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soins, et plus largement au niveau organisationnel, nous aidera a Création d’une trajectoire et identification d’enjeux communs et recommandations qui en découlent.

avoir une compréhension plus globale de leurs besoins et ainsi
étre en mesure d’améliorer notre offre de services.

ENJEUX IDENTIFIES a travers le parcours de soins

Le partenariat: Ce projet a servi de levier pour le
développement du partenariat et la formation du
coordonnateur du Programme patient partenaire en
collaboration avec le Centre d’excellence sur le partenariat avec
les patients et le public (CEPPP).

1. Une difficulté a diagnostiquer I'IC en temps opportun favorisant
I'errance médicale.

2. Le soutien psychologique est insuffisant pour répondre aux besoins
des patients et des proches aidants.

3. Les services de soins palliatifs ne sont pas intégrés assez
précocement et peu connus de la clientéle en IC.

4. Le développement des compétences des patients et de leurs
proches aidants n’est pas suffisamment intégré dans la prise en
charge par les professionnels de la santé.
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