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Intreduction Ma pratigue medicale
d’omnipraticien aupres des
personnes ageées vulnérables

Cabinet priveé

Projet SIPA



Les roles des médecins dans le
SIPA : médecin omnipraticien
dans la communauté

Suivi de premiere ligne avec partage de la
responsabilité clinigue lorsgque le patient est
hospitalisé

Visites a domicile au besoin

Partage de l'information médicale avec les
professionnels du réseau, avec l'accord de la
personne agee

Travail en équipe interdisciplinaire et maintien
de liens étroits avec le gestionnaire de cas
et infirmieres

Participation au systeme de garde

Utilisation des protocoles cliniques
Interdisciplinaires
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Les réles des médecins dans le SIPA :
meédecin omnipraticien traitant SIPA

Suivi de sa propre clientele

Personne-ressource (consultant) aupres des
autres médecins et des membres de I'équipe
iInterdisciplinaire SIPA

Remplacement du meédecin omnipraticien de
la communauteé si absent ou en cas d’'urgence

Prise en charge conjointe avec le médecin
omnipraticien de la communauté pour les cas
plus complexes



Les roles des médecins dans le SIPA :
médecin omnipraticien
administrateur

Faciliter les liens avec les médecins
consultants et les établissements

Participer a elaborer et implanter les
protocoles de soins interdisciplinaires

Participer a des activites de formation continue

Participer a I'’évaluation des soins et des
services SIPA

Participer a des comités de gestion clinique
et administrative du SIPA



Les roles des médecins dans le SIPA :
meédecin gériatre consultant SIPA

Offrir la consultation gériatrigue (téléphone,
bureau, centre hospitalier, domicile de la
personne agee)

Participer aux réunions d’équipe
Interdisciplinaire SIPA

Faciliter I'admission hospitaliere des
personnes agees inscrites au SIPA

Participer a des activitées de formation
continue en tant que personne-ressource



La garde meédicale

Systeme de garde dédiée SIPA 24/7
Premiere ligne par infirmiere SIPA

Consultation téléephonique médicale
— tres peu d’'appels aux médecins
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Les particularités de la pratigue
pour le médecin SIPA

Travalil avec le gestionnaire de cas

Pour le médecin : acces facile aux
professionnels de I'équipe (pharmacien,
Infirmiere, travailleur social,
physiothérapeute, ergothérapeute,
nutritionniste)

Pour les professionnels SIPA : acces au
meédecin SIPA

Evaluation multiclientéle et protocoles

cliniqgues interdisciplinaires
www.santemontreal.gc.caZdocumentation

Réunions interdisciplinaires (P11 et PSI)




Les particularités de la pratigue
pour le meédecin SIPA (uite)

Dossier clinique informatisé (DCI)

Utilisation de profils médicamenteux
Informatises et validés par un pharmacien

Acces a des outils de communications :
courriel via Lotus Notes, pagettes

Acces Internet pour recherche littérature
medicale



Les effectifs médicaux
et le SIPA

250 meédecins de cabinet privée sont identifies comme
meédecins traitants des 600 personnes agées inscrites au
SIPA : tres peu de patients SIPA par médecin

Le recrutement des meédecins omnipraticiens dans

I’équipe SIPA a éte difficile :

— Un médecin administrateur SIPA dans un seul site
(CDN) et pour une période limitée

— Des périodes sans médecin omnipraticien SIPA dans
I'un ou l'autre des sites

Un gériatre consultant pour toute la durée du projet
(deux jours par semaine)

Aucun gérontopsychiatre consultant attitré au projet
SIPA



Les médecins omnipraticiens

de I’'équipe SIPA

Sites SI PA Effectifsprevus Effectifsreéds
(ETP) (ETP)

Cote-des-Neiges 25 041l

Bor deaux- .

