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» Tout professionnel peut repérer un usager et
iInfervenir selon son champ d’'exercice



VOLET DIAGNOSTIC

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS LEGERS ET MAJEURS (TNCL-TNCM])
VOLET DIAGNOSTIC (1)

A MOTER : Une détérioration rapide ou aigue ast une urgence potentielle et doit &tre traitée par le madecin [ax

Le dépistage systématigue n'est pas recommandé.

Tout professionnel peut repérer un usager et intervenir selon son champ d'exercice.

1.2 Plainte de I'usager/des proches OU

1.1 Zone de vigilance
Suspicion clinique d'un professionnel

Porter une attention particuliéra aux usagers suivants : « Déclin par rapport ou Rivegu artérieur =

Usagers de 65 ans et plus ayant : +« Changement du langagze et de |a parole ;

oA . ntd A\I'\l.:.nu dier; - . +  Changement sur le plan de la mémoire [ex. - oubli
«  antecedents familiaux de troubles neurocognitifs majeurs ; médications, rendez-vous) ;
* AP"E du fnmme.ll mn stah.l.llslee P ) + changements psychologiques at comportementaus ;
«  Délirium (evaluation si stabilisée depuis 3-6 mais] ; +  Difficults & reconnaitre les objets ou les personnes
*  Maladie parkinson/Parkinsonisme ; s Difficultés 3 prendre des décisions ;
&  Trauma cranien |évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois) ; +  L'ussger se tourme vers son acCompagnateur pour
s  Trouble naurocognitif léger. répondre aux questions ;
Usagers ayant : +  Pperte d'autonomie fonctionnelle dans AVD, Av0 ou
& Un nouveau diagnostic psychiatrique aprés 50 ans activités complaxes ;
*  Des dépressions récurrentes +  Perte de poids inexpliquée.
Parmcueasme ;5 le but de lo visite est e renowvellement du permis de conduire, ‘
Debuter aux points 1.1 et 1.2 et suivre les étapes ou besoin
Questions sur la cognition (ex. : ADSY) OU 3 mets Dubgis® et Horlggs® Si repérage positif
OU MIS* et Horloge OU autres tests cognitifs rapides

REFEREMCE VERS L'INFIRMIERE
Valider numére téléphone et disponibilité du
proche gidant pour rendez-vous
*5i test rapide g été initié par infirmiére,

Rewoir dans 5 mois g 1 an ou si changement

Volariser les bonnes habitudss de vie,

promowveir lo santé cognitive®, encourager N N -
. - discussion avec médecin®
la gestion des facteurs de risgues et \ A
informer des 10 signes précursaurs’, |
. _./' ¥
. EVALUATION INFIRMIERE
*accompagner par un proche connaissant la routine de Musager Curée rencontre - 50-90 minutas

A, Description de |a plainte ;
B. Evaluerla condition physique :
*  Reévision profil médicamenteux ﬂ
»  Examen physique : vision, audition, probléme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
mobilité, poids, atc.
®  Repérages : abus de substances (alcool, droguas)

_

ESSS @ |a pape 3%

humeur, si changement : MPI-R™ version courte {consaillé)

liés 3 un trouble neurocognitif

che-aidant - ex. : QAFY, IQCODEY, etc.

et familial, etc.. (Ex. : génogramme et écocarte) €Y

pour vérifier si informations pertinentes [cognitif, fonctionnel, social)
Fn'rt'we, référer vers programme local au besoin

lnite 3 une évaluation de I'état de santé avec des anomalies

won ayant un impact potentiel sur la wgnitionﬂl, trouble d'utilisation
rdicvasculaire non stabilisée, etc.

atoire, imagerie]
: clinique de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue, etc.) @)

TROUEBLE NEURDCOGHNITIF MAJEUR CM
AUTONOMIE FONCTIONNELLE COMPROMISE
(stades [gzar™ moderé™ guance™)
r en présence d'un proche aidant, de linfirmiére ou la TS (si possible) ;
n de saines habitudes de vie {tabac’?, alimentation™, activité physigue™
4 [E]7, digheta®® (51" et le soutien a I"observance thérapeutigue

former sur I"évolution habituelle et las prochaines etapes ;

p. Donnerles coordonnées de Pinfirmigre

szvous  infirmier et | E. 5i option medicamenteuse® @)

suivante  ou  plus * Compléter la demande de la RAMO

gement. #  Informer sur les effets indésirables et
contacter 'infirmiére si apparition

F. Pour tous les usagers
Prévoir un rendez-vous infirmier de suivi
dans les 2 3 4 semaines.

| ¥

iedecin ou le spécialiste). Aviser infirmiére de Finformation

the aidant. Discuter des éléments prioritaires pour le suivi.

