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Plan de la présentation

Présentation de I'outil:
« ALGORITHME DECISIONNEL POUR DEMANDE DE SERVICES SPECIALISES»

(Pour la clientéle évaluée en GMF et présentant troubles cognitifs)




Algorithme décisionnel

% o °
Groupe de travail: @ ” [
Dr Louis Verret: Neurologue ( représentant le volet neurologie) m

Dre Marie-Pierre Fortin: Gériatre ( représentante de la CGQ)

Dr Claude Patry: Md de famille ( représentant des services ambulatoires de
psychogériatrie)

Mme Sylvie Avoine (responsable des trajectoires SAPA)
Karine Ménard infcl et Ressource territoriale Plan Alzheimer

Autres personnes consultées (Dr Jean-Francois Coté: Gérontopsychiatre, Marie-Claude Pothier-
Corbeil CGQ..)




Co-animatrices

Suite a la présentation de I'outil, du temps vous sera accordé pour

poser vos questions a nos expertes!

m  Mme Mélanie Gingras ( inf. B. Sc., M. Sc.) Directrice adjointe SAPA

m  Mme Nancy Cyr (Inf. B. ) Clinique interdisciplinaire de la mémoire
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ALGORITHME DECISIONNEL POUR DEMANDE DE SERVICES SPECIALISES — CIUSSS DE LA CAPITALE NATIOMALE

e fo l:amh.le—!hﬂwmﬂ: caca
Québec CLIENTELE AVEC POSSIBLES TROUBLES NEUROCOGNITIFS EN GIMF
Centre clencellence sur le viellissement de Quibec
Equipes ambulatoires de Clinigue interdisciplinaire de | Clinique gériatrique de Québec Psychiatrie

EQUIPES psychogériatrie la mémoire (ceq) ot
DISPONIBLES | (Chauveau, CHUL, Christ-Roi, CIME Volets : prioritaire, général et Gérontopsychiatrie

Beaupré, leffery Hale et Portneuf) volet neurologique fragilite

Clientéle : Clientéle: Clientéle volet mémoire/ général Clientéle :

s  Psychiatrie : 65 ans et —
CLIENTELE Avec profil gériatrique documenté | ¢ Avec symptimes atypiques * Personne igée fragile avec « Gérontopsychiatrie : 65 ans et +
TVYPE * Jeunes {55 ans et —:| prnfil gérl'atrl'que {55 ans et +:| avec 1= épiggde pS'}rch[atr[que ou
= Avec ATCFJ familiaux de + Vioir annexe pour description des trouble p_:s.yfchmtn_q_u:_a connu
THCM précoces différents volets de la CGQ complexifié par vieillissement

+ Trouble cognitif atypique s Trouble cognitif atypigue * (Clientéle dgée présentant un GERONTOPSYCHIATRIE

* Deétérioration fonctionnelle *  Troubles cognitifs associés 3 trouble cognitif atypique * Présentation psychiatrigue d'une
RAISONS DE = Diminution état général un tableau/maladie = Patient avec comorbidité de problématigue cognitive
REFERENCES | . (Comorbidités neurologique syndrome gériatrique * Polypharmacie psychiatrique
. e  Anxiété/symptémes dépressifs | * Dépistage génétique lorsqu’il | e  Clientéle avec polypharmacie . Usagefr’::unnu an STEIF_'ItIié mentale

Indiquer e  Dénutrition. déshvdratation est indigué potentiellement contributive avec élément du vieillissement

clairement la . o Y . ! (Demence fronto-temporale, au trouble cognitif gui complexifie le suivi.
raison de la deco-n-l:lltlonnem_ent, rsques maladie d’Alzheimer précoce e Trouble de comportement = Maladie psychiatrique tardive
référence sur domicile, maltraitance... avec incidence familiale) (SCPD) sans antécédent de avec exacerbation lors du
le formulaire | * E:CPD » Intérét & participer & des maladies psychiatrigues vieillissement

* Evaluation de I'aptitude recherches (réfractaire aux interventions e SCPD complexe et réfractaire

¢ Besoin d'évaluation & domicile de I'équipe SCPD de 1¢ ligne)

Problématiques thérapeutiques : échecs, questions sur les interactions ou les contre-indications ou toute problématique thérapeutique associée aux
meédicaments prescrits pour traiter la maladie d"Alzheimer

s« [Demande du patient ou de sa famille pour une 2* opinion (spécialiste)

RAISONS DE = _ o - °
REFERENCES * Trouble cognitif avec atteinte/antécédents systémigques nombreux ou
COMMUNES complexes, avec ou sans perte d'autonomie.

