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P rocessus CI | N | q ue PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)

interdisciplinaire VOLET DIAGNOSTIC (1)

A MOTER : Une détérioration rapide ou aigue est une urgence potentielle et doit &tre traitée par le medecin [ex. : délirium)

V4
r"l rT’l d 1. REPERAGE® — Le dépistage systématique n'est pas recommandé.
reCO an e e n Tout professionnel peut repérer un usager et intervenir selon son champ d'exercice.

1O 1 . lainte de I d h
premiere ligne (GMF) e e e oo

Porter une attention particuliére aux usagers suivants : & Déclin par rapport au niveau antérieur »

Usagers de 65 ans et plus ayant :
*  Antécédent d"ANC ou dICT ;
*  Antécédents familiaux de troubles neurocognitifs majeurs ;

*  Changement du langage et de la parcle ;

*  Changement sur le plan de la mémoire {ex. : oubli
meédications, rendez-vous) ;

APHEE du fumme.ll I'H:I!'I Stat-ll.llﬁ:EE' t ) *  Changements psychelogiques et comportementaus ;
*  Delirium [évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois) ; *  Difficulté 3 reconnaitre les objets ou les personnes

*  Maladie Parkinson/Parkinsonisme ; *  Difficultés 3 prendre des décisions ;

*  Trauma cranien [évaluation si stabilisée depuis 3-& mois) ; *  L'usager setourne vers son accompagnateur pour
*  Trouble neurocognitif |léger. répondre aux questions ;
’

Usagers ayant : *  Perte d'autonomie fonctionnelle dans AVD, AVO ou
*  Un nouveau diagnostic psychiatrigue aprés 50 ans activités complexes ;
* Des dépressions récurrentes *  Perte de poids inexpliquée.
- - PARTICULARITE : 5i le but de la wvisite est le renouvellement du permis de conduire, '
VO I et d I ag n O Stl C Debuter gux points 1.1 et 1.2 et suivre les etapes au besoin
Questions sur la cognition (ex. : ADE?) OU 5 mots Dubois® et Horloge* Si repérage positif

au M|EE‘ et Horloge OU autres tests cognitifs rapides

| Si repérage négatif Si repérage = REFERENCE VERS L'INFIRMIERE

Rewoir dans & mois & 1 an ow si changement positif Valider numéro téléphone et disponibilité du

proche aidant powr rendez-vous

Valoriser les bonnes habitudes de vie,

L . o g *5i test ropide a été initié par infirmiére,
promouvoir la santé cognitive®, encourager

} ) discussion avec meédecin®
la gestion des facteurs de risques et

informer des 10 sienes précurseurs’.

2. EVALUATION INFIRMIERE

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

A. Description de la plainte ;
B. Evaluer la condition physique :
*  Révision profil médicamentzux E)
*  Examen physigue : vision, audition, probléme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
mobilité, poids, etc.
*  Repérages : abus de substances (aloool, drogues)



PROCESSUS CLINMIUE INTERDISOIPLINAIRE — SERVICES DE PROMIMITE EN GMIF

MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES TROUBLES NEURDCDGNITIFS LEGERS [THCL) ET MAJEURS [THOM)

VOLET SUIVI [2)

ASSURER LE SUMVI SUITE A 1" ANNONCE DU DRAGNOSTIC PAR LE MEDECIN (GMF OU CLINIOUE SPECIALISEE)

Trres Of REFEREMCES SUGGEERES $1 BESOIN [ A0T RES PROFESSI ORMELS. DU GIVIF DU SERVICES POLMANT CONTRIBLAER]
) = Tremileur social € = Pharmacien € = Orzanismes communewtmires §) = Eguips du sowtien & domicie
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Premiere ligne
GMF

’ 2 . Diagnostic e r
Reperage | Evaluation Traltement
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Repérage

Le dépistage systématique n'est pas recommande



L’histoire de Monsieur
Oubliette
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RV médical

Conjointe presente.

S’inquiete de la mémoire de M.

Fait répéter, oublis.

M dit bien aller, ne voit pas de probleme avec sa
memoire.

E/O: TA 130/80
Cardiovasculaire N
Neuro N

Labo: N

Conduite: Tests cognitifs



PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)

VOLET DIAGNOSTIC (1)
A NOTER : Une détérioration rapide ou aigus est une urgence potentielle et doit &tre traitée pa =dacin (ex. ; délirium)
REFERFA > EDISTIGE PITITTIN LM . [ T E
Towut professionnel peut repérer un usager et intervenir 5 son champ d'exercice.
. . Plainte de I"'usager/des proches OU

1.1 Zone de vigilance o e g "FJ P ,
Suspicion cliniqgue d'un professionnel

Porter une attention particulidre aux usagers suivants : & Déclin par ropport ou nivegu antérieur ¥

Usagers de &5 ans et plus ayant ;
*  Antecédent d"AVC ou d°ICT ;

*  Antécédents familiaux de troubles neurocognitifs majeurs |

*  Changement du langage et de la parole ;
*  Changement sur le plan de la mémoire [ex. - oubli
medications, rendez-vous) ;

® Apnée du sommeil non stabilisée ; *  Changements psychologiques et comportementaus ;
*  Délirium {évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois); *  Difficulté a reconnaitre les objets ou les personnes
*  Maladiz Parkinson/Parkinsonisme ; *  Difficultés & prendre des décisions ;
*  Trauma cranien [évaluation si stabilisée depuis 3-& moisl e L'usager s toUMNE VErs 5on 3CCOMPAgNateur pour
*  Trouble neurccognitif léger. répondre aux questions ;

Usagers ayant : *  Pegrte d'autonomie fonctionnelle dans AVD, AVO ou
*  Un nouveau diagnostic psychiatrique aprés 50 ans activités complexes ;
# Des dépressions récurrentes *  Perte de poids inexpliguée.

PARTICULARITE : 5i le but de la visite o le renouvellement du permis de conduire, '

Débuter oux points 1.1 0 1.2 et swivre les étopes au besoin
Questions sur la cognition (ex. : ADS?) OU 2 mots Dubois* e g Si repérage positif
OU K1IS° et Horloge OU autres tests cognitifs rapide

%

si reperage negatif ' EPETE € = | REFERENCE VERS L'INFIRMIERE
Rewvoir dans & mois d 1 an ou si changement e Valider numeéro teléphone et disponibilité du

proche aidant pour rendez-vous

-

Valorizer les bonnes habitudes de vie, - . I . o
., . . g Li test rapide g ete initie par infirmiere,
promouweir ig sante cognitive®, encourager

; ) discussion avec medecin®
la gestion des facteurs de risques et

informer des 10 sienes précurseurs’.

*Accompagner par un proche connaissant la routine de Pusager D ntre : G- g5

A. Description de la plainte ;
B. Evaluer la condition physique :
*  Révision profil médicamenteux E)

*  Examen physique : vision, audition, probléme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
miobilité, poids, etc.

*  Repérages : abus de substances (alcool, drogues)



Evaluation




2. EVALUATION INFIRMIERE

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

A. Description de la plainte
B. Evaluer la condition physique :
¢ Reévision profil médicamenteux Q
e Examen physique : vision, audition, probléme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
mobilité, poids, etc.
e Repérages : abus de substances (alcool, drogues)

EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

C. Evaluer la condition mentale -

® Repérage dépression avec QSP-2/0Q5P-9% OU GDS4

® MMSE et MoCA selon les recommandations de I'INESSS a la page 3%

* Changement de personnalité/de comportement/d humeur, si changement : NPI-R'” version courte (conseillé)
D. Relever la présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés 3 un trouble neurccognitif

* Qutils disponibles pour obtenir I'impression du proche-aidant ; ex. - QAF' JQCODE, etc.
Histoire familiale, contexte psychosocial, soutien social et familial, etc.. (Ex. : génogramme et écocarte] E

Veérifier si connu du CLSC/SAD et demander autorisation pour verifier si informations pertinentes (cognitif, fonctionnel, social)
G. Amorcer 'enseignement sur la promotion de la sante cognitive, referer vers programme local au besoin

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



Evaluation infirmiére
Check List INESSS

LISTE DE VERIFICATION (EHECK LIST)

INESQ_ LA MALADIE D'ALZHEIMER (MA)ET LES

AUTRES TROUBLES NEUROCOGMITIFS (TNC)

LE SaMTI8 FREKD FORME

REPERAGE ET PROCESSUS MENANT AL DIAGNDSTIC
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Situation psychosociale et environnementale

Homme de 76 ans
Demeure en logement avec conjointe
Scolarité: 8% anneée

Emploi antérieur: Parachutiste Forces Armées canadiennes

Situation familiale, psychosociale et environnementale du patient

Milieu de vie {type d'habitation, lieu de résidence): Logement

Habite : O Seul

W Avec conjoint

L1 Avec enfant (s) O] Autre (précisez) :

Scolarité du patient: 8 € année

Diplome obtenu :

Emploi actuel ou antérieur : Farachutiste Forces Armées canadiennes

Retraité a: 22 ans




Situation familiale (génogramme)

M oubliette

Bons liens entre Mme et le

pere de ses enfants %) o) Aucun lien

@

suicide

Liens forts entre Mme et ses enfants et les enfants de M
Méme chose du coté de M.
Enfants de M vivent a I'extérieur.