P L'USAGER ET DU PROCHE-AIDANT
E AVEC LE VOLET SUIVI [2)

nt clinigue du professionnal, pour décider des interventions

LEGENDE : LE NUMERD INDIOUE LE PROFESSIONMEL EN GIMF ou HoRs GIMF POUVANT CONTRIBUER, 51 BESOIN
€ = Travailleur social a = Pharmacien a = Organismes communautaires ) = Autres professionnels du GMF ou hors GMF

A 4

tils proposés sont 3 titre indicatif. — 2019/10,/12

vous référer 3 'exposant dans le document - REFERENCES.



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-829-08W_processus_diagnostic.pdf

PROCESSUS CUNIQUE INTERDISCIPL

TROUBLES NEUROCDGMITIFE

ASSURER LE SUIVI SUITE A L"ANNOMNCE DU DIAGNEJ

LEGENDE : LE NUMERD INDIQUE LE PROFESSIONNE]
ﬂ = Trawaillewr social B = Pharmacien 9 = Organisme:

1. 1™ APPEL TELEPHONIOUE PAR L'INFIRMIERE POUF

Etablir une relation de confiance &2 un partenariat svec
Evaluer e besoin d'information, repondre sux questions
Debuter le suivi inscrit dans Iz section « SUINVI COGNITIF
d'intervention [P

S5"assurer que M'usager &t son proche aidant ont les coord
Werifier 5i Fusager a lui-meéme une responsabilite de prog
5i suivi par CLSC/Soutien 3 domicile {SAD). demander I'a
Infermer du prochain rendez-vous et des services de la 5

nmE

ommo

ENSEIGNEMENT FRIDRITAIRE [une 2° rencontre peut-£tre nec
=  Information sur le trouble neurccognitif majewr diagnost

Leyee™ Deminireccance froneooamoor2la’® Les stades
®  Conseils et suggestions visant 3 fadiliter 'accom pagneme
# Votre medication (Usazer]®

2A. VISITE A & MIOIS [TNCM) PUIS CHAQUE ANNET

Privilegier la
Planifier les rendez-vous de suivi & Favance avec
& Ewvaluer |z condition physique
B. Ewaluer Iz condition mentale
*  siinmibitewrs cholinestérase ou antagonists récegtey
*  sipresence de symptimes comportementau o
intervenir. Referar vars des ressources specialis
C. Relever|a presence d'enjeus fonctionnels possiblement
= Outils pour obtenir Fimpression du proche-aida
0. Ewaluer i amélioration, stabilisation ou détérioration de
E. Continuer le suivi inscrit dans I3 section « SUTT COGNITIE
= Selon I"evaluation, appliquer les interventions in
appropries du GMF, du réseau et des organisme

2B. VISITE DE REEVALUATION selon Pévolution de

& Discuter avec Finfirmiere, 'usager et le proche aidant de

+ Discuter des slements du suivi standard 3 prion
5i SCPD, identifier les causes [p. 1Y et intervenir. Refene
Determiner si investigations ou consubtations supplémen
Discuter du nivesu de soins'® et des directives medicales
Decider si poursuite des inhibiteurs oe Ia choline stémse ou

menm

=  Completer la demande &' sutorisation de medic

SUIVI COGNITIF STANDARD

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

Médications €)

A Evaluer si gffets indacirghles", observance, besain titrage, pour les inhisiteurs oe I cholinestérase ou Fantsgonists récepteur NMDA

B. Informer |'usager et proche aidant de |a surveillance 3 faire aprés avoir fvalué leur niveau de connaissance et comprehension;

C. Surveiller et optimiser le reste de la medication en portant une attention particuliere aus medicaments devenus potentiellement
inappropries.

