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•Prise en charge insuffisante malgré de bonnes connaissances chez les médecins 
de famille et des cliniques de mémoire spécialisées.1 

•En 2009, le rapport sur la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées 
propose un plan d’action québécois couvrant de la prévention jusqu’à la fin de 
vie, en passant par la recherche. 2 
•2013 à 2015, la première phase du plan Alzheimer cible 19 projets pilotes à 
travers le Québec. Quarante groupes de médecine familiale, M.D. et infirmières 
sont supportés par un programme cadre de formation et de tutoriaux. 3   
L’évaluation des pratiques et résultats  de l’implantation sont planifiés dès le 
départ. 4 
•Une seconde phase de déploiement de 2016 à 2019, initiative ministérielle MA-
TNCM sous la responsabilité régionale des CISSS et des CIUSSS et touche le grand 
nombre possible de GMF. L’Estrie déjà forte d’expérience, d’outils et de continuité 
de soins avec la première ligne5 s’implique dans le développement québécois.  

Historique 

Faire le point sur l’implantation en Estrie du Plan Alzheimer québécois en 
relation avec les évaluations en Estrie 5,6,8.9 et au Québec7 . 

Objectif 

RÉSULTATS  

• De plus en plus d’équipes d’omnipraticiens - infirmières cliniciennes prennent 

en charge les troubles neurocognitifs en première ligne. L’implantation de 
l’initiative ministérielle a permis d’augmenter la qualité et le nombre 
d’intervention tout en améliorant la collaboration à la recherche et aux 
organismes communautaires. 

CONCLUSION 
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En Estrie on observe une augmentation de  1,8 à 28 % des aînés de plus de 75 ans 
ayant bénéficié d’une évaluation cognitive  en GMF et une amélioration de la 
pertinence des références à la clinique de mémoire. On note aussi une 
augmentation de 40% de la participation aux recherches cognitives. 

Intervention 

Pour l’ensemble du Québec il s’agit de mettre en place un modèle de prise 
en charge et de gestion des maladies chroniques et pratique collaborative 
implantant une diade médecin infirmière aux groupes de médecine 
familiale (GMF) et les cliniques réseaux (CR) centrés.  

Nos intervenants collaborent  au développement du « continuum » du 
MSSS qui consiste en 12 formations en ligne centrées sur le « processus 
clinique ». Il s’accompagne du guide d’implantation de bonnes pratiques10, 
des vidéos sur la prise en charge des troubles de comportements. 

En Estrie, la phase 1 touche 4 GMF: réalisation complète pour 3 des 4. La 
clinique de mémoire de l’IUGS développe une boîte à outil, pratique, à 
usage quotidien, structurée autour du processus clinique multidisciplinaire 
qui consolide la formation et le coaching clinique. Une équipe de prise en 
charge des syndromes comportementaux est développée pour supporter 
les GMF et milieu d’hébergement. Des GMF non ciblés se joignent 
spontanément  aux formations et améliorent ainsi la prise en charge. 

La phase 2 touche 24 GMF. Plus de 51  activités de formation depuis 2015, 
touchent plus de 70 médecins et infirmières. Des groupes communautaires 
de la Société Alzheimer et de l’APPUI participent aux formations.  

Boîte à outil et processus clinique 

«Continuum»  
et processus  
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