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Prévention des chutes auprés des ainés autonomes et semi-autonomes et habiletés cliniques entourant I’évaluation
clinique post-chute

Kim-Ly Bui, M. pht, M.Sc., Enseignante en Techniques de Physiothérapie (Cégep Garneau) et Chargée d’enseignement clinique,
Faculté de Médecine (Université Laval)

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Le vieillissement croissant de la population fait partie de la réalité démographique teintant les milieux de soins de santé. En effet, selon
les données populationnelles du Ministére de la Famille, 25% (1 personne sur 4) de la population québécoise sera agée de 65 ans et
plus en 2031, contre environ 17% en 2011 (1 personne sur 6). Les soins aux ainés font partie du quotidien de plusieurs professionnels
ceuvrant aussi bien dans le systéme public que dans les milieux privés. De nombreux défis cliniques se présentent dans la prestation
de soins aux ainés, qui bien souvent, sont aux prises avec de multiples comorbidités, une polymédication avec ses effets secondaires
associés et des besoins fonctionnels accrus. Parfois, la ligne peut sembler mince entre les éléments cliniques normalement associés
au vieillissement des systémes et ceux sur lesquels il est possible d’intervenir en amont ou découlant d’événements bien distincts du
processus normal physiologique du vieillissement.

La pandémie de COVID-19 a contribué a augmenter l'isolement social et le déconditionnement physique de plusieurs personnes agées,
résultant en un nombre accru de chutes et de la cascade s’y associant : crainte de chuter a nouveau et sédentarité accrue pour certains,
diminution/perte du niveau d’autonomie, de la qualité de vie et transfert dans un milieu plus adapté (avec les deuils associés) pour
d’autres, traumatismes craniocérébraux, fractures et hospitalisations dans certains contextes, etc. Les conséquences des chutes chez
les ainés sont multiples et parfois tardives ou sous-estimées. De nombreux facteurs de risques et causes biopsychosociales doivent
impérativement étre pris en considération lors des interventions auprés des ainés pour agir selon une approche centrée sur le patient.
Les rbles et niveaux de responsabilité dans la prévention, I'utilisation de mesures alternatives, I'évaluation clinique et le suivi suivant
une chute dans un contexte gériatrique seront variables selon le titre professionnel.

Ancrée sur des études récentes, cette formation vise a outiller les professionnels au sein de I'équipe interdisciplinaire a développer les
habiletés cliniqgues nécessaires pour dépister, réduire les facteurs de risque et intervenir dans différents contextes de chute auprés des



ainés (dans le respect des protocoles et régles de soins mis en place dans les différents milieux), principalement pour des clientéles
semi-autonomes et en soins a domicile. Ces habiletés seront mises a contribution principalement en prévention des chutes lors de
I’évaluation multifactorielle des risques, les références ou I'élaboration de programmes préventifs ainsi que dans I'évaluation clinique
tégumentaire et neuro-musculo-squelettique suivant les chutes.

LES BUTS DE LA FORMATION
A la fin de cette formation, les participants seront notamment en mesure de :

- Connaitre, reconnaitre et catégoriser les facteurs de risques de chute chez les ainés ;

- Comprendre le concept de fragilité en gériatrie et la vulnérabilité associée pouvant augmenter le risque de chutes ;

- Connaitre et administrer quelques tests fonctionnels simples de dépistage ;

- Connaitre quelques grilles de dépistage (avec leurs avantages et inconvénients) pouvant étre utilisées en évaluation de la sécurité
des ainés pour prévenir les chutes ;

- Comprendre les éléments constituant I'évaluation efficiente dans un contexte de chute (tégumentaire, neuro-musculo-squelettique)
en respect des protocoles établis propres a chaque milieu ;

- Déterminer et choisir judicieusement des mesures alternatives aux mesures de contention.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux infirmiéres et infirmiers, ergothérapeutes, kinésiologues, technologues en physiothérapie,
physiothérapeutes, travailleurs sociaux et autres professionnels et gestionnaires impliqués dans le suivi (public ou privé) a domicile, en
RPA et en milieu hospitalier des ainés.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de consulter les liens suivants, qui mettront la table pour
certains éléments de la formation.
Prévention et évaluation : le modéle STEADI : https://www.cdc.gov/steadi/about/stand-steadi-videos.html

e Visionner les vidéos d’apprentissage pour I'administration du test fonctionnel « Short Physical Performance Battery » :
https://sppbguide.com/training-videos

e Programme d’exercices SAFE, initiative montréalaise (https://www.lapresse.ca/actualites/sante/2022-11-15/un-nouveau-
programme-pour-prevenir-les-chutes-chez-les-aines.php et https://safe-seniors.com/fr);
https://www.cdc.gov/steadi/about/stand-steadi-videos.html
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres
Horaire détaille et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés jugées
formation en tenant | formation, le participant interactifs, pertinentes
compte des sera en mesure de : discussions en
pauses « détente équipe,
et repas » démonstrations,
études de cas, etc.
8h30-10h » Déterminer les « Epidémiologie des chutes * Exposés interactifs Présentation des
conséquences potentielles » Syndrome post- participants
des chutes chez les ainés chute/immobilisation
» Comprendre I'impact du * Controle postural/équilibre Nuage de mots
vieillissement normal sur le » Systéme
contrdle postural et maintien | musculosquelettique Intégration de
de I'équilibre » Systéemes visuel, nerveux et questions quiz via
cardiovasculaire I'application
» Systémes Kahoot!
auditif/vestibulaire
» Concept de fragilité en
gériatrie
10 h-10h 15 Pause

10h15-11h 30

* Comprendre et déterminer
'ensemble des facteurs de
risque physiques/cognitifs,
personnels et
environnementaux en lien
avec les chutes chez les
ainés

* Présentation de la
Classification internationale
du Fonctionnement, du
Handicap et de la Santé
(CIF) de TOMS

* Identification des facteurs
physiques (déficiences de
différents systémes)

* Particularités auprés de la
clientéle post-AVC,
Parkinson, SP

* Exposés interactifs

* Discussions en
équipe

* Présentation de
revues systématiques
* Activité : cibler les
risques de chute sur
photos (individuel puis
retour en groupe)

Exercices en petits
groupes de
classification
d’éléments
pertinents ou non
avec le risque de
chute, vignettes
cliniques




Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,
études de cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

« Evaluation de
I'environnement physique
(obstacles, habillement,
lumiéere)

» Médication et autres
facteurs personnels

* Troubles cognitifs

11h30-12h 15

» Déterminer/connaitre des
exercices et programmes
d’exercices pertinents pour
réduire le nombre de chutes
ou les prévenir en
communauté et dans les
établissements de santé

* Programme Viactive

* Programme P.|.LE.D.
(Programme Intégré
d’Equilibre Dynamique)

« Programme EquiLIBRE
* Programme MARCHE
* Programme « Vivre en
équilibre »

* Intervention multifactorielle
individualisée (IMP)

* Programme
SPRINT(SPécifique au
Réentrainement en
INTerdisciplinarité)

* Autres ressources et
références/outils pour la
famille et les patients

* Exposés interactifs
* Présentation de
revues systématiques
* Vignettes cliniques

* Vidéos

Discussion en
grand groupe sur
conseils cliniques
simples a donner
aux patients

12h15-13h 15

Diner

13h15-14h 45

* Procéder a I'’évaluation
clinique de 'ainé dans un
contexte de dépistage des
risques de chutes

* Algorithmes et grilles de
dépistage :
- STEADI (STopping
Elderly Accidents,

Deaths and Injuries) :

* Exposés interactifs
* Démonstration et
pratique en équipe
d’administration des
tests fonctionnels




Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,
études de cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

e Déterminer la validité ou
non actuelle dans la
littérature de certaines
grilles utilisées
cliniquement

questions de
dépistage,
identification et
intervention sur
différents facteurs de
risque)
- Outil Stratify
- Grille de dépistage
Morse
- Dépistage des
facteurs de risque de
chutes de Scott
- Questionnaire d’auto-
dépistage
* Examen clinique
initial/ponctuel (syndrome de
risque cognitif moteur,
délirium, fragilité, médication)
* Examen médical
Collaboration
interdisciplinaire
* Tests fonctionnels
d’équilibre, de force et de
patron de marche
- Functional Reach
Test (FRT)
- Testdulever de
chaise (5 répétitions
et 30STS)

(formation en
présentiel)

* Vignettes cliniques :

sélection du meilleur
test fonctionnel
* Vidéos




Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

Objectifs spécifiques

Au terme de cette

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés

Autres
informations
jugées

formation en tenant | formation, le participant interactifs, pertinentes
compte des sera en mesure de : discussions en
pauses « détente équipe,
et repas » démonstrations,
études de cas, elc.
-  Testdu Timed Up and
Go (TUG)
- Short Physical
Performance Battery
Test (SPPB)
- Test d’équilibre en
quatre positions
- Tests fonctionnels et
troubles cognitifs
14 h45-15h Pause
15h-15h45 * Procéder a I'évaluation « Evaluation post-chute * Exposés interactifs Discussion en

clinique de l'ainé

- Etat de conscience
(Glasgow/AVPU)

- Examen neurologique

- Reconnaitre les
signes et symptémes
d’'un TCCL chez les
personnes agées

-  Examen
physique/signes
vitaux

- Evaluation
tégumentaire

- Observations a
indiquer au dossier
(besoins du patient,
contentions,
accessoires
fonctionnels)

* Présentation
d’études

* Vignette clinique :
interprétation des
signes vitaux

* Présentation d’'un
exemple de formulaire
post-chute

* Vidéos

grand groupe sur
conseils cliniques
simples a donner
aux patients




Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,

études de cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

15h45-16 h 20

« Déterminer le contexte
Iégislatif encadrant
I'utilisation des contentions
* Déterminer des mesures
alternatives aux mesures de
contention pour réduire le
risque de chute

+ Contexte législatif au
Québec

* Mesures de contention

* Mesures alternatives

* Tournées intentionnelles
* Importance de cibler les
besoins des usagers

Questionnaire
Kahoot!

16 h 20 - 16 h 30

Conclusion et échange

* Messages-clés

Nuage de mots

Evaluation de la
formation/
commentaires
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Formation de 7 h

L’art d’étre un bon leader infirmier

Héléne Clavet, inf. M. Sc., Formatrice et consultante

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Tout.e infirmier.ere doit nécessairement étre un.e leader dans son milieu de travail car il/elle a des connaissances et des habiletés
spécifiques en soins infirmiers, il/elle en sait plus qu’'une personne en général. Toutefois, dans le cadre des fonctions plus
contemporaines de linfirmiére, il lui est demandé de gérer des équipes de soins, de prendre des décisions basées sur des données
probantes, de suivre des indicateurs, de faire des suivis auprés du personnel, de déléguer et d’étre inspirant.e pour ses collegues...
C’est la ou les compétences liées au leadership transformationnel lui sont essentielles. De plus, ces compétences doivent inclure les
notions cliniques ainsi que I'aspect administratif. Les compétences relatives au leadership transformationnel seront vues en profondeur
et un coffre a outils sera utilisé pour développer ces compétences et est inclus dans cette formation.

LES BUTS DE LA FORMATION

Les buts de cette formation sont de :

Définir le leadership transformationnel et de le distinguer des autres types de leadership.

Connaitre par des données probantes, les impacts du leadership transformationnel.

Connaitre les cinq lignes directrices sous tendant le leadership transformationnel et leurs stratégies d’'implantation

Identifier les compétences clés et les comportements sous tendant le leadership transformationnel et mobilisateur
Développer ses compétences de leader afin de permettre a notre équipe de grandir, d’évoluer pour atteindre une meilleure
communication, de I'entraide et de la cohésion.