Motif du repérage: Plainte de la conjointe
* L’accompagne ce jour a notre demande.

Symptomes rapportes:

*Oublie les faits récents, fait répéter, demande parfois la date
» Perte d’interét (s’intéresse moins a ce que Mme dit)

= Parle du passé plus que du présent

» Changements de comportement (manque d’inhibition, parle beaucoup
ésotérisme, des morts..)

Motif du repérage oude ® Plainte rapportée par le patient ou les proches, suspicion clinique, facteurs de risque, diagnostic
I'évaluation initial posé a 'urgence, etc.

Plainte de la conjointe de M lors d'une visite aux sans-RV

Symptoémes rapportés ou » Perte ou changement sur le plan de la mémoire, de I'autonomie fonctionnelle, des fonctions
observés chez le patient exécutives, du langage, de la parole, de la motricité, ¥ chutes, etc.

Oubli les faits recents, fait répéter, demande parfois la date
Perte d’intérét (s'intéresse moins a ce qu'elle dit) Parle du passé++
Changements de comportement (désinhibition, parle beaucoup ésoténsme, dit parler aux morts._.)




Facteurs a vérifier lors du processus menant au dlagnostlc

O Antécédants familiami _

[ Médication (+ordonnance, produits naturels)

B Adhésion aux traitemants

(] Antécédents psychiatriques et santé mentale

(] Antécédents médicaux, conditions médicales actuelles pertinentes ou
autres comorbidités

[ Habitudes de vie (alimentation, tabac, alcool, drogue, sommail, loisirs,
activités, etc,)

Commantairas :

Medication bien prise( Lipitor et ASA seulement) Pas anficholinergique.
Non fumeur, pas alcool ni drogue. Sommeil bon. Aime ordinateur, vélo..

4

L/

» Pas ATCD familial de TNCM

4

L/

» Pas médication anticholinergique (ASA, Lipitor)

L)

¢ Pas ATCD psychiatrique/santé mentale

4

°

* Diabete de Novo, MCAS, DLP, RGO

4

L/

» Pas tabac, alcool ou drogue.

L)

s+ Pas trouble sommell

4

L)

* Loisirs: Vélo mais fréquence diminuee
Jeux d’ordinateur
Lecture esotérigue, sens de la vie..

Conduite automobile active, pas crainte



Facteurs a vérifier lors de I'administration des outlls de

repérage

Déficits W Visuel B Compensé

O Auditif [ Compensé

O Troubles antérieurs de langage (p. ex. : bégalement)

O Problémes physiques (p. ex.: handicap, paralysie)
O Restrictions motrices (p. ex. : arthrite des doigts) Facteurs a veérifier avant les tests

O Etat affectif |p. ex. : anxiété, dépression)

IEIDegrédeﬂgllancenudemllabnraﬂnn POrte SES Iunettes- V|S|On N

Commentairas:

Audition N

Collabore bien, utilise Thumour & quelques reprises. Calme.

Pas de probleme antérieur de langage
Pas de probleme moteur, dir ou autre

Calme, collabore bien. Souriant, fait
des farces, me complimente..
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Calculs:

OuolCo

150

Quoco: 27/76 x 1000 = 355 .
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Nom : DEmier Pra . roger ME: 10

Date: <0 16-06 Evalugtegr: Foaring Ménard infcl

Repérage rapide dépression

Veulllez répondre & chacune des questions en encerclant lénoncé qui correspond le mieux a votre

sibuation.
Au cours des deux dernléres semalnes, a quelle QSP_Z N
fréquence awez-vous étd dérangé par les problemes -
sulvanits?
1. Peu dintérst ou da platsir 3 faire les choses® o] 1 2 3
2.¥ous sentir triste, daprimé ou désespers® (] 1 2 3
3. Difficultés 3 vous endormir, & rester endonmil ou 0 | 2 P
trop dormir
4. Vous sentir fatigue ou avolr peu dénargls 0 1 2 3
5. Peu d'appetit ou trop dappetit 0 1 2 3
6. Mauvalse perception de vous-Tame, vous PEnses que vous
&tes un perdant ouque vous maver pas satisfalt vos propres 0 1 2 3

attentes ou celles de wotra famillle
7. Ditficultés 3 vous concentrer sur des choses telles que line

e jourmial ou regarder la t&ksvision - 1 - .
8. Vous bougar ou wous parlez sl lentement que les autres
personnes ont pu le remarguer. Ou, au contraire, vous g | 2 3
&tes 5l agite que vous bouger beaucoup plus que
d*habitude.
9. VDUS AVET Pensé que Vous Serez misu mort ou penss
& vous blesser dune fagon ou dune autra’. n 1 - .
0

Score total : somme des scores obtenus a chaque question:

Sl wous avez coche au moins un des problémes nommés dans ce questionnaire, répondezala

question sulvante : Dans quelle mesure ce ou ces problémes ont-ils rendu diffiales votre travail
wos taches a la maison ou vodre capacité 3 bien vous entendre avec les autres?

Pas du tout Plutét Trés Bxtrémement
difficile difficile difficile difficile

X




Sommalre de b Examars ciniques, fanctiors cogritives, autonamia fanctionnalk ot troubks du comportemant E_
':ﬂ'ﬂ'" Eﬂmﬁwﬁmw Suvid e e
O Physiqua com plat —Aucun
O Meurclogique — Risvaluar prachain AY
e [T :nmmmmaﬁm ¥
00 Mutras : 3p H' g
0k han | e e Sommaire de I’évaluation infirmiere
Hutonomls CFD: B Risvaluar prochain AY
Sonctionnslle W Ao ; 8 31030 2 Réfirance pour évaluation
apprafondie
oy T o | v MEEM: 27/30
Fonstlons o - 'm::: m:mm Moca: Difcuites: 0 au ragpel, 15 avee dlos e .
ol :"E_% R ST ST T v" Moca; 18/30 (0/5 rappel)
e v' Horloge: anormale
Cugstionnalrgremls EEI:E-H E:::uurpnxl'uinﬂ'i' ‘/ QUOCO . N
auprochoakiant | O hutos: — Référanca pour évaluation
apprafondie
T R P SR Questionnaire aidant:
i C—— Difficultés mnésiques + changements
lﬁunlspnrﬁumﬂnlrtllikﬂfummuttthdﬂlliulduuﬂkﬂlihlalp}:rrtftdipnﬁﬂum:hhmlﬂm.clrlqltﬂl':ruﬂmm . I ~ CO m p O rte m e n tau X .
Hmpiidlﬂlu ¥ En présance da nésultats aus outils da rapsraga paychométriques anormau et/ou attwinte fonctionnallk gy
Bilan sanguin dabasar N:Normal — A:Anormal Bubasoin:  M:Momrd A Anommal 1
S e e O o U L e Laboratoires: A demander?
_ Glycémia N O Crédatiiina N O Syphils NE BT demange ’ .
C Cakémia demand® | O Bucrolyes N CYH NE B 12 Et C al C em I e
¥ demands O Foltes hE

Taco cérébral: A demander?



Résultats test cognitifs

Difficultés observees:
(mémorisation 0/5 avec choix multiples 3/5 donc peu
ameliorée avec indices, cube, horloge)

AVQ et AVD (Peu d’'impact fonctionnel, changements
comportementaux, difficultés mnésigues surtout)

DX: Trouble neurocognitif Iéger
Plan: Revoir dans 6-9 mois pour réévaluation
Laboratoires complémentaires demandés (B12 et calcémie)

Taco cérébral demandé



Réévaluation cognitive 8 mois
plus tard

M est accompagnée de sa conjointe

Souriant et volubile

Dit ne pas comprendre pourdquoil Il est icl. Dit ne pas avolr
de probleme de mémoire.

Par contre me dit spontanément:
"Je suis content car jaime les femmes! "

Accepte de refaire les tests cognitifs.

Conjointe compléte QSA dans la salle d’attente
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Calculs: 2016-06 (70e perc) Calculs: 2017-02 (50e perc)

Quoco: 27/76 x 1000 = 35 e - Quoco: 25777 1000 = 325
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M est passe du 70¢ percentile au 50° percentile
Baisse de plus d'un intervalle, anormal
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GUESTIONNAIRE DE L ANNNT
CLINBOLE DE BAESADIRE

1- Cueis) changemani{a) svez-vous remargud(s) ches votm proche corcemant san alimentation?

1A gee podts alimislaices dffarens O s gailil &y mangearnt O Préspuins desy *epae moing Satsid
D14 da !-i'ﬁ'll;.l:lth-l..h'ruumﬂﬂ-nh O Coneerss des pimeits pd s .-IH:Hl.lul'Ifl:ll.l.‘“lul.Hllll:l.tlr“-
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Evempias die <harge—ani: Mg ?n:\ poa Bo asics ma o i FH'IZII |
Crangemesds chesrsds depuls quand?

- (amis) chanceiniriia) sves-wous remanguids Hu.i- velre prache consemant Mantratkes du demiclie

Ol Dabute ure I8che Gors @ bermngs C1 & oo b diicuiod & fairn ues ~dgsration mi
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Changeeans sonernts decs quard? _ cemmroca)
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Exempine de changeman::

4- Qualis) ghangementis) AWez-vIUS MMANE(s] Chez volne proche Conseman ses actviies sockales?
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Impact fonctionnel

Cninte inquiete :plus de difficultés avec sa memoire (QSA)

Oublis tres fréequents, cherche ses mots, difficulté a organiser ou
planifier une activité.

