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Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC : 2008

(mise à jour de février 2008)

Instructions pour les conférenciers et animateurs

L’ensemble contient sept présentations portant sur les 27 Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC : 2008. Le contenu des modules suit le document des Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC : 2008. Les participants devraient avoir accès aux Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales pendant la séance afin de se familiariser avec cette ressource. La quantité d’information à communiquer varie d’une recommandation à l’autre, ce qui explique la longueur inégale des différents modules (de 21 à 45 diapositives). 

Les présentations des Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC : 2008 peuvent être utilisées de plusieurs manières : pour un atelier, pour une séance d’éducation permanente, pour animer une discussion, etc.

Les présentations peuvent également être utilisées ensemble ou individuellement.

Chaque recommandation est accompagnée d’un outil d’analyse de l’écart conçu pour aider les équipes à cerner les occasions de mise en pratique des recommandations.

Chaque module de présentation a la même forme :

· Présentation des Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC : 2008 (mêmes diapositives pour chacune des présentations)

· Aperçu de la recommandation en question et des preuves l’étayant

· Aperçu des exigences pour le système

· Aperçu des indicateurs de rendement à envisager

· Conseils pour la mise en pratique de la recommandation

· Liste des ressources

Chaque diapositive comprend des notes à l’intention du conférencier qui soulignent les points importants des Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC : 2008. 
Les conférenciers devront adapter le contenu des présentations en fonction des participants locaux et des dernières données probantes. Veuillez toutefois noter que les logos, le guide stylistique et les marques de la Fondation des maladies du cœur et de la Stratégie canadienne de lutte contre l’AVC ne devront être ni modifiés, ni supprimés. Toutefois il est possible pour vous d’ajouter les logos de votre région ou de votre hôpital. Les remerciements faisant partie de l’ensemble doivent également rester tels quels.
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· Conseils pour les équipes envisageant de modifier leurs pratiques en fonction des Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC : 2008Identifiez des champions du milieu clinique et du milieu administratif qui participeront.

· Le soutien administratif et le soutien du milieu sont nécessaires pour mettre en place les changements et pour les pérenniser.

· Permettez aux équipes d’examiner les Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC : 2008 et d’en discuter.

· Donnez un exemplaire des Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC : 2008 aux participants.

· Envisagez l’utilisation d’un modèle conceptuel pour orienter et appuyer les changements et la mise en pratique des recommandations.

· Utilisez l’outil d’analyse de l’écart afin d’aider les équipes à cerner les occasions de mise en pratique.

· Déterminez si les organisations sont prêtes à mettre les changements en pratique ou non.
· Cernez les obstacles et les occasions de changement.

· Établissez des priorités en ce qui concerne les recommandations que vous souhaitez mettre en pratique.

· La formation des cliniciens devrait mettre l’accent sur les connaissances, l’attitude et le perfectionnement des compétences (Moulding et al., 1999).

· Résumé des effets des différentes stratégies de mise en pratique (Richens et al., 2004).

· Généralement inefficace :

· Diffusion de documents imprimés

· Séances d’enseignement didactiques

· Effets mixtes :

· Vérification et commentaires

· Leaders d’opinion locaux

· Généralement efficace :

· Aide-mémoire (manuel ou informatisé)

· Sensibilisation didactique

· Les interventions à multiples facettes sont plus efficaces que les interventions individuelles.

· Établissez un processus d’évaluation de l’efficacité des stratégies de mises en pratique.
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