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Pt Plan de la présentation

MY > Distinction des différentes rubriques de 1'évaluation du
fonctionnement social afin d’étoffer les éléments psychosociaux

reliés a la clienteéle.

» Présentation des différents outils cliniques et des partenaires.
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DIMENSHINS

1-

%

Caraclérisbques
de la parsome

ELEMENTS A CONSIDERER

PBIMENSIONS

ldentification du client : sexe, Age, soolaild, Mal odl, cullue 3
dapparienance, prafoie migeuss ou spriliels, slall migraioin,

languels) parldals), oooupalion, SoUrces de mvanus, coniesde

tarrilial, meponsahlllés paeniaes, Bmilaes o socikes.

Demande de serdces @ comesde @ impadans de B deranda.

Sources d'infomuations @ pddode couverie par Bs nlormalions,
perannes coniac Beshenconindes, documents consulids.

Situation actuelle

= L SOl B problenmes?

- Ll en asl aflacia?

- Agual moment les dficullés sont-eles appanies?

- Qs sond Burs impacts sur B persome el s proches?

- Duales SN B S1m B gua A persmng ou Ses prochss ont
uliistes dans B passdT Quss onl &% les résulals?

- Cudes sonl es allenes do lapersome o de ses proches?
Besoins de la personne
- s S0 B Des0oing Comilés?

- s 50 B Desoing afleciBs par la sluaion présan e, S&on
I8 persomme el ses proches 7

Caractéristques
de Nemvironmement

B pEdinents & Islde sodae el Burs infuences auri@a

slhaion aciuele;

et socinouliurdie, donl origine socials, prafoue reigiauss o

spribide, cullure dapparienance, croyanoss o valeurs culluralies

Tjpcioe dimmigralon, kB s dchbant;

Pamours soslaire el charminament dampla el acoupalonnel

fdriévoia, Iokrs, irmplcafons corrrmunautaes of dioyennes);

Foroes, hablelés el compdlences, sspiralions;

Habitudis de vie (sormmel, appdtll, exemice physioue,

CONBOMIMATON Aol gL oL RIS G danoms);

Santé physioue & rmanse

- dEagnostic (sphelier |4 soume: nom di médegn, annde od e
CEAGRCETC A A4 P O FADENTTS Do 18 [Ersing ol s
proches]; ranBestaions spaecligues Fapoor s par B
TSI, S8 proches, 16 inlervenants), Seolifon dans e
s, svidld, sfiels sur B personne el sur son enfourage,

rroyens Wliets pour dirminuer ou palier les impacts du probeme
e EArdd.

ELEMENTS A CONSIDERER

* Environnement immédat

- Camposlion U e Ge B Darsome, Gont Bs mambees oe &
tarile, aria, vasns, coldgues de Yavel, connaEssances viates
Mudes la Déndvolal, @lc.

- Qualte Oes lens ente B parsonne e les meries ou e,
- Conditions O vie;

- Caradtéraiques di Quarter © Yanspart en oo, netalations
e o & envrannement physicue,

- Fessourcss trmeties el aocessinilé;
- Parcagtion des mssouces Donaies.

* Emwkronnement sociétal

- Vaburs, norres dure 30048 o Je B CONTrLrEU

* Quets 2008 86 peobidrmes: mnNoont és par | parsonne?
o Coarrment 088 probidrmes sinsdrivent i dars s Fgeciore e vie
Oela pemoone?

* Quedes 5001 B8 SIS ¥gies ao0pides Do B Darsome et aes
proches? Quels aort les réaut gt =?

* Quéles SO B8 RTLGES B (& Parsome o Of S8 DIOCNes
VS 08S Do

* Quedes sont BS CONSSQBNCes Of O6% probBmes pour fa
peErsonng & ses proches?

* Queda et Fnfuence Oes GracBdaiques Dersonnelen of do
Geles e Fanvirannement sur & Hoctomeament socil o 1a
peracnoe?

o Bt Co Que s probitomes infiuencent le onctionnemest socid Os
B persome?

* 5 o, QUAIES SO JeS CONSaaUeNCEn o 8% DroDIGmEs S 200
ectionnemert socs?

