Demence

Soins aux personnes vivant dans
la collectivité

Qualité des services
de sante Ontario ~ Ontario

de santé Ontario

\ N\’
V

s notre systeme de santé
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La présente norme de qualité est axée sur les soins destinés

aux personnes atteintes de démence vivant dans la collectivité,

y compris I’évaluation des personnes que I'on soupgonne d’étre
atteintes de démence ou d’une déficience cognitive légere.

La norme de qualité porte sur les soins prodigués par les services
de soins primaires, les services de soins spécialisés, les services
de consultations externes des hopitaux, les soins a domicile

ainsi que les services communautaires de soutien. Elle fournit
également des directives pour aider les personnes qui offrent

des soins aux personnes atteintes de démence.

Pour obtenir des renseignements sur les soins destinés aux
personnes qui consultent un service des urgences, qui sont
admises a ’hopital ou qui vivent dans un foyer de soins de longue
durée, ainsi que sur des comportements précis tels que I’agitation
ou l'agressivité, veuillez consulter la norme de qualité de Qualité
des services de santé Ontario Symptémes comportementaux de
la démence : Soins des patients dans les hopitaux et des résidents
dans les foyers de soins de longue durée.
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A propos de nos normes de qualité

Qualité des services de santé Ontario, en collaboration avec des experts cliniques, des patients,
des résidents et des aidants naturels de la province, crée des normes de qualité pour I’'Ontario.

Les normes de qualité sont des ensembles concis d’énoncés élaborés pour :

e aider les patients, les résidents, les familles et les aidants naturels a savoir quelles questions poser
en lien avec leurs soins;

e aider les professionnels de la santé a connaitre les soins qu’ils doivent fournir, en se fondant sur
les meilleures données probantes et le consensus d’experts;

e aider les organisations de la santé a mesurer, a évaluer et a améliorer leur performance en matiere
de soins aux patients.

Les énoncés de la présente norme de qualité ne remplacent pas la responsabilité des professionnels de la
santé de prendre des décisions quant a leurs patients aprés avoir considéré les circonstances uniques de
chacun d’entre eux.

Comment utiliser les normes de qualité

Les normes de qualité informent les cliniciens et les organismes des caractéristiques des soins de santé
de qualité supérieure sur le plan des aspects des soins qui sont désignés comme étant une priorité pour
améliorer la qualité dans la province. Elles sont fondées sur les meilleures données probantes disponibles.

Elles comprennent également des indicateurs pour aider les cliniciens et les organisations a évaluer la
qualité des soins qu’ils offrent et a trouver les écarts et les occasions d’amélioration. Ces indicateurs
évaluent les processus, la structure, et les résultats.

De plus, des outils et des ressources appuyant les cliniciens et les organisations dans leurs efforts
d’amélioration de la qualité accompagnent chaque norme.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur 'utilisation des normes de qualité, envoyez un courriel
a l'adresse qualitystandards@hqontario.ca.



A propos de cette norme de qualité

Portée de cette norme de qualité

Cette norme de qualité est axée sur les soins destinés aux
personnes vivant dans la collectivité et atteintes de démence,

y compris I’évaluation des personnes que I'on soupg¢onne d’étre
atteintes de démence ou d’une déficience cognitive légere. La
norme de qualité porte sur les soins prodigués par les services
de soins primaires, les services de soins spécialisés, les
services de consultations externes des hopitaux, les soins

a domicile ainsi que les services communautaires de soutien.
Elle fournit également des directives pour aider les personnes
qui offrent des soins aux personnes atteintes de démence.

Cette norme de qualité ne s’applique ni aux soins fournis dans
un service des urgences ou dans un milieu hospitalier ni aux
résidents dans les foyers de soins de longue durée. Elle ne
s’attaque pas non plus aux aspects propres aux soins palliatifs
pour les personnes atteintes de démence.

Pour obtenir des renseignements sur les soins destinés aux
personnes qui consultent un service des urgences, qui sont
admises a I’'hopital ou qui vivent dans un foyer de soins de
longue durée, ainsi que sur des comportements précis tels
que l'agitation ou 'agressivité, veuillez consulter la norme de
qualité de Qualité des services de santé Ontario Symptdmes
comportementaux de la démence : Soins des patients dans
les hopitaux et des résidents dans les foyers de soins de
longue durée.

Pour obtenir des renseignements sur les soins palliatifs, veuillez
consulter la norme de qualité de Qualité des services de santé
Ontario Soins palliatifs : Soins pour les adultes atteints d’une
maladie évolutive limitant 'espérance de vie.

Terminologie utilisée dans la présente norme de qualité

Dans la présente norme de qualité, le terme « aidant naturel »
renvoie a une personne non rémunérée qui fournit des soins
et du soutien a une personne atteinte de démence, comme
un membre de la famille, un ami ou toute personne que la
personne identifie comme aidant naturel.

En choisissant ce terme, les consultants en situation de vécu
siégeant au Comité consultatif sur la norme de qualité ont
également considéré d’autres termes en usage pour décrire ce
rble a I'échelle locale, provinciale et internationale. Ces autres
termes étaient « aidant informel », « aidant familial », « personne
soignante » et « aidant principal ».

Nous reconnaissons que les « aidants naturels » ne
s’identifieront pas tous par cette appellation. En outre, leur
rble peut évoluer au fil du temps, en particulier parce que la
personne atteinte de démence requiert davantage d’aide a

2 | Démence Soins aux personnes vivant dans la collectivité

mesure que la maladie progresse. Notre choix d’utiliser le terme
« aidant naturel » n'amoindrit pas ou ne remet pas en cause les
autres termes qu’une personne pourrait préférer.

Dans la présente norme de qualité, « mandataire spécial »
désigne une personne qui prend les décisions en matiére

de soins et de traitement au nom d’une autre personne si

elle est mentalement incapable de les prendre elle-méme'.
Les deux doivent discuter régulierement de leurs objectifs,

de leurs souhaits, de leurs valeurs et de leurs croyances afin
que le mandataire spécial puisse participer au processus

de consentement aux soins de santé si nécessaire. Le
mandataire spécial prend des décisions en se fondant sur sa
compréhension de la volonté d’'une personne ou, si les souhaits
ne sont pas connus ou ne peuvent étre mis en application, fait
des choix conformes aux valeurs et aux croyances connues et
dans l'intérét de la personne.
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La Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé

de I’'Ontario énonce une liste hiérarchique des personnes
qui pourraient automatiquement étre considérées comme
mandataire spécial si une personne devient incapable

de prendre des décisions sur ses propres soins?. Si

une personne n’est pas satisfaite du mandataire spécial
assigné, elle peut officiellement nommer quelgqu’un d’autre
par I'entremise d’une « procuration relative au soin de la
personne »3. |l s’agit d’'un document juridique dans lequel une
personne donne a une autre personne le pouvoir de prendre
des décisions en son nom concernant ses soins de santé
personnels si elle devient incapable de le faire'

En vertu de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins
de santé de I'Ontario, une personne est capable a I'égard
des décisions en matiere de soins de santé si elle est apte
a comprendre les renseignements pertinents pour prendre
une décision éclairée et a évaluer les conséquences d’une
décision ou de I'absence de décision?. La capacité varie
selon le probleme ou la tache'. La capacité propre a chaque
personne a comprendre les renseignements et a évaluer

les décisions qui doivent étre prises doit étre respectée afin
que soient reconnues ses capacités mentales a prendre
une décision, en particulier en matiere de soins de santé.
Une personne peut étre capable a I'égard des décisions en
matiere de soins de santé, mais incapable a I'égard d’autres
décisions?. Si une personne est incapable a I'égard d’une
décision en matiere de soins de santé, le mandataire
spécial peut donner ou refuser son consentement au

nom de la personne?.

Dans la présente norme de la qualité, le terme

« professionnel de la santé » désigne les professionnels
réglementés, comme les infirmiers, les infirmiers praticiens,
les pharmaciens, les médecins, les physiothérapeutes, les
psychologues, les ergothérapeutes, les travailleurs sociaux et
les orthophonistes. Nous utilisons le terme « fournisseur de

soins » lorsque nous incluons également les professionnels
non réglementés, comme le personnel administratif, les
préposés aux services de soutien en cas de troubles du
comportement, les préposés aux services de soutien a

la personne, le personnel de loisirs thérapeutiques et le
personnel de soins spirituels.

La présente norme de qualité comprend des énoncés qui
font précisément référence aux personnes atteintes de
démence et a celles atteintes de déficience cognitive Iégere :

La démence est caractérisée par un déclin chronique

et progressif du fonctionnement cognitif qui entrave les
capacités fonctionnelles quotidiennes. Les signes et les
symptémes de démence comprennent des changements
dans les capacités mémorielles, dans le raisonnement et le
jugement, dans les aptitudes de langage, de communication,
de résolution de problémes et d’orientation, ainsi que dans
I’humeur et le comportement. Ces changements peuvent
affecter les capacités d’une personne a travailler, a étre
autonome et a entretenir des relations* °.

La déficience cognitive légéere se caractérise par un déclin
sur le plan de la mémoire, du jugement, de la réflexion ou

du langage qui est plus important que les changements
cognitifs associés au vieillissement, mais qui n’entrave pas
de fagon notable les activités quotidiennes® ”. Bien que la
déficience cognitive |égére ne pose pas automatiquement de
diagnostic de démence, les personnes qui en sont atteintes
sont plus a risque de développer de la démence®.

Notons que le Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-5) utilise les termes « trouble
neurocognitif Iéger » et « trouble neurocognitif majeur »,
qui incluent « déficience cognitive légere » et « démence ».
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Pourquoi cette norme de qualité est-elle nécessaire?

