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➢ Les conférenciers n'ont pas de conflits d'intérêts réels ou 
potentiels avec le contenu de cette présentation.

Divulgation des conflits d'intérêt



➢Distinguer le rôle de chaque professionnel intervenant auprès 
des usagers vivant avec un TNCM.

➢ Identifier les moments clés où chaque professionnel intervient 
dans le processus clinique.

➢Reconnaître l’offre de service du SAD spécifique aux usagers 
avec TNCM.

OBJECTIFS



o Facteurs confondants

o Diagnostic et annonce

o Inscription au DME

o Traitement

o Niveau de soins

o Gestion des SCPD

Rôle du médecin et de l’IPSPL en GMF



Les 4 «D»

Dépression

Drug

Délirium (un problème de santé physique, trouble 
métabolique ou carentiel, désordre systémique, apnée du 
sommeil, délirium)

Démence

Facteurs confondants



Diagnostic et annonce



Annonce du diagnostic



o Pivot

o Maladie évolutive

▪ Suivis périodiques requis

o Aborder possibilité de SCPD dès le départ

o Inf GMF vs Inf SAD

Rôle de l'infirmière GMF



Processus 
clinique

interdisciplinaire
GMF

Volet suivi



• Retour sur 
diagnostic

• Médication
• RV enseignement 

prioritaire + suivi 
• Coordonnées
• Etc

APPEL 2-4 SEMAINES 
POST DIAGNOSTIC

• Information sur le 
TNCM diagnostiqué

• Évolution
• Planification de 

l’avenir
• Conseils 

communication de 
base, accompagnement 
proche aidant

• Etc

ENSEIGNEMENT 
PRIORITAIRE

• Détérioration 
rapide

• Réseau social limité 
ou risque 
d’épuisement du  
proche aidant

• Vulnérabilité
• Etc

SUIVI COGNITIF AU 
GMF

(si nécessaire)

• Réévaluation 
cognitive

• Examen clinique
• Médication
• AVQ/AVD, risques..
• SCPD
• DMA, niveaux de 

soin
• Aptitude
• Etc

SUIVI ANNUEL AU 
GMF

Rôle de l’infirmière clinicienne GMF



SAPA

(Services soutien à 
l’autonomie des 

personnes âgées)

Références 

 

Organismes 
communautaires

Autres 
professionnels 

du GMF



oTrès simplement: le patient prend-t-il des médicaments?

▪ Oui: un pharmacien doit être impliqué!

oRéférence par un autre professionnel

▪ Lien direct avec le TNCM... ou pas!

▪ Plusieurs Rx et/ou moments de prise ou Rx potentiellement 
inappropriés, doutes sur l'adhésion, plus de 2 comorbidités, plus 
de 2 prescripteurs...

▪ Chute, hospitalisation, IRC, poids extrême

oPharmacien communautaire vs pharmacien GMF

▪ Communication bidirectionnelle doit demeurer au fil du temps

Rôle du pharmacien



• Répondre à des questions 
pharmacothérapeutiques de la part de 
l'équipe traitante, du patient ou de son 
proche aidant
o 1er répondant pour le patient si questions Rx

• Intervenir et émettre des 
recommandations pour réduire les risques 
reliés à la pharmacothérapie

• Accompagner patient dans la 
rationalisation de son profil pharmaco

• Pas accès au dossier médical: infos limitées

• Accès + difficile à l'équipe traitante 
(téléphone, fax, délais)

• Doute sur un lien possible entre TNCM 
(apparition ou détérioration) et la thérapie 
médicamenteuse

• Réviser pharmacothérapie, analyser 
risques et bénéfices et envisager 
déprescription si besoin

• Intervenir et émettre des 
recommandations pour réduire les risques 
reliés à la pharmacothérapie

• Gestion pharmaco d'un SCPD 
lorsqu'indiqué

• Être le 1er répondant pour le pharmacien 
communautaire

• Collaborer avec l'équipe traitante

Rôle du pharmacien

Communautaire GMF



Intervenantes sociales 



L’évaluation:

Le DX:

Le suivi:

Travailleuse sociale du GMF…On réfère quand ?



On réfère à la TS-TTS du  SAD si :



Rôles des intervenants sociaux du SAD



Rôles des intervenants sociaux du GMF et du SAD:

Un continuum collaboratif » !!!!!

GMF SAD
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MISSION ET OBJECTIFS DE LA DIRECTION SAPA
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Admissibilité au soutien à domicile
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QUAND FAIRE UNE DEMANDE AU SAD

En début de maladie, les intervenants GMF assurent le 

suivi de la personne mais en cours de route les besoins 

évoluent et une intensification des interventions doit être 

faites dans le milieu de vie de la personne.  Une demande  

se fait alors vers le SAD via le formulaire: Analyse du 

besoin prioritaire à des fins orientation(FABO)
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L’intervenant du soutien à domicile ne se limite pas à sa discipline, il doit avoir une 

vision élargie de la situation à domicile. Il doit porter un regard global, afin de 

pouvoir bien identifier les besoins et accompagner la personne et ses proches dans 

leurs parcours. 

L’intervenant à domicile entre dans l’intimité de la personne et de ses proches, il doit 

savoir tenir compte du caractère unique de chacune des situations, des valeurs et de 

la culture de la personne et de l’environnement dans lequel elle vit.

 Malgré les besoins constatés il se pourrait que le plan d’intervention soit ajusté en 

lien avec les choix et désir de l’usager et de son proche.

ÊTRE UN INTERVENANT À DOMICILE
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RÔLE ET RESPONSABILITÉS DES INTERVENANTS SAD 
AUPRÈS DES USAGERS AVEC TNCM

Quelques situations où un professionnel 
SAD pourrait être impliqué…
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L’infirmière, en collaboration avec 
l’infirmière auxiliaire, joue un rôle 
important dans l’évaluation et le suivi 
de la clientèle ayant un TNCM.

7 actions sont attendues des soins 
infirmiers

RÔLE POUR LES SOINS INFIRMIERS
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SERVICE OFFERT AUX PERSONNES EN PERTES AUTONOMIE :
CENTRE DE JOUR



Merci!

Questions ou commentaires?



Tableau rôle boîte à outils

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/CEVQ/Roles-intervenants-GMF.pdf
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