Perturbé par les changements de routine

Auralit aussi remargque qu'il disait davantage ce qu'il pense avait
moins de tact..

Au niveau du moral, inchangé, va bien.

Rappel de mes coordonnées



Résultats
MEEM, Moca,
horloge
+
difficultées
rencontrees

Information
en lien avec
humeur,
meédication.

Collecte
d’info sur
changements
au plan des
AVQ/AVD

Demande de
labo
complement
alref/taco/EC
G..

Réferences
équipes
Spécialisees
ou annonce du
diaghostic




RV médical

Examen physique N

MMSE 25/30 (perte 2 points en 6 mois)
Quoco anormal
MoCA 19/30

Taco cérébral: Atrophie et athéromatose cortico-sous-
corticale diffuse legere

ECG fait il y a 6 mois et résultat normal
Labo N

Impact fonctionnel plus évident.
Peu d’autocritique.
Manqgue de tact

Annonce: DX de TNCM de type Alzheimer stade leger



Evaluation médicale proposée dans le
processus cliniqgue MSSS

EVALUATION MEDICALES

A. Prise en considération de I'évaluation infirmigre

B. Veérifier si présence de facteurs confondants : ex. - meédication ayant un impact potentiel sur la c-::gnitic-nﬂ, trouble d’utilisation
de substances, comorbidite d'origine metaboligue ou cardiovasculaire non stabilisee, etc.

C. Anamnese

L. Examen physique

E. Decision si besoin d’'investigations supplementaires (laboratoire, imagerie]

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

3.1 ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN

Pas DE TROUBLE NEURDCOGMITIF TROUBLE NEUROCOGNITIF LEGER [TNCL) ** TROUBLE MEUROCOGNITIE MaJEUR [TNCIV)
AUTOMNOMIE FOMCTIOMMELLE NOMN AUTOMNOMIE FOMCTIOMNMELLE COMPROMISE
COMPROMISE (stades léger™, modéré’®, avance”

A. Annonce du dizgnostic'® 3 l'usager en présence d'un proche aidant et de I'infirmigre ou la TS {si possible) ;
B. Promouvoir la santé cognitive en encourageant I'adoption de saines habitudes de vie (tabac®®, alimentation®™, activité physigue®,
stress, alcool®®), la gestion des facteurs de risques - HTA™ [G]*5, diabéte®™ (G)¥ et le soutien a I'observance thérapeutique

C. Informer sur I'évolution habituelle et les prochaines etapes ;
). Donner les coordonnées de I'infirmiere

C. Informer sur les 10 signes E. Prévoir un rendez-vous infirmier et | E.5ioption médicamenteuse™ E
précurseurs’’ medical, I'année suivante ou plus *  Compléter la demande de la RAMQ
D. Revoir I'usager si changement rapidement si changement. *  |Informer sur les effets indésirables et

contacter I'infirmiére si apparition

F. FPowur tous les usasers
Prevoir un rendez-vous infirmier de suivi
dans les 2 3 4 semaines.




Conjointe

Au besoin!


http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw

Diagnostic
(Annonce)

Si, en dépit de la plainte mnésique,
la premiére évaluation montre que
les fonctions cognitives, la réalisation
des activités de la vie quotidienne et
domestique et le contexte clinique
(absence de troubles de 'humeur et
du comportement) sont normaux

4

Faire un suivi dans un délai de
6 a 12 mois selon le contexte ou
avant s'il y a un besoin particulier
pour une deuxiéme évaluation

FICHE
SDES

Si le diagnostic est clair

4

Annoncer le diagnostic

FICHE
4DES

4

Faire un suivi et accomplir
les actions appropriées

FICHE FICHE
SDES 6DES

Si le diagnostic est incertain

+

Orienter le patient et le proche
aidant vers les services
spécialisés appropriés

36
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Diagnostic

(Annonce)

Contenu de I'annonce

La procédure de divulgation peut étre appliquée a l'occasion de plusieurs visites et elle pourrait comprendre une discussion sur :

» |es attentes, en tentant de rassurer le patient et le proche aidant,
dans la mesure du possible, et en dannant un espoir realiste;

» les options thérapeutiques disponibles, médicamenteuses et
non médicamenteuses GUO Tx MA;

» un rappel de l'importance de la rédaction ou de la mise a jour
des différents documents légaux (directives médicales antici-
pées [DMA], testament et mandat en cas d'inaptitude)*;

» la détermination des niveaux de soins*®;

» les enjeux relatifs a la conduite automobile et le risque
possible de la révocation du permis par la Société de l'assurance
automobile du Québec (SAAQY);

Date de publication : octobre 2015

» les objectifs de maintien de l'autonomie du patient et la
securité a domicile*;

P les enjeux relatifs a I'aptitude (a administrer ses biens, a
prendre soin de soi méme et a consentir aux soins de santé)
et ala détermination de l'inaptitude®;

> les aides possibles offertes par le réseau de la santé et des
services sociaux (RSSS) et l'existence d'associations qui
proposent des services au patient et de groupes de soutien
pour les proches aidants.

* Pour plus de renseignements,

consultez
FICHE
& OE &

Québec

37




Diagnostic

(Annonce)

8 Lo

Réactions émotives
importantes ou d'anxiété

Déni ou de non prise de conscience
d'un patient concernant la maladie
(anosognosie)

Refus des soins

P interrompre l'annonce, apaiser et rassurer le patient;
» reprendre I'annonce du diagnostic lorsque le patient le demande;

> établir un suivi avec un proche, si possible, ou avec le service de santé
et les services sociaux locaux.

» ne pas chercher a convaincre le patient;

P aviser le patient que ses proches seront avertis de la situation et que seuls
les renseignements pertinents seront divulgués s'il y a un risque imminent pour la
securité ou la santé du patient ou de son entourage;

> aviser le service de soutien 4 domicile local, selon les besoins et aviser le patient qu'une
demande d’aide a été faite.

> si le patient est inapte et refuse des soins de santé, se référer FICHE
4 la fiche Action & accomplir suivant le diagnostic. olEs

—

—
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Diagnostic

(Annonce)

Aides possibles et information

n Pour le patient

P Société Alzheimer;
P programmes communautaires sur la démence;

» Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) et
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
(CIUSS5) locaux.

n Pour le proche aidant

» Société Alzheimer;

> LAppui;

» Baluchon Alzheimer;

P service d'aide a domicile;

» centre de jour;

» Carpe Diem;

> aidants.ca;

P CI555 et CIUSSS locaux.

Institut national
d’‘excellence en santé
et en services sociaux

Québec

ﬂ En cas d’épuisement chez le proche aidant

Toujours étre a l'aff(it des signes d'épuise
physique et cognitive chez le proché aidant, qui peut survenir a to
les stades de la maladie. 5i négéssaire, il est conseillé de :

> le diriger vers son médecin de famille ou des services d'aide
appropriés et locaux offrant tien ou du répit a ce
de clientéle, par exemple Société Alzheimer, "Appui, Baluchon
Alzheimer, services d'aide a domicile, centre de jour, Carpe
Diem, aidants.ca,;

P lui remettre de la documentation d'accompagnement;

P d'apprécier, a l'aide d'outil tel que I'échelle de Zarit*, le far-
deau représenté par la prise en charge d'un patient ayant un
TNC diagnostiqué et vivant a domicile.

* L'échelle de Zarit est proposée a titre d'exemple uniquement car I'lnstitut
n'a pas effectué d'analyse approfondie sur cet outil dans le cadre du présent

projet.

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

donnée, de la réaction de 'usager et du proche aidant. Discuter des éléments prioritaires pour le 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 SP‘EEIALISEE:I

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GIVIF OU LE SERVICE POUVANT COMTRIBUER, 51 JUGER PERTINENT
€ = Travailleur social € = Pharmacien € = Organismes communautaires € = Equipe du soutien & domicile

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

A. Etablir une relation de confiance et un partemariat avec ['usager et le proche aidant ;
B. Ewvaluer le besoin d’information, répondre aux questions et proposer |'ENSEIGNEMENT PRICRITAIRE ;
C. Deébuter le suivi inscrit dans la section © SUIVI COGNITIF STANDARD ® selon la situation de Fusager et compléter le plan
d'intervention (P1).
S'assurer que I'usager et son proche aidant ont les coordonnées de I'infirmigre et si 'usager est lui-méme un proche aidant ;
E. Sisuivi par CLSC/Soutien 3 domicile (SAD), demander Fautorisation 3 I'usager pour communiquer 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 E)

EMSEIGNEMENT PRICRITAIRE [une 2* rencontre peut-&tre nécessaire en présence ou téléephonigue)

*  |nformation sur le trouble neurccopnitif majeur dispnostiqué - Maladie Alzheimer 11 et MA2? | Démence Vasculzire®, Corps
Lewy® Les stades de la maladie d°Alzheimer (Usager)® [Professionnel, g.2)°

® Conseils et suggestions visant 3 faciliver I'accompagnement de votre proche (Info-1)7 (Info-2) #

