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CRÉATION ET IMPLANTATION DES UNITÉS DE FORMATION CLINIQUE INTERPROFESSIONNELLE  EN SAD ET EN CHSLD 
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implantés 
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début avec CHSLD 
CUMF St-Jérôme  
début avec CHSLD 

CISSS 
Lanaudière 

 
CUMF  Repentigny- 
début avec SAD 

 

CIUSSS 
Centre-Sud MTL 
CUMF  Verdun- 
 SAD implanté- CHSLD 
à finaliser 

CUMF Notre -Dame 
début avec SAD 
IUGM pour CHSLD 
CUMF Faubourgs  
début avec SAD 
IUGM pour CHSLD 
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Mauricie Centre  Qc 
CUMF  Trois-Rivières 
 début avec SAD 
et rapidement CHSLD 
 
CUMF de Shawinigan  
 Sera faite 
ultérieurement 
 

 

 

COMITÉ GOUVERNANCE COMITÉ INTERFACULTAIRE GESTIONNAIRE DE PROJET 
 Travail d’accompagnement avec  les CISSS et CIUSSS de la phase 2 

(compréhension du mandat, prérequis (heures cléricales), choix équipe SAD, 
utilisation du Guide etc) 

 Travail plus spécifique avec certaines CUMF : soutien dans l’adaptation de leur 
fonctionnement aux exigences du DMFMU et aux réalités organisationnelles 
du programme SAPA. 

 Soutien dans mise en place des conditions pour assurer complémentarité et 
continuité des soins (ex :discussions cas complexes, réorganisation des visites à 
domicile/en CHSLD pour prioriser patients afin d’éviter transfert à l’urgence)  
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Sous comité 
INDICATEURS 

(enseignement, 
cliniques, gestion) 

MANDATS 

 Création en SAD et en CHSLD des conditions 

propices à la formation, au coaching et à la 

supervision par les enseignants et 

superviseurs de stages (formation de 

superviseurs par les programmes 

universitaires et formation sur la supervision) 

interprofessionnelle . 

 Travail conjoint  dir de l’enseignement 

 et  milieux clinques(CISSS-CIUSSS) et des 

 programmes universitaires pour la 

 répartition  des stagiaires dans les Unités . 

 Développement d’activités  d’apprentissage 

interprofessionnelles( AIS) 

 Identification d’indicateurs d’implantation 

pédagogique et gestion de l’enseignement 

MEMBRES  

 Représentants des divers programmes 

universitaires  dont médecine de famille, 

sciences infirmières, pharmacie, service 

social, ergothérapie,  nutrition. 

 Représentants des CISSS/CIUSSS: dir . 

 SAPA, enseignement,  soins inf,serv. 

 multi 

 Représentants des milieux cliniques  

(CUMF, IUGM, superviseurs de stages) 

 Représentant  patient-partenaire 

 Autres personnes au besoin  

MANDATS 

 Planification à court et moyen terme du 

déploiement des unités 

 Monitoring de l’implantation : 

conditions d’implantation des unités et 

des résultats 

 Identification des facilitateurs et 

obstacles à la mise en place des unités 

de formation clinique 

 Développement des indicateurs de suivis 

de l’implantation de ces unités (sur 

l’enseignement et sur les soins) 

 Collaboration à la rédaction d’un rapport 
au MSSS comprenant des 
recommandations pour la pérennisation 
des unités et leur développement dans 
d’autres CISSS/CIUSSS 

MEMBRES  

 Représentants SAD et CHSLD des 
directions SAPA de chaque CISSS/CIUSSS 
participant  

 Responsables SAPA des CUMF  
participantes  

 Représentant des directions de 
l’enseignement et recherche des CISSS-
CIUSSS 

 Représentant du DMFMU 

 Représentant  patient-partenaire  

 Autres personnes selon les enjeux 
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