* Qua Sl e Nivesy de DOCTONN et So0M avarnt apoaition
B protiérmen?

* Opinion : postionnemet sur BE Deobibmes 6! Bur aividss -

-~ FOm s, manouros, lImiten of Desons 08 B Dersome &1 o
- rodnes;
= Opinion guass par i malaur NSS! b la pomome.

* Recommandations vt & ahnounr s peobimes pour

trvoresr UNe particpation Gloyenne optimaks.



Demande et contexte de I’évaluation

Valider les motifs de la référence

mae  Obtenir le consentement
mat DOcumenter les besoins et les attentes | \




-

Colliger les éléments
significatifs de la
santé physique,

mentale et cognitive

(sévérité, chronicité,

durée).

Identifier les forces
et les capacités
résiduelles.

Caractéristiques de la personne

Documenter les
habitudes de vie
(appétit, activités,
sommeil).

Porter une attention
particuliere a la
perception de la

personne face a ses

troubles
neurocognitifs.

Approfondir
I’histoire
biographique.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Caprta.'e-Natlonale

Québec m




Caractéristiques de I'environnement

Conditions de vie (type de résidence, adaptation)

Ressources matérielles et S suffisantes

== Quartier et accessibilités / Isolement social?
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de Ia Capitale- Natlonale
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Analyse et
il syntheése

des données du
systeme client

Capacités de la
personne et de son
réseau a mettre en
place des leviers de

changement

Analyse par une
source scientifique
pour l'identification
du probleme cible

Catégorisation des
probléemes selon : la
typologie de Reid
Epstein, motivation Centre intégré

opportunités et u:vgrersitaire de santé
o 2 e e services sociaux
ca]pac.ltes ('V'CQ)' de la Capnale-Natlonale
exécution des roles

sociaux QUEbeC




Opinion professionnelle et

Ny recommandations

Positionnement sur les problemes et leur sévérité en considérant I’évolution des
troubles neurocognitifs

Partage de ce positionnement a |'usager et ses proches

Documenter l'opinion de I'usager en
lien avec I'évaluation du professionnel et
ses réactions

Cibler et dégager des pistes et stratégies
visant a dénouer le probleme
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Visites ou
sorties avec des
proches ou des

bénévoles

Exercices
physiques
adaptés

Repas et
hydratation

Adapter les
routines
de vie

Hygiéne de
sommeil

Prise des
médicaments

Loisirs, activités
sociales,
physiques,
artistiques et
cognitives

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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S'approprier et
intégrer les

stratégies pour
maintenir
'autonomie

Calendrier gros
format
Gros pilulier préparé par
la famille ou la pharmacie
Cadran avec gros
chiffres et date
Systeme d’alarme pour
les rappels importants

Adaptation des aires communes
s EX.: éclairage adéquat le jour
et tamisé le soir

Téléphone avec gros

chiffres + # importants a
proximité

Appareils auditifs
smmed LUnette ou loupe
Accessoire de
marche adapté

— Pictogrammes
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Organiser les finances et mettre a jour les

documents légaux

.
. Procuration générale

Petites sommes d’argent papier a la

personne atteinte
. Prélévements préautorisés
. Directives médicales anticipées (DMA)
Testament
‘entre intégré

universitaire de santé

t de services sociaux
Mandat de protection (en cas d’inaptitude) | Cap:tale-Nat:onale
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Approches de base
et stratégies de
communication

Diagnostic du
proche atteint,
es impacts et des
comportements
possibles

Noms et
coordonnées des
intervenants
impliqués

Informer

les proches

Comportements
a éviter :

¢ Obstination

¢ Jeu de devinette
¢ Infantilisation

e Etc.

Approches de base
et techniques de
communication

et Ia Des ressources
H matérielles et
famille e
offrent de
I'information

Choses a prévoir
pour I'avenir
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Mobiliser le
réseau

el Répit a 'aidant

Stimulation et divertissement
de la personne atteinte

Accompagnement aux
rendez-vous

AVD/AVQ

Transport et sorties

Entretien extérieur

Livraison de I'épicerie ou
des médicaments
Travaux d’adaptation

— Visites et sorties
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OUTILS
CLINIQUES
COMPLEMENTAIRES
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QUESTIONNAIRE DE L' AIDANT
CLINIQUE DE MEMOIRE

1- Quel{s) changementis) aver-vous remarqué(s) chez votre proche concemant son alimentation?

