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» Objectifs

4

= Mise en contexte du plan ministériel sur les
TNCM

= Mise a jour des derniers outils développés

* Favoriser les échanges

CEVQ



» Petite histoire
b

= Rapport Bergman 2009
* Phase 1 - 19 projets novateurs au Qc

= Phase 2 -2016-2019. Création du mandat des ressources
territoriales.

= Volet RIUSSS : Chargée de projet : Julie Denis

= Volet CIUSSSCN : Coordonnatrice: Line D'’Amours, comité
pilotage, comité tactique.

CEVQ



Phase 3
» = Faciliter les transitions (GMF - SAD- equipe
b spécialisée- organismes communautaires - CEVQ)

= Besoins des proches aidants
(https://referenceaidancequebec.ca/referer)

= SCPD (groupe de travail en cours)

* Promotion de la santé cognitive

(Conférence grand public le 27 février 2024)
CEVQ | .


https://referenceaidancequebec.ca/referer

' Mesures de soutien

) - Equipe de leader dans chaque GMF

= (Colloque annuel de 2 jours (100% des GMF du CIUSSSCN
formées)

= RAM (6 octobre 2023) : theme SCPD

= Soutien clinique (courriel, télephone) par les 2 ressources
territoriales

= Visite de mentorat annuelle dans chaque GMF

= Deéveloppement d’outils (boite a outils, site du CEVQ) et
groupes de travail

CEVQ



Qu’est-ce
qu'on
implante ?

Volet diagnostic

(Du repérage au
diagnostic)

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLI

TROUBLES NEUROCOGNITIFS

NAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

LEGERS ET MAJEURS (TNCL-TNCM)

VOLET DIAGNOSTIC (1)

A NOTER : Une détérioration rapide ou aigué est une urgence potentielle et doit &tre traitée par le médecin (ex. : délirium).

Tout professionnel peut repérer un usa

1.1 Zone de vigilance

t pas recommande
ger et intervenir selon son champ d’exercice.

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

Porter une attention particuliére aux usagers suivants :

Usagers de 65 ans et plus ayant :

Antécédent d’AVC ou d’ICT;

Antécédents familiaux de TNC majeurs;

Apnée du sommeil non stabilisée;

Délirium (évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois);
Maladie de Parkinson/Parkinsonisme;

e Trauma cranien (évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois);
TNC léger.

Usagers ayant :
e Un nouveau diagnostic psychiatrique aprés 50 ans;
e Des dépressions récurrentes.

« Déclin par rapport au niveau antérieur »

e Changement du langage et de la parole;

Changement sur le plan de la mémoire (ex. : oubli

médication, rendez-vous);

ct psych

Difficulté a reconnaitre les objets ou les personnes;

Difficulté a prendre des décisions;

L'usager se tourne vers son accompagnateur pour

répondre aux questions;

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

e Perte de poids inexpliquée.

et compor

PARTICULARITE : Si le but de la visite est le renouvellement du permis de conduire,
Débuter aux points 1.1 et 1.2 et suivre les étapes au besoin.

‘ Questions sur la cognition (ex. : AD8?) OU 5 mots Dubois® et Horloge*

OU MIS® et Horloge OU autres tests cognitifs rapides

Si repérage positif

repérage négatif
Revoir dans 6 mois @ 1 an ou si changement :
Valoriser les bonnes habitudes de vie,
promouvoir la santé cognitive®, encourager
la gestion des facteurs de risque et informer
sur les 10 signes précurseurs’.

Si repérage
positif

= REFERENCE VERS L'INFIRMIERE
Valider numéro de téléphone et disponibilité du
proche aidant pour rendez-vous.
*Si test rapide a été initié par infirmiére,
discussion avec médecin*

EVALUATION INFIRMIERE

*Accompagner par un proche connaissant la routine de l'usager

A. Description de la plainte
B. Evaluer la condition physique
e Révision du profil médicamenteux e

Durée de la rencontre : 60-90 minutes

e Examen physique : vision, audition, probléme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,

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

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL

EN GMF ou HORS GMF POUVANT CONTRIBUER, SI BESOIN.

