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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 GIVIF OU HORS GMIF POUVANT CONTRIBUER, SI BESOIN
o = Travailleur social o = Pharmacien 9 = Organismes communautaires o = Autres professionnels 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 questions et proposer 'ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE;

C. Débuter le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de I'usager et compléter le plan
d'intervention (P1);

SUIVI COGNITIF STANDARD

S ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L'USAGER ET PROCHE AIDANT

observance, besoin titrage, pour les inhibiteurs de la cholinestérase ou les antagonistes

int de la surveillance a faire aprés avoir évalué leur niveau de connaissance et compréhension;
2 |a médication en portant une attention particuliére aux meédicaments devenus potentiellement

le

Poids, hydratation, santé bucco-dentaire, élimination, mobilité/chute, douleur, probleme de
5

articulierement le délirium, les hallucinations, les signes de détresse, d'anxiété, de dépression,
au besoin; o

encourageant I'adoption de saines habitudes de vie (tabac', alimentation?’, activité physique?®
[facteurs de risque (HTA? [G]%, diabéte?® (G)* et le soutien a |'observance thérapeutigue).

choix individuel;

D. S'assurer que 'usager et son proche aidant ont les coordonnées de I'infirmiére;

E. Veérifier si 'usager a une responsabilité de personne proche aidante dans son environnement;

F.  Sisuivi par CLSC/Soutien a domicile (SAD), demander l'autorisation a I'usager pour communiquer le nouveau diagnostic;

G. Informer du prochain rendez-vous, des services de la Société d’Alzheimer et de I’APPUI pour les proches aidants d’ainés. o
ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE (une 2° rencontre peut étre nécessaire en pré e ou téléphonique)

* Information sur le trouble neurocognitif majeur diagnostiqué : Maladie Alzheimer 1 et MA2?, Démence Vasculaire3, Corps
Lewy®®, Dégénérescence fronto-temporale®. Les stades de la maladie d’Alzheimer (Usager)® (Professionnel, p.2)%
® Conseils et suggestions visant a faciliter I'accompagnement de votre proche (Info-1)7 (Info-2) %; (Info 3)5°

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 suivi avec Pusager/proche aidant ; Augmenter la fréquence des visites si besoin
A. Ewaluer la condition physique;
B. Evaluer la condition mentale;
* siinhibiteurs cholinestérase ou antagonistes réecepteurs NMDA ou selon besoin, effectuer un MMSE;
s siprésence de symptémes comportementaux de la démence (NPI-R' version courte), identifier les causes, p. 8)** et
intervenir. Reéférer vers des ressources spécialisées (ex. : équipe SCPD) si nécessaire;
C. Relever la présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif;
*  Qutils pour obtenir I'impression du proche aidant : ex. : QAF'?, IFDY, IQCODE™, etc.;
D. Evaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec I'information obtenue précédemment;
E. Continuer le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de l'usager et mettre a jour le PI;
*  Selon |'évaluation, appliquer les interventions infirmiéres pertinentes et selon le besoin, référer aux professionnels
appropriés du GMF, du réseau et des organismes cummunautaires,ﬂeoo

2B. VISITE DE REEVALUATION selon I'évolution de I'usager (médecin et IPS en 1" ligne)

A.  Discuter avec l'infirmiére, 'usager et le proche aidant de I"évolution (et autres professionnels si impliqués);
*  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 mémoaoire, ergothérapeute,

neuropsychologue);

D. Discuter du niveau de soins'® et des directives médicales anticipées (DMA)* selon la situation clinique;
* Deécider si poursuite des inhibiteurs de la cholinestérase ou antagonistes récepteurs NMDA; o
s Compléter la demande d’autorisation de médicament d'exception [si besoin].

