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e . ¢ Contexte

0 Une premiere version diffusée depuis 2014

* Dans le cadre de la phase 1 puis de la phase 2 de l'Initiative ministérielle sur la maladie
d’Alzheimer et les troubles neurocognitifs majeurs

o Depuis : changements organisationnels dans les services et publication de
dossiers de reférence

* Notamment le dossier de I'INESSS en 2015
O La révision 2018-2019 a été menée par un comité provincial d’experts

* Représentatif des différents corps professionnels concernés

gouverm’ement Québec



e e © A retenir

L'algorithme n’a pas changé. On I'a mis a jour.
La section relative au suivi a été enrichie et fait I'objet d'une page a part.

0 La mise a jour a pour objectifs :

« De faciliter chacune des étapes du processus (le repérage, I'évaluation, le diagnostic et le
suivi) par l'utilisation d’'une vision orientée sur plus de collaboration interprofessionnelle

» De favoriser les échanges avec les principaux partenaires de I'offre de services
« D’améliorer le soutien offert aux proches aidants

Les étapes du processus et les outils proposés sont des suggestions et ne doivent en
aucun cas remplacer le jugement clinique des professionnels.

gouverm’ement Québec



o . Processus clinique interdisciplinaire
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e e Nouveautés et précisions

1. REPERAGE! — le dépistage systématique n’est pas recommandé.

Tout professionnel peut repérer un usager et intervenir selon son champ d'exercice.

1.2 Plainte de I'usager/des proches OU
Suspicion clinique d’'un professionnel

Ve rS i O n 2 O 1 9 Porter une attention particuliére aux usagers suivants : « Déclin par rapport au niveau antérieur »

Usagers de 65 ans et plus ayant :
O Repérage fait par to-ut- - Antécédentd AVC ou d'ICT;
professionnel (MD, infirmiere,

Antécédentsfamiliaux de troubles neurocognitifs majeurs ;
T.S..)
répondre aux questions ;

Apnée du sommeil non stabilisée ;
4 11 I Usagers ayant : + Perted’autonomie fonctionnelle dans AVD, AVQ ou
O P re C I S I O n S S u r a Z O n e d e # Un nouveau diagnostic psychiatrique aprés 50 ans activités complexes ; '
Vigilan Ce (données Objectives) et « Desdépressions récurrentes « Pertede poids inexpliquée.
M ] Z P, - Sile but de la visite est 1l td is d duire,
les plaintes d’'usagers (données | N dbuter aus o .1 4 12t il dapes au bsors A
SubJeCtIVeS) ‘ Questions sur la cognition (ex. : AD&%) OU 5 mots Dubois® et Horloge?

o Information sur les tests cognitifs

1.1 Zone de vigilance

# Changement du langage et de |a parole ;
Changement sur le plan de la mémoire (ex. - oubli
médications, rendez-vous) ;

Changements psychologiques et comportementaux ;
Difficulté a reconnaitre les objets ou les personnes
Difficultés & prendre des décisions ;

Délirium {évaluation =i stabilisée depuis 3-6 mois) ;
Maladie Parkinson/Parkinsonisme ;

Trauma cranien (évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois)
Trouble neurocognitif léger.

( Si repérage négatif )

. . , # [ REFERENCE VERS L'INFIRMIERE
rap I d eS Val I d es Revoir dans 6 mois a 1 an ou si changement Valider o téléph et disponibilité du

Valoriser les bonnes habitudes de vie, X o = .cna‘an'tr:-c.-u.rj.'z'?na‘ez.—v?us”
*5i test ropide o €t initi€ par infirmiére,

o Rappeler 'importance de la L e | diusion vec mécecn”

la gestion desfacteurs de risques et

référence a I'infirmiére ot | x

gouvern(’ement Québec




Version 2019

o Evaluation par linfirmiére
accompagnée du proche
aidant

o0 Durée: 60-90 minutes

O Intégration des autres
professionnels du GMF

o Enseignement sur la
santé cognitive et
promotion des saines
habitudes de vie

'
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o % NOUVEAUTES ET PRECISIONS

2. EVALUATION INFIRMIERE
| *Accompagner par un proche connaissant la routine de Fusager | Durée rencontre : 60-90 minutes |
X =,

B. Evaluer la condition physigue :
+  Révision profil médicamenteux €Y

*  Examen physigue : vision, audition, probléme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
mobilité, poids, etc.
* Repérages :abus de substances (alcool, drogues)

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GMF OU LE SERVICE POUVANT CONTRIBUER, S U GER PERTINENT

@ = Travailleur social € = Pharmacien €) = Organismes communautaires € = Equipe du soutien & domicile

¥

2. EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

C. Evaluer la condition mentale :
® Repérage dépression avec 05P-2/05P-0° OU GDS4 ;
®  MMSE et selon les recommandations de l'INESSS 3 la page 3°:
s Changement de personnalité/de comportement/d’humeur, si changement : NPI-RY? version courte (conseillé)
D. Releverla présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés & un trouble neurocognitif
+ Outils disponibles pour obtenir 'impression du proche-aidant - ex.: QAFL IOCODEL et
E. Histoire familiale, contexte psychosocial, soutien social et familial, etc,, (Ex. : génogramme etm]o
F. Vérifier si connudu CLSC/SAD et demander autorisation pour vérifier si informations pertinentes icogﬂi. fonctionnel, social)

@

Amorcer 'enseignement sur la promotion de |a santé cognitive, référer vers programme local au besoin

Discussion bréve avec le médecin suite 3 une évaluation de I'état de santé avec des anomalies |

Québec



Evaluation

médicale

Version 2019

0]

Considérer I'évaluation de
I'infirmiére
Vérifier si facteurs confondants,

faire 'anamnese et un examen
physique

Promouvoir la santé cognitive par
un mode de vie sain et informer
sur I'évolution des TNC

Donner les coordonnées de
I'infirmiere

Discuter avec I'équipe des N
éléments prioritaires pour le suivi

'
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3. EVALUATION MEDICALES

NOUVEAUTES ET PRECISIONS

A IPrise en considération de I'évaluation infirmiére I

Werifier si présence de facteurs confondants : ex. : médication ayant un impact potentiel sur |a cugmtiane. trouble d'utilisation

de substances, comorbidité d'origine métabolique ou cardiovasculaire non stabilisée, etc.