Troubles cognitifs associés & I'émergence de troubles neurocomportementaux et/ou une
comorbidités/antécédents psychiatriques importants




Equipes ambulatoires de Clinique interdisciplinaire de Clinique gériatrique de Psychiatrie
EQUIPES psychogériatrie la mémoire Québec (CGQ) et
(Chauveau, CHUL, Christ-Roi, Beaupré, CIME Volets : prioritaire, général et Géronthopsychiatrie
Jeffery Hale et Portneuf) Volet neurelogique fragilité
= Equipe de professionnels de 2° * Equipe de spécialistes de » Equipe de spécialistes de Equipe de spécialistes
ligne (Md, infirmiéres, 2%et 3* ligne : 2%et 3* ligne : 2% et 3% ligne
DESCRIPTION ergothérapeute.) ) o Gérontopsychiatres, psychiatres,
DE ’EQUIPE e spécialistes Neurologues, neuro_ps?chl_e\itre, Gerlatrfas, Neuro Erﬁ',r.chcz_ljngua infirmiéres cliniciennes pour
neuropsychologue, infirmiéres ergothérapeute, infirmiéres GMF (Coordonnées en annexe)
Neuropsychologues cliniciennes et orthophoniste cliniciennes, physiothérapeute,
nutritionnistes, TS
® Sommaire d’hospitalisation # Bilan sanguin de base (calcium, créatinine, électrolytes, FSC Exigences spécifiques & la raison
EXIGENCES ® Rapports de consultation glucose & jeun ou Hbalc, TSH, B12) de référence.
® Tests cognitifs (MEEM, Moca...) *Au besoin: - Albumine si suspicion dénutrition
® TDM cérébral (1 an et -) - ALT et bilirubine =i suspicion maladie hépatique
- Syphilis et VIH si risques IT55 ou TNC évolution rapide
Médecin et IPS: Médecin et IPS : Médecin et IPS : Médecin et IPS :
* Demande de référence pour des + CRDS - Consultation en * CRDS —Consultation dirigée + Demande de référence pour
FGR“F'-{LNRE soins et des services de proximité neurologie adulte au md gériatre des soins et services de
DE REFERENCE (DME) o o proximité (DME)
REQUIS * Volet prioritaire (délais < 14
Infirmi&re clinicienne jours) : discussion nécessaire ou
* FABO entre référent, ASI et gériatre * CRDS—psychiatrie adulte
Equipe admissibilité 2= ligne CRDS : Tél : 418 529-0707 # 2000 | CRDS : Tél : 418 529-0707 # 2000 | CRDS : Tél: 418 529-0707 # 2000
NOUS Tél: 418-529 -0931 #26220 Fax: 418 649-5011 Fax : 418 849-5011 Fax : 418 649-53011
JOINDRE i ) -.:]u ; . N
soutienauxtrajectoires.dsapa.ciussscn (@ CGQ: Tél: 418 652-7605 Infirmiéres ressources pour GMF
ET 5555.00LUV.0C.Ca CRV (Centrale de RV CHU) (coordonnées en annexe)
Tél : 418 649-5980 ASI CGQO: Cell : 581 989-8452
ENVOI DE Demande de référence soins et
FORMULAIRE | Envei & I'Equipe admissibilité 2¢ ligne services de proximité :

Z2eligne.dsapa.ciussscn @ss55.00UV. 0C.Ca

Zeligne.dsapa.ciussscni@ssss.gou

v.gc.ca

Prépare par Karine Ménard et I'équipe Initiative ministérielle TNCM du CIUSSS CN, 19 novembre 2020 {Derniére mise a jour 2022-04-08)




Equipes spécialisées

Equipes ambulatoires de
psychogériatrie
(Chauveau, CHUL, Christ-Roi,
Beaupré, Jeffery Hale et Portneuf)

Clinique interdisciplinaire de
la mémoire
CIME
volet neurologique

Clinique gériatrique de Québec
(CGQ)
Volets : prioritaire, général et
fragilité

Psychiatrie
et
Gérontopsychiatrie




Clientele cible

Equipes ambulatoires de
psychogériatrie
(Chauveau, CHUL, Christ-Roi,
Beaupré, Jeffery Hale et Portneuf)

Clinique interdisciplinaire de
la mémoire
CIME
volet neurologique

Clinique gériatrique de Québec
(CGQ)
Volets : prioritaire, général et
fragilité

Psychiatrie
et
Gérontopsychiatrie

Clientele :