o Travailleur social e Pharmacien e:(‘ i

gouvernement

= Autres pr Is du GMF ou hors GMF

tale

avec QSP-2/QSP-9° OU GDS4

i les recommandations de I'INESSS a la page 3°

onnalité/de comportement/d’humeur, si changement : NPI-R'® version courte (conseillé)

eux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif

ur obtenir 'impression du proche-aidant : ex. QAF':, IQCODE*?, etc.

te psychosocial, soutien social et familial, etc. (ex. : génogramme et écocarte) o

/[SAD et demander autorisation pour vérifier si informations pertinentes (cognitif, fonctionnel, social)
sur la promotion de la santé cognitive, référer vers programme local au besoin

vec le médecin/IPS 1" ligne a la suite d’une évaluation de I'état de santé avec des anomalies J

EDECIN ET LIPS 1" LIGNE®

I’évaluation infirmiere
cteurs confondants (ex. : médication ayant un impact potentiel sur la cognitione, trouble d’utilisation
Ité d’origine métabolique ou cardiovasculaire non stabilisée, etc.)

tigations supplémentaires (laboratoire, imagerie)
sultations complémentaires (ex. : clinique de mémoire, er

etc.) o

F TROUBLE NEUROCOGNITIF LEGER (TNCL) **
AUTONOMIE FONCTIONNELLE NON
COMPROMISE

TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR (TNCM)
AUTONOMIE FONCTIONNELLE COMPROMISE
(stades légers, modéré'®, avancé'’)

vec I'IPSPL (si au dossier) a I'usager en présence d’un proche aidant, de I'infirmiére ou la TS (si possible)
itive en encourageant I'adoption de saines habitudes de vie (tabac'®, alimentation®, activité physique

stion des facteurs de risques - HTA [G]?, diabéte® (G)” et le soutien a 'observance thérapeutique

C. Informer sur I'évolution habituelle et les prochaines étapes;
D. _ Donner les coordonnées de I'infirmiére.

E. Prévoir un rendez-vous infirmier et | E.Sioption médicamenteuse® 6

médical, l'année suivante ou plus e Compléter lademande de la RAMQ
t rapidement si changement o Informer sur les effets indésirables et

contacter I'infirmiére si apparition

F.  Pour tous les usagers

Prévoir un rendez-vous infirmier de suivi

dansles2a4 i

¥

E au dossier (fait par le médecin ou le spécialiste). Aviser l'infirmiére de 'information
ion de I'usager et du proche aidant. Discuter des éléments prioritaires pour le sui

¥

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

yrocessus est un outil d'aide, le jugement clinique du pour décider des
et des délais prime. Tous les outils proposés sont  ttre indicatif, ***
obtenir la référence et le ien internet, vous référer a Iexposant dans le document : REFERENCES.




Décrit particulierement le role:

= Médecins de famille /IPSPL
et
= [nfirmieres cliniciennes

e B o T B I [ e e [ L e e i o [ o TN T e s abinnale
c VQ © Centre Iintegre universitaire de sante et de services sociaux de la Capitale-Nationale




» Autres professionnels a qui référer au besoin:

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GMF ou HORS GMF POUVANT CONTRIBUER, SI BESOIN.
o = Travailleur social 9 = Pharmacien 9 = Organismes communautaires @ = Autres professionnels du GMF ou hors GMF

CEVQ



Par qui ?

EVALUATION

DIAGNDSTIC

VOLET DIAGNOSTIC
TROUBLES NEUROCOGNITIFS

ROLES ET RESPONSABILITES EN GMF

Si susp clinique, tous les p GMF sont tenus de repérer la clientéle & risque (voir le p clinique p v gnostic)
SYSTEMATIQUE NON SYSTEMATIQUE
Infirmiére clinicienne Médecin de famille/IPSPL Travailleuse sociala Pharmacien
» Diéerive la plainte cogritive; ® Ewaluer I'état de wanté [anamnice, Ces peuvent ére Eognitive

Fexamen physique et neuralogique);

= Evaluer la condition physigue et
mentaia; * Virifier 4i présence de facteurs

= Documenter la présence de IS
change ment fonctionnel; * Demander des investigations
supplémentaires [labes, TOM cérébral);

= Vérifier Phistoire Familiale, le
ihl ot

01 u”!"m Mﬁlﬂmmﬂsmm

® Vérifier si ded services sont en
place = Si incertitude en lien avec le disgnostic,
et référer au besain [SAD, discuter avec un colligue médecin du
Srganime); GMF.

