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Mise en contexte’

Probléme prioritaire

Plus de 100 000 personnes au Québec présentent une maladie d’Alzheimer ou un autre trouble neurocognitif majeur.
Il est estimé que ce nombre augmentera a prés de 180 000 en 2030.

Premiére phase de l'initiative ministérielle

En 2007, le MSSS confiait un mandat & un groupe d'experts présidé par le Dr Howard Bergman. Il souhaitait
connaitre leurs recommandations pour améliorer les services actuels et pour répondre efficacement a la croissance
projetée des personnes présentant une maladie d'Alzheimer ou un autre trouble neurocognitif majeur.

Les travaux du groupe d'experts se sont traduits par le dép6t en 2009 du Rapport du comité d’experts en vue de
I'élaboration d’un plan d’action pour la maladie d’Alzheimer. Ce rapport propose sept actions prioritaires assorties de
recommandations.

Le MSSS a regu favorablement les recommandations formulées. Des cibles ont été dégagées pour chacune des
actions proposées par le groupe d'experts. Les travaux ministériels se sont particuliérement consacrés a
I'amélioration de I'accessibilité et de la qualité des services offerts aux personnes atteintes et a leurs proches en
premiere ligne.

Afin de concrétiser I'offre bonifiée de service, le MSSS a préconisé la mise en place de projets inspirés par les
meilleures pratiques et les avis d'experts québécois, soit les « Projets d'implantation ciblée ». Dix-neuf projets ont vu
le jour en 2013, répartis dans quatorze régions sociosanitaires du Québec, pour un total de 40 GMF concernés.

De plus, dans la foulée de l'implantation des projets, I'équipe ministérielle s'est assurée du développement de
documents de référence et d'outils en s’appuyant sur les avis des experts des quatre réseaux universitaires intégrés
de santé (RUIS). A la suite de l'analyse des bilans des dix-neuf projets de la premiére phase, le MSSS a autorisé
une 2¢ phase au Plan Alzheimer.

Seconde phase de l'initiative ministérielle

La seconde phase des travaux s'étend de 2016 a 2019. Par ses orientations, le MSSS encourage et soutient le
développement progressif des meilleures pratiques sur tout le territoire québécois. Sous la responsabilité des CISSS
et CIUSSS, le déploiement des meilleures pratiques a pour but de rehausser I'accessibilité, la continuité et la qualité
des services offerts a la population québécoise atteinte de la maladie d’Alzheimer ou d'un autre trouble neurocognitif
majeur, tout en soutenant les proches aidants.

Boite a outils des équipes GMF en Chaudiére-Appalaches

Afin d’assurer le déploiement des meilleures pratiques, une boite a outils a été développée pour les GMF du territoire
de Chaudiére-Appalaches. Dans ce document, vous retrouverez les outils essentiels qu'utilisent les équipes des
GMF de Montmagny-L'Islet et de Thetford Mines. Vous reconnaitrez parmi ceux-ci les outils recommandés par
I'INESSS et par le MSSS, et retrouverez des outils « maison » et des trajectoires de services (annexes) construits
par les professionnels. Ce document n'est pas exhaustif, plusieurs autres formulaires, outils et versions de ceux-ci
existent. Les professionnels qui utilisent cette boite a outils peuvent I'adapter de fagon a faciliter les trajectoires et la
continuité des services entre les différents partenaires (Programme services SAPA, Cliniques de mémoire, Equipe

1 Ministére de la Santé et des Services sociaux. Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs : Orientations ministérielles,
consultées le 26 janvier 2017 [Certaines parties sont tirées intégralement des textes du MSSS],
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/orientations-ministerielles/
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ambulatoire des gestions SCPD, etc.) Egalement, il est important de rappeler qu'il faut préalablement habiliter les
professionnels de I'équipe GMF par des formations spécifiques a leurs champs de pratique afin de développer leur
expertise.

Les équipes des projets initiaux souhaitent faciliter la réalisation du repérage et du suivi de la clientéle présentant
des troubles neurocognitifs en fournissant aux autres GMF le matériel quelles utilisent le plus fréquemment dans
leur travail.



Section 1

Réles des professionnels GMF



Médecin premiére ligne GMF

Champ d’exercice du médecin selon I'article 31 de la Loi médicale

« L’exercice de la médecine consiste a évaluer et a diagnostiquer toute déficience de la santé chez I'étre
humain en interaction avec son environnement, a prévenir et a traiter les maladies dans le but de maintenir
la santé, de la rétablir ou d’offrir le soulagement approprié des symptémes. »

Activités professionnelles du médecin

o Repérer les signes d'une atteinte fonctionnelle, d’'un déclin cognitif ou d’'un trouble de comportement;

o Apprécier de maniére objective [l'atteinte fonctionnelle des fonctions cognitives ou un trouble de
comportement a l'aide d’outils de repérage;

o Procéder a I'examen clinique (Fiche 2 de 6 de I'INESSS);
e Prescrire les examens paracliniques complémentaires au besoin;
e Réviser la médication;

e Etablir le diagnostic de la maladie d’Alzheimer ou trouble neurocognitif et I'annoncer au patient avec le
proche aidant (Fiche 4 de 6 de 'INESSS);

e Déterminer le traitement médical;
e Prescrire les médicaments et les autres substances;

e Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes malades dont I'état de santé présente des
risques;

o Diriger le patient et le proche aidant aux professionnels GMF pour les tests de dépistage, d’évaluation et du
suivi de la clientéle;

o Amorcer ou réajuster le traitement lorsque le diagnostic est confirmé;

o Diriger le patient et le proche aidant aux services spécialisés.



Infirmiere en GMF

Champ d’exercice de I'infirmiére selon I'article 36

« L’exercice infirmier consiste a évaluer I'état de santé, a déterminer et a assurer la réalisation du plan de
soins et de traitements infirmiers, a prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux dans le but
de maintenir et de rétablir la santé de I'étre humain en interaction avec son environnement et de prévenir la
maladie ainsi qu’a fournir les soins palliatifs. »

Activités professionnelles de I'infirmiére clinicienne

Activités d’évaluation
o Effectuer le repérage;
o Observer les signes et comportements permettant de repérer les personnes ayant un déclin cognitif;
o Procéder a I'évaluation initiale de la clientéle repérée :
o Collecte de données;
o Evaluation des fonctions cognitives;
o Evaluation de la condition physique;
o Collecte de données auprés de l'aidant.
e Exercer une surveillance clinique de I'état de santé du patient.
Activités de prévention et de promotion de la santé
o Réaliser des actions de counselling et d'éducation aupres de l'aidant et de I'aidé;
o Diffuser l'information relative a la conduite automobile et aux documents légaux.
Activités diagnostiques
o |Initier les examens de laboratoire selon l'ordonnance collective.
Activités liées aux soins et aux traitements
o Effectuer et ajuster les traitements médicaux en collaboration avec le médecin.
Activités de suivi du plan thérapeutique
o Effectuer le suivi systématique infirmier;

o Assurer un suivi auprés de l'aidant.



Activités professionnelles complémentaires
o Réaliser des programmes d’enseignement auprés de la clientéle;

o Collaborer & la liaison en référant la clientéle aux ressources de 1% et 2¢ ligne appropriées selon les
modalités établies :

o Les services psychosociaux et les autres programmes offerts par le CISSS;
o Les pharmaciens et autres professionnels;
o Les programmes spécialisés;
o Les organismes communautaires.
Activités liées a I'organisation

e Collaborer au programme maladie d’Alzheimer ou autres troubles neurocognitifs majeurs.



Travailleur social en GMF

Champ d’exercice du travailleur social selon la Loi 21

« Le réle du travailleur social consiste a évaluer le fonctionnement social, déterminer un plan d’intervention
et en assurer la mise en ceuvre ainsi que soutenir et rétablir le fonctionnement social de la personne en
réciprocité avec son milieu dans le but de favoriser le développement optimal de I'étre humain en
interaction avec son environnement. L’information, la promotion de la santé et la prévention du suicide, de
la maladie, des accidents et des problémes sociaux aupres des individus, des familles et des collectivités
font également partie de I'exercice de la profession du membre d’'un ordre dans la mesure ou elles sont
reliées a ses activités professionnelles. »

Activités professionnelles du travailleur social

Activités d’accueil

e Recevoir les demandes de service, selon les critéres de référence en service social;
¢ Orienter les demandes.

Activités d’évaluation du fonctionnement social

o |dentifier les besoins psychosociaux de la personne et du proche aidant;

e Procéder a l'analyse du fonctionnement social de la personne en impliquant les divers membres de
la famille;

e Evaluer le niveau d’épuisement du proche aidant, s'il y a lieu;

e Elaborer un plan d'intervention selon un processus structuré et négocié avec le patient.

Activités d’orientation et de référence

o Effectuer une liaison vers le programme SAPA (soutien a 'autonomie des personnes agées) pour
le transfert des demandes selon leurs critéres d’admissibilité;

o Référer a I'externe vers les ressources communautaires appropriées;

e Etablir les liens de partenariat avec la Société d’Alzheimer.

Activités d’intervention

o Effectuer des entrevues individuelles, de couple, familiales ou de groupe, selon les besoins
releves;

o Effectuer des suivis téléphoniques selon les besoins identifiés;

e Accompagner et soutenir les personnes présentant des troubles cognitifs et leurs proches aidants
dans I'annonce du diagnostic ainsi que dans les besoins psychosociaux qui en découlent;

e Accompagner la personne et son systéme dans 'organisation des services nécessaires selon les
besoins releves;

e Accompagner la personne et les siens dans la démarche de réflexion au maintien a domicile ou au
changement de milieu de vie;

¢ Intervenir en situation d’urgence;



e Transmettre de l'information sur les divers milieux d’hébergements privés;

o Effectuer des interventions de base afin de prévenir I'apparition de SCPD (approche de base,
recadrage).

Activités professionnelles complémentaires

e Transmettre et recevoir de l'information clinique pertinente et obtenir les consentements requis
(tiers);
e Participer et collaborer aux différentes rencontres reliées au développement du programme;

e Elaborer et répertorier des outils cliniques (reconnaitre les signes de fatigue chez le proche aidant,
évaluation des besoins, cueillette d’informations, etc.).

Lieux d’intervention
e GMF;
e Domicile (si jugé nécessaire et pertinent);
e Autre lieu pertinent.



Pharmacien en GMF

Champs d’exercice du pharmacien selon la loi sur la pharmacie (chapitre P-10, section V)

« L’exercice de la pharmacie consiste a évaluer et a assurer l'usage approprié des médicaments afin
notamment de détecter et de prévenir les problémes pharmacothérapeutiques, a préparer, a conserver et a
remettre des médicaments dans le but de maintenir la santé, de la rétablir ou d’offrir le soulagement
approprié des symptémes. »

Activités professionnelles du pharmacien

o Fait 'évaluation et le bilan des renseignements issus de I'histoire pharmacothérapeutique et du
bilan comparatif des médicaments (BCM);

o |dentifie les médicaments pouvant aggraver ou étre en cause dans les troubles cognitifs et émet
des recommandations a cet effet;

e Détermine les meilleures options pharmacothérapeutiques en fonction des objectifs établis;

e Surveille et optimise la thérapie médicamenteuse, notamment en faisant I'ajustement des
médicaments, en fonction de la condition du patient, de ses parametres cliniques et des mesures
pharmacologiques et non pharmacologiques concomitantes;

o Dépiste, prévient et résout les problémes pharmacothérapeutiques potentiels ou actuels;

e Assure les liens requis avec le pharmacien traitant du patient afin de convenir de I'application du
plan de soins pharmaceutiques et des paramétres de la surveillance de la thérapie a appliquer;

e Conseille le médecin et les professionnels de la santé en matiére d'usage optimal des
médicaments (prescrits ou non), de résolution de problémes liés a 'acces (ruptures
d’approvisionnement, médicaments d’exception, etc.) et d’aspects légaux de la pratique;

¢ Renseigne les patients en séance individuelle ou en groupe sur des sujets liés a I'utilisation de
médicaments ou sur la gestion de leur thérapie en favorisant leur autonomisation;

e Participe a I'élaboration et a la mise en application d’'ordonnances collectives, de protocoles, de
formats d’ordonnances préétablies ou de tout autre outil de travail lié a 'usage des médicaments;

e Met en application les actes délégués qui s’ajoutent a son champ d’expertise en vertu de la Loi
modifiant la Loi sur la pharmacie (Loi 41);

e Constitue une personne-ressource pour I'équipe interprofessionnelle, notamment pour les activités
d’érudition clinique au regard de son expertise.



Ergothérapeute

Champ d’exercice de I'ergothérapeute selon le Code des professions

« Evaluer les habiletés fonctionnelles d’'une personne, déterminer et mettre en ceuvre un plan de traitement
et d’intervention, développer, restaurer ou maintenir les aptitudes, compenser les incapacités, diminuer les
situations de handicap et adapter I'environnement dans le but de favoriser une autonomie optimale. »

S’y ajoute les aspects communs a toutes les professions, mais qui s’appliquent au champ d’exercice propre a
chacune d'elles :

« L’information, la promotion de la santé et la prévention de la maladie, des accidents et des problemes
sociaux aupres d’individus, des familles et des collectivités sont comprises dans le champ d’exercice du
membre d’un ordre dans la mesure ou elles sont reliées a ses activités professionnelles. »

En vertu du Code des professions, les ergothérapeutes ont aussi des activités qui leur sont réservées.
Pour qu’une personne puisse exercer ces activités, elle doit donc étre membre de I'Ordre des
ergothérapeutes du Québec.

Activités professionnelles de I'ergothérapeute

o Réaliser les évaluations fonctionnelles et cognitives au domicile du patient dans le but de préciser
les difficultés et les impacts;

o Evaluer la sécurité du patient & son domicile et faire les recommandations nécessaires.

Equipe leader

Composition
e Médecin
¢ Infirmiére clinicienne
e Travailleur social
e Pharmacien si disponible

Mandat

e Implanter le processus clinique interdisciplinaire en premiére ligne proposé par le MSSS dans son
GMF avec le soutien et 'accompagnement de I'équipe territoriale;

o Diffuser la trajectoire de service découlant du processus clinique interdisciplinaire auprés des
médecins et des professionnels du GMF;

e Assurer lapplication de la trajectoire de service clinique auprés des médecins et des
professionnels du GMF;

o Favoriser I'utilisation des bonnes pratiques cliniques et organisationnelles dans son GMF.
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Equipe ressource territoriale

Composition

Mandat

Médecin gériatre

Médecin premiére ligne GMF
2 infirmiéres cliniciennes
Travailleur social

Soutenir les médecins et les professionnels ceuvrant en GMF pour I'implantation des bonnes
pratiques cliniques et organisationnelles;

Soutenir les médecins et les professionnels dans la mise en place du Processus clinique
interdisciplinaire en premiére ligne;

Assurer une disponibilité auprés de I'équipe leader et des professionnels du GMF;

Assurer le transfert des connaissances et des expériences issues de la phase 1 du Plan
Alzheimer;

Favoriser I'utilisation des outils identifiés dans la Boite a oultils;

Contribuer a la formation;

Contribuer & du mentorat;

Favoriser la mise en place de mesures d’amélioration continue de la qualité des services offerts.
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Section 2

Exemples de critéres de référence



Exemples de criteres de référence

Service social en GMF

Le patient ne regoit aucun service psychosocial du CLSC;

Le patient ou le proche aidant désire obtenir de l'information sur les différents services offerts sur le
territoire;

Le proche aidant est épuisé ou a risque d'épuisement;
Le patient vit seul, validation de la sécurité a domicile;

Le patient ou le proche aidant a besoin d’étre informé sur les documents légaux (mandat, régime,
procuration);

Le patient ou le proche aidant a besoin d’accompagnement dans les démarches de relocalisation en RPA
privée.

Note : Lorsque leur condition I'exige, les patients doivent étre dirigés vers les programmes spécifiques du CLSC.

Pharmacien en GMF

Patient pour qui une thérapie médicamenteuse complexe est un facteur clé de I'atteinte des résultats;

Patient dont la thérapie médicamenteuse exige une surveillance étroite, des ajustements importants ou un
suivi complexe;

Patient qui fait usage de médicaments a indice thérapeutique étroit ou de médicaments dont la prise
requiert un suivi particulier;

Patient ayant besoin de soutien pour 'adhésion a sa thérapie ou pour l'usage des médicaments.

Ergothérapie au SAPA

Patient qui représente une perturbation des fonctions cognitives supérieures;
Patient qui présente des difficultés a réaliser ses AVD et ses AVQ ou autres activités occupationnelles;

Patient qui présente des éléments de risque et de dangerosité a domicile (chute, feu, malnutrition).

