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PLAN DE MISE EN ŒUVRE  2007 – 2008  

 
 

TABLE SECTORIELLE : Maladie chronique  
 

CIBLE 1 :   Mettre en place un continuum de services pour la clientèle diabétique du CSSS et ce, en fonction des besoins 
spécifiques de chaque individu. 

 
 

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 
(D’ici fin juin 2008) 

SERVICES DU CSSS 
IMPLIQUÉS 

SERVICES ET 
PARTENAIRES 
IMPLIQUÉS 

MODALITÉS INDICATEUR 
/MESURE DE SUIVI 

1. Élaborer et mettre en place 
un programme pour 
l’identification, le suivi et le 
support de la clientèle 
diabétique 
 

Intervenants et 
gestionnaires de la 
direction Santé 
physique  
 
Intervenants et 
gestionnaires de la 
direction des 
programmes 
multiclientèles et 
services à la clientèle 
CLSC 
 

RUIS Mc Gill 
 
Pharmaciens 
 

Médecins de la communauté 
 

Autres partenaires : 
 

Diabète Québec 
 

Centres de conditionnement 
physique 
 

Optométristes 
 

Nutritionnistes 
 

PHASE 1 : Former un comité 
pour soutenir la mise en place 
des modalités du programme : 
 
-  Identifier la clientèle 
diabétique dans tous les 
établissements du CSSS 
 
-  Identifier les besoins du client 
avec un outil d’évaluation 
(arbre décisionnel) 
 
-  Élaborer un programme 
d’enseignement et de suivi 
homogène pour tout le CSSS 
 
-  Mettre en place un suivi 
systématique interdisciplinaire 
incluant un mécanisme de 

 
 
 
 
- Nombre de clients 
identifiés 
 
 
 
 
 
 
- Programme élaboré 
- Programme mis en 
place 
- Nombre de clients 
faisant partie du 
programme 
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référence 
 
-  Identifier et établir des 
corridors de services 
 
-  Avoir accès à l’équipe 
interdisciplinaire (à créer) 
 
-  Créer des liens avec les 
ressources de la communauté 
 

 
PHASE 2 : 

 
- Mettre en place un 
programme de dépistage 
systématique en collaboration 
avec des médecins et 
pharmaciens du territoire 
 
 
 
 

 
 
- Corridors de services 
établis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Nombre d’activités de 
dépistage 
 
- Nombre de personnes 
rejointes 
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PLAN DE MISE EN ŒUVRE  2007 – 2008  (SUITE) 
 

 
TABLE SECTORIELLE : Maladie chronique  

 
CIBLE 2 :  Assurer une prise en charge globale de la clientèle avec maladie chronique à risque par une équipe 

interdisciplinaire.   
 
 

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES SERVICES DU CSSS 
IMPLIQUÉS 

SERVICES DES 
PARTENAIRES 
IMPLIQUÉS 

MODALITÉS INDICATEUR 
/MESURE DE SUIVI 

1. Créer une équipe 
interdisciplinaire (médecin, 
infirmière, nutritionniste, 
kinésiologie, psychologue…) 

Direction Santé 
physique 
 
Direction des services 
professionnels et 
multidisciplinaires 
 
 
Direction des 
programmes 
multiclientèles et des 
services à la clientèle 
 
 
 
 
 

 - Validation auprès de la 
direction générale de la 
faisabilité de la création d’une 
équipe interdisciplinaire avec 
tous les impacts 
 
- Élaboration d’un cadre de 
référence (ententes de 
services, mission, services 
offerts, clientèles ciblées, 
mécanismes de référence, 
modes de fonctionnement) 
 
- Formation d’un comité pour 
élaborer une chartre de projet 
qui déterminera l’impact sur 
l’organisation (humain, 
financier, informationnel et 
physique) 
 

- Chartre de projet 
 
 
 
 
 
- Cadre de référence 
élaboré 

 
 
 



Plan de mise en œuvre – Maladie Chronique                                                       page 4       2007-10-12 

 

 
CONDITIONS GAGNANTES POUR LA RÉUSSITE DU PLAN DE MISE EN ŒUVRE 

 

 

 

- Qu’il y ait présence de conditions facilitant l’élaboration des programmes et de cadres de référence. (Temps alloué 
pour écrire les projets) 

 
- Que la direction générale soit convaincue de la pertinence du projet de l’équipe interdisciplinaire et des retombées 

positives pour la santé de la population. 
 
 

 
 
 

 
 
 

  

 
 