Conditions physique et mentale

F. Ewaluer Iz condition physique : Poids, hydratation, sante bucco-dentaire, elimination, mobilite/chute, douleur, probléme de
langage, sommeil [errance], etc. ©

G. Evaluer la condition mentale, particuliérement le délifium, les hallucinations, les signes de détresse, d"anxisté, de dépression,
de risque suicidaire &t interverir zu bezcin. §)

H. Promouvoirla sante cognitive en encourageant Fadoption de ssines habitudes de vie (tahac'. slimentgtion™, gotiite phyzigue™
stress ™, slcood™), Ia gestion des facteurs de risques (HTA™ [G)%, diabste™ [G)77 et le soutien 3 'observance thérapeutique

Aspects légaux §HE)
L  Prise de dedsion™ : respecter le choix individuel;

L Panid i® T ™. o fe1risi igen ™ -

K. Informer sur des mesures financieres disponibles [credits d'impaot, allocation directe, programme d'exoneration financiene];

Sécuriteé

L Conduite sutomobile ; Discuter precocement™ de Famrét eventuel de la conduite et informer sur les alternatives [moyen de
tranzport) B ; Contribuer 3 Favalustion du risgue {gegt our 13 rgute]™;

M. Apprecier la securita 3 domicile [few, intoxications, errance 3 Pexterieur, etc ] ot donner conseils d'uszge ; )

M. Rewvoir et wérifier su besoin la capacite 3 consentir aux soins et |a présence de difficultés/enjeun liés & 'aptitude™ 3 administrer
ses biens et 3 s'occuper de 53 pErsonne. 'ﬂ ﬂ

0. Sureiller si signes de néglizence et de makraitance™ EF

Preservation de la qualité de vie pour le maintien a domicile le plus longtemps possible
PF. Encoursger différents moyens pour maintenic une gualitd de vie 3o domicile™ ; EHEY
*  Enseigner des strategies pour Leg reggg” bog soing d hegidng gersgnnalls™, i
0. Informer sur les aides possibles offertes par les orzanismes communa utaires™ ; B
B, Raferar vers e soutien 3 domicile [SAD] pour sptimizer [ autonomis fonctionnelle, |2 s&curits, ste. st trancfares = Pl @)

5. Discuter des slternatives su maintien 3 domicile si néces=aire. ) EVED

Prévention st interventions sur les symptimes comportementaux at ps-ﬂ:hulugiqus de la démence [SCPD]

T. Eﬁhllrwm_ [l commauniquer su SAD et sutres lieux, si pertinent]
U. Enseigner [gogroche de baze® (p.5) au proche 3idant en incluant des W ©: Bacaoer (pg)" 5
besoin;

V. Enseigner Papproche non pharmacologique (pages 9 et +]™ 5i 5CPD, selon |s ou les causes potentielles du SCPD 'ﬂ.

Emﬁhuulau: (1]
Discuter de |a transition vers un changement de role [stress) * {intimite] 7 [deuil blanc) *
!. Evaluer I'2puisement — exemple : Grille de Zaris_les risques suicidaire et homicidaire, stc,
¥. Ewvaluer les besoins prioritaires et informer des ressources disponibles incluznt le répit si pertinent ; aa
I, ReEsvaluer le conteste prychosocial, referer au besain -
#  Prewoir un sutre plan d'side au cas ol le proche aidant habituel vivrait une situation d'urgence [ex. : hospitalisation]

*=* Le processus est un outil dside, le jugement dinique du professionnel, pour decider des interventions
et des délais, prime. Tous les outils proposés sont & titre indicatif. — 2049/20,12

* Pour obtenir [a reference et e lien internet, vous reférer 3 "exposant dans le document REFEREMCES.



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-829-08W_processus_suivi.pdf

QUAND IMPLIQUER LES AUTRES
PROFESSIONNELS GMFe

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GIMF OU LE SERVICE POUVANT CONTRIBUER, SI JUGE PERTINENT
€@ = Travailleur social @ = Pharmacien €) = Organismes communautaires @) = Equipe du soutien a domicile




2.

*Accompagner par un proche connaissant la ros

A.
B.

gy mom

EVALUATION INFIRMIERE

e de I zZer Durée rencontre : 60-90 minutes
Besoin

reférence
pharmacien?