Identifier comment le leadership transformationnel se concrétise dans I'action (avec une trousse a outils) pour une infirmiére.
e Latrousse a outils qui est proposée permettra la résolution d’études de cas et la mise en ceuvre du référentiel de
compétences nécessaires pour I'appropriation des concepts du leadership transformationnel.
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux infirmier.ére.s tant gestionnaires que soignant.e.s ayant le désir de développer leur
leadership transformationnel et clinico-administratif auprés de leurs collegues, de leur équipe de travail et ce, peu importe leur milieu
de soins.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de lire les pages 33 a 50 du document de la RNAO (Lignes
directrices sur le développement et le maintien du leadership infirmier, 2013) et de répondre aux 2 questions suivantes :

1. Comment la confiance peut étre perdue ?

2. Comment retrouver la confiance perdue ?

Pour accéder au site, copier I'adresse :

http://rnao.ca/sites/rnao-

calfiles/storage/related/2802 Programme de lignes directrices pour la pratigue exemplaire _des soins _infirmiers.pdf
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,
études de cas, efc.

Autres
informations
jugées pertinentes

8h30-8h45 = Définir le leadership = Leadership transformationnel | = Power point et | Burns, Marshall,
transformationnel et le = Quatre types de leadership : exposé formel Onesta, Clavet,
distinguer des autres Laisser-faire, social, = Pré-test Renijith et al.
principaux types de transactionnel
leadership en précisant leurs
composantes principales
8h45-9h = Connaitre les impacts du Effets réels et potentiels du = Power point et | Les données
leadership transformationnel leadership transformationnel exposé formel probantes Stordeur,
par des données probantes /résultats de recherche Doran, Brown-
Deveaux Hult,
KillPatrick, Lavoie-
Tremblay, RNAO
9h-9h30 = Connaitre les cinqg lignes = Cing lignes directrices : = Document de la | Cadre de référence

directrices qui sous-tendent le
leadership infirmier
transformationnel et les
stratégies d’'implantation

- Bétir des relations et de la
confiance

- Créer un milieu de travail
stimulant

- Créer une culture qui
encourage le développement et
l'intégration des connaissances
- Orienter le changement et en
assurer la durabilité

RNAO
= Power point

explicite et
intégrant
I'ensemble des
concepts.
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,
études de cas, efc.

Autres
informations
jugées pertinentes

- Equilibrer les complexités du
systéme, gérer les valeurs et les
priorités concurrentes

» Compétences liées a
chacune des lignes directrices et
les stratégies de mise en
application

9h30-10h = Identifier et décrire les huit » Huit compétences : = Cahier du Les résultats de la
compétences clés du - Etre respectueux participant : recherche de
leadership transformationnel - Etre un bon communicateur description des | Mathieu, Goyette,
et les comportements sous- - Utiliser la rétroaction descriptive huit Mayrand-Leclerc
tendant le leadership et constructive compétences et
transformationnel et - Mettre en valeur le potentiel de leurs
mobilisateur des membres de I'équipe comportements
- Soutenir et appuyer les équipes au quotidien
de travail
- Favoriser une marge de
manceuvre
- Faire en sorte que le travail soit
un défi
- Favoriser la notion d’équipe
10 h-10h 15 Pause
10 h15-11 h 30 | = Attribuer les compétences = Description de taches d’'une = Cahier du Exercice réalisé en
d’'un leader transformationnel | AIC et les huit compétences de participant : équipede 5a6
a la description de taches leader transformationnel a leur exerciseur de personnes
d’'une AIC attribuer mise en
correspondance Retour en grand

des compétences

groupe pour le
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,
études de cas, efc.

Autres
informations
jugées pertinentes

= Connaitre les conditions de
mise en ceuvre des
compétences prioritaires

. Limitations du Leadership
Transformationnel

= Les conditions de mise en
ceuvre au niveau : personnel /
professionnel / organisationnel

et des taches
d'une AIC
Tableau de
correspondance a
compléter et
justification de
vos choix

= Discussion en
petites équipes :
exerciseur pour
identifier les
conditions de
mise en ceuvre

partage des choix
de compétences

L’importance
d’identifier les
contraintes, les
conditions de
succes, sinon cela
restera de la
théorie...
Limitations

11h30-12h

» Choisirde2a 3
compétences a développer au
cours de la prochaine année
Reconnaitre ses points forts
et ses comportements a
développer pour étre un
meilleur leader
transformationnel

1. Choisit des compétences
gu’elle devra développer au
cours de la prochaine année
2. Auto-analyse de mon
leadership transformationnel

= Exercice :

1. A partir de la
théorie vue :
Ressortir mes
forces et mes
points a
développer

2. Auto-analyse
de mes habiletés
en leadership
transformationnel

1. Reconnaissance
de ses forces et
des points a
développer
2.Evaluation de
mes habiletés en
leadership
transformationnel
selon la grille de la
RNAO

24



Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

Objectifs spécifiques

Au terme de cette

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés

Autres
informations
jugées pertinentes

formation en tenant formation, le participant in_teracti.fs,
compte des pauses sera en mesure de : C’fISC'uSSIOHS en
« détente et repas » éequipe,
démonstrations,
études de cas, elc.
12h-13h Diner
13h-14h = Identifier comment le = Description des cinq outils = Cahier du Un coffre a outils
leadership transformationnel d’intégration des compétences participant :et trés pratique pour
se concrétise dans I'action en leadership transformationnel : exposé formel la mise en ceuvre
avec une trousse a outils ; - Communication et critique présentant les des compétences
constructive cing outils de leader
Connaitre les cing outils - Préparation de réunions = Résistance au transformationnel
permettant d’intégrer les - Délégation et Collaboration changement et
compétences en leadership - Travail d’équipe et Gestion des phases de
transformationnel conflits préoccupations
- Préoccupations versus les
résistances
14h-15h = Intégrer I'utilisation des outils | = Compétences en leadership/ | = Utilisation des 5 | La facilité et la

a l'intérieur d’'une résolution
d’étude de cas

= Partage des résultats du
travail en équipe

les outils d’intégration des
compétences :

- Etre respectueux

- Etre un bon communicateur

- Utiliser la rétroaction descriptive
et constructive

- Mettre en valeur le potentiel
des autres personnes

- Soutenir et appuyer tous les
membres des équipes de travail
- Favoriser une marge de
manceuvre

- Faire en sorte que le travail
représente un défi

- Favoriser la notion d’équipe

outils (cahier du
participant) :
Communication et
critique
constructive
Réunions :
planification,
animation et suivi
Délégation,
coaching et suivi
Travail d’équipe
et la gestion des
conflits dans
I'équipe

simplicité
d’utilisation des
différents outils.

Etude de cas
portant sur des
problématiques
sollicitant les
compétences et les
outils présentés
préalablement
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,
études de cas, efc.

Autres
informations
jugées pertinentes

Exercice : cahier
du participant :

15h—-15h 15 Pause
15h15-16 h » Suite » Suite = Retour en grand
groupe et partage
des réponses
16 h—-16 h 25 = Identifier les conditions qui = Les lignes directrices pour la = Power point Normes de pratique

leur permettront de mettre en
oceuvre avec succes les
compétences prioritaires du
leader transformationnel
Identifier les compétences
d’'un leader transformationnel

pratique exemplaire offrent une

approche globale du leadership.

Les 5 C du leadership
Qualités nécessaires pour étre

un bon leader transformationnel :

Que retenez-vous

Permettre aux participants de se
voir dans le futur : que devront-ils

faire pour atteindre les
compétences d’un leader
transformationnel ?

= Normes de
pratiques en
soins infirmiers

= Les 5C du
leadership

= Principes
éthiques’

= Exerciseur :
cahier du
participant :
projection dans
le futur

= Les réponses a
la question :
mais qu’avez-
vous fait ?

= POST-TEST

en soins infirmiers :
olQ

Les 5C du
leadership
Principes éthiques
de l'infirmiere
leader

La reconnaissance
par l'obtention d’'un
prix

26



Horaire Objectifs spécifiques Activités Autres
Horaire détaillé et Contenus d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. - exposés jugées pertinentes
formation en tenant formation, le participant interactifs,
compte des pauses sera en mesure de : discussions en
« détente et repas » ) équipe,

démonstrations,

études de cas, efc.
16 h 25-16 h 30 | - Evaluer la formation = Eléments d’évaluation de la = Outil

formation d’évaluation du
CEVQ
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Le réle de l'infirmiére face au syndrome métabolique

Héléne Clavet, inf. M.Sc, Formatrice, consultante

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Comme le risque métabolique est de plus en plus présent dans notre société, il est important que l'infirmier.ere connaisse les facteurs
qui le définissent et qu'il/elle développe des habiletés dans la reconnaissance des facteurs de risque, tels que l'identification des
personnes a risque, la prise de mesure adéquate, I'évaluation des différents paramétres nécessaires au monitorage, a la surveillance
et au suivi. Plusieurs facteurs font en sorte de rendre plus vulnérable la clientéle 4gée a développer un syndrome métabolique comme
'age, I'alimentation, la sédentarité, mais aussi la prise de certains médicaments qui ont un effet direct sur son développement. Nous
verrons ensemble les facteurs qui peuvent avoir une incidence sur la santé de la clientéle &dgée et sur le développement du syndrome
métabolique. Nous regarderons les facteurs sur lesquels la personne a du pouvoir pour les modifier ou d’en réduire les conséquences
sur sa santé. A travers tous ces points, nous décrirons les roles et la contribution de I'infirmier.ére face a cette problématique complexe.

LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation permettra de définir le syndrome métabolique, de connaitre les facteurs de risque et ceux de prévention, d’identifier les
différents parameétres ayant des effets sur la santé, leur surveillance et leur monitorage. Nous décrierons également les réles et la
contribution de l'infirmier.ere en regard de la détection des personnes a risque de développer un syndrome métabolique, du monitorage
et du suivi & mettre en place.

CLIENTELE CIBLE
Cette formation s’adresse a tous les infirmier.ére.s désirant développer leurs compétences et leurs habiletés afin de reconnaitre les
personnes a risque de développer le syndrome métabolique, et ce, dans une optique de prévention, de dépistage, d’enseignement et
d’intervention, tout en assurant un suivi structuré.
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ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de lire le texte suivant :
https://www.oiig.org/sites/default/files/uploads/pdf/publications/perspective infirmieres/2012 vol9 no03/11SyndromeMetabolique.pdf
et de répondre a 2 questions permettant d’avoir une reconnaissance de 7 heures pour la formation : 1. Dans vos mots, définissez le
syndrome métabolique. 2. Nommez des critéres physiques du syndrome métabolique.

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage

Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de cas,

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : etc.
pauses « détente
et repas »
8h-8h45 » Reconnaitre I'ampleur du | = Statistiques sur le = Exposés interactifs = Pré-test sur le
syndrome métabolique diabete = Discussions en équipe et syndrome
dans la population = Statistiques sur eéchanges sur le sujet métabolique
I'hypertension « Eléments de
réflexion
= Attentes par
rapport a la
formation
8h45-9h 30 = Distinguer les facteurs | = Statistiques sur les = Exposés interactifs = Soins infirmiers

du vieillissement normal
et ceux causant
certaines
problématiques :

- consommation
d’antidépresseurs, et de
narcotiques

médicaments et impacts
sur la santé

= Problémes médicaux
concomitants

= Problémes reliés a la
médication

= Discussions en équipe et
échanges sur le sujet :
Vos connaissances sur le sujet

aux ainés en
perte d’autonomie
(2013) : P. Voyer,
p.1-11.
Statistiques
Canada
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage

Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de cas,

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : etc.

pauses « détente

et repas »

9h30-10h 30 Définir différents = Distinguer les différents | = Exercices : = Lignes
concepts : concepts et leurs Trouver votre poids idéal, directrices de la
= Distinguer embonpoint, complications Trouver votre indice de masse société de

obésité;
= Distinguer intolérance au

glucose, insulinorésistance

= Prévalence de 'obésité
chez les adultes
= Prévalence de I'obésité

corporelle
= Problémes a résoudre
= Mises en situation

cardiologie pour
le diagnostic et le
traitement de la

et diabéte de type 2 chez les enfants et » Questions « quizz » dyslipidémie et
Hypertension, adolescents « Etudes de cas (vignette pour la prévention
Dyslipidémie, * Incidence du gain clinique), etc. des maladies
Hypercholestérolémie, pondéral : embonpoint, cardiovasculaires
Triglycérides obésité, intolérance au 2023
Sédentarité glucose,
insulinorésistance
10 h30-10 h45 | Pause

10 h45-11h 45

= Définir le syndrome
métabolique

= Décrire ses causes, ses
effets

= Identifier des personnes
a risque

= Santé cardiovasculaire
au féminin

= Distinguer les différents
paramétres du syndrome
métabolique

= Comment prendre votre tour de
taille : Quelle est la bonne
méthode pour prendre le tour de
taille?

