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Aucun conflit financier ou d’affaires a déclarer...
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Les défis initiaux

® Faible accés :

* Au diagnostic, au traitement (entre autres des problemes
comportementaux), au soutien des patients et de leurs proches aidants

- A une prise en charge intégrée a chaque stade de la maladie
@ Les cliniques de la mémoire ne peuvent répondre a la
demande ni fournir des soins exhaustifs et continus a elles

seules

+ Reésultats : tres longues listes d’attente et retards dans les diagnostics
et les interventions

@ Les soins primaires ne sont généralement pas préparés a
prendre en charge les patients vivant avec un TNCM

€ De nombreux patients ne recoivent pas de diagnostic ou le
recoivent tard
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Plan Alzheimer du Québec

Le Rapport Bergman, le plan ministeriel et son opérationnalisation en trois phases

1970 - 1990

Reconnaissance des troubles neurocoghnitifs
problémes médical et social

( N\

= Recommandations qui
s’étendentsurl’ensemble
du continuumde soins

. J

2009
RapportBergman

atitre de [

2011
( Plan ministériel

= Plancentré sur
I’améliorationde la
capacité des soins

_ primaires

1990 - 2000

Premiéres conférences canadiennes de consensus et
premier plan d’action en Ontario

4 )

= Implantations locales
dans40 groupesde
médecine de famille
volontaires

. J

2013 -2016
Phasel

2000 - ....

bl Adoption de nombreux plans d’action provinciaux en matiere

de troubles neurocognitifs

2016 - 2020
( Phasell

= Généralisation par
I’ensemble des groupes
de médecine de famille

4 )

= Consolidationdela
généralisation et
intervention surles
transitions de soins

. J

2021 -...
Phaselll




Diagnostic et
suivi centrés
sur le
patient, par
I'equipe de
soins
primaires
traitante

Plan Alzheimer du Quebec
Qractenstiquesd<tinctives

Trajectoires Création Gouvernance
aupres d'une d’outils et de collaborative
equipe de formations et solide

soins stratégie de
primaires gestion du
interprofes- changement

sionnelle ambitieuse

Evaluation
développe-
mentale
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Le positionnement international du
Plan Alzheimer Québec

PRIMARY HEALTH CARE IS...

» Centré sur la qualité de vie des
personnes atteintes et de leurs
proches, en promouvant une
amélioration des services centrée L2
sur les soins primaires

» Une stratégie de gestion du _
changement ambitieuse €

HEALTH &
WELL-BEING
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» Une collaboration de
I’intervention et de la recherche



Modele de soins collaboratifs
Un partenariat entre le patient, le proche aidant et I'équipe clinique

Groupe de médecine de famille

[ Médecin de famille ] [ Infirmiére ou travailleur social ]

Soutien, cas complexes Coordinamansition

Services spécialisés — Clinique de
la mémoire Services a domicile, pharmacie communautaire, hopital, Société
Alzheimer




Un outil pour structurer la

collaboration

De facto centré sur le duo

meédecin et infirmiere

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE

PROMIMITE EN GMF TROUBLES NEUROCOGNITIFS

I ESrDDeT CT RAS D ID-C TR CTRLERAY
i — Le dépistage systénatigue m'est s MeCoruTianoeé.

Tout orofessinnnel neut rEcErEr Un Nsaser et interverirseion son chamo d'exercice.

1.1 Zone de vigilance 1.2 Plainte de Fusager/des proches QL

—p—— . fassi !

Parter une attention particuliére aux usagers suivants # Declin par rapmort au niveou anterieur @

gouvernement

Usagers de &5 an=s et plus ayant : - Changement du lamgage et de la parols;

- Antacédent d"AWVC ou d'ICT; - Changement sur |2 plan de Iz mémaire (ex

- Antecedents familiauws d= THC majsurs; : oubli médication, rendez-wous);

- Apnes du sommeil non stakilisse; Changements psychologigues et comportementaux;

- Daliriunn [&valuation =i stabilisée depuis 3-6 mois]; - Difficultd & reconnaitre les objets ou les personnes;