Facteurs aggravants

Personne seule a domicile;
Réseau de support limité;

L’épuisement du proche aidant.
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2¢ ligne (Clinique mémoire, gériatrie, SCPD, etc.)

e Uneincertitude maintenue quant au diagnostic apres une premiére évaluation et un suivi;
¢ Une demande exprimée par le patient ou sa famille pour une seconde opinion;
e La présence d’'une dépression significative, en particulier en I'absence de réponse au traitement;

e Un échec ou des problémes thérapeutiques associés aux médicaments prescrits pour traiter la maladie
d’Alzheimer;

e Le besoin d’obtenir du support pour la prise en charge du patient présentant des troubles de comportement;
e Patient de jeune age;
e  Comorbidité;

e Maladie rare suspectée.
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Section 3

Processus clinique interdisciplinaire — Services de proximité en GMF
Troubles neurocognitifs (TNC)
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Processus clinique interdisciplinaire - Volet diagnostic

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEURDCOGNITIFS [TNC)
VOLET DIAGNOSTIC (1)

A NOTER : Une déterioration rapide ou sigue est une urgence potentielle et doit £tre traitée par le medecin (ex. - delirium)

1. REPERAGE! — Le dépistoge systématigue n'est pas recommondé.

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

1.2 Plainte de I'usager/des proches ou

1.1 Zone de vigilance o _ :
suspicion clinique d'un professionnel

Porter une attention particulitre sux ussEers suivants : & Diéclin par rapport au nivesy antériaur »

Usagers de 65 ans et plus ayant :
s Antecedent & AVC ou d'ICT ;
= Antecedents familiaux de troubles neurocognitifs majeurs ;

s  Changement du langage et de |2 parole ;
= Changement sur be plan de la memoire {ex. - oubli
miedications, rendez-vous) ;

* 'ﬁ'l_"-!e_! du fnm"'e_ll 'm'_-' ﬂat!'_ S_EE : i i = Changements psychologiques et comportementaus ;
= Delirium |svaluation 5 stabilizee depuiz 3-6 mois) : =  Difficulte 3 reconnaitre |25 ohjets ou les personnes

=  Maladie Parkinson/Parkinsonisme ;

S o i . . = Difficultes 3 prendre des decisions ;
=  Trauma cranien {evaluation si stabilises depuis 3-6 mois) ;

L L"L!-:EE' DE DOUMNE VErS S0M SD00mip: agn:tzur mour

= Trouble neurocosnitif lager. . .
g repondre aux QUESTIONS |

Usagers ayant : &  Perte d'sutonomie fonctionnells dans AVD, AV ow
*  Un nouveau diagnostic psychiatrique aprés 50 ans activites complexes ;
*  Des depressions recurrentes *  Perte de poids inexpliguee.
PARTICLLARITE : 5i e but d'e lo visite a5t fe encuvallement du permis de condwire, ‘
Debuter aux points 1.1 ot 1.7 of suivre las ctapes ou Basoin

Questions sur la cognition (ex. : ADEY) OU 5 moss Duboiz? et Horgee! Si repérage positif
0 MI5® et Horloge OU sutres tests cognitifs rapides

REFERENCE VERS LINFIRMIERE
Volider numéro taldohone ot disponibilite du
proche sidant powr rendez-vous
*5i test ropide 0 @6 initie par infirmidre,
discussion owec madaecin *

Rewvoir dans § mois g 1 an ou 5i chengement

Volorizer les bonnas habitudes de v,
proTouNVDir i s !'i; EI:“IT"--IE"I’E'-. ENCOUrager
a pestion des factewrs de risques t

|\ informer des 10 sienes precyrseyrs

2. EVALUATION INFIRMIERE

*Accompagner par un proche connaissant la routine de Pusager Duree rencontre : 60-50 minutes

& |Description de |z plainte ;
B. Evzluerla condition physigue -
*  Révizion profil madicamenteus )
=  Ewxamen physigue : vision, sudition, probleme de langage, siznes vitaux avec TA couche-debout, gualite du sommeil,
mobilite. poids, et
= Repérapes : sbus de substances (zloool, drogues)

LEG EMDE : LE NUMERD INDIQUE LE PROFESSIONNEL ENGMF OU LE SERVICE POUVANT CONTRIBUER, 51 JUGER PERTINENT
€ = Travailleur social ) = Pharmacien €} = Organismes communautaires ) = Equipe du soutien 3 domicile

r
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2. EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

C. Ewaluer la condition mentale
®  Reperage depression avec Q5P-2/05P-3" OU GDS4 ;
*  MMSE et oG I i I :
= Changementde personnalite/de comportement/d humeur, si changement - HPI-B* version courte {conseille]
D. Relever |z presence d'enjeus fonctionnels possiblement lies 3 un trouble neurocognitif
= Dutils disponibles pour obtenir I'impression du proche-gidant - ex. : QAR |QCODEY, ete.
E. Histoire familizle, contexte prychasocial, soutien social et familial, etc.. (Ex. - pénogramme et ecocarte] )

F. Weérifier si connw du CLSC/SAD et demander awtorisation pour verifier si informations pertinentes (cognitif, fonctionne|, social)
G. Amorcer I'enseignement sur | promaotion de la sante cognitive, referer vers programme local au besoin

Discussion bréve avec le médecin suite 3 une évaluation de P'état de santé aver des anomalies

3. EVALUATION MEMCALEY

A Prise en consideration de I'&valustion infirmiére

B. Verifier si presence de facteurs confondants | ex. : medication ayant un impact potentiel sur la cognition ﬂ_. trouble d”uwtilisation
de substanoes, comorbidite d’origine 'nétahuliqu: ou cardiovasculzire non stabilisae, ste.

C. Anamnése

D. Examen physigue

E. Décision si besoin dinvestigations supplementaires (laboratoire, imagerie)

F. Decision si besoin de consultation complementaire (ex. : Clinigue de memaoire, ergotherapeute, nevropsychologue, =tc.)

3.1 ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN

Pas DE TROUBLE NEURDCOGNITIF TROUBLE MEURCLOSNITIF LEGER [TMCL) ¥ TROUELE NEUROCOGRITIF MAIEUR [THCM
AUTOMOMIE FONCTIONMELLE NOW AUTOMNOMIE FORCTIOMNELLE COMPROMISE
COMPROMISE [stades lSzar® moderels Snarpe )

& Annonce du dissnostic'™ 3 Fussger en presence d'un proche aidant et de 'infirmiere ou la T5 [si possible) ;
B. Promouvoirla sante cognitive en encourageant I'sdoption de saines habitudes de vie (tabac'®, alimentation™, activite physigue’!

M 3
-4 I

, |a pestion des facteurs de risgues - et le soutien 3 'observance therapeutigue

C.  Informer sur evolution habituelle et les prochaines etapes ;
D. Donmer les coordonneas de linfirmigre

C. Informer sur les 10 siznes E. Préwoir un rendez-vous infirmier et | E. 5i option medicamenteuse®® a
precurseurs'” medical, Fannee suivamte ou  plus *+  Compléter la demande de la RAMO
D _Revair 'usager =i changement rapidement 5i changemant. s Informer sur les effets indesirables et

contacter I'infirmigre 5i apparition

F. Pourtous les usagers
Prevoir un rendez-vous infirmier de suivi
dans les 2 3 4 semaines.

¥

consigner le diagnostic au dossier [fait par le médecin ou le spédaliste). Aviser Finfirmiére de I'information
donnée, da la réaction de Fusager et du proche aidant. Discuter des élémeants prioritaires pour ke suivi.

¥

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

*** Le processus est un outil d'3ide, be jugement cinique du professionnel pour decider des interventions
et des delais prime. Tous les outils proposes sont 3 titre indicatif. ***2018-03-22/MD
* Riférences - les exposants se référent 3 la liste du document - REFERENCES.

*Pour accéder a la version interactive, cliquer sur le lien suivant :
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-001071/

17


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001071/

Processus clinique interdisciplinaire - Volet suivi

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)

VOLET SUIVI (2)

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

LEGENDE : LE NUMERD INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GIVIF 0L LE SERVICE POUVANT CONTRIBUER, 51 JUGER PERTINENT

€Y = Travailleur social ﬂ = Pharmacien ﬂ = Organismes communautzires &) = Equipe du soutien 3 domicile

1= APPEL TELEPHONIQUE PAR L'INFIRMIERE POUR TOUS LES NOUVEAUX DIAGNOTICS TNCM [2-4 SEMAINES)

A.  Etablir une relation da confiance et un partenariat avec 'usager et le proche aidant ;

B. Ewaluer la besoin d'information, répondre awx quastions et proposer I'ENSEIGNEMENT PRICRITAIRE ;

C. Deébuter le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de I'usager et compléter le plan
d’intervention |PI1).

D. Sassurer que I'usager et son proche aidant ont les cogrdonnées de Vinfirmiére et si 'usager est lui-méme un proche aidant ;

E. 5isuivi par CL5C/Soutien @ domicile [SAD), demander Mautorisation & Pusager pour communiguer le nouveau diagnostic ; €

F. Informer du prochain rendez-vous et des services de la Société d'Alzheimer et de I'APPUI pour les proches aidants d'ainés ﬂ

ENSEIGMEMENT PRIORITAIRE [ume 2* rencontre paut-8tre nécessaire en présence ou téléphonigue)

*  Information sur le trouble neurccognitif majeur diagnostiqué : Maladie Alzheimer 1° et MA2", Démence Vasculaire”, Corps
Lewn®. Les stades de la maladie d'Alzheimer (Usazer]® (Professionnel, p.2)®

*  Conseils et suggestions visant & faciliter 'accompagnement de votre proche (Info-1)7 {Info-2) #
*  yotre medication [Usager)®

¥

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

Privilegier la meéme infirmiére du GMF
Planifier les rendez-vous de suivi 3 I"avance avec P'usager/proche aidant ; Augmenter la fréquence des visites si besoin

&. Evaluer la condition physique
B. Evaluer |a condition mentale
®  siinhibiteurs cholinesterase ou antagonistes recepteur NMDA ou selon besoin, effectuer un MMSE
+  siprésence de symptomes comportementaux de la démence [MPI-R" version courte), évaluer les causes, p. 8]' et
intervenir si nécessaire
C. Relever la présence d"enjeux fonctionnels possiblement liés 3 un trouble neurocognitif
»  Outils pour obtenir impression du proche-aidant - ex. : QAFY, IFDY, 1GCODEY, etc.
D. Ewaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec Iinformation obtenue précédemment ;
E. Continuer le suivi inscrit dans la section = SUIVI COGMITIF STANDARD » selon |a situation de 'usager et mettre a jour le PI.
¢ Selon I'évaluation, appliquer les interventions infirmiéres pertinentes et selon le besoin, référer aux professionnels
appropriés du GMF, du réseau et des organismes communautaires.

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

A. Discuter avec infirmiére, I'usager et le proche aidant de I'évolution (et autres professionnels si impliques) ;
#  Discuter des éléments du suivi standard 3 pricriser,
B. 5i5CPD, identifier las causas [p. 8™ et intervenir si nécessaira
C. Daterminer si investigations ou consultaticns supplémentaires (ex - Clinique de mémoire, ergothérapeuts, neuropsychologue)
D. Discuter du niveau de soins'® et des directives médicales anticipées [DMA]Y selon la situation clinique ;
E. Décider si poursuite das inhibiteurs de |a cholinesterase ou de 'antaponistes réceptewr KMDA a
¢  compléter la demande d"autorisation de medicament d'exception [si besoin] ;
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SUIVI COGNITIF STANDARD

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

Me dications €

Evaluer si effets indésirzhles'®, ohservance, besoin titrage, pour |25 inhibiteurs de |3 cholinestérase ou I'antagonistes recepteur NMDA ;

Informer "'usager et proche aidant de la surveillance & faire aprés avoir évalué leur niveau de connaissance et compréhension;

Surveiller et optimiser le reste de la medication en portant une attention particuliere aux medicaments devenus potentiellement
inappropries.

pnEp

Conditions physigue et mentale

F. Ewvaluer |a condition physique : Poids, hydratation, santé bucco-dentaire, élimination, mobilité/chute, doulewr, probléme da
langage, sommeil [errance], etc. ;

G. Ewaluer la condition mentale, particuliérement le délirum, les hallucinations, les signes de détresse, d'anxisté, de dépression,
de risque suicidaire et intervenir au basoin. €Y

H. Promouvoir la santé cognitive en encourageant 'adoption de saines habitudes de vie (1ghgc’” glimentation™ gotivite physigye™,
stress, alcool™), la gestion des facteurs de risques (HTA™ [G]®, diabéte™ (G)* et le soutien a I'obsarvance thérapeutique

Aspects [égaux )

I.  Prise de decision™ : respecter le choix individuel;

). Planifier 'avenir™ : Testament™, Procuraticn, mandat et régime de protection™ ;

K. Informer sur des mesures financiéres disponibles [crédits d'impot, allocation directe, programme d'exoneration financiere);

Securité

L. Conduite automobile ; Discuter precocement® de 'arret éventuel de la conduite et informer sur les alternatives (moyen de
transport) €9 ; Contribuer 3 'évaluation du risque (f2:t sur |3 routs)™

M. apprécier la sécurité 3 domicile (feu, intoxications, errance 3 Pextérieur, otc.} et donner consails d'usage ; €3

M. Rewvoir et vérifier au besoin la capadité 3 consentir aux soins et |a présence de difficultés/enjeux ligs a 'aptitude™ 3 administrer
ses biens et 3 s'occuper de sa personne. €3 €Y

0. surveiller si signes de négligence et de maltraitance™ €Y

Préservation de la qualité de vie pour le maintien & domicile le plus longtemps possible
P. Encowrager différents moyens pour maintenir une qualité de vie au domicile™ ; W
*  Enseigner des stratégies pour Les repas®’, es soins d’hyeiéne personnella®® le sommeil™.
Q. Informer sur les aides possibles offertes par les organismes communautaires™ ; €
R. Référer vers le soutien 3 domicile [SAD] pour optimiser I'autonomie fonctionnelle, la sécurité, atc. et transférer le PI; )
5. Discuter des alternatives au maintien 3 domicile si nécessaire. ﬂ'aﬂ

Prévention et interventions sur les symptémes comportementaux et psyrchnlugiques de la démence [SCPD]
T. Etabiir Phistoire biographigue®! [la communigquer au SAD et autres lieux, i pertinent]
U. Enssigner lapproche de base™ (p.5) au proche aidant en incluant des mm:.iummuﬂm_ ©; Recadrer (p.g)™ si

besgin;

. Enseigner 'gpproche non pharmacolorigye (pages o et +* si SCPD, selon |a ou les causes potentielles du sceo E).

Proche aidant €
W. Discuter de la transition vers un changement de role [stress) *® (intimit2] ** {dewil blanc)*®
W Ewvaluer épuisement — exemple : Grille de Zarit_les risques suicidaire et homicidaire, etc.;
¥. Evaluer les besoins prioritaires et informer des ressources disponibles induant le répit si pertinent ; alﬂ
Z. Reésvaluer le contexte psychosocial, référer au besoin -
*  Prévoir un autre plan d'side au cas ol le proche aidant habituel vivrait une situation d'urgence [ex. - hospitalisation)

*4* La processus est un outil d'aide, le jugement clinique du professionnel, pour décider des interventions
et des délais, prime. Tous les cutils proposas sont a titre indicatif. ** *2019-03-21/MD

* péférences : les exposants se référent 3 la liste dans le document : REFEREMNCES.

*Pour accéder a la version interactive, cliquer sur le lien suivant :
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001071/
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Etape 1 - Repérage
Identification d’un déclin cognitif objectivé par un professionnel (p. 21)

Repérage bref (selon le jugement clinique du médecin ou de l'infirmiére)

e | 'épreuve des cing mots de Dubois (INESSS)
https://www.inesss.gc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-
autres-troubles-neurocognitifs.html

e Test de I'horloge (INESSS)
https://www.inesss.gc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-
autres-troubles-neurocognitifs.html

e Testde 'horloge (CEVQ) (p.22)

e Test de la fluence verbale (CEVQ) (p. 24)

Fiche descriptive 1 de 6 de 'INESSS
https://www.inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS DocumentSynthese Reperage diagnos
tic_annonce_suivi.pdf
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Identification d’un déclin cognitif

Plaintes sur le plan cognitif rapportées par le patient, la famille, les proches ou un
professionnel de la santé

o Plaintes cognitives subjectives exprimées :

Se tourne vers 'accompagnant pour répondre aux questions;
Changement de comportement (apparence, humeur);

Retrait social;

Oublie de prendre sa médication, ses rendez-vous;
Difficultés d’expression, etc.

ASENENENEN

o Suspicion clinique que les déficits cognitifs ont un impact sur les atteintes fonctionnelles des AVD et AVQ de
la personne.

Note : Diriger la plainte a l'infirmiére clinicienne pour un repérage bref ou une évaluation initiale complete.

Facteurs de risque a considérer

o Personne ayant présenté ou présentant un épisode de délirium récent;

e Personne de < 65 ans avec une histoire familiale en lien avec la maladie d’Alzheimer;
e Personne ayant fait une dépression de novo a = 65 ans;

e Personne ayant fait un AVC ou ICT;

e Personne présentant les conditions médicales suivantes :

Hypertension;

Diabéte;

Angine ou crise cardiaque;
Maladie vasculaire périphérique;
Fibrillation auriculaire;
Tabagisme actif;

Parkinson;

Apnée du sommeil.

AN N N N SR
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Test de I'horloge (CEVQ)

Instructions pour le test de I'horloge

Paramétres Repéres
Qui o  Ce test peut étre réalisé par la majorité des professionnels de la santé.
Quand o Ce test est réalisé surtout pour effectuer un dépistage des troubles cognitifs pouvant étre
causés par une démence.
Comment o L'infirmiére présente a I'ainé une feuille de papier sur laquelle il y a un cercle de tracé.
o Lecercle a 10 cm de diamétre.
o L'infirmiére demande a l'ainé:
o« Pourriez-vous placer les chiffres a I'intérieur du cercle tel qu’on les retrouve
dans une horloge? »
e L’ainé a 2 minutes pour s'exécuter. |l peut effacer et faire des corrections dans son temps
alloué.
o I ne doit pas regarder sur sa montre ou une horloge.
Interprétation e |apremiére étape est de tracer une croix dans le cercle afin de former quatre quadrants.

o Parla suite, elle attribue 1 point par erreur pour chacun des trois premiers quadrants et 4
points s'il y a une erreur dans le quatrieme quadrant.
o Légende
o Le score suggérant un état normal estde 0 a 3.
o Le score suggérant un probléme cognitif est de 4 et plus.
= Ceci est une légende et cette méthode ne doit pas avoir préséance sur le
jugement clinique de l'infirmiére.
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Test de la fluence verbale (CEVQ)

Instructions pour le test de la fluence verbale

Paramétres Repéres
Qui o Ce test peut étre réalisé par la majorité des professionnels de la santé.
Quand o Ce test est réalisé surtout pour effectuer un dépistage des troubles cognitifs pouvant étre causés par une
démence.
Comment | L'infirmiére demande a 'ainé:
o « Pourriez-vous nommer le plus d’animaux possible dans un délai d’une minute? »
e Lesinsectes ne sont pas acceptés.
e Les races d’animaux ne sont pas acceptées (nommer les races de chiens ou de chats, par exemple).
o Les « familles » ne sont pas acceptées (lion, lionne, lionceau)
Interprétation | e Légende

o L’ainé qui nomme 15 animaux et plus suggére un état cognitif normal.
o L'ainé qui nomme 14 animaux et moins suggére un probleme cognitif.