. procuration, mandat et régime de protection®;
lieres disponibles (crédits d'impot, allocation directe, programme d’exonération financiére).

précocement®? de I'arrét éventuel de la conduite et informer sur les alternatives (moyen de
@luation du risque (test sur la route)™;

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

Lacilé a consentir aux soins et la présence de difficultés/enjeux liés a 'aptitude® a administrer
rsonne; oo

et de maltraitance®* . €

lie pour le maintien a domicile le plus longtemps possible
ur maintenir une gualité de vie au domicile®® ; oe

pour Les repas¥, |es soins d’hygiéne personnelle®, le sommeil®;

ertes par les organismes communautaires®’; €) €

[SAD] pour optimiser I'autonomie fonctionnelle, la sécurité, etc. et transférer le PI; o
tien 3 domicile si nécessaire. 090

symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence [SCPD]
la communiguer au SAD et autres lieux, si pertinent]; 9
p.5) au proche aidant en incluant des stratégies de communication® €); Recadrer (p.8)* si

cologigue (pages 9 et +)* si SCPD, selon la ou les causes potentielles du SCPD. o

changement de rdle [stress) ** (intimité) *” (deuil blanc) *%;

e : Grille de Zarit, les risques suicidaires et homicidaires, etc.;

it informer des ressources disponibles incluant le répit si pertinent; 9 o

tial, référer au besoin;

faide au cas ou le proche aidant habituel vivrait une situation d'urgence (ex. : hospitalisation).
outil d'aide, le jugement clinique du professionnel, pour décider des interventions

es délais, prime. Tous les outils proposés sont a titre indicatif.

référence et le lien internet, vous référer 4 I'exposant dans le document : REFERENCES.
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Injirmiéres cliniciennes, travaillewsed
Mocialed et aulre)

Enseignement
Suivis annuels

prioritaire apres
diagnostic de TNCM

Suivi apres 6 mois
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MNédecin ef IPSPL

2B. VISITE DE REEVALUATION selon I’évolution de I'usager (médecin et IPS en 1 ligne)

A. Discuter avec I'infirmiére, I'usager et le proche aidant de I'évolution (et autres professionnels si impliqués);
e Discuter des éléments du suivi standard a prioriser;

B. Si SCPD, 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, ergothérapeute,

neuropsychologue);

D. Discuter du niveau de soins'® et des directives médicales anticipées (DMA)” selon la situation clinique;
e Décider si poursuite des inhibiteurs de la cholinestérase ou antagonistes récepteurs NMDA; 9
e Compléter la demande d’autorisation de médicament d’exception [si besoin].

. R 2
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Digjérents soiny de fin de vie opjerts
Objectif de gérer les symptomes et de soulager les

douleurs physiques et psychologiques.

Objectifs de soins

Directives médicales anticipées (DMA)
Soins médicaux servant a prolonger la vie des personnes en

phase terminale d'une maladie.

Soins de fin de vie/soins palliatifs

L'objectif est d'assurer le confort, la dignité et la qualité de vie

de la personne, et de contréler la douleur (physique ou

psychologique)

1/27/2025



Comument aborder (e sujet

Pour pouvoir vivre quelques mois ou années de plus...seriez-vous prét a dépendre de
quelgu'un (un proche, un employé un préposé, etc.) pour vous déplacer, vous laver ou
vous alimenter ?

Est-ce que vous seriez prét a renoncer a des traitements pour étre le plus indépendant
possible le plus longtemps possible?

Comment voyez-vous la mort?

Dans quelles conditions, votre vie ne devrait pas étre prolonger ? Quel état mental, quel
état physique ne serait pas tolérable...

A propos des directives médicales anticipées | Gouvernement du Québec

1/27/2025


https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/directives-medicales-anticipees/description

Respect des volondés de fin de vie

En parler
Testament
Mandat
Un ecrit

Un vidéo

2025-01-27



Rappel DAAININ

1. Information préalable a la demande

Autres professionnels GMF pouvant contribuer (infirmiere

clinicienne, travailleuse sociale, psychologue..)

2. Formulation de la demande

Infirmiére praticienne spécialisée ou médecin

1/27/2025
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Limportance duw diaghodtic

Afin d'évaluer si la maladie dont souftre la personne qui désire formuler une DAAMM
répond aux criteres de MGII exigés par la loi, le professionnel compétent doit

s'assurer qu'un diagnostic a été posé.

27/01/2025
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Cuel ept (e diagnortic?

TROUBLE NEUROCOGNITIF LEGER

v’ Déclin cognitit modeste dans 1 ou

plusieurs domaines

v’ Pas de déclin fonctionnel

v Symptémes cognitifs ou

comportementaux qui interferent avec le

fonctionnement quotidien

v'Déclin par rapport au fonctionnement

antérieur

v Sx non expliqués par autres causes
(Délirium, désordres métaboliques,

trouble psy..)