Evaluation du risque
métabolique : étes-vous a
risque?

= Calcul du risque métabolique
» Etude de cas

= Calculer le
risque pour 3
personnes ainées
ayant différents
paramétres en
utilisant différents
outils.

11 h45-12h 45

Diner

12h45-13h 45

* Reconnaitre les
facteurs de risque et
leurs repéres cliniques
= Identifier les différents
parameétres a surveiller

= Lignes directrices
canadiennes

= Lignes directrices des
autres pays

= Exposés interactifs
= Discussion en équipe

= Lignes
directrices WHO,
NCEP, IDF
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage

Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de cas,
elc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

13h45-14h 45

» Comparez les facteurs
de Framingham et ceux du
risque métabolique

= Connaitre les facteurs
de risques non-modifiables
et ceux modifiables.

» Facteurs de
Framingham

= Facteurs de risque
métabolique

» Facteurs de risques
non-modifiables

» Facteurs de risque
modifiables

= Exposés interactifs

= Exercices calcul du risque de
Framingham : Evaluation du
risque de maladie
cardiovasculaire (MCV) sur 10
ans

» Etudes de cas

= Options de calculateurs de
risques : Framingham,
QRISK*2-2014,

ACC/AHA ASCVD

Score

= Utilisation de
I'échelle de
Framingham;
Options
thérapeutiques;
=Ouitil clinique
permettant le
suivi des
personnes ayant
un syndrome
métabolique ou
celles qui
nécessitent un
suivi

14 h45-15h Pause

15h-16h 20 = Identifier le champ » Champ d’expertise = Exposés interactifs = Champ
d’expertise de linfirmiére = Activités, réles et = Comparer différents outils de d’expertise et
= |[dentifier les activités, les | contribution de I'infirmiére | suivi Activités
réles et la contribution de = Assurer un suivi des = Discussion sur les outils et réservées (O11Q)
l'infirmiére en regard du personnes avec un leurs importances = Normes

syndrome métabolique

= Effets de certaines diétes
sur le syndrome
métabolique

syndrome métabolique

Puis-je instaurer un suivi sans
prescription médicale?
= Exercices d’intégration

professionnelles

16 h 20 - 16 h 30

= Conclusion et échanges

= Evaluation de la formation

E’ost-test
Evaluation
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Les troubles de la personnalité chez la personne dgée : mieux les comprendre pour mieux intervenir

Louis Diguer, PhD, professeur titulaire, Ecole de psychologie, Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

La personnalité est au cceur de I'identité humaine et du fonctionnement relationnel et global de toute personne. Elle est en fait I'interface
avec laquelle une personne fait face aux événements, situations, relations et changements de vie qui peuvent survenir. Elle est aussi
étroitement liée a 'ensemble des troubles mentaux et affectifs, tant et si bien que la comorbidité entre les troubles de la personnalité
et les autres troubles mentaux est plutot la norme que I'exception. Dans ce contexte, il est pertinent de réfléchir au rble de la personnalité
dans le parcours de la personne agée, comment la personnalité normale et la personnalité pathologique vont interagir avec les
changements liés au vieillissement, aux plans physique, cognitif, affectif, relationnel et au plan de 'autonomie. Intervenir auprés d’une
personne, qu’elle soit 4gée ou non, c’est toujours interagir avec sa personnalité, et donc il est important de reconnaitre les
caractéristiques de sa personnalité, voire ses pathologies, pour mieux intervenir et assurer une meilleure prise en charge a tous ces
différents plans.

LES BUTS DE LA FORMATION

Acquérir ou mettre a jour les connaissances et habilités cliniques pour reconnaitre les aspects de la personnalité qui peuvent interagir
avec l'intervention psychosociale, en particulier les aspects pathologiques, voire les troubles de la personnalité. Revoir les données
actuelles sur I'épidémiologie et I'évolution des troubles de la personnalité, les principaux troubles (limite, dépendant, passif-agressif) et
comment ils peuvent interférer avec la relation d’aide de tout intervenant.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse a tout.e professionnel.le (intervenant.e.s psychosociaux ou de la santé) qui intervient auprés de personnes
agées, surtout aupres de celles qui présentent encore une certaine autonomie ou encore une perte légére d’autonomie.
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ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, le formateur demande aux participants de lire 'article suivant : Amad, A. Personnalité normale et
pathologique au cours du vieillissement : diagnostic, évolution, et prise en charge. L'Encéphale, 2013, Volume 39, Numéro 5, pp.
374-382 disponible a I'adresse suivante : http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00137006120022

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, eftc.
pauses « détente
et repas »
8h30-10h Décrire la personnalité et Qu’est-ce que la Exposé, exemples cliniques
ses troubles. personnalité normale ? et échanges avec les
participants
Et la personnalité
pathologique ?
Pathologie de la relation a
soi et a autrui
10 h-10h 15 Pause
10h15-12h Identifier les différentes Les dix principaux troubles | Exposé, exemples cliniques | Exercices
classifications et définitions | du DSM-5, et en particulier | (sur vidéo ou dossiers) et d’identification de
des troubles de la les troubles limite, échanges avec les caractéristiques
personnalité dépendant et passif- participants diagnostiques
agressif
Particularités de ces
troubles chez les personnes
agees
12h-13 h Diner
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informations
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13h-14h45 Evaluer des troubles de la Quelques protocoles Exercices
personnalité et ses standards d’identification de
comorbidités caractéristiques

Evaluation clinique diagnostiques

Déterminer la relation des
troubles de personnalité Impressions diagnostiques
avec les autres troubles ou | rapides
conditions du patient

14 h45-15h Pause

15h00-16 h 15

Intervenir avec la personne
ayant un trouble de la
personnalité. Traiter la
personne avec un trouble,
ou traiter le trouble ?

Principes de base qui
balisent la prise en compte
de la personnalité dans
l'intervention sur d’autres
troubles.

Possibilités d’intervention
sur les troubles eux-
mémes.

Relation d’aide,
psychothérapie,
pharmacothérapie.

Traitabilité et pronostic :
fixer des objectifs réalistes.

16 h15-16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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Aptitude a consentir a un soin, prendre soin de sa personne et administrer ses biens: enjeux a considérer et évaluation
clinique

Dominique Giroux, erg. PhD, professeur titulaire, Faculté de médecine, Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
Le vieillissement de la population au Québec transforme les pratiques des professionnels de la santé et des services sociaux (PSSS),
qui travaillent de plus en plus auprés de personnes agées, souvent atteintes de déficits cognitifs. Cette réalité souléve des enjeux
éthiques, cliniques et juridiques, notamment en ce qui concerne I'évaluation de leur aptitude a consentir aux soins ou a gérer leur vie
personnelle et leurs bien.

Si la décision légale sur I'aptitude a prendre soin de soi et a administrer ses biens reléve des juristes, les PSSS (notamment le médecin
et le travailleur social) jouent un role essentiel en réalisant les évaluations cliniques nécessaires pour éclairer cette décision. Cette
formation clarifie les notions d’aptitude a consentir a un soin, a prendre soin de sa personne et a administrer ses biens. Elle propose
une démarche interdisciplinaire intégrant les aspects éthiques, juridiques et cliniques pour évaluer ces aptitudes. Enfin, elle aborde les
réles respectifs des différents professionnels impliqués dans ce processus complexe, afin d’assurer une collaboration efficace et
conforme au cadre juridique québécois.

LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est de définir les notions d’aptitude et de consentement aux soins. Les enjeux éthiques, juridiques et cliniques
liés a I'évaluation de I'aptitude seront présentés aux participants des démarches d’évaluation clinique seront proposées.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux professionnels de la santé appelés a documenter I'aptitude des personnes agées a consentir a un
soin, a prendre soin de leur personne et a administrer leurs bien.
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ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de :
- Décrire une situation complexe au regard de I'évaluation de l'aptitude qu’ils ont vécue, les questions soulevées et défis

rencontrés

- Décrire leur role spécifique propre a leur profession au regard de I'évaluation de I'aptitude (consentement aux soins et aptitude
a la personne et aux biens)

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

consentement aux soins

nécessitant le
consentement
(intervention médicale;
niveau de soin, mesure
de contrdle,
hébergement)
o Critéres d’évaluation pour
déterminer l'aptitude a
consentir
Consentement substitué
Situations d’'urgence
Intervention du tribunal
Refus catégorique

compte des sera en mesure de : cas, eftc.
pauses « détente
et repas »
8h30-8h40 Accueil et présentation des
objectifs aux participants
8h40-10h Evaluation du e Description des soins + Exposés interactifs

* Discussions en groupe

* Quiz sur le consentement
aux soins
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.

pauses « détente

et repas »

10h-10h 15 Décrire les différents e Evolution du concept * Exposés interactifs

concepts : aptitude; droits
civils; capacité légale

d’aptitude
¢ Définition des concepts
o Description des enjeux
éthiques et juridiques
pertinents

« Discussions

10 h15-10 h 30 | Pause
10h30-12h Décrire les normativités en | e Législation entourant » Exposés interactifs
jeu en présence d’'un I'évaluation de l'inaptitude | * Discussions
questionnement sur e Loi 21 et impact sur les
I'aptitude pratiques cliniques et le
partage des rbles
e Données probantes les
plus récentes sur les
meilleurs pratiques au
regard de I'évaluation de
l'inaptitude
12h-13h Diner
13h-13h10 Décrire la situation actuelle | e Statistiques sur la * Exposés interactifs

au regard de I'’évaluation
clinique de 'aptitude et
définition du concept
d’aptitude

situation actuelle

13h10-14h 30

Procédure lors de
'ouverture d’'un régime de
protection

Démarche d’évaluation
clinique de I'aptitude

e Description de la
procédure pour la
déclaration de I'inaptitude
légale

e Description des mesures
de protection

* Exposés interactifs
* Discussions en équipe

14 h 30-14 h 45

Pause
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

14h45-15h 45

Suite

¢ Description des
différentes étapes a
évaluer pour déterminer
I'aptitude Iégale a prendre
soin de sa personne et a
administrer ses biens

 Suite

15h45-16 h 15

Expliquer les enjeux
éthiques et décrire une
démarche réflexive pour
soutenir la prise de décision
en équipe

e Discussion sur I'apport du
dialogue éthique en
présence de dilemmes

¢ Description d’'une
démarche réflexive
éthique

* Exposés interactifs

* Discussion a partir du
vécu des participants lié
aux enjeux éthiques

16 h15-16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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Formation de 7 h

Soutien a domicile et gestion des risques

Dominique Giroux, erg. PhD, professeure titulaire, Faculté de médecine

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
Les professionnels de la santé et des services sociaux sont fréiquemment confrontés a des situations complexes qui nécessitent
d'évaluer les risques liés a la situation de vie des personnes en perte d’autonomie. Par ailleurs, la volonté gouvernementale de favoriser
le soutien a domicile pour ces personnes ajoute souvent une complexité supplémentaire a la planification de leur retour a domicile
apres une hospitalisation. Cela entraine également une augmentation des demandes adressées aux intervenants a domicile, qui ont
pour réle de promouvoir le maintien de 'autonomie tout en réduisant les risques associés.