B.
C. Anamnése
D. Examen physique
E. Décision si besoin d'investigations supplémentaires (lasboratoire, imagerie)
F.
3.1 ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN

Décision si besoin de consultation complémentaire (ex. : Clinigue de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue, etc.)

PAS DE TROUBLE NEUROCOGNITIF

TROUBLE NEUROCOGNITIE LEGER (TNCL) **
AUTONOMIE FONCTIONNELLE NON
COMPROMISE

TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR (TNCIM
AUTONOMIE FONCTIONNELLE COMPROMISE

(stades léger’®, modéréf, avancél?)

A. Annonce du dizznostic'® & 'usager en présence d'un proche aidant et de I'infirmigre ou la TS (si possible) ;
B. Promouvoir |a santé cognitive en encourageant I'adoption de saines habitudes de vie (tabac!® alimentation®?, activité physigue?!
stress??, alcool??), la gestion des facteurs de risques - HTAZ® [G]25, diab&te?® (G177 et le soutien & I'observance thérapeutique

€. Infarmer sur I'évolution habituelle et les prochaines étapes ;
D. Donner les coordonnées de l'infirmiére

C. Informer surles 10 signes E. Prévoir un rendez-vous infirmier et | E.Sioption médicamenteuse?®® 6
précurseurs?? médical, [|année suivante ou plus s Compléter Iz demande de |a RAMO,
D._Revoir ['usager si changement rapidement si changement. » Infarmer sur les effets indésirables et

contacter linfirmiére si apparition

F. Pour tous les usagers
Prévoir un rendez-vous infirmier de suivi
dans les 2 4 4 semaines.

¥

donnée, de la réaction de I'usager et du proche aidant. Discuter des éléments prioritaires pour le suivi.

‘ Consigner le diagnostic au dossier (fait par le médecin ou le spécialiste). Aviser I'infirmiére de I'information ‘

¥

ASSURER LE SUIVI DE L'USAGER ET DU PROCHE-AIDANT
POURSUIVRE AVEC LE VOLET SUIVI (2)

Québec
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Processus clinique interdisciplinaire

VOLET SUIVI

Enseignement yaluatia Réévaluation

prioritaire firmiere meédicale
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Version 2019:

0 4 principaux partenaires dans
le suivi du patient et de ses
proches

O Suivi court terme pour tous
les patients diagnostiques,
médication ou non

o Importance de I'enseignement

o Initier le SUIVI COGNITIF
STANDARD et compléter le
plan d’intervention

'
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ik 5l NOUVEAUTES ET PRECISIONS

ASSURER LE SUIVI SUITE A L'ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN (GMF OU CLINIQUE SPECIALISEE]

€) = Travailleur social @) = Pharmacien €) = Organismes communautaires @) = Equipe du soutien & domicile

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GMF U LE SERVICE POUVANT CONTRIBUER, 51 JUGER PERTINENT

. 1% APPEL TELEPHONIQUE PAR L'INFIRMIERE POUR TOUS LES NOUVEAUX DIAGNOTICS TNCM (2-4 SEMAINES)

Etablir une relation de confiance etun partenariat avec I'usager et le proche aidant;

Evaluer le besgin dinformation, répondre aux questions et proposer |'ENSEIGNEMENT PRIDRITAIRE

Debuter le suivi inscrit dans la section « SUIYVI COGNITIF STANDARD = selon |a situation de 'usager et compléter e plan
d'intervention (Pl).

S'@ssurer que I'usager et son proche aidant ont les coordonnées de I'infirmigre et siI'usager est lui-méme un proche aidant;

5i suivi par CLSC/Soutien a domicile (SAD), demander I'autorisationa I'usager pour communiguer |e nouveau diagnostic; 0
Informer du prochain rendez-vous et des services de la Societé d Alzheimer et de I'APPU pour les proches aidants d'ainés 9_

EMSEIGNEMENT PRIORITAIRE (une 2° rencontre peut-étre nécessaire en présence ou téléphonigue)

Information sur |e trouble neurocognitif majeur diagnostiqué : Maladie Alzheimer 1° et MA2? , Démence Vasculaire®, Corps
Lewy®. Les stades de la maladie d'Alzheimer [Usazer)® (Professionnel, p.2)*

Conseils et suggestions visant a faciliter I'accompagnement de votre proche (Info-1)7 (Info-2)
Votre médication (Usager)®

Québec



A UTILISER A TOUTES LES ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L'USAGER ET PROCHE AIDANT

I Médications @

indésirables*®, observance, besoin titrage, pour les inhibiteurs ge I cholinestérase ou lantagonistes récepteur
NMDA ;

B. Informer'usager etproche zidantde |z suneillance afaire aprés avoir évalué leur niveau de connaissance etcompréhension;
C. Surveiller et optimiser le reste de |2 médication en portant une attention particuliére aux médicaments devenus

potentiellement inappropriés.

Conditions ph

ique et mentale

F. Evaluerlacondition physique : Poids, hydratation, santé bucco-dentaire, élimination, mobilité/chute, douleur, probléme de
langage, sommeil [errance], etc. ;

G. Evaluerlacondition mentale, particuliérementie délirium, les hallucinations, les signes de détresse, d’anxiété, de dépression,
de risque suicidaire et intervenir au besoin. o

H. Promouvoirla santé cognitive en encourageant I'adoption de saines habitudes de vie (tabac®?, alimentation?®, activité

physigue®?, stress??, alcocl®?), la gestion des facteurs de risques (HTA® [G]2, diabete® [GF” et le soutien a I'observance

thérapeutigue

|Aspeds légaux O
. rise ge gecision = . n

J.

specter le choix individuel;

Planifier I'avenir®® : Testament®; Procuration,mandat et régime de protection®: ;

K. Informer sur des mesuresfinandéres disponibles (crédits d’impat, allocation directe, programme d’exonération financiere);

“ automobile ; Discuter précocement™ del’arrét éventuel de la conduite et informer sur les alternatives (moyen de

transport) € ; Contribuer 2 I’évaluation du risque (test sur la routels;

. Apprécier la sécurité a domicile [feu, intoxications, errance a Pextérieur, etc.) et donner conseils d’usage ; @
Revoir et vérifier au besoin la capacité  consentir auxsoins etla présence de difficultés/enjeux liésa |'aptitude® 3 administrer
ses biens et a s'occuper de sa personne. oo