1/27/2025
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Ceibéresr de MO

1. Maladie grave = dont les symptomes physiques ou psychiques sont intenses et portent

préjudice a la personne

2. Maladie incurable = absence de chance d'amélioration avec le temps, malgré les traitements

appropriés

3. Menant a une inaptitude a consentir aux soins (dans le contexte d'une DAAMM, loi impose

que l'inaptitude soit directement liée au diagnostic de MGl)

Aw\\\“m
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Alord, ert-ce gu v TNOI ent connidéré
commee wne MNGENY

Les TNC majeurs s'accordent avec les criteres de MGlI soit:
Conduit a des symptdmes de grande intensité qui causent des préjudices a la personne
Incurabilité malgré les traitements appropriés

Le TNCM s’aggrave avec le temps et I'évolution de la maladie mene a I'inaptitude

permanente et irréversible de la personne a consentir aux soins.

1/27/2025
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Role injirmiére clinicienne et T3

Avant la DAAMM

~

® Répondre aux questions des personnes ayant recu

un diagnostic de TNCM qui souhaitent formuler
une DAAMM

e Accompagner ces personnes dans leur démarche
(RV médical ou avec IPS)

-~

"

Lors des suivis suivant la
DAAMM

~

J

1/27/2025

e Aviser les tiers de confiance lorsque l'inaptitude sera
confirmée.

* Etre avisé par le tiers de confiance lorsque la personne
présentera les manifestations cliniques qu'elle a
décrites dans sa DAAMM

e Aviser le médecin ou I'IPS concerné pour que la
personne soit examinée




1/27/2025

Cueller informations frandmetive?

La maladie, son évolution prévisible et son pronostic.

Les possibilités thérapeutiques envisageables tout au long de la maladie (traitements

symptomatiques, soins de confort..)

Comment se préparer a la complétion de la DAAMM ( tiers de confiance, manifestations

cliniques, RV médical...)

La possibilité que la DAAMM ne conduise pas a 'administration de l'aide médicale a mourir

16



Led manijedtalion) cfinigue)

Les manifestations cliniques doivent étre :
Liées a la maladie dont |la personne est atteinte;

Observables par un médecin ou une IPS avant

I'administration

Abstrait et difficile pour les personnes

1/27/2025

Evolution

Société Alzheimer

Evolution

Sociét

STADE MODERE

Ce document fait partie d'une série de cing feuillets sur les stades de la maladie d,
aux personnes vivant avec la maladie et a leurs aidant-es. || porte sur le stade modi
plus sur les autres stades, consultez les feuillets suivants de la série, disponibles a al
Evolution - stade léger; stade avancé et fin de vie. Pour une description générale ¢
stades et des approches de soins, consultez le feuillet intitulé Evolution — survol.

Qu'est-ce que la maladie d’Alzheimer?

La maladie d'Alzheimer est une maladie du cerveau caractérisée par I'accumulatio
anormales dans les cellules céré Elle se if par des 6 neurac
pertes de mémoire, des difficultés &8 mener ses activités quotidiennes et des altérat

du raisonnement, du comportement et des émotions. Ces symptomes sont irrévers

perdues ne reviendront pas.

La maladie d'Alzheimer constitue un trouble neurocognitif courant, mais il en exis
autres, dont les troubles neurocognitifs cérébro-vasculaires, la maladie a corps de L

dégénérescence frontotemporale, la maladie de Creutzfeldt-Jakob, la maladie de| .

maladie de Huntington.

Ces troubles peuvent présenter des symptémes similaires ou concomitants, et ne p
diagnostiqués avec certitude qu‘aprés une autopsie du cerveau.

Bien que la maladie d‘Alzheimer soit actuellement incurable, certains traitements

STADE AVANCE

Ce document fait partie d'une série de cing feuillets d‘information sur les divers stades de la maladie
dAlzheimer qui s'adresse aux personnes atteintes de la maladie, et a leurs aidants. Il porte sur le stade
avance de la maladie d’ i Pour des rer sur les autres stades de la maladie d"Alzheimer,
veuillez consulter les feuillets suivants de la série Evolution de la maladie d'Alzheimer disponibles a alzheimer.
calstades : « Stade léger », « Stade modéré » et « Fin de vie ». Pour une vue d'ensemble de la maladie
d’Alzheimer, de ses divers stades et de 'approche préconisée en matiére de soins, veuillez consulter le feuillet
« Survol » de la série.