Nombre d’animaux nommés :
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Etape 2 - Visite d’évaluation initiale par I'infirmiére clinicienne du GMF
Outils pour I'évaluation initiale

e Outils s’adressant au patient
»  Collecte de données aupres du patient (p. 26);
» L’échelle MMSE (Folstein) — échelle du statut mental recommandée par 'INESSS;

http://msssad4.msss.gouv.qc.calintra/formres.nsf/961885chb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10
063b234/$FILE/AH-107 _DT9088%20(04-10).pdf

» Guide standardisé pour 'administration du test MMSE:
https://www.mcgill.ca/familymed/files/familymed/rd_annexes_du_protocole_de_soins_alzheimer_1e_ligne20

150127 .pdf
» MEEM (CEVQ) et guide d'administration (p. 30);

» Echelle MoCA - version 8.1, 8.2, 8.3 et guides d’administration;
www.mocatest.org

» NPI-R, inventaire neuropsychiatrique réduit de 'INESSS;
https://www.inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS _FicheOutil NPI-R.pdf

» QSP-9, questionnaire sur la santé du patient de 'INESSS.
https://www.inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS _FicheOutil QSP-9.pdf

e Outils s’adressant au proche aidant
» Questionnaire salle d'attente (p. 36);

» Questionnaire AD8, Alzheimer disaese 8 de I'INESSS.
https://www.inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS _FicheOutil QuestionnaireADS.

pdf

e Ordonnances collectives

»  Thetford Mines (p. 38);
» Montmagny-L'Islet (p.42).

e Fiche descriptive 3 de 6 de 'INESSS
https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese Reperage_diagnosti
¢_annonce_suivi.pdf
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http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/961885cb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10063b234/$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf
https://www.mcgill.ca/familymed/files/familymed/rd_annexes_du_protocole_de_soins_alzheimer_1e_ligne20150127.pdf
https://www.mcgill.ca/familymed/files/familymed/rd_annexes_du_protocole_de_soins_alzheimer_1e_ligne20150127.pdf
http://www.mocatest.org/
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QSP-9.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QuestionnaireAD8.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QuestionnaireAD8.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf

Centre intégré Programme maladie d’Alzheimer et

de santé et de services

2‘;,‘,2‘1‘,‘;#2;""""“"""* autres troubles cognitifs majeurs
Québec
Evaluation initiale de I'infirmiére clinicienne
Collecte de données aupres du patient
IDENTIFICATION
Nom : Nom du conjoint :
Date de naissance : Age : Coordonnées :
# Dossier : Personne significative :
Pharmacie : Coordonnées :
Médecin de famile - Etatl dg santé physique et psychologique de I'aidant ou du
conjoint
Bon Précaire
CONDITION DE SANTE
Hospitalisation récente < 6 mois Facteurs de risque : Préciser
Raison :
Connu du réseau de santé (CLSC, TS) Diabéte : [ ]Non []Oui
Oui : HTA: [ ]Non []Oui
Antécédents familiaux avec la maladie (pére, mére, frere, sceur) : MCAS : [ INon []Oui
Alzheimer - AVC - ICT: [ ]Non []Oui
Zheimer-. Dépression aprés 65ans:  [_]Non [] Oui
. . Délirium récent : [ ]Non []Oui
Parkinson : Apnée du sommeil : [ ]Non []Oui
e Tabagisme actif : [ ]Non []Oui
Autres troubles cognitifs : Parkinson - [INon []Oui
TCC: [ ]Non []Oui
Médication : [_] Dosette [_] Dispill [_] Pot  Préparé par: Géré par :
HISTOIRE DE VIE
Lieu de naissance : Milieu de vie : I:‘ Maison
Nombre d’enfants dans la famille du patient : Rang : E ggTrtement
Année de mariage : [] Résidence publique
Déces du conjoint :
Nombre d’enfants : Habite avec :  [] Conjoint
Lieu de résidence des enfants : E gg{ﬁnt
Lien avec les enfants : [] Autre
Petits enfants :
Scolarité :
Emploi actuel ou antérieur :
Comment trouvez-vous votre mémoire ?
Depuis quand :
Mode d’apparition : [_] Soudain [ ] Graduel
Dégradation: [ ]Lente [ ] Rapide
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ETAT DE SANTE PHYSIQUE

TA: FC:
Recherche de HTO

TA couchée : FC
TA debout 1 min FC
TA debout 3 min FC

Malaises : [ ]Non [ ] Oui
Lipothymie/Syncope [_]Non [ ] Oui

Poids : Gain ou perte :

Vision : [_] Presbytie  [_] Myopie
Port de lunettes : [ ] Oui [_] Non
Si déficit non compensé, référé a 'optométriste ou médecin

Audition : Surdit¢ [ ]JOui [ ] Non [ ]G []D

Port d'appareil [_]Oui [] Non
Si déficit non compensé, référé en audiologie

Particularité :
Difficultés éprouvées ou observations spécifiques :
Fonction digestive (douleur, nausée, diarrhée, constipation) : [JNon [] Oui
Fonction respiratoire (douleur, toux, difficultés respiratoires) : [JNon [] Oui
Fonction cardiovasculaire (douleur, palpitations) : S Eon S 8“'
Fonction génito-urinaire (douleur, probléme urinaire, génital) : ] NZ: ] OB:
Fonction motrice (douleur, déformation, limitation) : [INon [] Oui
Condition de la peau (plaie, cedeme) :
Autre information pertinente :
ETAT DE SANTE PSYCHIQUE
Déprimé : [ INon [] Oui si oui, compléter Echelle de dépression QSP-9
Anxiété : [ INon [] Oui ~
Irritabilité, agressivité [ ]Non [] Oui
Vous sentez-vous différent d'avant ? [ INon [] Oui
Hallucinations visuelles/ auditives [ ]Non [] Oui > si oui, compléter le formulaire NPI-R
Manque d'intérét, d'initiative [ ]Non [] Oui
Manque d’inhibition [ ]Non [] Oui
Commentaires, observations : o
HABITUDES DE VIE
Alimentation
Nombre de repas par jour (préciser si particularité) :
Appétit :
Dentition : Prothése [_]Non [ ] Oui
Douleur buccale [ JNon [] Oui
Sommeil (insomnie, se léve la nuit, peur, agitation)
Changement dans les cycles du sommeil [_]Non [] Oui
Heure de coucher Heure du lever Sieste
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Consommation de tabac - alcool - drogue (surveillance a apporter, motivation a changer d’habitude, quantité)
Cigarette : [ ]Non [ ] Oui
Alcool: [ ]Non [_] Oui
Drogue: [ Non [] Oui

Commentaires :

Activités personnelles de loisir
Enumérer les activités : Difficultés Ne le fait plus, préciser :
[ ]Non [] Oui
[ ]Non [] Oui
[ ]Non [] Oui

ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE (AVQ)

Légende : A autonome S Stimulation (besoin de lui rappeler latdche) AP Aide partielle AT Aide totale (+75% de la tache)

A S AP AT Précisions
S'alimenter
Se laver
S’habiller
Entretenir sa personne (barbe, coiffure)
Utiliser les toilettes
MOBILITE
Légende : A autonome S Stimulation (besoin de lui rappeler la tache) AP Aide partielle AT Aide totale (+75% de la tche)
A S AP AT Précisions
Se lever, s’asseoir, se coucher seul
Marcher a l'intérieur
Marcher a I'extérieur
Monter et descendre les escaliers
Chute au cours des derniers mois [ INon [] Oui
Douleur chronique [ ]Non [] Oui
Analgésique [ ]Non [] Oui
ACTIVITES DE LA VIE DOMESTIQUE (AVD)
Oublie de prendre ses médicaments [ INon [] Oui
Néglige le ménage (entretien de la maison) [ INon [] Oui
Difficulté a faire la cuisine (manque les recettes habituelles) [ INon [] Oui
Oublie de fermer : [_] les ronds de la cuisiniére [ ] dufourneau [_]Non [_] Oui
Difficulté & faire le lavage (brassées, eau de javel) [ INon [] Oui
Difficulté a se servir du téléphone (faire appel correctement) [ INon [] Oui
Difficulté & faire les courses [ INon [] Oui
Difficulté & gérer son budget [ ]Non [] Oui
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FONCTIONS MENTALES

Langage

Propos répétitifs [ ]Non [] Oui
Oublie le nom de ses proches [ ] Non [] Oui
Difficulté & trouver ses mots [ ]Non [] Oui

Mélange mots et phrases [ ]Non [] Oui
Mémoire
Oublie les faits récents [ ]Non [] Oui
Oublie les conversations et nouvelles informations [ ] Non [ ] Oui
Oublie les événements (féte, fait public, etc.) [ ]Non [] Oui
Oublie ou il a mis les objets [ ]Non [] Oui
Oublie de payer les factures [ ]Non [] Oui
Orientation
Oublie les visages familiers [ ]Non [] Oui
Se perd en se promenant [_] & pied [_]envoiture [ ] Non [] Oui

CONDUITE AUTOMOBILE
Conduite routiére (oublie les arréts, accidents récents, etc.) [ INon [] Oui
*Ne pas oublier informations supplémentaires «Evaluation de la conduite automobile»
Avez-vous eu un accident au cours des derniers mois ? [ INon [] Oui
Cherchez-vous votre voiture dans le stationnement ? [ INon [] Oui

DOCUMENTS LEGAUX

Testament fait [ INon [] Oui

Mandat d'inaptitude ] Non [] Oui
Procuration bancaire [ | Non [_] Oui

OBSERVATIONS DE L’INFIRMIERE

Compréhension
Comprend bien ce qu'on lui explique ou lui demande [ ] Non [ ] Oui

Comportement
Comportement adéquat [ Non [] Oui

(précision possible : labilité, émotivité, entétement, apathie)

Autres commentaires :

Signature : Date :
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MEEM (CEVQ) et guide d’administration

MIMNI-EXAMEN DE LETAT MENTAL {MEEM)
VERSION CEVO,

varification présxamen - Dominance 0 Drofe 0 Gauche

Dateiheurs :

1. CRIENTATION TEMPORELLE — {1 point par réponse axacte)
Quelie est |3 dake d'aujourd'nui?

Seolarits Aga - e Sane 2 Feminin

En guele annes sommes-nous?

Quelle est la saison?

Ciuel est e mais?

Clugl est lg jour de la semaine 7

2. ORIENTATION SPATIALE — {1 point par réponas exacts)

Dans quel pays Sommes-nous?

Dans quelle provincs sommes-nous?

Dans quells vile sommes-nousT?

Cuel est e nom de cet edifice?

A quad #age sommes-nous?

[Cochez la serie de mots ufiises durant ke iesq)
= Cigare, fleur, pone
= piture, pomme, tabie
= Dallar, batzau, oiseay

Cjuels sont les trok mats que je viens de dire?

1ogun  tbobd

O Masculin

£n

3. APPRENTISSAGE [rappel immediat) — {1 point par mot exact, 3 1a 14~ tentative)
Je vais wous dire Tis Mofts JONt VOUS JEVEZ VOUS Tappeler. FRépataz-les quand j'aurai §ini o 25 dire 1Us les s

Maximum 4 essais. Nombre d'e55ais

—_—

Si I3 personine nie Méussit pEs, Fexaminatewr répess les 3 mots Usqu'a o2 que ke patient soit capable o2 ks repeter,

MINI-EXAMEM DE L'ETAT MENTAL [MMSE], VERSION CEVG
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Mom :

Eranam : & Dissier -

10.

ATTENTION — MOMDE {1 point par lettre placée cormectement E-D-M-0-M)
Epelez le mot MONDE 3 Penwers, N COMMENGINL par |3 demisre e

ATTENTION — CALCUL {1 point par soustraction réussis)

Question 3 faire i le patient ne peut paz ou ne veut pas fire la quesfion MONDE. 5i ke paden a unie mauvaise reponse, ne pas

poursuivee la chaine de soustraction 3 pardr de celle-ci, ingiguer la prochaine soustracion 3 faire.
Dites-maoi combéen fait 100-77 100-7 =

937 =

BE-T =

TB-T=
72T =

MEMORISATION [1 point par réponse exacta)

Pouriiez-vous me dire quels Staient les Tois mots que j8 vous avais temandé de retenir?

LAMGAGE — NOMMER DES OBJETS {1 point par réponss axacts)

A) Monirer une montre. Qusl 251 ke nom de cet objet 7
B) Monirer un crayon. Quel 251 je nom de cet abjet 7

LANGAGE — REPETITION D'UNE PHRASE [1 point pour La répétition exacte de la phraze, tous les mots)
REpetez cETe phease aprés moi © 4 PAS DE MAIS, DE SI, NIDEET 5.

LAMGAGE — COMSIGNES ORALES (1 peint par conaigne exécubés comactemant)

Pourfez-vous prendre cefis feuille de papier dans voire main gauchs (main non dominamie), l3 plier en deux f 13 jeter par
tesme?

LAMGAGE — COMSIGNE ECRITE (1 point 5i la parsonne farme lea yeux spontanément, sans incitation)
Slibvous-plail, faies cecl

LAMGAGE — REDACTION [écriture)
{1 point zi la personne ecrit une phrase qui a une significaion avec un sujst, un verbe et un complement)
Jaimeraks que vous ecriviez une phrase comgplete sur cetie seuile de papier.

VISUOCONSTRUCTIF (1 peint si le dessin comporte 2 figures farmess 3 5 angles chacune =t 3i les 2 figures
g'entrecroisant en formant 4 angles)

Pournez-vous copier o2 dessin?

Page2ge2
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Nom : Prénom # Dossier
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FERMEZ LES YEUX



it initigrd
whdvarsitaire da aanid
o dE SErVIoRE S0OlaiE

e ia Capitaie-Wationale Diate : Heure :
Québec e :
u EaEl Dominance: O/ G Age:
Ceakbre demcellence s e voilbssement de Gudbe
MEEM-CEVQ
Categories Instructiona Tempa | Quesfions a poser Methade pour stablir | Score
avaluess alloug I8 BCorE
Criemiion Respecier Fiondre propose pour ces questions, cest | 10 Cuslle saf 13 dabs F aujound hui? 1 point par repornse:
femporeie a dire COMMENCEr par la date daujourdhui pour SECONGES EEACIE. 15
temminer par le jour de la semane. par En qualia annés sommes-nous? Toute approamation
Me poser chaque question qu'une sedie fois. Me pas | question o refus de reponee
répesse. En c3s fincapachs 3 répondre, passer 43 P p—— merfis 0.
suvanis. ’ [P de demi-point
Me pas donner Findice ni demander au patiem =i . TotEl -5
851 cenan o 53 réponss. Gl gat s mos?
La sais0n fait réfenence au calendrier &1 non 3l - -
Empetaue P — Crual aatk be jour de |3 samaing?
CrEmiaEon Fespecasr Fordre proposs poUr ces questions, cest | 10 Diares quel pays sommes-nous? 1 point par reporse
saatale ndmmmmpﬂ:lepnyspmrt&nnmpﬂr sepondes emacle. 15
Fétage du phus général au pius spécifique). par Dans quelle provines SoMmes-nous? Pour le damiciie, le
Me poser chaque question quiune sedle fois. Me pas | question o 32 B rue et e no
repeter. En cas dfincapache 3 repondre, passer ala - ¢ I3 mason sont
iy Dare guelle vills Bommss-nous? sxigés.
e pas donner dindice, ni demander au i T Toute amation
eslr;'lnndesnrepmse patsee Cusi gat b nom d cet sdifics (pour le -:i.lreﬂ.rnspgremrép:rm
mmmmnat&iwwﬁmn} OU | dsiezer 0,
| BEL VO ‘Baae (pour & p a Pas de demi-point
m]? Tokl 05
A quel &tage sommes-nos?
Apprentizsage mﬂﬁmlnﬂle:snnﬁu!airemmaﬁnemmne a1} Ja vaia vous dirs frois mots dont vous daver !p:intpﬂfrrlqle:ﬂl:l.
[rappel fagon detaches, face a @ personng. sepondes | vous rappeler. Repédez-les quand jaurai fini | 305 1= tentative. 13
mmediat) Seule la 1™ fertative comple pour le score. e les dire tous lea froia - Londre de rappel mfa
5i I patient ne réussit pas, Fexaminateur repete les 7 Cigare, Fisur, Ports pas dimportance.
3m|s|usquuneq.|e+epuher|tsm1|:upﬂbledehes 3 voiturs, Pomms, Tabls Les mots de la méme
re-p-e-ﬂ' BN vue de 13 question sur la meémarisation. i famille valent quand
WML g 4 ES5ais; N0 | NOMDME T'Bssais. O Dokx B3, Ome méme 0.
Cocher 3 série de mots wtiisés durant le test Quels sont b fross mots que je viers de | 1o 03
Changer de sétie de mots, 5i le 125t est fait phes dire?
dune fois. Mombre fessaEs
Attsnbon - 1T Pt 5 COMQET TaNE Q'R sl a FNIENELr Ge 30 30 Epelez la mat MOMDE a Fanvers, en 1 poini par letre
Lionde secondes. B ) seondes martp.lammt pl:h;éen:rre:terrfnt: Is
Prendre la meilksure reponse pour etabir e soore. E-D-8-0H
e pas semer |2 doute en lui demandant il est Total 0-5
Certain de 53 reponse.
Afiention - {Cpuestion a faire i le patisnt ne peut pas ou ne 1] « Dites-mioi combien fit 100- 77 s 1p:1r|tpﬂf5r:i.|sun|:im
Calcul vaut pas faire |a question MONDE (par exempie, SECONGES | qp0-T= reussie.
analphabete ou peu familier aves | frangais) 93-7= Remplace la question
Less-m‘trmmmpnsees Slleputam-:h:me BE—T= MONIE.
une Mauvaise FEpoRse, NE Pas POWSUNTE (3 chaine — Total 5
e SOUSITACIoNS 4 panr de celie-d, indiquer 2 .
prochaing soustraction a fairs. i—
Memarisation Me: pas donner dindices. 0 PoWTisz-vOus me dirs quats éaient les frois | 1 paint par reponse
. 5e00nd | mots que e vous avais demande de retenir? | SXscle. 13
5i I3 personne riavail pas reussi Fapprenissage des L'ondre de rappel mia
rois mals, Ne pas poser cetie question. = dimporance.
Les mots de 13 méme
iamille walent quand
méme 0.
Totl -3
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Langage — Monires une monine 3 vole poignel aves une 10 [Meankrer uns maontrs) 1 point par regonse
MEITITES 325 apparence usuele, SO, aves des aiguiles afin SE00NGES | el eat ke nom de cat ohjet? CEDCIE. 12
objels d'evilter touie amibiguite. Lheure indiques m'a pas par Sl le maot € monire ¥
dimportance. ) question 25t BEOEE,
KorTiner Un Crayon d ming, avec efface a une Seul lemol € orayon 3
EXPBMiE &L avec la mine aiguisée, afin déiler toute anm“:n“wmﬂmmtm' et acoaptd.
amibiguit. Qu nom jot? Total 0-2
Le patient ne doif pas manipuler Pobjet
Langage - Dire |3 phrase 1 seuls iis, dairemsnt & lenbement | 10 Repatez cetta phrase apréa moi - 1 point pour I3
Repetition face Ju patient SECONDES | g Pas o mais, oe 51, ni o et 5. repetiion sxacts de 3 I
fure pivase 5i la personne dit ne pas avair enlendu, ne pas pirase [hous es mots).
rep-ederamre Tol@l -1
[ 2 UE WOLS il entendu
Langage - identi#er b main dominante du patent, |3 consigne n Poumiez-vous prendrs cetbe fauille de papier 1p:ir|t|pﬂrn:ﬂsigne
Consignes utilisera la man non dominans. secondes | tans voire main gawchs main non cEECUiEs 13
omEles Moniner 13 szuille Hanche en 13 fenant vous-méme dominanta), a plier en deux ef 1a jetar par coeciement
dans wobre main &f dire les consignes clainement e tema? Tokal 0-3
lemiement face au patient, de fagon continue, puis
1endre I3 feille au padent apres avoir gonne les 3
COFEIgNEs.
La consigne n'est dite quune sedls 5.
Ne pas permetre au patient de prendre |2 feuile tant
que la consigne n'a pas ebe enderement donnee. Fil
fente de la prendre, Feloigner doucement et
temporainement de i
Me pas donner dindices.
5i la personne vous demande ce quislie doft faire, ki
die:
& Faites o2 gue wous penseT devoir fains 5.
Langage— | Montrer ia seuile sur lnquele est dcnit - 10 &ilvous-plait. faites ceci 1 point 5i le patent
Consigne eciie | ¢ Fermez les yeuwn puis poser [ quesiion. sepondes feme s L "
[Lecturs] Le patient peut fire 3 voix Naute ou dans 53 e, SpOnENEmET, 2ans
incitation.
Tolal -1
Langage — Foaumir au patient un crayon de plomb aiguisé etune | 30 J'aimenais que vOUS ecriviez ung phrase 1 it 5i e pardient
Rédaction — secondes | complsie sur catts feuille de papiar. &Crit une phvass quia "
[Ecriture) Me formuler aucune suggestion au patient La e signifcation avec
phrase doit étre spontEnes., Ui SUjeL, Un verbe et
Le rassurer au besoin que les faules dorhographe un compiement
et 13 caligraphiz e seront pas prises en L3 grammaire,
corsideraion Porthographe et |3
i la phrse est diiciement isible, demander au ponctuadon ne
patient o= quil 3 it et le consigner &n dessoUs., comptent pas.
Pas de demi-point
Tokal -1
Visusconstucs | Foumir au patient un cayon de plomit aigusé stune | &0 Poumiez-vous copisr o2 deasin? 1 peoint 5i ke gessn
efface. SECONGES componie 2 figures 11
L patient peut faire plusieurs ess=is, mais une fis fermees a J angkes
13 minute complEtes, i ol remetre sa fevile. chacun &t 5 les 2
il ne réussit pas du presvier coup, on e laisse *‘3”““—"“5"5"‘1"9';“‘3‘3’“
poursuiTe jusqu'd Féchéance de I minuts ou en formant 4 angles.
Jesqu'a o2 quil abandonne lu-méme en geposant le s 0e demi-mont
Cayon. mEmE Sl Un des deux
penitaganes est bien
=
Le rembiement et les
potations des figures ne
sont pas pris en
COmptE.
Tolal -1
Commentgines :
Score otal - 3

Source : Woyer, P, Richand H., Junesu, |, Dumnd, P, Mosin, M., Lsberre K Hudon, C. (2096). Lie MEEM version CEVQ. Cente ff mrcelence s ke visillesement de Ouebec
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Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches ‘
Québec
Questionnaire salle d’attente auprés du proche aidant
IDENTIFICATION

Nom du patient : Nom du proche aidant :

Date de naissance : Age : Lien :

# Dossier : Date de la visite :

OBSERVATIONS DU PROCHE AIDANT Oul NoN COMMENTAIRES, DEPUIS QUAND ?