On estime que, en 2015, environ 175 000 personnes en Ontario
étaient atteintes de démence®. La démence touche environ 15
% des Canadiens agés de 65 ans et plus®. L'age est le principal
facteur de risque de démence : le risque double tous les 5 ans
dépassé I'age de 65 ans'®. En dépit de ce risque accru chez

les personnes agées, la démence touche également des
personnes plus jeunes. En effet, prés de 7 % des personnes

en Ontario ayant regu un diagnostic de démence sont agées
de moins de 66 ans® ™.

Les personnes atteintes de démence veulent bien vivre, étre
autonomes et participer le plus longtemps possible, avec leurs
professionnels de la santé et leurs fournisseurs de services
communautaires, aux décisions relatives a leurs soins de santé.
Toutefois, la stigmatisation associée a la démence met souvent
'accent sur la facon dont la démence limite les capacités d’'une
personne a faire des choses plutét que sur sa force et sa capacité
a participer a des activités et des interactions et a en profiter'.
Cette stigmatisation peut également amener les gens a retarder
le moment ou ils reconnaitront les symptémes de la démence et
demanderont de l'aide™.

Il est important de reconnaitre que les personnes atteintes de
démence ont besoin d’aide et de les soutenir durant les stades
de la maladie. Les actions suivantes peuvent étre menées aupres
des personnes'> @ :

e Les faire participer de fagon proactive a la prise de
décisions relatives aux soins et aux activités qui leur
sont appropriés;

e Leur offrir des soins et des services qui répondent a leurs
besoins et a leurs préférences;

e Leur fournir 'occasion d’étre actifs dans leur collectivité et
d’influencer la conception, la planification, I’évaluation et la
prestation des services.
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Les effets débilitants de la démence ont des répercussions
personnelles et économiques considérables sur les personnes qui
en sont atteintes, sur leurs aidants naturels et sur les membres

de leur famille, ainsi que des répercussions économiques
considérables sur le systeme de soins de santé canadien et la
société en général. En 2008, au Canada, le fardeau économique
annuel total de démence, y compris les colts directs, les colits
indirects et les colts de substitution des aidants naturels, a été
estimé a 14,9 milliards de dollars*.

Puisque la population du Canada est vieillissante, la demande

en matiére de soins de santé et de services communautaires de
soutien associés a la démence augmente a mesure que s’accroit
le nombre de personnes atteintes de démence. En 2008, environ
55 % des Canadiens atteints de démence (agés de 65 ans et plus)
vivaient dans leur propre domicile; on estime que ce pourcentage
augmentera jusqu’a 62 % d’ici 2038%. Les personnes atteintes

de démence peuvent vivre de fagon autonome un certain temps;
toutefois, a mesure que progresse la maladie, elles ont besoin de
plus en plus de soutien pour les aider a rester chez elles et au sein
des collectivités locales aussi longtemps que possible.

Etre aidant naturel pour une personne atteinte de démence peut
étre une expérience gratifiante' . Cependant, ce role peut
également étre exigeant sur les plans physique, émotionnel et
financier, et engendrer un haut niveau de stress, de pression

et d’isolement social4. Au contraire des aidants naturels de
personnes qui ne sont pas atteintes de démence, les aidants
naturels de personnes atteintes de démence fournissent 75 %
plus de soins et vivent en moyenne 20 % plus de stress'. Ces
exigences en matiére de prestation des soins ont tendance a
augmenter @ mesure que progresse la maladie. Si les familles et
les aidants naturels sont appelés a continuer de fournir la majorité
des soins a cette population croissante, de la formation et des
mesures de soutien adaptées seront nécessaires pour les aider.
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Il existe d'importantes lacunes dans la qualité des soins en
Ontario destinés aux personnes atteintes de démence qui
vivent dans la collectivité et a leurs aidants naturels. Dans
’ensemble de la province, les aidants naturels de prés de la
moitié des personnes atteintes de démence recevant des
soins de longue durée a domicile éprouvaient de la détresse'.
Et les aidants naturels de plus de 60 % des personnes
présentant des symptémes comportementaux de démence
éprouvaient de la détresse'. Les données indiquent également
des variations d’une région a l'autre dans le type de soins
fournis aux personnes atteintes de démence. En 2015-2016, le
pourcentage de personnes atteintes de démence vivant dans
la collectivité qui ont recu des services de soins a domicile
varie de 52 % a 62 % dans les 14 réseaux locaux d’intégration
des services de santé (RLISS). Parmi les personnes qui

ont regu ces services, le nombre moyen d’heures pour des
services de soutien a la personne et d’aide ménageére variait
de 93 a 179 dans les 14 RLISS™. Ces lacunes et variations
témoignent du besoin d’établir une norme de qualité pour les

s0ins aux personnes atteintes de démence qui vivent
dans la collectivité.

Fondée sur les données probantes et le consensus des
experts, la présente norme de qualité porte sur les aspects
clés susceptibles d’améliorer de maniere considérable la
qualité des soins aux personnes atteintes de démence vivant
dans la collectivité en Ontario. Les 10 énoncés de qualité

qui composent la présente norme fournissent chacun une
orientation en matiere de soins de qualité supérieure, ainsi
que des indicateurs visant a aider les professionnels de la
santé et les organismes de soins de santé a mesurer la qualité
de leurs soins. Chaque énoncé comprend également des
détails sur les répercussions de la prestation des soins sur

les personnes atteintes de démence et leurs aidants naturels,
les professionnels de la santé, les fournisseurs de services
communautaires, les services de soins de santé et les services
communautaires de soutien en général.

Principes sous-jacents de cette norme de qualité

Les personnes atteintes de démence devraient recevoir
des soins et des services qui sont respectueux de leurs
droits de la personne et de leur dignité et qui favorisent
I'autodétermination’®.

Les personnes atteintes de démence et leurs aidants
naturels devraient recevoir des services qui sont
respectueux de leur identité sexuelle, de leur orientation
sexuelle, de leur statut socio-économique, de leur
logement, de leur age, de leurs antécédents (y compris
les antécédents culturels, ethniques et religieux déclarés)
et de leur invalidité. Les services doivent étre fournis

dans la langue de leur choix. La langue est un outil de
communication de base qui constitue un élément essentiel
dans la sécurité des soins et elle doit étre prise en compte
tout au long du parcours de soins de santé d’une personne.

Par exemple, les services devraient étre activement offerts
en francais et en d’autres langues dans les établissements
principalement anglophones.

Les fournisseurs de soins devraient étre conscients du
contexte historique des Autochtones du Canada et étre
conscients des répercussions qu’ont les traumatismes
intergénérationnels et les préjudices physiques, mentaux,
émotionnels et sociaux subis par les personnes, les familles
et les communautés autochtones.

Un systeme de santé de qualité supérieure fournit une
bonne accessibilité, une bonne expérience et de bons
résultats pour tous les Ontariens, peu importe ou ils vivent,
ce qu’ils possedent ou qui ils sont.
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Comment nous mesurons notre succes

Le Comité consultatif de la norme de qualité a cerné un
petit nombre d’objectifs globaux pour la présente norme
de qualité. Ces objectifs ont été associés a des indicateurs
qui peuvent étre utilisés pour évaluer la qualité des soins a
I’échelle locale et provinciale.

Comment nous mesurons notre succeés a
I’échelle provincial

e Taux de consultations au service des urgences pour
les personnes atteintes de démence vivant dans la
collectivité

¢ Taux d’hospitalisation pour les personnes atteintes de
démence vivant dans la collectivité

e Durée moyenne du séjour a I’hdpital pour les personnes
atteintes de démence vivant dans la collectivité

e Jours désignés comme en attente d’un autre niveau de
soins pour les personnes atteintes de démence vivant
dans la collectivité

e Durée moyenne du séjour a I’'hdpital pour les personnes
atteintes de démence vivant dans la collectivité

Comment nous mesurons notre succeés a
I’échelle locale

Vous pourriez évaluer la qualité des soins que vous offrez
aux personnes atteintes de démence vivant dans la
collectivité. Vous pourriez également surveiller vos propres
efforts d’amélioration de la qualité. Pour ce faire, vous
pourriez utiliser vos propres dossiers cliniques, ou vous
pourriez devoir recueillir des données supplémentaires.
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Nous recommandons la liste d’indicateurs potentiels
suivants, bien que certains d’entre eux ne puissent pas étre
mesurés au moyen des sources de données actuellement
disponibles a I’échelle provinciale :

e Pourcentage de personnes atteintes de démence vivant
dans la collectivité et de leurs aidants naturels qui ont
une qualité de vie optimisée

e Pourcentage de personnes atteintes de démence vivant
dans la collectivité qui sont confiantes par rapport a leur
autonomie

e Pourcentage d’aidants naturels de personnes atteintes
de démence vivant dans la collectivité qui ont confiance
en leur capacité a collaborer avec des personnes
atteintes de démence pour fournir des soins en se
fondant sur leurs besoins et leurs préférences

e Pourcentage de personnes atteintes de démence vivant
dans la collectivité et de leurs aidants naturels qui ont
déclaré étre satisfaits ou tres satisfaits des soins et des
services regus au sein de la collectivité

En outre, chaque énoncé de qualité de la présente
norme est accompagné d’un ou de plusieurs indicateurs.
Ces indicateurs visent a orienter la mesure des efforts
d’amélioration de la qualité liés a la mise en ceuvre

des énoncés.



Enoncés de qualité en bref

ENONCE DE QUALITE 1:
Evaluation et diagnostic complets

Les personnes soupgonnées d’étre atteintes d’une
déficience cognitive Iégére ou de démence recoivent une
évaluation compléte dés que les signes sont détectés.

Si elles regoivent un diagnostic de I'une ou I'autre de ces
affections, elles sont ensuite réévaluées régulierement ou
lorsque leur état change de fagon importante.