Avec profil gériatrique documenté

* Souffrir de plusieurs maladies ou d’une maladie chronique

Clientele:

e Avec symptomes atypiques

e Jeunes (65 anset -)

e Avec ATCD familiaux de
TNCM précoces

* Prendre de nombreux médicaments
* Etre a risque de se dénutrir, d’avoir besoin d’aide pour les activités quotidiennes
» Etre a risque de présenter des difficultés psychologiques et sociales

Clienteéle volet mémoire/ général

e Personne agée fragile avec
profil gériatrique (65 ans et +)

* Voir annexe pour description des
différents volets de la CGQ

'

Clientele :

e Psychiatrie : 65 ans et —

e Gérontopsychiatrie : 65 ans et +
avec 1° épisode psychiatrique ou
trouble psychiatrique connu
complexifié par vieillissement



Equipes ambulatoires de
psychogériatrie

(Chauveau, CHUL, Christ-Roi, Beaupré,

Jeffery Hale et Portneuf)

Clinique interdisciplinaire de
la mémoire
CIME

Volet neurologique

Clinique gériatrique de
Québec (CGQ)
Volets : prioritaire, général et
fragilité

Psychiatrie
et
Géronthopsychiatrie

RAISONS DE
REFERENCES

*Indiquer
clairement la
raison de la
référence sur
le formulaire

¢ Trouble cognitif atypique

¢ Détérioration fonctionnelle

¢ Diminution état général

¢ Comorbidités

¢ Anxieté/symptomes dépressifs

¢ Dénutrition, déshydratation,
déconditionnement, risque a
domicile, maltraitance...

e SCPD
Evaluation de I'aptitude
Besoin d'évaluation a domicile

¢ Trouble cognitif atypique

e Troubles cognitifs associés a un
tableau/maladie neurologique

« Dépistage génétique lorsqu’il
est indiqué

(Démence fronto-temporale,

maladie d’Alzheimer précoce avec

incidence familiale)

e |ntérét a participer a des
recherches

Clientele dgéee présentant un
trouble cognitif atypique
Patient avec comorbidité de
syndrome gériatrique
Clientele avec polymédication
potentiellement contributive
au trouble cognitif

Trouble de comportement
(SCPD) sans antécedent de
maladies psychiatriques
(réfractaire aux interventions
de I'équipe SCPD de 1° ligne)

GERONTOPSYCHIATRIE

Présentation psychiatrique d'une
problématique cognitive
Polypharmacie psychiatrigue
Usager connu en santé mentale
avec élément du vieillissement
qui complexifie le suivi.

Maladie psychiatrique tardive
avec exacerbation lors du
vieillissement

SCPD complexe et réfractaire

e
RAISONS DE

REFERENCES
COMMUNES

\.

medicaments prescrits pour traiter la maladie d'Alzheimer

Problématiques thérapeutiques : échecs, questions sur les interactions ou les contre-indications ou toute problématique thérapeutique associée aux

¢ Demande du patient ou de sa famille pour une 2® opinion (spécialiste)

¢ Trouble cognitif avec atteinte/antécédents systémigues nombreux ou
complexes, avec ou sans perte d’autonomie.

Troubles cognitifs associés a I'émergence de troubles neurocomportementaux et/ou une
comorbidités/antécédents psychiatriques importants




Professionnels des équipes

(Chauveau, CHUL, Christ-Roi, Beaupré,

Equipes ambulatoires de
psychogériatrie

Jeffery Hale et Portneuf)

Clinique interdisciplinaire de
la mémoire
CIME

Volet neurologique

Clinique gériatrique de
Queébec (CGQ)
Volets : prioritaire, général et
fragilité

Psychiatrie
et
Géronthopsychiatrie

Equipe de professionnels de 2°
ligne (Md, infirmieres,
ergothérapeute.)

Spécialistes
neuropsychologues

e Equipe de spécialistes de
2°et 3° ligne :

Neurologues, neuropsychiatre,
neuropsychologue, infirmieres
cliniciennes et orthophoniste

e Equipe de spécialistes de
2°et 3¢ ligne :

Gériatres, neuropsychologue,
ergothérapeute, infirmieres,
physiothérapeute,
nutritionnistes, TS

Equipe de spécialistes
2¢ et 3° ligne
Gérontopsychiatres, psychiatres,
infirmieres cliniciennes pour
GMF (Coordonnées en annexe)




Exigences

L
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Equipes ambulatoires de
psychogériatrie
(Chauveau, CHUL, Christ-Roi, Beaupré,
Jeffery Hale et Portneuf)

Clinique interdisciplinaire de
la mémoire
CIME

Volet neurologique

Clinique gériatrique de
Québec (CGQ)
Volets : prioritaire, général et
fragilité

Psychiatrie
et
Géronthopsychiatrie

¢ Sommaire d’hospitalisation

e Rapports de consultation
® Tests cognitifs (MEEM, Moca...)
® TDM cérébral (1 an et -)

e Bilan sanguin de base (calcium, créatinine, électrolytes, FSC

glucose a jeun ou Hbalc, TSH, B12)

*Au besoin: - Albumine si suspicion dénutrition

- ALT et bilirubine si suspicion maladie hépatique

- Syphilis et VIH si risques ITSS ou TNC évolution rapide

Exigences spécifiques a la
raison de référence.