Répéte les mémes questions/mémes histoires

Difficulté a trouver ses mots

Mélange les mots dans une phrase

Oublie des conversations

Doit prendre plus de notes qu'auparavant

Oublie des événements (fétes, faits publics, etc.)

Oublie les visages familiers

Oublie le nom des proches

Qublie de prendre ses médicaments

Oublie ou il a mis ses objets

Oublie des commissions

Oublie des rendez-vous

Oublie de payer les factures

Oublie de transmettre les messages

Conduite routiére dangereuse (manque arréts,
accidents récents, accrochage, contravention...)

Perd sa voiture dans le stationnement

Se perd en se promenant a pied ou en voiture

Difficulté a gérer ses finances et/ou comptes

Difficulté a planifier une activité (organisation)

Difficulté a résoudre les problemes

Difficulté a faire le lavage

(grosseur des brassées, oublie le linge dans la
laveuse, mélange les couleurs, etc.)
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OBSERVATIONS DU PROCHE AIDANT Oul | NoN

COMMENTAIRES, DEPUIS QUAND ?

Difficulté & se servir d'appareils ménagers (micro-ondes,
cuisiniére, etc.)

Difficulté a se servir d'appareils électroniques
(téléphone, télécommande, ordinateur, cellulaire)

Difficulté a se servir du téléphone
(composer, trouver un numéro, répondeur)

Difficulté a s’habiller (vétement mis & I'envers, bonne saison,
agencement des couleurs)

Difficulté & prendre ses médicaments (comprendre le pilulier,
heure de la prise du médicament)

Difficulté a faire la cuisine
(manque ou oublie les recettes habituelles)

Difficulté a faire son épicerie (achéte en double, oublie
malgré sa liste, se perd au magasin)

Néglige le ménage
(entretien de la maison, désordre inhabituel)

Néglige son hygiéne
(bain/douche, cheveux, vétements souillés)

Incontinence urinaire et/ou fécale

CHANGEMENTS RECENTS DE COMPORTEMENT Oul | NoN

COMMENTAIRES, DEPUIS QUAND ?

Dépression, Anxiété

Hallucinations [ ] Visuelles [ ] Auditives

Irritabilité

Agressivité [] Verbale [] Physique

Délire/fausse croyance (pense qu'on le vole)

Perturbation par un changement de routine

Troubles du sommeil

Troubles alimentaires (a +/- d'appétit)

Manque d’initiative

Manque d'intérét (n'a plus le golt a ses loisirs)

Mangque d'inhibition (langage et/ou attitude dérangeants pour
la famille)

Commentaires :

Signature : Date :

Référence : Nathalie Lamarre, ergothérapeute Hopital gériatrique de jour CSSS Haut-Richelieu-Rouville(2013-2014)
Source : Questionnaire Clinique Cedra (Centre Diagnostique Recherche Alzheimer )

Questionnaire Salle d’attente PAM GMF Lorettevill / Val-Bélair
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GMF DE THETFORD 37
Clinlgae Santé de Thetfond

Clinigoe Familiale di Therlond

Chinigae Champlain de Disraeli

ORDOMMANCE COLLECTIVE (1 Initier das anatyses de laboratoine dans le cadre du
| ORDONMANCE INDIVIDUELLE O suivi de ta chentile présentant des troubles cogniltifs
| Référence & un protocole : | Date d'entrée en vigueur : Date de révision :

oui O nen B | 2014 _
Professionnels visés par l'ordonnance et secteur(s)
= . Surveillance medicals
Sectaurs autorisés
| Immédiate i I
GMF = Groupe de médecine de famile [ X ) | Sur place [ b
& distance &)

Professionnels visés

Infirmiére travaillant au GMF qui pessédates [ X )
connaissances af la compébance sur e démence at qui a regu
I'encadrement clnigue nécassaTs

| Groupe de personnes visées ou situation clinique visée

Clientéle inscrite au SMF de Thetford

Activités régervées da I'infinmiére :

% Evaluer |z candifion physique et mentale d'une personne symptomatique (adicle 36, al 2, par. 1);

¥ Exercer une suresillance clinigua de la cond®on de la personne dont Nédet presents des nsquas,
incluant le monitorage et les austements du plan thérapeutique infirmier (article 36, al. Z, par. 2);

®  Effectier o suivi infimier des personnes présentant des problémes de santd complexes (article 35,
al, 7, par. 10);

% Inifier des mesures disgnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance (article 36, al. 2, par. 3)
iréf. : Code des professions, erticle 28,3

e

[NDICATIONSIConditions diinitiation

¥ Clientéls ayar? des troubles cognitifs en dvalustion par Minfinmiéne
¥ fAucun examen de laborabaire demandé par e médecin
¥ Bucun résultat récent au dossiar (= 6 mols)
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- INTENTION THERAPEUTIQUE

»  Déterminer un bilan sanguin de base avant d'entreprendre un raitement,

¥ ldentifier certaing facteurs de risque (dysligidémie, désordre metabolique, ele. ) de la demence.
¥ Sassurer que le client ne présente pas de probléme cardiague de conduction de haut nivea avant
dinttier une médication pour 2 démenca.

OBJECTIF

_ Documenter le dossier du client en demarche & évaluation.
CONTRE-INDICATION

Aucune.

LIMITE/ORIENTATION VERS LE MEDECIN

Tous les résullats seront transmis au medecin fraitant,
DIRECTIVES

= Lors de [dvaluaton par linfirmigre des froubles cognitifs, s le client présents des résullals ancrmau
aux tesis de dépistage (MMSE, MOCA) et que les données relatives sux analysss de laboratoire ne
sont pas présentes au dossiar du client, Mnfirmiéne demanders es analyses de laborateire suivantss :

Forrnule sanguine complete;
TSH;
= lons;
- Calcémig,
- Glycémig,
= Creatinine;
- itamine B12;
- Acide folique;
- Enzymes hépatigues (AST, ALT);
= LUnis,
- Albuming.
®  Linfimiére s'assure quun ECG datant de moins de trois mois est au dossier sinon en fait la
demande en contresignant le rom du medecin tretant,

# Linfimmiére discute avec ke médecin de la pertinence de demander un taca cenchral,
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Procassus d‘i-.tl_-_bwﬂﬁnn

Rédige par :
Calette Painchaud, inf. chargée de projet Troubles cognitifs
Caroling Gagne, inl, clinicienna GRF

Personnes consultées :
Dre Maggie Lachance

infirmiars

Rosemaris Grenier, consefliére & la Direction de la qualith, des pratques professionnelles et des soms

Approuvd par

._—-—"g- "‘-.II _:!-

-:-.‘;,____E/;;(,rl '*; e

Divactricd de ia qualits, des prafigues professionnafies ef des solns infirmiers

-

!III__.-""-\--.,,|h

M‘ad&m ragponsabie du GMF

I B P Dt O vttt omilaby Divinesn vy oolidve - imama gac
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APPROUVE PAR LES MEDECINS SIGNATAIRES DE L ORDONNANCE COLLECTIVE

Nom afh@m No permis Signature Date
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LEPW % e I L i
e E—— ]

Direction des services professionnels

[0 HOFmAL sAONTRMAGHY [ cLsC GARDE MEDIC ALE [] HEBER GEMENT
O CLsC URGENCE 1% LIGME O $OUTIEN & DOMICILE [ SERVICES SPECIFIGUES

[0 sERVICES GENERAUX CLSC  [] SERVICES COURANTS

OREDONNANCE COLLECTIVE
OCEMEDT

MODULE CHAPITRE 11
MEDECINE GEMERALE GMF

OBJET - INMER LES FRELEVEMENTS SANGUINS ET TEST RADICGLOGIZUE LORS OYUN DEFISTAGE DE TROUBLES

CIOMITIFS
O proccoie medical O Tecnnigue gde soirs B verion criginale
[ oroonnonce colectve O poitique O verion révisés
0 ordgonnance individueba O Procedurs

ACTIVITES RESERVEES :

Loi sur les infirmiers ef Infirmiéres arf 6.

1. Bvoiuer la condition physigue et mentole d'une perscnne symptomaiigue.

2. Exercer une survedflance clinigue de la condifion des personnes donf I'etat de sante présente des risgues,

incauant ie monitorage e les giustements du plan mérapeutique infirmier.
3. Inifier Ses mesures diognostiques et thérapeutigues, s2lon une ocrdonnance.

10. Effectuer e suivi infirmier des persornes présentont des probliémes de sante complexes.

PREREGUIS ; Diffusion

DWATE DE MISE EM AFFLICATION © A i sigrature

AFFROUVE PAR : O cmoe Cate Pévisd

1. CLIEMTELE VISEE

Usager inscrif auw GMF e Monfmagny-L'iset, reféré au programme de dépiioge et dont
g condition de sarté ou les focteurs de rsque necessitent un aépistage des wouDes
cognitifs.

2. PERSOMNMES HABILITEES A METTRE EN AFFLICATION LE PROTOCOLE ET/OU L'ORDONMANCE

Infirmiers cu infirmiéres du CE55ML exercant au GMF de Monfmagny-L'lset en suivi des
troubles cognitifs.

3. INTEMTIOMN(S) THERAFEUTIGUE[S)

¥  Améliorer |2 repérage St 10 prise en chnarge des usagers présentant des woubles
g nitifs.

¥ Accelerer 'inifiation du fraifement des troubles cognitifs.

Ordonnance colechve : Module - Chapléire - Numiéro
Poge 15w 3
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Direction des services professionnels

CONDITHONS DOIINMATHON

Usager reféré au programme de deépistoge des froubles cognitifs par son medecin
traitant, en utilsant le formulare de référence a linfimisre du SMF de Montmagny-Lisiet
[annexe 1).

CONTEE-INDIC ATICMNS

AUCune,

PRINCIPES GENERAUX

Hil.

FROCEDURE ET/OU ORI NMACE

1. Effectuer la collecte de donneées initiale en troubles cognitif 1=ligne jannexe 2] et kes
tests chadsis - MMSE [Folstein) et e test de "honoge.

2. Compléter ko requéte appropriee afin de demander les examens diggrostigues
suivants si non archivée au dossier dans les & demisrs mois

= F3C = Calcium

=  Clucose au hasard +  Albumine

» Bectroites [Ma, K+, Tl +  Protgines fotales seriques

= Créatinine +  Witamine B-12

= ALT » Electrocardiogramme [ECG] < gue
— & mois

] 5H

= TDM cerebral sams infusion |(Si
antecedent de cancer discuter avec b=
medecin de lo perinemnoes d'un TOM
cerebral avec infusion]

3. Assurer ke swivi des résuitats de loboratoire et des tests effectués guprés du medecin
fraitant.

FROCESSUS D'ELABORATION

O Jean-Frongois Rancouwrt, chef du département clnique de medecine genarake;
D= Mich&le Morin, genatre;

O Andre Doircn, omnipraticien;

WM™ Josse Chowinard, directice du programme SAPA:

Mme France Hicoke, directrice du programme de santé physigque ;

M. Luc Génier, chef des services ambulatoires;

MM Lowise Dugal, infimiére clinicienne;

wim= yivignine st-pieme, infimiéne:

WM™ Chantal Boulet, infirmiéne cinicienne conseiléne en soins infimiers.

REvize la 24 novembrs 2014,

Ovdonnance colfochve @ Module - Chopltre - Numéro
Poge Zsw 3
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Direction des services professicnnels

Comite de pharmacologie Cowi | E<] raen
Date

Comité des infrmiers et infirmigras () l

Date

%. REFEREMCES

s

s

=

Amencan Psychiginic Association [2000]. Diognostic and Stafisical AMdanucl of Adental
Discrders, Fouwrth Edition, Text Reviion, Washington DX Amencan Psychiginc
Associofion.

GMF Medi-Cenfre Chomedey (2007). Protocole de deépistage ef de suivi des froubles
chognitive.

Patterson, <. Sauthier, 5. et al. [(2001). The Recogniticn, Assessment and
Management of Dementing Disorders : Conclusions from the Canodian Consensus
Conference on Dementia. Joumao! Conoaien des sciences newrslogiques, Suppl. 1-53-
514,

10. AMMNEXES

Annexe 1 - Demands ge suivi infirmigres GMF
Annexe 2 — Colecte de donnéss intiale en roubles cognitifs 1 ligne

Adopté por Date

PrEsident de I exsoutd gu CMDE

Approuve par Dofe

Direcrce de g gualite des sernvices
et des soins infimisrs

Approuve par Date

Direcince des senices professionnels

Ovdonnance colfective : Module - Chaplire - Numiéro
Foge Jswr I
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Etapes 3 et 4 - Visite d’évaluation médicale et annonce du diagnostic

Liste de vérification du médecin (p. 46)

Fiches descriptives de 'INESSS

e Processus menant au diagnostic (fiche 2 de 6);

e L’annonce du diagnostic (fiche 4 de 6).
https://www.inesss.qc.calfileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS DocumentSynthese Reperage_diagnostic_an

nonce_suivi.pdf

Traitement pharmacologique
https://www.inesss.gc.calfileadmin/doc/INESSS/Webinaires/Octobre 2015/INESSS_GUO_Alzheimer.pdf
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Webinaires/Octobre_2015/INESSS_GUO_Alzheimer.pdf

36 et ot e secvices Programme maladie d’Alzheimer et

sociaux de Chaudiére- g .

Appalaches " autres troubles cognitifs majeurs
Quebec

Rencontre avec le médecin pour 'annonce du diagnostic
Liste de vérification

IDENTIFICATION DU PATIENT
Nom : # Dossier :
Date de naissance : Age : Pharmacie :
Interventions v

Mettre a jour les antécédents médicaux et psychiatriques de comorbidité et les
conditions médicales actuelles

Réviser la médication actuelle (interaction, effets secondaires)

Procéder a I'examen physique complet (TA, FC, auscultation, poids, neurologique et
psychologique)

Réviser et/ou prescrire des examens paracliniques et complémentaires

Etablir le diagnostic

Annoncer le diagnostic en présence du proche aidant

Informer sur la maladie et les enjeux

Prescrire et expliquer la médication

Référer a l'infirmiére pour une rencontre suite a I'annonce du diagnostic

Référer aux professionnels GMF

Signature : Date :
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Etape 5 — Rencontre avec Iinfirmiére pour parler du diagnostic et du suivi
a venir

Liste de vérification de I'infirmiére (p. 48)

Présentation explicative (PowerPoint) (p. 49)
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Centre intégré
de santé et de services

sociaux de Chaudiére- Programme malad'e d’A|Zh6Imer et

Appalaches agn .
4
Québec autres troubles cognitifs majeurs
Rencontre avec l'infirmiére pour parler du diagnostic et du suivi
Liste de vérification
IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom : # Dossier :

Date de naissance : Age : Pharmacie :

Interventions v

Etablir une relation de confiance avec le patient et le proche aidant

Remettre les coordonnées pour contact direct

Faire de I'enseignement sur la maladie (PowerPoint)

Faire de I'enseignement sur la médication (PowerPoint)

|dentification des besoins immédiats du patient

Identification des besoins immédiats du proche aidant

Planifier les interventions (PTI)

Référer aux professionnels GMF selon les besoins

Référer a la Société d’Alzheimer

Référer aux services communautaires

Référer au CLSC

Signature : Date :
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Les troubles de

memoire

Baseé sur le livre de la maladie d’Alzheimer du Dr Fadi
Massoud et Dr Alain Robillard Edition AP, 2013
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Vous n’étes pas seul

m Chez les 65 ans et plus:1 personne sur 20
m Chez les 85 ans et plus: 1 personne sur 4.

m Deux fois plus de femmes que d'hommes
sont atteintes de trouble de memoire




Comprendre la maladie

Perte progressive des neurones et des
connexions entre les neurones dans
difféerentes zones du cerveau.
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" S
CERVEAU

aire visuelle

primaire

aire visuelle
d'association

aire de Broca
(dans I'hémisphére gauche)

~ay

“:::::t: - aire auditive d'association
(incluant l'aire de Wemicke
dans I'hémisphére gauche)
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Les causes et facteurs de risque

m Age : la fréquence double a tous les 5 ans
apres l'age de 65 ans.

m Heredité du 1¢ degré (x 2 a4)

m Genre: /2% sont des femmes

m Maladies cardiovasculaires
(diabete, hypertension, cholesterol)

53



Les causes et facteurs de risque

m Sedentarité

m Obésité

m Faible scolarité

m [raumatismes craniens
m Depression/stress

m [abagisme

m Alcoolisme
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Prévention &

m Alimentation (régime méditerranéen)
m Traiter les facteurs de risque
(diabete, hypertension, cholestérol)
m Privilégier faible consommation d’alcool
m Favoriser I'activité physique et intellectuelle
m Limiter |le stress
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Les symptomes

m Perte de mémoire récente
m Difficultés a exécuter les taches familieres
m Désorientation dans le temps et I'espace
m [roubles de langage

m Altération du jugement et du raisonnement
m Changement d’humeur et de comportement
m Perte d'objets
m Perte d'intérét
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" E—
Evolution

m Début insidieux
m Evolution irréversible
m Variable d’un individu a l'autre

A~

of



Le traitement pharmacologique

m N'est pas curatif

m Atténuent les symptomes, retardent leur
apparition et leur evolution

m Permet de préserver le plus longtemps

possible la qualité de vie
.eﬁ

S
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Le traitement pharmacologique

m Débuter le traitement pharmacologique a
faible dose puis augmentation graduelle

m Aviser infirmiere/médecin si effets
secondaires (diarrhée, nausee,
etourdissement)

m “*ATTENTION aux produits naturels. Naturel n'égal pas sans danger
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Aricept (donepezil)

@ Arlcept '
10mg

5-10mg a prendre une fois par jour
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" SN
Reminyl (galantamine)

8-16-24mg a prendre une fois par jour le am
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"

Exelon (rivastigmine)

Disponible en comprimés

A prendre 2 fois par jour

...ou en timbres!

