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Contexte 

o Une première 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 référence  
• Notamment le dossier de l’INESSS en 2015 

o La révision 2018-2019 a été menée par un comité provincial d’experts 
• Représentatif des différents corps professionnels concernés  

 



À retenir  

L’algorithme n’a pas changé. On l’a mis à jour. 
La section relative au suivi a été enrichie et fait l'objet d'une page à part. 
 
o La mise à jour a pour objectifs : 

• De faciliter chacune des étapes du processus (le repérage, l’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 l’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.  
 
 



Processus clinique interdisciplinaire 

Repérage Évaluation 
infirmière 

Évaluation 
médicale 

VOLET DIAGNOSTIC 



Nouveautés et précisions 

Version 2019  
o Repérage fait par tout 

professionnel (MD, infirmière, 
T.S…) 

o Précisions sur la zone de 
vigilance (données objectives) et 
les plaintes d’usagers (données 
subjectives)  

o Information sur les tests cognitifs 
rapides validés  

o Rappeler l’importance de la 
référence à l’infirmière  

Repérage 



NOUVEAUTÉS ET PRÉCISIONS 

Version 2019 
o Évaluation par l’infirmière 

accompagnée du proche 
aidant 

o Durée: 60-90 minutes 
o Intégration des autres 

professionnels du GMF  
o Enseignement sur la 

santé cognitive et 
promotion des saines 
habitudes de vie  

Évaluation 
infirmière 



NOUVEAUTÉS ET PRÉCISIONS 

Version 2019 
o Considérer l’évaluation de 

l’infirmière 
o Vérifier si facteurs confondants, 

faire l’anamnèse et un examen 
physique 

o Promouvoir la santé cognitive par 
un mode de vie sain et informer 
sur l’évolution des TNC  

o Donner les coordonnées de 
l’infirmière 

o Discuter avec l’équipe des 
éléments prioritaires pour le suivi 

Évaluation 
médicale 



Processus clinique interdisciplinaire 

VOLET SUIVI 
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NOUVEAUTÉS ET PRÉCISIONS 

Version 2019: 
o 4 principaux partenaires dans 

le suivi du patient et de ses 
proches 

o Suivi court terme pour tous 
les patients diagnostiqués, 
médication ou non  

o Importance de l’enseignement 
o Initier le SUIVI COGNITIF 

STANDARD et compléter le 
plan d’intervention 

Enseignement 
prioritaire 



Suivi cognitif standard 



NOUVEAUTÉS ET PRÉCISIONS 

Version 2019  
o Privilégier le suivi infirmier par 

la même infirmière 
o Planifier les R-V de suivi avec 

l’usager et le proche aidant 
• Augmenter la fréquence des 

visites, au besoin 
o Réévaluer les aspects 

importants selon chaque 
dossier  
 

 

Réévaluation 
infirmière 



NOUVEAUTÉS ET PRÉCISIONS 

Version 2019  
o Réévaluation médicale selon 

l’évolution de la condition 
o Discussion avec infirmière, usager, 

proche aidant et autres 
professionnels 

o Identifier les causes des SCPD et 
intervenir, si nécessaire 

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

o Poursuivre ou non la prise de 
médication  

Réévaluation 
médicale 
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HISTOIRE DE MME ADRIENNE DÉSOUBLIS 

Âge: 76 ans 
HTA bien contrôlée 
DLP 
 
Médication: 
Coversyl 4mg  
Lipitor 10 mg  
 
Habitudes:  
Pas alcool 
 
Loisirs:  
Tricot 
Cuisine 
Marche 



HISTOIRE 
• SE PRÉSENTE AVEC SA FILLE AU RV MÉDICAL (SE PRÉSENTE HABITUELLEMENT SEULE) 
• FILLE INQUIÈTE.  
• MME OUBLIE LES FAITS RÉCENTS.  
• DOIT TOUT NOTER (PAPIERS PARTOUT).  
• ERREUR DANS LA PRISE DE MÉDICATION.  
• MAISON MOINS BIEN ENTRETENUE.  
• MOINS FIÈRE. FACTURES IMPAYÉES OU EN RETARD. 
• 1 ACCIDENT LA SEMAINE DERNIÈRE (OUBLIE UN ARRÊT) 

 
• MME CROIT QUE SA FILLE EXAGÈRE, QUELQUES OUBLIS SEULEMENT. 