# ‘otre medication (Usa '-'ierilf'

¥

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

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

A. Ewvaluer la condition physique
B. Evaluer la condition mentale
# i inhibiteurs cholinestérase ou antagonistes récepteur NM DA ou selon besoin, effectuer un MMSE
* i présence de symptdmes comportementaux de la démence (WP-R' version courte], gyglyer les cayses p 81" et
intervenir si nécessaire
C. Relever la présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif
*  Jutils pour obtenir Fimpression du proche-aidant : ex. : gﬂF“\, IF_DI”, IGC0 DE* et
D. Ewaluer siamélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec Finformation obtenue précédemment ;
E. Continuer le suivi inscrit dans la section € SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de 'usager et mettre a jour le PI.
*  Selon I'évaluation, appliguer les interventions infirmiéres pertinentes et selon le besoin, reférer aux professionnels
appropriés du GMF, du réseau et des organismes cummunautaires.ﬂaeﬂ

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

A,  Discuter avec I'infirmiére, 'usager et le proche aidant de Févolution (et autres professionnels si impliqués) ;
*  Discuter des éléments du suivi standard a prioriser,
B. 5iSCPD, identifier les causes (g 1Y et intervenir si nécessaire
C. Determiner siinvestigations ou consultations supplémentaires (ex. : Clinigue de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue)
D. Discuter du piyeay de soins'® et des directives médicales anticipées (QL1A)" selon la situation clinique ;
E. Decider si poursuite des inhibiteurs de la cholinestérase ou de 'antagonistes recepteur NMDA ﬂ
*  Compléter la demande d'autorisation de médicament d'exception [si besoin] ;



SUIVI COGNITIF STANDARD

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

A. Ewaluer sieffets indésirables 8 pbservance, besoin titrage, pour les inhibiteurs de la cholinestérase ou I'antagonistes récepteur NMDA ;

BE. Informer 'usager et proche aidant de la surveillance a faire aprés avoir évalué leur niveau de connaissance et compréhension;

C. Surveiller et optimiser le reste de |a médication en portant une attention particuligre aux médicaments devenus potentiellement
inappropriés.

Conditions physique et mentale

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

G. Ewaluer la condition mentale, particuliérement le délirium, les hallucinations, les signes de détresse, d’anxiété, de dépression,
de risgue suicidaire et intervenir au besoin. B

H. Promouveir la santé cognitive en encourageant 'adoption de saines habitudes de vie (tabac'®, alimentation™, activité Ehxsigue“.
stress”, zlcool™), |a gestion des facteurs de risques (HTA™ [G]%, diabéte™ [G]* et le soutien 3 I'observance thérapeutique

Aspects légaux @€
I. Prize de décizign®™ - respecter be choix individuel;

). Planifier 'avenir’™ : Testament®: Procuration, mandat et régime de protection®* ;

K. Informer sur des mesures financiéres disponibles [crédits d'impat, allocation directe, programme d'exonération financiére);

Securité
L. Conduite automobile ; Discuter précocement® de I'arrét éventuel de la conduite et informer sur les alternatives (moyen de
transport] €9 ; Contribuer a I'évaluation du risque (125t sur |3 route)™

M. Apprécier la sécurité 3 domicile [feu, intoxications, errance & I'extérieur, etc.) et donner conseils d'usage ; €

M. Revoir et vérifier au besoin la capacité a consentir aux soins et la présence de difficultés/enjeux liés a I'aptityde®® 3 administrer
ses biens et a s"ocouper de sa personne. ﬂﬂ

0. Surveiller si signes de négligence et de maltraitance®® ﬂ

Preservation de la qualité de vie pour le maintien a domicile le plus longtemps possible
P. Encourager différents moyens pour maintenir une qualité de vie au domicile™

# Enseigner des stratégies pour Les FE'EEEE:T, les soins d'hygiéne personne le** le sommeil*.
0. Informer sur les aides possibles offertes par les grganizmes cnmmungmirﬁ”; ﬂ E

R. Référer vers le soutien 3 domicile [SAD] pour optimiser "'autonomie fonctionnelle, la sécurité, etc. et transférer le PI; )
5. Discuter des alternatives au maintien 3 domicile si nécessaire. 916 €

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

T. Etablir Fhistoire biographigue® [la communiguer au SAD et autres lieux, si pertinent] E :

U. Enseigner I'approche de base* [p.5) au proche aidant en incluant des stratégies de communication® €): Recadrer [p.8)* si
besoin;

V. Enseigner I'approche non pharmacologigue (pages 9 et +)* si SCPD, selon la ou les causes potentielles du SCPD ﬂ

Proche aidant €%
W. Discuter de |a transition vers un changement de réle [stress) ** (intimitg) © (deuil blanc) **
X. Ewaluer I'épuisement — exemple : Grille de Zarit_les risques suicidaire et homicidaire, etc.
Y. Ewaluer les besoins prioritaires et informer des ressources dispenibles incluant le répit si pertinent ; Eﬂ
Z. Rééwvaluer le contexte psychosocial, référer au besoin :
*  Prévoir un autre plan d'zide au cas ou le proche aidant habituel vivrait une situation d'urgence (ex. : hospitalisation)



Appel téléphonique 2-4 semaines
apres le diagnostic

1*® APPEL TELEPHONIQUE PAR L'INARMIERE POUR TOUS LES NOUVEAUX DIAGNOTICS TNCM (2-4 SEMAINES)

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

B. Ewvaluer le besoin d'information, répondre aux questions et proposer |"ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE ;

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

D. S"assurer que I'usager et son proche aidant ont les coordonnees de I'infirmigre et si 'usager est lui-méme un proche aidant ;

5i suivi par CLSC/Soutien & domicile (3AD), demander Fautorisation & 'usager pour communiguer le nouveau diagnostic ; )

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

m

ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE [une 2° rencontre peut-étre nécessaire en présence ou teléephonigue)

* |nformation sur le trouble neurocognitif majeur diagnostiqué : Maladie Alzheimer 1' et MA2? , Démence Vasculaire®, Corps
Lewy®. Les stades de la maladie d'Alzheimer (Usggeer)® [Professionnel, g 2)®

* Conseils et suggestions visant 3 faciliter I'accompagnement de votre proche {Info-1)7 (Info-2)

® Votre médication IUsaEerF




Discussion télephonique avec M. et sa .

conjointe par la suite 5
4t

Retour sur annonce du diagnostic. M

mentionne qu’il a I'Alzheimer selon son

medecin mais il n'y croit pas vraiment.

Selon conjointe, M serait totalement dans le
déni de sa condition. Le dx n'a pas eu
d’'impact sur son moral.

Test sur route fait et reussi. Mme est rassuree
et heureuse que M puisse conserver son
permis de conduire pour le moment.



Aricept (Donapezil) 5 mg debuté tel que

prescrit Py Vi

Légers étourdissements et malaises
abdominaux au debut.

Cesseé apres quelgues jours.
Medication bien tolerée.

Plan:

Maintenir méme dose Aricept pour le moment
vUu les effets sec en début de traitement.

Rencontre d’enseignement préevu dans 1 mois

N -
A
(5%
/ X



Enseignement prioritaire post diagnostic

EMNSEIGNEMENT PRIORITAIRE [une 2° rencontre peut-&tre nécessaire en présence ou teléphonigue)

* Information sur le trouble neurocognitif majeur diagnostiqué - Maladie Alzheimer 1' et MA2? , Démence Vasculaire®, Corps
Lewy®. Les stades de la maladie d’Alzheimer [Usaser)® [Professionnel, g 2)®

® Conseils et suggestions visant 3 faciliter I'accompagnement de votre proche (Info-1)" {Info-2) @
® Votre medication (Usa Eerﬁg

SUIVI COGNITIF STANDARD



Visite infirmiere post diagnostic

Enseignement TNCM avec M et sa conjointe(power point)
Maladie (évolution, symptomes..)

Prévention (stimulation cognitive, saines habitudes de vie..)

Medication (effets, effets secondaires possibles.., Guide INESSS pour patient)
Testament, mandat d’inaptitude et procuration..
Identification (bracelet, carte identification)

Conduite automobile (Guides remis)

«Info ressources (Societé Alzheimer, L'Appui..) Premier lien



SUIVI COGNITIF STANDARD

Medications €

A. Evaluer sieffets indésira bles® observance, besoin titrage, pour les inhibiteurs de la cholinestérase ou I'antagonistes récepteur NMDA -
B. Informer 'usager et proche aidant de la surveillance a faire apreés avoir évalué leur niveau de connaissance et compréhension;
C. Surveiller et optimiser le reste de la madication en portant une attention particuliere aux meédicaments devenus potentiellement

inappropries.

Conditions physique et mentale
F. Ewvaluer la condition physique : Poids, hydratation, santé bucco-dentaire, élimination, mobilité/chute, douleur, probléme de

langage, sommeil [errance], etc. ;
5. Ewvaluer la condition mentale, particulierement le delirium, les hallucinations, les signes de detresse, d'anxieté, de depression,

de risque suicidaire et intervenir au besoin. E
H. Promouvoir la santé cognitive en encourageant Fadoption de saines habitudes de vie (tabac’, alimentation™, activité Ehisigmaj"I

stress™, alcool™), la gestion des facteurs de risques (HTA™ [G]%, diabéte®™ [G)* et le soutien 3 'observance thérapeutique

Aspects legaux @€
l. Prize de décizign™ - respecter le choix individuel;
31

). Planifier Favenir™ : Testament™:; Procuration, mandat et régime de protection™ ;

K. Informer sur des mesures financieres disponibles {credits d'impot, allocation directe, programme d'exoneration financiere);

Securité
L. Conduite automobile | Discuter prégocement™ de I'arrét éventuel de la conduite et informer sur les alternatives (moyen de

transport) €W : Contribuer 3 "évaluation du risque (25t sur |z route)™ -

M. Apprécier la sécurité 3 domicile [feu, intoxications, errance 3 'extérieur, etc.) et denner conseils d'usage ; €
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Discussion avec Mme (pendant BP-Tru pour M)

Comportements sociaux parfois inappropries
dérangent de plus en plus Mme.