Cartierville 15 0a0.5




La charge de cas
des médecins SIPA

Médecin omnipraticien traitant SIPA :

— 35 a 40 personnes ageées par demi-temps
meédecin

Médecin omnipraticien consultant SIPA a

I’équipe interdisciplinaire :

— 250 personnes agees par demi-temps
meédecin

Gériatre consultant SIPA :

— 600 personnes ageées a raison de 2 jours
par semaine



La rémuneéeration
des médecins

9 Médecin omnipraticien SIPA :
tarif horaire

9 Médecin omnipraticien en cabinet :

— forfait de 400 $ / patient / an pour les
communications avec l'equipe SIPA et les
établissements

— 40 % des meédecins ont signé l'entente
avec les sites (60 % a CDN et 20 % a BC)
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Vignette # 1
M édecin elinicien ) ] o
_ eéquipe Les médecins cliniciens
interdisciplinaire
SIPA

51 MD SIPA clinicien
9 MD SIPA gériatre

9 MD spécialiste dans
la communauté



Vignette # 1

Médgtcgﬁ:ggde” Les professionnels
interdisciplinaire de I’équipe SIPA
SIPA

Gestionnaire de cas

[y

Travailleur social

(I

Infirmiere clinicienne

Iy

Pharmacien SIPA

[y

Nutritionniste

[y

Physiothérapeute et ergothérapeute

[y



Vignette # 1
M édecin elinicien
el équipe Madame A
interdisciplinaire
SIPA

sl Veuve de 71 ans, vivant seule en
appartement; a une fille vivant a Montreéal

2 Aucun suivi medical au moment de la prise en
charge par le SIPA

g9 Patiente a cessée le suivi par des médecins
spécialistes car elle ne veut plus prendre le
transport adapté et ne voit pas d’amelioration
de sa condition



Vignette # 1
Médecin clinicien

ne Les problemes de
el éguipe

interdisciplinaire santé de Madame A
SIPA

Sclérose en plaques secondaire
progressive depuis l'age de 30 ans, soit
40 ans d’évolution de la maladie avec
les atteintes suivantes :

— hémipareésie droite

— hypertonie membres
supérieur droit et inféerieur droit

— incontinence urinaire (vessie neurogene)



Vignette # 1

Médgtcgﬁ:gde” Les problemes de santé
interdisciplinaire de Madame A (suite)
SIPA

Sténose spinale sévere L4-L5
Ostéoporose sévere
Ostéoarthrose

Hypercholestéerolémie



Vignette # 1

Médgfiér(‘qﬁ::or‘e“?ie” L es médicaments
interdisciplinaire de Madame A
SIPA

g Didrocal 1co po die
9 Provera 2.5mg 1co po die

9 Prémarine 0.625mg
1co po die

g9 Zocor 10mg 1co po die

9 Oxybutinine 5mg 1co po die



Vignette # 1

el éguipe
interdisciplinaiire de Madame A
SIPA

Révision de la vaccination
(protocole de vaccination)

y — Fluviral automne 1999

— Pneumovax (jJamais recu)
g Allergies : nil

HV: nil
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Vignette # 1

Méaeain clinicien Les incapacités
et équipe
interdisciplinaire de Madame A
SIPA

g Aide pour le bain :
1 fois / semaine

g3 Aide pour s’habiller /
se déshabiller deux fois
par jour

g9 Aide pour les transferts

9 Aide pour le ménage :
1 fois / 2 semaines



Vignette # 1

Médgtcglj:ggde” Les interventions aupreés
interdisciplinaiire de Madame A
SIPA

Analyse du dossier avec gériatre SIPA

iy

Résidu mictionnel

[y

Scan cervico-dorsal : normal

[

Bilan sanguin complet

[y

Essai Baclofene puis Zanaflex :
cesseés suite aux effets secondaires

[



Vignette # 1

'V'édgtdégl‘j:gic‘e” Les interventions aupreés
interdisciplinaiire de Madame A (suite)
SIPA

Celebrex 100mg 1co po bid
Physiothérapie
9 MMSE 27/30




Vignette # 1

M édeciin clinicien | ’évolution de
el éguipe
interdisciplinaire Madame A
SIPA

Progression de I’hémiparésie droite

Augmentation de I’'hypertonie

Affect plat

Progression des incapacités



Vignette # 1

Médgtcgfj:ggc‘e” L’hospitalisation
interdisciplinaire de Madame A

SIPA

Chute avec fracture ostéoporotique
de la hanche droite le 2000/12/24

Hospitalisation au CH Lakeshore avec
prothese totale de la hanche droite le
méeme jour