A changer 1 fois par jour
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" SN
Ebixa (lundbeck)

& Lo 0me N
]

~

:
>

A prendre 2 fois par jour
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Traitement non pharmacologique

=,

m Relaxation/Massage R
.y s : Ve _‘;:}J;,_
m Activité physique RS S A

m Maintien des activités de loisirs

o
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Quoi planifier?

m Mettre a jour son testament, mandat
d’'inaptitude et procuration

m |dentification (bracelet, carte identification)

m Credit d'impdt pour proche aidant
(provincial+fedéral)

m [est de conduite automobile
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" S
Traitements a venir...

Plusieurs médicaments sont actuellement en recherche
dans le monde. Beaucoup d’espoir a I'horizon. ..



" S
Ressources disponibles

' (2 9\ “Société Alzheimer
,\{AN @ oooooooo

I P@s

\ Troen
il 8[1[1]

APPELEZ INFO-SANTE

‘ 4 Bews par 20t T j0ert o sernaae

Aide 4 la communautéd 9 POUR LES
et services a domiclle Elf)ﬁl;slis AIDANTS
‘——P"-_-‘-
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Questions

7

68



Etapes 6 et 7 - Appel téléphonique 2 a 6 semaines aprés I'annonce du
diagnostic

Suivi de la médication/clinique (p. 70)
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36 et ot e secvices Programme maladie d’Alzheimer et

sociaux de Chaudiére-

Appalaches autres troubles cognitifs majeurs
Québec

Suivi de la médication/clinique

IDENTIFICATION DU PATIENT
Nom : # Dossier :

Date de naissance : Age : Pharmacie :

Médication :

Débutée le :

[] Aricept (donépézil) Observance :
[] Exelon (rivastigmine)
[ ] Remynil (galantamine) Tolérance :

[ ] Ebixa

Effets secondaires :

Cocher si présence de

Date Date Date

*Dosage du médicament

Nausée

Diarrhée

Etourdissement

Fatigue

Crampes aux jambes

[ ]Bon [ ]Bon [ ]Bon

Sommeil [ ] Mauvais [ ] Mauvais [ ] Mauvais

Appétit

Etat général

[ ] Patient [ ] Patient [ ] Patient

Données recueillies auprés du : (] Aidant (] Aidant [] Aidant

Signature de l'infirmiere
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Etapes 8 et 10 - Visite de réévaluation par I'infirmiére aprés 6 mois et 12
mois ou visites subséquentes

Collecte de données aupres du patient (p. 72)

L’échelle MMSE (Folstein) — échelle du statut mental recommandée par 'INESSS

(Guide d’administration, voir Etape 2)
http://msssad.msss.gouv.gc.calintra/formres.nsf/961885ch24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10063b234/
$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf

Collecte de données auprés du proche aidant et Questionnaire AD8
https://www.inesss.gc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-
autres-troubles-neurocognitifs.html

Description des comportements dérangeants (si nécessaire) (p. 76)

QSP-9, Questionnaire sur la santé du patient de 'INESSS
https://www.inesss.qgc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-
autres-troubles-neurocognitifs.html

NPI-R, Inventaire neuropsychiatrique réduit de 'INESSS
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-
autres-troubles-neurocognitifs.html

Fiches descriptives de 'INESSS : La maladie d’Alzheimer (MA) et les autres troubles

neurocognitifs (TNC), fiches 5 de 6 et 6 de 6

https://www.inesss.gc.calfileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS DocumentSynthese Reperage diagnos
tic_annonce_suivi.pdf
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http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/961885cb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10063b234/$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/961885cb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10063b234/$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

4
Québec

Programme maladie d’Alzheimer et
autres troubles cognitifs majeurs

Rencontre de suivi (6 et/ou 12 mois) de l'infirmiére clinicienne
Collecte de données auprés du patient diagnostiqué

IDENTIFICATION
Nom du patient : Nom du proche aidant :
Date de naissance : Coordonnées :
Age : Pharmacie :
# Dossier : Médication :
Dx : RAMQ échu :
Signe vitaux : TA FC Testament [J0ui [ Non
Mandat d’inaptitude [ ] Oui [ ] Non

Milieu de vie : [_] Maison ] Appartement [ ] RPA [ ] Résidence publique

[ ] Seul [] Avec conjoint [ ] Avecenfants [ ] Autre :

SIGNES DE MALNUTRITION

Poids : Appétit :
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous perdu du poids sans avoir essayé de perdre ce poids? [ ]Oui  [] Non
Depuis plus d’'une semaine, mangez-vous moins que d’habitude ? [ JOui [] Non

Deux réponses affirmatives indiquent un risque de malnutrition élevé : référer a la nutritionniste et aviser le médecin

MEDICATION : VALIDER AVEC LE DSQ (SORTIR LE PROFIL AU BESOIN)

Prenez-vous des médicaments sur une base réguliére ? [ JOui [_] Non
Vérifier si présence de diarrhée, nausées, vomissement [ ]Oui ] Non
AVQ/AVD

Légende : A Autonome S Stimulation (besoin de lui rappeler la tache) AP Aide Partielle AT Aide totale ( + 75% de la tache)

A S AP | AT Précision

Se préparer ou réchauffer un repas

Se laver

S’habiller

Entretenir sa personne (barbe
coiffure)

Utiliser les toilettes

Faire son épicerie

Mobilité (se lever, s'asseoir, se
coucher)

Comment est votre sommeil :
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SIGNES D’ABUS ET DE NEGLIGENCE

Est-ce que vous avez été dérangé par des paroles de quelqu’un qui vous ont fait sentir honteux ou menacé ?

[ ]Non []Oui Préciser

Quelqu’un a-t-il essayé de vous forcer a signer des papiers ou utilisé votre argent contre votre volonté ?

[ ]Non []Oui Préciser

Si suspicion de danger, référer au travailleur social en GMF et aviser le médecin

CONDUITE AUTOMOBILE

Conduisez-vous votre voiture ? [_]Non [_] Oui
Au cours des derniers mois, avez-vous eu un accident de voiture ou avez-vous été arrété par la police?
[ JNon []Oui Préciser

Déclaration a la SAAQ si dangerosité immédiate : Appel : Date : Heure :
Formulaire de déclaration d'inaptitude a conduire un véhicule routier : http://www.cgm-quebec.ca/pdf/formulairesaaq.pdf

Aviser le médecin de la démarche.

SECURITE A DOMICILE

Avez-vous des services du CLSC ou de la COOP de services a domicile? [ ] Non [ ]Oui Préciser

Au cours des derniéres semaines, avez-vous fait une chute ? [ ] Non [ ] Oui Préciser

Au cours de la derniére semaine, vous est-il arrivé d’oublier vos médicaments ou de les prendre en double?
[ ]Non []Oui Préciser

Si suspicion de danger, référer au travailleur social en GMF et aviser le médecin.

AUTRES OBSERVATIONS DE L’INFIRMIERE

Déprimé / triste [_INon []OuiPréciser Si oui, compléter I'Echelle de
. S Dé i SP-9
Anxiété [INon []OuiPréciser epression Q
Irritable / Impatient [ ]Non [_] OuiPréciser Si oui, compléter les
noLALA TR  Drani questionnaires NPI-R et
Perte d'intérét, manque d'iniiative [ Non [] OU! Prelzc!ser Description des comportements
Comportements (SCPD) [ INon [_] Oui Préciser dérangeants
Commentaires :
Signature : Date :
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Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

4
Québec

Programme maladie d’Alzheimer et
autres troubles cognitifs majeurs

Rencontre de suivi (6 et/ou 12 mois) de l'infirmiere clinicienne
Collecte de données aupres du proche aidant

IDENTIFICATION

Nom du patient :

Nom du proche aidant :

Date de naissance :

Age :

Lien :

# Dossier :

Date de la visite :

SUIVI DE L’ETAT DE SANTE DU PATIENT

o Votre proche a-t-il besoin d’aide?
Se préparer ou réchauffer un repas
Se laver
S’habiller

Entretenir sa personne (barbe,
coiffure, etc.)

Utiliser les toilettes

Prendre ses médicaments

Se lever, s’asseoir, se coucher
Faire son épicerie

e Sommeil
Difficulté & s’endormir
Se léve la nuit (errance)

o Comportement
Signe de dépression
Apathie/ indifférence
Irritabilité/instabilité
Agitation /agressivité

e Appétit

Diminution de l'appétit
Nausée /vomissement

e Conduite automobile
Conduite automobile sécuritaire

e Testament fait
e Mandat d'inaptitude rédigé

e Procuration bancaire

[ ] Non
[ ] Non
[ ] Non
[ ] Non

[ ]Non

[ ] Non
[ ] Non
[ ] Non

[ ] Non
[ ]Non

[ ] Non

[ ]Non
[ ]Non
[ ]Non

[ ] Non
[ ] Non

[ ]Non
[ ]Non
[ ]Non
[ ]Non

[] Oui
[ ] Oui
[ ] Oui
[] Oui

[ ] Oui

[] Oui
[] Oui
[] Oui

[ ] Oui
[ ] Oui

[ ] Oui

[ ] Oui
[ ] Oui
[ ] Oui

[ ] Oui
[ ] Oui

] Oui
(] Oui
[ ] Oui
(] Oui

Préciser
Préciser
Préciser
Préciser

Préciser

Préciser
Préciser
Préciser

Préciser

Si oui, compléter
Préciser les questionnaires
NPI-R et
Description des
Préciser comportements
Préciser dérangeants

Préciser

Préciser
Préciser

Préciser

Préciser

Préciser

Préciser
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SUIVI DE LA SITUATION DE L’AIDANT

Avez-vous des problémes de santé physique présentement? ...........ccccciiiiiie e,
Sentez-vous que le temps consacré a votre proche ne vous en laisse pas assez pour vous ? ..............

Vous sentez-vous tendu en présence de VOtre ProChe 7 ........oovvveiiriieee it

Sentez-vous que vous ne serez plus capable de prendre soin de votre proche encore bien longtemps ?

*Référer au travailleur social GMF si suspicion d’'un probléme psychosocial

... [_]Non

.. ] Non

... [_]Non

[ Oui
[] Oui
[] Oui
[] Oui

Autres commentaires ou observations

Signature : Date :
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Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Programme maladie d’Alzheimer et
autres troubles cognitifs majeurs

Appalaches .
Québec
Description des comportements dérangeants
IDENTIFICATION DU PATIENT
Nom : # Dossier :
Date de naissance : Age :

Description des comportements dérangeants/manifestations :

Y a-t-il un élément déclencheur ?

Fréquence du comportement :

Moment ou le comportement se présente :

Lieu ou le comportement se présente :

Interventions déja posees :

Interventions proposées :

Commentaires supplémentaires :

Signature : Date :
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Evaluation des causes biologiques

A-t-il des symptomes de maladie :

Oui  Non  Spécifier (depuis quand, comment, PQRTS)
Figvre O O
Céphalée O O
Toux O O
Rhinorrhée O O
Respiration bruyante O O
Dyspnée O O
Dysurie O O
DRS O O
Chute O O
Douleur abdominale O O
Toute autre douleur O O

Changement d’appétit/hydratation
Changement dans le cycle du sommeil
Si diabétique, vérifier glycémie

Si HTA, vérifier tension artérielle
Changement et/ou ajout de la médication

Evaluation des causes psychologiques

Peur / stress récent

Ennuis

Idées délirantes

Evaluation des causes environnementales / interactionnelles

Manque de stimulation (pas de son, pas d’image)
Surstimulé (bruit, luminosité, etc.)

Mauvaise approche

Personne qui est dérangeante
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Etape 9 - Visite de réévaluation médicale

Liste de vérification du médecin (p. 79)

Traitement pharmacologique, INESSS
https://www.inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Webinaires/Octobre 2015/INESSS_GUO_Alzheimer.pdf
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Centre intégré Programme maladie d’Alzheimer et

de santé et de services

Aspdacies autres troubles cognitifs majeurs
4
Québec

Rencontre avec le médecin pour réévaluation médicale
Liste de vérification

IDENTIFICATION DU PATIENT
Nom : # Dossier :
Date de naissance : Age : Pharmacie :
Interventions v

Mettre a jour les interventions posées par les professionnels du GMF

Réviser la médication (Polymédication, effets secondaires)

Procéder a 'examen physique complet (TA, FC, auscultation, poids, neurologique et
psychologique )

Référer aux professionnels GMF

Référer aux services spécialisés (Clinique de memoire, Medecine specialisée,
Equipe ambulatoire des gestions SCPD, Hopital de jour, etc.) au besoin

Signature : Date :
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Section 4

Evaluation et suivi psychosocial



Outils du travailleur social

Liste de vérification des interventions et suivis (p. 82)
Collecte de données (p. 83)

Inventaire du Fardeau de Zarit (p. 87)
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e Sarvid wtde varvices Programme maladie d’Alzheimer et

sociaux de Chaudiére- agn .

Appalaches autres troubles cognitifs majeurs
Québec

Accompagnement au proche aidant
Liste de vérification des interventions et suivis

IDENTIFICATION DU PATIENT
Nom : # Dossier :
Date de naissance : Age : Proche aidant :
Interventions de suivi v Date

Etablir un premier contact avec le patient et le proche aidant

Proposer, si possible, une rencontre individuelle au proche aidant

Identifier les besoins du proche aidant

Utiliser, au besoin, la grille d’épuisement des aidants (Zarit) et la grille
des signes de fatigue

Réaliser, selon le contexte, une rencontre avec le patient, son proche
aidant et les autres membres de sa famille s'il y a lieu

S’assurer de laisser nos coordonnées au patient et au proche aidant afin
de favoriser le contact avec une personne de référence

Informer le patient et son proche aidant sur les ressources disponibles

Remettre de la documentation sur les services

Accompagner le patient et son proche aidant dans les démarches vers
les ressources

Référer aux partenaires ciblés

Introduire et donner de l'information au sujet des documents Iégaux
(mandat d'inaptitude, procuration)

Effectuer un suivi psychosocial a court terme avec le patient et le proche

aidant

Effectuer une relance téléphonique au proche aidant dans les situations
identifiées

Signature : Date :
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Centre intégré

g4 2ams St cle smvices Programme maladie d’Alzheimer et
AppNEDS autres troubles cognitifs majeurs
Québec
CUEILLETTE DE DONNEES — TRAVAILLEUR SOCIAL EN GMF
IDENTIFICATION
Nom : Age: ‘ # Dossier :
Date de naissance : Infirmiére :
Adresse : Date de la demande :
Téléphone : Médecin de famille :
Proche aidant / contact : Téléphone :
HISTOIRE DE CAS

Contexte de la demande :

Problématiques au niveau cognitif :

Problématiques physiques :

Mobilité :
Problématiques psychiatriques :

Problématiques sociales :

AVD :

AVQ:

RX:

Permis de conduire valide :[ ] Oui [ ]Non Conduite automobile : [ ]Oui [ |Non

ENVIRONNEMENT ET HISTOIRE SOCIALE

Statut: [ ] Mari¢ [] Conjointde fait [] Célibataire [ ] Veuf

Milieu de vie : [] Maison [ ] Condo [] Appartement  [_] Résidence privée  [_] Résidence publique
[ ] Seul [ ] Avec conjoint [] Avecenfants [ ] Autre:

Situation familiale :

Réseau :

Ressources et services :
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MMSE : MoCa:

Date : Date :

Date : Date :




DONNEES FACTUELLES

Age:

Lieu d’origine :

Scolarité :

Occupation : [_] Emploi
Occupation antérieure :

] A lamaison

Revenus: [ [PV [_|Rentes [ |Placement [ |Sup Rev
Conjoint :
Enfants :
Fratrie :
Perception de la
situation :
Attentes p/r a
I’évaluation par
'équipe/Besoin :
SITUATION PSYCHOSOCIALE

Dynamique familiale :

Famille
Réseau social
Autre
CLSC: [ |Ergo [ ]Physio [ ]Soinsinf. [ ]Social [ | Aide a dom.
Publiques P . . -
Ressources Privées Coop services : [] Entretien ménager [ ] Repas [_] Répit

Communautaires

] Popote roulante [ ] Visites d’amitié [ ] Autre

Aidants principaux

Implication

Perceptions

Risque
d’épuisement /
Besoins

Environnement physique

Depuis quand /
Pourquoi

Condition

Sécurité
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Probléme | Compensé Commentaires

0 N [C |[NC

Autonomie fonctionnelle

Tabac/Alcool/Drogues

Activité/Loisirs/Passe-temps
Sommeil/Sieste
I g g e el
Se nourrir

Hygiéne

Habillement (propreté et adapté a la saison)
Entretenir sa personne (se raser, cheveux, etc.)

Incontinence [_| Diurne [_] Nocturne []
Urinaire (] Fécale [ ] Culotte de protection []
Depuis quand

Entretenir la maison Int./Ext.

Préparer les repas

Faire les courses

Faire la lessive

Prendre ses médicaments

Utilisation du téléphone

Conduite auto (accidents, contravention)
Gérer les RV/calendrier

Gérer le budget

Mandat en cas d'inaptitude [_] Procuration []

\oEnterdroParerliobae | | | | |

Agitation Verbale [_] Physique []
Agressivité/Irritabilité Verbale [ ] Physique []
Hallucinations Visuelles [ ] Auditives []
Etat dépressif/anxieux

Idées paranoides

Désinhibition

Répéte souvent/pose les mémes questions
Oublie les faits récents

Oublie les fétes/évenements de famille/RV
Cherche ses mots/noms des personnes/objets
A des difficultés a compléter les phrases

A des difficultés d'attention/de concentration

Mobilité [_] Chutes [_] Douleur [_]
Aucun acces. [ ] marchette [ | canne [ ] FR[]
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Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

4 B A

4 [ 4 J 4|
Québec

INVENTAIRE DU FARDEAU DE ZARIT

Nom :

Proche aidant :
Numeéro de dossier :

Voici une liste d’énoncés qui reflétent comment les gens se sentent parfois quand ils prennent soin d’autres personnes.
Pour chaque énoncé, indiquez A QUELLE FREQUENCE il vous arrive de vous sentir ainsi : JAMAIS, RAREMENT,
QUELQUEFOIS, ASSEZ SOUVENT ou PRESQUE TOUJOURS. Il n'y a ni bonne ni mauvaise réponse.
En lien avec l'aide apportée a votre proche, a quelle fréquence vous arrive-t-il de...