- Maladie de Parkinson/Parkinsonizme; Difficulte 3 prendre des decisions;

- Trauma cranien (&valuation si stabilizée depuis 3-6 - L'usagzer se tourne vers son

- :Noésl:;ger- acocompagnateur pour répondre aux

Usagers syant - questions;

- Un nouweau diagnostic psychistrique apréas 50 ans; " :E:;EG?;a;g::?;i:;i?:;r;ﬂn:g?ei:ﬁ.s == AV,

- = dépressions r?EHHE?E%?r:.— 55 le but de lo visite est e f=ndg U'-?""E""'ME{.’-'- T ’
DEbuter oux points 1.1 ef 1.2 et sulvre 185

| Ouestions sur k2 cognition [ex. : ADEY) O 5 mots Dubois? ot Horoge? | Si repérage positif

OU MIS® et Horloge U autres tests cognitifs rapides

Si repérage negatif

Rewvoir dons & mois ¢ 1 an ow si chongement -
Valariser les bonnes hobitudes de wvis,
romouvoir lo sgnte cognitive”, encoursger
la gestion des factewrs de risgque et informer
surles 10 signes précurseurs’.

2. EVALUATION INFIRMIERE

*Accompagner par un proche connaissant la routine de Fusager Durée de la remcontre : 60-90 minutes

REFEREMNCE VERS L'INFIRNMIERE
Volider numéro de téléphone et disponibiliteé du
proche oidant powr renaes-woLis.
*Li rest rapide a Sté initié par infirmiére,
oisCUsSSIon aver medecin™

A Description de la plainte
B. Ewvaluer la condition physigue
- Révision du profil médicamentews: €

- Exarmen physique - vision, audition, probléme de langage, signes vitaux avec TA couché-dsbout, qualité du sommes=il,
miobilité, poids, etc.
- Fepérages - abus de substances (alcool, drogues)

LEGEMDE : LE NUMERD INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GIMIF ou HoRs GIVIF POUNVANT COMNTRIBUER, SIBESOIN.
= Trawailleur =ocial B‘ = Pharmacdien B = Organismes communautaires 'ﬂ = Autres professionnels du GMF ou hors GMWF o
O
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Les acquis des phases | et |l

Un modele
d’'implantatio
n du
changement

Développement
des
compétences
relatives a
I'évaluation en
soins primaires

Développement
des
compétences
et des
capacites
SCPD

Clarification
des
trajectoires
de soins
vers les
cliniques de
la mémoire

Une porte
d’entree pour
favoriser la
collaboration
des CI(U)SSS
avec les GMF



Messages clés
Effets

Les soins primaires (GMF) peuvent répondre aux besoins des personnes vivant avec un TNCM et de leurs
proches aidants par différents moyens :
. Renforcement de la capacité de détection, de diagnostic et de prise en charge; offre de soins de grande qualité
. Recours aux soins spécialisés pour les cas complexes
L'emploi d’une approche interprofessionnelle centrée sur la personne par I'équipe clinique ou médicale du
patient a eu les effets suivants :

. Amélioration de la continuité des soins
. Intensification du suivi
. Augmentation de la qualité des soins
. Aiguillages vers un spécialiste moins nombreux et plus pertinents
. Diminution des visites a 'urgence et des hospitalisations
Points a améliorer :
. Prescription d’antipsychotiques
. Evaluation des besoins des proches aidants
. Orientation vers des services communautaires
. Portée du suivi, dont les transitions de soins avec SAD, RPA, etc.

S



Messages clés

Dans les GMF

§

» Connaissances cliniques trés bonnes a excellentes au départ

» Attitudes positives a I'égard de la maladie, des soins aux patients,
du Plan

» L'approche interprofessionnelle et I'acces a I'expertise d’'un médecin
ou d’une infirmiere dans le GMF sont appréciés et utilisés

» Bien que regus tardivement, les cheminements cliniques, les
directives et la formation ont été appréciés, de méme que l'acces a
des experts a 'externe
* Rehaussent le niveau de compétence et de confiance

» Défis quant aux délais d’attente pour obtenir des services de
cliniques de la mémoire et des soins a domicile