Qu'est-ce que la maladie d’Alzheimer?

La maladie d'Alzheimer est une maladie du cerveau caractérisée par I'accumulation de protéines anormales
dans les cellules du cerveau. Elle se manifeste par des symptémes dont les pertes de la mémoire, des
difficultés a poursuivre ses activités quotidiennes et des altérations dans le jugement, le raisonnement, le
comportement et les émotions. Ces symptémes sont irréversibles, c'est-a-dire que les capacités disparues ne
reviendront plus jamais.

La maladie d'Alzheimer est une forme courante de troubles neurocognitifs, mais il existe plusieurs autres
troubles neurocognitifs. Parmi les autres troubles neurocognitifs irréversibles, mentionnons ceux causés par
la maladie cérébro-vasculaire, la maladie a corps de Lewy, les dégénérescences fronto-temporales, la maladie
de Creutzfeldt-Jakob, la maladie de Parkinson ou la maladie de Huntington.

Ces maladies peuvent présenter des symptémes similaires ou qui se chevauchent, et le diagnostic de
plusieurs d'entre elles ne peut étre posé avec certitude qu‘au moment de I'autopsie du cerveau.

Il n'existe pour l'instant aucun moyen de guérir la maladie d*Alzheimer. Cependant, grace & certains
traitements et & un mode de vie sain, il est possible d'en ralentir Iévolution. Les chercheurs tentent de trouver
des moyens de prévenir ou d'enrayer la maladie d’Alzheimer et de rétablir les capacités perdues et la memoire.

Stade avancé — Savoir pour prévoir

Au stade avancé de la maladie (aussi appelé « stade grave »), la personne qui en est atteinte témoigne d'une
détérioration mentale et physique accrue et a besoin de soins constants. Notamment, la personne :

présente des déficits graves touchant la mémoire, la capacité de traiter I'information et I'orientation
dans le temps et I'espace

= perd |a capacité de parler de maniére a se faire comprendre, méme si elle peut a |'occasion prononcer
des mots ou des phrases; la communication non verbale devient alors de plus en plus importante

a besoin d'aide pour manger et pour aller aux toilettes, et elle est souvent incontinente (urine et selles)

* perd la capacité de marcher sans aide, puis celle de rester assise sans appui, de sourire, de garder la téte
droite; le cerveau ne semble plus pouvoir dire au corps quoi faire

* peut avoir de |a difficulté 4 avaler

peut perdre du poids

habitudes de vie peuvent en atténuer les symptémes. La recherche s’emploie a trouver de nouveaux
moyens de |a prévenir ou de I'enrayer, et de restaurer la mémoire ainsi que les capacités perdues.

Le stade modéré

En régle générale, le stade modéré (aussi appelé stac
croissante des facultés cognitives et fonctionnelles. C
restent conscientes de leur état, dans une certaine
augmentation importante des soins a prodiguer. Il p Stade 1
dans un foyer de soins de longue durée, ou le recour

de jour pour adultes ou les services de répit. Parce qu

parait souvent le plus long, et toutes les personnesii  stade 2

Toutefois, la personne touchée peut tout de méme r
faciliteront la vie (voir la section sur les stratégies et |
Les suggestions ci-dessous s"adressent surtout aux ai¢ Stade 3

—

Stade 4

» Déclin cog|

Echelle de détérioration globale de Reisberg et ses collaborateurs, 1982"

P Pas de déclin cognitif (fonctionnement normal) :
« n‘éprouve aucune difficulté dans |a vie quotidienne.
P Déclin cognitif trés léger (il peut sagir de changements normaux associés a |'age ou de signes précoces de la MA) :
« oublie les noms et l'emplacement des objets;
« peut avoir de la difficulté a trouver ses mots.
» Déclin cognitif Iéger (présent, dans certains cas, dans la phase initiale de la MA) :
« ade la difficulté a s'orienter dans un endroit inconnu;
+ ade la difficulté a fonctionner au travail.
» Déclin cognitif modéré (stade léger de la MA) :
« ade la difficulté a accomplir des taches complexes (finances, magasinage, planification d'un repas avec des invités).

relativement grave (stade modéré de la MA) :

Stade 5 « a besoin d'aide pour choisir ses vétements;

+ a besoin qu'on lui rappelle que cest I'heure de la douche ou du bain.