ENONCE DE QUALITE 2 :
Equipe de soins interprofessionnelle

Les personnes atteintes de démence ont accés a des
soins de la démence dans la collectivité offerts par une
équipe interprofessionnelle, dont la personne atteinte
de démence et ses aidants naturels sont des membres
a part entiére, qui possede de I'expertise en soins de
la démence.

ENONCE DE QUALITE 3 :
Plan de soins personnalisé

Les personnes atteintes de démence ont un plan de
soins personnalisé qui oriente leurs soins. Le plan indique
leurs besoins individuels, ceux de leurs aidants naturels
et les objectifs en matiére de soins. Le plan est examiné
et mis a jour régulierement, notamment en y indiquant
I’évolution des besoins et des objectifs, de méme que la
fagon dont la personne réagit aux interventions.

ENONCE DE QUALITE 4 :
Point de contact désigné

Les personnes atteintes de démence et leurs aidants
naturels nomment un ou plusieurs fournisseurs de
I’équipe interprofessionnelle qui serviront de point de
contact en vue de faciliter la coordination des soins et
les transitions entre les milieux de soins.

ENONCE DE QUALITE 5 :
Education et formation pour les personnes
atteintes de démence et leurs aidants naturels

Les personnes atteintes de démence et leurs aidants
naturels ont accés a de I'éducation et a une formation
sur la démence et les services de soutien disponibles.

ENONCE DE QUALITE 6 :
Education et formation pour les fournisseurs
de soins de santé

Les fournisseurs de soins de santé qui offrent des soins
et des services aux personnes atteintes de démence
recoivent de l'information et de la formation sur les soins
aux personnes atteintes de démence.
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ENONCE DE QUALITE 7 :
Accés aux services de soutien

Les personnes atteintes de démence et leurs
aidants naturels ont accés a des services de
soutien personnalisés adaptés a leurs objectifs
et besoins quotidiens.

ENONCE DE QUALITE 8 :
Evaluation et soutien des aidants naturels

Les aidants naturels des personnes atteintes de
démence sont évalués de fagcon continue et ils ont
acces a des mesures de soutien répondant a leurs
besoins individuels.
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ENONCE DE QUALITE 9 :
Milieu de vie sécuritaire

Les personnes atteintes de démence ont accés a un
milieu de vie sécuritaire qui répond a leurs besoins
particuliers, notamment grace a des modifications de
conception et a une gamme d’options de logement.

ENONCE DE QUALITE 10 :
Acceés aux soins primaires

Les personnes atteintes d’une déficience cognitive légére
ou de démence consultent régulierement un médecin

du secteur des soins primaires ou un infirmier praticien
qui leur offre des soins primaires efficaces répondant a
leurs besoins généraux en matiere de soins de santé et

a leurs besoins particuliers liés a la déficience cognitive
ou a la démence.



Evaluation et diagnostic complets

Les personnes soupconnées d’étre atteintes d’une déficience

cognitive Iégere ou de démence recoivent une évaluation complete
des que les signes sont détectés. Si elles recoivent un diagnostic
de P'une ou l'autre de ces affections, elles sont ensuite réévaluées
régulierement ou lorsque leur état change de fagcon importante.

Contexte

Une évaluation compléte assure un diagnostic précis

et la collecte de renseignements de base permettant

de suivre les changements dans I’état d’'une personne.

Idéalement, le diagnostic est effectué par un médecin
spécialisé dans le diagnostic et le traitement de
troubles cognitifs comme la démence. Un diagnostic
précoce et précis aide les personnes et leurs familles
a obtenir rapidement un acces a de I'information, des
conseils et du soutien. Il leur permet également de
commencer un traitement plus t6t, s'il y a lieu, et de
planifier et de prendre des décisions importantes au
sujet de leurs soins?. Si, apres I’évaluation complete,
le diagnostic demeure difficile a déterminer, il est
important pour le médecin d’organiser un plan afin
de le déterminer (comme effectuer des examens

supplémentaires ou un aiguillage vers un spécialiste).

Les interventions de soins cliniquement indiquées
(comme I'optimisation de la médication et la
coordination de soutiens nécessaires) devraient étre
entamées durant le processus, et non repoussées
jusqu’a ce que le diagnostic soit déterminé. Selon
les lignes directrices concernant la pratique clinique
actuelle au Canada, I'imagerie structurelle (p. ex.,
les tomodensitogrammes et (ou) les IRM) n’est pas
obligatoire dans I’évaluation d’une personne atteinte
de déficience cognitive ou de démence, mais devrait
étre utilisée si ses résultats peuvent modifier la
gestion clinique (p. ex., si la présence d’une affection
vasculaire cérébrale pourrait entrainer la prise de
médicaments précis ou si la présence d’'une masse

est soupgconnée)?'.
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1 Evaluation et diagnostic complets

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Compte tenu du déclin cognitif associé a la démence et du risque accru de développement
de démence chez les personnes atteintes de déficience cognitive l1égere®, une évaluation
compléte devrait étre effectuée lorsqu’une personne démontre ou percoit des changements
sur le plan de la cognition, du comportement, de I’humeur ou du fonctionnement, et de
fagon réguliére par la suite. Les commentaires de la personne et, idéalement, de sa famille,
de ses aidants naturels et (ou) de ses mandataires spéciaux, le cas échéant, devraient étre
inclus dans I’évaluation. Afin de respecter la diversité culturelle, ethnique et spirituelle,
I’évaluation devrait étre adaptée sur le plan culturel et effectuée dans la langue de

préférence de la personne.

Sources: American Psychiatric Association, 2007?? | European Federation of Neurological Societies and European Neurological Society, 20122 |
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006° | Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario, 2016%* | Sistema Nacional
de Salud, 2010%®
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Evaluation et diagnostic complets

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de déficience
cognitive légére ou de démence

Lorsque vous, votre famille ou un professionnel de la santé remarquez
des changements dans vos capacités mémorielles ou votre discernement,
un professionnel de la santé devrait vous évaluer. Cette évaluation

devrait comprendre des questions concernant votre santé physique, vos
antécédents médicaux, les médicaments que vous prenez et I'état dans
lequel vous vous sentez. Si vous avez regu un diagnostic de déficience
cognitive |égére ou de démence, ces évaluations devraient étre effectuées
a intervalles réguliers.

Pour les cliniciens

Effectuez une évaluation compléte (telle que décrite dans la section

« Définitions » de cet énoncé) si les personnes montrent des premiers
signes de déficience cognitive Iégere ou de démence. Les personnes
qui regoivent 'un ou l'autre des diagnostics devraient étre réévaluées
régulierement par la suite.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systemes, des processus et des ressources soient
en place, y compris les instruments normalisés d’évaluation, afin que les
cliniciens et les équipes de soins de santé puissent mener des évaluations

compléetes des personnes qui sont soupgonnées d’étre atteintes ou qui sont

atteintes de déficience cognitive légére ou de démence.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Evaluation compléte

Cette évaluation clinique devrait étre menée
par des professionnels de la santé qualifiés
et inclure, au minimum, les éléments
suivants :

* les antécédents médicaux;

° un examen des médicaments (y
compris les médicaments en vente libre
et alternatifs) et les antécédents de
consommation de substances;

e |'évaluation des capacités physiques
et fonctionnelles, y compris de
I’alimentation, de la nutrition, de la santé
orale, de la douleur, du sommeil et de la
continence;

e [’évaluation cognitive a I'aide d’un
instrument validé;

e J'évaluation des risques de comorbidités
médicale et psychiatrique ou des
potentiels facteurs contributifs (p. ex.,
le délire ou la dépression) aux signes et
symptdmes cognitifs;

e |'évaluation des symptdmes
comportementaux et psychologiques
de la démence;

e |'évaluation des antécédents sociaux et
du fonctionnement psychosocial;

e |'évaluation des risques pour la sécurité,
y compris les risques de conduite et les
chutes;

e des analyses en laboratoire pertinentes.

Il faut obtenir les antécédents de
la personne par les proches et les
aidants naturels.
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1 Evaluation et diagnostic complets

Indicateurs de qualité

Indicateurs de processus

Pourcentage de personnes soupgonnées d’étre atteintes de déficience
cognitive légére ou de démence qui ont regu une évaluation compléte

e Dénominateur : nombre de personnes soupgonnées d’étre atteintes de
déficience cognitive légére ou de démence

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont
recu une évaluation compléte.

e Sources des données : Collecte des données locales.

Pourcentage de personnes atteintes de déficience cognitive légére qui ont
recu une réévaluation compléte au cours de la derniére année

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de déficience cognitive 1égere

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont
recu une réévaluation compléete au cours de la derniere année.

e Sources des données : Collecte des données locales.
Pourcentage de personnes atteintes de démence qui ont regu une
réévaluation compléte au cours de la derniére année

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont
regu une réévaluation compléete au cours de la derniére année.

e Sources des données : Collecte des données locales.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Evaluation réguliére

Une personne atteinte de déficience
cognitive légere devrait recevoir une
évaluation compléte chaque année,
ou plus t6t selon le besoin clinique.

Une personne atteinte de démence
devrait recevoir une évaluation complete
tous les 6 mois ou tous les 12 mois,

ou plus tét selon le besoin clinique.
’évaluation oriente le plan de soins

(voir I'énoncé de qualité 3).



Equipe de soins interprofessionnelle

Les personnes atteintes de démence ont acces a des soins
de la démence dans la collectivité offerts par une équipe
interprofessionnelle, dont la personne atteinte de démence
et ses aidants naturels sont des membres a part entiere,
qui possede de I’expertise en soins de la démence.

Contexte

Les besoins des personnes atteintes de démence sont
dynamiques et complexes. Une gestion personnalisée
par des fournisseurs de soins qui proviennent de
différents secteurs et qui possédent de I’expertise

en soins de la démence est nécessaire. Une équipe
interprofessionnelle permet une prestation de soins
de la démence au moyen d’une démarche a volets
multiples et collaborative afin de répondre aux

préférences et aux besoins individuels des personnes

atteintes de démence et de leurs aidants naturels.

