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Phase 3 : 7 priorités
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& e Partenariat avec l'usager et ses proches

0 Présence aux discussions cliniques
o0 Acces a I'information les concernant
o Participation des usagers et de leurs proches a la prise de décision

gouverm’ement QUébeC



® e Promotion de la santé cognitive

o0 Enseignement relatif aux bonnes habitudes de vie et aux facteurs de risque
aupres des personnes atteintes de TNC et leurs proches

o0 Sensibilisation auprés de la population générale
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e . ° Déploiement aupres de la clientéle hors-GMF

0 Approche aupres des usagers non affiliés a un GMF
o Adaptation des outils et des formations pour les professionnels hors-GMF
o Offre de mentorat aux professionnels hors-GMF
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e e Soutien aux proches aidants

o Objectif visant un repérage précoce
o Offre de services psychosociaux
0 Reédaction d'ententes de partenariat avec ressources
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e e Hiérarchisation des services

0 Renforcement des services de proximité

o Collaboration des services spécialisés: soutien pour les cas complexes
(cognition, SCPD)

o0 Mobilisation des équipes ambulatoires

gouverm’ement QUébeC



o0 Amélioration des trajectoires de soins
et services

o Arrimage des différents services (GMF-SAD-services spécialisés-CHSLD)
0 Mise en place de stratégies de communication entre les différents partenaires
o Standardisation des formulaires (références et consentement)

gouverm’ement Québec



@ e ° Collaboration interprofessionnelle

o Clarification des rbles : médecins, infirmiéres, pharmaciens
o Formation intradisciplinaire et interdisciplinaire
o Partage d’expérience (communauté de pratique)
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@ e Eléments/actions prioritaires

o Promouvoir une approche centrée sur la personne et non sur la maladie
o Intégrer les volets santé et social dans une approche globale

o Développer une gestion de maladie chronique

o Maintenir et renforcer le role des charge-e-s de projet

o0 Renforcer la mobilisation médicale

o0 Renforcer la gouvernance: cogestion SAPA et DSP

o Assurer le suivi d’indicateurs dans les salles de pilotage

gouverm’ement QUébeC
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