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Plan Alzheimerdu Québec
Le RapportBergman, le plan ministériel et son opérationnalisation en trois phases
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Groupes de médecine de famille sont responsables de détecter, diagnostiquer et suivre les personnes vivant avec un trouble neurocognitif majeur

Approche centrée sur
= les soins primaires, en soutien des soins spécialisés pour les situations cliniques plus complexes
la continuité des soins, via un suivi dispensé par les cliniciens traitants habituels du patient et sur des transitions fluides avec les partenaires

- la personne et non sur la maladie

Implantation soutenue par le développement des capacités professionnelles et organisationnelles, le déploiement d'une gouvernance
partenariale, une gestion du changement ambitieuse et une évaluation indépendante
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Plan Alzheimer du Québec

Stratégie de mise en ceuvre des deux premieres phases et leurs effets

Domaines Ressources Activités Effets espérés Effets observés
Phasesl et |l Phasesletll Phasesletll Phaseslet Il
i 0!3udge't annuel_ recurrent et sDéveloppement de formations/outils en phase | et e Augmentation de la confiance des e Augmentation de la confiance des cliniciens en GMF en leurs
?Développement .:\",'I‘i’:;fécjz 5 millions bonification en phase Il cliniciens en GMF capacités de prise en charge (troubles neurocognitifs)

sEmergence de communautés de pratique infirmiére en e Amélioration de la reconnaissance du e Qutils/formations appréciés, suivi post-formation a améliorer

des capacités - eExperts cliniques divers "
F B e e phase | et consolidation en phase |l role infirmier e Réle infirmier mieux reconnu, bien que variable selon les GMF
o |NESSS e Tenue de colloques provinciaux o Utilisation des outils par les cliniciens
Phasesletll Phasesl et |l Phases| et Il Phase |
¢ Budget annuel e Gouvernance partenariale ¢ |dentification de champions en GMF e Champions locaux sont investis
* Champions en Groupes de s Formation des infirmiéres #Soutien au changement #Gestion des tensions entre innovations adaptées aux réalités locales et
médecine de famille (GMF) eEvaluation d’implantation et transfert des résultats individualisé et adapté aux GMF respect des principes fondamentaux du Plan Alzheimer du Québec par
. . 4 chargés de projet régionaux e Reddition de compte au ministére e Augmentation des connaissances sur les chargés de projet régionaux
Gestion du ", en phaseletll Phase | les conditions favorables a *Gestion de projet en GMF amélioré lorsqu’un chargé de projet local est
changement -, Equipe d’évaluation e Appel 3 projets et sélection de 19 innovations, I'implantation de ces changements désigné (mais trés variable)
‘ Phase Il impliquant 38 GMF e Préparation de la phase Il (mise a # Connaissances fines des conditions favorisant I'implantation
e Porteurs de dossier et ¢GMF pilotent le changement I'échelle) avec lecons de la phase | Phase Il
ressources territoriales dans les o Accompagnement des GMF par les chargés de projet Phase | e Gouvernance partenariale produit des effets positifs dans la
centres intégrés Phase II ¢ Cliniciens champions en GMF poursuite de I'initiative et son ajustement, mais
o Centres intégrés pilotent le changement dans 300 GMF congoivent des projets et les pilotent ¢ Le Plan Alzheimer est parfois un dossier parmi de nombreux autres
o Accompagnement des centres intégrés par les chargés  ® Diffusion du changement dans tous les pour les centres intégrés (concurrence des dossiers)
de projet GMF par le biais des centres intégres ¢ Une dilution des ressources d'accompagnement est observable lors
de la généralisation (beaucoup plus de GMF, méme budget)
Phasesl et II Phases|l et Il Phasesl et Il Phasesl et
eBudget annuel e Clarification des trajectoires vers les divers partenaires e Augmentation de la capacité de prise  ®Capacité de prise en charge globale en GMF augmentée
e Formations pour les cliniciens en  (communautaire, soutien a domicile, soins spécialisés) en charge globale en GMF e Appréciation de la collaboration interprofessionnelle
. GMF eDétection, évaluation et suivi en GMF (détection, évaluation, suivi) ¢ Amélioration modeste du suivi post-diagnostic (patients/proches)
Cha ngements «QOutils pour les cliniciens en GMF ®Constitution d'équipes dédiées aux SCPD dans les o Clarification des trajectoires de soins eTrajectoires de soins et réle des cliniques mémoires plus claires, mais
de pratique ePartenaires de la communauté territoires locaux et du role des soins spécialisés comme  trés grande variabilité selon les territoires
" eMédecins et infirmieres eImplantation des outils cliniques les cliniques mémoires e Transitions encore a fluidifier avec les partenaires des GMF
. Phase | Phase | e Constitution et consolidation Phase |
¥ e Travailleuses sociales au choix ¢ |dentification des cliniciens formés en GMF d’équipes dédiées aux SCPD ¢ Duo médecin/infirmiére efficace
des GMF Phase Il ePrésence des travailleuses sociales en GMF estrare
Phase Il eFormation de tous les cliniciens dans les GMF eEmergence d’'équipes SCPD dans les territoires locaux
eTravailleuses sociales en place Phase II
dans tous les GMF au Québec * Mise en place effective du changement variable entre les régions et

entre GMF
sTravailleuses sociales présentes dans tous les GMF au Québec, mais

peu impliquées pour les troubles neurocognitifs
¢ Consolidation des équipes SCPD dans les territoires locaux
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Plan Azheimer du Québec

Conditions favorables, barrieres et zones de développement

Imbrication d'un plan d'implantation aux
orientations ministérielles

Mobilisation des innovateurs dans les
groupes de médecine de famille (phase 1)

Gouvernance partenariale et accompagnement
du changement (chargés de projet)

Conditions favorables

Rapport Bergman
(recommandations d'un groupe d'experts)

Formations et outils

Evaluation indépendante

o

A
O -

famille

Barrieres et défis persistants

Suivi post-diagnostic

@ Instabilité des personnels

Zones de déeveloppement

Eaa Mobilisation des médecins non champions

Complexité des groupes de médecine de

Dilution des ressources d'accompagnement
lors de la mise a I'échelle (phases Il et )

njeux de collaboration interorganisationnelle

Effectuer une
relance de
I'implantation post-
COVID qui tient
compte des réalités
nouvelles

N\

= -
Renforcer les
capacités des
centres intégrés en
accompagnement
des groupes de
médecine de
famille

e

Poursuivre le
changement dans
les groupes de
médecine de
famille, incluant le

suivi
- /

o T
Fluidifier les
transitions entre
les groupes de
médecine de

famille et le soutien
a domicile

ry
'l

Renforcer certains
segments de la
trajectoire de soins
(ex.: les symptdmes
comportementaux
et psychologiques)

ra _'"u\

-~ _'"u\

Favoriser l'usage
optimal des
médicaments dans
la communauté

A\ /

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.

o N
" Anticiper l'effet de
I'arrivée des
biomarqueurs et
des nouvelles
thérapeutiques sur
l'organisation des

\ services J
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