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Conclusion et recommandations

> Favoriser le déploiement de modeles de pratiqgue multidisciplinaire similaires au Québec
» Developper des strategies pour optimiser les modalites de collaboration, notamment entre l'infirmiere

maladie(s) chronique(s) clinicienne et praticienne, et I'investissement de la pleine étendue des roles professionnels
» Reconnaitre I'PSPL comme prestataire de soins principal au sein des instances gouvernementales
> a l'efficacité de leur role dans le suivi des patients » Accentuer la pratique infirmiere avancée dans |'offre de formation de I'OllQ avec UEC
en termes de résultats-patients Compréhension du » Definir des indicateurs sensibles aux soins infirmiers qui s’appliquent a la pratique avancee afin de
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