> Déclin cognitif grave (stade modéré a sévére de laMA) :

Stade 6 « perd la notion des expériences et événements récents de sa vie;

« abesoin d'aide pour prendre son bain ou a peur de prendre son bain;
« ade plus en plus besoin d'aide pour aller aux toilettes ou est incontinent.

» Déclin cognitif tres grave (stade sévére de la MA) :

Stade 7 « utilise un vocabulaire trés restreint qui se réduira bientot a quelques mots seulement;

« perd la capacité de marcher et de s'asseoir;
« a besoin d'aide pour manger.

1. Reisberg B. et al. Am J Psychiatry 1982; 139:1136-39
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Un pew de pratico prat igue!
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L ' Histoire de Mime KRamala

L'année derniére, Mme Kamala a recu un DX de Démence a

corps de Lewy

Aujourd'hui elle est accompagnée de ses deux enfants pour sa

rencontre de suivi avec une travailleuse sociale.

Elle demeure seule en RPA et est toujours capable de préparer
son déjeuner, de faire ses soins d’hygiene et de participer aux

activités organisées a la RPA (bingo, chant, tricot..)

1/27/2025
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Madame douhaite jaire wne DAAMN

La TS décide de rencontrer Mme Kamala seule au début.

TS: « Mme Kamala, pouvez-vous m'expliquer dans vos mots ce qu'est une

DAAMM? »

Mme: « C'est une facon de pouvoir choisir, aujourd’hui, le moment de ma
mort, lorsque ma maladie sera devenue trop difficile a vivre. Je ne veux pas

souffrir comme ma sceur a cause de son Alzheimer. J'ai beaucoup réfléchi. »

« Vous savez, ce n'est pas facile de vivre en sachant qu’un jour, je ne serai plus

capable de prendre mes propres des décisions. »

1/27/2025
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Dewxiéme partie de (o renconive

Information sur les étapes entourant la complétion et |'acceptation d'une
DAAMM.

Mme: « Je veux que mes 2 enfants soient mes tiers de confiance». Ceux-ci

acceptent de le faire et comprennent bien leur role.

Mme comprend qu'il y a des critéres a respecter avant I'administration de

I’AMM et qu'il se pourrait qu’elle ne puisse pas I'obtenir.
La TS remet le Guide DAAMM pour la personne et ses proches.

Mme est avisée de poursuivre sa réflexion et de prendre RV avec son

médecin, si elle désire toujours aller de I'avant avec la DAAMM

La TS lui conseille d'inscrire les manifestations cliniques dans ses mots sur

une feuille qu’elle apportera au RV médical.

1/27/2025
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L 'histoive de M. Blais
M. Blais a recu un diagnostic de maladie d'Alzheimerily a 3 ans.

Il est actuellement au stade modéré de sa maladie et a besoin

d'aide pour la plupart de ses AVD et AVQ.
Vit avec son épouse. Il ne peut plus rester seul a la maison.

Lors du suivi cognitif annuel au GMF avec l'infirmiere, I'épouse de
M. Blais vous demande comment elle doit procéder pour faire la

DAAMM.

Elle en aurait parlé avec son conjoint et il serait d’accord.

1/27/2025
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L'infirmiere questionne M. Blais en compagnie de son épouse
concernant ses volontés de fin de vie, comment il entrevoit

|'évolution de sa maladie d’Alzheimer.

M Blais lui répond: « Quelle maladie d’Alzheimer? Je ne suis pas

malade! »

Il ajoute ensuite: « Je vieillis comme tout le monde et chu pas prét

de mourir, j'en connais qui sont pas mal plus maganés que moi! »

Mme : « Ben voyons Roger, tu I'sais que t'as I'Alzheimer! Fiez-vous
pas a ce qu'il dit aujourd’hui. Quand il a recu son diagnostic, c'est |a
premiere chose qu'il m'a dit. Il en a méme parlé plusieurs fois aux

enfants | »

1/27/2025 23



Cue Mm-wm?
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Mme insiste: « Aujourd’hui, ce n'est pas
une bonne journée. Je suis certaine que
c'est ce qu'il veut méme, s'il n‘est pas

capable de vous le dire. »

Elle vous dit: « Merci beaucoup pour votre
temps. Je vais prendre RV avec le médecin
pour en discuter avec lui. C'est notre
médecin depuis quelques années. ||
connait bien mon mari et comprendra ses

volontés. »

25



RV imédical

M. Blais et son épouse rencontrent le médecin. Mme a

décidé d'amener leur fille ainée avec eux afin qu'elle

puisse confirmer le désir de M. Blais concernant DAAMM.