87

Jamais | Rarement | Quelquefois FEREE Pre§ que
souvent | toujours
1- | Sentir que votre proche demande plus d’aide qu'il n’en a besoin? 0 1 9 3 4
2- | Sentir que vous n'avez plus assez de temps pour vous? 0 1 2 3 4
3- [ Vous sentir tiraillé entre les soins prodigués a votre proche et les autres 0 1 9 3 4
responsabilités familiales ou de travail?
4- [ Vous sentir embarrassé par le comportement de votre proche? 0 1 2 3 4
5- | Vous sentir en colére lorsque vous étes en présence de votre proche? 0 1 ) 3 4
6- | Sentir que votre réle d’aidant nuit & vos relations avec d’autres membres de 0 1 9 3 4
la famille/amis?
7- | Avoir peur de ce que I'avenir réserve a votre proche? 0 1 2 3 4
8- [ Sentir que votre proche est dépendant de vous? 0 1 2 3 4
9- | Vous sentir tendu(e) quand vous étes avec votre proche? 0 1 2 3 4
10- | Sentir que votre santé s’est détériorée a cause de votre implication auprés 0 1 9 3 4
de votre proche?
11- | Sentir que vous n'avez plus autant de moments d'intimité qu'auparavant ? 0 1 2 3 4
12- | Sentir que votre vie sociale s’est détériorée? 0 1 2 3 4
13- | Vous sentir mal a I'aise de recevoir des amis en présence de votre proche? 0 1 2 3 4
14- | Sentir que votre proche semble s’attendre a ce que vous preniez soin de lui 0 1 9 3 4
comme si vous étiez la seule personne sur qui il peut compter?
15- | Sentir que vous n'avez pas assez d’argent pour prendre soin de votre
proche compte tenu de vos autres dépenses? 0 1 2 3 4
16- | Sentir que vous ne serez plus en mesure de prendre soin de votre proche 0 1 9 3 4
encore bien longtemps?
17- | Sentir que vous avez perdu le contrdle de votre vie depuis le début de la
. 0 1 2 3 4
maladie de votre proche?
18- | Souhaiter avoir la possibilité de laisser le soin de votre proche a quelqu’un
) - I 0 1 2 3 4
d’autre durant une période déterminée?
19- | Sentir que vous ne savez plus trop quoi faire pour votre proche? 0 1 2 3 4
20- | Sentir que vous devriez en faire plus pour votre proche? 0 1 2 3 4
21- | Sentir que vous pourriez donner de meilleurs soins a votre parent? 0 1 2 3 4
22- | Finalement, a quelle fréquence vous arrive-t-il de sentir que les soins de 0 1 9 3 4
votre proche sont un fardeau, une charge?
Total
Signature : Date :

(Voir interprétation des résultats au verso)




Interprétation

<20 Fardeau léger

21-40 Fardeau léger a modéré
41-60 Fardeau modéré a séveére
61-68 Fardeau sévére
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Partenariat/Arrimage



| Société Alzheimer

Guide pratique pour faciliter le cheminement des personnes atteintes et leurs proches aidant

https://www.societealzheimerdequebec.com/assets/documents/WEB-societe-alzheimer-recueil-desjardins-min.pdf

Societe Alzheimer

CHAUDIERE-APPALACHES

Voici lez démarches que la Sociéte Alzheimer Chaudiere-Appalaches aszure
auprés des familles dés la réception d'un protocole de référence :

Une pochette dinformations est expédiée par la poste a la personne inscrite sur le
protocole (les dépliants et feuillets proviennent d'Alzheimer Canada)

Troiz feuillets :

Evolution de la maladie d'Alzheimer : Survol (Si le diagnostic est une maladie
apparentée, nous avons un feuillet spécifique que l'on va insérer dans l'envoi)

La communication
La qualité de vie
Dépliants :

Le dépliant de la Société Alzheimer Chaudiére-Appalaches qui explique notre
mission et nos services

Maladie d'Alzheimer : De quoi s'agit-il?
Réfuter les mythes

Pour réduire le stress de laidant

Ce que la famille peut faire

Un dossier est ouvert a partir des informations inscrites sur le protocole.

Nous contactons la personne aprés 6 semaines afin de lui laisser le temps de
prendre connaissance de la documentation. Le but de l'appel est de nous présenter,
vérifier s'ils aurcient des questions ou commentaires suite @ la lecture des
documents. Nous présentons et expliguons nos services.

Un suivi est assuré auprés des familles selon leurs besoins
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Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

p:
Québec
Module : « Référence au programme d’information et de support »

Moi, j’autorise le personnel de la clinique médicale a
communiquer mes coordonnées a « La Société Alzheimer Chaudiére-Appalaches », afin de
m'inscrire au « Programme d’information et de support ».

Je recevrai les documents pertinents sur la maladie d’Alzheimer et sur les services qu’offre
« La Société Alzheimer Chaudiére-Appalaches » dans ma région, et ce, sans aucune
obligation de ma part. Par la suite, un intervenant assurera un suivi téléphonique.

Nom :
Adresse :
. Personne atteinte [
Ville :
Proche aidant O
Code postal :
Téléphone : Résidence Travail

Mon lien avec la personne atteinte :

Nom du médecin :

Nom du GMF :

Renseignements supplémentaires :

Programme d'information et de support de La Société Alzheimer Chaudiére-Appalaches
Télécopieur : 418-387-1360
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Societe Alzheimer

CHAUDIERE-APPALACHES

NOS SERVICES

Documentation
Pocheties d'informations pour les familles et les intervenants.

Prét de livres et de DVD : liste disponible sur demande.
Archives et documents disponibles pour consultation a nos bureals.

Ecoute teléphonigue
Pour les personnes vivant avec la maladie et leurs familles.

Pour les intervenants du réseau de la santé et des organismes communautaires,
Pour toutes autres personnes désirant en savoir plus sur la maladie.

Site Web

- Pour nous rejoindre ou pour mieux nous connaitre,
m - Pour en savoir plus sur la maladie et nos services.

= Pour vous informer sur les activités en cours ou a venir.
Pour lire notre bulletin trimestriel.
waww.alzheimerchap.ge.ca

Renc,ontre individuelle ou familiale
Information sur la rrﬁla::he, réponses a vos questions ainsi que des pistes
de solutions adaptées a vos besains.

Hos intervenants se déplacent le jour, le soir et les fins de semaine sur
rendez-vous.

Atelier d'information
Trois rencontres thématiques offertes, gratuitement, a toute personne
intéressée par la maladie d'Alzheimer ou autres affections connexes. Une
personne-ressource peut Stre invitée selon le theme choisi,
Inscription préalable.

Groupe d'information et de soutien

Six rencontres s"adressant aux proches aidants.

Groupe de six a dix personnes se réunissant une fois par
semaine.

Une personne-ressource est invitée et une documentation

specifigue est remise aux participants.
Inscription préalable obligatoire.

Bulletin trimestriel

- Le Myosotis en Chaudiére-Appaiaches, apporte de nouveaux
renseignements sur la maladie, ["évalution de la recherche et les
ressources disponibles.
Distribué a plus de 3 000 exemplaires par parution a nos membres, a votre
CLSC, aux clinigues médicales, a votre pharmacie, etc.

Nota bene : Mul besoin o étre membre pour avoir droit 3 nos services qui sont confidentisls et pour la plupart, gratuits.
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Conférence

« |Informations sur la maladie, les symptdmes, "évolution, la médication
specifigue, la recherche, le wacu des familles. Inclue une période de
questions et une remise de documentation.
['une durée variant de quarante-cing a quatre-vingt-dix minutes.

Formation

Hos formations permettent, a un colt minime, de parfaire vos connaissances sur
la maladie d"Alzheimer et les affections apparentées, de mielx comprendre les
comportements et de développer des approches facilitantes.

Formation awe beénévoles : offerte aux bénsvoles, elle vise a ameliorer le
savioir-étre et la communication avec une personne vivant avec une maladie
cognitive,

Pour information, contacter M. Marc Bordeleau : 1 888 387-1230.
Formation aux intervenants : 5" adressant aux salarigs cotoyant une
clientéle avec troubles cognitifs, permettra de planifier les methodes
d’intervention.

Pour information, contacter M™ Lyse Laverriere : 418-837-6131.

Temps de parole
Ra7v personnes ayant la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée, en
phase précoce, se regroupent pour briser I'isolement et echanger sur leur
vécu, leurs emations et inguictudes.
7 rencontres hebdomadaires de partage sous différents thémes,
Inscription et entrevue préalables obligatoires.

Formation et support aux equipes affectées au service

de répit aux heures atypiques
Service offert en partenariat avec les 555 de Chaudiére-Appalaches et
les Coopératives de services, s"adressant spécifiguement aux proches
aidants d'une personne ayant un trouble cognitif.
Des membres du personnel de la Cooperative de votre région prennent la
reléve permettant aux aidants de prendre un temps de repit, le soir, la
nuit et les fins de semaine, pour des périodes variant de quatre &
soixante-trois heures consécutives.
La demande doit etre adressee a votre intervenant social qui, suite a "acceptation du
comite, "acheminera a la Coopérative de services de votre région.
Hous participons a la sélection des employes, la formation du personnel de répit, leur
formation continue ainsi qu'a la résolution de problémes.
Pour plus de renseignements, contactez votre intervenant social ou votre CLSC.

LIne ressource 3 se SOUVENIr...

e
A r .
20
SEGE BOCIAL ; 23], BOULEVERD VACHOM SUD, CAZE POESTALE 1, BAMTE-WARIE [DUESED) B8E 334
TEL 418 3871730 BANE FRAIS 11 83 307-1230 TELED 1492 37138
FOINT OE BEFWICES | CENTRE DE 20UTIEM, LEVIS - 730, AVENUE TANIATA, LOCAL 110 LEVIE (QUSBEC]
TEL 4BEI-HE3 TELEC 1418 53-8

HTE NTERNET | i amaivaien ooy /| COURREL - nhgagraivenren oo
HUMERD DAORSAKIEME DE CHARITE - 88574 TEY RRIOO01

Mize & jour 7 juin 2017
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1re ligne Programme services SAPA
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5entre iptég;é )

Sociaux de Chaudiére. Programme maladie d’Alzheimer et

N autres troubles cognitifs majeurs
Québec g J

Repérage troubles cognitifs SAPA
(Région Thetford)

[ Suspicion de troubles cognitifs ]

v

[ Discussion avec I'assistante ou la coordonnatrice clinique ]

)

[ L’assistante/coordonnatrice clinique fait la référence au guichet ou }

transmet la demande directement a I'inf. au dossier

|

[ L'infirmiére attitrée vérifie si le médecin est en GMF ]

Infirmiére SAD fait test de I'horloge de [ MEEM-CEVQ ]
Watson ou test de fluence verbale

Faxer résultat au médecin Faxer résultat au référent (inf.
ou médecin) traitant avec note

traitant avec note clinique

Médecin évalue si référence :

Médecin référe a linfirmiére GMF

Selon jugement clinique e 2¢ligne
o Débute traitement
l l e Demande réévaluation
L'infirmiére GMF se o Référence au CLSC pour un MEEM
deplace a domicile « Compléte évaluation par téléphone

avec proche aidant et évaluation inf.
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Centre intégré

g lor g Programme maladie d’Alzheimer et
R autres troubles cognitifs majeurs
Québec

Suivi infirmier GMF — SAPA (région Thetford)

Contexte de demande d’autorisation de médicament d’exception

Patient diagnostiqué, sous inhibiteurs de la cholinestérase,
ayant des difficultés a se déplacer au GMF de fagon sécuritaire

l

Référence de I'inf. GMF 6 a 8 semaines avant la date d’échéance
de l'autorisation de la RAMQ
Envoie par télécopieur le formulaire de référence au CLSC

l

[ Guichet accés remet la référence a la coordonnatrice clinique ]

l

L Infirmiére du CLSC au dossier ou du territoire exécute :

e Test cognitif MEEM CEVQ
e Evaluation de santé globale comprenant : Mémoire,
humeur, comportement, AVQ/AVD, interaction sociale

l

Infirmiére du CLSC envoie par télécopieur a l'infirmiére en GMF les }

résultats des tests et sa note clinique

l

Infirmiére du GMF :
e Complete formulaire RAMQ
e Rédige note clinique bréve et numérise note inf. CLSC

e Transmet toute information au médecin traitant
e Inscrit patient liste de relance de 'année suivante
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2¢ ligne Clinique mémoire

2¢ ligne Equipe ambulatoire des gestions SCPD
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Plan de formation



Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches

4
Québec

Initiative ministérielle sur la maladie d’Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs

Menu des formations disponibles

Formations de base, prérequis a toutes les formations facultatives offertes

professionnels du GMF
(activité
interdisciplinaire).

e  Conduite si plainte cognitive ou indice de déclin cognitif :
o L'anamnése pertinente
= Contenu d’un questionnaire cognitif minutieux
= Importance de la recherche des impacts
fonctionnels
o L'examen clinique ciblé
=  Particularités éloquentes a I'examen
neurologique
o Les tests de dépistage cognitifs
= Qui, quand, ou, comment (administration et
interprétation) ?!
=  MMSE de Folstein
= 3MS
= MoCA
= 5 mots de Dubois
= Testde I'horloge
= FEchelle de dépression gériatrique
e Y a-t-il trouble cognitif, oui ou non ?

Titre de la o o EIEICA . — .
formation Format et clientele cible Contenu détaillé besom_ Formations complémentaires ou alternatives *
ressenti

« Les troubles Visioconférence de 34 | e  Amorce par la présentation de trois situations cliniques illustrant le | Ne s’applique | e Visioconférence déja prévue au calendrier régulier du
neurocognitifs heures du CEVQ¥, propos. Chacun des trois patients ainsi présentés est revu tout pas (préalable CEVQ* les 29 novembre 2018**, mais formation « sur
majeurs chez donnée par Dre Michele au long de la formation, a divers moments et sous divers essentiel) demande » également possible, offrant alors aussi la
'ainé : pour soi- Morin, interniste gériatre; prétextes; possibilité de vivre plutdt la formation en présentiel;
méme ne rien Public cible = médecins | e Indications du dépistage cognitif; pourrait alors aussi se scinder en 3 x 1 heure quant au
oublier ! » et tous les autres contenu si accommode mieux ainsi les éventuels

participants.

o Existence, sur le site du MSSS, de plusieurs outils
cliniques en lien avec le Plan Alzheimer, dont 14
présentations PowerPoint regroupées sous I'onglet
« Formation et mentorat »... —
http://msss.gouv.qc.cal/professionnels/maladies-
chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-
majeurs/formation-et-mentorat/

o Pour le réle infirmier, consulter : http://www.csss-
iugs.ca/c3s/datalfiles/Publications/3ApprocheCollab
orative IPA.pdf

o Pour le diagnostic médical, consulter :

= hitp://www.csss-
iugs.ca/c3s/datalfiles/Publications/7DemenceAlzhei
merEtMCl.pdf

= hitp://www.csss-
iugs.ca/c3s/datalfiles/Evaluation_medicale_des_trou
bles_cognitifs_en_premiere_ligne_bilan_sanguin_et

imagerie.pdf

= htp://www.Ccsss-
iugs.calc3s/data/files/Publications/8DemencesAppar
entees.pdf
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http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/8DemencesApparentees.pdf
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Formations de base, prérequis a toutes les formations facultatives offertes

Titre de la
formation

Format et clientéle cible

Contenu détaillé

Cochez si
besoin
ressenti

Formations complémentaires ou alternatives *

Si oui, s'agit-il d’'un syndrome démentiel ?
o Critéres diagnostiques du DSM-5 du trouble

neurocognitif majeur
o Révision des principaux diagnostics différentiels a cette
étape :
= Le déficit cognitif Iéger (trouble neurocognitif
mineur);
= Lapseudodémence dépressive;
= Etc.

Si syndrome démentiel, quelle en est I'étiologie la plus
vraisemblable ?
o Contenu et utilité de l'investigation paraclinique (labo +
neuro-imagerie)
o Description « prototypique » des principaux syndromes
démentiels :
La maladie d’Alzheimer
La démence mixte
La démence vasculaire
La maladie a corps de Lewy et la démence
parkinsonienne
= | adémence frontotemporale, variantes
comportementale et langagiére
=  Ladémence alcoolique
= Les étiologies plus rares (neurosyphilis, VIH,
intoxications a des métaux lourds, Whipple,
Creutzfeldt Jakob, encéphalite limbique, HPN,
HSD, LOE, posttraumatique, vésanique, etc.)
Les éléments d’'une prise en charge optimale du patient et de ses
proches :
o Enjeux non pharmacologiques :
= Interventions cognitives
= Interventions environnementales (routines,
reperes, etc.)
= Sécurité a domicile
=  Fidélité a la prise des médicaments

o Pour 'évolution clinique et l'identification
des besoins subséquents, consulter :
http://www.csss-
iugs.cal/c3s/data/files/Publications/10Evolu

tionDemence.pdf
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Formations de base, prérequis a toutes les formations facultatives offertes

Titre de la o o EIEICA . — .
formation Format et clientele cible Contenu détaillé besom_ Formations complémentaires ou alternatives *
ressenti
=  Conduite automobile
=  Documents légaux (mandat, testament, etc.)
= NIM et réanimation cardiorespiratoire
= Soutien aux proches aidants
= Etc.
o Approches pharmacologiques (possibilité d'une
formation subséquente d'une heure sur ce seul sujet —
voir page 5 du présent menu) :
=  Molécules disponibles au Québec,
mécanismes d’action, indications, efficacité,
précautions et effets indésirables, suivi, etc.
o Anticipation des symptomes comportementaux et
psychologiques de la démence (possibilité d’'une
formation subséquente d'une heure sur ce seul sujet —
voir page 8 du présent menu).
Pour plus de détails, voir aussi descriptif des formations 2018-2019 du
CEVQ, page 115-121 —
https://www.ciusss-
capitalenationale.gouv.qc.calsites/default/files/docs/CEVQ/cevg 2018-
2019 descriptifs visioconferences.pdf
Raisonnement e Formation de 3,5 heures | e  Connaitre les fonctions cognitives et I'impact du vieillissement Ne s’applique Atelier de 7 heures sur « L'examen clinique de
clinique dans donnée par une des normal. pas (préalable I'état mental » offert par le CEVQ* (équipe de
I'évaluation et le infirmieres « ressources | e  Revoir le processus clinique interdisciplinaire qui vise essentiel) Philippe Voyer) et déja prévu & son calendrier
suivi de la territoriales » du projet; I'évaluation, le diagnostic et la prise en charge en premiére ligne regulier de formation, le 14 mars 2019*".
clientéle atteinte | o  Destinée aux infirmiéres du client/famille vivant avec des troubles neurocognitifs 4 travers Descriptif détaillant la formation disponible aux
de troubles pivots des GMF le raisonnement clinique infirmier. pages 206-212 du lien suivant —
cognitifs participants, idéalement | e  Application du processus clinique interdisciplinaire en premiére https://www.ciusss-

en tout début de projet.

ligne vu & travers la présentation de jeu de réle, d'analyse de
situations cliniques.
o Repérage bref
Evaluation initiale par lnfirmiére
Visite pour parler du diagnostic et du suivi
Suivi téléphonique 2 semaines
Visite de réévaluation 6 mois

O 0O0O

capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs
/CEVQ/cevg_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
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Formations de base, prérequis a toutes les formations facultatives offertes

Cochez si
Format et clientéle cible Contenu détaillé besoin Formations complémentaires ou alternatives #
ressenti

Titre de la
formation

o \Visites subséquentes 6-12 mois e  Existence, sur le site du MSSS, de plusieurs outils
cliniques en lien avec le Plan Alzheimer, dont 14
présentations PowerPoint regroupées sous I'onglet
« Formation et mentorat »... —
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-
chronigues/alzheimer-et-autres-troubles-
neurocognitifs-majeurs/formation-et-mentorat/
o Consulter notamment : http://www.csss-
iugs.cal/c3s/data/files/Publications/4Evaluat
ionCognitiveEtFonctionnelle.pdf

