SPIDER-NET: Une collaboration entre un processus structuré de recherche et d’'amélioration de la qualité
afin de soutenir les cliniciens de premiere ligne dans l'optimisation de la gestion des soins pour les patients
aux besoins complexes: I'exemple de la polypharmacie chez les ainés
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 Problemes avec la médication Les ateliers CoMPAS+ SPIDER sur la polypharmacie permettent de diffuser les A I'automne 2019, les ateliers de suivi seront offerts pour les quatre sites
« Connaissance du prestataire meilleures pratiques et d'impliquer activement les equipes de PL dans  participants afin d’évaluer les progrées accomplis et d’adapter le plan
S o I'identification des améliorations a apporter a la gestion de la polypharmacie chez d’action au besoin
* Intérét a arréter les médicaments les aTnés '
¢ Mangque de connaissance envers les médicaments » o , , . o o \ Aussi, huit GMF-U seront invités a participer a I’évaluation du programme
‘H‘ eation d ant d 3 orise de décisi LU'étude de faisabilité a permis de confirmer l'intérét des équipes cliniques a 9 | dre d tud domisé role Ji
UHiVEI'Sité Implication du patient dans la prise de decision oarticiper a des activités de pratique réflexive sur la problématique de la dNnsS |e Cadre a une etude ranaomisee controiee pancanaadienne.

de Montréal * Entretiens individuels semi-structures explorant la satisfaction a polypharmacie et des besoins complexes et permettra d’adapter les outils et la
I'égard des soins et axés sur la gestion des medicaments. formation au contexte québécois.
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