. Surveiller si signes de négligence et de maltraitance*: €9

Votre ofe
gouvernement

Suivi cognitif standard

| Préservation de la qualité de vie pour le maintien a domicile le plus longtemps possible I
T Encourager differents moyens pour maintenir une quslite de vie su domicile:: ; €D &P
® Enseigner des stratégies pour Les repas®’, les soins d’hygiéne personnelle’®, le sommeil®?,

Q. Informer sur les aides possibles offertes par les organismes communautaires®®; oe
R. Référerverslesoutien 3 domicile [SAD] pour optimiser I'autonomie fonctionnelle, |a sécurité, etc. et transférer le PI; @

S. Discuter des alternatives au maintien a domicile si nécessaire. oeo

Prévention et interventions sur les symptomes comportementaux et psychologiques de la démence [SCPD]

. Etablir "histoire biographigue*: [la communiquer au &t autres lieux, S| pertinent
U. Enseigner|'’approchede base**(p.5)au procheaidanteninduant des stratégiesde cnmmumcat-on" e Recadrer (p.8f* si
besoin;
V. Enseigner I'zpproche non pharmacologigue (pages 9 et +)** si SCPD, selon la ou les causes potentielles du SCPD o

Proche aidant
TTHE ST ition vers un changement de role [stress)** (intimité)*’ (deuil blanc)**

Evaluer I'épuisement — exemple : Grille de Zarit, les risques suicidaire et homicidaire, etc.;

Evaluer les besoins prioritaires et informer des ressources disponibles incluant le répit si penment ea
Réévaluer le contexte psychosocial, référer au besoin :

*  Prévoirun autre plan d'aide au cas ol le proche aidant habituel vivrait une situation d’urgence (ex. :

Mo X

hospitalisation)

*** Le processus est un outil d’aide, le jugement clinique du professionnel, pour décider des interventions
g1 des délais, prime. Tous les outils proposés sont a titre indicatif. ***2019-03-21/MD



Version 2019

o Privilégier le suivi infirmier par
la méme infirmiere

o Planifier les R-V de suivi avec
I'usager et le proche aidant

« Augmenter la fréquence des
visites, au besoin

0 Réevaluer les aspects
importants selon chaque
dossier

'
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NOUVEAUTES ET PRECISIONS

2A. VISITE A6 MOIS (TNCM) PUIS CHAQUE ANNEE (TNCM et TNCL)- SUIVIS PAR L'INFIRMIERE

Privilégier la méme infirmiére du GMF
Planifier les rendez-vous de suivi a I'avance avec I'usager/proche aidant ; Augmenter la fréquence des visites si besoin

=

Evaluer la condition physique
Evaluer la condition mentale
®  siinhibiteurs cholinestérase ou antagonistes récepteur NMDA ou selon besain, effectuer un MMSE
o siprésence de symptdmes comportementauxde la démence (NPI-R* version courte), valuer les causes, p. 8)* et
intervenirsi nécessaire
Releverla présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neuracognitif
+  Qutils pour obtenirfimpression du proche-aidant : ex.: QAF*, [FD=, |QCODE, etc.
Evaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec Iinformation obtenue précédemment ;
Continuerle suiviinserit dans la section « SUIVICOGNITIF STANDARD » selon asituation de ['usager et mettre a jourle PI.
¢ Selonl'évaluation, appliquer les interventions infirmiéres pertinentes et selon le besoin, référer aux professionnels
appropriés du GMF, duréseau et des organismes communautaires.oaee

Québec




e NOUVEAUTES ET PRECISIONS

Réévaluation

meédicale

Version 2019

0]

0]

Réévaluation médicale selon
I'évolution de la condition

Discussion avec infirmiére, usager,
proche aidant et autres
professionnels

Identifier les causes des SCPD et
intervenir, si nécessaire

Déterminer les besoins
d’'investigations additionnelles et de
consultations en 2e ligne

Poursuivre ou non la prise de
médication

'
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2B. VISITE DE REEVALUATION MEDICALE selon I'évolution de 'usager

mBe o m

Discuter aveclinfirmigre, Fusager et le proche aidant de I'évolution (et autres professionnels siimpliqués) ;
*  Discuter des&lémentsdu suivi standard 3 prioriser,
SiSCPD, identifierles causes (p. 8} et intervenir si nécessaire
Déterminer siinvestigations ou consultations supplémentaires (ex. : Clinique de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue)
Discuter du niveau de soins*® et des directives médicales anticipées (DIMA)* selon Ia situation clinigue ;
Décider si poursuite desinhibiteurs de |a cholinestérase ou de I'antagonistes récepteur NMDA 9

*  Compléterla demande d"autorisation de médicament d'exception [sibesain] ;
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Conjuguer nos efforts
et développer

une vision commune



PROCESSUS CLINIQUE
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_~ HISTOIRE DE MME ADRIENNE DESOUBLIS

Age: 76 ans
HTA bien controlée
DLP

Médication:
Coversyl 4mg
Lipitor 10 mg

Habitudes:
Pas alcool

Loisirs:
Tricot

Cuisine
Marche




HISTOIRE

SE PRESENTE AVEC SA FILLE AU RV MEDICAL (SE PRESENTE HABITUELLEMENT SEULE)
FILLE INQUIETE.

MME OUBLIE LES FAITS RECENTS.

DOIT TOUT NOTER (PAPIERS PARTOUT).

ERREUR DANS LA PRISE DE MEDICATION.

MAISON MOINS BIEN ENTRETENUE.

MOINS FIERE. FACTURES IMPAYEES OU EN RETARD.

1 ACCIDENT LA SEMAINE DERNIERE (OUBLIE UN ARRET)

MME CROIT QUE SA FILLE EXAGERE, QUELQUES OUBLIS SEULEMENT.

\/ - J



| VOLET DIAGNOSTIC (1) |

A MOTER : Une detenoration ramds ou Sigue &5t une urngence potentizlie et doit tre trait=s par l= medecin (= - dalinum)|

11 Zone de vigilance

1. REPERAGE' — L= depistoge systemuatique n'est pos recomsmande.
ToUt professionnesl peut reperer un usager et inkenyenir 3

champ dexendice.
Plainte de Pussger/des proches
Sampicon dinique o' un professionns

Forter une atbention particuliere aun Usagers suivants

Usmrers de 55 Bns of plus synt
Antecedent o AVC ou &ICT ;
Antecedents familiaux de troubies neUroCoETIt TS M
Apnes du sommesil non stabilisee ;

D&irium |@valustion 5i stabiisas desuis 3-5 moiz)
MEadie F'ErI-:ir:-:i_',"F'ur:ins-urisrr'c :

Traurms crinien (=valation 5 stabilises gepuis 3-6
Trouble PeUrDoognitt leger.