Cependant, cette évaluation s’avére particulierement complexe, nécessitant souvent une analyse approfondie. Il est difficile d'estimer
précisément le risque réel encouru par une personne, car de nombreux facteurs doivent étre pris en compte. La décision repose non
seulement sur les résultats des évaluations, mais aussi sur le jugement clinique du professionnel, qui doit estimer la probabilité d’un
événement imprévu pouvant compromettre la santé et la sécurité de la personne.

Afin de minimiser les risques de préjudice, cette analyse doit s’appuyer sur une démarche la plus objective et rigoureuse possible.
Enfin, la capacité de la personne en perte d’autonomie a comprendre les risques inhérents a sa situation de vie constitue également
un élément crucial a considérer dans cette évaluation.

LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation vise a outiller les professionnels de la santé et des services sociaux (PSSS) intervenant auprés des personnes en
perte d’autonomie, que ce soit pour faciliter leur retour a domicile ou pour favoriser leur maintien a domicile. Elle explore la complexité
des situations rencontrées, examine les facteurs impliqués ainsi que les normativités influencant les décisions. L’évaluation de la
capacité des personnes a comprendre leur situation et a consentir aux soins sera également traitée. Enfin, la formation présentera
divers outils d’évaluation disponibles et proposera des stratégies pour analyser les niveaux de risque et soutenir la prise de décision.




CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux professionnels de la santé et des services sociaux ceuvrant aupres des personnes en perte d’autonomie

demeurant a domicile.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de lire I'article suivant : Clarke, C & Mantle, R 2016,
« Using risk management to promote person-centred dementia care », Nursing Standard, vol. 30, no. 28, pp. 41-46. DOI:

10.7748/ns.30.28.41.s47, disponible a I'adresse suivante :
https://www.research.ed.ac.uk/portal/files/23006910/N _Standard Risk Management v 17 7 15.pdf

PLAN DE LA JOURNEE
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Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte des
pauses « détente

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, le participant
sera en mesure de ;

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

des études scientifiques

professionnels de la
santé a prédire les

et repas »
8h30-8h40 Accueil et présentation des
objectifs et des participants
8h40 — 8h 55 Expliquer la notion de ¢ Notion de risque et de » Exposés interactifs,
« risque » et décrire le rble préjudice possible ou discussions
du PSSS lors de probable * Questions adressées aux
I'évaluation et la gestion e Clarification de la notion participants
des risques « gestion des risques » * Vrai ou faux
8h55 - 9h20 Décrire les données issues | ¢ Capacité des * Exposés interactifs,

discussions
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Ex. : exposés interactifs,
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démonstrations, études de
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portant sur I'évaluation des
risques

risques de la situation de
vie

¢ Impact du contexte
d’évaluation sur les
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¢ Validité prédictive de
certains outils

¢ |dentification des
normativités en cause et
influengant la décision
(juridiques, éthiques,
administratives)

e Discussion sur la validité
du jugement clinique lors
de l'estimation des
risques

9h20-10h 15

Evaluation du
consentement aux soins

e Description des soins
nécessitant le
consentement
(intervention médicale;
niveau de soin, mesure
de contrdle,
hébergement)

¢ Critéres d’évaluation pour
déterminer l'aptitude a
consentir

* Exposés interactifs et
discussions en groupe Quiz
sur le consentement aux
soins

» Exercices a partir de 3
vignettes cliniques
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formation, le participant
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Obtention du consentement
substitué

Consentement substitué
Situations d’'urgence
Intervention du tribunal
Refus catégorique

* Exposés interactifs et
discussions en groupe
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personne évaluée
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ergothérapeutes
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aspects liés au risque a
domicile
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et de stratégies pour
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mise en situation a
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Déterminer les facteurs
pouvant influencer le niveau
de risques

e Facteurs importants a
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« Echanges interactifs




Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte des
pauses « détente
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formation, le participant
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Contenus
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cas, etc.
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13h30 -13h 45

Dépister les personnes
agées arisques de
maltraitance

¢ Situation actuelle en lien
avec cette réalité

¢ Définition des types de
maltraitance

e Outils et ressources
disponibles pour dépister
les personnes victimes ou
a risque de maltraitance

* Exposés interactifs et
échanges

13h45-15h

Déterminer les risques pour
la santé et l'intégrité
physique de la personne
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feu et de brulure et les
risques liés a la
médication, a
I’'alimentation et a
I'errance seront discutés

e Discussion sur les
facteurs en cause, sur
leur impact sur la sécurité
de la personne et sur les
moyens pour les dépister

e Outils et ressources
disponibles pour évaluer
ces risques
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ressources les plus
efficaces selon les
récentes études

» Exposés interactifs,
échanges
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Les modéles de soins a préconiser auprés d'une clientéle présentant des troubles neurocognitifs ont bien évolué dans les dernieres
décennies. Alors que le modéle biomédical s'attardait au départ aux atteintes neurologiques, déficits de méme qu'aux caractéristiques
de la maladie, les soins étaient davantage orientés sur la tache plutdt que la personne. Puis, la littérature a démontré qu'une
compréhension des besoins uniques de chaque individu est essentielle pour la mise en place d'interventions adaptées et bénéfiques
(Ducak, Denton et Elliot, 2018). La perspective de I'ainé et la connaissance de ses intéréts, forces et limites sont des aspects cruciaux
reliés au bien-étre et a la dignité, des éléments qui sont au premier plan dans les orientations ministérielles selon une approche adaptée
a la personne agée.

Les personnes agées aux prises avec un trouble neurocognitif majeur hébergées passent une grande majorité de leur temps seules et
inactives. A tort, leurs capacités fonctionnelles sont souvent sous-estimées, ce qui améne une privation occupationnelle, et donc un
manque d'opportunité de se réaliser a travers des activités signifiantes et de vivre des contacts sociaux satisfaisants. Ceci a un impact
important sur leur bien-étre, et peut méme déclencher I'apparition de symptémes comportementaux et psychologiques de la démence
(Cohen-Mansfield, 2001). La privation occupationnelle améne une diminution du sentiment de compétence, de méme qu'une atteinte
a l'identité de la personne, et donc des répercussions sur la santé mentale et globale. Le schéme des incapacités cognitives, bien
connu des ergothérapeutes, propose I'évaluation des capacités fonctionnelles de la personne agée dans le contexte des occupations
et cible des interventions adaptées aux capacités résiduelles, tout en considérant les impacts environnementaux. Plusieurs approches
utilisant l'activité adaptée comme le « Tailored activity program » et « 'approche Montessori », présentant des principes similaires ont
été étudiées et ont démontré des résultats positifs en ce qui concerne notamment I'amélioration de la qualité de vie des ainés et de
leurs proches et une amélioration de I'autonomie fonctionnelle.
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LES BUTS DE LA FORMATION
Le but de cette formation est d'outiller les participants dans I'élaboration et la mise en place d'activités a visée thérapeutique permettant
le maintien des capacités résiduelles des ainés présentant des troubles neurocognitifs majeurs, et donc, une amélioration de leur
possibilité d'engagement occupationnel. Les participants auront la chance de pouvoir explorer le potentiel thérapeutique des
occupations et adapter celles-ci aux capacités de leur clientéle tout en en considérant I'impact des facteurs environnementaux.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s'adresse aux intervenants impliqués dans la mise en place d'activités a visée thérapeutique ou de loisirs pour les
personnes agées présentant des troubles neurocognitifs majeurs. Il peut s'agir notamment d'ergothérapeutes, de récréologues,
d'éducateurs spécialisés, de techniciens en loisirs, de préposées aux bénéficiaires, etc.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, les formatrices demandent aux participants de préparer un cas clinique a partir de leur expérience,
sur lequel ils pourront s'investir au cours de la formation.
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complet de la
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et repas »
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objectifs et des participants

8h45-9h 30 *Expliquer les difficultés des | = Présentation sur les = Exposés interactifs, Quiz sur les
personnes aux prises avec | principaux TNC et les vidéos, exemples cliniques | connaissances
des troubles neurocognitifs | difficultés associées. préalables
majeurs et leur impact sur = Interpréter les
le fonctionnement et le comportements des
bien-étre personnes avec des TNC et

leur origine
9h30-10h 15 Expliquer l'influence de » Présentations de modéles | = Exposés interactifs,
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fonctionnement, les
comportements et le bien-
étre des personnes agées
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des besoins non-satisfaits;
modéle de la vulnérabilité
environnementale et du
seuil limite de stress
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= Discussion sur le pouvoir
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thérapeutiques vs non
thérapeutiques)
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en situation
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Délirium : prévenir, détecter, intervenir

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc.

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Le vieillissement de la population, les maladies chroniques et la comorbidité sont aujourd’hui la source de troubles de santé importants,
souvent méconnus, parmi lesquels figure le délirium. Il s’agit d’'un trouble neuropsychiatrique assez fréquent chez la personne agée en
perte d’autonomie ou présentant plusieurs fragilités physiques et cognitives.

Le syndrome du délirium est important en gériatrie. Il est souvent la pointe de I'iceberg d’'un probléme de santé aigu et se présente
comme un syndrome atypique d’'une maladie grave comme la pneumonie ou l'infarctus du myocarde ou encore d’'une multitude de
symptdmes qui dégradent I'état de santé de la personne agée.

Ce syndrome a des conséquences importantes pour la personne atteinte. La perte d’autonomie et les séquelles cognitives a long terme
augmentent la durée de séjour dans les établissements et les colts des soins. D’ou l'importance de dépister rapidement ce syndrome
quand on sait que seulement une faible partie est détectée par les cliniciens.

Cette formation fera un bilan des derniéres connaissances scientifiques et des résultats de plusieurs recherches réalisées au cours
des derniéres années. La prévalence du délirium, ses facteurs prédisposants et la fagon de le détecter sont au centre de cette formation.
Comment décrire ce syndrome avec précision et surtout fournir un vocabulaire sans équivoque pour évaluer I'état mental chez la
personne agée constitue un autre aspect important de cette formation sur le syndrome du délirium en gériatrie.

LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est de détecter le délirium par la reconnaissance rapide de ses manifestations cliniques les plus importantes
et de ses sous-syndromes.
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux infirmiéres et infirmiers ainsi qu’a toutes les personnes impliquées dans les soins a

I'ainé.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de visionner la formation pour utiliser 'outil RADAR
https://www.youtube.com/watch?v=7ytGymRNCUw&list=PLDeZyroxJYARCfQ3x1BB9p9TO0iw1p ipm&index=3

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en tenant | formation, le participant démonstrations, études de | pertinentes
compte des sera en mesure de : cas, eftc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h15 = Reconnaitre la situation = Définition du délirium * Présentation Vidéo
actuelle = Ampleur du probléme » Exposé interactif témoignage
= Conséquences (chute, » Mise en situation
fugue, pneumonie
d’aspiration, etc.)
» Facteurs de risque
9h15-10h = Distinguer le vieillissement | = Vieillissement normal » Exposés interactifs
normal des manifestations » Manifestations cliniques = Discussion
anormales du délirium et de ses sous- | = Etudes de cas
syndromes
= Causes les plus
fréquentes
= La prévention appliquée
par I'équipe de soin, les
proches et les bénévoles
10 h-10h 15 Pause
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
10h15-12h * Prévoir la survenue et = Détection du délirium : » Exposé interactif Présentation d’un
connaitre les particularités * I[dentifier les ainés a » Etudes de cas programme de
de I'évaluation de I'état risque » Démonstrations prévention
mental chez 'ainé * |[dentifier les facteurs
de risque individuels
* Mettre en place les
interventions
thérapeutiques
» Evaluation de I'état
mental :
* Les composantes de
I'état mental
* Les symptédmes du
délirium
* Les types de délirium
12h-13 h Diner
13h-14 h45 = Connaitre les instruments | = Utilisation des instruments | = Démonstrations Vidéos
de mesure adaptés a de mesure pour détecter, « Etudes des différents démonstratifs
chaque milieu clinique évaluer et effectuer un suivi | instruments de mesure
clinique sécuritaire : » Etudes de cas
« CAM » Mise en situation
* MEEM
* 4At
* RADAR
14 h45-15h Pause
15h-16h 20 = Suite = Milieu de soins palliatifs » Exposé interactif

» Spécificités de la fin de vie
= Faire plus de bien que de
tort

« Etudes de cas
= Présentation du document
de référence pour les
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en tenant | formation, le participant démonstrations, études de | pertinentes
compte des sera en mesure de : cas, eftc.
pauses « détente
et repas »
= Sélectionner les * Interventions individuelles | proches (P. Voyer,
interventions visant a et sur I'environnement CIUSSSCN)
prévenir et réduire les *» Traitements non
conséquences du délirium pharmacologiques et
pharmacologiques
» Rble des proches aidants
et des bénévoles
= Documentation
16 h 20-16 h 30 | Conclusion et échange Evaluation
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Formation de 7 h

Documentation infirmiére : précision, organisation et pertinence

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et autrice, enseignante, Mire Formation Conseil inc.