La composition de I’équipe de soins devrait étre souple
et devrait s’adapter aux changements dans I’état de
santé, la situation sociale, les besoins et les objectifs
de la personne®. La personne atteinte de démence et
ses aidants naturels sont des membres a part entiére
de I’équipe et devraient participer a la prise

de décisions au sujet de leurs soins.

Sources: National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006° | Sistema Nacional de Salud, 2010
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2 Equipe de soins interprofessionnelle

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de démence

Votre équipe de soins de santé devrait posséder une expertise en soins de

la démence.

Vos aidants naturels et vous devriez étre considérés comme des membres
importants de I’équipe de soins de santé, c’est-a-dire que vos questions,
préoccupations, observations et objectifs sont examinés et intégrés dans
votre plan de soins et que vous étes encouragés a jouer un rble actif dans

VOS propres soins.

Pour les cliniciens

Veillez a ce que les personnes atteintes de démence soient soignées par une
équipe interprofessionnelle possédant de I'expertise en soins de la démence.
Sollicitez la participation des personnes atteintes de démence et leurs aidants
naturels dans la prise de décisions au sujet de leurs soins.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systémes, des processus et des ressources soient en place
pour que toutes les personnes atteintes de démence puissent recevoir des soins
d’une équipe interprofessionnelle spécialisée dans les soins de la démence.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Iéquipe interprofessionnelle

’équipe comprend au moins un médecin
ou un infirmier praticien ainsi gu’un autre
professionnel de la santé réglementé,
tous formés en soins de la démence.
’équipe peut aussi comprendre d’autres
fournisseurs de soins réglementés ou
non, comme des médecins de famille,
des infirmiers, des infirmiers praticiens,
des psychologues, des ergothérapeutes,
des pharmaciens, des travailleurs en
soutien comportemental, des travailleurs
sociaux, des aidants naturels, du
personnel administratif, des préposés aux
services de soutien a la personne, des
orthophonistes, des physiothérapeutes,
des gériatres, des neurologues, des
gérontopsychiatres, des diététiciens,

du personnel des loisirs thérapeutiques
et du personnel de soins spirituels.



2 Equipe de soins interprofessionnelle

Indicateurs de qualité

Indicateurs de processus

Pourcentage de personnes atteintes de démence vivant dans la collectivité qui regoivent
des soins en milieu communautaire d’une équipe interprofessionnelle spécialisée dans les
soins de la démence

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence vivant dans la collectivité

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui regoivent des soins en milieu
communautaire d’une équipe interprofessionnelle composée d’au moins un médecin ou un infirmier
praticien et d’un autre fournisseur de soins de santé, tous spécialisés dans les soins de la démence

e Sources des données : Collecte des données locales.
Pourcentage de personnes atteintes de démence qui regoivent des soins en milieu communautaire

d’une équipe interprofessionnelle, dont la personne atteinte de démence et ses aidants naturels
sont des membres a part entiere, qui posséde de I'expertise en de soins de la démence

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence qui regoivent des soins en milieu
communautaire d’une équipe interprofessionnelle qui posséde de I'expertise en soins de la démence

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur et leurs aidants naturels
qui se sentent comme des membres a part entiére au sein de I'équipe

e Sources des données : Collecte des données locales.
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Plan de soins personnalisé

Les personnes atteintes de démence ont un plan de soins

personnalisé qui oriente leurs soins. Le plan indique leurs besoins
individuels, ceux de leurs aidants naturels et les objectifs en
matiére de soins. Le plan est examiné et mis a jour régulierement,
notamment en y indiquant I’évolution des besoins et des objectifs,
de méme que la facon dont la personne réagit aux interventions.

Contexte

Un plan de soins personnalisé est essentiel pour

coordonner, documenter et, ultimement, orienter les

soins prodigués aux personnes atteintes de démence.

Le plan de soins est élaboré et mis en ceuvre, en

collaboration, par la personne atteinte de démence,
les aidants naturels et les fournisseurs de soins afin
d’assurer la prestation continue et coordonnée des
soins en tenant compte des changements dans les

besoins, les objectifs, les valeurs et les préférences
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des personnes atteintes de démence® ?*. Le plan de
soins doit étre communiqué a la personne atteinte

de démence, aux membres de I’équipe de soins
interprofessionnelle et a I’'aidant naturel, ou au
mandataire spécial et mis a leur disposition. Lexamen
continu du plan de soins soutient la revue des objectifs
de soins et permet la réévaluation des préférences et
des besoins changeants de la personne, ainsi que de

ses réactions aux interventions.



3 Plan de soins personnalisé

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Les adultes plus agés atteints de démence présentent un risque élevé d’événements
iatrogenes?. Loptimisation des médicaments est un aspect important des soins pour les
personnes atteintes de démence. Les éléments a prendre en considération comprennent
’observance de la pharmacothérapie, les cibles de traitement approprié pour les conditions
de comorbidité (p. ex., I’nypertension et le diabete), I'utilisation appropriée et le suivi des
médicaments servant a améliorer la cognition (p. ex., le donépézil, la galantamine, la
rivastigmine et la mémantine) et I'utilisation optimisée de médicaments ayant de potentiels
effets indésirables sur la cognition (p. ex., réduire la dose au minimum nécessaire ou
éliminer toute utilisation inappropriée ou inutile de médicaments, notamment, sans toutefois
s’y limiter, les anticholinergiques, les benzodiazépines et autres sédatifs hypnotiques, les
antipsychotiques et les opioides)?® 2°. Toute décision de poursuivre ou d’interrompre la prise
d’un médicament devrait étre personnalisée et s’appuyer sur une réévaluation réguliere des

avantages et des inconvénients.

Sources: American Psychiatric Association, 200722 | National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006° | Association des

infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario, 2016%* | Sistema Nacional de Salud, 2010
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3 Plan de soins personnalisé

La signification de cet énoncé de
qualité

Pour les personnes atteintes de démence

Vos aidants naturels et votre équipe de soins de santé devraient
élaborer avec vous un plan de soins qui tient compte de vos
besoins, de vos préoccupations et de vos préférences. Un plan
de soins est un document écrit qui décrit vos objectifs ainsi que
les soins et les services de soutien que vous devriez recevoir et
les personnes qui vous les fourniront. Il devrait étre mis a jour
régulierement, surtout si des changements surviennent dans
votre état de santé ou votre situation.

Pour les cliniciens

Travaillez avec les personnes atteintes de démence et leurs
aidants naturels afin d’élaborer un plan de soins personnalisé
qui répertorie les soins, les services et les réactions aux
interventions. Effectuez un examen et une mise a jour des
plans de soins tous les 6 ou 12 mois, ou plus t6t s'il y a un
changement considérable dans la santé ou les dispositions
de soins de la personne.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systemes, des processus et des ressources
soient en place pour soutenir les cliniciens dans I'élaboration et
la mise a jour réguliere des plans de soins personnalisés, ainsi
que dans la communication de ces plans aux autres fournisseurs
de soins de la personne. Les ressources peuvent comprendre
des modeles de plan de soins normalisés.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Plan de soins personnalisé

Il s’agit d’un plan basé sur une évaluation des
antécédents médicaux, des situations sociale et
familiale, ainsi que des préférences et des besoins
de la personne atteinte de démence. Il s’appuie
également sur ses besoins en santé physique et
mentale et sur son fonctionnement et ses capacités
actuels®. Elaboré et examiné avec la personne
atteinte de démence et son aidant naturel, le plan
de soins devrait étre souple afin de répondre a
I’évolution de I'état de santé, du fonctionnement et
des capacités de la personne. Le plan devrait
comprendre les éléments suivants :

* les résultats de I'évaluation complete (voir I'énoncé
de qualité 1);

* les besoins, les préférences et les objectifs en
matiére de soins individuels de la personne, ainsi
que ceux de son aidant naturel;

e un plan afin de réduire au minimum le nombre
de relogements et de conserver un environnement
familier pour la personne aussi longtemps
que possible;

e une évaluation des activités de la vie quotidienne
et des activités essentielles de la vie quotidienne
et des conseils sur la planification des soins en
rapport avec ces activités;

e des détails sur les modifications du milieu afin
de favoriser I'autonomie de la personne et de
promouvoir la sécurité; ces stratégies peuvent
comprennent des dispositifs et des technologies
fonctionnels, le cas échéant (voir ’énoncé de
qualité 9);

e un plan d’exercice physique, avec une évaluation
et des conseils d’un physiothérapeute ou d’un
ergothérapeute, au besoin;

e de I'aide aux personnes pour participer a des
activités significatives a leur propre rythme;

e des interventions personnalisées non
pharmacologiques et pharmacologiques,
s’ily a lieu;



3 Plan de soins personnalisé

Indicateurs de qualité DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE
Indicateurs de processus

Plan de soins personnalisé (suite de la page

Pourcentage de personnes atteintes de démence ayant un plan précédente)

de soins personnalisé qui oriente leurs soins
e un plan pour la gestion des symptémes
e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence comportementaux associés a la démence,
] . le cas échéant;

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le
dénominateur ayant un plan de soins personnalisé qui oriente
leurs soins * un plan de sécurité qui comprend, entre autres,

la gestion de crises et des urgences;

* un plan en matiere de nutrition;

e Sources des données : Collecte des données locales o ) o
* la planification préalable des soins inclut que la

personne atteinte de démence désigne un mandataire

Pourcentage de personnes atteintes de démence ayant un plan spécial (voir la section Terminologie utilisée dans la
de soins personnalisé examiné tous les ans présente norme de qualité pour une description plus
détaillée) qui sera en mesure de communiquer les
e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence désirs, les valeurs et les croyances de la personne
ayant un plan de soins personnalisé atteinte de démence par rapport a ses futurs soins de
santé, ainsi que de prendre les décisions a sa place
e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le concernant ses soins et ses traitements si elle devient
dénominateur ayant un plan de soins personnalisé examiné mentalement incapable de prendre de telles décisions

(pour obtenir de plus amples renseignements sur la
planification préalable des soins, veuillez vous reporter
e Sources des données : Collecte des données locales. ala norme de qualité de Qualité des services de santé
Ontario en matiere de soins palliatifs : Soins palliatifs :
Soins pour les adultes atteints d’'une maladie évolutive
limitant I'espérance de vie);

tous les ans

e la désignation d’au moins un point de contact dans
I’équipe de soins; ce fournisseur de soins facilite la
coordination des soins et des transitions entre les
milieux de soins pour la personne atteinte de démence
(voir I'énoncé de qualité 4).