Voir le formulaire CRDS




Maintenant, il faut I'envoyer... (D) <!

Equipes ambulatoires de
psychogériatrie
(Chauveau, CHUL, Christ-Roi, Beaupré,
Jeffery Hale et Portneuf)

Clinique interdisciplinaire de
la mémoire
CIME

Volet neurologique

Clinique gériatrique de
Québec (CGQ)
Volets : prioritaire, général et
fragilité

Psychiatrie
et
Géronthopsychiatrie

Meédecin et IP5:

* Demande de référence pour des
soins et des services de proximite
(DME)

Infirmiére clinicienne
« FABO

Medecin et IPS :

* CRDS — Consultation en
neurologie adulte

Médecin et IPS :

* CRDS —Consultation dirigee
au md geriatre

* Volet prioritaire (délais < 14
jours) : discussion necessaire
entre référent, ASl et gériatre

Médecin et IPS :

* Demande de référence pour

des soins et services de
proximité (DME)
ou
* (CRDS —psychiatrie adulte

Equipe admissibilité 2¢ ligne
Tél : 418-529-0931 #26220
ou

soutienauxtrajectoires.dsapa.ciussscn @

S555. 00UV.0C.Ca

Envoi a I'Equipe admissibilité 2* ligne
2eligne.dsapa.ciussscn(@ss55.00UV.0C.Ca

CRDS : Tel : 418 529-0707 # 2000
Fax: 418 649-5011

CRV [Centrale de RV CHU)
Tel : 418 649-5980

CRDS : Tél : 418 529-0707 # 2000
Fax :415 649-5011

CGQ: Tel: 418 682-7605

ASI CGQ: Cell : 581 989-8452

CRDS : Tel : 418 529-0707 # 2000
Fax : 418 649-5011

Infirmiéres ressources pour GMF
(coordonnées en annexe)

Demande de référence soins et
services de proximite :

2eligne.dsapa.ciussscn@ssss.gou
v.gC.ca




Equipes ambulatoires de psychogériatrie

(Chauveau, CHUL, Christ-Roy, Beaupré,
Jeffrey-Hale et Portneuf)




N* dossier
Nom
::-n:‘nnmnmm Frencm
:?:rw:-#mm dossi
E3Ea Dats d= naiscance N* dossier -
Québec mea
HAM
Nom de Ia mére
Prenom de s mérs
Heom du pére
Prénom du pére D - f -~
DEMANDE DE REFERENCE el I Ia I lde de re erence pOU r deS
POUR DES SOINS ET DES SERVICES DE PROXIMITE
1- IDENTIFICATION DE LA PERSONNE = L] [] [] ”
= soins et des services de proximité
O sanzgomicee | OFeminin O mMasouiin
Ville Prowinoe Code pastal fiae (SDF) O won appiicasie
Telephone domicle Cellulsine Langus
O Frangais O angiais
Autorisation de Oou O Jowr O pomicile Fraciser O futre Précizer | TRmgnane
Imiszer un meszmge O non O sair O Cattussirs mterorits pecazzsine [l ow O Non
Courrial
Nom de la personne B joindre =n cas d'urgence Takphone | e
NS my eon ae
Farent, tubsur, curateur, representant [lorsque requis| Telephone | | W+ g permis
2- GROUPE D'AGE
Oo-13mns O 1347 ans Dizsdans O 5580z etplus
3- ETAT DE SANTE PHYSIQUE/PSYCHOLOGIQUE (£tat ae santé prysqus/psychomgique [préciser ie disgnastic et ks conaitions assocites perti
mille]
Fanction
4 FACTEUR[S) DE RISQUE OU CONTRIBUTIF(S)
O amus/nagligance/mapraitance O pecrocnmge soimire O Fugue/risques o= fugue O Proniemes de compartement
[ absence de reseay socislraseay inacequat [ Ditficulte 8 communiquer O Idestions suiddsineshomicidaires T Retugies/immigmants
O attmints nawrocognitive O irficuttas financidnes O impiication o= & DFJ O Risque crhospitalisation
O et/ risque de chute O ouisement de Faidant O Insalubrits/encombrement Ol Rupturs conjugale
O perwtrition/perts ge poids involontsire O erance O parte crempioi Ol vinlercs conjuzsie/famitale
O petérioration imminente de rétat de O pepencance /troubse dutiization [ Polynharmade Ol Perte o= milieu de vieinstaniite
sEnts finstabilitd physigue/mentaie o substancas ey resicentisile Ooa O rien
O Autre |precizer] :
f i trefarance. O oui O hen
5- NATURE DU BESOIN OU DES BESDINS [Obsarvations, menifestations, besnins exprimes par Fusazer ou ses proches)
Probleme de sante physigue Probieme neurocognitit Frobleme de santé mentale et dependance Frobieme poychoscdial ez {lsorataire, rac nie, et
O sigu/emacerce O sigu/ferecerce O sig/emcaras O Personnel
O crronigue O chronigue O cheonique O conjuga
O symptimes comportementaus =t O ramital
paychologigues de I démeance (SCPD) O sociftravail
O sutre |preciser]
Echielle de priorits clinique Oiazjoers Dasdjoors  Di5830jows O 3ijoursetplus 3200121220 =
CNOO2ZE [20200107] .. Daszer wager mc-a—-HE
DEMANDE DE REFERENCE Pyl i
POUR DES SOINS ET DES SERVICES DE PROXIMITE Fagelde2
-