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Rédiger des notes modernes et actuelles, conformes a la nouvelle norme d’exercice OIlQ 2023. Ecrire moins et communiquer plus
d’'informations pertinentes. Utiliser le vocabulaire scientifique et identifier les termes a oublier et les remplacer par d’autres, plus
pertinents. Le dossier médical doit comprendre la justification des décisions cliniques et la démonstration d’'un suivi sécuritaire et
personnalisé des soins effectués. Ce cours comprend aussi la méthode a utiliser lors de 'examen clinique et comment documenter la
contribution a I'évaluation de I'état de santé de la personne.

Plusieurs mises en situation touchant I'ainé permettront la formulation de notes d’évolution démontrant I'évaluation et la surveillance
clinique dans différents contextes : santé cardiaque, santé respiratoire, santé mentale (délirium, dépression, SCPD) et des
problématiques reliées au vieillissement (chute, douleur, dysphagie, symptémes atypiques et situations complexes).

Cette formation est dynamique et interactive. Plusieurs exemples seront utilisés (entre autres sur 'administration de médicaments PRN,
le protocole de détresse respiratoire, la modification de I'état mental, les nouveaux symptémes, le suivi post-chute, le refus de soins
et le consentement, les plaintes, le rapport incident-accident, etc.), avec exercices pratiques et échanges.

LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est de formuler des notes d’évolution de qualité qui démontrent I'excellence des soins prodigués et du suivi
clinique effectué.
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation vise en particulier les infirmiéres et infirmiers, les infirmiéres et infirmiers auxiliaires, enseignants et personnel cadre.
Tous les professionnels de la santé sont invités a participer a cette formation.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation la formatrice demande aux participants de lire attentivement La norme d’exercice Documentation
des soins infirmiers https://www.oiig.org/documentation-des-soins-infirmiers (document de 20 pages).

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, eftc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h30 » Réaliser le défi = L’obligation légale du = Test de connaissances
professionnel d’'une dossier médical préalables
rédaction rigoureuse des * Les lois encadrant la » Exposé interactif
notes au dossier rédaction du dossier » Mise en situation
la confidentialité et le secret | = Discussion sur les enjeux
professionnel éthiques et les obligations
» Consentement et refus de | Iégales
soins
= Les liens avec le PTI
9h30-10h = Définir ce qu’est une note | = Contenu d’'une note » Exposé interactif
d’évolution d’évolution montrant
I’évaluation, le suivi = Mises en situation
sécuritaire, la justification * Quiz... qui dit vrai?
des décisions clinique
10 h-10h 15 Pause
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
10h15-11h « Ecrire des notes » Code de déontologie = Etudes de cas
conformes aux exigences = Actes réservés » Exposé interactif
déontologiques *» Prescription infirmiére
11h-12h = Formuler des notes * Les éléments d’'une note = Etudes de cas
d’évolution de qualité et d’évolution de qualité: » Exposé interactif
sans équivoque sur claire, concise, ponctuelle » Mises en situation
'excellence des soins et centrée sur la personne
prodigués et du suivi » Termes a oublier et ceux a | = Quiz... trouver les erreurs
clinique privilégier pour décrire les = Quiz... corriger cette note
soins précis et
personnalisés prodigués au
client
= Noter un soin particulier
* Noter les étapes
particulieres de I'épisode de
soins
12h-13h Diner
13h-14h 15 = Appliquer les principes de | = Consignes générales de » Etudes de cas

rédaction des notes
d’évolution selon les
nouveaux standards de
qualité

rédaction

= Abréviations dangereuses
= Correction d’erreur

* Note de tiers

» Processus de plainte

» Demande de correction
réclamée par le client

» Exposé interactif
= Mises en situation

= Quiz.... qui dit vrai

14h15-14 h 30

Pause

14h30-16 h 20

» Ecrire des notes
d’évolution suivant une
nouvelle approche fondée
sur I'excellence du suivi

» Les données probantes
» Evaluation de I'état de
santé physique et mentale
(évaluation initiale et
évaluation continue)

» Etudes de cas reliées au
plan thérapeutique infirmier
Exposé interactif

Vidéo
démontrant

l'anamnese, suivi

d’un exercice
pratique
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

clinique et de I'évaluation
de I'état de santé

= Méthode a utiliser lors
d’'un examen clinique et/ou
de la contribution a
I'évaluation de I'état de
santé

» Etudes de cas : la note de
l'infirmiére auxiliaire et la
note d’évolution de
linfirmiére.

Vidéos
concernant un
changement de
I'état mental suivi
d’'un exercice
pratique

16 h20-16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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Fentreild'excellenge ;urb Saison 2025 - 2026
e vieillissement de Québec . .
Formation continue
Formation de 7 h

L’examen clinique sommaire dans différents contextes de soins

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc.

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

L’évaluation clinique de la personne agée représente aujourd’hui un défi de taille pour les infirmiéres. C’est pourtant plus simple qu'il
n’y parait.

La population vieillit et cela pose de nombreuses contraintes aux milieux de soins qui accueillent cette clientéle de plus en plus
importante de personnes agées souffrant de maladies chroniques et de pertes cognitives majeures. Dans ce contexte, prendre des
décisions cliniques éclairées repose sur des données probante, d’autant plus que le vieilissement se manifeste de facon trés
hétérogéne.

Savoie différencier les effets normaux du vieillissement des signes pathologiques est essentiel, mais devient encore plus complexe
lorsque ces signes sont atypiques. Cette formation vous outillera pour affiner votre évaluation clinique et adapter le suivi pour des soins
sécuritaires.
Grace a cette formation, vous apprendrez a :

- Adapter I'anamnése et I'examen clinique en tenant compte des défis liés a la communication et a la mobilité.

- Déterminer avec précision la gravité d’un état, méme en I'absence de symptémes typiques.

- Optimiser votre évaluation clinique en fonction du temps disponible, en ciblant les éléments les plus pertinents.
Cette formation repose sur les enseignements de Philippe Voyer et les toutes derniéres données probantes en gériatrie.
A travers des études de cas concretes, vous développerez des stratégies d’intervention sécuritaires pour favoriser un rétablissement
optimal de I'état de santé de vos patients.

Soyez mieux préparée a relever les défis cliniques d’une population vieillissante.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est de procéder a I’examen clinique sommaire de la personne agée symptomatique dans le but d’établir
un suivi clinique adapté a la gravité de ses symptéomes.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particuliérement aux infirmiéres et infirmiers auxiliaires pratiquant auprés de personnes agées de 75 ans et
plus ou a profil gériatrique.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de visionner la vidéo PQRSTU, perte de poids
https://www.youtube.com/watch?v=daLmz9b1d7Q

Le visionnement des capsules web du professeur Philippe Voyer: 12b, 22, 31 et 34, 44 et 74 est aussi requis
https://www.youtube.com/channel/UCPzPW1tIZMp90dsz39AQTab6g

96


https://www.youtube.com/watch?v=daLmz9b1d7Q
https://www.youtube.com/channel/UCPzPWtIZMp9Odsz39AQTa6g

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h30 = Distinguer les = Vieillissement normal » Exposé interactif
particularités reliées au Contexte de 'examen
vieillissement normal
9h30-10h 15 » Procéder a 'anamnése » Histoire de santé » Exposés interactifs. Vidéos situations

chez un ainé
symptomatique

PQRSTU portant sur le
malaise dominant

» Démonstrations
» Mises en situations portant
sur :
* 'évaluation post-chute
* un probléme
respiratoire
* un probléme cardiaque
* un malaise abdominal
* I'évaluation de la
déshydratation

réelles

10 h15-10 h 30

Pause

10h30-12h

» Evaluer I'état de santé en
déterminant la normalité et
la gravité des
manifestations cliniques

= Examen physique
(enseignement des
techniques)

* Inspection

* Palpation

* Auscultation
» Manifestations typiques et
atypiques d’'un probléme
cardiaque
» Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
pulmonaire

» Exposé interactif.
» Vidéos démonstratifs
» Mises en situation portant
sur :
» L’évaluation post-
chute
 La fonction respiratoire
* La fonction cardiaque
* L 'abdomen

= Pratique en équipe

Vidéos de
situations réelles
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
» Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
abdominal
» Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
geénito-urinaire
» Manifestations typiques et
atypiques de la
déshydratation
12h-13 h Diner
13h-14h 15 « Evaluer I'état de santé en | » Examen physique » Exposé interactif

déterminant la normalité et
la gravité des
manifestations cliniques
(SUITE)

(enseignement des
techniques)

* Inspection

* Palpation

* Auscultation
» Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
cardiaque
= Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
pulmonaire
» Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
abdominal
» Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
génito-urinaire
» Manifestations typiques et
atypiques de la
déshydratation

= Vidéos
» Mises en situation portant
sur:
» L’évaluation post-
chute
 La fonction respiratoire
 La fonction cardiaque
* L’abdomen

« Etudes de cas
= Pratique en équipe
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

14 h15-14h 30

Pause

14h30-15h 45

= Evaluer I'état de santé en
déterminant la normalité et
la gravité des
manifestations cliniques
(SUITE)

= Examen physique
(enseignement des
techniques)

* Inspection

* Palpation

* Auscultation
» Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
cardiaque
» Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
pulmonaire
» Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
abdominal
= Manifestations typiques et
atypiques d’un probléme
geénito-urinaire
= Manifestations typiques et
atypiques de la

» Exposé interactif
= Vidéos
= Mises en situation portant
sur:
* L’évaluation post-
chute
 La fonction respiratoire
 La fonction cardiaque
* L’'abdomen

» Etudes de cas
» Pratique en équipe

déshydratation
15h45-16h = Formuler un constat au *» La note au dossier » Exposé interactif
PTI Le PTI = Ecriture de notes au
dossier et constat au PTI
selon les mises en situation
16 h-16 h 20 = Sélectionner les * Le suivi et les » Exposé interactif

interventions les plus
appropriées incluant le suivi

interventions prioritaires

» Etudes de cas, travail en
équipe

16 h 20 - 16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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L’examen cognitif de la personne agée

Mireille Guillemette, inf.B.&d. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc.

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
Les professionnels de la santé en 1° ligne doivent connaitre certains signaux d’alarmes que représentent une plainte mnésique ou
encore de perte d’autonomie exprimée par les personnes a risque de déclin cognitif. Dans ce contexte, une démarche d’évaluation
peut étre proposée. Comme le dépistage systématique n’est pas recommandé, il faut cibler les personnes présentant ces symptomes
et ouvrir le dialogue sur I'évaluation et le suivi a établir avec la personne au coeur du soin.

