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CONSULTATION

Définition

La consultation est une demande ponctuelle (individuelle ou de groupe), en vue d'obtenir
un avis/conseil général sur une problématique, une impasse clinique ou un
enseignement sur un théme précis relié au champ d'exercice du professionnel consulté.

Précisions

e Lors d’'une consultation, le professionnel qui sollicite la consultation agit a titre de
« client » alors que le professionnel consulté agit a titre de « consultant ». En effet, le
professionnel qui consulte cherche a bonifier ses connaissances et/ou
compétences en lien avec une situation ou une problématique afin de répondre
adéquatement aux besoins des personnes usageres. La « cible ultime » de la
consultation sera éventuellement une personne usagére.

e Laconsultation sera réalisée auprés d’une personne reconnue pour ses compétences,
qui peut avoir ou non le méme titre professionnel/champ d’exercice que la personne
qui consulte.

e La consultation contribue a structurer la pensée, a faire émerger des choix possibles
concernant les activités cliniques et a soutenir le professionnel dans sa résolution
de probléme.

¢ Dans un contexte d'encadrement clinique, le professionnel consulté ne peut pas
émettre un avis professionnel précis a I'égard d’une personne usageére. Il doit se
limiter a donner des renseignements ou des conseils généraux sur la situation
soulevée puisque la personne usageére ne regoit pas de services du professionnel
consulté.

Objectif

e La consultation vise a soutenir le professionnel dans la résolution d'une problématique
clinique pour mieux répondre aux besoins de la clientéle.

Facteurs favorables a la réussite de la consultation

e Identifier au préalable les personnes qu’il est possible de consulter ainsi que leurs
compétences et leurs roles respectifs;

e Favoriser la disponibilité de ces personnes et faire connaitre les mécanismes d’acces
pour y avoir recours avec l'accord et le soutien du gestionnaire. Par exemple, créer
une plage horaire et la rendre disponible;

e Reconnaitre la contribution des personnes qui font de la consultation. Par exemple,
dégager de la capacité aux professionnels qui peuvent étre appelés a jouer ce rble
dans I'’équipe, valoriser cette modalité d’encadrement clinique dans les équipes.
Encourager la consultation au sein de I'équipe.

Facteurs a considérer

Le professionnel jugera du ou des professionnel(s) a consulter, selon le contexte
d’intervention, son évaluation de la situation et sa préférence. La modalité de
consultation peut également étre convenue avec la PREC dans le cadre du processus
d’encadrement clinique.

Par exemple, il pourrait consulter :

e La personne qui occupe une fonction d’encadrement clinique dans son équipe;
e Des collegues reconnus pour leurs compétences dans un domaine spécifique;
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o D’autres acteurs dans l'organisation telle que la direction des soins infirmiers et de
I'enseignement universitaire (DSIEU) et la direction des services multidisciplinaires,
de la recherche et de I'enseignement universitaire (DSMREU), le comité d’éthique, les
services juridiques, le service des archives, etc.;

e Des acteurs externes a l'organisation (ex. : ordre professionnel, associations,
organismes communautaires, etc.).

Mise en garde
e Qu’est-ce qui n’est pas considéré comme une consultation :

o Interpeller un collegue de I'équipe qui offre également des services a la
personne usagére pour discuter de la problématique clinique. Dans ce
contexte, il s’agit d’adopter des pratiques de collaboration interprofessionnelle
dans le cadre du suivi clinique de la personne usagére.

o Confidentialité et secret professionnel
En contexte de consultation, le professionnel qui consulte doit maintenir la
confidentialité des renseignements relatifs a la personne usageére. Par exemple,
les informations partagées par le professionnel qui consulte ne doivent pas permettre
d'identifier la personne usageére en cause (OTSTCFQ, 2015).

e Tenue de dossier

Professionnel consulté ' Professionnel qui consulte
ORI 1oL L11C: L) SRR SRR (. 9.1:2.1 ) SN
iLe consultant n'a pas a documenter le  Le professionnel qui consulte n'a pas
:déroulement et le contenu de la:a documenter le déroulement et le:
i consultation. i contenu de la rencontre au dossier
ide la personne usagére (ciblei
: i ultime). :

e Le professionnel qui consulte demeure imputable de ses actions, et ce, méme aprés
avoir consulté une personne reconnue pour ses connaissances et compétences dans
un domaine particulier.
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