O A des godts alimentaires différents O Se salit #n mangeant Ol Prépare des repas moins élaborés
O A de la difficulté 3 suivre une recette O Conserve des alments périmés O A de la difficultd 3 utdiser |a cuisiniére
O Est incapable d'utiliser le four micro-onde 0 A davantage besoin d'une liste d'épicerie

O A de la difficulté & utiliser les ustensiles O Oublie des ingrédients dans les recettes

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

2- Quel(s) changementis) avez-vous remargqué(s) chez votre proche concemant lentretien du domicile

O A de la difficults & faire une réparation mineurs
O A besoin de plus d’aide qu'avant pour le ménage régulier
(ex. : époussetage, aspirateur, faire la vaissells)

O Débute une tiche sans la terminer

O A besegin de plus d'aide qu'avant pour les
travaux extérieurs (. : tondre le gazon)

O Domicile meins propre qu'avant

Exemples des changements:

Changements observés depuis quand?

3- Quel(s) changementis) avez-vous remarqué(s) chez vatre proche concemant I'hygiéne personnelle?

O Qublie de s& laver
O A besoin d'aide pour préparer le matériel (ex. : savon)

O Cublie de laver certaines parties du corps
O Me change pas ses vétements réguligrement

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

4- Quel{s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant ses activités sociales?

O & un mangue d'intérét pour ses activités préférées O Participe meins aux activités sociales

O A de la difficulte 3 accomplir toutes ses tiches au travail

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

5- Quel{s} changement{s} avez-vous remargué(s) chez votre proche concernant son attention/jugement?

O A de |a difficulte 3 organiser et planifier une tiche

O A de la difficulté 3 prendre des décisions O A de |a difficulte 3 faire deux cheses en méme temps

O A de la difficulté & maintenir son attention sur une O A de |a difficulté 3 savoir comment agir dans une
tiche situation inhabituelle

Exemples de changement:

O A de la difficulté 3 identifier ses besoins

Changements abservés depuis quand?

& Quel{s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez wotre proche concemant son langage?

O Cherche davantage ses mois O A de Ia difficulté 3 suivre une conversation en groups
O Parle maoins qu'avant O A de Ia difficulté 3 comprendre ce qu'on kui dit
O A changé son &criture O A de Ia difficults 3 crire

O Décrit bes objets ou utilise des termes comme « chose » ou « affaire », au lieu de les nommer

Exempies de changement:

Changements cbservés depuis quand?

7- Quels} changement!s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concemant son orientation?
O A de La difficulté 3 reconnaitre les lisuxfes trajets O Cherche son aute dans ke stationnement

O A de la difficulté 3 se deplacer seul{e) (ex. - voiture, autobus)

O A de la difficulté 3 s= rappsler la date et ke jour de la semaine

Exemples de changement

Changements observés depuis quand?

E- Cluel(s) changementis) avezr-vous remarqué[s) chez voire proche concemant la gestion des biens?

O A de la difficulté 3 utliser sa carte de débit ou de crédit

O Cublie de payer ses factures
O Me comprend plus s2s releves bancaires

O A de la difficulté & faire un chéqus
Exemples de changement :

Changements observés depuis quand?

2 Quels) changement(s) avez-vous remarquéls) chez wotre proche concemant sa meémaire?
Cublis I'endroit ol @ place ses objets
Oublie les dates de ses rendez-vous
O Répete et fait répéter

DO Prend plus de notes qu'avant

O Cwlbdie les noms et les visages familiers

O Oulblie les numéres de téléphone familiers

O Dublie des faits récents

O Cublie des événemants importants de sa vie passées

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

10- Quel(s) changementis) avez-vous remarqué(s) chez wotre proche concemant son humeur et son comportement?

O Est triste O Est anxieux O A de I'agressaite O Est mefiant
O Estimpatient O Est passif O A des hallucnations O A des comportements génants
O Dit towt ce qu'il pense, sans filktre O A des comportements inhabitusls

Exemples de changement:

Changements cbservés depuis quand?