Evite de sortir avec lui car malaise.

Mentionne avoir des conflits plus frequents avec M et
ne plus le reconnaitre.

Rencontre avec TS GMF vu les difficultés sociales.

SUIVI COGNITIF STANDARD

Prévention et interventions sur les symptomes comportementaux et psychologiques de la démence [SCPD]
T. Etablir I'histoire biographigue®! [la communiquer au SAD et autres lieux, si pertinent] E) :
U. Enseigner 'approche de base* (p.5) au proche aidant en incluant des stratégies de communication™® E; Recadrer (p.8)** si

besoin;
V. Enseigner I'approche non pharmacologigue (pages 9 et +)* si 5CPD, selon la ou les causes potentielles du SCPD ﬂ




Sulvi médication

= Sous Aricept 5 mg (depuis 6 semaines)
= Bien toléré, aucun effet secondaire.
= TA et rythme cardiague N

= Augmentation de la dose de Aricept a 10 mg tel
gue prescrit par le médecin.

= Pharmacie avisée

= Prochain Rv md et infirmiere prévu mi-juillet
2017(RAMQ)



- Raisons de laréferenceala TS du GMF

» Changements relation conjugale (difficulté communication)
» Malaise en lien avec la désinhibition/besoins de conseils

« Difficulté en lien avec son nouveau role d’aidante

» Besoin information aspect legaux (mandat, testament..)


http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw

Premiere rencontre TS
Au GMF avec le couple

Présentation role et mandat

Signature du consentement RSIPA
Questionnement des besoins de chacun
M. verbalise s'ennuyer et manquer de sortie

Mme explique vouloir de I'aide pour rester a la maison le plus
longtemps possible

Désire trucs pour éviter les conflits et mieux gerer ses
émotions en lien avec les propos répetitifs de M.

Retour sur le questionnaire fonctionnel de M. avec le couple


http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw

Objectifs du sulvi:

¢ Trouver stratégies pour preserver autonomie de M et
compenser ses difficultés (routines fixes, utilisation d'un

gros calendrier)

“» Accompagner et outiller Mme dans son nouveau role
d'aidant

SUIVI COGNITIF STANDARD

Proche aidant €9

W. Discuter de la transition vers un changement de rdle [stress)* [intimité) ¥ (deuil blanc) *
¥. Evaluer 'épuisement — exemple : Grille de Zarit_les risques suicidaire et homicidaire, etc_;
¥. Ewvaluer les besoins prioritaires et informer des ressources disponibles incluant le répit si pertinent ; ﬂﬂ

Z. Réewvaluer le contexte psychosocial, référer au besoin

®*  Prevoir un autre plan d'aide au cas ou le proche aidant habituel vivrait une situation d'urgence (ex. : hospitalisation)

Plan convenu

. Sulvi Individuel avec Mme pour la suite

. Inscription de M. au centre de jour


http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

de /a Capitale-Nationale
02X
Québec am

Consentement a la communication des
renseignements personnels dans le cadre
du réseau de services intégrés
pour les personnes agées (RSIPA)

Cette case doit contenir : N° dossler, nom et prénom, date de naissance, n® RAMQ,

Je soussigné(e), comprends :

* Ce qu'est le Réseau de services intégrés pour les personnes dgées (RSIPA) du territoire du Centre intégré universitaire de santé et
de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale et quels en sont les partenaires (mentionnés 2 la page suivante);

qu'il peut étre nécessaire de communiquer des renseignements me concernant (mentionnés 3 la Page suivante) pour orienter les soins,
les interventions et les services requis par mon état de santé et mes besoins psychosociaux;

Que ces renseignements peuvent avoir été recueillis avant mon arrivée dans le RSIPA (il pourrait s'agir, par exemple, de résultats
médicaux versés a mon dossier il Y a quelques mois s'ils sont pertinents aux soins et aux services que je pourrais recevoir);

que les renseignements me concernant sont conservés de fagon sécuritaire et peuvent étre consultés par les intervenants qui s'occupent de
moi dans le cadre du RSIPA. Ces intervenants peuvent aussi verser des renseignements 4 mon dossier RSIPA; .

que seul le personnel autorisé, c’est-a-dire le médecin traitant ainsi que les intervenants des établissements et organismes membres ou
partenaires du RSIPA de ma région, a accés aux renseignements me concernant;

que je peux en tout temps demander a consulter mon dossier RSIPA pour en vérifier les renseignements me concernant, en m’adressant au
CIUSSS de la Capitale-Nationale;

que je peux en tout temps demander la rectification d’un renseignement me concernant qui m’apparaitrait inexact, incomplet ou
équivoque;

que mon consentement a la communication des renseignements me concernant est valide pour une durée de deux (2) ans a partir de la

date de signature;

que je peux en tout temps retirer mon consentement 3 la communication des renseignements me concernant, et ce, verbalement oy par
écrit. Le fait que je retire mon consentement ne m’empéchera aucunement de recevoir des soins, des interventions et des services des
différents partenaires du RSIPA.,

Je certifie :

* Avoir lu (seul ou avec aide) et compris le présent formulaire de consentement;

* avair eu 'occasion de poser toutes mes questions et obtenu des réponses satisfaisantes;
* avoir disposé du temps nécessaire pour prendre ma décision;

* &tre libre d'accepter la communication de renseignements personnels me concernant entre les partenaires du RSIPA.

Je confirme que toute I'information contenue dans ce formulaire a été inscrite avant que je signe.

O Copie du CIUSSS de la Capitale-Nationale  [J Copie de P'usager ou de son représentant
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Deuxieme rencontre
Au GMF avec Mme

Objecitif:

<+ Evaluation psychosociale

- Retour sur les stratégies abordees a la premiere
rencontre

Entente:

- Suivi dans quelgues semaines pour rediger un
plan d’intervention


http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
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rencontre

= Clinique Médicale - GMF
FY LORETTEVILLE

Obiectif

1. Améliorerles connaissances sur la maladie dAlzheimer

2. Connaitre les différentes stratégies de communication et
d'accompagnement A'S aux froubles cognitifs

3. Maintenir une bonne santé mentale (prévenir
I'epuisement)

4. Ameliorer la gestion des émotions

S

Mom : MME Soucy
PLAN D'INTERVENTION T.S.
Dossier - 1936-08-10

Situation actuelle - Dame de 82 ans qui est Faidante de son conjoint au prse avec un début de démence de type Alzheimer et n'ayant aucune autocriique quant 3 ses
problemes. Mme qui mentionne avor de la difficulié dans |a gestion de ses émotions (anxiété quant a Favenir, colére, géne wis-2-vis certans comportements, impabience et
impuissance). Le couple souharte maintenir leurs actatés, leurs capacités et vivre @ domicile ke plus longtemps possible.

Movyens

Reférence ala Socigte Alzheimer
Lecture des differents guides sur le sujet
Enseignement et discussion pendant les rencontres de de suna

Information sur les aspects médicaux légaux

Lecture des différents guides sur le sujet
Enseignement et discussion pendant les rencontres de sunvi

Grille d'imventaire du fardeau de Zant

Repit (Centre de jour, gardiennage)

Actrwtes sociales : arizanat, lecture, casse-téte, sortie au
restaurant avec amies ethou fille)

Actiwité physique réguliere (marche)

Mobilization de la famille, des amis ou des services & domicile

Participation au groupe psychoéducati (cognifive-
comportemental)

Lecture sur la plene conscence

Mize en pratique des stratégies de communications et
d'accompagnement auprés de son conjoint (Mme)

Indicateurs de reussite

Mme zera plus outillée a faire face
a la maladie, son évolution, SCPD,
ete.

Moinz de conflits conjugaw, Mme
sera en mesure d appliguer les
approches de baze.

Mme ze siuera dans un fardeau
l2ger a la fin du suni social, aura
accepie ['aide et aura une routine
de vie équilibrés.

Mme viira moins d arosté quant 3
Favenir. Se mettra moing souvent
en colére, Vivra mains de géne
VIE-3-vis certains comportements,
d'impatience et dimpuissance.

Modalites : RENCONTRES AU GMF

Partenaires - GMF et CIUSSS CN

Revision prévue le - 2013-06



"""" — Pour |"ennui :

Parfois, la personne ne sait pas quoi faire et revient vous voir avec la méme question.
Elle ne sait plus comment exprimer son ennui autrement.
» Offrez-lui une activite qu'elle aime ou gu'elle aimait avant la maladie et qui capte
son attention.
Exemples : téle, dessin, tricot, mots mystéres, objets a trier, vetements a plier,
menage a faire, materiel de peche, outils, stc.
* Faites-la participer a vos taches.

