Processus clinique TNCM en GMF - simplifié
Volet Diagnostic (inspiré du MSSS: PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF
TROUBLES NEUROCOGNITIFS LEGERS ET MAJEURS (TNCL-TNCM)

Volet suivi post-diagnostic

RDV PRN en tout temps

Plainte (Pt ou proche) ou signe de TNC

2-4 semaines post-dx

Suivi téléphonique de l'inf. clinicienne
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*ATCD perso d’AVC ou d’ICT

*ATCD familiaux de TNC majeurs
ANNONCE DU DIAGNOSTIC

*ATCD de dépressions récurrentes
*Apnée de sommeil non-stabilisée
*Délirium (stabilisé depuis 3-6 mois)
*Maladie de parkinson ou parkinsonisme
*Trauma cranien (si stabilisé depuis 3-6
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*TNC Léger Consigner au Aviser l'inf. N .
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