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

*En 2009, le rapport sur la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées
propose un plan d’action québécois couvrant de la prévention jusqu’a la fin de
vie, en passant par la recherche. 2

*2013 a 2015, la premiere phase du plan Alzheimer cible 19 projets pilotes a
travers le Québec. Quarante groupes de médecine familiale, M.D. et infirmieres
sont supportés par un programme cadre de formation et de tutoriaux. 3

'évaluation des pratiques et résultats de I'implantation sont pIanifiéadé@

départ.
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*Une seconde phase de déeploiement de 2016 a 2019, initiative min
t québécois.

TNCM sous la responsabilité régionale des CISSS et des CIUSSS e
nombre possible de GMF. L'Estrie déja forte d’expérience, d’o
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strie du Plan Alzheimer québécois en
Estrie >392 et au Québec’ .
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\ Intervention

semble du Québec il sagit de mettre en place un modele de prise
charge et de gestion des maladies chroniques et pratique collaborative
antant une diade médecin infirmiere aux groupes de meédecine
familiale (GMF) et les cliniques réseaux (CR) centrés.

e
i

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 pratiques?’,
des vidéos sur la prise en charge des troubles de comportements.

En Estrie, la phase 1 touche 4 GMF: réalisation complete pour 3 des 4. La
clinigue de mémoire de I'lUGS développe une boite a outil, pratique, a
usage quotidien, structurée autour du processus clinique multidisciplinaire
qgui 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 infirmieres. Des groupes communautaires
de la Société Alzheimer et de 'APPUI participent aux formations.

Boite a outil et processus clinique

Boite a outils :
Continuum de soins pour les

Continuum des soins pour les troubles cognitifs

troubles cognitifs
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«Continuum»
et processus

En Estrie on observe une entation de 1,8 a 28 % des ainés de plus de 75 ans
ayant bénéficié d’une évaluation cognitive en GMF et une amélioration de la

pertinence des r%nces a la cliniqgue de mémoire. On note aussi une
augme ti@ o de |la participation aux recherches cognitives.

&S ACQUIS DE LA PREMIERE PHASE

Quelques resultats...

Tableau1: | 30 - 26,7

Pourcentage des 75+avec = 20 | -
une évaluation cognitive = 10 | 14 ’
documentée; GMFIC | | ‘

Pré Per  Post

20 ok Tableau2:
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Sources tableaux 1 et 2:

Période pré- et per- :

VEDEL, I., COUTURIER, Y., AUBIN, M., & KACZOROWSKI, J. (2014)
Période post- :

THEBEAU, A-C., & BOCTI, C. (2015)

Tableau3: | 100 - %0
Pourcentage de références 48 —GMFJC

« appropriées »ala
abonnement au journal mensuel de I'APPUI dinique mémoire

PARTENARIAT AVEC LE SECTEUR COMMUNAUTAIRE :

¢ Bonification d’un formulaire de référencement des proches aidants vers la Société Alzheimer Estrie jumelé a un 81,3

46

50
w— 3 AUtres

GMF

0 -

¢ Abonnement des infirmiéres en GMF au journal mensuel de FAPPUI Pré Post

¢ Initiation d’une tournée des GMF participants par la Société Alzheimer de I'Estrie et FAPPUI

Source tableau 3 : THEBEAU, A-C., & BOCTI, C. (2015)

LA SECONDE PHASE
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LA SECONDE PHASE - LE PLAN D’ACTION
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CONCLUSION

en charge les troubles neurocognitifs en premiere ligne. Limplant
'initiative ministérielle a permis d’augmenter la qualité et
d’intervention tout en améliorant la collaboration a Ia r&

organismes communautaires. . Q
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