Niveau ghobal de fonctiocnnement comparativement 3 avant (placer un X sur la gne) -

% 50% 100%

% wous dewiez £ire hospitalise(g) durant 2 semaines seriez-vous inguiet (22} de ke (la) laisser seul(e)?
O Mon O Qi Pourqueoi?

Qusds sont vos attentas par rapport 3 la clinique de la mémaoire?

Recevez-wous des services du CLSC etiou de l'aide de proches? O Mon O O, swp précses les services rEGUS

i } DSI-CEVO-HEL/SJB-KL

. Diossier mecical
QUESTIONNAIRE DE L' AIDANT iintr

CLINIQUE DE MEMOIRE Pag=idel

Mom de l'aidant : Lien de parents : Diate {azaa/mmi]))

[ ) DS-CEVO-HENSIB-KL QUESTIONNAIRE DE L' AIDANT ol e
CLINKIUE DE MEMOIRE Page 2 da t
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Centre dewcelenoe sor ke viellissement de Quetsec Wom - Dréncm :
Date de naissance : Dossimr =
Histoire biographique
Cas: Personne ressource :
Etablissement : Unite :
Complété par : Date :

Invitez un membre de la famille pour vous aider a compléter I histoire biogr

aphique, si cela vous semble pertinent d'aprés votre jugement clinigue

Catégories Exemples de questions types

Informations recueillies

Qui est le (la) conjoint(e) + décrire sa vie couple ?

Famille

Combien d’enfants et de petits enfants la personne a-t- fils filles petits-enfants
elle?
Combien de fréres et de sceurs a-t-elle? fréres SOEUrS

Quel type de relations la personne entretient-elle avec sa
famille?

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

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

Frépard par l'égquipe de mentorat du CEVQ
Taléphone 41E-E3Z-751 posta 2166
Télécopieur @ 418-5E2

Mis & jour le 14 mars 2013




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

Travail

Cluel était le métier de la personne?

Cueel est le niveau de scolarité de la personne?

Quelle école a-t-2lle fréquentée?

Est-ce que la personne s est impliquée dans des activités
de bénévaolat?

Provenance

Dans quelle ville la personne est-elle née?

Dans quelle ville |a personne a-t-elle habité la majeure
partie de sa vie?

Cuel était le type de résidence de la personne (maison,
logement)?

Est-ce que la personne aimait particuliérement un lieu?

Passions

Qu'est-ce qui stimule la personne?

Quelles sont ses passions?

Quelles étaient les activités dans lesquelles elle
investissait le plus de temps?

Cueelles etaient ses divertissements et ses occupations a
la retraite?

Equipe de mantorat du CEVQ,
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De quoi la personne est-elle la plus fiére, selon vous?

Realisations
Cuelles sont ses plus grandes réalisations personnelles?
Cuelles sont ses plus grandes réalisations
professionnelles?
Ouelles sont les habitudes alimentaires et d’hydratation
3 de la personne (heure de repas, collation, aliments
Habitudes de . ,p, { p
i preferes, type de breuvage,...)?
vie et
routines Cuelles sont ses préférences concernant son hygiene

(douche ou bain, moment de la journge)?

Quelles sont ses habitudes de sommeil et sa routine
(heure, activité avant le coucher, siestes,.)?

Est-ce que la personne est sportive?

Est-ce que la personne aime les activités extérieures?

Quelles sont ses habitudes de marche?

[Toutes les autres habitudes de vie pertinentes)

¥ a-1-il des odeurs gue la personne aime ou déteste
particuligrement?

pips de nantorat du CENQ,
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Cuels sont les événements les plus marguants pour la

Evenements personne (mariage, famille, retraite, décés, )7

marquants

Cuels sont les éyénements les heureux de 53 vie?

Cuels sont les événements les plus tristes de sa vie?

Cuelles ont &té les épreuves les plus difficiles de sa vie?

Quel genre de personne est-elle? (solitaire, sociable,
fonceuse, douce, intellectuelle, ricaneuse, triste

Personnalité sérieuse, )

et
gualités Comment réagit la personne lors des situations difficiles?

Owr'est-ce qu'elle aime ou déteste chez les autres?