Uizmzars mymnt :

*  LUnnouwssau disgnostic prychistnigue apres 30 ans
*  Des Qepressions MeCUTENDES

« Dechi par mppon o NSO ONCeeur »

Ohangement du isngage et de i paroie ;
Orangement sur k= plan de s memoire (e oubli
miasications, rendez-vous| ;

Omergements poychologques el comporbarreente ;
Difficulte & reconnaitre ks objets ou le5 parsonnes
Difficukes & prendre des decisions ;

L'USapEr Se HOLITLE VWACS 50N ACDmMpagrateur pour
MEDORCIE BN CUAStions ;

Pt q'uut-:-f-c-rrie fonchiormelle dans SVD, AWC ou
mickivThes cormio beas ;

Parts da 30ids iraxaicuaa.

Fagmoueset - 51 s but g i visiie est fe ranol
Dabuter our points 1.1 at 1.7 @t suh

giement gu permas de oncuine, l_

EEO0ES GU eSO

Cuestions sur ks cognition (= : 307 OU J mots Dubciz et Honges"
OU KFE" =t Horios= Ol sutres besks cosntils rapides

0 -I-- ! -: = -
Reveonr dans & mos @ 1 o ou = changarment
Valoriser ies bonnes habitudes dia wia,
SO TMOUVGIr (g SOLF CogmiTAg”. encourager
In EEction des facheurs de nsgues =t

informres des L0 si=pes preourseare’.

REFERENCE VERS L'INFIRMIERE
Voiger UM LWEonona at cisponibiite ou
Proche Qigont PoLT MANGET-VouT
*5i test ropice 0 €@ imtie par infirmiens,
EECURSCT OVWT Mediacn ™

* Accompagner par un proche connaiszant b routine de Fussger

& Fecreefees de e el e

Dures repcontre - G030 minubes



\l. HILETVEIND 21011 5001 LIIdITTP U EXcTLILE,

1.2 Plainte de I'usager/des proches OU
Suspicion clinique d’un professionnel

« Déeclin par rapport au niveau antérieur »

Changement du langage et de |a parole ;
Changement sur le plan de la mémoire (ex. : oubli
medications, rendez-vous) ;

Changements psychologigques et comportementaux ;

Difficulté a reconnaitre les objets ou les personnes
Difficultés a prendre des decisions ;

L'usager se tourne vers son accompagnateur pour
repondre aux questions ;

Perte d’autonomie fonctionnelle dans AVD, AVQ ou
activités complexes ;

Perte de poids inexpliquee.
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5 REFERENCE A L’INFIRMIERE

« COLLECTE DE DONNEES (SCOLARITE 6E ANNEE. FEMME AU FOYER. VEUVE, 4 ENFANTS
DONT 1 FILLE A QUEBEC ET 3 GARCONS A L’EXTERIEUR)

 PLAINTE DE LA FILLE.

« MEEM: 24/30

« MOCA: 18/30

« TA170/86 84

« POIDS: PERTE DE 10 LBS EN 1 AN.
e OUBLIS RX, PAS DYSPILL.
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DISCUSSION MEDECIN-INFIRMIERE

« TA ELEVEE (OBSERVANCE?) DYSPILL
« TESTS COGNITIFS ANORMAUX

« LABORATOIRE

« TACO CEREBRAL
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2. EVALUATION INFIRNMEERE — SANTE

Evaluer la condition mentabe :
®  Repermme deonession meer O5P-2/05P-54 O G054
= MMSE ot Jigis geiop ez recom mandetions de FINETCE 8 o pa== 3%
= Changement de personnelibe,de :-:-r"p-c-'tzmer.."c'l'l._'rw. r, 5 chanmerment : JEERS wersion courts [oonssilie]
Foslever b2 pressnce denjeus fonchionnels possibl=ment s & un trouble neurooogmitil
»  Dutils disponibles pour obtenir Fimpression du proche-aidant © e @ QAFY, ID00DEY, ebe.
Histoire famikale, context= poychosoosl, soutien socal =t familal, =tc. [Ex : zanogramme =t ecocarte) @)
werifier 5 connu Su CLSC/SAD et demander autorisation pour verifier si informations pertinentes [cogriti, fonctionne|, sodal)
&morcer Fenssgnement 2ur ls promotion de ls sanke ogpitioe, refisrer yers progmamime ool 20 besoin

Disorssion bréve svec e meadecin suits & une evalustion de Fetat de sante pvec des anomalies

Frize an considerstion de Févaluation infrmiene
Nearifier 5 presence de facteurs confondants | = ; Medication ayEnt un imgsct pot=ntiel sur = cognitiondl), trouble & utitstion

e substances, comorbidite o ongine metaboligue ou ardicwWesculsire non stabiises, St
AnaTinese

Examen phygiqus

Decsion S besoin O imweshigations supplemientaires (laborgboire, iragenie]

Decision 5 basoin de consulaton complementains (= ;- Oinigue de mamoire, areotharmpeute, neuransychodorue, =t
31 ANNONCE DU NAGNOSTIC PAR LE MEDECIN

Pis DE TROUBLE MEURDOOGE RITIF TROUBLE KEURSHCS MTIF LESER [THHCL) TROUBLE NELSOCOGRITIF BaeuR [TNCHY
ALTONOMIE FORCTRONMELLE MORN ALTORORMIE FONCTIOMMELLE COMPROMISE
COMPROAISE [smoes st roceret syances|

A Annonce du disgnostic® & Pusger en presence d'un proche aidant et de Finfirmiens ou la TS {5 possioie) ;

B Fromousoir s sante oognitive Bn encouragesnt Fadoption de saines kabitudes devie (phec™. alimegt=tion™ sciivte pirecigye
shress o, micoof ], ba pedtion des facheurs de risques - HTA* [G]*, diabete™ [E17 et b soutien & Fobserance thempeutigus
€. informer sur Fevolstion habituelle et les prochaines ctapes ;
0.  Dwoermer les coondonmess de Finfimere
C Informer sur kes 10 genes E. Frewoir un rendezwous infirmisr o | E 5 gpbon mesicamenteca (3
DIECUSers mediml, Fannes  suivanbe  ou plus *  Compéster s demande de |3 RAMO,
D Resoir Fusager i changement rapidermient 5 changement ¥ [yormer sur bes efett indesimbles =t

cormcher Firdinrisre S sooerTton

F. Eiour bogs ies Usasers
Frewoir Ln rendez-vous infinmier de Dui
cans ks 2 B3 sEmaine.

¥

Consigmer l= disgnoctc au dossier [Fait par = medecn ou l= specialist=). Asiser Pinfrmiere de Finformasion