Evaluation réguliére

Le plan de soins devrait étre examiné tous les 6 ou 12
mois, ou plus tot selon le besoin clinique. Lexamen du

plan de soins peut nécessiter une réévaluation partielle ou
complete, y compris revoir les objectifs en matiere de soins
avec la personne et I'aidant naturel.
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Point de contact désigné

Les personnes atteintes de démence et leurs aidants

naturels nomment un ou plusieurs fournisseurs de I’équipe
interprofessionnelle qui serviront de point de contact en vue
de faciliter la coordination des soins et les transitions entre
les milieux de soins.

Contexte

Il peut étre difficile et frustrant pour les personnes «  participe a la prestation des soins de la personne
atteintes de démence et leurs aidants naturels de atteinte de démence et comprend ses besoins et
naviguer dans le systeme de santé et de savoir objectifs de soins actuels, ainsi que ceux de son

a qui s’adresser lorsque des questions ou des aidant naturel;

préoccupations de santé se présentent. Un point de . st capable de répondre aux besoins de Ia

contact au sein de I’équipe de soins interprofessionnelle . . o
auip P personne atteinte de démence ou de la diriger

(voir I'’énoncé de qualité 2) facilite la communication, la . . L
vers le fournisseur de soins le plus approprié pour

continuité des soins et les transitions entre les milieux , N .
répondre a ses besoins.

de soins. Ce membre actif de I’équipe :
Le point de contact dans I’équipe de soins

« coordonne étroitement avec I’équipe de soins . . i .
interprofessionnelle est un élément essentiel dans

primaires de la personne atteinte de démence ou . . . 06
les soins de la démence axés sur la personne?®.

fait partie de celle-ci;

Source: Consensus du comité consultatif
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4

Point de contact désigné

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de démence et leurs
aidants naturels

Votre équipe de soins de santé devrait vous fournir le nom et les coordonnées du
membre de I'équipe qui coordonne vos soins de fagon continue, y compris lorsque
les renseignements sur vos soins sont transférés entre les fournisseurs de soins et les
lieux ou vous recevez vos soins de santé (comme votre domicile, le bureau de votre
fournisseur de soins primaires et I'hopital).

Pour les cliniciens

Veillez a ce que les personnes atteintes de démence et leurs aidants naturels aient
recu le nom et les coordonnées d’un ou de plusieurs membres de I'équipe de soins
responsable de la coordination des soins et du transfert d’information entre les
fournisseurs de soins.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place pour
que les fournisseurs de soins puissent agir a titre de point de contact des personnes
atteintes de démence, de leurs aidants naturels et d’autres fournisseurs qui participent
a leurs soins.

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage de personnes atteintes de démence qui ont au moins un fournisseur
de soins dans leur équipe interprofessionnelle désigné comme leur point de
contact

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence qui recoivent des soins
de la part d’une équipe interprofessionnelle

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont
au moins un fournisseur de soins dans leur équipe interprofessionnelle désigné
comme leur point de contact

e Sources des données : Collecte des données locales.

DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Point de contact

Le point de contact :

est un ou plusieurs membres
désignés au sein de I’équipe
interprofessionnelle;

prend en charge la communication
et la diffusion d’information parmi
les professionnels de la santé,

les fournisseurs de services
communautaires ainsi que la
personne atteinte de démence et
ses aidants naturels;

facilite la coordination des soins et
des transitions entre les milieux et
les fournisseurs de soins.

Le nom et les coordonnées du point
de contact sont fournis a la personne
atteinte de démence et a ses aidants
naturels et sont inclus dans le plan de
so0ins personnalisé (voir 'énoncé de
qualité 3).
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Education et formation pour les personnes

atteintes de demence et leurs aidants naturels

Les personnes atteintes de démence et leurs aidants naturels ont
acces a de ’éducation et a une formation sur la démence et les
services de soutien disponibles.

Contexte

La démence est une affection complexe qui a des progression, les options de traitement et les services
répercussions importantes sur la vie des personnes de soutien offerts peuvent leur permettre de prendre
qui en sont atteintes ainsi que sur celle de leurs des décisions éclairées concernant leurs soins et
aidants naturels et des membres de leur famille. Leur de planifier pour I"avenir. De I’éducation devrait étre
fournir une éducation et de la formation fondées fournie tout au long du parcours de soins et devrait
sur des données probantes dans le but de les aider correspondre au stade de démence de la personne et
a mieux comprendre ce qu’est la démence, sa a I’évolution de ses besoins.

Sources: American Psychiatric Association, 20072 | European Federation of Neurological Societies and European Neurological Society, 20122 |
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006° | Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario, 2016%* | Sistema Nacional
de Salud, 2010%
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5 Education et formation pour les personnes atteintes de démence et leurs aidants naturels

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de démence et leurs
aidants naturels

Votre équipe de soins de santé devrait vous offrir, ainsi qu’a vos aidants naturels,
de I'’éducation et de la formation pour les personnes atteintes de démence. Votre
équipe de soins peut également vous mettre en communication avec des groupes
ou des organismes au sein de la collectivité qui offrent des renseignements et du
soutien. Ces renseignements vous aideront a comprendre ce qu’est la démence et
de quelle fagon elle progresse, ainsi qu’a connaitre vos options de traitement et le
soutien qui est offert.

Pour les cliniciens

Offrez une éducation et une formation aux personnes atteintes de démence et a
leurs aidants naturels qui correspondent au stade de démence de la personne et
a ses besoins actuels.

Pour les services de santé

Veillez a ce que les fournisseurs et les équipes de soins soient en mesure d’offrir de
I’éducation et de la formation sur la démence et les services de soutien offerts aux
personnes atteintes de démence et a leurs aidants naturels.

[’)éFINIT’IONS UTILISI’%ES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Education et formation

’éducation et la formation devraient
comprendre, au minimum, les
renseignements et les compétences
énumérés ci-dessous :

les types, les signes et les symptémes
de démence, le pronostic et les détails
sur I'évolution de la maladie;

la stratégie et la surveillance du plan de
soins;

les stratégies de soins personnels pour
les personnes atteintes de démence et
leurs aidants naturels;

les avantages et risques associés
aux options de traitements

non pharmacologiques et
pharmacologiques;

les stratégies et les soutiens dans

la gestion des médicaments (p. ex.,
effectuer un bilan comparatif des
médicaments, procéder a des rappels
de dose ou utiliser un pilulier);

les causes des symptémes
comportementaux et psychologiques
de la démence;

la détection des risques associés au
comportement et les techniques de
désescalade et de gestion;

les aptitudes de communication
adaptatives;

les fonctions de différents fournisseurs
de soins et milieux de soins de santé;

les problemes médicaux et juridiques,
dont la conduite automobile;
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5 Education et formation pour les personnes atteintes de démence et leurs aidants naturels

Indicateurs de qualité

Indicateurs de processus

Pourcentage de personnes atteintes de démence qui regoivent de
I’éducation et de la formation sur la démence et sur les services de
soutien offerts

Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence

Numérateur : nombre de personnes atteintes de démence qui recoivent de
I’éducation et de la formation sur la démence et sur les services de soutien
offerts

Sources des données : Collecte des données locales.

Pourcentage d’aidants naturels de personnes atteintes de démence qui
recoivent de I’éducation et de la formation sur la démence et sur les
services de soutien offerts

Dénominateur : nombre d’aidants naturels de personnes atteintes de
démence

Numérateur : nombre de personnes atteintes de démence qui recoivent
de I'’éducation et de la formation sur la démence et sur les services de
soutien offerts

Sources des données : Collecte des données locales.

Indicateur structurel

Disponibilité locale de I’éducation et de la formation sur la démence pour
les personnes atteintes de démence et leurs aidants naturels
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I:’)EFINIT’IONS UTILISE’ES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Education et formation (suite de la
page précédente)

la planification financiéere et juridique dans
I’éventualité ou le patient devient incapable
de communiquer ses volontés, y compris
une procuration relative au soin de la
personne et une procuration perpétuelle
relative aux biens;

les exigences pour le consentement
éclairé;

la planification préalable des soins et du
réle du mandataire spécial;

le processus pour résoudre les désaccords
concernant les soins du patient;

les services et les groupes de soutien
disponibles et la fagon d’y accéder, y
compris les services offerts a I'échelle
locale et les soutiens offerts en ligne;

les sources de conseils financiers et
juridiques et de défense des droits.

Les renseignements devraient étre fournis
de maniére verbale ou (et) par I'entremise de
supports imprimés ou multimédias.



Education et formation pour les fournisseurs
de soins de santé

Les fournisseurs de soins de santé qui offrent des soins et des
services aux personnes atteintes de démence recoivent de
information et de la formation sur les soins aux personnes
atteintes de démence.