 







RÉFÉRENCE À L’INFIRMIÈRE 

• COLLECTE DE DONNÉES (SCOLARITÉ 6E ANNÉE. FEMME AU FOYER. VEUVE, 4 ENFANTS 
DONT 1 FILLE À QUÉBEC ET 3 GARÇONS À L’EXTÉRIEUR) 

• PLAINTE DE LA FILLE. 

• MEEM: 24/30  

• MOCA: 18/30 

• TA 170/86 84 

• POIDS: PERTE DE 10 LBS EN 1 AN. 

• OUBLIS RX, PAS DYSPILL. 



DISCUSSION MÉDECIN-INFIRMIÈRE 

 

• TA ÉLEVÉE (OBSERVANCE?) DYSPILL 

• TESTS COGNITIFS ANORMAUX 

• LABORATOIRE  

• TACO CÉRÉBRAL 

 

 





DISCUSSION MÉDECIN ET INFIRMIÈRE 





VISITE D’ÉVALUATION MÉDICALE 

• EXAMENS PHYSIQUE, NEUROLOGIQUE ET CARDIOVASCULAIRE NORMAUX 

• LABORATOIRE N 

• TACO CÉRÉBRAL SANS PARTICULARITÉ 

 

• APRÈS L’ÉVALUATION, DIAGNOSTIC DE TNC MAJEUR DE TYPE ALZHEIMER. 







ANNONCE DU DIAGNOSTIC 

• FILLE PRÉSENTE AVEC MME 

• INTRODUCTION DE MÉDICATION (ARICEPT ) 

 

 

 

 





APPEL 2 SEMAINES APRÈS 

• MME COMPREND LE DIAGNOSTIC MAIS N’Y CROIT PAS. 

• ARICEPT BIEN TOLÉRÉ (FILLE CONFIRME) 

• BONNE OBSERVANCE AVEC DYSPILL 

• RV CÉDULÉ POUR ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE 

 



ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE  

• MME A REFUSÉE DE VENIR, N’EST PAS MALADE 

• FILLE PRÉSENTE 

• POPOTE PROPOSÉE. MME TENTERA DE CONVAINCRE SA MÈRE. SINON LUI 
APPORTERA REPAS. 

• INFORMATION ET DÉPLIANT DE LA SOCIÉTÉ ALZHEIMER REMIS 





VISITE CONJOINTE MÉDECIN-INFIRMIÈRE 
6 MOIS PLUS TARD 

• STABLE AU NIVEAU AVQ/AVD 

• A CESSÉ DE CONDUIRE. A ÉCHOUÉE LE TEST SUR LA ROUTE. STAC PROPOSÉ 

• ARICEPT BIEN TOLÉRÉ. 

• MEEM: 25/30  

• FILLE A REMARQUÉ QUE SA MÈRE PARTICIPE DAVANTAGE AUX CONVERSATIONS. 

• PLUS ENJOUÉE. 

• POURSUITE DE L’ENSEIGNEMENT (SÉCURITÉ À DOMICILE, ASPECT LÉGAUX..) 



Dans le cadre du suivi, on doit se questionner  
Sur différents aspects: 

 
• Médication 
• Condition physique et mentale 
• Aspects légaux 
• Sécurité 
• Préservation de la qualité de vie pour le maintien à  
 domicile le plus longtemps possible 
• Préventions et interventions sur les SCPD 
• Proche aidant 



RV MÉDICAL 

• EXAMEN PHYSIQUE INCHANGÉ 

• POIDS STABLE 

• TA OPTIMALE.  

• DISCUSSION AVEC FILLE ET MME.  

• RENOUVELLEMENT ARICEPT 

• RV DANS 1 AN 



COUP DE THÉÂTRE 

• APPEL DE LA FILLE 1 MOIS PLUS TARD 

• FILLE DÉCOURAGÉE CAR SA MÈRE REFUSE TOUS LES SERVICES. 

