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Introduc)on
• Le Projet SOINS est un nouveau modèle

d’organisa'on des soins pour le suivi des
pa'ents aZeints de maladies chroniques qui
s’appuie sur les composantes définies par le
Chronic care Model (CCM) :

1. la promo'on de l’autoges'on
2. le suivi du plan de traitement des

pa'ents par une infirmière
3. l’éduca'on des pa'ents
4. l’accès à des professionnels

spécialisés
5. une communica'on améliorée

entre le pa'ent et son équipe de
soins

6. l’u'lisa'on d’un registre
électronique de pa'ents et
d’ou'ls d’aide à la prise de
décision intégrée au dossier
médical électronique

7. l’implica'on de pa'ents
partenaires et des services
communautaires.

• L’implanta'on de ceZe Trajectoire de Soins
sera effectuée en se basant sur le Model for
Improvement intégrant :

v la pra)que réflexive
v la mise en œuvre progressive de

Plan-Do-Study-Act (PDSA). cycles

Objec)fs
• Les pa)ents diabé)ques seront ciblés pour la

première phase d’implanta'on et d’u'lisa'on
du modèle.

• Le but de ce projet sera de documenter :
v l’implanta)on progressive
v les effets du Projet SOINS

Diabète
-> au sein de 2 GMF-U et 2 GMF
-> afin de développer un guide

d’implanta)on pour l’ensemble du
Québec.

Méthodologie
• U'lisa'on du RE-AIM pour étudier : la

portée, l’efficacité, l’impact d'une
interven'on sur les résultats, l’adop'on, la
mise en œuvre et le main'en de la TdeS.

v La portée et la mise en œuvre seront
documentées par les données des DMÉ.

v L’efficacité du projet sera documentée par
les indicateurs de l’INESSS, les niveaux
d’autoges'on et de détresse liée au
diabète et les coûts associés.

v L’évalua)on des changements sera
documentée par les données disponibles
dans les DMÉ.

v L’évalua)on du modèle sera documentée
par des entrevues et un sondage auprès
des professionnels et des pa'ents
diabé'ques.

v Le processus d’implanta)on sera
documenté par l’u'lisa'on d’ou'ls de suivi
et de la descrip'on détaillée des cycles
PDSA.

Perspec)ves du projet
• Le projet permeZra d’implanter et

d’évaluer un modèle d’organisa'on des
soins pour les pa'ents diabé'ques où les
compétences de tous les professionnels
sont reconnues et valorisées.

• Les pa'ents auront un accès accru au
sou'en nécessaire en temps opportun,
avec le bon professionnel de la santé.


