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Les prog;hes aidants sont peu soutenus et s’épuisent ¢ 2"
la tacth &@
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Rapport Alzheimer, 2009

«Une équipe spemahseé de gerontopsychiatrie dans chaque
RUIS pour g

appuyer les equzlﬁes SCPD ambulatoires locales pour les cas
tres complexe@2 -
S

offrir des agf'wtes de formation continue aux équipes SCPD ¢
ambulatm‘res locales 6\\
aider Ie‘s agences régionales a assurer la couverture des ¢
servites rofessionnels des equipes SCPD locales et regg@“nales

y ificlus la mise en place de la télésanté

«“Assumer le leadership du développement de la regl@ferche

\v@°° Elaborer des guides de pratique, des outils d’iptervention,
*  un site Web avec portall pour les cliniciens a@@

participer a I'élaboration desproqramme&@de formation

participer a |'évaluation des technologie *ét des modes
d'intervention dans le domaine des Sg
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m |a faisabilite dé la visuoconférence pour: &
N confn;mer ou poser un diagnostic de démence .0\\@&‘\0
N agmlnlstrer des echelles d’évaluation des symptomes @QQ"’&
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& gériatrique eéob°°
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. CSSS St -Jérome
C§SS Lanaudiere Nord &

o "(CSSS Lanaudiére Sud &
o CSSS de I'’Energie &
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Mﬁndat de 'Agence de Santé et &
0°‘S€I‘V1CES Sociaux de Montréal pour
former I'ensemble des CSSS
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m Offrir aux equﬁés de lere et 2¢ ligne du réseau
de la sante, Un acces a distance aux ressources

specnahsg“és en psychogériatrie de 3¢ ligne afin Ry
de Iesosoutenlr dans I'évaluation, le traitement et Q«
le gmw de leur clientele agée atteinte de troubles &
Qﬁmportementaux et psychologiques de la ¢
< démence. .
\b‘©0 6‘2'6
“ m Autonomiser les équipes de 2¢me ligne \gé de la
teleformation et du coaching .@é«@
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m Rencontre de mque de
psychogerlame des CSSS

m Visite cm?:sss oar I'équipe SCPD
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H E@fente de services
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«i Formation d’un intervenant pivot des
<5 différents CSSS pour le projet

m Formation & I'utilisation de I'équipemen
de visioconférence. P
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m Teleformation SUr I'évaluation et les approches
therapeuthu‘és des SCPD pour tous les

intervenatits R
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] Des;éctivités de teléconsultation &
S Fonctionnement comme une clinique externeﬁ
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m 16 patients, ermron 15 suivis, 3 téleformations
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m 10 mtervgﬂants en moyenne par téléconsultation RS
O Moygenne d’age des patients = 76 (59-93) é@(f
m 1&@?emmes 6 hommes @f
o pIurlpresentatlon symptomatique est la regle &o*@
+° m Le plus fréquent: agitation &
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Retombées J\”
m libération de uts d’hospitalisation
O relocallsatmn en ressource intermédiaire ou en &
reS|der1ee privée &
Q;Qrb
O |mpat:t sur le comportement des patients positif: =~ &
~° ¢ diminution de I'agressivité &
=~ @
& ° attitude plus calme I
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® * soins d’hygiene plus agréables ¢
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e collaboration améliorée aux soms
* meilleure collaboration aux Qzétlwtes de
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Oy ~ Les résultats

Retombées &
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m Mellleure consuentlsatlon de la problématique du
patient alnosi’ qgue de I'approche a adopter

O Amellogeatlon du suivi pharmacologique
O Aut@rhomlsatlon exponentielle de I'équipe locale &
O Sfructuratlon de I'équipe locale comme réferenc @
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m Cibler des partenai’res avec une mission régionale afin
de les soutenir; dans le développement de leur role
regional de Zoéme ligne dans la prise en charge des &
personnes"agees avec SPCD &
o\° &
O Nece%sne de budget et de personnel dédie pour &
ettectuer les suivis dans le milieu post-téléconsultatio g;f
<&t assurer la pérennité du service &\;@@Q
Ny <
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+ M La longue collecte de données est difficile poufle
milieu, mais d’'une richesse importante poug;bfa prise
en charge interdisciplinaire \@@‘
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m Disposer d'un eqwbement mobile pour evaluer les
patients dans Ie‘s autres milieux (ex. CHSLD) que
celui ou est msponlble I'équipement de &
wsmconf%{’ence N
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O Impfantatlon de I'approche adaptée a la personne o
ﬁ@ee préalable &
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*  m Appui administratif car implique un changemeﬁt dans
I'organisation des services &

m Volet recherche évaluative a mtegrgﬁ
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