Conseil

F"réparez-v-JUE une bangue d'activites simples qui peuvent vous dépanner en cas de
besain. 'activite detourne son attention. Cela lui donne aussi le sentiment d'etre utile.

Vous ates la meilleure personne pour savoir ce qui passionne votre proche. Si ses

interets changent, referez-vous aux annees de sa jeunesse pour trouver d'autres idees.

o — Pour le bescin de communiquer et de parler :
Parfois, la personne a le golt de vous parler, mais n"armive pas a trouver un sujet de
conversation. Elle revient done vous voir avec la meme question.
* Faites-la parler en lien avee sa question et basculer vers d'autres sujets d'interats.

i L4 2:_ .:!
;-._ ‘ om m un Iq u er .’,. i Exemples : « Tu me parles du souper... est-ce que tu as hate de manger ¥

... J'ai achete une nouvelle vinaigrette, ca devrait etre bon. »

avec votre prOChe atteint ::i:: u Wiens donc me jaser ¢a pendant que je fais |a vaisselle. »
. d'une maladie de la mémoire |

Equipe de mentorat du Centre d’excellence sur le
vieillissement de Quebec (CEVQ)

Québec =

___________________




RV de suivi conjoint
(6 mois apres le diagnostic)




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 a 'avance avec I'usager,/proche aidant ; Augmenter la frequence des visites si besoin

=

m

Evaluer la condition physique
Evaluer la condition mentale
®  sjinhibiteurs cholinestérase ou antagonistes récepteur NMDA ou selon bescin, effectuer un MMSE
*  siprésence de symptomes comportementaux de la démence ([NPL-R™" version courte), £yalyer les cayuses o 8" et
intervenir si nécessaire
Relever la présence d'enjeux fonctionnels possiblement lies a un trouble neurccognitif
®  Qutils pour obtenir Fimpression du proche-aidant : ex. : Q&F'J, H=_[J”', IQCODE 14 atc.
Evaluer si améelioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec Finformation obtenue précédemment ;
Continuer le suivi inscrit dans la section € SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de 'usager et mettre 3 jour le PI.
®  Selon 'evaluation, appliguer les interventions infirmieres pertinentes et selon le besoin, référer aux professionnels
appropriés du GMF, du réseau et des organismes tgnmunautainai.ﬂﬁﬂﬂ



SUIVI COGNITIF STANDARD

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

A. Ewaluer sieffets indésirables 8 pbservance, besoin titrage, pour les inhibiteurs de la cholinestérase ou I'antagonistes récepteur NMDA ;

BE. Informer 'usager et proche aidant de la surveillance a faire aprés avoir évalué leur niveau de connaissance et compréhension;

C. Surveiller et optimiser le reste de |a médication en portant une attention particuligre aux médicaments devenus potentiellement
inappropriés.

Conditions physique et mentale

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

G. Ewaluer la condition mentale, particuliérement le délirium, les hallucinations, les signes de détresse, d’anxiété, de dépression,
de risgue suicidaire et intervenir au besoin. B

H. Promouveir la santé cognitive en encourageant 'adoption de saines habitudes de vie (tabac'®, alimentation™, activité Ehxsigue“.
stress”, zlcool™), |a gestion des facteurs de risques (HTA™ [G]%, diabéte™ [G]* et le soutien 3 I'observance thérapeutique

Aspects légaux @€
I. Prize de décizign®™ - respecter be choix individuel;

). Planifier 'avenir’™ : Testament®: Procuration, mandat et régime de protection®* ;

K. Informer sur des mesures financiéres disponibles [crédits d'impat, allocation directe, programme d'exonération financiére);

Securité
L. Conduite automobile ; Discuter précocement® de I'arrét éventuel de la conduite et informer sur les alternatives (moyen de
transport] €9 ; Contribuer a I'évaluation du risque (125t sur |3 route)™

M. Apprécier la sécurité 3 domicile [feu, intoxications, errance & I'extérieur, etc.) et donner conseils d'usage ; €

M. Revoir et vérifier au besoin la capacité a consentir aux soins et la présence de difficultés/enjeux liés a I'aptityde®® 3 administrer
ses biens et a s"ocouper de sa personne. ﬂﬂ

0. Surveiller si signes de négligence et de maltraitance®® ﬂ

Preservation de la qualité de vie pour le maintien a domicile le plus longtemps possible
P. Encourager différents moyens pour maintenir une qualité de vie au domicile™

# Enseigner des stratégies pour Les FE'EEEE:T, les soins d'hygiéne personne le** le sommeil*.
0. Informer sur les aides possibles offertes par les grganizmes cnmmungmirﬁ”; ﬂ E

R. Référer vers le soutien 3 domicile [SAD] pour optimiser "'autonomie fonctionnelle, la sécurité, etc. et transférer le PI; )
5. Discuter des alternatives au maintien 3 domicile si nécessaire. 916 €

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

T. Etablir Fhistoire biographigue® [la communiguer au SAD et autres lieux, si pertinent] E :

U. Enseigner I'approche de base* [p.5) au proche aidant en incluant des stratégies de communication® €): Recadrer [p.8)* si
besoin;

V. Enseigner I'approche non pharmacologigue (pages 9 et +)* si SCPD, selon la ou les causes potentielles du SCPD ﬂ

Proche aidant €%
W. Discuter de |a transition vers un changement de réle [stress) ** (intimitg) © (deuil blanc) **
X. Ewaluer I'épuisement — exemple : Grille de Zarit_les risques suicidaire et homicidaire, etc.
Y. Ewaluer les besoins prioritaires et informer des ressources dispenibles incluant le répit si pertinent ; Eﬂ
Z. Rééwvaluer le contexte psychosocial, référer au besoin :
*  Prévoir un autre plan d'zide au cas ou le proche aidant habituel vivrait une situation d'urgence (ex. : hospitalisation)



Feulle de suivi conjoint - DEMENCE CLICLIE MEDICALE LORETTEVILLE

Entrels=lr s maleon In¥ex] A gl g gig/glg gjg|g|d
Ke=m du p I Dote do rusunmrgs : 18990920 =~ Age: T7 Prégarsr lsn rapas Od|EZ|O0 0O 0|0/ 00|00
B i ceosler ;. CH2084 Govlardd Faks las coursss O Ogoaojog g o|o
[riut s b st © 20171208 ' Faks b =l QOO0 0o ojo/ojo|gojgd
Ermgiad . Litilmsar b S bp=ons HOIHAAEBAIAAIAIAQA
dirfieobdants farni debdc Ouil]  Mon [ Utilmar lan —ops=s ds bessors B gl gdg d|d gjg gj|d
Elalched st . Tt Mislarin . Boar Loss SRR SAR— O 000,070/ 01000
i Leirer b busdigst O O OO 0|0 O0/0jgljd
Pdezmr b =2 | Irfimirs shed . Sarme W nid e Trr—— O EEoo o oooooro
FarEcnrE sonficatve (EeEntic K [raveliisror motal - Wirsile Chcha TS T T Foggogogoggognoliglo
Tdbphons . (41 EHSA-XT3 Handal (Procuraticn O OO0 ojoo0o oojo|go
vorPwleiErenes @O OOOoOojlo opgiglg.
T —
O Diaties [ giatizn [Jwsrcms [ peyuicus W OOoogo oo g o|o
H ave H sicas . s oMb o i . whstidiirritatios [ varbals  [Tphysiqus QOO0 0o goj0o/ojojgijfd
g : e oo Hutuciratorm [ vivaten [ sudtives AT A A A3 AA[A[A
B & vt (1 DED mulcits | P de lans ave . Etal dapressPim-zdca B gg|ggggig gig gld
O actens [ ——— @lOo|lo/ojo o|lo o/ololo
T — = 0-ggjoeinn|eanie|
Errarcsifuguas QOO0 oo ojoojogojg
Morm ; Combos Mrekelan Oegpd Ocosfe [TFats nomen  Tissdement
Pl . 41Bs34-8TTT Nipdda mosvanipons ke mémas quasbicns OlZ|O/ 0 OO gjO/Ojo|g|gd
Fd Ocuse [T Popois st rull-sendcas LCeshlis lem faits rdcesin O W O 000 0|0 0|0/]0]0
: - Losbils len Misani MO iesnermanty <u tarmlh OO0 oo ojgggig|d
A 0 M0 A R L [ e p—— I T — Ehercihs sss matsiossslohists O Eoo o oiooaoea
das dMcuFas
ah g Aehhehes A A-Athehes wik hementicnisal [ || T (A (A (@A | B (@(A| B | A
Dbegrendic (] PO Phpopattologe: TIPT]M Sympitemsa: T]PC]M Facteurs da dscus:[CJP[TM Prevestion: P canzenliEsan
Bt ]PCOM Trpomuicgouss: PO Tz enphameiogouss: TP Proouston®Sanst (TP W Uriartalicn apallale (a8 parnd an sulo, chercha sorlla cenlrs BlOooolioolgaolog/goloalo
Livra = La rrdacle < Alctudmar © O F. Maxsoud af Dr A Bobilbae rasis : [ —
[ sobies Hohis  [ boubswr A A A O A @A A4
Emit ds manlé peywizus st prpceoopgus s Medenteonpont | (D [0 |O0 OO/ 0[O0/ OO0/ 8 [ 0O
o2 B SEusfon de criss immisssis QOO0 oo ojo ojo|ojo
H1km Nsocalaston & sxvEsgar WiOO 0 oo ojg ojgjo|o
o I=Hialan im17a BMéren
z
m Naotes Inflrmiléres
wolr s OE
oamiplii o jour
oA jr
g b B mg
QOO0 O|jojo|Oo ojo|ofo
g/ g g/gjlgjg gigjg|d
QOO0 Oo|ojo| o ojo|o|(o
HEOIREIA AEFIAIAAAIA]A
H O A AEFEA[A AA[A|A
Bigiglg ggig gl giglglg GlgretursniridaiEn . St reo I nle e gt reo b
QOO0 O|jojo|o ojo|ofo i

Taommal gk o i o ey ke PSS iSEE de ol s e 0wl e




Rencontre de suivi 6 mois apres le diagnostic

Selon M

- FEtat stable, bonne mémoire, pas de plainte.
« Souriant et enjoué pendant la rencontre. Volubile.

o
i\ J

Evaluer si SCPD et intervenir

Selon conjointe:®

« Desinhibition verbale et comportementale

exacerbee (debute des conversations avec des étrangers, s'integre dans les
discussions d’etrangers)

 Imite Mme dans ce qu’elle fait (ex: prend du sirop, doit en prendre..)