Cuelles sont ses qualités 7

Cuelles sont ses défauts 7

Equipe de mantorat du CEVD, page 4 sur 4




QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE DU PATIENT

-9
(PHQ-9)
Au cours des 2 derniéres semaines, selon quelle fréquence Plusde Presque
avez-vous été géné(e) par les problémes suivants 7 Plusicurs  lamoitié  tous
{Veuillez cocher {#) votre réponse) Jamais  jours  dutemps les jours
1. Peu d'intérét ou de plaisir a faire les choses 1] 1 2 3

”
E Ch e ll e d e 2. Etre triste, déprimé(e) ou déssapéré(e) 0 1 2 3

V4 - 3 gormcqlﬁ 4 g'endormir ou & rester endormi(e), ou 0 1 2 3
rmir
depistage de la P
= L 4, Se sentir fatigué(e) ou manguer d'énergie 0 1 2 3
depreSSIOn 5. Avoir peu d'appétit ou manger trop [1] 1 2 3

6. Avoir une mauvaise opinion de sci-méme, ou avoir le
sentiment d'étre nui(le), ou d"aveoir dégu sa famille ou g'étre 0 1 2 3
dégule) soi-méme

Absence de dépression : 0-4 points

7. Avoir du mal & se concentrer, par exemple, pour lire le o 1 3 3
Dépression légere : 5-9 points journal ou regarder la télévision
DepreSSion modérée : 10-14 points 8. Bouger ou parler si lentement que les au’gr&e auraient pu le
Dépression modérément sévere : 15-19 points remargquer. Ou au contraire, étre si agité{e) que vous avez 0 1 2 3

el du mal & tenir en place par rapport & d'habitude

Dépression sévere : 20-27 points
9. Penser quiil vaudrait miewx mourir ou envisager de vous
faire du mal d'une maniére ou d'une autre

FOROFFICECODNG _ 0 + + +
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Outils pour faciliter

la référence

au SAD

\

Guide de référence
pour identifier les
potentiels facteurs
de risques et de
protection
biopsychosociaux
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?

Niveau de priorité

S5APA P2 Semi-urgent
Problématique complexe entrainant une compromission importante de la sécurité et de Fintégrité de
Fusager & trés court terme pour laguelle le réseau social peut compenser a court terme

!
r

SAPA P3 Elevé

Deterioration rapide de la situation a court terme aux plan biopsychosocial et fonctionnel qui sans
intervention rapide risgue de s'agrraver

SAPA P4 Modére

Situation 3 domicile qui se détériore progressivement depuis quelgues semaines et qui ne tend pas 3
se régulariser. Une intervention est requise afin de ralentir la progression de cette détéricration et
ainsi optimiser le soutien a domicile

SAPA PS5 Autres
Situation a domicile stable ou stabilisée a risque de détérioration 3 long terme

ré

? de santé

S sociaux
le-Nationale

1ébec
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Factaurs Elologhaus s
Warter lsc anidofde me médioaux. ohirurgleaus st mala disc Infeotleuces actives

g
g

Présance dinfection ou de bacténie - C. Diffiche, SARM, ERV ou awre

Allergle médicamenieuse o almentaie

Besoln daldie pour 52 mobliser lors des transiens ou des feplacamenis

[Factaurs & nvirommsmark ux

Absence daguipement ou Tadaptation sacurtaire, Incluant e comtenant Dlofsgue.

Tapks et ecouvement de 5ol Inadequat

Rampe d'escaler abseme ou Inadéquale

Detecteur de fumes absant ou nor-fonctionne

Présance de orilures au sol, sur le mabdlier ou sur les wtements

Taoagsms

Odeurs naLseanondes ou toxiques:

Insalubiie

Encombrement

Présance dim animal. Specifier:

Accessipliite au domiclie dificlie.  Spacifier :