Contexte

Les personnes atteintes de démence ont des soins et des traitements qui répondent aux besoins
besoins complexes et devraient recevoir des soins de ces personnes, qui optimisent leurs forces et qui
individualisés de fournisseurs de soins qui ont de aident a améliorer ou a maintenir leur qualité de vie

I’éducation et de la formation en matiére de soins de et leur niveau de fonctionnement. Le matériel et les
la démence. Grace a leurs connaissances et a leurs programmes de formation et d’éducation devraient

compétences nécessaires pour fournir efficacement étre adaptés aux roles et responsabilités des

des soins aux personnes atteintes de démence, les fournisseurs de soins.

fournisseurs de soins peuvent offrir des stratégies de

Sources: American Psychiatric Association, 20072? | National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006° | Association des infirmiéres et
infirmiers autorisés de I'Ontario, 2016?* | Sistema Nacional de Salud, 2010?®
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Education et formation pour les fournisseurs de soins de santé

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de démence
et leurs aidants naturels

Votre équipe de fournisseurs de soins devrait étre spécialement formée
pour prendre soin des personnes atteintes de démence.

Pour les cliniciens

Assurez-vous d’avoir I'éducation et la formation nécessaires pour fournir
efficacement des soins aux personnes atteintes de démence, conformément
a votre role et a vos responsabilités.

Pour les services de santé

Assurez-vous de la disponibilité de I'’éducation et de la formation sur les soins
de la démence pour les fournisseurs qui prennent soin de personnes atteintes
de démence.
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pEFINIT!ONS UTILISI’;ES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Education et formation

L’éducation et la formation devraient

étre adaptées au champ d’exercice des
fournisseurs de soins. Cette information
devrait comprendre, a tout le moins, du
contenu a propos des éléments ci-dessous :

e une évaluation compléte des personnes
atteintes de démence et une évaluation
des besoins des aidants naturels;

* les signes, les symptdmes et I'évolution
de la démence;

* les sous-types précis de la démence;

¢ |es démarches permettant de préciser
un diagnostic incertain des personnes
aux prises avec des problémes de santé
complexes;

e des soins axés sur le patient;

e [|'élaboration de plans de soins
qui répondent aux objectifs, aux
préférences, aux valeurs et aux attentes
de soins sur le plan culturel des
personnes atteintes de démence et de
leurs aidants naturels;

e un dépistage précoce des symptdmes
comportementaux et psychologiques
des patients atteints de démence et
des techniques de désescalade et de
gestion;

° un dépistage précoce des risques
associés au comportement et
des problémes de sécurité, et des
techniques de désescalade;

e |'utilisation appropriée de traitements
non pharmacologiques et
pharmacologiques;

* |a santé et la sécurité des fournisseurs
de soins de santé;



Education et formation pour les fournisseurs de soins de santé

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage de fournisseurs de soins de santé qui prennent soin de
personnes atteintes de démence et qui ont recu de I'’éducation et de la
formation sur les soins de la démence

e Dénominateur : nombre de fournisseurs de soins de santé qui prennent soin
de personnes atteintes de démence

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont
regu de I’éducation et de la formation sur les soins de la démence

e Sources des données : Collecte des données locales.

Indicateur structurel

Disponibilité locale de fournisseurs de soins de santé qui ont recu de
I’éducation et de la formation sur les soins de la démence

I:)éFINIT!ONS UTILISI’%ES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Education et formation (suite de la
page précédente)

L]

la fagon de communiquer avec les
personnes atteintes de démence et
leurs aidants naturels;

la maniere de coordonner les soins
multidisciplinaires;

les répercussions de la démence sur
les personnes qui en sont atteintes,
sur leurs aidants naturels, leurs
familles et leurs réseaux sociaux;

des stratégies d’information afin que
les personnes atteintes de démence
et leurs aidants naturels aient acces
aux ressources disponibles;

des considérations éthiques,
médicales et juridiques;

les exigences pour le consentement
éclairé;

le dépistage des mauvais traitements
et les stratégies pour les gérer;

la planification préalable des soins et
les soins palliatifs.
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Acces aux services de soutien

Les personnes atteintes de démence et leurs aidants naturels
ont acces a des services de soutien personnalisés adaptés a
leurs objectifs et besoins quotidiens.

Contexte

Les personnes atteintes de démence peuvent vivre
de facon autonome pendant un certain temps; a
mesure que la maladie progresse, elles ont besoin

de niveaux de soutien progressivement plus élevés
pour les aider a rester chez elles et au sein de leur
collectivité le plus longtemps possible. Ainsi, elles ont

besoin, tout comme leurs aidants naturels, d’un accés

a un éventail de services offerts en temps opportun,
souples et pres de chez eux; ces services doivent
aussi étre adaptés a leurs besoins, a leurs forces, a
leurs capacités et a leurs choix?>%°. Elles ont besoin
d’un acces aux bons services, en temps opportun et

au bon endroit pour les aider dans leur parcours.

Sources: American Psychiatric Association, 200722 | National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006° | Sistema Nacional de Salud, 2010%
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; Accés aux services de soutien

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de démence et leurs
aidants naturels

Votre professionnel de la santé devrait vous diriger vers les services de soutien
qui répondent a I'évolution de vos besoins et de vos objectifs. Des exemples de
services de soutien comprennent I'aide pour les soins a la personne et l'aide
meénagere, les groupes de soutien et les services de transport.

Pour les cliniciens

Offrez des services de soutien adaptés aux objectifs et aux besoins des
personnes atteintes de démence et de leurs aidants naturels. Informez-les
des services disponibles et de la fagon d’y accéder.

Pour les services de santé

Au moyen de systéemes et de services dotés de ressources adéquates,veillez a
ce que les personnes atteintes de démence et leurs aidants naturels aient acces
aux services de soutien dont ils ont besoin, quand ils en ont besoin. Sollicitez la
participation des personnes atteintes de démence et de leurs aidants naturels
dans la conception, la planification, la prestation et I'évaluation des services.
Veillez a ce que les professionnels de la santé soient au courant de ces services
et puissent y aiguiller des personnes.

Indicateurs de qualité

Indicateurs de processus

Pourcentage de personnes atteintes de démence qui ont accés a des
services de soutien personnalisés

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont
acces a des services de soutien personnalisés

e Sources des données : Collecte des données locales.

[’)EFINIT’IONS UTILISE’ES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Services de soutien

Il s’agit d’'une gamme de services de soins

a domicile et de services communautaires
de soutien souples et accessibles qui sont
nécessaires pour soutenir les personnes
atteintes de démence vivant dans la
collectivité ainsi que leurs aidants naturels.
Les services devraient étre adaptés aux
objectifs et aux préférences des patients, ainsi
qu’a I'évolution de leurs besoins physiques,
psychologiques et sociaux. Les services de
soutien comprennent les éléments suivants :

e |es services des professionnels de la
santé, comme ceux offerts par des
infirmiers, des ergothérapeutes, des
pharmaciens, des physiothérapeutes, des
travailleurs sociaux, des orthophonistes et
des diététistes;

e |'aide pour les soins personnels quotidiens
(p. ex., faire sa toilette, prendre un bain It
s’habiller);

¢ |'aide dans le maintien d’une maison
sécuritaire et confortable (p. ex., faire le
ménage, faire la lessive et préparer les
repas);

* |'aide dans les réparations mineures
et dans I'entretien ménager (p. ex., les
travaux extérieurs et le déneigement);

e |aide pour faire les courses (p. ex., le
magasinage et les transactions bancaires);

* |es occasions et les programmes sociaux
ou récréatifs (p. ex., les programmes
de jour pour adultes, les groupes de
soutien, les programmes d’exercice et les
programmes de visite amicale);
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; Accés aux services de soutien

Pourcentage d’aidants naturels de personnes atteintes de démence qui
ont acces a des services de soutien personnalisés

e Dénominateur : nombre d’aidants naturels de personnes atteintes de
démence

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui
ont acces a des services de soutien personnalisés

e Sources des données : Collecte des données locales.
Pourcentage de personnes atteintes de démence qui ont regu des
services de soutien répondant a leurs besoins

 Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui
ont recu des services de soutien répondant a leurs besoins

e Sources des données : Collecte des données locales.
Pourcentage d’aidants naturels de personnes atteintes de démence qui
ont recu des services de soutien répondant a leurs besoins

e Dénominateur : nombre d’aidants naturels de personnes atteintes
de démence

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur
qui ont regu des services de soutien répondant a leurs besoins

e Sources des données : Collecte des données locales.
Indicateur structurel

Disponibilité locale de services de soutien pour les personnes atteintes
de démence et leurs aidants naturels
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I;)EFINIT!ONS UTILISI’%ES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Services de soutien (suite de la page
précédente)

¢ |es soins de reléve, qui offrent aux aidants
naturels une pause de leurs fonctions
de prestation de soins. Ills comprennent,
entre autres, des programmes de jour
pour adultes, des services de releve a
domicile, des soins de nuit et de courts
séjours dans un foyer de soins de longue
durée (voir I'énoncé de qualité 8);

e |e transport, qui aide les personnes a se
rendre a leurs rendez-vous médicaux, aux
programmes de jour pour adultes, aux
activités sociales, dans les magasins, etc.
I comprend, entre autres, le transport en
commun, le taxi et le transport avec aide
ou accompagnement pour les personnes
qui ne sont pas en mesure de prendre le
transport en commun;

* les soins de fin de vie (p. ex., la gestion
de la douleur, les fournitures médicales et
les soins palliatifs).

Les personnes atteintes de démence et
leurs aidants naturels devraient avoir acces
a I'information verbale et écrite la plus
récente concernant les services locaux et la
fagon d’y accéder.



Evaluation et soutien des aidants naturels

Les aidants naturels des personnes atteintes de démence sont
évalués de facon continue et ils ont acces a des mesures de
soutien répondant a leurs besoins individuels.