A la suite de son évaluation, le médecin confirme que M.
Blais n'est plus apte a consentir aux soins et donc qu'il ne

peut procéder a une DAAMM.

La fille comprend la situation, mais Mme semble

découragée et fachée.

Elle dit : « Si c'est comme ¢a, j'vais m'arranger a ma

maniere!l »

1/27/2025
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Il'y a différents moyens d'exprimer ses volontés en prévision d'une inaptitude a

consentir a des soins.

Il est important d'aborder le sujet tot apres le diagnostic de TNCM et régulierement

par la suite lors des suivis.

Les professionnels en GMF peuvent tous apporter leur contribution

29



doutien awx établirderments de (a

Capitale-Nationale

Groupe interdisciplinaire de soutien de la Capitale-Nationale (GIS)
Disponible les jours ouvrables de 8h30 a 16h30

=2 081-993-4483 B4 amm.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca
DSP du CIUSSS de la DSPAM du CHU de Québec - DSP de I'lUCPQ Maison
Capitale-Nationale Université Laval Université Laval Michel-Sarrazin
"a' : 581-993-4483 'E . 418-525-4444, poste 15521 E" : 418-656-8711 poste 3850 Dr. Alain-Philippe Lemieux

K

E . amm.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca @ : amm@chudequebec.ca - lucpg.dspi@ssss.gouv.qc.ca

® 1186880878
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Formalion) recommanidée)

Plateforme ENA provinciale

Bloc 1: Principes et pratiques entourant la Loi concernant les soins de fin de vie (no 16706)

Bloc 2 : Evaluation de 'admissibilité, la compréhension des processus DAAMM et |a

demande contemporaine (no 16738)

Niveaux de soins : Normes et standards de qualité (no 2732)

Loi 2 : les soins de fin de vie - Aide médicale a mourir (AMM) (no 912)
Site du CEVQ

RAM Le diagnostic de TNCM en GMFE 2022-2023
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https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/personnel-sante/centre-excellence-vieillissement-quebec/plan-alzheimer/ram#:~:text=Le%20diagnostic%20de%20trouble%20neurocognitif%C2%A0

RESUME SOINS DE FIN DE VIE

Objectifs de soins

Directives médicales anticipées
(DMA)

Demande anticipée d’aide
médicale a mourir (DAAMM)

Définition Ecrit qui indique les valeurs et les | Ecrit qui indique a l'avance les soins Ecrit qui permet 4 une personne de
volontés d’une personne medicaux gu’une personne accepte dnnner & ’auance ean cancantamant 3 | L
concernant les investigations, les | ou refuse de recevoir dans certaines r¢ RESUME SOINS DE FIN DE VIE
soins ou les traitements & situations' i
recevoir sous forme d’objectifs a
_ de soins _ _ d Objectifs de soins Directives médicales anticipées | Demande anticipée d’aide
Par qui? Personne majeure et apte (ou son | Personne majeure et apte R (DMA) médicale 4 mourir (DAAMM)
représentant) dont le pronostic Quel(s) soins? Objectif A:
actuel laisse entrevoir a court ou Prolonger la vie par tous les soins | 5 soins suivants : Aide medicale a mourir
a moyen terme une non- E)i:?ess?ire.s . RéarTimfation ca?rd'iorespiratoire
21 . fpt s . jectif B : » Ventilation assistee
amelloratlon ouune dete”orauon Pmlonger la vie par des soins e Traitement de d]a[yge
durable de son état de santé, de limités « Alimentation forcée ou artificielle
sa qualité de vie ou de son Objectif C: e Hydratation forcée ou artificielle
t \ Assurer le confort prioritairement
autonomie. a prolonger la vie
Objectif D :
Assurer le confort uniquement
— - - - - - - — sans viser a prolonger la vie
Démarches Formulaire disponible sur le site 1. Formulaire pa plelr complété parla | e Disponible ou? Dossier médical de la personne | Registre des directives médicales Depdt obligatoire au Registre des
de U'INESSS et du MSSS personne (CliCSEQUR}, signer 2 Avec registre? (copie au domicile, RI, CHSLD..) anticipées DAAMM par le médecin, 'IPS ou le
témoins majeu rs et envoyer par la | e Une copie peut aussi étre déposée au | notaire
Complété par le médecin ou poste a la RAMQ dossier medical
IPSPL ou .
2. Si par a_Cte nOtarl_e’ l‘e notaire fera | 'Le formulaire de DMA permet d’accepter ou de refuser des soins dans les 3 situations suivantes:
parvenir formulaire a la RAMQ. n
u * Sivous souffrez d'une condition médicale grave et incurable, et que vous étes en fin de vie
& * Sivous étes dans un état comateux jugé irréversible ou dans un état végétatif permanent
* Sivous étes atteint de démence grave, sans possibilité d'amélioration (exemples : démence de type Alzheimer ou autre type de démence a un
stade avanceé)
" Pour consentir aux soins, la personne doit étre en mesure de comprendre :
1 . la nature de la maladie pour laguelle un soin lui est proposé;
. les risques et avantages de recevoir le soin proposé;
1/27/2025 Cree par Karine Menard Ressource territoriale CIUSSSCN Plan Alzheimer 2025-01-24
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Docvumenty intéresranty a remetive