Description de la plainte ;

Evaluer la condition physique :

¢  Révision profil médicamenteux 9

e Examen physique : vision, audition, probleme de |13 gage, Ngnes vitaux avec TA couche-debout, gualité du sommeil,
mobilité, poids, etc.

e Reperages : abus de substances (alcool, drogues)

Evaluer la condition mentale :

® Repérage dépression avec QSP-2/Q5SP-9% OU GDS4 ;

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

e Changement de personnalité/de comportement/d"humeur, si changement : NPI-R1° version ¢
Relever la presence d'enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif

e Outils disponibles pour obtenir I'impression du proche-aidant : ex. : QAF'!, IQCODE??, etc.
Histoire familiale, contexte psychosocial, soutien social et familial, etc.. (Ex. : genogramme et ecocarte) o

Besoin
référence
TS?

<

Vérifier si connu du CLSC/SAD et demander autorisation pour vérifier si informations pertinentes (cognitif, fonctionnel, social)
Amorcer I"'enseignement sur la promotion de la sante cognitive, référer vers programme local au besoin




EVALUATION MEDICALE

EVALUATION MEDICALE®

Prise en consideration de I'evaluation infirmiere
Verifier si presence de facteurs confondants : ex. : médication ayant un impact potentiel sur la cngnitinno, trouble d’utilisation /
de substances, comorbidite d’origine metabolique ou cardiovasculaire non stahilisee, etc.

Anamnese

Examen physique
Decision si besoin d’'investigations supplémentaires (laboratoire, imagerie)
Décision si besoin de consultation complémentaire (ex. : Clinique de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue, etc.)



DIAGNOSTIC ET ANNONCE

3.1 ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN

PAS DE TROUBLE NEUROCOGNITIF TROUBLE NEUROCOGNITIF LEGER (TNCL) ** TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR (TNCM)
AUTONOMIE FONCTIONNELLE NON AUTONOMIE FONCTIONNELLE COMPROMISE
COMPROMISE (stades léger’®, modéré’®, avancé?’)

A. Annonce du diagnostic*® & l'usager en présence d’un proche aidant et de l'infirmiére 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]%°, diabéte®® (G)? et le soutien a I'observance thérapeutique

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

C. Informer sur les 10 signes E. Prévoir un rendez-vous infirmier et | E.Sioption médicamenteuse® 9
précurseurs?® médical, l'année suivante ou plus e Compléter la demande de la RAMQ
D. Revoir l'usager si changement rapidement si changement. e Informer sur les effets indésirables et
contacter I'infirmiére si apparition
Pour tous les usagers
Préevoir un rendez-vous infirmier de suivi
dans les 2 a 4 semaines.

Consigner le diagnostic au dossier (fait par le médecin ou le spécialiste). Aviser I'infirmiére de I'information
donnée, de la réaction de I'usagef et du proche aidant. Discuter desgléments prioritaires pour le suivi.




PROCESSUS CLINMQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMIF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS LEGERS ET MAJEURS [TNCL-TNCM)

VOLET SUIVI (2)

ASSURER LE SUMNVI SUITE A L'ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN [GMF OU CLINIQUE SPECIALISEE)

LEGENDE : LE NUBMERD INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GIMF OU HORS GMF POUVANT CONTRIBUER, 51 BESOIN
€ = Travaillewr social ﬂ = Pharmacien a = Organismes communautaires &) = Autres professionnels du GMF ou hors GMF

P 5 'I'ELEPHDHICI_IJE PAR LINFIRMIERE POUR TOUS LES NOUVEAUX DIAGNOSTICS TNCM [2-2 SEMAINES)

A
B.
C.

Etablir une relation de confiance &2 un partenariat svec Fussger et le proche aidant ;

Evaluer le besoin &'information, repondre sux questions et proposer |'ENSENGNEMENT PRIORITAIRE ;

Diebuter le suivi inscrit dans |z section « SUNV] COGNITIF STANDARD » ==lon | situation de 'usager et completer le plan
d'intervention [P}

S"azsurer que 'usager et son proche aidant ont les coordonnees de Finfirmiere.