Ce dialogue ne peut se réduire a un simple questionnaire. L’examen de I'état mental et cognitif d’'une personne dgée comporte des
enjeux cliniques importants fondés sur les grands principes du consentement, du respect des droits de la personne et des réalités
socioculturelles et du devoir de protection de ces personnes vulnérables. L’évaluation de la cognition est une part importante de
I'évaluation fonctionnelle. Identifier toutes les composantes de I'état mental, incluant les types de mémoires, est le défi a la base de
'examen clinique pratiqué par I'infirmiere. Savoir distinguer les éléments de santé normaux du vieillissement des différentes pathologies
du vieillissement constitue I'essentiel de cette formation sur 'examen cognitif de la personne agée.

La détérioration de la cognition d’'une personne agée est généralement due a I'une des trois causes suivantes : un trouble neuro cognitif,
un délirium, une dépression. Cette formation présente les éléments pour identifier le détail des principaux troubles neuro cognitifs.

Identifier les conséquences du vieillissement sur la cognition et les types de mémoires. Définir les principaux TNCM (troubles
neurocognitifs majeurs). Utiliser différents tests reconnus (MEEM MEEMS, Folstein, mini-cog, Mo-CA, les 5 mots de Dubois, fluence
verbale, etc.) pouvant compléter I'évaluation de I'état mental par l'infirmiére. Fournir aux participants des outils pour utiliser

adéquatement les principaux tests servant au dépistage et au suivi de la personne atteinte d’'un trouble neurocognitif.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est d’évaluer I'état mental d’un ainé symptomatique a I’aide de différents tests.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux infirmiéres et infirmiers. Les infirmiéres et infirmiers auxiliaires ainsi que les autres
professionnels de la santé concernés sont aussi acceptés.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de visionner la vidéo de formation a I utilisation de I'outil
R.A.D.A.R. https://www.youtube.com/watch?v=7ytGymRNCUw&t=2s, d’'une durée de 30 minutes.

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

vieillissement sur les
fonctions cognitives

déterminer la normalité
= Le vieillissement normal,
effet sur la cognition

compte des sera en mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h 30 = Distinguer les = Présentation = Présentation
composantes de I'état * Le fonctionnement de la » Exposé interactif
mental mémoire = Mise en situation
» Les composantes de I'état
mental
* Les repéres cliniques
permettant de détecter un
probléme
9h30-10h » |[dentifier I'impact du = La plainte mnésique, en » Exposé interactif

105


https://www.youtube.com/watch?v=7ytGymRNCUw&t=2s

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, eftc.
pauses « détente
et repas »
= Indices pour distinguer les | = Mises en situation,
signes pathologiques anamneése et sélection d’'un
test cognitif
10 h-10h 15 Pause
10h15-12h « Différencier les principaux | = Les critéres diagnostiques | » Etudes de cas Vidéos
troubles neurocognitifs * Les troubles cognitifs » Exposé interactif démonstratifs
majeurs légers = Exercices pratiques
= Les particularités
gériatriques de 'examen de
I'état mental
* TNCM de type Alzheimer
* TNCM de type vasculaire
» TNCM de type fronto-
temporale
* TNCM de type corps de
Lewy
12h-13 h Diner
13h-14h15 = Soutenir le jugement « Evaluation cognitive & = Etudes de cas Exercices
clinique par l'utilisation des | l'aide de différents tests = Exposé interactif pratiques en
échelles de mesure » Recommandations = Mises en situation équipe
générales pour la passation | = Démonstration et pratique Vidéos
d’un test cognitif démonstratifs
» L’examen clinique et
différents tests cognitifs
14 h 30-14 h 45 | Pause
14h30-15h 15 | = Evaluer I'état mental d'une | = Test de I'horloge méthode | = Démonstration Vidéos
personne en sélectionnant | Watson » Pratique des différents démonstratifs

les meilleures échelles de
mesure

Fluence verbale
Mini-Cog
5 mots de Dubois

tests
= Suivi relié a la médication
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

MEEM (Mini examen de
I'état

mental de Folstein)
MEEM version CEVQ
MEEMS (Mini examen de
I'état mental pour cas
séveére)

MOCA (Montréal Cognitive
Assessment)

= Interpréter les résultats
obtenus et communiquer
l'information

Impacts du résultat pour la
personne

= Suivi de I'état cognitif :
grille QUOCO

15h15-16h

= Utiliser un standard en
situation de suivi

» L’examen clinique de suivi
= La surveillance et les
standards de pratique

» Exposé interactif
= Mise en situation

16 h-16 h 20

= Réaliser un PTI et des
notes d’évolution en lien
avec |'évaluation de la
condition mentale

= Situation de suivi

= Situation aigué

= Notes au dossier, des
exemples

* PTI, des exemples

» Exposé interactif
= Mise en situation

16 h20-16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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L’infirmiére auxiliaire et le suivi clinique de I’ainé

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc.

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

L’évaluation clinique de la personne agée pose aujourd’hui de nombreux défis aux intervenants. La population vieillit et cela pose de
nombreuses contraintes aux milieux de soins qui accueillent cette clientéle de plus en plus importante de personnes agées souffrant
de maladies chroniques et de pertes cognitives majeures. Les décisions concernant la référence et le suivi doivent s’appuyer sur des
données probantes dans un contexte ou le vieillissement est hétérogéne.

Savoir reconnaitre les effets normaux du vieillissement et ses manifestations physiques et mentales lors des soins apportés aux ainés
constitue en soi un défi. Le défi est encore plus grand de détecter un probléme de santé aigu quand les manifestations sont atypiques,
ce qui est souvent le cas chez la personne agée.

L'infirmiére auxiliaire a un réle important de contribution a I’évaluation. Elle est donc trés concernée par cette réalité et
directement impliquée. Adapter 'anamnése et I'examen clinique en tenant compte des difficultés a communiquer ou a se mobiliser.
Adapter la pratique au contexte actuel des soins et déterminer efficacement la gravité d’'un état auprés d’'une personne qui ne présente
pas les symptémes habituels des manifestations cliniques courantes.

Adapter 'examen clinique au temps disponible en sélectionnant ce qui est le plus pertinent au niveau de I'évaluation clinique globale.
L'infirmiére auxiliaire pratique dans des milieux variés, la profession est enrichie, le role est élargi et 'autonomie augmentée.

Elle a comme clientéle des personnes agées de plus de 60 ans. L’ainé présente le plus souvent des symptédmes atypiques, ce qui
représente un défi.
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La contribution a I’évaluation et a la surveillance clinique demande des connaissances particuliéres en ce qui a trait aux
principaux problemes de santé touchant I'ainé et a leurs manifestations. Cet atelier traitera du réle de collaboration au niveau de
I’évaluation de I'état de santé, du vieillissement normal, de la détection

LES BUTS DE LA FORMATION
Contribuer a I'évaluation clinique en identifiant les manifestations cliniques présentées par I'ainé symptomatique.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux infirmiéres et infirmiers auxiliaires pratiquant auprés de personnes agées de 65 ans et plus de tous
milieux de soins.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de visionner la vidéo PQRSTU https://www.youtube.com/
watch?v=dalLmz9b1d7Q

Le visionnement des capsules web du professeur Philippe Voyer: 12b, 22, 31 et 34 est aussi requis https://www.youtube.com/
channel/lUCPzPWtIZMp90dsz39AQTabg
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en formation, le participant démonstrations, études de pertinentes
tenant compte des | sera en mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h30 = Distinguer les * Vieillissement normal = Exposés interactifs

particularités reliées au = Contexte de I'examen

vieillissement normal
9h30-10h 15 = Procéder a 'anamnése = Histoire de santé = Exposés interactifs Vidéos de

chez un ainé
symptomatique

* PQRSTU portant sur le
malaise dominant

= Démonstrations
= Mises en situations
portant sur :
* 'évaluation post-chute
*un
probléeme
respiratoire
* un probléme cardiaque
* un malaise abdominal
I'évaluation de la
déshydratation

situations réelles

10 h15-10 h 30

Pause

10h30-12h

Contribuer a I'’évaluation de
I’'état de santé en
déterminant la normalité et
la gravité des
manifestations cliniques

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme cardiaque

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme pulmonaire

= Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme abdominal

= Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme génito-urinaire

= Exposés interactifs
= Vidéos démonstratifs
= Mises en situation portant
sur :
» L’évaluation post-
chute
 La fonction
respiratoire
 La fonction cardiaque
* L’abdomen

* Pratique en équipe

Vidéos de
situations réelles
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte des
pauses « détente

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

et repas »
= Manifestations typiques et
atypiques de la
déshydratation

12h-13h Diner

13h-14h15 Suite = Manifestations typiques * Exposés interactifs
et atypiques d’un *Vidéos
probléme cardiaque = Mises en situation portant
» Manifestations typiques sur- _
et atypiques d’un » L’évaluation post-
probléme pulmonaire chute
» Manifestations typiques * Lafonction
et atypiques d’un respiratoire
probléme abdominal . L’a fonction cardiaque
» Manifestations typiques * L'abdomen
et atypiques d’un i
probléme génito-urinaire " Etudes de cas
= Manifestations typiques et | * Pratique en équipe
atypiques de la
déshydratation

14 h15-14 h 30 | Pause

14 h30-15h 45 | Suite = Exposés interactifs

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme cardiaque

= Manifestations typiques
et atypiques d’un
probléme pulmonaire

= Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme abdominal

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un

= Vidéos
= Mises en situation portant
sur:
* L’évaluation post-
chute
 La fonction
respiratoire
* La fonction cardiaque
* L’abdomen
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en formation, le participant démonstrations, études de pertinentes
tenant compte des | sera en mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
probléme génito-urinaire » Etudes de cas
= Manifestations typiques et | = Pratique en équipe
atypiques de la
déshydratation
15h45-16h = Formuler une note » La note au dossier = Exposés interactifs
d’évolution = Ecriture de notes au
dossier selon les mises en
situation
16 h-16 h 20 = Sélectionner les = Le suivi et les = Exposés interactifs
interventions les plus interventions prioritaires » Etude de cas
appropriées incluant le suivi = Travail en équipe
16 h20-16 h 30 | Conclusion et échange Evaluation
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Formation continue
Formation de 7 h

Soins palliatifs : accompagner la vie jusqu’a la fin

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc.

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Le décés ou la perte d’un proche est 'expérience humaine a la fois la plus commune et la plus unique que nous aurons tous a traverser
dans notre vie. Toute notre vie, nous transmettrons aux autres nos condoléances pour la perte d’'un étre cher sans que cela nous
prépare vraiment a supporter le départ de I'un des noétres. Et si le deuil, lorsqu’il nous touche de prés, peut s’avérer une blessure de
I'ame longue a guérir, il peut étre plus facile a vivre si I'étre cher a pu bénéficier de soins en fin de vie de qualité, selon les meilleurs
standards en soins palliatifs. C’est ce que I”on identifie aujourd’hui comme I'approche palliative intégrée ou la personne en fin de vie
est placée au cceur du soin.

Les soins palliatifs ne sont pas seulement des soins d’accompagnement et de confort, ils doivent aussi étre I'occasion de vivre cette
expérience dans la plus grande sérénité et dignité possible pour la personne en fin de vie. Un accompagnement et des soins peuvent
parfois étre parsemés de situations qui viennent heurter nos valeurs et nos croyances. Cétoyer la mort et la souffrance quotidiennement
ne laisse personne indemne.

Pour le professionnel de la santé et le travailleur social appelés a vivre a répétition ces moments difficiles, 'usure de compassion est
un des pieges a surveiller (et a éviter ?). La formation sur les soins palliatifs devient un outil essentiel pour améliorer cette prestation
de soins. Elle permet aussi de réfléchir sur la pratique des soins palliatifs et de lui redonner sa pleine signification.