- 4

/
S 2. EVALUATION INFIRMIERE
Y

* Accompagner par un proche connaissant la routine de |'usager Durée rencontre : 60-90 minutes

A. Description de la plainte ;
B. FEvaluer la condition physique :

e Revision profil medicamenteux 9
e Examen physique : vision, audition, probleme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, gualité du sommeil,

mobilité, poids, etc.
e Repérages : abus de substances (alcool, drogues)

C. Evaluer la condition mentale :
® Repérage dépression avec QSP-2/QSP-9% OU GDS4 ;
® MMSE et MoCA selon les recommandations de I'INESSS a la page 3°;
e Changement de personnalité/de comportement/d’humeur, si changement : NPI-R*° version courte (conseillé)
D. Relever la presence d’enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif
¢ Qutils disponibles pour obtenir I'impression du proche-aidant : ex. : QAFY, IQCODE!?, etc.
E. Histoire familiale, contexte psychosocial, soutien social et familial, etc.. (Ex. : génogramme et écocarte) o
Vérifier si connu du CLSC/SAD et demander autorisation pour vérifier si informations pertinentes (cognitif, fonctionnel, social)

G. Amorcer I'enseignement sur la promotion de |a santé cognitive, référer vers programme local au besoin ¢
Discussion bréve avec le médecin suite a une évaluation de I’état de santé avec des anomalies /
et \ )
9\



'

'

3. EVALUATION MEDICALE"

A. Prise en considération de I'évaluation infirmiére

B. Verifier si présence de facteurs confondants : ex. : medication ayant un impact potentiel sur la cognitioﬂo, trouble d’utilisation
de substances, comorbidite d’origine métabolique ou cardiovasculaire non stabilisee, etc.

C. Anamnese

D. Examen physique

E. Deécision si besoin d'investigations supplémentaires (laboratoire, imagerie)

F. Decision si besoin de consultation complémentaire (ex. : Clinique de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue, etc.)




e

VISITE D’EVALUATION MEDICALE

EXAMENS PHYSIQUE, NEUROLOGIQUE ET CARDIOVASCULAIRE NORMAUX
LABORATOIRE N
TACO CEREBRAL SANS PARTICULARITE

APRES L’EVALUATION, DIAGNOSTIC DE TNC MAJEUR DE TYPE ALZHEIMER.

>\



G Amorcer Penssgrement 2ur s promotion de s sanke cognitiee, referer vers programimes loml aw beson
\ Disoussion breve svec le medecin suite 3 une evalustion de Fetat de sante avec des anomalies

DN B A (S

& Frise =n consicerstion de Favelustion infirmiss
B Warifier S presance de fact=urs confondents © e ; meCiCItion ByEnt un impect pobantisl sur s cognitiondE, trouble Futiisation
e substances, comornidite o ongine metsboioue ou mrdicvasculsire non sabilsee, et

Ansmnass
Ecarreani phmegques
Dregision 5 be ADons SUpElemantsires (iboraboire, imageris)
BP% bezoin de consulmtion complementains (= - Qinigue de mEmoire, areotheraperts, newromsyThoi
1 ANNONCE DU INAGNOSTIC PAR LE MEDECIN

mom !ul "

Pis BE TROUBLE 8EUROO0E RITIF TRUBLE MEURCODE MTIF LEGER [TIICL) TROUBLE MELBOCOSKITIF SAsiEuR [T
ALTOROPAE FOMNCT EMMMELLE CONPROMISE
COMIMRORAISE [stmdes Eperst, moceret, syance|

ALTOSOMIE FORCTIONSELLE NON

A Annonce du disgnostic® @ Pusager an presence d'un proche aidant et de Findinmisne ou la TS |5 possinie) ;
. Fromouenin I sanke cognities sn enosursgEsnt Fadoption de smines habitudes de vie (fpGpc”, alimeptation”, sciivie pircigye™
shress S, slooal™], ion des facteurs de rsques - HTA* [51%, dispete™ [GF7 et b coutien & Fobservance therapeutigus

C. Informer sur Fewiotion habituelle ot las procheines stapes ;
0. Donner les coordonmess de Findimmiere
C. Informer sur les L0 gi=nes E. Frewoir un rendez-wous infirmisr =t | E. S ggbion medi pmanteice g
DrECurseyr™ medical, Fannmes  suivant:  ou plus ®  Comphster a demandes de la RAMID
. Fiesoir Fusager si changemenk rapiderent 5 changement DI sur ks et indesimbles =t
montacher Findimmiere 5 apperition

F. Fourtoams s Umpers
Fresoir un rendez-ous indinmier de o
gans les 28 4 cEmsines,

Consigner le disgnostic au dossier [fait par bz mededn ou le specialiste). Aviser Finfirmizre de Finformation
donnee, de [a resction de Fussger =t du proche sidant. Discuter des slements prioritaires pour le sun_

L

ASSUIRER LE SUWN DE LUSAGER ET DI PROCHE-AIDAMNT
POURSUIVRE AVEC LE WOLET SUN 2]

*EE e proc=sous iy ot o side, b= jumsmient din s g professionnis] pour g der es inbemesntions

£t des deiais prime. Tous -e.-nut_-pfupu:-:s::-"utu tibre indicatif. * ** 20459-03-22,/ 140
* Raferenoss o e mxposants s neferent &l Este du dooument : REFERENCES.
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3.1 ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN

R e e e B = e I R I e e L e e el |

PAs DE TROUBLE NEUROCOGNITIF TROUBLE NEUROCOGNITIF LEGER (TNCL) 4 TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR (TNCM)

AUTONOMIE FONCTIONNELLE NON
COMPROMISE

AUTONOMIE FONCTIONNELLE COMPROMISE

(stades léger’®, modéré!®, avancél’)

A. Annonce du diagnostic'® & 'usager en présence d’un proche aidant et de I'infirmi&re ou la TS (si possible) ;
" N _ ' " " N i ' . ] v e, o ' 2
Promouvoir la santé cognitive en encourageant I'adoption de saines habitudes de vie (tabac’®, alimentation®®, activité physique®
stress®?, alcool®), la gestion des facteurs de risques - HTA?? [G]?, diabéte?® (G)¥ et le soutien & I'observance thérapeutique

B.