Verifier 5i 'usager a lui-méme une responsabilite de proche sidant avec une autre personne ;

5i suivi par CLSC/Soutien 3 domicile [SAD), demander 'autorisation 3 I'usager pour communiguer le nouveau disgnostic ;
Informer du prochain rendez-vous et des services de |a Societe d’Alzheimer et de FAPPUI pour les proches sidants d'aines 'ﬂ

Gmme

ENSEIGNEMENT FRIDRITAIRE [une 2° rencontre peut-£tre necessaire en présence ou telephonigue)
= Information sur le trouble neursocognitif majeur diagnostique - Maladie Alzheimer 1' et MAZ? | Demence Vasculaire?, Corps

Lewee™ Derdnsracoance fronsgssmoorg|a® Les stades de |a maladie ¢ Akzheimer (Ugzmer)® (Professionnel, g.2)°
®  Conzeils et suggestions visant 3 fadiliver 'accompagnement de votre proche (Info-1)7 [Infio-2) ™ [Info 3™

®  \otre medication [Wsager ’

T

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

Priwilegier la me&me infirmiere du GMF
Planifier les rendez-vous de suivi & Pavance avec I"usager/proche sidant ; Augmenter Ia frequence des visites si besoin
4. Ewaluer Iz condition physique
B. Ewvaluer Iz condition mentale
®  siinhibitewrs cholinastarase ou antagonists racagteur MMDA ou selon besoin, efectuer un MMSE
= =i presence de symptomes comportementau de la demence (NPHRY version courte), identifier les causes p. 8] et
intervenir. Referer vers des ressources specialisees (ex. - equipe SCPD) 5 necessaire
C.  Relever la présence d'enjeus forctionnels possinlement ligs 3 un trouble neurccognitic
=  Dutils pour obtenir Fimpression du proche-aidant : ex. : QAFY, IFDY, IOCODEY etc.
D. Evaluer =i amélioration, stabilisation ou déterioration de la condition avec linformation obtenue precedemment ;
E. Continuer be suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon |a situation de Pusager et mettre 3 jour le Pl
= Selon 'evaluation, appliguer les interventions infirmieres pertinentes et selon le besoin, réferer aux professionnels
appropries du GMF, du réseau et des organismes communactaires. @ ..'ﬂ

2B. VISITE DE REEVALUATION selon Févolution de Fusager [médecin et IPS en 1* ligne)

& Discuter swec Finfirmiere, Pusager et le proche aidant de Févolution (et autres professionnels si impliques) ;
= Discuter des elements du suivi standard 3 prioriser,
B. 5iSCPD, identifier les causes [p. 81" et intervenir. Reférer vers des ressources specialisees i necesssire
C. [Determiner siinwestigations ou consultations supplémentaires [ex. : Clinigue de mémoire, ergotheérapeute, neuropsychologue]
D. Discuter du niveau de soins'® et des directives medicales anticipees [DMA) selon |a situation clinique ;
E. Decider si poursuite des inhibit=urs de la cholinesters= ou de Pantagoniste recepteur NMDA
- Emnpléber la demande & zutorization de madicament d'exnception [si besoin] ;

4

SUIVI COGMITIF STANDARD

A UTILISER A TOUTES LE5 ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L'USAGER ET PROCHE AIDANT

Médications )

& Eualuer =i gffets indacirablaz™, shosrvance, besain titrage, pour les inkisiteurs ge i cholinastérace ou Fantsgorists récapteur NMDA -

B. Informer|'usager et proche aidant de | surveillance 3 faire aprés avoir evalue leur niveau de connaissance et comprehension;

C. Surveiller et optimiser le reste de la médication en portant une attention particuliére aux médicaments devenus potentiellement
inappropries.

Conditions physigue et mentale

F. Evaluer |z condition physique : Poids, hydratation, santé bucco-dentaire, &limination, mobilité/chute, douleur, probléme de
langage, sommeeidl [errance]. etc. ;

G. Evaluer la condition mertale, particuliérement le delirium, les hallucinations, les signes de deétresse, d"anuiste, de depression,
de risque suicidaire et intervenir su besoin. ﬂ

H. Prn-mnuunir la sante cognitive &n encouragesnt Fadoption de szines habitudes de vie wm Activite phyvgigue™
stress™, slcood™), [s gestion des facteurs de risques (HTA™ [G)%, diabete™ |G} et le soutien 3 'observance therapeutique

Aspects légaux ) E)
L Prize de dedision™ : respecter le choix individuel;

). PlaiferFavenic™ . Teziament™: Precuration. mandateirézime de orotection™ :

K. Informer sur des mesures financiéres disponibles [crédits d'impas, allocation directe, programme d'exonération financiene];

Securite

L Conduite sutomobile ; Discuter précocement™ de Farrét eventuel de |z conduite et informer sur les alternatives [moyen de
transport) ) ; Contribuer 3 Févalustion du risgue (gegt our 13 rgute]™;