» Statuer & un diagrostic {TNC Kger, TNG

= Aceampagner le médecin/IPSPL majeur en précisant le type, i connul;

lors
de I'annonce du diagnostic ® Lingcrire au DME et aviser 'infirmidgre;
4 nécessaire. ® L'annomncer i la persanne concernde ot i
un de s proches;
* Encousrager |64 shines habitudes et la
gestion des factewrs de risque;

® Breserire LACKE si indiqusé (RAMC)

COLLABORER AVEC LE SECRETARIAT POUR ORGANISER ET RAPPELER LES RV (EVALUATION, ANNONCE DU DIAGNOSTIC ETSUIVIS) -

= Solliciter la TS lorsque présence des
éléments suivant chez la perianne en
investigation ou son proche ;

- Vulnérabilité physigue/psychasocial

- Arwieté, dépression, dtat de erise

- Abus de substance//dé pendance

- Précaribé financiére et matérielle

- Suspition o' suto-négligence, isolerment,
‘conflit, maltraitane ou préjudices

= Accompagner le medecin/IPSPL lors de
I'annones du disgnastic 4i -

- Déni de la personne ou du proche

- Conflit eanjugal et au Familisl

- Anticipation d'une grande réaction
émotionnelle | d'une crise.

- ATCD de troubile o

= Solliciter | pharmacien pour révidion de
la pharmacothérapie en préwsnce des
situations suivantes:

- Doute Sur un lien pﬂﬂihl&' entre la
détérioration de la cognition et la
thérapie médicamenteuss;

- Chute/hospitalisation dans la dermiére
année;

- DFGe < 50 milfmin;

- Poids extréme (faible, élevé ou variation
importante];

- Plus de 2 comarbidités;

- Doutes sur Fadhésion au traitement;

- B médicaments ou plus au profil;

- Plusieurs mements de prise;

- Prise de médicaments

- Risgue suitidaine &t hamacidaire

Pour plus de détails, référez-vous au Prgpesoye dlinigue interdicciglingire - olet dizgnociic ou contactez vos ressources territorlales.

ou
& haut risgue;

- Plus de 2 preseripteurs

Mise & jour 2023-05-11

JIvI
MEUROCOGNITIFS

SPONSABILITES EN GMF

- -
comgprmis, Tonager ot e procke sidand;
& 5 SLPO, ideniifiar bk aunes o intirveni

* Besoin dinformation ot de soutien pour:
Motk £ LALE 03 3EVIDES, e 5,
aperoches of pestion SIPD, meiures
o mitalarees, naptiude of beaee e
T P

Finfirmigre lor de.

mpliqus

Auzpléme ntanes ai néteviare,

= Discater du niesla 3¢ 1093 ot des DA,

& Dbeicker s proursule diet LACHE Bu MDA et
womghéter La demarnde RAMO

ol O DONLIACTHT wirk FERSOUICET TITTROViale

Dcute i wn lien paviibie st
I btdricrabion de THC ¢ s
it s Phe BT e
Dipsfinn Reuise pouF e
Ly soer rmedhe s leunie
notamesent en préuence &on
SCPD;

- Huene révivon rérente de s

Mise 4 jour 230511

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale



CEVQ

Cantre d'excellence sur
le vieillissement de Québec

AIDE-MEMOIRE - -
POUR REFERENCE AUX SERVICES SPECIALISES ET SURSPECIALISES

CLIENTELE AVEC POSSIBLES TROUBLES NEUROCOGNITIFS EN GMF
S () ute nu CIUSSS DELACAPITALE NATIONALE CHU DE QUEBEC
SERVICE Psychogériatrie Clinigue gériatrique de Québec (CGQ) Gérontopsychiatrie - .
a r n [Direction soutien & l'autonomie des (Direction soutien & lautonomie {Direction santé mentale, l:l:uqlﬂllnniscblhuru
. - . i 2 la mémoire (CIME)
p . personnes agées) des personnes sgées) dépendance et itinérance)
Usagerde 15 andg et plus. Lsager de 15 ans et plus. Usagerde 45 ang et plus présentant : Lsager de modns de 85 ans.
ou ou = 1" épisode peychistrigue SANS ou
Usagerde 45 & 75 ans présentant un syndrame  Lisager de 65 & 75 ans présentant un syndrome géristrigue L de Usager de &5 ans et plus présentant :
gériabriguee etfou des eritéres de fragilibé'. etfiou des critéres de fragilied'. ou . Smes &t
CLIENTELE ET ET = Trouble paychiatrigue connu mals prytimes w::ﬂ
ADMISSIBLE complesifié par Le vigillizsement.