Absence un Seuxléme SC0Es pour sorir RP& (plan sacuation) [

Faotswre &oolaus

i[5

lsplement ou absence de réseal de soutlen signlcaly

17

Reseal qul Mest pas en MesWE 06 pariclper ou d'assUmer les 50ins

13

Slgnes dépulsemant oe 'aidant ou des proches

13

Présance de tenslon ou de condlts entre Maldand, le client ou bes proches

Absence oJ Incapacie dutliser un moyen de communication exieme

Fasteurs peyohologiuss
Concidérar lec clgnes verbaux st non warbaux

SIgnes ou symptimes dagressivie

Signes ou sympiimes danxiets

Signes ou sympbimes dépressis

Mangue de collaboration lors des s0ins

COMpONEmants penUDAlsUrE (JUgUe, eMance, cns, agitaion)

Autrec faoisurs | obeervations

Impession subjecive de ne pas &ire en securte

] R I R R 1 R

ALrreis) oheenation(s) | [ ]voir note désiution aw dossler

| ) | I

OO0 QOO0 podod (OooOoOo0ooOoooO) oo
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L

Avez—vous dépendu de quelqu’un pour une
des suivantes : Prendre votre bain ou douche,
vous habiller, fare vos commissions, faire vos
tranzactions bancaires, ou vos repas 7

Ol

NOM

Est-ce que guelgu'un vous a empeche{e) de
vous procurer de la nowrthe, des vetements,
de: medicaments, des lunettes, des appareils
audififs, de 1'a1de médicale, ou de rencontrer
des gens que vous vouliez veir 7

Ol

NOM

b

3

Avez-vous eté derangéle) par les parcles de
quelgu'un qui vous cnt fart sentir bontenx (ze)
ou menzce(e)’

Ol

NOM

4

Cuelquun a-t-1l essave de wvous forcer a
signer des papiers ou 3 uhliser vetre argent
confre votre volonta 7

Ol

NOMN

3)

Ezt-ce que quelqu’un vous a fait peur, vous a
touche d'une mamére gue wvous ne wvouliez
pas, ou vous a fat mal phy=siquement 7

Ol

NOM

HIRAEH

[

L'abus envers une personne agée peut etre
aszocte a des mamfestations telles que: de la
difficulte 3 mamtenir un contact visuel une
natwe retirde, de la maloumbion, des
problémes d’hyvzéne, des coupures, des
ecchymoses, des veétements mappropnés, ou
des probléames d’adhérence awx ordonnances.
Avez—vous remarqué de telles mamfestatons
aujourd hom ou an cowrs des 12 dermers mois?

Ol

NOMN

Outil court de repérage
pour la maltraitance

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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L'AIDANT LA PERSONNE AIDEE (suite)

_ adesprobiémes de comporiament — estdépendante sur |z plan finander

__ estdépandant surle plan financier __ adesatieniss mdalistes

_ Gpmuwe des difficultés afectives et mentales — ahusade Maloool ou de médicaments

_ abwsa deldooal ou d'autes drogues — niapasunebonne relation avec ['sidant

_ adesatents iméakstes _ porte des mamquas de chutes cu de blessures suspedes

_ comprend mal I'éat dela personne aidée _ Eprouve des difficuités affectives et mentales

__ astréticent 3 dispenser des sains _ [aitsanscesse des epmches

LISTE DES INDICES DE SITUATIONS ABUSIVES e ——  aune dépendance afleciive
_ n'apasunabonne rlation avec 3 persoane aidée __ niapasdemédec de famile
N . estinmpériments
< _ faitsanscesse desreproches ECHELLE
aau de mauvaises relations avec | parsonne Esfimation de limpaoriance du probiéme
- aidée dans e passé 0 = inagstant 4 = Ouietgrae
1 = légar 00 = sansobjet

) 2 = moyen 00 = nesipas

LA PERSONNE AIDEE 3 = probabie ou grave

__ asubides mawsais iritements dans e passé

o __ adesconfiits conjugauw ou familiaws
a;‘-“l,l f NICE =t _ comprandmal son éat Agedelaidart: s
T _estisaée sodalement Len entre aidant eta pessomne cidée:
WA nicenet.ca __ manquedesoutien sodal __ conjoind ou partenaire

a des problémes de comporiement autre qu'un conjoint ou partenaire



PRINCIPAUX PARTENAIRES
PUBLICS
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Equipe de
psychogériatrie

Equipe de la
clinique de la
mémoire
(CIME)

