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! Hospitalisation au CH Lakeshore avec 
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Parkinsonisme secondaire à SEP, début 
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! Mme A est transformée par le Sinemet
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maintenant capable de faire ses 
transferts SEULE et de marcher 50 
mètres avec marchette
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! Complication: cellulite avec ulcération au 
niveau de la cheville droite (malléole 
externe droite)

! Soins de plaies par infirmière à domicile

! Ergothérapie: ajustement du fauteuil 
roulant

! Suivi avec le spécialiste en chirurgie 
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• affect, mobilité, risque de chute, plaie

– diminution de l’épuisement de l’aidante

– mobilisation rapide des ressources

– travail d’équipe interdisciplinaire

– liens médecin SIPA-médecins spécialistes 
(gériatre, neurologue, chirurgien plasticien)
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! Mme de 78 ans, mariée, vit avec 
conjoint

! Problèmes de santé :

– Cervicalgie et céphalées; effets secondaires 
de ses médicaments antihypertenseurs

– Douleurs rétrosternales:

• angine

• reflux gastro-oesophagien
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Un ajustement judicieux 
des médicaments

Un ajustement judicieux 
des médicaments

! Prise en charge par l’équipe SIPA :

– Bilans sanguins et investigations

– Modification de la médication

! Coordination des soins par le médecin SIPA 
auprès du cardiologue et de l’hôpital Sacré-
Cœur

! Interventions du pharmacien SIPA auprès de 
Madame : information, conseils
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Les douleurs de Madame D 
sont contrôlées

Les douleurs de Madame D 
sont contrôlées

! Madame D devient asymptomatique 
suite à l’ajustement de la médication

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

! Suivie aux deux mois par médecin 
SIPA
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Le rôle du gériatre 
dans le SIPA

Le rôle du gériatre 
dans le SIPA

! Le gériatre consultant au SIPA auprès :

– du médecin omnipraticien de la 
communauté

– du médecin omnipraticien SIPA

– des professionnels de l’équipe SIPA
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Madame B respire malMadame B respire mal

! Mme B, âgée de 89 ans, veuve, n’a pas 
d’enfants, vit seule, aidante impliquée

! Suivie par médecin de la communauté

! Diminution de son endurance et de sa 
condition physique

! Suivie par l’infirmière du SIPA

! Ne respire pas bien

! Refuse d’aller voir son médecin, urgence
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Le médecin SIPA 
visite Madame B

Le médecin SIPA 
visite Madame B

! Médecin omnipraticien SIPA avisé –
visite faite la même journée après 
discussions avec son médecin de la 
communauté

! Cliente connue pour hypertension, 
ex-fumeuse, pas histoire de maladie 
cardiaque ni de problème respiratoire

! Prend seulement un médicament pour 
sa tension artérielle
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Le résultat de la 
visite à domicile
Le résultat de la 
visite à domicile

! Dame fragile, se déplace 
avec une marchette

! Respire mal, difficulté à parler

! Confuse (plus que d’habitude)

! Histoire et examen indiquent que 
le problème peut être d’origine 
cardiaque ou pulmonaire 

! Traitements différents
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La visite à domicile (suite)La visite à domicile (suite)

! Cliente refuse tout :

– Visite à la salle d’urgence

– Visite à la clinique de radiologie externe

– Prise de sang

! Raison: «Pourquoi? Laissez-moi seule!»

! Accepte de prendre ses médicaments 
(confusion)

! Appel au gériatre
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L’appel au gériatreL’appel au gériatre

! Sommaire du problème

! Deux suggestions :

– Établir la compétence de la cliente 
à rester chez elle

– Traitement du problème aigu
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L’évaluation de 
la compétence 

L’évaluation de 
la compétence 

! Au téléphone

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

! La décision est conforme aux idées 
exprimées avant sa perte de 
mémoire, selon son aidante
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Le traitement de 
Madame B

Le traitement de 
Madame B

! Patiente traitée comme si elle avait un 
problème mixte cardiaque et pulmonaire

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

! Évaluation gériatrique le lendemain : 
cliente démente, en danger physiquement, 
mais assez apte pour prendre des décisions 
sur sa santé

! Suggestions faites au médecin traitant pour le 
régime médicamenteux
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Le traitement de 
Madame B (suite)

Le traitement de 
Madame B (suite)

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

! Suivi serré des infirmières

! Suivi serré du médecin 
omnipraticien en collaboration 
avec le médecin gériatre

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

! Suivi serré des infirmières

! Suivi serré du médecin 
omnipraticien en collaboration 
avec le médecin gériatre

Vignette # 3
Gériatre

consultant SIPA

Vignette # 3
Gériatre

consultant SIPA



Madame B 
meurt chez elle

Madame B 
meurt chez elle

! Médecin omnipraticien quitte le SIPA 

! Soins assumés par le gériatre consultant de 
façon exceptionnelle afin d’assurer la 
continuité des soins dans un cas complexe

! Des hauts et des bas...

! Plusieurs évaluations de compétence de 
Madame B

! Madame B décède chez elle, confortable, 
selon ses désirs 
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ConclusionConclusion

! Réponse rapide, flexible aux besoins 
des personnes âgées

! Accessibilité à une équipe 
interdisciplinaire complète

! Communications rapides et efficaces

! Service de garde dédié 24 / 7

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