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/MD/DSP_CN00226-Demande-reference-soins-services-proximite.pdf



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/MD/DSP_CN00226-Demande-reference-soins-services-proximite.pdf

Marm

Centre intigré
EE‘M‘ naIPE Prénom
Capdtale-Natianae
EaEa Datre ce nalssnce
Québec e ea
L
Expiratian

# Dossier

les aux domalnes suvants | siuation de vie guotidienne, finances,
fcutture.

ANALYSE DU BESOIN PRIORITAIRE
A DES FINS D'ORIENTATION (FABOQ)

1- INFORMATION S COMPLEMENTAIRES A L'IDENTIFICATION DE L'USAGER

Adrezze

] Sans domicile fce (SDF)

ille Province Code postal
Telephone domicile Telephone [sutre) Autorisation de laisser un message
Houi Cnen
Langue Sexs Precizer
[ Frangais ] Anglais [ Autre Préciser: [ Feminin [ Mascutin
[] Non applicable
Mere Mom Prenom Pere MNom Prenom
Parsanne & contacter en cas durgence Telzphane Telephone [autre)
Parent, tutewr ou representant (lorsque requis) Telephane Telephone [autre)

2- DEMANDE ET CONTEXTE DE L'ANALYSE

Consentemant da I'usager & Fanalyse [ oui [ Mon (précises les particularités du consentement s

il y a tiew)

Sources &' information conwitées
Membres de | famille

Dossier medical

Intervenants SAD ouw autre
Organizme communautaire
Pharmacien etc..

Demande initiale formulée par Pusager et le référent

Demandee par medecin de famille, infirmigre GMF, spacialiste..
Indiquer si patient an sccord avec la reférence. 5i perte d'autocritique en raison d'un TNCM, l'inscrire et

indiquer la personne sidante 3 rejoindre au besoin.

CHODLTS |Z045-07-18)
AMALYSE DU BESOIN PRIORITAIRE
A DES FINS Y ORIENTATION [FABO)

Dioszier medical
DULC:3-4-4
Fagmide3

. oublie o ete.

B o= senvica

Fextérieur. Mme & perdu son perm
imporaire, permangents).

LS ET ENVIRONMEMENTAUX

Je o= situations 3 feque teles que ma
lis2es de fagon réguiléra ou occasionnells,

M PRIORITAIRE l:-lll':'u;-::ll
TATION (FABO) Fage2ded




Prescription médicale
(Encore acceptée pour le moment..)

Coordonnées de la personne et d’un proche

Raison de la référence:
v Précision diagnostic
v' Comorbidités ( anxiété, symptomes dépressifs)
v Risques associés: dénutrition, déconditionnement..
v' SCPD ...

Annexer: Sommaire hospitalisation
Rapports de consultation
Tests cognitifs + notes...




Clinique interdisciplinaire de la mémoire de
I’Hopital Enfant-Jésus

(CIME: Volet neurologie)




CRDS

CONSULTATION EN NEUROLOGIE
ADULTE

Attention : Consulter les alertes cliniques au verso et favoriser
les protocoles de I'Accueil clinique (si disponibles) avant de
remplir ce formulaire.