M. Apprécier la sécurité 3 domicile [few, intoxications, errance 3 Mextérievr, etc) et donner conseils d'ussge ; €9

M. Rewvoir et verifier au besoin |a capacité 3 consentir aux soins et la presence de difficultes/enjeux lies 3 'aptitude™ 3 administrer
ses biens et 3 s'occuper e 53 personre. 3 ED

0. Suriller si signes de neglizence et de makraitzance™ E)

Préservation de la gqualité de vie pour le maintien a domicile le plus longtemps possible
P. Encoursger differents moyens pour maintenir une gualite de vie su domicile™; ﬂﬂ
®  Enseigner des stratégies pour Lag repgs”, iT- = .
0. Informer surles aides possibles offertes par les orzanismes communz utaires™ ; )
B. Référer vers le soutien 3 domicile [SAD] pour optimiser I autonomis fonctionnelle, |2 securite, etc. et transferer e Pl €)
5. Discuter des shternatives zu mzintien 3 domicile 5i nacescairs. ) aﬂ

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

T. Etablir [higtgire big=rgohigue®! [la communiquer su SAD et sutres lieus, =i pertinant] a
U. Enseigner laggrgche g byze* (5.5) au proche sidant en inchiant des mrantsics de communication® €0 Bcadrer (p.81" 5
beswing;

V. Enseigner I'zporoche non pharmacolozigus (pages 9 et + si 5CPD, selon |z ou les causes potertielles du SCPD 0.

Emihuuiau: L1]
Discuter de |a transition vers un changement de réle [stress) * (intimite] 7 [deuil blanc) *

Evaluer I' epuisermnent — exemple : Grille de Zarit_jes risques suicidaire et homicidaire, et
Evaluer lex basains prioritaires et informer des ressources disponibles incluznt be répit si partinent ; ﬂﬂ

Mo g

Reevaluer le contexte prychosocial, referer au besain -
=  Prevoir un sutre plan d'aide au cas od le proche aidant habituel vivrait une situation d'urgence (ex. : hospitalisation)

*** Le processus est un outil daide, le jugement dinique du professionnel, pour décider des interventions
et des delais, prime. Tous les outils proposes sont 3 titre indicatif. — 2019/10/12

* Pour obtenir la reference ot le lien internes, vous referer & "'exposant dans le decument : REFEREMCES.

\\



1. 1% APPEL TELEPHONIQUE PAR L’INFIRMIERE POUR TOUS LES NOUVEAUX DIAGNOTICS TNCM (2-4 SEMAIES)

‘ v
A. Etablir une relation de confiance et un partenariat avec I'usager et le proche aidant ; .
Evaluer le besoin d’information, répondre aux questions et proposer I’ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE Equipes SAD <
C. Débuter le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de ['usage
d’intervention (PI).
S'assurer que l'usager et son proche aidant ont les coordonnees de lI'infirmiére et si l'usager est lui-méme un\4roche aidant ;
Si suivi par CLSC/Soutien a domicile (SAD), demander I'autorisation a I'usager pour communiqguer le nouveau diagnostic ; G
Informer du prochain rendez-vous et des services de la Société d'Alzheimer et de I'ARPUI pour les proches aidMs d’ainés 9

o Organisme
communavutaires

&

/




ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE

ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE (une 2° rencontre peut-étre nécessaire en présence ou téléphonique)
e Information sur le trouble neurocognitif majeur diagnostiqué : Maladie Alzheimer 1! et MA22 , Démence Vasculaire3, Corps

Lewy*. Les stades de la maladie d’Alzheimer (Usager)® (Professionnel, p.2)®

Conseils et suggestions visant a faciliter I'accompagnement de votre proche (Info-1)7 (Info-2) 8
:IE

Votre médication (Usager




VISITE INFIRMIERE APRES 6 MOIS

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 fréquence des visites si besoin

Evaluer la condition physique
Evaluer la condition mentale
®  s5jinhibiteurs cholinestérase ou antagonistes récepteur NMDA ou selon besoin, effectuer un MMSE
e siprésence de symptomes comportementaux de la démence (NPI-R'® version courte), évaluer les causes, p. 8)* et
intervenir si nécessaire

Evaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avesinferfation obtenue précédemment ;
Continuer le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de l'usager et mettre a jour le PL.
¢ Selon I'evaluation, appliguer les interventions infirmiéres pertinentes et selon le besoin, référer aux professionnels
appropries du GMF, du réeseau et des organismes communautaires.ogee