Version 2 octobre 2017
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conduire... Sur
les chemins de la

en présentiel ou en

professionnels de la santé;

Cochez
Titre d? la Format et clientéle cible Contenu détaillé St TETELNNE compl_e RS O
formation besoin alternatives
ressenti
L'utilisation des e Donnée par Dre Michéle e Rappel de la trajectoire clinique, du repérage / évaluation / diagnostic a e Pourrait étre faite en « interprofessionnel »
médicaments Morin, interniste gériatre, jusqu’a I'éventuelle introduction de la médication et du suivi de celle-ci; (pharmacien, médecin ou infirmiere du
dans la démence en présentiel ou en e  Etat des lieux sur les traitements disponibles en 2017 pour les maladies GMF, a l'aise avec I'utilisation de ces
visioconférence, selon les cognitives : pas de traitement curatif, mais beaucoup de recherche ! ; O molécules), en tandem avec Dre Morin ou
installations etle nombre | «  Présentation des molécules disponibles : trois inhibiteurs de avec son simple support (Finvitation est
de GMF participants; lacétylcholinestérase et un antagoniste des récepteurs NMDA : lancée !);
e Surune heure de diner o Nom générique et noms commerciaux, compagnies O e  Pourrait étre enregistrée au profit des
(chacun apporte son pharmaceutiques, formulations disponibles, codts, critéres de absents ou des nouveaux employés,
lunch) ou en début/fin de remboursement de la RAMQ, etc.; incluant les médecins.
journée, a la convenance o Mécanismes d’action, principales propriétés pharmacocinétiques,
des participants; interactions, efc.; o Existence, sur le site du MSSS, d’'une
e Durée de 75 minutes; e Rappel des indications reconnues; présentation PowerPoint sur ce sujet sous
e Médecins, pharmaciens et | e  Efficacité et bénéfices attendus de ces molécules; l'onglet « Formation et mentorat »... —
infirmiéres concernées par | ¢  Contre-indications et principales précautions leur usage; http://www.csss-
le suivi de la medicationau | o Comment débuter ces médicaments : o iugs.ca/c3s/data/files/Publications/9Traite
GMF. o Dosage initial, titration, surveillance des principaux effets O mentPharmacologique.pdf
secondaires, etc.; O
o Formulaire de médicament d’exception pour le remboursement de
la RAMQ : demandes initiales et subséquentes; O
e Quand et comment procéder a des substitutions :
o Absence de réponse clinique;
o Perte de la réponse clinique initiale;
o Intolérance médicamenteuse;
e  Place de la bithérapie ?;
e  (Cessation de la médication : quand et comment ? O
|
O
« ltinéraire d'un e Donnée par Dre Michéle e Lesainés au volant : quelques statistiques pour illustrer les enjeux; O e Pourrait étre faite en « interprofessionnel »
permis de Morin, interniste gériatre, o Rappel des rdles et responsabilités : ceux de la SAAQ et ceux des 0O (par exemple, avec un(e) ergothérapeute

du SAD, a l'aise avec cet enjeu), en
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Cochez
Titre de la S s si Formations complémentaires ou
formation Format et clientele cible Contenu détaillé besoin alternatives
ressenti
démence ! » visioconférence, selon les Obligations du conducteur; O tandem avec Dre Morin (l'invitation est
installations et le nombre Classe de permis et renouvellement (formulaire M28); O lancée !);
de GMF participants; Prérequis & la conduite automobile sécuritaire et effets du vieillissement sur o Pourrait étre enregistrée pour la pérennité
Sur une heure de diner CEUX-Ci: au profit des absents ou des nouveaux
(chacun apporte son Conséquences des troubles cognitifs sur les habiletés de conduite O professionnels du GMF.
lunch) ou en début/fin de automobile;
journée, a la convenance Questionner les aptitudes de conduite automobile : oli, quand, pourquoi O Existe aussi en format visioconférence de
des participants; et... comment ?2? 3% heures au calendrier officiel du CEVQ*
Durée de 75 minutes; o  Anamnése pertinente (17 janvier 2019 a 8h30*), mais
Médecins et autres o  Evaluation clinique des prérequis formgtion «sur Qemande » également
professionnels concernés o Limite prédictive des tests cognitifs possible; pourrait alors vraisemblablement
par cet enjeu au GMF, o Evaluation fonctionnelle en ergothérapie se scinder en 3 x 1 heure et se vivre en
dont les infirmiers(éres) Issues possibles de I'évaluation et conduite subséquente : 0 présentiel si un GMF.VOtﬂaIt ensavoir
(professionnels autorisés o Usager apte & poursuivre la conduite automobile : encore plus sur le sujet !) — voir descriptif
o = Conseils d’usage des formations 2018-2019 du CEVQ, page
par le Code de la sécurité lusage o . 83-89 - " .
routiére 3 faire le = Réévaluation 6 mois ou PRN (vigilance attentive) -89 : hitps://www.ciusss- _
signalement 2 la SAAQ): o Usagfzr cla;:iremelnt‘inaptt'a éfpour§uivre I?’fonduitelaut.omﬂbile ; t 0 gzggfé?%?gs\l;q;(t)l;/écjc.ca/snes/defauIt/flles/
' Formulaire spécifique & compléter pour le signalemen 2019 descriptifs. visioconferences.odf
Les ergothérapeutes du alaSAAQ
réseau SAD, susceptibles = Informer le patient et éventuellement les proches
de contribuer & I'évaluation " Accueillirles réactions _ Existence, sur le site du MSSS, d'une
foncdtiorlnelle ge ces t : ggggt;zrri;itl\;dent|f|cat|on d'altematives pour les excellente présentation PowerPoint sur ce
conducteurs, devraien i , ;
probablement aussi étre =« Trucs » du métier pour les patients qui refusent de sujet sous fonglet « I?ormahon et
0 . cotte activite respecter 'interdiction mentorat »... — http://www.csss-
convié(e)s a ce : iugs.ca/c3s/datalfiles/Publications/11Cond
o Doute sur I'aptitude & conduire sécuritairement : uiteAuto.pdf
= Référence ala SAAQ pour test sur route
Recours possibles du patient face a décision de la SAAQ et démarches
pour retrouver son permis a nouveau
Plusieurs outils et ressources utiles fournis aux participants dans la
bibliographie. O
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o La cessation éventuelle de ces molécules.

Cochez
Titre de la T s si Formations complémentaires ou
. Format et clientéle cible Contenu détaillé . -
formation besoin alternatives
ressenti
Faire face aux e Donnée par Dre Michéle Définition et classification des symptémes psychologiques et O Comme les comportements perturbateurs
symptémes Morin, interniste gériatre, comportementaux de la démence (se donner un vocabulaire commun); apparaissent tardivement dans la plupart
psychologiques et en présentiel ou en Evaluation de 'anomalie comportementale : des démences (exception faite de la DFT),
comportementaux visioconférence, selon les o Que se passe-t-il ? — des outils pour bien décrire le SCPD et le O ce sujet devient peut-étre plus pertinent a
de la démence installations et le nombre quantifier; la fin du plan de formation, a moins que
de GMF participants; o Dans quelles circonstances cela se passe-t-il ? — facteurs les médecins et IPSPL ceuvrant au GMF
e Surune heure de diner prédisposants et précipitants : personnels, environnementaux, travaillent aussi en CHSLD et en MAD
(chacun apporte son situationnels, etc.; intensif... ;
lunch) ou en début/fin de o  Quelles en sont les conséquences — « perturbateur » pour qui Pourrait étre faite en
journée, a la convenance 77, « interprofessionnel », avec un(e) infirmier
des participants; Evaluation du patient présentant un SCPD : (ére) (du GMF ? du SAD ?) a l'aise avec la
e Durée de 75 minutes; o Histoire biographique O gestion des SCPD, en tandem avec Dre
e  Médecins et autres o Histoire médicale (ATCD, médication, efc.) Morin ('invitation est lancée !);
professionnels concernés o  Examen clinique Pourrait étre enregistrée pour la pérennité
par cet enjeu au GMF, Importance de décoder le message : un besoin non satisfait ? au profit des absents ou des nouveaux
notamment ceux ceuvrant o  Douleur, inconfort, frustration, perte de contrdle, ennui, etc. 0O professionnels du GMF.
aussi & domicile et en Diagnostic différentiel : reconnaitre le délirium;
CHSLD. L'approche de base : les régles d’or et le recadrage; O Une formation « de base » de 7 heures est
Principales stratégies d'intervention non pharmacologiques : O aussi dispensée par 'équipe de mentorat
o Diversion, validation, stimulation au quotidien, réminiscence, etc. O du CEVQ* (plusieurs dates au calendrier
o Programme de marche, horaire d’élimination, etc. régulier*) ainsi qu'une seconde pour
o Calendrier d'orientation, pictogramme, etc. intégrer des notions plus avancees
o Musicothérapie, zoothérapie, massages, etc. (prévues au calendrier « officiel » du
o Activités cognitives, récréatives, socialisation, etc. CEVQ" les 15 novembre 2018 et 11 avril
Approches pharmacologiques : 2019**, mais ajouts « surldeman(je‘»
o Les symptémes comportementaux n'y répondent pas tous ! slrement possible) — voir descriptif des
o Les « moins pires choix » : doses, précautions, etc. O formations 2018-2019 du CEVQ, pages

273-281 : https://www.ciusss-
capitalenationale.gouv.gc.ca/sites/default/f

iles/docs/CEVQ/cevg _2018-
2019 descriptifs_ateliers.pdf
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Cochez
Titre de la S s si Formations complémentaires ou
formation Format et clientele cible Contenu détaillé besoin alternatives
ressenti
o  Existe également pour cette
problématique, sur le site du MSSS, une
présentation PowerPoint pertinente sous
l'onglet « Formation et mentorat »... —
http://www.csss-
iugs.ca/c3s/datalfiles/Publications/13SCP
D.pdf
Considérations e Donnée par Dre Michéle e Les caractéristiques d’un consentement ou d'un refus de consentir valide; . o  Existe aussi en format visioconférence de
légales, Morin, interniste gériatre, e Les situations ol le consentement n’est pas obligatoire; 3% heures au calendrier officiel du CEVQ*
déontologiques et en présentiel ou en e Ladétermination de I'aptitude & consentir aux soins; R (13 décembre 2018 a 8n30™), offert aux
éthiques des visioconférence, selonles | o |’évaluation de I'aptitude & gérer ses biens; médecins et autres professionnels, mais
soins aux installations et le nombre | o |3 représentation légale et les régimes de protection (mandat, curatelle, * formation « sur demande » également
personnes de GMF participants; tutelle, etc.); ° possi_ble; pourrait alors vraisemb[ablement
atteintes de e Surune heure de diner e Laplanification avancée des soins (réanimation cardiorespiratoire, niveau * se scinder en 3 x 1 heure et se vivre en
deémence (chacun apporte son d'intervention médicale, directives médicales anticipées, testament, etc.); présentiel si un GMF voulait en savoir
lunch) ou en débutffinde | o | 5 demandes d'aide médicale & mourir, de suicide assisté, de sédation ¢ encore plus sur ces sujets | — voir
journée, a la convenance palliative continue, etc.; descriptif des formations 2018-2019 du

des participants; CEVQ, pages 115-121 : https://www.ciusss-

X e Les démarches de relocalisation au réseau publique d’hébergement; . ; ;
e Durée de 75 minutes; . capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/

e Lesfacteurs de risque, les indices et les indicateurs de maltraitance envers docs/CEVQ/cevq 2018-

e  Médecins et autres 4 PR
professionnels concemés les ainés. 2019 _descriptifs_visioconferences.pdf
L]
ar ces enjeux au GMF, . )
Eotammenjt les ° e Une formation de 7 heures, donnée par
intervenant(e)s Mme Dominique Giroux, ergothérapeute,
sociaux(ales) sur 'aptitude a consentir aux soins et a

prendre soin de sa personne et de ses
biens, est aussi disponible au calendrier
du CEVQ* (7 novembre 2018 et 3 avril
2019**). Public cible = tout professionnel
appelé a documenter I'aptitude d’ainés —
voir descriptif des formations 2018-2019
du CEVQ, pages 36-43 :
https://www.ciusss-
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https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf

Cochez
Titre de la Lo s si Formations complémentaires ou
. Format et clientéle cible Contenu détaillé . .
formation besoin alternatives
ressenti

capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/f
iles/docs/CEVQ/cevg_2018-
2019 descriptifs_ateliers.pdf

e  Existence, sur le site du MSSS, d’'une
présentation PowerPoint portant sur
I'évaluation clinique de I'aptitude, sous
l'onglet « Formation et mentorat »... —
http://www.csss-
iugs.cal/c3s/data/files/Publications/12Inapti
tude.pdf
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https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
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https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/12Inaptitude.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/12Inaptitude.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/12Inaptitude.pdf

Activités facultatives, selon les besoins ressentis par le groupe

Titre de la T s Cochez si Formations complémentaires ou
: Format et clientéle cible Contenu détaillé . . .
formation besoin ressenti alternatives
Déjeuner/diner e Utile pour « descendre » Rappel du contexte du projet : épidémie silencieuse ! ; FACULTATIF! Pertinence de cette activité a reconsidérer
conférence sur le linformation quant au O pour les « petits » GMF ou la circulation

cheminement
clinique

projet et a la trajectoire,
surtout dans un « gros »
GMF;

Se déroule au GMF, un
matin t6t, avec un petit
déjeuner buffet (prévoir
$$...) ou formule diner ol
chacun apporte son lunch;
Durée de 75 minutes;
Animé par tous les
membres du comité
d’implantation (« trio
champion »),
accompagnés, au besoin,
par I'équipe des
ressources territoriales;
Médecins et autres
professionnels du GMF
(tous doivent se sentir
concernés par le projet);
Belle opportunité d'inviter
aussi quelques partenaires
communautaires

« stratégiques » (Société
Alzheimer, etc.) et de
réseauter.

lllustration de la trajectoire a travers un cas clinique;

Présentation des réles de chacun des professionnels de
I'équipe de 1 ligne dans le repérage et I'évaluation initiale;

Contenu et utilité de I'ordonnance collective (investigation);

Résumé des critéres de référence en service social (TS GMF vs
SAD), en ergothérapie (SAD) et a la deuxiéme ligne;

Annonce du diagnostic et suivi de l'infirmiére du GMF;

Introduction d’'une médication et roles de chacun dans le suivi
de celle-ci;

Liens avec formation de base sur la démence et avec formation
subséquente plus détaillée sur la gestion médicamenteuse;

Identification des autres enjeux de la prise en charge optimale
de la démence et ressources pour y faire face (d’ol la présence
appréciée des partenaires communautaires !).

d’information se fait facilement (surtout si a
peu prés tout le monde participe a
I'élaboration de la trajectoire clinique !);
Pourrait aussi prendre autre forme (ex. : a
lintérieur d’une réunion de service ?);
Présence ou non de I'équipe des ressources
territoriales selon aisance des champions a
l'animer;

Rendre les ressources communautaires

« visibles » (réseautage avec Société
Alzheimer, APPUI, EESAD, etc.) lors de
cette activité permet une meilleure
connaissance mutuelle : ces ressources ont
aussi a connaitre le service et la trajectoire
parce que deviennent vite « complices » du
repérage souhaité;

Captation vidéo de I'activité a envisager au
profit des nouveaux médecins et
professionnels qui joignent ultérieurement le
GMF.

Existence, sur le site du MSSS, de plusieurs
autres documents utiles sous I'onglet

« Processus cliniques et outils »... —
http://msss.gouv.qgc.cal/professionnels/malad
ies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-
neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-
et-outils/

o Voiraussi ; http://www.csss-
iugs.cal/c3s/data/files/Publications/1Pla

nAlzheimer.pdf
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http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-et-outils/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-et-outils/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-et-outils/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-et-outils/
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/1PlanAlzheimer.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/1PlanAlzheimer.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/1PlanAlzheimer.pdf

Activités facultatives, selon les besoins ressentis par le groupe

Titre de la T gt Cochez si Formations complémentaires ou
: Format et clientéle cible Contenu détaillé . . .
formation besoin ressenti alternatives
« Ma mémoire, J'y Conférence grand public Quelques mots sur la mémoaire (les « types » de mémoire); FACULTATIF! Belle occasion d'informer le public sur
pense !» dans une salle Effets de I'age sur « les » mémoires (vieillir # obligatoirement O I'existence du programme et d'inciter les

communautaire facilement
accessible pour tous,
donnée par « trio
champion » du GMF
(support disponible de Dre
Michéle Morin, si souhaité)
En plein aprés-midi, un
jour de semaine;

Durée de 75 minutes;
Principaux partenaires
communautaires présents
(formule « salon » avec

« kiosques »);

Jus, café et biscuits servis
alafin (3).

perdre la mémoire !);
Présentation résumée des autres fonctions cognitives, avec des
exemples simples;
Facteurs pouvant interférer avec la mémoire
o Ce dont on ne doit pas se souvenir !
o Cedonton ne veut pas se souvenir !
o  Ce donton ne peut pas se souvenir !
Etiologies possibles des troubles de la mémoire avec
explications succinctes et simples pour chacune :
o Médicaments
o Alcool
o Diverses maladies « ailleurs » que dans le cerveau
(ex. : hypothyroidie)
o Maladies du cerveau :
= Maladie d’Alzheimer
= Démences mixtes
= Démence vasculaire
= Démence parkinsonienne, maladie a corps
de Lewy
= Démence fronto-temporale, variantes
comportementale et langagiére
= Autres maladies plus rares
A qui en parler si ma mémoire minquiéte ?
Que fera le médecin ou le professionnel de la santé ensuite ?
o Anamnése habituelle
o Examen clinique
o Tests cognitifs
o Investigation paraclinique, s'il y a lieu
Si jai une maladie d'Alzheimer, qu'est-ce qu'il y a a faire et que
va-t-il m'arriver ?
o Divers traitements pharmacologiques pour ralentir la
progression de la maladie, sans la guérir
o Plusieurs autres enjeux a discuter éventuellement

gens inquiets de leur mémoire a consulter
(« faire tomber les tabous » et souligner la
compétence des équipes en place);

Une partie des colts pourrait-elle étre
supportée par... L'APPUI 7?7 La Société
Alzheimer ?? Une fondation ??? Un comité
d’'usagers ??? Etc.
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Activités facultatives, selon les besoins ressentis par le groupe

Titre de la
formation

Format et clientéle cible

Contenu détaillé

Cochez si
besoin ressenti

Formations complémentaires ou
alternatives

(conduite auto, planification avancée des soins, etc.)
o Survie probable de plusieurs années au diagnostic
o Diverses ressources d'aide pour les patients et pour
leurs proches (Société Alzheimer, APPUI, etc.)
o Pas de transmission héréditaire dans la grande
majorité des cas, pas « contagieux » non plus !
Si je n‘ai pas de troubles mnésiques, que puis-je faire pour
préserver ma santé cognitive le plus longtemps possible ?
o  Saines habitudes de vie dont I'activité physique
o  Controle optimal des facteurs de risque vasculaire
o  Stimulation vs entrainement cognitif
o Socialisation

*Ateliers et visioconférences du CEVQ = crédits de formation possibles moyennant codt (30$)

**Calendrier des formations 2018-2019 du CEVQ disponible au https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevg 2018-
19 _programme_bref 4.pdf

1 Volontairement, les documents de I'INESSS n’ont pas été intégrés dans ce tableau puisqu'ils sont déja tous réunis dans la boite a outils du CISSS CA.
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https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-19_programme_bref_4.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-19_programme_bref_4.pdf

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

2
Québec
Menu de formation simplifié - Initiative ministérielle sur la maladie d’Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs

| Credits de
Nom de Pactivité AL ,Ty;.)e. . | Public cible Présentiel | ) formation/attestation | Codt individuel
(s) d’activité sur | Visioconférence? de présence
demande?