• SE DIT ÉPUISÉE. SE SENT SEULE CAR PEU D’AIDE DE SES FRÈRES. 

• SE DISPUTENT DE PLUS EN PLUS. SA MÈRE EST IMPOSSIBLE À RAISONNER. 

• INSOMNIE ET ANXIÉTÉ DE L’AIDANTE 

 

•  RÉFÉRENCE TS GMF SUGGÉRÉE. ACCEPTE 



SITUATIONS OÙ LA TS GMF PEUT 
CONTRIBUER À TRAVERS LE PROCESSUS 

CLINIQUE  

Repérage Évaluation / 
diagnostic Suivi  



REPÉRAGE 

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

• Problèmes financiers 
• Isolement social  
• Conflit relationnel ou familiaux 
• Etc.  



ÉVALUATION / DIAGNOSTIC   

• Si pertinent, collaborer avec l’infirmière pour documenter:  
• l’histoire de vie,  
• le contexte psychosocial,  

• Si pertinent, être présente à la rencontre d’annonce du diagnostic et/ou 
accompagner si difficulté d’adaptation. 

• Si pertinent, offrir une rencontre conjointe (infirmière et TS) pour le volet 
d’enseignement prioritaire à la personne et son aidant.  



SUIVI  

• Si pertinent, soutenir de duo médecin / infirmière dans les interventions 
concernant : 

• Conditions physique et mentale 
• Aspects légaux 
• Sécurité 
• Préservation de la qualité de vie 
• Symptômes comportementaux et psychologique de la démence (SCPD) 
• Proche aidant 

 

• Vous référer au processus clinique du MSSS pour voir en détail les outils cliniques et les informations 
complémentaires entourant le suivi.  



       ÉLÉMENTS DU SUIVI AVEC L’AIDANTE  
 



1ÈRE RENCONTRE TS GMF 
• Rencontre ave la fille Diane 
 
• Évaluation des besoins, de l’épuisement de l’aidante et des risques. 
 
• Documenter l’histoire de vie  de sa mère pour éventuellement offrir un enseignement 

personnalisé des  stratégies d’accompagnement adaptées. 
 

• Retour sur la référence à la Société Alzheimer. Accepte de participer au groupe  
d’information sur la maladie. 
 
• 2e  rencontre proposée 2 semaines plus tard… 



2E RENCONTRE AVEC L’AIDANTE  

• Ententes partagées SUR LES OBJECTIFS DU SUIVI 

• Optimiser la communication entre Mme et sa fille  en vu de prévenir les SCPD/ 
diminuer le fardeau de l’aidante; 

• Améliorer la gestion des émotions de l’aidante (anxiété et sommeil); 

• Mobiliser le réseau de soutien familial et communautaire pour assurer un maintien à 
domicile sécuritaire. 

 

 



SUITE: SUIVI DES FACTEURS DE RISQUE 
 

1. Risque de dénutrition (perte de 
poids) 

 
Popote refusée.  
Alternatives possibles: 
• Traiteur 
• Dame de compagnie 
• Cuisines collectives 
• Programme Pair (rappel à s’alimenter) 
• Relocalisation dans un milieu évolutif 

(incluant service de repas) 
 
2. Ennui, isolement social (vit seule, 
apathie, perte du permis de conduire)  
 
• Centre de jour  
• STAC pour déplacement  
• Visites d’amitiés  
 



TRAVAIL DE COLLABORATION  
INTERDISCIPLINAIRE EN CONTINUE  

• Concertation régulière entre les cliniciens GMF pour le suivi biopsychosocial de 
Mme et son aidante. 

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

• Intégrer d'autres partenaires et partage d’information selon les besoins avec: 
• D’autres cliniciens GMF (pharmacien, psychologue, nutritionniste, etc. )   
• CLSC,  
• Organismes communautaires,  
• Ressources privées: (résidences privées, notaire, pharmacie, etc.)  

 



FIN ! 
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