Raison de consultation Echelle de priorité clinique: A:<3jrs B:<10jrs C:<28jrs D:<3mois E:<12mois

o L] Symptémes neurologiques focaux transitoires C|S. L] Suspicion de parkinsonisme D
.E suggestifs d’AIT (ICT) se présentant apres > 14 jours TS [ ] Avec chutes c
5 E [] Symptomes neurologiques focaux transitoires c |8 E Tremblement: [ | Téte D
B~ excluant une parésie unilatérale et un trouble 23 ] Ms (bilat.) E
> de la parole se présentant entre 48 heures o0 (] .
et 14 jours ~ E Autres troubles mouvements E
(Prérequis : préciser type de troubles)
[ ] Trouble neurocognitif majeur (TNC) D (] )
(seront vus en neuro les usagers avec symptomes o Convulsion de novo B
atypiques ou progression rapide ou moins de 65 ans 'E Epilepsie connue sans neurologue traitant :
fé avec une justification dans la section « Impr. diagn. ») 2 [ ] Contrélée/demande de réévaluation E
= (Prerequis : résulfat MMSE : ou MOCA : ~IE' |:| Non contrélée C
et joindre rapport) . . .,
(Souhaitables : bilan sanguin incluant B12, TSH, VDRL [ Perte de conscience inexpliquée D
etimagerie cérebrale) _ [ ] Suspicion clinique de SEP excluant trouvaille fortuite D




Clinique gériatrique de Québec
CGQ




CRDS

Uiaasr

CONSULTATION DIRIGEE
AU MEDECIN GERIATRE

Attention : Consulter les alertes cliniques au verso et continuer d’utiliser

les corridors de consultation déja existants : Accueil clinique, cliniques
ambulatoires spécialisées de 3° ligne, cliniques de mémoire, hopitaux de jour,
équipes ambulatoires de gériatrie et psychogériatrie, services externes
gériatriques, cliniques de la douleur, les cliniques de chute, équipe SCPD/, etc.

Tout usager devra étre acompagné d’un Mom et lien avec 'usager Ind. reg. N°de téléephone
proche aidant (Nom, lien et n° de téléphone obligatoires) |
Ce formulaire s’adresse a une clientéle de 65 ans et plus (principalement dgée de 75 ans et plus)
Raison de consultation Echelle de priorité clinique: C:=<28jrs D:=<3mois E:=<12 mois
I:I Trouble neurocognitif majeur atypique D I:I Maltraitance®* : situation d'abus, negligence, etc. C
(Prérequis : imagerie cérébrale 6 mois et moins, MOCA ou MMSE) (Prérequis : rapport d'évaluation psychosociale, rapport
- d'imagerie cérébrale ou a prescrire si non réalise)
= I:I Trouble neurocognitif majeur typique : préciser la problématique E Nom et téléphone du travailleur social requis & inscrire
E‘J a evaluer dans renseignements cliniques
O (Prereguis : MOCA ou MMSE, Souhaitable : imagerie cérebrale)
o [ Perte de poids inexpliquée chez usager > 75 ans D
= | « Trouble du comportement » |:| MAD? potentiellement aprées investigation appropriée
3| SCPD' sans antécédent de maladies compromis a court C (Prérequis : rapports pertinents)
- psychiatriques (réfractaire aux terme
@ | interventions de I'equipe SCPD I:I Polyph
2| de premiere ligne si disponible) [_] MAD2 non (Préreq
g (Prérequis : imagerie cérébrale 6 mois compromis a court D Indiau
= | et moins, MOCA ou MMSE) terme 9
[_] Chutes récurrentes non syncopales inexpliquées C |:| 'I;c-uhb[
(Souhaitable : rapport d’'évaluation en physiotheérapie) iag;o +




Psychiatrie adulte
et
Gérontopsychiatrie

Usager ayant déja un suivi actif en psychiatrie - Le rediriger vers le psychiatre traitant ou son équipe
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Cliniques médicales Infirmiére associée

Clinigues medicales, secteur Portneuf
* CM Donimadong
CMA Saim - Rayeend

S France Charron Liste des infirmieres pivots

Climique Gaton Verret
Clisdque Jean Shislds

S N en santé mentale par secteur GMF

Climigue de reédedse familiale Clermont

Clisiguse de pfdecine Tamilide & L Malbaie

Climigue de Saint-Si o . .

Clinique médicsle de Rober Trudeau Doris Bouchard
Clinigue meédical Fatard 418 435-0487 #2050

Clisijuse du Dr Marcel Ethie
Clisiue médedne Santé du Vilage
CLEC Baie- Saint-Paul

CLSC Ishe-ain-Coasdres

Clinigues medicales sacteur Ouest

CMA Wal B Lai

Cm de Sioneham

Climigue Chi an Siou . .