= Qul peuwt se déplater ou recevdr les services
&domicile.

= Qui peut présenter fatigabilité, faible
collaboration, wne réticence & I'évalisstion
ou ume faible sutseritigue.

= ((ul pewt se déplacer pour receviir ses servipes.
= Oul est &n mesure de supporter une dvalisabion de 2 ha s h

= ATED familiaux de THCM précoce.

= Troubles cognitifs avec ou sans trouble
de comportement.

- Compaosantes de iroubles de samté mentsle.
= Troubles paychiatriguees de movo.

Velet prioritaire (Délal < 14 jours)

= Intervention rapide afin d'éviter une visite & lurgence
ou ure hospitalisation.

Velet général (MAD compromis & moyen terme besoin
dé nériatrigue interdis ciplinsire )

= Arteintes cognitives sur dx ¢ de
peychiatrie non connu en géronbopaychliatre.

MOTIFS DE Troables commit
NSULTATION - Troublescognitils ches des persannes dant
co LT, N la situation paychododiale est complexe.
« Eualustion de laglitude si le médecin de
famille e 22 sent pes & lalze & prcéder
&1'évalustion.

CEVQ

Vislet spéelalisé mémoine

= Trouble cognitif atyplquee ou raplidement évalutit.
= Tahleaw dvolutif.

= Demande pour 2* opinion de lusager/proche.

= Plainte mnésigue svec dépistage négatit.

= Dépiatage génétigue sl indigué.

Léquipe de La CG0 anatyse la référence et détermine le wolet
ainzd gue la priorité.

= Présentation peychistrigue d'une
probilématigue cognitive.

= Polypharmacie paychiabrique.

= Usager comnu en Sanké mentale
aver dément du vielllissement qul
complesifie L& sulvi.

» Maladie puychistrique tardive.

= SCPD complexe et réfractaire.

= Trouble cognitif atypigue.

= Trouble cognitif associé & wn tableaw’
maladie newnologigue.

= Démence frontotempaorale, maladie
d’Alzheimer précoce avet incidence
familiale.

= Dépistage pénétigue sl indigué.

= Suspicion dhydrocéphalie & pression
normalz [HPN).

= Intérit & participer & des recherches
clinigues.

! Syndromes : Chutes, polymédication, les troubles neurocognitits, trouble du comportement, trouble de la marche, le syndrome d'immobilisation et présence de maladies chroniques.
Fragilité : Perte de poids, fatigue, diminution de la force de préhensian, faible aclivite physique et diminution de la vitesse de marche.
A S8 (- T}



CEVQ

C-V(Q  ADE-MEMOIRE - -
POUR REFERENCE AUX SERVICES SPECIALISES ET SURSPECIALISES

Cenire d'excellence sur
le vigillissement de Québec

L Lt it Bl ety B
CIUSSS DE LA CAPITALE NATIONALE CHU DE QUEBEC
SERVICE . PE]ﬂ'lngénn‘h'il _ [J.Ilim_l !i:l'ii'lﬂm:l |1_|| Ihlﬂm: [_I:Bll] .Edrlll'hlﬁri_ﬁﬂ'llil Clinique interdi ire
[Direction soufien a L'autonomie (Direction sowtien & l'autonomie {Direction santé menta le, F
P .. . e de la mémoire (CIME)
d-espersunnevsageesﬁ des personnes agees] dependance etitinérance)

Edifice Christ-Rod Hépital du Seint-Sacrement Institut universitzire de santé mentale  Hébpital de 'Enfant-Jésis (CIME)

Hépital Jeffery Hale (Iska)
LOCALISATION Hipital régional de Portmeuf

Hipital de Sainte-Anme-de-Beaupré
TYPES Services spéclalisds. Services spécialisés © wolet prioritaire! général. Services spécialiséa/surspécialisés Sersices spécialisés/surapécalisés
DESERVICES Serdces sursphelalisés : volet mémoire.

