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Série de webinaires — Soins et souti
liés ala démence

Des innovations pour un soutien de proximité aux
personnes vivant avec la démence et aux partenaires de
soins

Résumeé des discussions du webinaire tenu le 9 mars 2021

Résumeé du webinaire du 9 mars 2021
Ce webinaire a donné un apercu de la série de discussions Soins et soutien
communautaires liés a la démence. Les participants y ont discuté de I'innovation PCDATA,
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Discussions et interactions : questions, réponses, commentaires et suggestions
/HV SDUILFLSDQIV RQW HX fRFFDVIRQ GH SRVHU GHV TXHVILRQV HIl GH IDWH SDW GH (HXUWV FRP PHQIDWHY
et suggestions. Voici les questions posées lors du webinaire ainsi que leurs réponses :

Q : Le cours comprend-il de I'information sur les soins de santé primaires, le diagnostic
et le soutien chez une population diversifiée (différentes communautés culturelles ou
linguistiques, personnes en situation de handicap, etc.)?

R : = (fKHXUH DFIXHIOH fL.QIRUPDILRQ QIHVI GLVSRQLEH TX{HQ DQJIDLY /IXQH GH QRV SURUpV HVI
GIREIHQW (HV UHVVRXUFHV QpFHVVDLHY SRXU WDGXLWH (H FRXWV HQ IUDQoDLY 1RXV YRXIRQV LQlpJUHU
(HV JUDQGV SULQFLSHV GX fUDYDL) DXSUqV GH FRPPXQDXIlipV GLYHUVLILpHV  GH (fLQFIXVLRQ Hii GH (fpTXLip
dans chaque module, et en créer de nouveaux consacrés a ces thémes.

Q : Qui peut suivre laformation en ligne sur PCDATA? Tous les prestataires de soins de
santé ou uniquement les médecins?

R : Les modules en ligne sont payants, mais ouverts a tous.

Q : Avez-vous cherché a créer des partenariats en soins primaires pour diffuser cet
outil?

R : Nous nous sommes associés a des équipes de soins primaires en région rurale qui dirigent
des clinigues de la mémoire. Ces équipes utilisent les fiches de déroulement de PCDATA, qui
sont intégrées dans les DME. Nous cherchions & combler les besoins en éducation de portée
générale avec peu de contacts. Certains intervenants des cliniques de la mémoire ont suivi les
modules.

Q : Les différents ordres des médecins provinciaux font-ils la promotion du cours?

R : /H &RllgJH GHV PpGHFLQV GH IDPLWH GH (f2QIDUR D IDW (D SUIRPRILRQ GX SURIHILQULDI 1RXV
IUDYDLWIRQV DYHF (XL Hil DYHF 0D 6RFLplip $]KHLPHU GX &DQDGD GDQV (fpYDIXDILRQ GHV EHVRLQV TXLV
font auprés des médecins de famille. Nous cherchons sans cesse a créer des partenariats avec
des organismes de soins primaires et des ordres professionnels.

Q : Pouvez-vous nous en dire plus sur le réle des gestionnaires de soins de la démence?
Les familles canadiennes ont-elles acces a ce genre de professionnels?

R : Le Québec mise sur quelques infirmiéres spécialisées en gestion des soins dans sa
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Q : Quel réle ont joué les personnes atteintes de démence dans la formation?

R : Le groupe consultatif comptait des membres atteints de démence, mais les patients ne
SDUILFLSHQW SDV GLUHFIHPHQI § 0D IRUPDILRQ &H VHUDLI EIHQ GIDSSUHQGUH GHV H[SpULHQFHV GIXQH
SHUVRQQH DIlIHLQIH GH GpPHQFH Hii GLQlipJUHU FHV DSSUHQILVVDJIHV DX FRQIHQX GH IXIXUV PRGXIHV
&IHVI XQ DVSHFI TXH QRXV DLPHULRQV UHQIRUFHU VL GHV Rccasions se présentent.

Q : Que faites-vous pour éviter que le contenu soit trop axeé sur les interventions
« médicales
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