Crm Dl Tresite Frédérigue Brousseau

CHA Ste-Latherine 418 663-5000 #E603

O Wal Laerthesr

e * Infirmiéres cliniciennes répondantes spécialisées

CI Meutch e

e s e et en psychiatrie (du guichet d’accés en santé

CMA Dres Martine Beuchesr et Denise Latulippe

ChA Orsairmille f".:JC'HiL' L_L er )
ChA Hesal-Bourasss

CLSC La Source Hond 418 663-5000 #8609 m e nta I e
CLSC La Soinde Sud
CLET Jaigies Cairtier
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Clinigues medicales secteur Bemuport

Qamems » Associées a quatre GMF de la région.

Ch de Chariesbourg
Polydisique de la Caphale
Chl Cilbe-cdhe-Baunaper &
CLEC Oriéars Catherine Tremblay
Ol Priésscest

CM du Jasdin 418 663-5000 #8148
ChA Bisting -Recwgal

ChA s Cpsarties

ChA Durccher

ChA Giffard

Ch des Promeenades

Chel Bl

Clinigues medicales secteur Centre-Ouest [1)
Chel Sdaller

Bureau Dr Flosest Beaudny .
ChA Barte-de-Flescirnation Melunida char
e Mélynda Hébert
CM Dubserger 418 663-5000 #4304
Chel Piesre-Beriramd
Chi Rischette

CM Le Symase
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CRDS psychiatrie adulte

CONSULTATION EN PSYCHIATRIE
ADULTE

Attention : Consulter les Alertes cliniques au verso. Ne pas utiliser
ce formulaire pour un usager dangereux ou non collaborant.

Langue souhaitée par _ .
'usager pour I'évaluation ] Francais [] Anglais

Personne significative pouvant Nom Ind. rég.  N*de téléphone

accompagner l'usager au rendez-vous |

Souhaitable : Joindre le formulaire rempli du guichet d’accés en santé mentale de votre région

Etape 1 — Motif de consultation

[ ] Evaluation diagnostique [ ] Recommandations therapeutiques ] Impasse thérapeutique
Opinion pharmacologique ou autre question bréve Accés aux services de nature sociale ou psychologique (incluant la dépendance)
UTILISEZ LA CONSULTATION TELEPHONIQUE® DIRIGER L'USAGER VERS LES SERVICES SOCIAUX GENERAUX DU CISSS,

CIUSSS, institut ou hopital

Etape 2- Tableau clinique

L] Dépression récurrente ou réfractaire aux traitements a dose [_] Premier épisode psychotique ou de manie psychotique
optimale (Prérequis : bilan de base, TSH, histoire pharmacologique) (Prérequis : si possible, dosage de cannabis, cocaine ef amphétamines)
D Trouble anxieux réfractaire aux traitements a dose optimale |:| Psychose ou manie
(Prérequis : bilan de base, TSH, histoire pharmacologique) (Prérequis : bilan de base et TSH et histoire pharmacologique)
D Trouble de personnalite, réfractaire a une approche |:| TDAH chez I'adulte refractaire ou atypique
psychologique d'un intervenant de premiere ligne (Prérequis : questionnaire de dépistage CADDRA?)
[_] Troubles de comportement ou de 'humeur associés a des [_] Toxicomanie en comorbidité avec un trouble psychiatrique
troubles cognitifs .
(Prérequis : MOCA® ; ou Folstein : ) (substance(s) : )




N* dossier

Nom
::-n:‘nnmnmm Frencm
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- erontopsycniatrie