Cette formation dynamique et participative favorisera I'introspection et les échanges. Des études de cas (quoi dire et ne pas dire) seront
effectuées pour une intervention permettant de conserver I'espoir. Plusieurs situations particulieres seront discutées (suicide, deuil a
la suite d’'une relation conflictuelle, enfant, maladie dégénérative, tragédies, mort accidentelle, etc.).
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LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est « d’'accompagner la mort » ou comment transformer cet épisode de soin et de la vie avec sérénité et
dignité pour la personne en fin de vie.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux travailleurs sociaux, infirmiéres et infirmiers, tout professionnel et intervenants oeuvrant
en soins de longue durée, CH et soins a domicile.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de lire le document Approche palliative intégrée : Quand
et comment (6 pages) htips://palli-science.com/sites/default/files/approche de soins palliatifs 6 pages final.pdf
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.

pauses « détente

et repas »

8h30-9h30 = Formuler la signification * Le phénoméne de la mort | = Exposé interactif

individuelle de la mort = Faire cesser le tabou » Discussions, réflexions

entourant la mort » Technique d’'impact/notre
= La philosophie des soins réle dans une équipe
palliatifs = Réflexion personnelle :
= Les droits des personnes | perception de la
en fin de vie communication et du
= La place de chacun des support dans mon milieu de
membres de I'équipe travail.

9h30-10h 15 = Fournir un » La personne au coeur du = Exposé

accompagnement qui
assure la prise en charge
des soins par la personne
et ses proches

soin

= Cultiver la bienveillance et
la bientraitance

» Le vécu de la personne en
fin de vie

= La communication
thérapeutique/Quoi dire et
ne pas dire

= La prise de décision
partagée

» Consentement libre et
éclairé

= Enjeux éthiques

= La confidentialité

= Accompagner les proches
aidants

= Réflexions, mises en
commun

= Réflexion sur la peine et la
souffrance/technique
d’'impact

» Mises en situation quoi
dire et ne pas dire

10 h15-10 h 30

Pause
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

10 h30-11h 30

» Prévenir et préparer la
personne a affronter toutes
les étapes de cette période
irréversible

= L’approche palliative
intégrée

= Objectifs de soin

» Traitements de la maladie
et des symptémes —
L’intensité des soins

» Respect des choix

= Bientraitance

» Mises en situation

= Réflexion sur la perte

= Vidéos

= Activités : pleurer, ca fait
du bien

= Vidéos
témoignages

11h30-12h = Développer des moyens = La communication » Exposé interactif = Vidéos
pour permettre a la = L’acceptation du pronostic | = Mises en situation témoignages
personne de reprendre le = La dignité = Vidéos
contrble de sa vie durant * Le deuil et les taches du
cette période difficile deuil

12h-13h Diner

13h-14h15 = Intervenir dans les = Suicide = Exposé interactif = Vidéos

épisodes particuliers du
deuil

» Décés multiples

» Fausse couche

= Enfants

= Comment vivent-ils le
deuil

= L’'accompagnement et son
vocabulaire

= L’annonce du décés

= |es rites funéraires

» Mises en situation
= Vidéos

témoignages

14 h15-14 h 30

Pause

14 h30-15h 45

= Développer des attitudes
de protection pour contrer
'usure de compression

= Echelle de qualité de vie
professionnelle (ProQOL)
» L’'usure de compassion
= Utiliser une
communication
professionnelle au travail

= Trousse de survie

= Exposé

= Mises en situation

» Technique d’'impact

= Réflexions et mises en
commun
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

= Nos émotions sont
contagieuses

* La communication claire
évite les sources de conflits
= Conserver et retrouver son
énergie

= La trousse de survie de
l'intervenant

= Tai-chi versus
autodérense

= Le sentiment de
compétence

= Le lacher prise

= La borne de rechargement

= La borne de rechargement

15h45-16 h 20

= Maximiser les forces de
'équipe

= Utiliser une
communication
professionnelle au travalil

= Nos émotions sont
contagieuses

= La communication claire
évite les sources de conflits
= Conserver et retrouver son
énergie

= Vivre avec les
conséquences du deuil

» Exposé interactif

= Activité « Les cartons de
couleur »

= Activité réflexion

= Activité « mon équipe a
besoin de moi »

= Photo-transformation

16 h 20— 16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation

125



BIBLIOGRAPHIE COMPLETE

Abaoui, M., Dufour, N., et al. Guide de soutien aux proches aidants, accompagnement en soins palliatifs et de fin de vie pour
ne pas seulement survivre mais vivre avec qualité !, CIUSSS de I'Estrie-CHUS, 2019

Abu-Odah H, Leung D, Chan EA, Bayuo J, Su JJ, Ho KY, Lam KK, Yuen JW, Zhao Y, Allsop MJ, Al Zoubi FM, Al Khaldi MN,
Krakauer EL, Molassiotis A. Oncology nurses' lived experience of caring for patients with advanced cancer in healthcare
systems without palliative care services. Int J Palliat Nurs. 2024 Jul 2;30(7):370-378. doi: 10.12968/ijpn.2024.30.7.370. PMID:
39028315.

Ali S, McMillan K, Kelly F. Improving Palliative Care Knowledge of nurses caring for heart failure patients : Author and
corresponding author. BMC Palliat Care. 2025 Feb 15;24(1):43. doi: 10.1186/s12904-025-01669-7. PMID: 39955529; PMCID:
PMC11830193.

Andreas M, Piechotta V, Skoetz N, Grummich K, Becker M, Joos L, Becker G, Meissner W, Boehlke C. Interventions for
palliative symptom control in COVID-19 patients. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 8. Art. No.:
CDO015061. DOI: 10.1002/14651858.CD015061.

André, Christophe, Méditer jour aprés jour:25 legons pour vivre en pleine conscience, L’iconoclaste, 2015

ASTRAME, L’enfant en deuil, conseils aux parents et a I'entourage, 2020, disponible a
https://www.astrame.ch/fileadmin/user_upload/as trame/Deuil/Brochures/ASTRAME BROCHURE DEUIL-2020.pdf

Bacqué, Marie-Frédérique, Apprivoiser la mort, éd. Odile Jacob Psychologie, 2018

Bacqué, Marie-Frédérique, Les deuils aprés euthanasie des deuils a « haut risque » pour les familles, les soignants et ... la
société, Etudes sur la mort 2001, no 120, p 113 & 127

Barrado-Martin Y, Hatter L, Moore KJ, Sampson EL, Rait G, Manthorpe J, Smith CH, Nair P, Davies N. Nutrition and hydration
for people living with dementia near the end of life: A qualitative systematic review. J Adv Nurs. 2021 Feb;77(2):664-680. doi:
10.1111/jan.14654. Epub 2020 Nov 29. PMID: 33249602; PMCID: PMC7898342.

Bélanger, L., Hbpital du Sacré-Coeur de Montréal, Programme de soins pour les personnes a risque ou présentant un état de
confusion aigué (ECA) , 2008

Béliveau, J., Gingras, D., La mort, éd. Trecarré, 2010

Ben Gaied, Nouha, Faire face au deuil blanc, entre émotions et solutions, CHU de Québec, 2021

Bolt SR, van der Steen JT, Mujezinovi¢ |, Janssen DJA, Schols JMGA, Zwakhalen SMG, Khemai C, Knapen EPAGM, Dijkstra
L, Meijers JMM. Practical nursing recommendations for palliative care for people with dementia living in long-term care
facilities during the COVID-19 pandemic: A rapid scoping review. Int J Nurs Stud. 2021 Jan;113:103781. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2020.103781. Epub 2020 Sep 30. PMID: 33080475; PMCID: PMC7526658

Bouchaib, Moustache, CH Régional Universitaire de Lille, Mort et deuil a I'hépital, enquéte auprés des soignants, 2017
Bouchard-Picard, R., Le cheminement d’un deuil, éd. Fides-Mediaspaul, 2003

Bouchard-Picard Rosa, Le cheminement d’'un deuil, Fides, 2003

Brizac,A, CHUS, Palli-Science, http://www.palli-science.com/le-grand-livre-des-soins-palliatifs, 2015

Browne B, Kupeli N, Moore KJ, Sampson EL, Davies N. Defining end of life in dementia: A systematic review. Palliative
Medicine. June 2021. doi:10.1177/02692163211025457

126


https://www.astrame.ch/fileadmin/user_upload/as_trame/Deuil/Brochures/ASTRAME_BROCHURE_DEUIL-2020.pdf
http://www.palli-science.com/le-grand-livre-des-soins-palliatifs
https://doi.org/10.1177/02692163211025457

Byrne A, Torrens-Burton A, Sivell S, Moraes FYnoe, Bulbeck H, Bernstein M, Nelson A, Fielding H. Early palliative
interventions for improving outcomes in people with a primary malignant brain tumour and their carers. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2022, Issue 1. Art. No.: CD013440. DOI: 10.1002/14651858.CD013440.

Chahraoui, K, et al. , Vulnérabilité psychique et clinique de I'extréme en réanimation, Dunod, 2016

Cherblanc, J., et al. Les étapes du deuil de Kubler-Ross sont un mythe : il y a plus qu'une fagon de faire son deuil, 2021-04-12
repéré a htips://theconversation.com/les-etapes-du-deuil-de-kubler-ross-sont-un-mythe-il-y-a-plus-quune-facon-de-faire-son-
deuil-157504 derniére consultation 2022-01-17

Chevrolet, Jean-Claude, Les soins palliatifs : I'affaire de tous ? », Revue internationale de soins palliatifs, 2010/3 (Vol. 25), p.
121-125. DOI : 10.3917/inka.103.0121.

Chou CZ, Everett EA, McFarlin J, Ramanathan U. End-of-Life and Hospice Care in Neurologic Diseases. Semin Neurol. 2024
Oct;44(5):523-533. doi: 10.1055/s-0044-1787809. Epub 2024 Jun 25. PMID: 38917863.

Combien de temps reste-t-iI? dans L'’infirmiére du Québec, janvier/février, 2013, vol.10 no 1, p.29 a 31

Coté, Marléne, Coordo au deuil Maison Victor-Gadbois, Le deuil adulte et les particularités engendrés par la COVID,
conférence https://palli-science.com/videos/le-deuil-adulte-et-les-particularites-engendrees-par-la-covid

Cristia Célia, « Décisions prises a la place d’autrui : les zones grises de l'intention », Revue internationale de soins palliatifs,
2021/2 (Vol. 35), p. 53-54. DOI : 10.3917/inka.212.0053.

DeHennezel, Marie. La mort intime, Ed.Pocket, 2007

DeHennezel, Marie. Mourir les yeux ouverts, Ed.Pocket, 2007

Delieutraz, Séverine, Le vécu d’impuissance chez le soignant : entre pertes et élan retrouvé, Cliniques, 2012, No 4, p 146 a
162

B.Hudnall, Stamm, Echelle de qualité de vie professionnelle, ProQOL, Satisfaction par la compassion et usure de la
compassion, version 5, 2009, repéré a http://www.progol.org/uploads/ProQOL-5 French.pdf

Hawley P, Afghari N, Courteau C. A clustered randomized controlled trial of symptom screening and automatic referral for
supportive care for patients with Gl cancer care needs. Can Oncol Nurs J. 2023 Nov 1;33(4):452-462. doi:
10.5737/23688076334452. PMID: 38919584; PMCID: PMC11195821.

Hui D, Heung Y, Bruera E. Timely Palliative Care: Personalizing the Process of Referral. Cancers (Basel). 2022 Feb
18;14(4):1047. doi: 10.3390/cancers14041047. PMID: 35205793; PMCID: PMC8870673.

