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Faits saillants de la discussion du 4 mai 2021 

Présentation 1 : Dementia Connections 

¶ Le programme est en activité depuis 33 ans, sert 80 000 personnes et est financé par le 

gouvernement provincial et la municipalité. 

¶ Il 



 

 

¶ En raison de la pandémie de COVID-
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Présentation 2 : Outils pour la démence en première ligne 

¶ Ce projet a été créé pour mieux aider les équipes de médecine familiale collaborative à 

diagnostiquer et à traiter la démence chez leurs patients. 

¶ Le projet pilote a été conçu en partenariat avec le ministère de la Santé et du Mieux-être de 

la Nouvelle-Écosse et la Régie de la santé de la Nouvelle-Écosse. 

¶ Il a été lancé en 2019 en milieu rural (Centre de santé communautaire North Queens, 

Caledonia) et urbain (Équipe de médecine collaborative de Sydney, Sydney). 

¶ Le projet est né des recommandations formulées lors de l’atelier de 2015 sur la stratégie 

provinciale en matière de démence. 

¶ Il compte 13 cliniciens participants (dont 8 ayant franchi toutes les étapes). 

¶ Évaluation prévue dans la démarche 

o Premier groupe de discussion 



 

 

o Déc. 2019 : Exécution du plan de formation, réalisation de sondages et tenue de 

groupes de discussion 

o Janv. 2020 : Lancement de l’étude pilote et suivi de l’usage des outils de dépistage 

o Déc. 2020 : Inscription des patients initiaux terminée 

o Janv.-avril 2021 : Collecte des données des patients (dossiers, entrevues 

individuelles) 

o Janv.-mai 2021 : Rédaction du rapport d’évaluation et de recommandations 

¶ Évaluation – Cadre logique 

o Résultats : Objectifs ciblés 

o Actions : Moyens d’atteindre les résultats 

o Indicateurs : Mesures indiquant la réussite 

¶ Affinage des résultats 

o Patients et proches aidants 

¶ Devancer le diagnostic de la démence 

¶ Améliorer le soutien aux personnes atteintes de démence, à la famille et aux 

proches aidants reçu dans la communauté et par l’équipe de première ligne 

¶ Faire en sorte que les patients admissibles obtiennent rapidement du soutien 

à domicile 

¶ Accroître la qualité de vie des personnes atteintes de démence, des 

membres de leur famille et de leurs proches aidants 

¶ Améliorer l’équité en santé pour les Néo-Écossais atteints de démence 

o Système 

¶ Faire participer les parties prenantes tôt dans le processus d’élaboration du 

modèle 

¶ Limiter l’augmentation de la charge de travail ou des tâches administratives 

des patients, du personnel et des cliniciens participants 

¶ Augmenter la conscience, la connaissance, le savoir-faire et la confiance des 

cliniciens dans l’identification, l’évaluation, le diagnostic et la prise en charge 

de la démence en première ligne 

¶ Mieux reconnaître les patients qui profiteraient d’un diagnostic précoce de la 

démence 

¶ Définition des indicateurs 

o Combinaison d’indicateurs quantitatifs et qualitatifs, qui serviront à mesurer dans 

quelle mesure les résultats sont atteints 

¶ Sondages et groupes de discussion avec les cliniciens (avant et après l’étude 

pilote) : connaissances, compétences, confiance dans l’identification, le 

diagnostic et la prise en charge, satisfaction 



 

 

¶ Outils de dépistage : utilisation, variabilité dans les taux de diagnostic, qualité 

de la démarche, inclusion au dossier 
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