Messages clés
Politiques

§

e Décision ministérielle de faire du Plan Alzheimer du Québec une priorité

* Un plan d’'implantation accompagné d’une stratégie de gestion du changement
ambitieuse

. Role actif du ministere pour inspirer, stimuler et favoriser le

changement
. Gouvernance partenariale
. Implication continue d’un champion provincial ayant de la crédibilité

dans les trois volets (clinique, scientifique et politique)

. Une diversité dans 'application; il ne s’agit pas d’une formule
universelle

. Une « évaluation développementale » collaborative et indépendante



Messages clés
Implantation

§

* Etude et consultations préimplantation menées auprés de
soignhants

* Mobilisation de « champions cliniques » (premiere, deuxieme et
troisieme lignes)

* Stratégies de renforcement des capacités (formation,
diffusion d’outils cliniques, etc.)

* Engagement des partenaires universitaires

* Quatre chargés de projet pour soutenir I'implantation et lier
le local et |a national
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Des bons coups a diffuser...

Mise en place d’une ressource territoriale pour les TS et clarification de leurs contributions
Leadership des CI(U)SSS: comité de pilotage tres actif impliquant SAD, DSP et DRMG (pas en
silo)

GMF: exiger des évaluations complétes en 1¢' ligne pour accepter les demandes au Centre

d’expertise en gériatrie (regroupement des cliniques ambulatoires et harmonisation des
normes)

Monitorage du changement : développement d’un questionnaire qui doit étre complété par le
ressources territoriales pour bien documenter qualitativement comment le changement prend
forme dans chaque GMF

Stratégie continue de développement des compétences: soutien dans la pratique et formation
automatique TNCM de toutes les nouvelles infirmieres

Contribution des chargés de projet: partage d’idées sur les bons coups, les initiatives possibles
pendant la COVID

Etc.




Plan Azheimer du Québec

Conditions favorables, barrieres et zones de développement

Imbrication d’un plan d’implantation aux orientations
Mobilisation des innovateurs dans les groupes de

médecine de famille (phase I)

Gouvernance partenariale et accompagnement du
changement (chargés de projet)

Formations et outils

Evaluation indépendante

ministérielles

Conditions favorables

Barrieres et défis persistants

Suivi post-diagnostic

Instabilité des personnels

Enjeux de collaboration interorganisationnelle

Dilution des ressources d’accompagnement lors de la
mise a I’échelle (phases Il et lll)

a N

Effectuer une relance de
I'implantation post-
COVID qui tient compte
des réalités nouvelles

- /

Va

Renforcer les capacités
des centres intégrés en

accompagnement des
groupes de médecine de

famille
\

N

AN

Zones de développement

~

Poursuivre le
changement dans les
groupes de médecine de
famille, incluant le suivi

/

ya

Fluidifier les transitions
entre les groupes de
médecine de famille et le

soutien a domicile
\ J

N

Renforcer certains
segments de la
trajectoire de soins (ex.:
les symptomes
comportementaux et
\ psychologiques)

N7

AN

~

Favoriser I'usage optimal
des médicaments dans
la communauté

AN

Anticiper'effet de
I’arrivée des
biomarqueurs et des
nouvelles thérapeutiques
sur I'organisationdes

senices
/




Plan Alzheimer du Québec : partager I'expérience de son implantation

pour renforcer les soins primaires (healthcareexcellence.ca)

’. Excellence m n , @ Accessibilité Q recherche
¥ ensante
Canada A propos ¥ Notre action ¥ Activités a venir Actualités Nous joindre E

Plan Alzheimer du
Québec : partager
I'expérience de son
implantation pour
renforcer les soins
primaires

L'accessibilité et la qualité des soins fournis aux patients atteints de

démence et a leur famille représentent tout un défi pour les systemes

de santé et de services sociaux en raison de la complexité de la maladie,
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https://www.healthcareexcellence.ca/fr/notre-action/notre-action-a-vos-cotes/plan-alzheimer-du-quebec-partager-l-experience-de-son-implantation-pour-renforcer-les-soins-primaires/
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