Echelle de Reisberg

Fiches Evolution Société Alzheimer

Maladie a corps de Lewy

Dégénérescence fronto-temporale

Prise de décision : respecter le choix individuel

Dépliant information niveaux de soins INESSS

DAAMM Guide pour la personne et ses proches
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_OutilAidePratique_Suivi_fiche5.pdf
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/quest-ce-que-la-maladie-dalzheimer/les-stades-de-la-maladie
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Maladie-%C3%A0-corps-de-Lewy-Alzheimer-Society.pdf
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/maladies-apparentees_degenerescence-fronto-temporale_1.pdf
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Conversation-About-Decision-Making-fr-Alzheimer-Society.pdf
https://fcp.rtss.qc.ca/pluginfile.php/231938/mod_resource/content/1/D%C3%83%C2%A9pliant.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-828-06W.pdf
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Réjérenced utifer

https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Conversation-About-Decision-Making-fr-Alzheimer-Society.pdf

https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-

mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir

https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Soins-en-fin-de-vie Section-ll Que-dois-je-savoir-concernant-
les-soins Soci%C3%A%t%C3%A9-Alzheimer-Canada.pdf

Discutons de niveau de soins - Dre Bois et Dr Wittmer

https://educaloi.gc.ca/capsules/directives-medicales-anticipees/

https://cms.cmg.org/files/documents/Fiches/f-sfv_daamm-formulation.pdf

https://cms.cmg.org/files/documents/Fiches/f-sfv-daamm-engagement-legal.pdf

f-sfv_ daamm-formulation

Guide technique pour les médecins et |les infirmieres praticiennes spécialisées - Formuler une demande anticipée

d'aide médicale a mourir - Décembre 2024

Le médecin et le consentement aux soins
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https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Conversation-About-Decision-Making-fr-Alzheimer-Society.pdf
https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir
https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Soins-en-fin-de-vie_Section-II_Que-dois-je-savoir-concernant-les-soins_Soci%C3%A9t%C3%A9-Alzheimer-Canada.pdf
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Soins-en-fin-de-vie_Section-II_Que-dois-je-savoir-concernant-les-soins_Soci%C3%A9t%C3%A9-Alzheimer-Canada.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=rQUMg7x52kU
https://educaloi.qc.ca/capsules/directives-medicales-anticipees/
https://cms.cmq.org/files/documents/Fiches/f-sfv_daamm-formulation.pdf
https://cms.cmq.org/files/documents/Fiches/f-sfv-daamm-engagement-legal.pdf
https://www.oiiq.org/documents/d/guest/f-sfv_daamm-formulation
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-828-09W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-828-09W.pdf
https://cms.cmq.org/files/documents/Guides/cmq-guide-consentement-soins.pdf

Cendre de prévention du Juicide de
Cuébec

Centre de
prévention du suicide
de Québec

* La ligne d’intervention du CPSQ
1-866-APPELLE (277-3553) est
accessible partout au Québec et
fonctionne 24 heures sur 24, 7

jours sur 7.
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