Réadaptation au CR Lindsay
le 2001/01/04



Vignette # 1

Médgtcgﬁ:ggde” La perte d’autonomie
interdisciplinaire de Madame A
SIPA

Perte d’autonomie post fracture
de hanche droite

9 Patiente completement dépendante
pour ses transferts

9 Reprise physiothérapie a domicile

9 Hébergement considéreé



Vignette # 1

Médgtcgﬁ:ggc‘e” La perte d’autonomie
interdisciplinaiire de Madame A (suite)
SIPA

Ergothérapeute: évaluation du fauteuil
roulant; aménagement sécuritaire de la
chambre et de la salle de bain

9 Couches 24h/24 puisque Mme A est a risque
elevé de chute lorsqu’elle veut uriner; arrét
du Ditropan dans ce contexte

g Consultation en neurologie: diagnostic de
Parkinsonisme secondaire a SEP, début
Sinemet 100/25 1co po tid



Vignette # 1

Médgtdér;ﬁ:ggc‘e” Une amélioration marquée
interdisciplinaire de Madame A

SIPA

9 Mme A est transformeée par le Sinemet

Soudainement devenue vive d’esprit,
souriante, blagueuse, se déplace
rapidement en fauteuil électrique

9 Reprise de la physiothérapie: patiente
maintenant capable de faire ses
transferts SEULE et de marcher 50
metres avec marchette



Vignette # 1

Médgtcgﬁ:ggde” Mais ce n’est pas
interdisciplinaire la panacée...
SIPA

Symptomes qui demeurent présents
apres le Sinemet

— Hémiparésie droite

— Hypertonie des membres supérieur D
et inférieur D



Vignette # 1
Médecin clinicien

et équipe Une plaie se développe...

interdisciplinaire
SIPA

g Complication: cellulite avec ulcération au
niveau de la cheville droite (malléole
externe droite)

g Soins de plaies par infirmiere a domicile

g9 Ergothérapie: ajustement du fauteuil
roulant

51 Suivi avec le spécialiste en chirurgie
plastique



Vignette # 1
Médecin clinicien ]
et équipe Conclusion
interdisciplinaire
SIPA

Des résultats probants :
— ameélioration de la qualité de vie de Mme A
- affect, mobilité, risque de chute, plaie
— diminution de I'épuisement de l'aidante
— mobilisation rapide des ressources
— travail d’équipe interdisciplinaire

— liens medecin SIPA-meédecins specialistes
(gériatre, neurologue, chirurgien plasticien)



Vignette # 2
Co-traitance
médeciin SIPA
et médecin
specialiste

Le médecin SIPA et
le médecin spécialiste

g MD SIPA clinicien
9 MD spécialiste en établissement
Gestionnaire de cas infirmiere

Pharmacien SIPA



Vignette # 2
Cor-traitance

médecin SIPA Madame D souffre
et médecin
spécialiste

s Mme de 78 ans, mariée, vit avec
conjoint

Problemes de santé :

— Cervicalgie et céphalées; effets secondaires
de ses médicaments antihypertenseurs

— Douleurs rétrosternales:
- angine

- reflux gastro-oesophagien



Vignette # 2

oAt Un ajustement judicieux
et médecin des médicaments
specialiste

Prise en charge par I'équipe SIPA :
— Bilans sanguins et investigations

— Modification de la médication

g Coordination des soins par le médecin SIPA

aupres du cardiologue et de I'hdpital Sacreé-
Ceceur

2 Interventions du pharmacien SIPA aupres de
Madame : information, conselils



Vignette # 2

Co-traitance Les douleurs de Madame D
médecin SIPA o

et médecin sont controlées
spécialiste

9 Madame D devient asymptomatique
suite a lI'ajustement de la médication

Ses appels quotidiens au SIPA ou dans
d’autres etablissements du réseau
deviennent de plus en plus espacés