« Afaitdes dons d’$

Au niveau AVQ/AVD:
« M aide encore pour AVQ/AVD. Il vide le lave-vaisselle, peut faire réchauffer
les aliments, fait les lits, s'occupe des chats (nourriture, entretien litiere..)

Suivi TS au GMF.



EVALUATION DE L'INCAPACITE FONCTIONNELLE DANS LA DEMENCE (IFD)
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Sulvi médication

SUIVI

» Aprés 'amorce d'un traitement avec un IAChE et (ou) la mémantine, il devrait y avoir:

« un suivi par téléphone ou en personne dans les trois mois afin d'évaluer la tolérance et 'adhésion au traitement.

« une visite médicale et un suivi clinique, six mois aprés le début du traitement, afin d'évaluer I'efficacité du médi-
cament sur le fonctionnement intellectuel, I'humeur, le comportement, ['autonomie dans les activités de la vie quo-
tidienne, les activités de la vie domestique et les interactions sociales, et de renouveler la prescription, si nécessaire.

» Le patient et son aidant devraient étre revus au moins une ou deux fois/année par la suite (ou plus souvent, selon le juge-
ment du clinicien).

» Lors de chacune des visites, les éléments suivants devraient étre évalués:

» Efficacité du traitement en fonction des objectifs théra- * Poids
peutiques fixés « Signes vitaux

* Présence d'effets indésirables « Bilan initial des fonctions hépatigues et rénales, puis suivi

« Adhésion au traitement annuel ensuite
« Gestion des interactions médicamenteuses (incluant les * Surveillance de |'état des yeux pour les patients prenant
médicaments en vente libre et produits de santé naturels) de la mémantine

» Fardeau et besoins de |'aidant



Sulvi état mental et physigque

Aricept 10 mg bien toleré.
Dysplill + rappels de sa conjointe. Aucun oubli.

TA: 132/70 82
Poids stable a 211 Ibs

S’alimente bien.
Aucune chute

MEEM: 23/30 (perte de 2 points en 6 mois)
Légere détérioration mnesique

RAMQ complété et discussion avec Dr Patry qui le rencontre ensuite.



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

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

B. Deéterminer siinvestigations ou consultations supplémentaires (ex. : Cliniqgue de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue)
C. Deéterminer le niveau de soins ? Directives médicales anticipées (DMA) ?
D. Décider si poursuite des inhibiteurs de la cholinestérase ou de I'antagonistes récepteur NMDA 9

. Compléter la demande d'autorisation de médicament d'exception [si besoin] ;

E. Siprésence de symptimes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD), se référer au Processus clinigue visant
le traitement des SCPD.

|
Aucune plainte, va bien

Test sur route reussi en janvier.
Conduite auto securitaire selon conjointe.

Aricept 10 mg bien toléré

Signes vitaux N
MEEM: 23/30 vs 25/30 ; AVQ/AVD stables.

Démence d'Alzheimer relativement stable. Poursuivre Aricept
10mg et Revoir dans 1 an



oxd
Relance téléephonique (4 mois +tard) &

Mme nomme son inquiétude vis-a-vis la conduite auto de son
conjoint, se chicane régulierement en ce sens.

Aurait eu 'appel pour intégrer le centre de jour mais aurait refusé
attestant que c’est pour les «petits vieux».

Ententes:

Discuter avec l'infirmiere GMF + prévoir un rendez-vous conjoint (M. &
avec l'infirmiere et Mme et moi )

Infirmiere fera (trail B) + renforcera lI'intégration au Centre de jour
(stratégies) et la participation a des activités sociales (anciens
combattants) (pour diminuer I'ennui et améliorer le sentiment
d’utilité de M.)



http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw

Rencontre avec Mme au GMF

INTERVENTIONS:

- Documentons les nouvelles difficultés fonctionnelles et comportemental

- Offrons de I'écoute et du soutien psychosocial en lien avec la honte de Mme a
sortir en public avec son conjoint.

- Psychoéducation lien avec les comportements de M. et les approches de base
a adopter

ENTENTES:
- Relance a la Sociéte Alzheimer pour intégration au centre de jour

- Démarches pour du répit et des activités sociales pour M.

- Relance teléphonique dans 3 mois (nous contactera avant au besoin)


http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
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4 niveaux de
fardeau:

* 0 et 20 signifie
I'absence de
fardeau a un leger
fardeau;

e 21 et 40 un fardeau
leger a modére;

¢ 4] et 60 un fardeau
modereé a sévere;

61 et 88 un fardeau
sévere
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Contre int

unfvarsitaine de famnis
&l de cervices socla
de la Caplitale-Nationale

Québec mea

Centre dexcellence sur le vieillissement de Québec

Histoire biographique (M-SCPD-02)

Autres categories:

Travall
Provenance
Passions
Réalisations
Habitudes de
Routines
Evénements
marquants
Personnalité «
qualités

vie

et

* GME Loreteville/ Val:bétair

Patient : B T Personne ressourc

| : _— 3 ,.4
GMF: ' | omioHaA WL Médecin de famille : | ™
Complété par : C-l ' L Date: 0h8-03-14 )

Invitez un membre de la famille pour vous asider & compléter I'histoire biographique, si cela vous semble pertinent d’aprés votre jugement clinique

Categﬂnes Exemples de questions t\rpes- Informations recueillies
Clm est le (la) conjoint(e) + décrire sa vie couple ?
[
¥ s Irmruld aHLe O -:'.-'_“'i_l.-'.!_ {

Combien d’enfants et de petits enfants la personne a-t- | : 3 ; s : i

» - fils 1] filles petits-enfants
elle? D
Combien de fréres et de sceurs a-t-elle? | fréres & sceurs

Famille Quel type de relations la personne entretient-elle avec sa
famille?
¥ ¥ Y 1y

Est-ce qu'il y a présence de conflits familiaux?

Est-ce qu'il y a des personnes significatives & Pextérieur
des membres de la famille?

Est-ce que la personne regoit de la visite (fréquence,
durée, qui la visite la plus souvent)?

Référance : Equipe de mentarat du CEVQ
Téléphone : A18-682-7511, poste B2 166
Muiadifié el adaplé par Mineille Clicha, pauwr le Projet Aide-Mamaire

Seplembne 2016



Rencontre pour évaluation conduite automobile

oo

Conjointe est de plus en plus inquiete lorsque M conduit

M est distrait sur la route, excede les limites de vitesse.
Parfois, 1l ne se souvient plus ou Il doit aller.

| serait désorienté méme dans les endroits familiers.

Mme refuse maintenant d'embarquer avec lui s'll condulit.



Annexe J
Trall Making B

iy b e Pidwadiiaiban i Fagtilide § adrdidie o Cuodde Page 55 sur &1

Trail B:
Temps: 2 min. 23 sec
Erreurs: 3

Anormal



Tableau 2. Scores seuils aux tests Trail Ma king AetB

TEST RESULTAT

Trail Making A
® Dangereux ® =2 min. ou =2 erreurs
Trail Making B
® Sar ® <2 min. et <2 erreurs
® |[ncertain ® 2-3 min. ou 2 erreurs (tenir compte de
I'information qualitative, dynamique
sur la facon dont le test a eté execute
— lenteur, hesitation, anxiéte,
Impulsivité ou comportement
persevérant, absence de concentration,
corrections multiples, oubli des
instructions, incapacité de comprendre
le test, etc.)
* Dangereux ® >3 min ou =3 erreurs (régle du 3 ou 3)

D'apres Molnar et collab.™

Vol 63: january ¢ janvier 2017 | Canadian Family Physician « Le Médecin de famille canadien



Figure 1. Liste de verification des considerations en
matiere d'aptitude a conduire

Antécedents de collisions ou de collisions évitees de justesse”

E/Fréﬂcl:upatinns d'un membre de la famille*

gh:ﬂts Trail Making A efE2 pour la vitesse de traitement,
le changement de taches et la fonction visuospatiale et
executive

E"Test de I'horloge — pour la fonction visuospatiale et
executive

Copier des pentagones qui se chevauchent ou tracer un
cube — pour la fonction visuospatiale

@,EE‘WES aux tests cognitifs — possiblement utiles

Severité de la démence, selon les lignes directrices de
I'Association médicale canadienne®™ — incapacité
d'executer independamment 2 activites instrumentales
de la vie quotidienne ou 1 activite de base de la vie
quotidienne

*Demander sé parément au patient et & un membre de [a famille

Tableau 1, Activites de base et instrumentales de la vie
quotidienne

ACTIVITES DE
BASE DE LA VIE
ACTIVITES [NSTRUMENTALES DE LA VIE QUOTIDIENNE  QUOTIDIENNE
Magasinage et fonctionnement social Shabiller
Taches menageres et loisirs Manger
Comptabilté (transactions bancaires Bouger
paiement des factures, impdt, manutention  Faire sa toilette
de Iargent en espéces Hyqiene
Préparation des aliments
Teléphone, outils et transport
Gestion des medicaments
['aprés Molnar et collab.”

