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Conflit dõint®r°t

Je nõai aucun conflit dõint®r°t associ® ¨ cette pr®sentation.



Objectifs 

ÅRéviser les principales étapes duProcessus clinique interdisciplinaireen GMF 

pour un suivi infirmier optimal de la clientèle atteinte d'un trouble neurocognitif  

majeur.

ÅProposer un enseignement prioritaire post-diagnostic à la personne atteinte et à ses 

proches.

ÅAffirmer son leadership infirmier.

ÅReconnaître l'importance du travail interdisciplinaire et inter organisationnel.



Processus clinique 

interdisciplinaire en 

GMF

HTTPS://PUBLICATIONS.MSSS.GOUV.QC.CA/MSSS/FIC
HIERS/2019/19 -829-08W_PROCESSUS_SUIVI.PDF



Diagnostic de trouble neurocognitif  majeur posé par 

médecin GMF ou médecin spécialiste

( Alzheimer, TNC mixte , TNC vasculaire, maladie à corps 

de Lewy, dégénérescences fronto-temporales..)

Infirmière GMF informée du diagnostic

Début du suivi infirmier post-diagnostic 



Par où je commence??



De lõaide SVP..!! 



Comment affirmer son leadership infirmier par 

la collaboration?

ÅMaintenir ses connaissances ¨ jour et prendre sa place dans lõ®quipe, tout en 

misant sur les forces et la contribution de tous.

ÅCollaborer au d®veloppement de lõ®quipe et ¨ lõam®lioration de la qualit® des 

soins et de services par la mise à contribution des connaissances propres à sa 

profession, tout en reconnaissant lõexpertise de chacun



Raisons de référer à la TS du GMF

×Difficulté de communication/conflit familiaux.

×Besoin dõinformation sur aspects l®gaux, services communautaires..

×Besoin dõaccompagnement pour maintien ¨ domicile vs relocalisation

×Pr®somption dõabus et de maltraitance.

×Isolement social et ennui.

×Anxiété, stress ou sympt¹mes d®pressifs chez lõaidant ou la personne atteinte.

×Épuisement aidant



ÅPatients âgés ou vulnérables

ÅChute dans la dernière année

ÅHospitalisation récente ou hospitalisations fréquentes

ÅComorbidités ( diabète, HTA, IRC, douleur chronique..)

ÅPolypharmacie

ÅPlusieurs médecins prescripteurs

ÅEtc..

Quand référer au pharmacien GMF?



Appel 

(2-4 semaines post diagnostic)



Compréhension du 

diagnostic posé

Coordonnées infirmière/ 

Référence Société Alzheimer..



ë qui sõadresse lõenseignement prioritaire?

ÅProche aidant principal seulement 

ÅPlusieurs membres de la famille/amis de la personne atteinte 

ÅDans certains cas, la personne atteinte pourrait être présente (si comprend le  

diagnostic, autocritique etc..) 

* Présence de la TS pourrait être indiquée



Sujets à aborder

V Cause de la maladie (étiologie)

V Physiopathologie (modifications dans le cerveau)

V Symptômes principaux

V £volution (pronostic). Planifier lõavenir (Testament, mandat, procurations, crédits 

dõimp¹ts pour proche aidant, DMA..) 

V Traitements disponibles ( Donépézil, Rivastigmine, Réminyl, Ebixa)

V Communication de base avec personne atteinte de TNCM

ATTENTION!

TOUJOURS ADAPTÉ 

NOTRE ENSEIGNEMENT 

EN FONCTION DES 

BESOINS DE/DES 

PERSONNE(S) 