C. Informer sur l'évolution habituelle et les prochaines étapes ;
D. Donner les coordonnées de l'infirmiere

C. Informer sur les 10 signes E. Prévoir un rendez-vous infirmier et | E.Sioption médicamenteuse® 9
précurseurs® medical, l'année suivante ou plus e (Compléter la demande de la RAMQ
D). Revoir 'usager si changement rapidement si changement.

o |nformer sur les effets indésirables et
contacter 'infirmiere si apparition
F. Pour tous les usagers

Prévoir un rendez-vous infirmier de suivi
dans les 2 a 4 semaines.

¥

Consigner le diagnostic au dossier (fait par le médecin ou le spécialiste). Aviser l'infirmiére de l'information
donnée, de la réaction de l'usager et du proche aidant. Discuter des éléments prioritaires pour le suivi.

D T )
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S ANNONCE DU DIAGNOSTIC

+ FILLE PRESENTE AVEC MME ™
» INTRODUCTION DE MEDICATION (ARICEPT ) 1%\
SR




PROCESSUS CLINMIUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEURDCODGNITIFS [THC)

VIOLET SUIVI (2)

ASSURER LE SUIVI SUITE A L ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN [GMF OU CLINIGUE 5P ECI.&LISEE]

LEGEMNDE : LE MUMERD 1% DIQUE LE FROFESSIONMEL EN GIIF O LE SERVICE POUNVANT CONTRIBUER, S WIGER PERTINENT
) = Trawsilleur sodz! €} = Prarmacien € = Ongenismes communautsines ) = Eguipe du soutien 3 domidle

1 1" APPEL TELEPHOMIOUE PAR 1" INFIEMEERE POUR TOUS LES ROUVEALR. DIAGNOTICS TNOM [2-2 SEMAINES)

A Exmindr une relation de confismce =t un parbererist sves Fussger et I= proche sident ;
]
C

Zvmier e besoin dinformtion, repondne sus questions st proposer FIRSIGHIMINT PRIGEITARE ©

Detuter e suivi insort cans k2 section « SUNV) COGNITIF STANDARD « s=ion ks sftustion de Fussger ot completer 2 pian

dintersention [P).

S'mssurer que Fusager et son proche tidant ont les coordonnées de Finfimmisre 1 5i Pusager 25t li-mame un proche sidant ;

i sui par CLSC'Soutien & domidle |SAD], demendsr Fautorisstion & Musszsr pour communiquer = nowsesy dagnostic ; §)
rdormer g prochain rendez-vous et des services de ks S0 S & Alsheimer ot de FAPPUI powr les proches akdants d'sines )

EFSEIGHEMENT MOORITARE [une 2* rencontre peut-Stre necessaire en présence ou teiephonigue]

»  Information sur e troubie newromognitit majeur digzsnostique - e sheimer 17 ok his2" | Demencs Yaooylsine®, Corps
Lewry®_ Les stades de ka maladie o' Azheimer (Usazer]® (Frofessionned, p.2Js

®  [Conseils et susEestions visant a8 fadiiter I'acoxmpegnement de votre proche iLofg-1]" (iig-2)

= Vokne misiication (Jloesr]*

24 VISITE A 6 MOIS (THCM) PUIS CHADQUE ANNEE [THCM =t TNCL)- SUIVIS PAR LINAIRMIERE

Privilegier s memae infirmiere du GhF )
Flanifier |es rendez-vous de suii & Favence wvec Fusagen/proche sidant ; Augmenter s fréguence des wisibes 5 besoin

A Evalzer i3 condition pivysique

3. Eumiuer i condition manksls
8 3 hibhtesr chelivmbéiaw cu anagoisle idorpbie Hh D8 oo seken Bamoks, o MEcbosr un BMSE
* 5 presenos de symotomes comportemenkeuy de @ demance |HPHES version courts], Seekuer s cases o )0 et
ki 5 necessaire
-

Rmbayer | presence o enjeus foncionnels possiblemant liss 8 un troubis neurcooEni G
+  Dutils pour obbenic Fimpression du proche-sidant @ e QAR IFDM, IG000E™, etc

0. Evsiuar s amaforation, stabilisstion ou detariration de ks condition eec Finformation obterue precedemment ;

£ Comtinwer ke sui inscrit dans I saction = SUM COGENITIF STANDARD = seion la situation de Pusszer ot mettre & jour e PL

»  Zeion Fevalustion, spphiquer ks int=rventions infirmisres pertinentes st saion be basoin, neferer sux profeszionnels
=ppropriss cu GRAF, du resesy =t ges organismes communautzires N

28, VISITE DE REEVALUATION MEDICALE selon Pevolution de Pusager

A Disouter mver I'infirmidne, Fussger st = proche sigsnt de Favolution (= sutres professionnals 5 impligues) ;
»  Discuber des slamenks du suivi Standsrd B prioriser,
8. 5iSCPD, identifier les couses (g, 2] ot intervenir S necessaire )
[ J_él:ev'. rer s imeastizations ou consufations suppdamiania res .u :.C migue e mamaine, E_;;ul:_".:e-upeute, reuropsycholomes)
D Discuter cu Rivesu de soirst® st des directives medicsles antidpess |DLA] selon I Stuation dinique ;
£ Dedder s pn:u_r:uil:e des nhibitruii de la chelimbeiase cu de Fanlagenbles oo th'Ll.l.ﬂ
s Complater |y darance o' sutorisation de msd cuTeent o 'ewception [S besoin] ;

1
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APPEL 2 SEMAINES APRES

MME COMPREND LE DIAGNOSTIC MAIS NY CROIT PAS.

ARICEPT BIEN TOLERE (FILLE CONFIRME)

BONNE OBSERVANCE AVEC DYSPILL
RV CEDULE POUR ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE

N,
®)

;(Y
= |

—@Q
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+ <,
" ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE 298
« MME A REFUSEE DE VENIR, N’EST PAS MALADE

« FILLE PRESENTE

« POPOTE PROPOSEE. MME TENTERA DE CONVAINCRE SA MERE. SINON LUI
APPORTERA REPAS.

ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE (une 2° rencontre peut-étre nécessaire en présence ou téléphonique)

* Information sur le trouble neurocognitif majeur diagnostiqué : Maladie Alzheimer 1! et MA2? , Démence Vasculaire?, Corps
Lewy®. Les stades de la maladie d’Alzheimer (Usager)® (Professionnel, p.2)®
* Conseils et suggestions visant & faciliter I'accompagnement de votre proche {Info-1)7 {Info-2) & =

»  Votre médication {Usager)®

NS



2A. VISITE A 6 MOIS (TNCM) PUIS CHAQUE ANNEE (TNCM et TNCL)- SUIVIS PAR L'INFIRMIERE

Privilégier la méme infirmiere du GMF
Planifier les rendez-vous de suivi a I'avance avec l'usager/proche aidant ; Augmenter la fréquence des visites si besoin

=)

Evaluer la condition physique
Evaluer la condition mentale
®  5jinhibiteurs cholinestérase ou antagonistes récepteur NMDA ou selon besoin, effectuer un MMSE

e siprésence de symptdmes comportementaux de la démence (NPI-R' version courte), évaluer les causes, p. 8)' et
intervenir si nécassaire

Relever la présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés & un trouble neurocognitif

¢  Qutils pour obtenir I'imprassion du proche-aidant : ex. : QAF', IFDY, IQCODEY, etc,
Evaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec l'information obtenue précédemment ;
Continuer le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de 'usager et mettre a jour le PI.

* Selon I'évaluation, appliquer les interventions infirmiéres pertinentes et selon le besain, référer aux professionnels
appropriés du GMF, du réseau et des organismes communautaires. () @ E G

2B. VISITE DE REEVALUATION MEDICALE selon I'évolution de F'usager

mopm

Discuter avec l'infirmiére, I'usager et le proche aidant de I'évolution (et autres professionnels si impliqués) ;
*  Discuter des éléments du suivi standard a prioriser,
Si SCPD, identifier les causes (p. 8]'° et intervenir si nécessaire
Déterminer si investigations ou consultations supplémentaires (ex. : Clinique de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue)
Discuter du niveau de soins’ et des directives médicales anticipéas (DMA)Y selon la situation clinique ;
Décider si poursuite des inhibiteurs de la cholinestérase ou de I'antagonistes récepteur NMDA )
*  Compléter la demande d'autorisation de médicament d’exception [si besoin] ;

\ 4
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~ VISITE CONJOINTE MEDECIN-INFIRMIERE. ~
= 6 MOIS PLUS TARD ﬁ

» STABLE AU NIVEAU AVQ/AVD ‘ | )}13? >

A CESSE DE CONDUIRE. A ECHOUEE LE TEST SUR LA ROUTE. STAC PROPGSE -

ARICEPT BIEN TOLERE.

MEEM: 25/30

FILLE A REMARQUE QUE SA MERE PARTICIPE DAVANTAGE AUX CONVERS

PLUS ENJOUEE. =

POURSUITE DE L’ENSEIGNEMENT (SECURITE A DOMICILE, ASPECT LEGAUL
O

A =+

@w_
=

</
J.

A



50N COGNITIF STANDARD

A uTusER A TOUTES LES ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L"USAGER ET PROCHE AIDANT

Medications £

A Byeluer S gifets ingesimbiast® ahsenance, besoin titraze, pour les inkibiteus dela chell o Fant alink Pibonphiner MBADA
5. Informer Pusager st oroche sidant oe b suresilance & faire aores mvoir Svaius laur nivesy de connaiszANCE &t Comorshension;
L Surveilier et opfimiser b raste de s médication &n portant une attention mertiouliEne sux medicsments devenus potantislement

nappropries.

Conditions physique =t mentale

F. Ewmiser i condition physique © Poids, hydratation, sant= bucoo-dentsire, Slimination, mobifte/chute, douleur, probieme de
mngEze, sommail [aTance], st ;

G, Evmiser |s condition mentale, pariculSremant be Galinum, b hallucnations, les signas de datresse, danoiste, de depression,
d= risque suiciomine et intanyenic sy esoin. R

H. Fromowenir s snte oospitve an snoourmgeant r'nd-:pt-:r de saires hebitudes cevie (e pimentationT, soivis phvagyuss

Srmss™, sioool™), Ia paction des fackeurs de msgues (HTA™ 517, digpete™ (S ot | soutien & Fobs=nanos I:"ﬂpe.rha.e
Azpects legaus EHED
L Price ge gec=ion™ - resperter e choiindiiduel;
). Ponifier Preenir® ;. Tesmment - £ £ i paa] = mction™
E. Informer surdes mesires finand sres disponibies (cradits Simpot, aliocation directe. programime o asonarstion financiens);
Securite
L  Conduite sutnmobile [ [izgiber praccoamars® ge Farret sventusl de la conduite =t informer sur les akematives [moyen de
transport] i ; Contribuer & Pavelustion du risque (best cur B rgegel*;

L. Apprecier s seowits 8 domicile (feu, intoxications, amencs & Fext=neur, =iz | = donner conssils dussze ; )

M. Rewsir t verifisr su besoin la ypacite B consentic Sum soins =t by presance da difficulbesenjeu liss & Paptityde™ & sdministrer
523 bimns =t B Foccuper oe s personne. ENED

0. Surveiler 5i signes de negiEence &t de qaEraitanc= i}

Préservation de la qualite de wie pour be maintien a domidle le plu.- longtemps possible
. Emcooursger uﬂe’mlzr"-cr,'m 5 pOUr maintenir yre gualits de e my domizie : EHE
*  Ensmigner des strabesies pour Les regac®’, Jas soins fhysiens cersonrelle™, e commeil™

Q. leformer sur Eﬂﬂbpﬂ-ﬂﬂﬂmpﬂ ies grmnizmas cormnmimres : EHED
R, Ratmner vers e soutien & domidie [5.-!.'.!' Sour nptmue Fautonomie fonctonnels, s sacurits sbo et tranctener = Fi; ER

5. Disuter ges aR=rretives mu meinden & domicile 5i necessaire, ERENED

Prevention et int=reentions sur les symptomes comportementau =t psypchologigues de n demence [SCPD]

7. Ereniir [tEspire biczraphigue™ [in communiguer au SAD =t mrres lisu, 5 pertinent] &) ;

U Enseigner [approche ge paze™ (p.3) su proche midant en inchuent des Zrptizies de communication® ¥ Bamdrer (p.8)* si
R