Format . -
oy Formatrice Type I .. | Présentiel RLERSES C_redlts de . PO
Nom de Pactivité (s) dactivite | Public cible | Durée JESCIITCUNI N ) parle | formation/attestation | Codt individuel
y surd . Visioconférence®* | cgyqt de présence
emande

TCEVQ - Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec
2 Pour planifier une formation en présentiel sur demande, communiquer avec votre infirmiere ressource territoriale (Mmes Caroline Gagné ou Amélie Pion) a I'aide du formulaire prévu a cet
effet

3 Les visioconférences sont diffusées a dates fixes, selon le calendrier du CEVQ :
https://lwww.ciusss-capitalenationale.gouv.gc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevg_2018-19_programme_visioconferences.pdf

(Version du 27 novembre 2018)
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Section 7

Répertoire d’outils
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Annexes

Trajectoire de services GMF de Thetford (p. 115)

Trajectoire de services GMF Montmagny (p. 116)

Trajectoire de services GMF St-Anselme (p. 118)

Algorithme — Repérage troubles cognitifs (p. 121)

Algorithme — Suivi troubles cognitifs (p. 122)

Algorithme décisionnel — Conduite automobile (p. 123)

Autorisation a la transmission de renseignements entre la coop de santé et les organismes communautaires (p. 124)

Trail Making test (p. 125)
Courbes cognitives Quoco
http://quoco.org/

Formulaire Déclaration d’inaptitude a conduire un véhicule routier

http://www.cgm-quebec.ca/pdf/formulairesaaq.pdf

Formulaire M-28 Rapport d’examen médical

https://saag.gouv.qc.calfileadmin/documents/formulaires/rapport-examen-medical-M-28.pdf
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Trajectoire de services GMF de Thetford

PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE ATTEINTE DE
TROUBLES COGNITIFS ET DU PROCHE AIDANT TRAJECTOIRE DE SERVICES GMF

Piaints de Ia personne, des proches,
auspicion cliniqus
de trouble cognitif

» EVALUATION MEDICALE CAS COMPLEXE

nfirmiére responaabie
l Pore dlenarte g
CIME © Cliniqus inferdisciplinalrs da |a memaolrs s
— &  Reférencs au basoin o o s
- MA-MA  Maladle o st E :”":EE.’E.":‘
—+  Raférsncs systematiqus e L]
- Québec nm
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Trajectoire de services GMF de Montmagny

J’ 7 T

—— r\
M & Manomagng
Repérage et suivi de la clientéle avec troubles cognitifs
liés au vieillissement en GMF
Wisite 1 * Plainte mnesigue (pafient, proches cu aidants) ;
Medecin o Suspicion clinigue ;
» Tx des facteurs de risque ;
» Révision de la médication:
» Vérfier la consommation d'alcool ©
& Référence a linfirmigre pour &valuation cognitive.
1
Visite 2 » Collecte de données ;
Infirmiére » Evaluation cognitive [MMSE et hordege) ;
» S5i profil pharmaco lourd, référence a la pharmacienne GMF
» Crdonnances collectives [Annexe 1);
» Signes vitoux et recherche HTO [Annexe 2)
» Mesures anthropometrigues (poids, taille);
» Enseignement (facteur de risgue, saines hakbitudes de vig) ;
* S5i problématigue identifiée : référence a la TS et/ou a l'erge
L 3
Visite 3 - " S
Médecin _— Tableau clinique reconnu et diognostique 7
i J—I—'_'_'_'F_
Owi, avec O, [dx confirmé), Non (pas de dx | =
médication || sans médication de démence) Mon, cas complexe
3 : ¥ !

+ Patient avisé du dx et famille Suivi » Aviser inf. GMF. * Aviser inf.

» §'assurer que le formulaire inf. GMF » Revoir dans + Référence en 2¢ ligne :
uMedicament d’ exceptions 3+ & mois ou Programme de gériairie
est compléte Suivi cu 1 an powr test et de psychogérnatrie

# Suivi par linfirmiére a & & 12 mois ambulatgire [Annexe 4)
planifier md et inf. )

¥ Si diagnosfic
Voir détail suivi inhibiteurs de non précisé
I'acetylcholinesterase ¥
¥ Clinique interdisciplinaire
Reférence de la mémoire [CIME)
inf. GMF 3= ligne
*

Rewvoir dans 5 mois pour
renouvellement inhibiteurs de
I'acetylcholinesterase

Revwize 2017-12-13 MPR
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CRAF e Slosima gy

Suivi inhibiteurs de I'acétylcholinestérase en GMF

Appel leléphonique
Infrmiére
en dedans de 2 semaines
post début RX

Visite 4
Infirmiére
1 rois post début RX

¥

Verification de 'observance thérapeutique;
Explications et évaluation de la présence d'effets
incesiraioles;

Référar précocement si nécessaire aux ressources
internes et extermes (T3, Sociéte Alzheimer,
ocrganimes communautaires, CLEC).

¥

Wisife 5
Medecin et infirmisére
3 mok post debut RX

w

Verfication de 'observance et de la iclérance a la
Rx [reférence FRM a la pharmacienne];

Mesures anthropométrigues (poids, faille), sgnes
vitaux ef recharche HTO;

Remeitre la documentation jugee pertinente ;
Infemiére : faire signer demande autorsafion 4 la
Socigte Alzheimer.

Wisite &
Medecin + Infirmiére
avant échéance RAMG

T

Colecte de données ©

Verfication de 'observance et de la iclérance a la
Rx et des effets indeésrables (référence PRN ala
pharmaciennes];

Ermzeignement PRM.

Visite 7
Infirmiére et medecin
& mois post visite &

Vérfication de la réponse thérapeutigue
[référence PRN & la pharmacienne);

Verification de 'ckbservance et de la tolérance ala
Rx [reférence FRM a la pharmacienne];
Evaluation bic-psycho-sociale de "'usager (feuile
e suivi);

Evaluation des besoins de I'usager et de
I'gidant/famile : référence & la 15 au besoin:
Mesures anthropométrigues (poids, faille), Ssgnes
vitaux et rechercha HTO;

Test de Folstein (MMSEE);

3 azsurer gue le formulaire de remboursement de
Rx est compléte;

Reférer aux differentes ressources si
complexification des besoins.

Bevize 2017-12-12 MPR

Verification de 'observance et de la tolérance a la
Rx [Feférence FRM a la pharmacienne];
Evaluation bic-psycho-sociale de "'uvsager [fevile
e suivi);

Evaluation des besoins de I'usager et de

I' gidant/famile;

Mesures anthropométrigques (poids, faillz);
Recherche HTO =t signes vitows ;

BY g & mois par la suite;

BY post-renouvellement ou relance
téléphonique PRN.
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Trajectoire de services GMF de St-Anselme

Repérage et suivi de la clientele avec troubles cognitifs

liés au vieillissement en GMF

Visite 1
Médecin

A4
e o o o o o

Plainte mnésique (patient, proches ou aidants) ;
Suspicion clinique ;

Traitement des facteurs de risque ;
Révision de la médication ;
Veérifier la consommation d’alcool ;

Bilans sanguins de base dans l'investigation des troubles cognitifs

'

Pharmacien [

Analyse pharmacologique si polypharmacie ou suspicion d’implication de la

médication dans les troubles cognitifs

A

Visite 2
Infirmiére

Collecte de données ;
Evaluation cognitive (MMSE et horloge vs MoCA) ;

Signes vitaux et recherche HTO (si symptdmes ou chutes)

Mesures anthropométriques (poids, taille) ;

Enseignement (facteur de risque, saines habitudes de vie) ;
Si problématique identifiée : référence a la TS et/ou a I'ergo du programme

VL

Visite 3 Examen neurologique
Médecin i Tableau clinique reconnu et diagnostiqué ?
TDM cérébral et ECG & demander selon critéres INESSS
Oui, avec Oui, (dx confirmé), Non (pas de dx de
médication sans médication démence) Non, cas complexe
v v v
o Patient et famille avisés du dx Suivi o Aviser infirmiére o Aviser infirmiére
e S'assurer que le formulaire infirmiere e Revoir dans o Référence en 2¢ ligne :
«Médicament d’exception» est s 6 & 12 mois Programme de gériatrie et de
complété — psychogériatrie ambulatoire
o Suivi par l'infirmiére a planifier Suivi aux
6 & 12 mois
v md et inf.
Voir détail suivi inhibiteurs de

I'acétylcholinestérase

v

Référence
infirmiére

v

Revoir dans 5 mois pour
renouvellement des inhibiteurs de
l'acétylcholinestérase (MMSE et
horloge vs MoCA)
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Suivi inhibiteurs de I'acétylcholinestérase en GMF

Appel téléphonique Infirmiére
A lintérieur de 2 semaines post
début RX

Visite 4
Infirmiére
1 mois post début RX

\4

Vérification de I'observance thérapeutique ;

Explications et évaluation de la présence d’effets
indésirables

Référer précocement si nécessaire aux ressources internes
et externes (TS, Société Alzheimer, organismes

Visite 5
Médecin + Infirmiére
5 mois post-début Rx (avant
échéance RAMQ)

v

Vérification de I'observance et de la tolérance a la Rx
(référence PRN a la pharmacienne);

Mesures anthropométriques (poids, taille), signes vitaux et
recherche HTO ;

Remettre la documentation jugée pertinente ;

Infirmiere : faire signer demande autorisation a la Société
Alzheimer.

Visite 5
Infirmiere et médecin
6 mois post visite 5

\ 4

Vérification de la réponse thérapeutique (référence PRN a la
pharmacienne) ;

Vérification de I'observance et de la tolérance a la Rx
(référence PRN a la pharmacienne) ;

Evaluation bio-psycho-sociale de I'usager (feuille de suivi);
Evaluation des besoins de 'usager et de 'aidant/famille :
référence a la TS au besoin ;

Mesures anthropométriques (poids, taille), signes vitaux et
recherche HTO ;

Test de Folstein (MMSE) ;

S’assurer que le formulaire de remboursement de Rx est
complété ;

Référer aux différentes ressources si complexification des
besoins.

\ 4

Vérification de I'observance et de la tolérance a la Rx
(référence PRN a la pharmacienne);

Evaluation bio-psycho-sociale de I'usager (feuille de suivi) ;
Evaluation des besoins de 'usager et de I'aidant/famille ;
Mesures anthropométriques (poids, taille) ;

Recherche HTO et signes vitaux ;

RV g 6-12 mois par la suite ;

RV post-renouvellement ou relance téléphonique PRN.
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Investigations pertinentes dans I'évaluation des
troubles neurocognitifs majeurs

Examens paracliniques et complémentaires

Un bilan sanguin devrait étre effectué
avant l'établissement d’un diagnostic
initial afin de repérer des comorbidités
qui pourraient altérer les fonctions
cognitives. Les éléments a vérifier sont
les suivants :

La neuro-imagerie structurelle
(imagerie par résonance magnétique
[IRM] cérébrale ou tomodensitométrie)
peut étre utile au diagnostic différentiel
chez des patients qui manifestent un
déclin cognitif présentant un des profils
suivants® :

Tests a effectuer uniquement au besoin
et en fonction du contexte clinique :

» formule sanguine compléte;

» glycémie;

P calcémie;

» dosage de la vitamine B12;

» dosage de la thyréostimuline hypophysaire (TSH);
P test de la fonction rénale (créatinine);

» électrolytes.

» age inférieur a 60 ans;

> détérioration rapide (quelques mois) et inexpliquée des facultés cognitives
ou de |'état de 'autonomie fonctionnelle;

» traumatisme cranien grave survenu récemment;

» manifestations neurologiques inexpliquées ou anomalies focales a I'examen neurologique;
» antécédents de cancer (en particulier ceux qui font des métastases cérébrales);

» utilisation d'anticoagulants ou antécédents de troubles de la coagulation;

» troubles de la marche ou incontinence urinaire dans les premiers stades du déclin;

» symptomes cognitifs ou tableau clinique inhabituels ou atypiques.

» un bilan hépatique, alanine aminotransférase (ALT);
> les tests sérologiques de la syphilis ou du virus de I'immunodéficience humaine (VIH);
» un dosage du niveau des folates.

* Une imagerie par résonance magnétique (IRM) cérébrale ou un examen tomodensitométrique (scan) devrait étre fait si la présence d’'une maladie
cérébrovasculaire insoup¢onnée est susceptible de conduire & des modifications de la prise en charge clinique.
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Algorithme — Repérage troubles cognitifs

Cendre Inddgré
ohe FITENE EE e Serwes
wocimuy de Chauoisre-

Québec mm

ALGORITHME

REPERAGE TROUBLES COGNITIFS

Plainte de la personne ou des.
proches

Reférence pour
reperage bref

Meédecin, Professionnel

du GMF

Tests
AMOrmALE

Megecin informé
Enseignement signes préourseurs

F

suspicion clinigue

r

Evaluation initiale infirmi&re
clinicienne

ordonnance collective (si pertinent)

F

infirmiére

Transmission dossier medecin-

'

visite medicale

Rl uation
irfirmigre

Diagnostic posé

&-12 meats
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Algorithme - Suivi troubles cognitifs

Cendre Indhgre
A 3N O D SErWOiE

wmocimux de Chau

Québec

SUIVI TROUBLES COGNITIFS

ALGORITHME

Fas de traitement possible

v

¥Wisite meédiasle
PEM

v

Diagnostic pose

Sutsd infirmier aus § maols
Eval. Cognitive
Sutvd proche atdant
REf. TS

122

r

Traitement débute

r

I semaines apres le debut du traitement:
Sutv telephomgue

A

+0U - 1 mois aprlés le déth du traitement:
Visite infirmiére
Suivi &tat general
Medication
Proche aidant

r
suivi téléphonique si
ajustement de médication

r

5 mois aprés le début du traitement:
i Visite infirmiére
Evaluation cognitive et état géneral

RaM
Référer au md si besoin
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12 mois apres le deébut du traitement:
Visite infirmiére et médecin




Algorithme décisionnel - Conduite automobile

Cantre
e antd of de garvica
S E O CREs e

Québec mm

Conduite automobile
Algorithme décisionnel

Discussion des difficultés observées d la
conduite automobile avec le pafient

v v

Aucune
dangerosite

Dangerosité
suspectée

!

Discussion des
Enjeux 3 Venir

Patient refuse

Proposer un test sur
route avec
ergotherapeute
eyl conduire en atiendant?

h

Renonciation de
S0 PEMMIs

Remplir le formulaire (md ow inf)
Déclaration d'inaptituds 8
conduire un wehicule routier

Dangerosité
confirmée

Patient accepts

r
Patient communigue
lui-méme & la SAAQ
au 1-800-361-7620

Envoyer par télécopieur a la

Patient refuse

L
Proposer un test sur
route avec
ergothérapeute
®Peut pas conduire &n attendant

Remplir le formulaire M-28 et
signature par madacin
*Section 12, inscrire révocation
immeédiate

> SAAQ :
1-844-362-8590
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ROBERT CLI( HE

Cooﬁ i Nom :

Dossier:

NWW.Coopsanterc

Autorisation a la transmission de renseignements entre la coop de santé et les
organismes communautaires

Par la présente, j’autorise le personnel de la COOP de Santé Robert-Cliche a transmettre mes
coordonnées aux organismes communautaires ceuvrant aupres des proches aidants de mon territoire.

o Société Alzheimer Chaudiere-Appalaches (fax : 418 387-1360)

o Association bénévole Beauce-Sartigan (ABBS) (fax : 418 228-0016)

o Centre d’Action bénévole Beauce-Etchemin (CABBE) (fax : 418 774-6009)
o COOP Beauce-Sartigan (fax : 418 225-9145)

o COOP Beauce-Nord (fax : 418 397-4803)

o Groupe Espérance et cancer (fax : 418 226-4855)

Cette référence me permettra d’avoir de I’information et des documents pertinents sur les services
offerts par I’organisme concerné de mon territoire.

Coordonnées du proche aidant :

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Tél. résidence : Tél. travail : Cell. :

Cette autorisation est valable pour un an et peut étre révoquée en tout temps.

Signature du proche aidant ou du patient Date

Signature du témoin Date

124



Trail Making Test A et B

Paramétres Repéres
Qui Ce test peut étre réalisé par la majorité des professionnels de la santé.
Quand Ce test est réalisé en cas de suspicion pour un risque a la conduite automobile
Comment Procédure pour I’évaluation du risque a la conduite automobile :

1. Présenter a I'ainé la feuille du trail making test A et B (figure 16.1).

2. Expliquer le test en faisant la démonstration avec la partie 1. Lui expliquer a haute voix ce que
vous devez faire. Je dois tracer une ligne entre les chiffres qui respecte l'ordre chronologique :
« Je débute par le chiffre 1 que je relie au chiffre 2, puis au chiffre 3, et je termine ici. Je dois
tracer cette ligne le plus rapidement possible dans I'ordre chronologique et sans lever mon crayon
de la feuilley.

3. Donner la partie 2 a 'ainé et lui demander : « Pourriez-vous tracer une ligne qui lie les chiffres
de fagon chronologique. SVP tracez cette ligne le plus rapidement possible et sans lever
votre crayon. » Lorsqu'il débute, vous chronométrez le temps requis pour lier tous les chiffres.

o Dans la méthode pour le risque a la conduite automobile, on ne tient pas compte de ce
résultat. On passe ensuite a I'étape suivante.

4. Expliquer le test en faisant la démonstration avec la partie 3. Lui expliquer a haute voix ce que
vous devez faire. Je dois tracer une ligne entre les chiffres et les lettres qui respecte l'ordre
chronologique et I'ordre alphabétique. « Je commence par le chiffre 1 que je relie a la lettre A que
je relie au chiffre 2 que je relie a la lettre B, et je termine ici. Je dois tracer cette ligne le plus
rapidement possible en respectant I'ordre chronologique et alphabétique et sans lever mon crayon
de la feuille».

5. Donner la partie 4 a l'ainé. Demander a I'ainé : «Pourriez-vous tracer une ligne en
alternant d’un chiffre a une lettre, tout en respectant I'ordre chronologique et
l'ordre alphabétique. SVP tracez cette ligne le plus rapidement possible et sans
lever votre crayon. »

o Chronométrer le temps requis.
Interprétation Résultat normal : L'ainé réalise la 4¢ partie du test en < 3 minutes et fait < 3 erreurs

Résultat anormal : L'ainé réalise le test en = 3 minutes ou fait = 3 erreurs

Pour retenir la méthode pour I'interprétation, on parle de la régle du 3-3

Ressource Ce test se trouve dans MonLab et dans I'application pour appareil mobile.

numérique du livre
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Figure 16.1 : Trail Making test A et B

Partie 1
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Partie 3

Début
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