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• L-Thyroxin 75 mcg QD
• Lorazepam 1 mg QHS
• Trimipramine 25 mg QHS
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• Théophylline 200mg BID
• Salbutamol 100mcg 2 QID PRN
• Loperamide 2 mg PRN
• Acetaminophen 500mg PRN
• TMP/sulfadiazine QD
• Cholestyramine 1cat Qam PRN
• Ranitidine 150mg BID prn
• Budesonide 2inh qhs
• Fluticasone /narines
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• Tisane millepertuis
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naturels   ⇒ Négociation

!Lui proposer un plan d’action préliminaire

• Déterminer SES priorités : 
– Comme aidante (administration des médicaments)
– Pour elle-même : diarrhée, douleur, insomnie

• Exprimer NOS considérations
– Observance thérapeutique
– Utilisation optimale des médicaments et produits 

naturels   ⇒ Négociation

!Lui proposer un plan d’action préliminaire



Suivi avec l’équipeSuivi avec l’équipe

• Compléter les données médicales et pharm.
– Contacter prescripteurs
– Contacter pharmacien de 

pratique privée

• Gestionnaire de cas
– Trouver Md traitant
– Impliquer nutritionniste

• Notes au dossier + informatisé (SIGG)
– Profil médicamenteux 
– Plan de soins pharmaceutiques (préliminaire)

• Compléter les données médicales et pharm.
– Contacter prescripteurs
– Contacter pharmacien de 

pratique privée

• Gestionnaire de cas
– Trouver Md traitant
– Impliquer nutritionniste

• Notes au dossier + informatisé (SIGG)
– Profil médicamenteux 
– Plan de soins pharmaceutiques (préliminaire)









Communication avec 
médecin(s)

Communication avec 
médecin(s)

• Conditions de succès 

– Établir les priorités

– Être bien documenté

– Faire une proposition précise

– Plan de suivi conjoint (Qui fait quoi?)

– Rétroaction

• Conditions de succès 

– Établir les priorités

– Être bien documenté

– Faire une proposition précise

– Plan de suivi conjoint (Qui fait quoi?)

– Rétroaction



Conditions de succès
avec l’équipe

Conditions de succès
avec l’équipe

• Offrir un service avec une valeur ajoutée 
• Détection
• Prévention
• Correction

• Continuité de soins pharmaceutiques
• Communauté ⇔ hôpital

• Focus sur les besoins de l’usager

• Offrir un service avec une valeur ajoutée 
• Détection
• Prévention
• Correction

• Continuité de soins pharmaceutiques
• Communauté ⇔ hôpital

• Focus sur les besoins de l’usager





Pharmacovigilance à domicilePharmacovigilance à domicile

• Utilisation optimale des ressources de SAD
• Validation  

– 74 événements en 15 semaines
– Évaluation préliminaire : > 75 % conformité

• Outil de travail interdisciplinaire
– Détection précoce de problèmes reliés aux 

médicaments
– Cibler les besoins de formation des intervenants

• Utilisation optimale des ressources de SAD
• Validation  

– 74 événements en 15 semaines
– Évaluation préliminaire : > 75 % conformité

• Outil de travail interdisciplinaire
– Détection précoce de problèmes reliés aux 

médicaments
– Cibler les besoins de formation des intervenants



BilanBilan

• Ce que l’équipe a réussi
– Trouver md traitant
– Encadrer la consommation des médicaments
– Améliorer fidélité aux traitements essentiels
– Meilleur dépistage des problèmes en se rendant 

disponible  

– Maintenus à domicile
– Suivi d’un plan d’action interdisciplinaire

• Liens avec ressources de la communauté

• Ce que l’équipe a réussi
– Trouver md traitant
– Encadrer la consommation des médicaments
– Améliorer fidélité aux traitements essentiels
– Meilleur dépistage des problèmes en se rendant 

disponible  

– Maintenus à domicile
– Suivi d’un plan d’action interdisciplinaire

• Liens avec ressources de la communauté





RAISONS POSSIBLES POUR 
CONSULTATION EN NUTRITION

RAISONS POSSIBLES POUR 
CONSULTATION EN NUTRITION

• Gavage

• Malnutrition/perte 
de poids 

• Diabète

• Hyperlipidémie

• Gavage

• Malnutrition/perte 
de poids 

• Diabète

• Hyperlipidémie

• HTA / IC

• Cancer

• Dysphagie

• Diarrhée/constipation

• …

• HTA / IC

• Cancer

• Dysphagie

• Diarrhée/constipation

• …







FORMATIONS 
EN NUTRITION
FORMATIONS 

EN NUTRITION

• Rôle de la nutritionniste
• Comment compléter questionnaire pour 

dépister le besoin d ’aide alimentaire
• Guide alimentaire canadien
• La nutrition pour les personnes âgées
• Le diabète
• La dysphagie (à venir)

• Rôle de la nutritionniste
• Comment compléter questionnaire pour 

dépister le besoin d ’aide alimentaire
• Guide alimentaire canadien
• La nutrition pour les personnes âgées
• Le diabète
• La dysphagie (à venir)



RAISONS POUR CONSULTATION 
EN NUTRITION

RAISONS POUR CONSULTATION 
EN NUTRITION

• Perte de poids importante 
• Diarrhée
• Utilisation de produits naturels++ 

!Questionnaire pour dépister le besoin d’aide 
alimentaire des personnes agées: 9

!Ostéoporose
!Dysphagie (dx: presbylarynx)

• Perte de poids importante 
• Diarrhée
• Utilisation de produits naturels++ 

!Questionnaire pour dépister le besoin d’aide 
alimentaire des personnes agées: 9

!Ostéoporose
!Dysphagie (dx: presbylarynx)







PERTE DE POIDSPERTE DE POIDS

• Conseils alimentaires: l’usager et l’équipe SIPA
• Croyances
• Suppléments alimentaires et produits naturels
• Liste d’épiceries
• Auxiliaire familiale
• Liste de traiteurs
• Sorties culturelles

• Conseils alimentaires: l’usager et l’équipe SIPA
• Croyances
• Suppléments alimentaires et produits naturels
• Liste d’épiceries
• Auxiliaire familiale
• Liste de traiteurs
• Sorties culturelles






