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Aucun conflit d’intérêt



MISE EN CONTEXTE

 Processus clinique inspiré des travaux effectués (depuis 2013) par 19 projets 

pilotes (Plan Alzheimer phase 1) dans 14 régions du Québec.

 Révisé en 2019 par un groupe de travail composé de médecins de famille, de 

gériatres, d’infirmières, de chargés de projet RIUSSS etc..

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troublesneurocognitifs-majeurs/projet-d-
implantation-ciblee/



QU’EST-CE QUE LE PROCESSUS?

 Présente les principales étapes impliquées dans la prise en 

charge et le suivi en GMF des personnes atteintes d’un trouble 

neurocognitif, dont la maladie d’Alzheimer.

 Inspiré du modèle de gestion des maladies chroniques et du 

modèle des pratiques collaboratives. 



Particulièrement:

 Médecins de famille

et

 Infirmières cliniciennes

ÉQUIPES ŒUVRANT DANS LES GMF ET GMF-U



AUTRES PROFESSIONNELS EN GMF OU SERVICES 

POUVANT CONTRIBUER

Travailleur social 

Pharmacien 

Organisme communautaire 

Équipe du soutien à domicile



OBJECTIFS

Faciliter le repérage, le diagnostic et le suivi des personnes 
potentiellement atteintes d’un trouble neurocognitif par 
l’utilisation d’un processus clinique simple qui mise sur la 
collaboration interprofessionnelle

Favoriser les références aux partenaires principaux

Améliorer le soutien offert aux proches aidants



RAPPEL

Le dépistage systématique de la clientèle n’est 

pas recommandé

Tout professionnel peut repérer un usager et 

intervenir selon son champ d’exercice



VOLET DIAGNOSTIC

https://publications.msss.gouv.qc.ca/m
sss/fichiers/2019/19-829-

08W_processus_diagnostic.pdf

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


VOLET SUIVI

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

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


QUAND IMPLIQUER LES AUTRES 

PROFESSIONNELS GMF?



ÉVALUATION INFIRMIÈRE
Besoin 

référence 
TS?

Besoin

référence 
pharmacien?



ÉVALUATION MÉDICALE

Besoin

référence 
pharmacien?



DIAGNOSTIC ET ANNONCE





SUIVI POST DIAGNOSTIC DE TNCM

Équipes SAD

Organisme 
communautaires



ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE



VISITE INFIRMIÈRE APRÈS 6 MOIS



VISITE DE RÉÉVALUATION MÉDICALE



SUIVI COGNITIF STANDARD

 Information donnée par l’infirmière et/ou la TS 

du GMF tout au long du suivi.

 L’enseignement doit se faire sur plusieurs 

rencontres et toujours en considérant les besoins 

de l’usager et/ou de ses proche(s)