Vol 63: january ¢ janvier 2017 | Canadian Family Physician « Le Médecin de famille canadien



Information donnée sur la conduite auto et la démence.
Avisé que éventuellement, il ne pourra plus conduire.

M comprend mais croit qu'il n‘a aucun probleme a conduire
actuellement (peu d’autocritique)

Document de la SAAQ (Au volant de ma santé) discuté et
remis a M en présence de sa conjointe.




Au volant de ma santé et une
publication de la SAAQ qui
vise a sensibiliser les

personnes aineées et les

proches aidants sur le lien

@ <501 entre la sante globale et la

4 ' . = conduite automobile

Sécuritaire.

https://saag.gouv.gc.ca/fileadmin/document
s/publications/volant-sante.pdf




Discussion a propos du Centre de jour.

M a ete contacté la semaine derniere mais il a refuse en disant gu'il n'avait pas
besoin d'aller la.

M informeé qu'il pourrait y aller pour aider les autres comme il le fait avec les AA.

Conjointe nous dit gue M semble s'ennuyer.

Sort 1 fois/sem aux réunions des AA (depuis 25 ans méme s'il n'a jamais eu de
probleme d'alcool)

Sort parfois avec Mme pour faire du magasinage.

Il ressent plus d'insécurité lorsque Mme n'est pas avec lui et

Apres discussion, M accepte l'inscription au Centre de jour et aux activités des
Anciens combattants.



A o N
Discussion avec Mirellle TS

Objectif: Discuter des démarches convenues avec M et sa
conjointe.

Mireille contactera la responsable du Centre de jour et
I’Association des Anciens combattants.

Karine discutera avec Dr Patry des résultats du Trail B, des
iInquiétudes de Mme (Test sur la route?)


http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
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Convenons gque Dr Patry demandera un second test sur route
VUu:

“* Ingquiétudes de la conjointe
¢+ Difficultés exécutives
(Trail B, horloge et difficultés aux AVQ/AVD..)

M et Mme avisés par teléphone. Mme rassurée, M en accord
n'est pas inquiet



Suivi TS

1. Appel a la Legion des anciens combattants. Discussion
avec le president du regroupement qui communiquera avec

M. pour lui proposer une rencontre pour lui parler des
differents services offerts:

» officier d'entraide pour accompagnement dans des
démarches de soutien et defense des droits

¢ activités (café-rencontre, 5 a 7, activités de financement
etc.)

2. Appel au Centre de jour de la Societé Alzheimer.
Relanceront M (besoin pour aider les autres..)
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Relance télephonigue conjointe

Ont été contacté par la Société Alzheimer et les Anciens combattants

Rencontre a la Légion des AC prochainement pour tenter d'integrer M. au
regroupement afin qu'il puisse étre bénévole selon ses capacités.

Mme se dit tres satisfaite de I'accompagnement recu
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A suivre...

. Suivi interdisciplinaire se poursuit (TS, medecin, infirmiere,
travailleuse de milieu, pharmacie...)

- Discussions régulieres avec le couple



ROles des
professionnels GMF

aupres de la clientele troubles neurocognitifs et proches aidants



Role du médecin de famille GMF

Faire ’examen physique et neurologique

Prescrire des examens complémentaires

Diagnostic et rencontre avec le patient et son aidant
Prescrire les traitements nécessaires

Travailler en interdisciplinarité (equipes: GMF, CLSC,
HOpitaux, psychogeériatrie, CIME)

Réferences: services publics et privés ou aux professionnels GMF

86



ROles de

'infirmiére en

, Soutien .




Repérage

Plainte cognitive (personne ou proche)

- Clientele a risque présentant des signaux d’alarme

ATCD AVC/ICT = Changements mnésiques

ATCD familiaux TNCM = Pertes AVQ/AVD

ATCD depression majeure = Troubles organisation/planification
Apnee du sommell instable = Déficit de la reconnaissance visuelle(agnosie)
Comorbidités métab/cardio = Troubles du langage (aphasie)

inst_a_bles = Altération capacités motrices (apraxie)
Deélirium recent = Modification personnalité, comportement,
1" episode psychiatrique age humeur

avance

Trauma cranien récent

Parkinson

TNC leger



.. Histoire familiale, ATCD personnels, soutien social et
s familial, contexte psycho-social

L
\

/
=
Z. E;
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Evaluation de la plainte/suspicion clinigue (historique de la
situation problematique)

lale
|

Evaluation cognitive (MMSE (Mini Mental State Examination-Folstein) ou MoCA (Montreal
Cognitive Assessment)

10N 1N

Evaluation de I’autonomie fonctionnelle (questionnaire aidant,

QAF.)

Repérage rapide de la déepression : GDS-4 (échelle de dépression
gériatrigue courte) ou QSP-9 ( 2 premieres questions)

V 4

Evaluat

Si ordonnance collective pour investigation : tests sanguins selon
les criteres rencontres



Suivis infirmiers systématiques

Suivi 2-4 semaines
apres I'annonce du
diagnostic

Tolérance et
observance au
traitement

Effets thérapeutiques
Ajustement O.C.

Rencontre
d’enseignement
post diagnostic

J

Information

Repérage risques +
besoins

Références..

Rencontre 6 mois
apres le diagnostic

J

1- Renouvellement
RAMQ

(Si prise d’un inhibiteur de la
cholinestérase)

2- Si patient vulnérable
ou isolé

J

Rencontre
annuelle par la
suite ou plus tot au

besoin

J

1- Renouvellement RAMQ

(Si prise d’un inhibiteur de la
cholinestérase)

2- Suivi des signes
d’évolution de la maladie,
information, risques,
besoins..




ROLES DE LA TS GMF

(DANS UN CONTEXTE DE MALADIE D’ALZHEIMER ET
AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS MAJEURS)



Donner de lI'information sur les maladies
de mémoire (traitements non
pharmacologiques, stades, SCPD, etc.).
ENCOURAGER a participer aux groupes
de soutien.

Enseigner les techniques A
de communication, |
approches et stratégies
pour minimiser les |
difficultés relationnelles \
et/ou les SCPD

Informer et accompagner
dans la mise en place de | ~ —
services publiques et
communautaires

—

Informer sur les mesures meédico
|égales et I'aide financiére disponible.

Volet proches aidants

Normaliser les difficultés associées
au deuil blanc et offrir de I'écoute active

Accompagner dans
I'ambivalence au maintien
a domicile VS changement
de milieu de vie

Repérer les risques:
(d’épuisement,
de maltraitance, etc.)

Accompagner dans la mise
en place de stratégies pour
favoriser 'autonomie de la
personne atteinte

Soutenir a identifier ses limites
| personnelles et outiller a mieux
gerer ses émotions.

Sensibiliser sur les effets néfastes de l'isolement
social et mobiliser le réseau de soutien




Volet personnes atteintes de TNCM

Donner de l'information sur

les maladies de mémoire (traitements
non pharmacologiques, stades, SCPD,
etc.)

ENCOURAGER a adopter des saines habitudes de vie:
activités sociales / physiques, stimulation cognitive,
alimentation équilibrée, participation au Centre de jour

Soutien dans le deuil des
pertes: permis de conduire,
langage, memoire,
repéres, relations sociales, | ~ ——
activités.

Informer et accompagner
dans la mise en place de | —
services (STAC, popote,
etc.)

Informer sur les mesures medico
légales et I'aide financiére disponible.

Accompagner dans
I’'ambivalence au maintien
a domicile VS changement
de milieu de vie

Repérer les risques: (de
chute, de maltraitance,
denutrition, de feu, etc.)

Accompagner dans la mise
en place de stratégies pour
favoriser 'autonomie de la
personne atteinte

Orienter vers les travailleurs de
milieu pour clientele plus
méfiante

Sensibiliser sur les effets néfastes de l'isolement
social et mobiliser le réseau de soutien




Facteurs de
risque qui
encouragent
I'’équipe GMF a
référer vers TS




Mandat de la TS
du
Soutien a domicile




L’APPUI

\

Clinique
de la mémoire

Travailleur
social
Médecin
ATnée ¢t son aidant
Societe > W“ Infirmiere
_ «— | EESAD
Alzheimer

Equipe spéclaisée gériatrique / Mentorat \
CEVQ - SCPD 96 Pharmacien