Contexte

Les aidants naturels jouent un role essentiel dans le
soutien de la santé, du bien-étre et de "lautonomie
des personnes atteintes de démence. A mesure que
progresse la maladie, des changements cognitifs
nuisent aux capacités d’une personne a effectuer
ses activités quotidiennes et a gérer ses affaires
personnelles. Les personnes atteintes de démence
nécessitent un soutien et une aide accrus de la part

de leurs aidants naturels.

Bien que la prestation des soins puisse étre une
expérience gratifiante, elle peut aussi étre stressante et
entrainer des répercussions considérables sur les plans
physique, psychologique, social et financier'* 5. 31-34,
Par exemple, les aidants naturels vivent un haut niveau

de stress et d’isolement social et présentent un risque

accru de développer des problemes de santé mentale
et physique (p. ex., dépression, anxiété, problémes
cardiovasculaires et affaiblissement du systeme
immunitaire)®'-3¢. lls doivent également composer

avec leurs autres responsabilités, comme leur carriére,
leurs obligations familiales et de leurs propres besoins

de santé.

L’état général des aidants naturels devrait étre évalué
régulierement. lls devraient recevoir du soutien adapté a
leurs besoins individuels et au stade de démence de la
personne soignée® 24, Des services de soutien, comme
le transport ou les soins de reléve, devraient étre fournis
aux aidants naturels pour leur permettre de participer a

des services ou a des activités®.

Sources: National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006° | Sistema Nacional de Salud, 2010
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Evaluation et soutien des aidants naturels

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les aidants naturels

La prestation des soins peut étre une expérience gratifiante, mais peut aussi étre
stressante. Vous devrez étre régulierement évalué par un membre de I'équipe de
soins de santé ou par votre fournisseur de soins primaires afin de juger la maniere
dont vous vous portez et pour vous aider a obtenir le soutien dont vous avez
besoin pour assumer vos responsabilités en matiere de soins. Le soutien peut
comprendre de la formation, des groupes de soutien, des soins a domicile et des
soins de reléve temporaires pour la personne dont vous prenez soin. Les soins
de reléve peuvent vous accorder une pause dans votre routine de prestation des
soins, vous offrant ainsi du temps pour prendre soin de vous.

Pour les cliniciens

Assurez-vous d’évaluer régulierement I'état général des aidants naturels. Au
besoin, offrez du soutien adapté a leurs besoins et au stade de démence de
la personne soignée.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place
pour que les fournisseurs de soins et les équipes puissent évaluer les aidants
naturels. Veillez a ce que des services de soutien soient offerts pour répondre
aux besoins des aidants naturels.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Evaluation de I'aidant naturel

Les aidants naturels des personnes
atteintes de démence devraient étre
évalués régulierement concernant
leurs besoins et leurs préférences,
y compris, au minimum, I’évaluation
de leurs besoins émotionnels,
psychologiques et sociaux.

Les aidants naturels qui vivent de la
détresse psychologique et des effets
psychologiques néfastes devraient étre
aiguillés vers leur fournisseur de soins
primaires ou leur spécialiste en santé
mentale pour obtenir une évaluation

et un traitement.

Mesures de soutien

Les aidants naturels des personnes
atteintes de démence devraient avoir
acces a un vaste éventail de services
de soutien adaptés. Ces services
peuvent comprendre les suivants :

e de la psychoéducation et du
counselling en groupe ou de fagon
individuelle;

e des groupes de soutien par les
pairs, adaptés aux besoins des
aidants en fonction du stade de
démence de la personne soignée
et d’autres caractéristiques;

e du soutien et des renseignements
disponibles par téléphone et sur
Internet;



Evaluation et soutien des aidants naturels

Indicateurs de qualité DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE
Indicateurs de processus

, . ; . Mesures de soutien (suite de la
Pourcentage d’aidants naturels de personnes atteintes de démence qui page précédente)

regoivent une évaluation ) )
e des formations sur la démence,

e Dénominateur : nombre d’aidants naturels de personnes atteintes de démence les services ainsi que la
communication et la résolution de
* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui problémes concernant les soins
recoivent une évaluation prodigués aux personnes atteintes
de démence;

e Sources des données : Collecte des données locales. « des services de reléve, y compris
Vi ve, y i

les services de releve planifiés et
Pourcentage d’aidants naturels de personnes atteintes de démence qui ont d’urgence, tels que les programmes
recu une évaluation et ont accés a des mesures de soutien répondant a leurs de jour pour adultes, les soins
besoins individuels de nuit et les soins a court terme

en établissement. Ces services
e Dénominateur : nombre d’aidants naturels de personnes atteintes de démence devraient répondre aux besoins de

qui ont recu une évaluation I’aidantl naturel (en ce gui a tra'it a

I’endroit, au moment, a la durée et

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont aux délais) et a ceux de la personne

acces a des mesures de soutien répondant & leurs besoins individuels ateinte de démence (en ce quia
trait a la participation a des activités

e Sources des données : Collecte des données locales. significatives et thérapeutiques qui
ont lieu dans un milieu répondant a
leurs besoins);

Indicateur structurel e des services de soutien, comme

. . s s . R le transport ou les soins de releve,
Disponibilité locale d’'une gamme compléte de services de reléve pour les PR ! .
devraient étre fournis aux aidants

aidants naturels de personnes atteintes de démence qui répondent aux naturels pour leur permettre de

besoins des aidants et de la personne soignée participer aux services et aux
activités décrites ci-dessus.
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Milieu de vie sécuritaire

Les personnes atteintes de démence ont accées a un milieu de vie
sécuritaire qui répond a leurs besoins particuliers, notamment
grace a des modifications de conception et a une gamme d’options

de logement.

Contexte

Les personnes atteintes de démence devraient avoir
acces a un milieu de vie sécuritaire qui les aide a
vivre de maniére aussi confortable et autonome

que possible. A mesure que progresse la maladie,

la démence affecte les capacités des personnes
atteintes de démence a interagir avec leur milieu et a
le comprendre. Les milieux qui sont familiers, ou elles
se sentent chez elle et qui sont faciles a comprendre

sont importants®.

A mesure que progresse la maladie, les milieux de
vie doivent étre modifiés pour aider la personne a
composer avec son environnement, a soutenir son

autonomie et a réduire leurs sentiments de confusion
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et de stress®. Les modifications de conception
peuvent inclure des revétements de sol antidérapants,
des mains-courantes dans la douche et a c6té de la
toilette pour faciliter I’équilibre, des détecteurs de

chaleur et de fumée et des repéres mémoriels.

Lorsque les personnes atteintes de démence ne sont
plus en mesure de vivre a leur domicile en sécurité et
de fagon autonome, elles peuvent envisager de vivre
dans un milieu de soins offrant davantage de soutien,
comme une résidence offrant des services d’aide

a la vie autonome, un foyer de groupe qui accueille
les personnes atteintes de démence, une maison de

retraite ou un foyer de soins de longue durée.



Milieu de vie sécuritaire

CONTEXTE CONTINUED

Les options de logement pour les personnes atteintes de démence devraient idéalement étre
accessibles sur le plan financier et se trouver a proximité de leurs aidants naturels et de leur
famille. Ces options devraient répondre aux besoins et aux préférences de la personne soignée et
de ses aidants naturels. Les couples qui souhaitent continuer de vivre ensemble devraient avoir

accés a un milieu pouvant les accueillir.

Source: National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006°
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Milieu de vie sécuritaire

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de démence

Vous avez le droit de vivre dans un milieu sécuritaire qui répond a vos besoins.
Votre équipe de soins de santé peut vous aider a comprendre quels changements
pourraient étre nécessaires, comme des reperes mémoriels ou un meilleur
éclairage. Elle peut également vous mettre en communication avec des services
dans le but d’évaluer votre milieu de vie. Selon vos besoins, vous pourriez décider
de changer de milieu de vie.

Pour les cliniciens

Assurez-vous d’établir un lien avec les fournisseurs de services qui peuvent
contribuer a ce que le logement soit sécuritaire et réponde aux besoins de la
personne atteinte de démence et ses aidants naturels.

Pour les services de santé

Veillez a ce que des systemes, des processus et des ressources soient en place
afin de rendre le milieu de vie des personnes sécuritaire et de répondre a leurs
besoins individuels, notamment des modifications de conception adaptées et
des options de logement qui offrent des milieux de vie avec un grand nombre de
services de soutien.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Milieu de vie sécuritaire

Un milieu de vie qui aide la personne
atteinte de démence a composer avec
son lieu de résidence et sa collectivité

et qui soutient ses aidants naturels en
veillant a la sécurité de la personne
soignée. Le milieu devrait proposer

des stimulus adaptés et tenir compte
des risques potentiels en matiére de
sécurité a l'intérieur et a I'extérieur du
lieu de résidence (p. ex., les poéles et les
cuisinieres, les portes déverrouillées, les
objets en désordre sur le plancher et les
surfaces et les cours non cléturées). Les
besoins d’'une personne a I'égard de son
milieu de vie devraient étre consignés
dans son plan de soins personnalisé (voir
I’énoncé de qualité 3).

Modifications de conception

Ces modifications sont établies en
fonction des besoins et des préférences
de la personne et adaptées, le cas
échéant.

Elles peuvent comprendre les éléments
suivants® 37 :

e ['éclairage;

e des surfaces permettant de
réduire au minimum les reflets et
I’éblouissement;

* les revétements de sol;

e des combinaisons de couleurs et des
contrastes;

e e bruit et I'acoustique des pieces
(p. ex., éviter que les chambres soient
situées pres des zones bruyantes et
réduire au minimum le bruit de fond).