Médecins, infirmiéres cliniciennes, Gériatres, infirmiéres cliniclennes, ergothérapeates, Gérontopsychiatres, infirmiéres. Meurologues, newropeychistres,
COMPOSITION  ergothérapeutes, newropaychologues. neuropeychologues, IPS ensoind sux sdultes (IPS5A), clinicienmes résean, infirmibres SAGE,  meurspeychologues, infirmigres
DE LEQUIPE physiothérapeutes, nutritionnistes e infirmiéres sudlisres.  paychoéducateurs, dducateurs, PAB, clinicienmes et arthophoniste.

travellleurs sodaus, ergothérapeutes.

= Notes d'éwaluation pertinentes du médecin et des autres professionmels impliqués su GMF ou hors GMF.
= MEEM, MoC# et tous Les aulres tests cognitifs pertinents.

:EEEHHEL::%H = Sommaire médical et liste de médicaments sl non disponible au D50
= Demander TOM cérébral et bilan sanguin de base (calelsm, créstinng, électrolytes, FSC glucose & jeun ou Hbale, TSH, B12) af pas résultats de < & mols.
Aus besoin : Albumine [suspicion démutrition); ALT et bilinsbine [suspicion maladie hépatigue); VORL et VIH (rsgue 1TSS cu THC & dvalubion rapide).
Demande de référence pour des soins et services  Formulaire du CROS {gériatrle Formulaire du CROS {psychistrie] Formulaire du CROS {neurclogie)
de proximibé (voir section formulaires OME). Salon mollf de riférence. cacher:
FORMULAIRES - Eval_ diag. AUTRE : départager TNCM
REQUIS s trouble peyehistrigue

» Recommandations SCPD - Troubles
compartement ou humeur = THCM

Pouwr volet priositaire, disossion 451, génstre et
MODEDE B Zelione.dsapaclusssoni@ssss qountcs  médecin référent néressaire. % 418 b&2-7405

TRANSMISSION % 514529 -0931 oste 26220
CROS5: % 418529-0707 poste 2000 | S 418 649-5011 | BB Dicrds ciussson

RS 5L, - T



Volet suivi

(Débute apres
I'annonce du
diagnostic)

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS LEGERS ET MAJEURS (TNCL-TNCM)

VOLET SUIVI (2)

ASSURER LE SUIVI A LA SUITE DE L’ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN (GMF OU CLINIQUE SPECIALISEE)

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GMF OU HORS GMF POUVANT CONTRIBUER, S| BESOIN

o = Travailleur social e Pharmacien 9 =0i i Autres pr

du GMF ou hors GMF

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

A.  Etablir une relation de confiance et un partenariat avec I'usager et le proche aidant;
B. Evaluer le besoin d’information, répondre aux ions et proposer |
C. Débuter le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de I'usager et compléter le plan

d’intervention (Pl);
S'assurer que |'usager et son proche aidant ont les coordonnées de I'infirmiére;
Veérifier si I'usager a une responsabilité de personne proche aidante dans son environnement;

D.
E.
F.  Sisuivi par CLSC/Soutien & domicile (SAD), demander I'autorisation a I'usager pour
G

le nouveau di

Informer du prochain rendez-vous, des services de la Société d’Alzheimer et de ’APPUI pour les proches aidants d’ainés. e

SUIVI COGNITIF STANDARD

ITES LES ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L’USAGER ET PROCHE AIDANT

sirables'®, observance, besoin titrage, pour les inhibi de la inesté ou les

oche aidant de la surveillance a faire aprés avoir évalué leur niveau de connaissance et compréhension;

e reste de la médication en portant une attention particuliére aux devenus
mentale
hysique : Poids, h santé bucco-dentaire, é bilité/chute, douleur, pi & de

ince], etc.;

ientale, particulierement le délirium, les hallucinations, les signes de détresse, d’anxiété, de dépression,
intervenir au besoin;

gnitive en encourageant 'adoption de saines habitudes de vie (tabac'®, alimentation?’, activité physique?.
sstion des facteurs de risque (HTA? [G]?, diabete? (G)? et le soutien a I'observance thérapeutique).

specter le choix individuel;
tament% Procuration, mandat et régime de protection®;
res fi ie I i (crédits d'impét, allocation directe, programme d’exonération financiere).

ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE (une 2° peut étre
e Information sur le trouble neurocognitif majeur di:

en pré ou

¢ : Maladie Alzheimer 1* et MA2?,, Démence Vasculaire?, Corps

e Conseils et suggestions visant a faciliter I'accompagnement de votre proche (Info-1)” (Info-2) & (Info 3

Lewy®, Dégénérescence fronto-temporale®. Les stades de la maladie d’Alzheimer (Usager)® (Professionnel, p.2)¢;

)ee

e Votre médication (Usager)°.

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

Privilégier la méme infirmiére du GMF

Planifier les rendez-vous de sui
A. Evaluer la condition physique;
B. Evaluer la condition mentale;
e siinhibi i é ou

récepteurs NMDA ou selon besoin, effectuer un

avec l'usager/proche aidant ; Augmenter la fréquence des visites si besoin

MMSE;

e siprésence de symptomes comportementaux de la démence (NPI-R'® version courte), identifier les causes, p. 8)'! et

intervenir. Référer vers des ressources spécialisées (ex. : équipe SCPD) si nécessaire;
C. Relever la présence d’enjeux fonctionnels possiblement liés & un trouble neurocognitif;
o Outils pour obtenir I'impression du proche aidant : ex. : QAF, IFD®, |QCODEY, etc.;

D. Evaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec 'information obtenue précédemment;
E. Continuer le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de I'usager et mettre a jour le PI;

e 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 selon I’évolution de 'usager (médecin et IPS en 1" ligne)

A. Discuter avec I'infirmigre, I'usager et le proche aidant de I'¢

(et autres pr i sii
e Discuter des éléments du suivi standard a prioriser;

B. SiSCPD, identifier les causes (p. 8)*° et intervenir. Référer vers des ressources spécialisées si nécessaire;

C. Déterminer si investigations ou consultations supplémentaires (ex. : Clinique de mémoire, ergothérapt
neuropsychologue);

eute,

D. Discuter du niveau de soins'® et des directives médicales anticipées (DMA)" selon la situation clinique;

®  Décider si poursuite des inhibi de la choli érase ou i récepteurs NMDA;
e Compléter la demande d’autorisation de médicament d’exception [si besoin].

Votre o,
gouvernement

Québec

Discuter précocement® de I'arrét éventuel de la conduite et informer sur les alternatives (moyen de
buer 3 I'évaluation du risque (test sur la route)™;

domicile (feu, intoxications, errance a I'extérieur, etc.) et donner des conseils d’usage; o

oin la capacité a consentir aux soins et la présence de difficultés/enjeux liés a I'aptitude®* 3 administrer
de sa personne; o

égligence et de maltraitance® . o

lité de vie pour le maintien a domicile le plus longtemps possible
oyens pour maintenir une qualité de vie au domicile®® ; oe
pour Les repas, les soins d’hygiéne e, le sommeil®®;

possibles offertes par les organismes communautaires®; ee
a domicile [SAD] pour optimiser 'autonomie fonctionnelle, la sécurité, etc. et transférer le PI; o
au maintien a domicile si nécessaire. o

jons sur les symptd compor et psyc i de la dé [SCPD]
phique® [la communiquer au SAD et autres lieux, si pertinent]; 9
de base® (p.5) au proche aidant en incluant des stratégies de communication*® 9 Recadrer (p.8)* si

on pharmacologique (pages 9 et +)% si SCPD, selon la ou les causes potentielles du SCPD. @)

n vers un changement de réle (stress) * (intimité) */ (deuil blanc) *;
exemple : Grille de Zarit, les risques suicidaires et homicidaires, etc.;
oritaires et informer des ressources disponibles incluant le répit si pertinent; € @
psychosocial, référer au besoin;
plan d’aide au cas ou le proche aidant habituel vivrait une situation d’urgence (ex. : hospitalisation).
s est un outil d'aide, le jugement clinique du professionnel, pour décider des interventions
et des délais, prime. Tous les outils proposés sont a titre indicatif.
Ir obtenir la référence et le lien internet, vous référer a I'exposant dans le document : REFERENCES.




Outil de référence —

Les 4 étapes du cheminement clinique en matiére de représentation (inaptitude)

interdisciplinaire en
matiere inaptitude

Si évaluations requises
Déterminer et documenter le besoin de représentation avant de compléter les rapports (médecin et TS
- actes réservés).
I
Si requis,
Infirmiére GMF PN

Diécisicn de
Fusager au
du futur
mandataire

Outil de référence interdisciplinaire

Inaptitude et besoin de représentation

Services de proximité en GMF | TS GMF | T) TS CLSC | |"[‘SPIUL"EE|

— —
Boite 3 outils CEVQ

La TS qui détient les informations
psychosociales pertinentes procéde a
Iévaluation psychosociale.

Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux de la Capitale-Nationale

T Démarches
: Larsque la conclusion des évaluations méne 4 Fouverture d'une tutelle ou 3 I'homologation de mandat
de protection, la TS coordonne les démarches (incluant une orientation initiale de I'usager et de sa

famille vers un juriste).

Voir les annexes 2 et 4 dans «Outil de référence interdisciplinaire - Inaptitude et besoin de
représentation. Services de proximité en GMF »
Québecaa

Tout au long du processus clinique, le partage d'opinion professionnelle des intervenants
impliqués est nécessaire pour assurer une bonne représentation de I'usager dans les
évaluations. N'hésitez-pas 3 vous référer i votre structure de soutien clinique en cas de

hesoin.

|
Ci It

CEVQ



Inventaire des
ressources et des
services pour les
proches des
personnes vivants
avec un TNCM

CEVQ

c E VQ Outil de référence - Inventaire des ressources et des services disponibles
Personne atteinte d'un trouble neurocognitif majeur (TNCM) et son proche aidant
ft I'II:I lli.::fﬂ:h»tnﬂt Québec

Repérer, évaluer et accompagner

l En présence d'un proche aidant w

Accepte-t-il et comprend-il la maladie
de son proche?

Se reconnait-il comme aidant?

P te-t-il des signes d'ég
de dépression ou un état de crise ?

Quelles sont les répercussions et les.

impacts sur sa vie ?

Au besoin, utilisez les outils PHQ-9,
Zarit ou estimation du risque
suicide/homicide

Quelles sont les problémes et ses

Santé physique Matérielle et Sociale et
et mentale ? financiére familiale . _

besoins?

21 x ¥ ™)
lnmnmlss.-ml Soutien ‘ ‘mﬁf’"ﬂ“l Répit

2023-05-17




Inventaire des ressources et services disponibles pour la personne atteinte d'un TNCM! et son proche

Ala suite de I'évaluation des besoins, voici quelques ressources et services disponibles qui pourraient y répondre.

A " Besoin d'information et de formation
Besoin de reconnaissance

- - . Type d’information et de Services et ressources possibles
Type de reconnaissance Services et ressources possibles o
formation

Statut légal Information générale sur la proche aidance - loi, droits, consentement substitué, soins de santé, etc. - " - — - — —

. . o - . Sur la maladie et son évolution Maladie d'Alzheimer et démence par Bibliosanté
+ Loi et politique nationale Schéma conceptuel de la politique nationale
* Plan d'action Conditions et formulaire dattestation de proche aidance Documentation par la Société Alzh.
Droits et libertés du proche aidant | proit des personnes 4gées Dossier spécial Maladie de la mém
Du réle de proche aidant Reconnaitre son role de proche aidant et les proches aidants de son entourage Au-dela des mots - étre proche aidant d'une personne avec TNCM (histoires vécues, vidéo)
* Auto-reconnaissance Au-dela des mots - étre proche aidant d'une personne avec TNCM (histoires vécues, vidéo) Prendre soin de soi en tant que Proches aidants, de I'information de qualité

« Parl'entourage

. Les proches aidants, des partenaires de soin proche aidant Devenir I'aidant ca s’apprend !
# Par le milieu clinique

Site internet de 'Appui

Deuil blanc Information sur le deuil blanc, 2 brochures dispenibles (pour le proche aidant et pour les professionnels) } ) .
. L. . . Biblio-aidant (Guide)
» Acceptation et adaptation a la Ligne Info-Aidant ou 1 855 852-7784
maladie Communication avec la personne Comment communiquer avec une personne atteinte d'un trouble de la mémoire
Vulnérabilité, risques et préjudices | Ligne Aide abus ainés ou 1-888-489-2287 atteinte d'un TNCM Document écrit
potentiels Centre de prévention du suicide ou 1-866-277-3553 * Document vidéo
Centre de crise de Québec ou 418-688-4240 Conseils pour communiguer avec une personne atteinte d'un TNCM (vidéo et fiches de conseil)