Nom de Ia mére

Prenom de s mérs

Heom du pére

Prénom du pére

P e -~ .
oEANDE D résence Demande de référence pour des soins
POUR DES SOINS ET DES SERVICES DE PROXIMITE
1- IDENTIFICATION DE LA PERSONNE >
Adresse Sexs A = A
e el aes services de proximite
Ville Prowinoe Code pastal fiae (SDF) O won appiicasie
Telephone domicle Cellulsine Langus
O Frangais O angiais
Autorisation de Oou O Jowr O pomicile Fraciser O futre Précizer | TRmgnane
Imiszer un meszmge O non O sair O Cattussirs mterorits pecazzsine [l ow O Non
Courrial
Nom de la personne B joindre =n cas d'urgence Takphone | e
NS my eon ae
Farent, tubsur, curateur, representant [lorsque requis| Telephone | | W+ g permis
2- GROUPE D'AGE
Oo-13mns O 1347 ans Dizsdans O 5580z etplus
3- ETAT DE SANTE PHYSIQUE/PSYCHOLOGIQUE (£tat ae santé prysqus/psychomgique [préciser ie disgnastic et ks conaitions assocites perti
mille]
Fanction
4 FACTEUR[S) DE RISQUE OU CONTRIBUTIF(S)
O amus/nagligance/mapraitance O pecrocnmge soimire O Fugue/risques o= fugue O Proniemes de compartement
[ absence de reseay socislraseay inacequat [ Ditficulte 8 communiquer O Idestions suiddsineshomicidaires T Retugies/immigmants
O attmints nawrocognitive O irficuttas financidnes O impiication o= & DFJ O Risque crhospitalisation
O et/ risque de chute O ouisement de Faidant O Insalubrits/encombrement Ol Rupturs conjugale
O perwtrition/perts ge poids involontsire O erance O parte crempioi Ol vinlercs conjuzsie/famitale
O petérioration imminente de rétat de O pepencance /troubse dutiization [ Polynharmade Ol Perte o= milieu de vieinstaniite
sEnts finstabilitd physigue/mentaie o substancas ey resicentisile Ooa O rien
O Autre |precizer] :
f i trefarance. O oui O hen
5- NATURE DU BESOIN OU DES BESDINS [Obsarvations, menifestations, besnins exprimes par Fusazer ou ses proches)
Probleme de sante physigue Probieme neurocognitit Frobleme de santé mentale et dependance Frobieme poychoscdial ez {lsorataire, rac nie, et
O sigu/emacerce O sigu/ferecerce O sig/emcaras O Personnel
O crronigue O chronigue O cheonique O conjuga
O symptimes comportementaus =t O ramital
paychologigues de I démeance (SCPD) O sociftravail
O sutre |preciser]
Echielle de priorits clinique Oiazjoers Dasdjoors  Di5830jows O 3ijoursetplus 3200121220 =
CNOO2ZE [20200107] .. Daszer wager mc-a—-HE
DEMANDE DE REFERENCE Pyl i
POUR DES SOINS ET DES SERVICES DE PROXIMITE Fagelde2
-

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/MD/DSP_CN00226-Demande-reference-soins-services-proximite.pdf



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/MD/DSP_CN00226-Demande-reference-soins-services-proximite.pdf

Apres les consultations en services
Spécialisés...

m Retour au médecin de famille référant avec recommandations pour le suivi en GMF

m Référence ultérieure possible a la méme équipe si évolution défavorable ou nouveau
besoin identifié (compatible avec les services offerts par cette équipe)




Questions/commentaires?
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ETUDES CLINIQUES EN COURS

Clinique interdisciplinaire de la mémoire (CIME)




1-Neuraly (Phase 2) PEGylated Cys 40 Exenatide analogue

Une étude multicentrique, randomisée, en double aveugle, controlée par placebo de 24 a
36 mois chez des sujets atteints de troubles cognitifs légers (DCM) pour évaluer la
progression vers la maladie d’Alzheimer (MA), I'innocuité et la tolérance du traitement par
NLYO1

Criteres d’inclusion :

* Hommes ou femmes de 55 a 85 ans (inclus)
 Score MMSE de 24 a 30, inclusivement

* Injections hebdomadaires de S/C




2-Novo Nordisk (Phase 3) Evoke Plus

Un essai clinique randomisé en double aveugle controlé par placebo portant sur l'effet et
I"innocuité du Sémaglutide chez des sujets atteints de la maladie d’Alzheimer précoce, y
compris des sujets présentant une pathologie cérébrale significative des petits vaisseaux.

Criteres d’inclusion :

* MMSE >22 -55-85 ans

* Inhibiteur stable depuis 3 mois
e Médication PO




3-Novo Nordisk (Phase 3) Evoke

Un essai clinique randomisé en double aveugle contrdlé par placebo portant sur
I'effet et I'innocuité du Sémaglutide chez des sujets atteints de la maladie
d’Alzheimer précoce. MCl ou démence légere de type Alzheimer selon les criteres
NIA-AA 2018

Criteres d’inclusion :

e MMSE 222

e 55-85ans

* Inhibiteur stable depuis 3 mois
 Meédication PO




Pour plus d'informations..

Vous pouvez contacter les infirmieres de recherche:

*** Mélanie Harvey au 418-649-0252 #63257 ou
melanie.harvey@chudequebec.ca

¢ Nancy Parent au 418-649-0252 #63711 ou
nancy.parent@chudequebec.ca