Milieu de vie sécuritaire

Indicateurs de qualité DEFINITIONS USED WITHIN THIS
QUALITY STATEMENT
Indicateur de processus

Modifications de conception (suite de

Pourcentage de personnes atteintes de démence vivant dans la la page précédente)

collectivité qui vivent dans un milieu de vie sécuritaire répondant a

. A Elles peuvent comprendre I'utilisation des
leurs besoins particuliers P P

éléments suivants® 7 :
e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence vivant dans .
la collectivité

des écriteaux;

* des portes d’armoires en vitre afin que les

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur personnes puissent voir a I'intérieur de
L - . . o . N . I’armoire;
qui vivent dans un milieu de vie sécuritaire répondant a leurs besoins
particuliers e des repéres mémoriels;

* Sources des données : Collecte des données locales. ° des tableaux d'affichage;

* des technologies et des dispositifs
fonctionnels (p. ex., des messages et des
rappels, des dispositifs d’orientation et des
mains-courantes);

e des dispositifs de sécurité pour les articles
dangereux, comme des détecteurs de
chaleur et de fumée pour la cuisiniére;

° une clbéture pour les cours.

Options de logement
Ces options de logement sont les suivantes :
* le domicile de la personne (vie autonome);

* les résidences offrant des services d’aide
a la vie autonome ou les logements avec
services de soutien, comme les maisons
ou les communautés de retraite;

¢ les foyers de groupe qui accueillent les
personnes atteintes de démence;

¢ les foyers de soins de longue durée.
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Acces aux soins primaires

Les personnes atteintes d’une déficience cognitive légére ou

de démence consultent régulierement un médecin du secteur
des soins primaires ou un infirmier praticien qui leur offre des
soins primaires efficaces répondant a leurs besoins généraux en
matiére de soins de santé et a leurs besoins particuliers liés a la
déficience cognitive ou a la démence.

Contexte

Les soins primaires jouent un réle essentiel dans la
gestion des besoins de santé complexes des personnes
atteintes de déficience cognitive 1égere ou de démence.
Ces soins tiennent compte de leurs besoins en soins

de santé généraux et de leurs besoins relativement a

la déficience cognitive ou a la démence, ainsi qu’aux
besoins de soins de santé de leurs aidants naturels.

En Ontario, plus de 90 % des personnes agées qui
vivent dans la collectivité et qui sont aux prises avec
la démence sont atteints d’au moins deux affections
médicales chroniques coexistantes®; la démence
complexifie souvent leur parcours. A mesure que
progresse la maladie, ces personnes éprouvent des

problémes de mémoire, de reconnaissance des
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symptémes, de prise de décisions et d’expression
langagiére, ce qui peut leur rendre difficile la gestion de
leur santé générale et de leurs affections chroniques
coexistantes. Il peut leur étre difficile de respecter les
traitements pharmacologiques et d’étre autonomes
dans la prestation des soins dont elles ont besoin pour
gérer efficacement des problémes de santé, comme le
diabete, l'insuffisance cardiaque et la maladie pulmonaire
obstructive chronique®. Les affections chroniques
peuvent se déstabiliser et s’aggraver si une personne
est atteinte de démence, ce qui entraine potentiellement
des consultations aux services des urgences, des
hospitalisations, du déconditionnement (la perte de
masse musculaire qui découle de I'inactivité) et une

institutionnalisation prématurée®®-+,



10 Acceés aux soins primaires

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Afin de remédier a ces problemes, il faut offrir aux personnes atteintes de démence ou de
déficience cognitive Iégere et a leurs aidants naturels un accées en temps opportun a des

soins primaires :
+ qui sont axés sur la personne (plutét qu’axés sur la maladie);
« qui sont continus et complets pour la plupart des besoins de santé;

+ qui sont coordonnés et qui permettent d’établir des liens vers d’autres professionnels de la

santé et des ressources dans I'ensemble du systéme de soins de santé, au besoin*? 43;

« qui répondent aux besoins individuels et qui sont conformes aux objectifs de soins de la

personne.

Les soins primaires fournissent également un lien essentiel vers des soins et des programmes
spécialisés, comme des soins de démence spécialisés et des services gériatriques spécialisés.
Afin de répondre aux besoins engendrés par des problemes médicaux et comportementaux
complexes, par la complexité de I’état fonctionnel et par certains stades de la maladie, il est
important pour les cliniciens de soins primaires d’obtenir le soutien de spécialistes en soins de
la démence, comme des gériatres, des gérontopsychiatres et des neurologues spécialisés en

troubles cognitifs, et de collaborer avec eux et les organismes de soutien communautaires.

Source : Consensus du comité consultatif

Démence Soins aux personnes vivant dans la collectivité | 39



10 Accés aux soins primaires

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes atteintes de déficience cognitive Iégére
ou de démence

Vous devriez consulter régulierement votre médecin de famille ou un infirmier praticien
afin qu’il connaisse vos besoins. Ce professionnel de la santé devrait surveiller votre
santé, coordonner vos soins et vous diriger, ainsi que vos aidants naturels, vers
d’autres fournisseurs de soins de santé et services de soutien selon I'évolution de vos
besoins et de vos objectifs.

Pour les cliniciens

Veillez a ce que les personnes atteintes de démence ou de déficience cognitive |égére
puissent consulter régulierement un fournisseur de soins primaires. Ce fournisseur
offre au patient des soins axés sur lui, complets et coordonnés afin de répondre a

ses besoins.

Pour les services de santé

Veillez a ce que les personnes atteintes de démence aient accés a un fournisseur de
soins primaires et a ce que le systéme soit en mesure de leur offrir des soins primaires
efficaces afin de soutenir leurs besoins dynamiques.
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DEFII:IITIONS: UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Consultations réguliéres

Une personne atteinte de déficience
cognitive légere devrait consulter son
fournisseur de soins primaires tous
les 6 ou 12 mois, ou plus t6t selon le
besoin clinique.

Une personne atteinte de démence
devrait consulter son fournisseur de
soins primaires tous les 3 ou 6 mois,
ou plus t6t selon le besoin clinique.

Soins primaires efficacies

Les soins primaires constituent le
premier contact de la personne avec
le systéme de santé. Ceux-ci sont
efficaces lorsqu’ils*> 43 :

* sont axés sur I'état général de
la personne, plutdt que sur la
maladie ou une seule affection;

e sont accessibles;

e fournissent des soins complets
pour la plupart des besoins de
santé (en collaboration avec des
spécialistes, au besoin);

e coordonnent et integrent les soins
et les services si un aiguillage
vers d’autres professionnels de
la santé ou des services et soins
a domicile et dans la collectivité
sont nécessaires;

e sont continus;

e permettent d’établir des liens vers
des spécialistes et d’obtenir leur
soutien, au besoin.



10 Accés aux soins primaires

Indicateurs de qualité

Indicateurs de processus

Pourcentage de personnes atteintes de déficience cognitive Iégére qui ont consulté leur
fournisseur de soins primaires au cours des 12 derniers mois

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de déficience cognitive légéere

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont consulté leur fournisseur
de soins primaires au cours des 12 derniers mois

e Sources de données : base de données des réclamations du Régime de I'assurance-santé de I’'Ontario
(RASO) ou collecte des données locales

Pourcentage de personnes atteintes de démence qui ont consulté leur fournisseur de soins

primaires au cours des 6 derniers mois

e Dénominateur : nombre de personnes atteintes de démence

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont consulté leur fournisseur
de soins primaires au cours des 6 derniers mois

e Sources de données : base de données des réclamations du Régime de I'assurance-santé de I'Ontario
(RASO) ou collecte des données locales.
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A propos de Qualité des services
de santé Ontario

Qualité des services de santé Ontario est le conseiller de la province en
matiere de qualité des soins de santé. Nous sommes résolus a atteindre
I'objectif suivant : une meilleure santé pour toutes les Ontariennes et tous
les Ontariens.

Qui sommes-nous?

Nous sommes un groupe de personnes démontrant une rigueur scientifique et ayant de I'expertise dans divers domaines.
Nous nous efforgons de faire preuve d’une objectivité compléte et de tout examiner a partir d’un poste d’observation nous
permettant de voir la forét et les arbres. Nous travaillons en partenariat avec les organismes et les fournisseurs de soins
de santé a I’échelle du systeme, et nous faisons participer les patients eux-mémes, afin de contribuer a apporter des
changements importants et durables au systéme de santé complexe de la province.

Que faisons-nous?

Nous définissons la qualité dans le contexte des soins de santé et offrons des conseils stratégiques de facon a ce qu'il soit
possible d’améliorer toutes les composantes du systeme. Nous analysons également pratiquement tous les aspects des soins
de santé offerts en Ontario. Cela comprend I'examen de la santé générale des Ontariennes et des Ontariens, de la capacité

de certains secteurs du systéme a travailler ensemble et, surtout, de I'expérience des patients. Nous produisons ensuite

des rapports objectifs complets fondés sur des données, des faits et la voix des patients, des personnes soignantes et des
gens qui travaillent chaque jour au sein du systeme de santé. En outre, nous formulons des recommandations sur la fagon
d’améliorer les soins en se fondant sur les meilleures données probantes. Enfin, nous appuyons des améliorations de la qualité
a grande échelle en travaillant avec nos partenaires afin de permettre aux fournisseurs de soins de santé d’apprendre plus
facilement les uns des autres et de partager des démarches novatrices.

Pourquoi cela importe-t-il?

Nous reconnaissons qu’il existe de nombreuses raisons d’étre fiers de notre systeme, mais aussi qu'il nous arrive souvent
de ne pas atteindre notre plein potentiel. Certains segments vulnérables de la population ne regoivent pas des niveaux
acceptables d’attention. Notre intention est d’améliorer continuellement la qualité des soins de santé dans la province, peu
importe la personne ou I'endroit ou elle vit. Nous sommes inspirés par le désir d’améliorer le systeme et par le fait indéniable
que I'amélioration n’a pas de limite.
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Vous désirez obtenir plus d’information?

Veuillez visiter notre site Web a hgontario.ca et communiquer avec

nous a I'adresse qualitystandards@hgqgontario.ca si vous avez des

gquestions ou des commentaires a propos du présent guide.
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