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

Discuter avec l'infirmiere, ['usager et le proche aidant de ['evolution (et autres professionnels si impliqués) ;
e Discuter des eélements du suivi standard a prioriser,

Si SCPD, identifier les causes (p. 8) et intervenir si nécessaire a

N0

Determiner si investigations ou consultations supplémentaires (ex. : Clinique de mémoire, ergotherapeute, neuropsychologue)
Discuter du niveau de soins'® et des directives médicales anticipées (DMA)Y selon la situation clinique ;

mo M

Décider si poursuite des inhibiteurs de la cholinestérase ou de I'antagonistes récepteur NMDA e !
¢ Compléter la demande d'autorisation de medicament d’exception [si besoin] ;




SUIVI COGNITIF STANDARD

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

et R SUIVI COGNITIF STANDARD

HMDA.

informer usager et proche aidant de |a surveillance 3 faire aprés avoir évalué leur niveau de connaissance et compréhension.
Surveiller et optimiser le reste de la medication en portant une attention particulidre aux meédicaments devenus
potentiellement inapproprids.

Conditions physique et mentale

F. Evaluer la condition physique : poids, hydratation, santé bucco-dentaire, élimination, mobilité et chute, douleur, probléme de
langage, sommeil (errance), etc.

G. Evaluer la condition mentale, particuliérament le délirium, les hallucinations, les signes de détresse, d'anxiéts, de dépression,
de risque suicidaire, et intervenir au basoin. €Y

H. Promouvoir la santé cognitive en encourageant I'adoption de saines habitudes de vie (tabac™, alimentation™, activitd

c——talieski i +* Information donnée par l'infirmiere et/oula TS

Aspects Iegaux lﬂﬂ
i nl_sp-ecta'le choix individuel.

testament™; procuration, mandat et régime de protection™. du G M F to ut au lO ng du SuiVi n

Informer sur das mesures financiéres disponibles (crédits d'impat, allocation directe, programme d'exonération financiéra).

Sécurité

L. Conduite automobile : discuter précocement™ de I'arrét éventuel de la conduite et informer sur les solutions de rechange
{moyen de transport) €8; contribuer 3 Pévaluation du risque (T2st sur 1z routel™.

M. Apprécier [a sécurité 3 domicile (feu, intoxications, arrance 3 I'extérieur, etc.) et donner des conseils d'usage. &)

M. Revoir et vérifier au bescin la capacit€ & consentir aux soins et la présence de difficultds ou d'enjeux lids 3 Faptitude™ 3

o e e . ** L'enseignement doit se faire sur plusieurs
Préservation de la gqualité de vie pour le maintien a |:Ir:rm'||::ile le plus longtemps possible

o s o G g et rencontres et toujours en considérant les be

a.
R. Diriger vers le soutien 3 domicile (S4D) pour optimiser I'autunomie fonctionnelle, la sécurité, etc., et transférer le pL. )
5. Discuter des solutions de rechange au maintien & domicile si nécessaire. €3 €)@

de I'usager et/ou de ses proche(s)

Prévention et interventions sur les symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD)

T. Etahlir I'mmmm" ({la communiquer au 54D et autres lisux, si partinent). a

U. Enseigner I"approche de base™ (p. 5) au proche aidant en incluant des stratégies de communication™ ﬂ; recadrer (p. 8] si
besoin.

V. Enseigner I'approche non pharmacologigue (p. 9 et suivantes)™ si SCPD, selon |a ou les causes potentielles du ScPD. )

Proche aidant €&
W_ Discuter de |a transition vers un changement de rile [stress]*® (intimits)* (deuil blanc)™.
Evaluer I'épuisement, ex. : grille de Zarit, les risques suicidaire et homicidaire, atc.
Evaluer les besoins prioritaires at informer des ressources disponibles incluant le répit, si pertinent. E)E)
reéavaluer le contexte psychosocial, référer au besoin -
*  Prévoir un autre plan d'aide au cas ou le proche zidant habituel vivrait une situation d'urgence (ex. - hospitalisation).

**® La processus est un outil d'aide. Le jugement clinique du professionnel pour décider des interventions
et des délais prime. Tous les outils proposeés sont & titre indicatif. *** 2019-03-21/MD
* Las exposants renvoient 3 Ia liste dans le document Références.