Principaux
partenaires
publics

Centre de jour
et programmes
de prévention
des chutes

Equipe de
mentorat du
CEVQ

Info santé et
info social 811
24/7

Equipe multi du
soutien a
domicile

Equipe
d’intervention
pour la
maltraitance

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de Ia Capitale-Nationale
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Inscrivez-vous & un programme Prévention
de prévention des chutes des chutes

* Parlazen! =
- i "
Do ;:,9;;‘:,,’,",,,‘:";,‘,;32 bt Pour information et inscription deS alnes
prévention des chutes.
» Dptaz pour une mesure da probaction : MARCHE et EquilIBRE
b télésurveillanca, le télaphone sans fil, 12 visita de C5ES de Charfevaix 418 435-5150
bénévales, damis ou de membres de vore famile. pocta 2083
* Infarmez vatre méadacin lorsque survient una chute
1 Lieu CSES de Portneuf 418 8734661
2 Data posta B420
et ) C5SS de QuébecNard 4188431343
4 Temps au sol
5 Symptémes avant la chuta CSES de ks Vieille-Capitale 418 651-2363
3 E?:::::ZT:S;L Sarvies communaitaines 418684-533
de langua englaise Jeffary Hale poeta 1580
§ Ligba des médicaments
at produits naturals qua vous prenaz
PIED et VIACTIVE
FADDG-RBCA : 4189481722
1 800 828-3344

g s 3 b

S i P Continuum da 5arwoes an prévantion des chutes
QuébecHE _— [P i R da I régon da la Copitak-Natiorale




PRINCIPAUX PARTENAIRES
COMMUNAUTAIRES
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Communautés
religieuses

Intervenants de
milieu
(AQDR ou CABC)

Centres de répit ou
d’activités
communautaires

Ligne aide

Principaux
partenaires
communautaires

abus ainés

Regroupement Entreprises
de socialisation d’économie sociale
pour ainés a domicile
Organismes qui offre
de I'écoute
téléphonique, de Centre intégré
I'information des universitaire de santé
groupes de soutien, et de services sociaux
de croissance de Ia Capitale-Nationale

P
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.‘—* -’;-"- A . sy o . n t
1‘..4\&4“ “Société Alzheimer first Link b,”n':nn'n::'n

Le premicr pas & franchir pour

mieux vivee avee b mraladie
CONFIDENTIEL - CONFIDENTIEL - CONFIDENTIEL —~ CONFIDENTIEL
TELECOPIER AU 418 527-9966
QO Je désire qu'un(e) intervenant(e) de La Société Alzheimer de Québec communique

avec moi d'ict un mois afin de répondre & mes questions sur la maladie et de m'informer
sur les services gratuits offerts par La Société Alzheimer de Québec.

ET/OU

O Je désire recevoir de Ja documentation par la poste Q ou par courriel O sur la
maladie d’Alzheimer ou une autre maladic apparentée et sur les services offerts par La
Société Alzheimer de Québec.

La signature de ce document n’entraine aucune obligation de ma part
Je soussigné _ autorise
(nom du professionnel)
i transmettre mes coordonnées a La Société Alzhcimer de Québec,

Signature du soussigné : _ O Personne atteinte

Date : 3  Proche aidant

Signature du professionnel
Etablissement :

Informations r La Soci (4]
Nom de la personne & contacter :

Adresse :
Ville . Code postal :
Téléphone : Résidence Travail : poste

Adresse cournel :

La Société Alzheimer de Québee
1044, avenue Belvédére, bureau 312 Québec (Québec) GIS 3G3
Tékphone: 418 527-4294 Sans-frais: | 866 350-4294 Télécopieur : 418 527.9966
info@soceteaizhaimerdequebac. com
Fak le 2018.02412

Premier lien

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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Centre d'action bénévole
du Contrefort (5)

Québec

AQDR Québec inc. (2)

Québec

Association bénévole
de Charlevoix

La Malbaie

Corporation d'habitation
de Giffard

Québec

Service Acces Travail de
Portneuf (2)

Saint-Basile

Intervenants de milieu :

16 travailleurs de
milieu dans

la Capitale-Nationale
7 organismes porteurs

Patro Laval

Québec

Association bénévole
Cote-de-Beaupré

Cote-de-Beaupré

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

Québec
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