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Domaines Ressources Activites Effets espe res Effets observes 

Developpement 
des capacites 

Gestion du 
changement 

Changements 
de pratique 

Plan Alzheimer du Quebec 
Strategie demise en CEuvre des deux premieres phases et leurs effets 

Phases I et II 
• Budget an nu el recurrent et 

indexe de 5 millions 
• Ministere 
• Experts cliniques divers 
• Partenaires universitaires 
• INESSS 

Phases I et II Phases I et II Phases I et II Phase I 
• Budget annuel •Gouvernance partenariale • Identification de champions en GMF • Champions locaux sont investis 

• Champions en Groupes de 

medecine de famille (GMF) 
• Formation des infirmieres • Soutien au changement 

individualise et adapte aux GMF 

•Gestion des tensions entre innovations adaptees aux realites locales et 

respect des principes fondamentaux du Plan Alzheimer du Quebec par 

les charges de pro jet region aux 
• Evaluation d'implantation et transfert des resultats 

• 4 charges de projet regionaux 

en phase I et II 
• Reddition de compte au ministere • Augmentation des connaissances sur 

les conditions favorables a 
I' implantation de ces changements 

•Gestion de projet en GMF ameliore lorsqu'un charge de projet local est 

designe (ma is tres variable) 
Phase I 

• Equipe d'evaluation • Appel a pro jets et selection de 19 innovations, 

impliquant 38 GMF Phase II • Preparation de la phase 11 ( m ise a 
l'echelle) avec        de la phase I 

• Connaissances fines des conditions favorisant I' implantation 

• Porteu rs de dossier et 

ressources territoria les dans les 

centres integres 

• GMF pilotent le changement Phase II 

•Gouvernance partenariale produit des effets positifs dans la • Accompagnement des GMF par les charges de projet Phase I 
Phase 11 • Cliniciens champions en GMF 

           des projets et les pilotent 

poursuite de I' initiative et son ajustement, ma is 

• Centres integres pilotent le changement dans 300 GMF 0 Le Plan Alzheimer est parfois un dossier parmi de nombreux autres 

pour les centres integres (concurrence des dossiers) • Accompagnement des centres integres par les charges 
de projet 

• Diffusion du cha ngement da ns to us les 
GMF par le biais des centres integres 0 U ne dilution des ressou rces d' accom pagnement est observable lors 

de la generalisation (beaucoup plus de GMF, meme budget) 

Phases I et II Phases I et II Phases I et II Phases I et II 

• Budget annuel • Clarification des trajectoires vers les divers partenaires 

(communautaire, soutien a domicile, soins specialises) 

• Augmentation de la capacite de prise 

en charge globale en GMF 

(detection, evaluation, suivi) 

• Capacite de prise en charge globale en GMF augmentee 

• Formations pour les cliniciens en 

GMF 

• Appreciation de la collaboration interprofessionnelle 

• Detection, evaluation et suivi en GMF • Amelioration modeste du suivi post-d iagnostic (patients/proches) 

• Outils pour les cliniciens en GMF • Constitution d'equipes dediees aux SCPD dans les 

territoires locaux 

• Clarification des trajectoires de so ins 
et du role des so ins specialises com me 

les cliniques memoires 

•Trajectoires de soins et role des cliniques memoires plus claires, ma is 

tres grande variabilite selon les territoires • Pa rtena ires de la comm unaute 

• Medecins et infirmieres • Implantation des outils cliniques •Transitions encore a fluidifier avec les partenaires des GMF 

Phase I Phase I • Constitution et consolidation 

d'equipes dediees aux SCPD 
Phase I 

•Travailleuses sociales au choix 

des GMF 

• Identification des cliniciens formes en GMF • Duo medecin/infirmiere efficace 

Phase II • Presence des travailleuses sociales en GMF est rare 

Phase II • Formation de tousles cliniciens dans les GMF • Emergence d' eq uipes SCPD dans les territoires loca ux 

•Travailleuses sociales en place 

dans tousles GMF au Quebec 

Phase II 

• Mise en place effective du changement variable entre les regions et 

entre GMF 
•Travailleuses sociales presentes dans tousles GMF au Quebec, ma is 

peu impliquees pour les troubles neurocognitifs 

• Consolidation des equipes SCPD dans les territoires locaux 

Phases I et II 

• Developpement de formations/ outils en phase I et 

bonification en phase II 

• Emergence de communautes de pratique infirmiere en 

phase I et consolidation en phase II 

• Tenue de colloques provinciaux 

Phases I et II 

• Augmentation de la confia nee des 

cliniciens en GMF 

• Amelioration de la reconnaissance du 

role infirmier 

•Utilisation des outils par les cliniciens 

Phases I et II 

• Augmentation de la confiance des cliniciens en GMF en leurs 

ca pa cites de prise en charge (troubles neurocognitifs) 

• Outils/formations apprecies, suivi post-formation a ameliorer 

• Role infirmier mieux reconnu, bien que variable selon les GMF 
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Plan Azheimerdu Quebec 
Conditions favorables, barrieres et zones de developpement 

Barrieres et defis persistants Conditions favorables 

Rapport Bergman 
(recommandat ions d'un groupe d'experts) 

@ 
M 

Imbrication d'un plan d'implantation aux 
orientations ministerielles 

  
., 

tlJD Mobilisation des medecins non champions 

 Complexite des groupes de medecine de 
famille V 

Mobilisation des innovateurs dans les 
groupes de medecine de fam ille (phase I) 

A 
• 

Formations et outils •!• 
Gouvernance partenariale et accompagnement 

du changennent (charges de proj et) 
I:\ V 

& V Suivi post-diagnostic 

  lnstabilite des personnels 

  Dilut ion des ressources d'accompagnement 
lors de la mise a l'echelle (phases II et Ill)   

Eva luat ion independante e e Enjeux de collaboration interorganisationnelle 

Zones de developpement 

Effectuer une 
relance de 

!'implantat ion post-
COVID qui t ient 

compte des realites 
nouvelles 

Renforcer les 
capacites des 

centres integres en 
accompagnement 
des groupes de 

medecine de 
famille 

Poursuivre le 
changement dans 

les groupes de 
medecine de 

famille, incluant le 
suivi 

Fluidifier les 
transit ions entre 
les groupes de 
medecine de 

amille et le soutien 
a domicile 

Renforcer certains 
segments de la 

trajectoire de soins 
(ex.: les symptomes 
comportementaux 
et psychologiques) 

Anticiper l'effet de 
l'arrivee des 

biomarqueurs et 
des nouvelles 

therapeutiques sur 
l'organisatio n des 

services 

Favoriser l'usage 
optimal des 

medicaments dans 
la communaute f
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Excellence en santé Canada est un organisme de bienfaisance indépendant sans but lucratif financé principalement par Santé Canada.  

Les opinions exprimées dans le présent document ne représentent pas nécessairement celles de Santé Canada. 
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