V. Enssigner M'approchs non pharmecplogioue (pages S et +]* 5 S0PD, ==ion 2 ou les causes pobentielies du SOPD ﬂ

Emhummﬂ

W. Disouter o ks bransition vers un changement ce raie [chrecc] ® [intim Al T T e

3 Eveluer Fepuisamant — awaminbs | Seille de Zar_jes risques suicidsire st homiddeire, sto

¥.  Ewniser bas hasoins rioritsires et informer des ressources disponisies induant ke repit =i partinent ; ENED

I Resvmiser e ontets poychosocial, rafener s Desoin ;

*  Prevoirun sutre pian daide 2u cas ol b= proche sident hasitue] visreit une situstion dunzence [ex. : hospitsiistion)

*** Le processus est un outil drside, ke jugsment dinigue du professionnel, pour geider des interventions
=t des daimis, prime. Tous les pulils proposes sont & titre indicetif, ** *2045-05- 24,80

N’

Dans le cadre du suivi, on doit se questionner e

Sur différents aspects:

e Médication

« Condition physique et mentale
e Aspects légaux

e Seécurite

« Préservation de la qualité de vie pour le maintien a

domicile le plus longtemps possible

e Préventions et interventions sur les SCPD

e Proche aidant

~



RV MEDICAL

EXAMEN PHYSIQUE INCHANGE
POIDS STABLE

TA OPTIMALE.

DISCUSSION AVEC FILLE ET MME.
RENOUVELLEMENT ARICEPT

RV DANS 1T AN




COUP DE THEATRE

APPEL DE LA FILLE 1 MOIS PLUS TARD
FILLE DECOURAGEE CAR SA MERE REFUSE TOUS LES SERVICES.

SE DIT EPUISEE. SE SENT SEULE CAR PEU D’AIDE DE SES FRERES.

SE DISPUTENT DE PLUS EN PLUS. SA MERE EST IMPOSSIBLE A RAISONNER.
INSOMNIE ET ANXIETE DE L’AIDANTE

REFERENCE TS GMF SUGGEREE. ACCEPTE




d N
®

SITUATIONS OU LA TS GMF PEUT @)
CONTRIBUER A TRAVERS LE PROCESSUS
CLINIQUE

(“\

Repérage Evaluation / Suivi
PEray diagnostic




REPERAGE

« Si pendant la période d’investigation la personne et son réseau vivent des
problématiques psychosociales:

e Problemes financiers

* |solement social

« Conflit relationnel ou familiaux
e Etc.




« Si pertinent, collaborer avec I'infirmiere pour documenter:
e |'histoire de vie,

» |le contexte psychosocial,

» Si pertinent, étre présente a la rencontre d’annonce du diagnostic et/ou
accompagner si difficulté d’adaptation.

« Si pertinent, offrir une rencontre conjointe (infirmiere et TS) pour le volet
d’enseignement prioritaire a la personne et son aidant.



e Si pertinent, soutenir de duo médecin / infirmiere dans les interventions
concernant :

« Conditions physique et mentale
» Aspects légaux
« Sécurité
» Préservation de la qualité de vie
Symptomes comportementaux et psychologique de la demence (SCPD)




o
~  ELEMENTS DU SUIVI AVEC L’AIDANTE

(’\

Préservation de |"autonomie pour le maintien 2 domicile le plus longtemps possible — Planifier I'avenir

0. Encourager différents moyens pour maintenir ou augmenter 'autonomie au quotidien ; oe

P. Informer sur les aides possibles offertes par les organismes communautaires ;

Q. Reéférer vers le soutien a domicile [SAD] selon évolution de I'impact fonctionnel, la sécurité, etc. ; e
R. Discuter des alternatives au maintien a domicile si nécessaire. oee

Prévention et interventions sur les symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence [SCPD] €©
S. Etablir 'histoire biographigue [la communiquer au SAD et autres lieux, si pertinent] ;

T. Enseigner 'approche de base au proche aidant en incluant des stratégies de communication ;

U. Evaluer si SCPD et si intervention nécessaire : se référer au Processus clinigue visant le traitement des SCPD.

Proche aidant €

V. Particularités comme proche aidant (stress) (intimité) (deuil blanc)
W. Evaluer 'épuisement — exemple : Grille de Zarit ;

X. Informer et référer pour du répit ; 66

Y. Réévaluer le contexte psychosocial, référer au besoin :

e  Prévoir un autre plan d’aide au cas ou le proche aidant habituel vivrait une situation d’urgence (ex. : hospitalisation)



1 ERE RENCONTRE TS GMF

e Rencontre ave la fille Diane

« Evaluation des besoins, de I’épuisement de I’aidante et des risques.

« Documenter I’histoire de vie de sa mere pour éventuellement offrir un enseignement
personnalisé des stratégies d’accompagnement adaptées.

e Retour sur la référence a la Société Alzheimer. Accepte de participer au groupe
d’information sur la maladie.

« 2¢ rencontre proposée 2 semaines plus tard...
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S 258 RENCONTRE AVEC L’AIDANTE

* Ententes partagées SUR LES OBJECTIFS DU SUIVI

e Optimiser la communication entre Mme et sa fille en vu de prévenir les SCPD/

diminuer le fardeau de I'aidante;
« Ameéliorer la gestion des émotions de I'aidante (anxiété et sommeil);

e Mobiliser le réseau de soutien familial et communautaire pour assurer un maintien a

domicile sécuritaire.
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~ SUITE: SUIVI DES FACTEURS DE RISQU

(incluant service de repas)

1. Risque de dénutrition (perte de
poids) 2. Ennui, isolement social (vit seule,
apathie, perte du permis de conduire)

Popote refusée.

Alternatives possibles: e Centre de jour

e Traiteur « STAC pour déplacement
« Dame de compagnie e Visites d’amitiés

e Cuisines collectives

« Programme Pair (rappel a s’alimenter)

» Relocalisation dans un milieu evolutif



TRAVAIL DE COLLABORATION
INTERDISCIPLINAIRE EN CONTINUE

« Concertation reguliere entre les cliniciens GMF pour le suivi biopsychosocial de
Mme et son aidante.

e Inclure Mme et sa fille au sein des décisions / orientations du suivi.

» Intégrer d'autres partenaires et partage d’information selon les besoins avec:

e D’autres cliniciens GMF (pharmacien, psychologue, nutritionniste, etc. )

. CLSC, %
U
 Organismes communautaires, Cy -

« Ressources privees: (résidences privees, notaire, pharmacie, etc. @«

E A n
~



& FIN !
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