Suivie aux deux mois par médecin
SIPA



Vigneite# 3
Gérijatre A L, .
consultant SIPA Le role du gerlatre
dans le SIPA

Le gériatre consultant au SIPA aupres :

— du médecin omnipraticien de la
communaute

— du médecin omnipraticien SIPA

— des professionnels de I'équipe SIPA



Vigneite # 3
Géiatre _
consultant SIPA Madame B respire mal

9 Mme B, agée de 89 ans, veuve, n'a pas
d’enfants, vit seule, aidante impliquée

g Suivie par médecin de la communautée

5 Diminution de son endurance et de sa
condition physique

g Suivie par l'infirmiere du SIPA
5 Ne respire pas bien

2 Refuse d’aller voir son meédecin, urgence



Vigneite # 3
sl Le médecin SIPA

consultant SIPA o
visite Madame B

9 Médecin omnipraticien SIPA avisé —
visite faite la méme journée apres
discussions avec son meédecin de la
communauteé

g9 Cliente connue pour hypertension,
ex-fumeuse, pas histoire de maladie
cardiaque ni de probleme respiratoire

9 Prend seulement un médicament pour
sa tension artérielle



Vigneite # 3
Gériatre Le résultat de la

consultant SIPA oL - - .
visite a domicile

9 Dame fragile, se déplace
avec une marchette

9 Respire mal, difficulté a parler

9 Confuse (plus que d’habitude)

g9 Histoire et examen indiquent que
le probleme peut étre d’origine
cardiaque ou pulmonaire

9 Traitements difféerents



Vigneite # 3
Gériatre o . o
consultant SIPA La visite a domicile (suite)

Cliente refuse tout :
— Visite a la salle d’'urgence
— Visite a la clinique de radiologie externe

— Prise de sang
Raison: «Pourquoi? Laissez-moi seule!»

g9 Accepte de prendre ses medicaments
(confusion)

Appel au gériatre



Vigneite # 3
Gériatre .
consultant SIPA L’appel au gériatre

Sommaire du probleme

Deux suggestions :

— Etablir la compétence de la cliente
a rester chez elle

— Traitement du probleme aigu



Vigneite # 3
Gérijatre

consltant SIPA L’évaluation de

la compétence

g9 Au téléphone

9 Malgré sa confusion, la cliente a
pris une décision rationnelle

) La décision est conforme aux idées
exprimeées avant sa perte de
meémoire, selon son aidante



Vigneite # 3
Gériatre Le traitement de
consultant SIPA
Madame B

g9 Patiente traitée comme si elle avait un
probleme mixte cardiague et pulmonaire

g5 Collaboration entre auxiliaires et aidante pour
prise de ses médicaments et pour maintenir
la cliente chez elle

3 Evaluation gériatrique le lendemain :
cliente démente, en danger physiqguement,
mais assez apte pour prendre des decisions
sur sa santé

g9 Suggestions faites au médecin traitant pour le
régime meédicamenteux



Vigneite # 3
Gériatre Le traitement de

consultant SIPA
Madame B (suite)

Cliente améliorée
(appels durant les fins de
semaine, les nuits: garde
SIPA)

1 Suivi serré des infirmieres

g Suivi serré du meédecin
omnipraticien en collaboration
avec le médecin gériatre



Vigneite # 3
Geiatre Madame B

consultant SIPA

meurt chez elle

Médecin omnipraticien quitte le SIPA

Soins assumeés par le gériatre consultant de
facon exceptionnelle afin d'assurer la
continuité des soins dans un cas complexe

Des hauts et des bas...

Plusieurs évaluations de compeétence de
Madame B

Madame B décede chez elle, confortable,
selon ses désirs



Conclusion

9 Reéponse rapide, flexible aux besoins
des personnes agées

2 Accessibilite a une equipe
iInterdisciplinaire complete

g Communications rapides et efficaces
g Service de garde dedié 24 / 7

5 Collaborations entre le médecin de la
communauté, le médecin SIPA et le
gériatre consultant : un atout pour la
personne agee



