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Rencontre interdisciplinaire 
Préparation de l’infirmière 
Consignes d’utilisation 
Ce document vise à structurer votre réflexion clinique en vue d’une rencontre interdisciplinaire. Il est 
recommandé de s’y préparer 48 à 72 h à l’avance, après consultation du dossier, du PII (s’il y a lieu), des 
bilans, des évaluations et des échanges récents.  
Concerne les secteurs des programmes déficience (DPD), de la santé mentale et dépendance (DPSMD), de la 
santé publique et jeunesse (DPJASP) ainsi que du soutien à domicile et de la gériatrie (DSSADG). 

Éléments à 
repérer Exemples 

1. 
Informations de 

base sur l’usager 

 Nom, date de naissance, âge. 
 Diagnostics et antécédents médicaux. 
 Raison de l’admission (si connue). 
 Régime de protection en place ? Si oui, quel type ? 
 Projet de vie ou de réadaptation. 
 Nom du milieu de vie ? Est-il adapté aux besoins de l’usager ? 
 Réseau de soutien ou présence proche aidant (Ex. : suffisant, épuisement, absent, etc.) 
 Autres informations utiles (Ex : situation financière, consommation, 

dépendances, enjeux judiciaires, perte ou changement de milieu, départ, etc.) 

2. 
État physique et 

mental de 
l’usager 

 État physique (Ex. : mobilité, autonomie dans AVQ/AVD, douleur, signes vitaux, 
sommeil, etc.) 

 État mental (Ex. : humeur, confusion, hallucinations, etc.) 
 Comportements (Ex. : agitation, retrait, agressivité, etc.) 
 Communication, jugement, mémoire, etc. 
 Autres informations pertinentes concernant l’évaluation physique et l’état mental, 

depuis l’admission ou la dernière rencontre interdisciplinaire. 

3. 
Traitement 

pharmacologique 
et autres soins 

médicaux 

 Les traitements sont-ils efficaces ? Y a-t-il des effets secondaires observés ? 
 Des ajustements ont-ils été faits récemment ? Si oui, pourquoi ? 
 L’usager prend-il sa médication comme prescrit ? 
 Est-ce que des changements ou ajustements devraient être envisagés ? 
 Autres informations pertinentes concernant le traitement pharmacologique de l’usager et 

autres soins médicaux (Ex. : auto-administration de la médication, soins médicaux 
requis, capacité autosoins, enseignement nécessaire, équipement utilisé, etc.) 

4. 
Constats 
infirmiers 

 Quels sont les problèmes ou besoins prioritaires à nommer à l’équipe ? 
 Y a-t-il des besoins non comblés ou problèmes freinant l’évolution ou le bien-être de 

l’usager ? 

5. 
Hypothèses 

cliniques 

 En lien avec les constats posés, quelles hypothèses expliquent la situation actuelle 
ou les problématiques de l’usager ? 

 Quels aspects devraient être explorés en équipe ? 
 Quelle orientation clinique devrions-nous prioriser ? 

Les objectifs à atteindre en fonction des hypothèses formulées seront déterminés en équipe  
lors de la rencontre interdisciplinaire. 
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