Type de soutien Services et ressources possibles
Transport RTC / SAMI (service d'acc 2 la mobilité) Type de répit Services et ressources possibles

STAC (transportadapté) Répit a domicile et hors domicile Référence aidance Québec

Bénévole d’accompagnement pour Charlesbourg, Lebourgneuf, Stoneham-et-Tewkesbury, Lac-Delage, Lac- pour la personne aidée Explication sur ce qu'est le centre de jour - L'intemporel (vidéo)

Beauport et Lac-Saint-Charles

s . L . a & . épil i " ai i 3
Bénévole d'accompagnement pour Val-Bélair, Loretieville, NeufchAtel, Wendake, St-Emile, St-Gabricl-de- Répit, soutien et accompagnement pour I'aidant (Baluchon Alzheimer)

Valcartier, Ste-Catherine-de-la-Jacques-Cartier, Fossambault-sur-le-Lac, Shannon, Lac St-Joseph Répits disponibles au Québec

Bénévole d'acc pour les autres secteurs Entreprises d'économie sociale 2 domicile - région Capitale-Nationale
Vie quotidienne : Aide alimentaire, | Regroupement des Popotes roulantes - région de Ia Capitale-nationale Halte pause - répit hebdomadaire équivalent au Centre de jour
:‘;;)"iilzge:::c"fl;g:zf:“e' CLSC et soutien & domicile - page Web; équipe Accés au 418 651-3888 CLSC et centre de jour offert par le SAD - Trouver un
domestiques et d'entretien Liste des entreprises d'économie sociale 3 domicile Centre de jour de la Société Alzheimer

Centre de jour pour les anglophones au Jeffery Hale

Opérations administratives et Mesure d'assistance du Curateur public
financiéres e ) AT e i s v s ([ s, e, s s Service a domicile SOS Garde
etc) Ressourcement pour le proche Monastére des Augustines - répit et ressourcement pour les proches aidants
Signalement des préjudices Eguijustice (médiation) aidant « Monastére des Augustines (vidéo)
(maltraitance, violation des droits, IR - 7 ,- : : 1 e
risque imminent pour la santé, P.or(e: plainte 2 ¥egard des ser lc.es’de santcerdes services sncm.ux (Bducalol) Intervenant en soins spirituels du CIUSSS CN-CHU de Québec (418 682-7939, poste 4851)
. Ligne Aide Maltraitance Adulte-Ainés, 1-888-489-2287 (pour les intervenants et pour le grand public)
dommages causés, etc.) . - AP, . N 2 P N N - ar iy
Hébergement (temporaire ou Guide a l'intention des proches aidants désirant un r pour leur proche dans une résidence privée
Activités générales pour les ainés | FADOQ pour la Capitale-Nationale et Chaudiére-Appalaches permanent) hour ainés (RPA)
* sociale Loisirs et sports offerts par les villes et par des organismes de quartiers Répertoire des résidences au Québec - Bonjour résidence.com
*+ sportive Université du 3¢ 4ge & I'Université Laval (cours et conférences en présentiel et en virtuel)

Registre des résidences privées pour ainés

* culturelle

Différents programmes d'activités physiques par le CIUSSS CN

; N Site du CIUSSS CN sur les RI et les CHSLD
Centres de jour publics ou privés; s'informer aupreés du SAD et de I'Appui. i L N
P c o . ) . a 5 o Les étapes du mécanisme d'accés a 'hébergement
rogramme d'exercices a domicile pour les ainés, adapté selon leur état de santé.
T o e e (e G s g i e, Association des conseillers en hébergement

Appli LuciLab qui offre un programme d'exercices et d’habitudes de vie per: éala L'hébergement : Comment s'y préparer, comment choisir et comment s'y adapter (vidéo)

=va



Questions/commentaires?

CEVQ



» Echanges

4

De quelle facon ces outils pourraient étre utiles dans
vos milieux?

Quels outils issus de la recherche pourraient étre a
valeur ajoutée pour les professionnels en GMF?

Quelle pourrait étre notre stratégie pour pérenniser
nos formations dans un contexte de roulement de personnel?

Auriez-vous des suggestions de modalités qui permettraient un
maillage entre les partenaires (GMF-SAD-SGS-
organismes communautaires)?

CEVQ



Merci!

CEVQ
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