James Downar, Susan MacDonald, Sandy Buchman,Qu’est-ce qui motive les demandes d’AMM? CMAJ Jan

2024, 196 (2) E69-E71; DOI: 10.1503/cmaj.230259-f

Faucault, C.(2011). L’art de soigner en soins palliatifs dans Perspective infirmiére, Les Presses de I'Université de Montréal.
Feder S, Smith D, Griffin H, Shreve ST, Kinder D, Kutney-Lee A, Ersek M. "Why Couldn't | Go in To See Him?" Bereaved
Families' Perceptions of End-of-Life Communication During COVID-19. J Am Geriatr Soc. 2021 Mar;69(3):587-592. doi:
10.1111/jgs.16993. Epub 2021 Jan 6. PMID: 33320956; PMCID: PMC8380436.

Fortier Madeleine, Usure de compassion, jusqu’ou aller sans se bruler ? 2ieme édition, Presses Inter Universitaires, 2018
Gagnon-Béland, Camille, La résilience familiale dans le processus du deuil de la famille cheminant ou ayant chemin dans un
milieu de fin de vie, Mémoire de maitrise, UQTR, 2019

Guillemette, Mireille, Les pertes multiples en fin de vie, comment faciliter le lacher-prise, Bulletin, vol.24, no 2 , automne 2016,
pp 21-24.

127


https://theconversation.com/les-etapes-du-deuil-de-kubler-ross-sont-un-mythe-il-y-a-plus-quune-facon-de-faire-son-deuil-157504%25252520derni%252525C3%252525A8re%25252520consultation%252525202022-01-17
https://theconversation.com/les-etapes-du-deuil-de-kubler-ross-sont-un-mythe-il-y-a-plus-quune-facon-de-faire-son-deuil-157504%25252520derni%252525C3%252525A8re%25252520consultation%252525202022-01-17
https://palli-science.com/videos/le-deuil-adulte-et-les-particularites-engendrees-par-la-covid
http://www.proqol.org/uploads/ProQOL-5_French.pdf

Grief Support for staff, Quality palliative care in long term alliance / toolkit, version 1 spring 2012, repéré a
www.palliativealliance.ca

Harriétte J. van Esch, MD; Lia van Zuylen, MD, PhD; Eric C. T. Geijteman, MD, PhD; et al , Effect of Prophylactic
Subcutaneous Scopolamine Butylbromide on Death Rattle in Patients at the End of Life, The SILENCE Randomized Clinical
Trial, JAMA, oct.2021

Hiratsuka Y, Suh S-Y, Kim S-H, et al. Factors related to spiritual well-being in the last days of life in three East Asian
countries: An international multicenter prospective cohort study. Palliative Medicine. June 2021.
doi:10.1177/02692163211022179

Hjelmfors L, Martensson J, Stromberg A, Sandgren A, Friedrichsen M, Jaarsma T. Communication about Prognosis and End-
of-Life in Heart Failure Care and Experiences Using a Heart Failure Question Prompt List. Int J Environ Res Public Health.
2022 Apr 15;19(8):4841. doi: 10.3390/ijerph19084841. PMID: 35457710; PMCID: PMC9025789.

Hospital friendly hospitals programme, End-of-life care supporting staff : a literature review, 2013, repéré a
http://www.virtualhospice.ca/fr CA

Inzitari M, Risco E, Cesari M, Buurman BM, Kuluski K, Davey V, Bennett L, Varela J, Prvu Bettger J. Editorial: Nursing Homes
and Long Term Care after COVID-19: A New Era? J Nutr Health Aging. 2020;24(10):1042-1046. doi: 10.1007/s12603-020-
1447-8. PMID: 33244558; PMCID: PMC7353831.

Keraudren, Virginie, Parler de la mort a I'enfant https://www.youtube.com/watch?v=TCs2b ZdKBs, derniére consultation
février 2020

Kibler-Ross, Elisabeth «Sur le chagrin et le deuil», Ed.JCLattés, 2009

Kibler-Ross, Elisabeth, Accueillir la mort, éd.Pocket, 2018

L’avant-Garde, Le journal des soins infirmiers du CHUM, Vol.6 No 1/Printemps 2005 p.2a 12

Lamarre, Dolores « Le temps de lacher prise», Ed.Québécor, 2012

Lebel, Gérard, Traumatisme vicariant ou usure de compassion Méfiez-vous !, Perspectives infirmiéres mars-avril 2015, vol.12,
no2

Lemay, Benoit, L’'usure de compassion, 17¢ Congrés du Réseau de soins palliatifs du Québec , mai 2007

Maison Victor-Gadbois, Mini-Guide Palliscience 20e édition, 2021

Marcella, Jill, Frontline Staff Grief and Loss in Long Term Care, McMaster University, 2012

Masson, Josée, Derriere mes larmes d'enfant, Ed. Ressources, 2006

Masson, Josée, Mort mais pas dans mon coeur, Guider un jeune en deuil, éd. Logiques, 2010

Monbourquette, Jean «Excusez moi, je suis en deuil!», Ed.Novalis, 2011

Naitre et grandir comment parler d’'une catastrophe aux enfants 3.30 min._htips://www.youtube.com/watch?v=uFVdJm3Bg k,
derniére consultation février 2020

Margot Phaneuf (2014). Le vécu de la soignante devant la mort http://www.prendresoin.org/, derniére consultation février
2020

Palli-Science, Fin de vie d’insuffisance rénale, https://palli-science.com/fin-de-vie-non-cancers/fin-de-vie-dinsuffisance-renale
derniére consultation janvier 2021

128


http://www.palliativealliance.ca/
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Harri%252525C3%252525ABtte+J.+van+Esch&q=Harri%252525C3%252525ABtte+J.+van+Esch
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Lia+van+Zuylen&q=Lia+van+Zuylen
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Eric+C.+T.+Geijteman&q=Eric+C.+T.+Geijteman
https://doi.org/10.1177/02692163211022179
http://www.virtualhospice.ca/fr_CA
https://www.youtube.com/watch?v=TCs2b_ZdKBs
https://www.youtube.com/watch?v=uFVdJm3Bg_k
http://www.prendresoin.org/
https://palli-science.com/fin-de-vie-non-cancers/fin-de-vie-dinsuffisance-renale%2520derni%25C3%25A8re%2520consultation%2520janvier%25202021
https://palli-science.com/fin-de-vie-non-cancers/fin-de-vie-dinsuffisance-renale%2520derni%25C3%25A8re%2520consultation%2520janvier%25202021

Ryan RE, Connolly M, Bradford NK, Henderson S, Herbert A, Schonfeld L, Young J, Bothroyd JI, Henderson A. Interventions
for interpersonal communication about end of life care between health practitioners and affected people. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2022, Issue 7. Art. No.: CD013116. DOI: 10.1002/14651858.CD013116.

Sadler, Kim, Le poids de la compassion—Comment faire le deuil de ses idéaux afin de mieux soigner? Can Oncol Nurs J.
2016 Summer

Sarthou-Lajus, Nathalie. Sauvez nos vies, Albin-Michel, 2013

Schitzenberger, Anne Ancelin et al., Sortir du deuil, Payot, 2008

Seipp H, Haasenritter J, Hach M, et al. How can we ensure the success of specialised palliative home-care? A qualitative
study (ELSAH) identifying key issues from the perspective of patients, relatives and health professionals. Palliative Medicine.
June 2021. doi:10.1177/02692163211026516

Seow H, Tanuseputro P, Barbera L, et al. Development and validation of a prediction model of poor performance status and
severe symptoms over time in cancer patients (PROVIEW+). Palliative Medicine. June 2021.
doi:10.1177/02692163211019302

Thibault,M.,et al., Service de psychologie et d'orientation de I'Université de Sherbrooke, Pavillon de la vie étudiante,
Sherbrooke, 2017, derniére consultation 2022-01-17
https://www.usherbrooke.ca/etudiants/fileadmin/sites/etudiants/documents/Psychologie/Brochure deuil 2021 finale 01.pdf
Treacy D, Hassett L, Schurr K, Fairhall NJ, Cameron ID, Sherrington C. Mobility training for increasing mobility and functioning
in older people with frailty. Cochrane Database of Systematic Reviews 2022, Issue 6. Art. No.: CD010494. DOI:
10.1002/14651858.CD010494.

Vadeboncoeur, Alain, Les acteurs ne savent pas mourir : récits d’'un urgentologue, Stanké, 2019

Veras SMCB, Menezes TMO, Guerrero-Castafieda RF, Soares MV, Anton Neto FR, Pereira GS. Nurse care for the
hospitalized elderly's spiritual dimension. Rev Bras Enferm. 2019 Nov;72(suppl 2):236-242. English, Portuguese. doi:
10.1590/0034-7167-2018-0685. PMID: 31826216.

von Blanckenburg P, Riera Knorrenschild J, Hofmann M, Fries H, Nestoriuc Y, Seifart U, Rief W, Seifart C. Expectations, end-
of-life fears and end-of-life communication among palliative patients with cancer and caregivers: a cross-sectional study. BMJ
Open. 2022 May 11;12(5):e058531. doi: 10.1136/bmjopen-2021-058531. PMID: 35545378; PMCID: PMC9096546.

Walsh SC, Murphy E, Devane D, Sampson EL, Connolly S, Carney P, O'Shea E. Palliative care interventions in advanced
dementia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 9. Art. No.: CD011513. DOI:
10.1002/14651858.CD011513.

Welsch K, Gottschling S. Wishes and Needs at the End of Life-Communication Strategies, Counseling, and Administrative
Aspects. Dtsch Arztebl Int. 2021 Apr 30;118(17):303-312. doi: 10.3238/arztebl.m2021.0141. PMID: 34180804; PMCID:
PMC8289964.

Yang F, JiM, Wu Y, Feng Y, Li J, Ren D, Ely EW. Delirium screening for patients in the intensive care unit: A prospective
validation study of the iCAM-ICU by nurse researchers and bedside nurses in routine practice. Int J Nurs Stud. 2021
May;117:103886. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2021.103886. Epub 2021 Jan 26. PMID: 33631399.

Zawieja, Philippe, Fatigue compassionnelle, Dictionnaire des risques psychosociaux, Le Seuil, pp.316-319, 2014, 978-2-02-
110922-1. hal-0087229

129


https://doi.org/10.1177/02692163211026516
https://doi.org/10.1177/02692163211019302
https://www.usherbrooke.ca/etudiants/fileadmin/sites/etudiants/documents/Psychologie/Brochure_deuil_2021_finale_01.pdf

CEVQ

Fentreild'excellenge ;urb Saison 2025 - 2026
e vieillissement de Québec . .
Formation continue
Formation de 7 h

Soins palliatifs : Gestion des symptomes les plus courants en fin de vie

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et autrice, enseignante, Mire Formation Conseil inc.

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
Travailler auprés d’une clientéle en soins palliatifs est un défi quotidien et, en méme temps, une occasion unique de croissance et de

réalisation. Défi quotidien de prévenir et de gérer des symptdmes courants et pénibles, car réussir a atténuer ces symptdmes assureront
la meilleure qualité de vie possible. La gestion des douleurs, rales bronchiques, dyspnée, anxiété, rétention urinaire, pour ne nommer

que ceux-la, demandent une grande compétence. Les connaissances acquises lors de cette formation vous permettront d’intervenir
avec assurance et bienveillance dans des situations de fin de vie parfois trés complexes.

Que la fin de vie se produise a domicile, en unité de soins palliatifs, a 'urgence ou en CHSLD, cette formation saura assurément
actualiser vos connaissances pour accompagner de facon personnalisée la personne et ses proches. Les pratiques exemplaires
basées sur des données probantes permettront un travail multidisciplinaire ou la personne est au coeur des soins. Et, pour vous outiller
de fagon concréte, des études de cas variées (quoi faire, quand référer, quoi administrer, etc.) seront effectuées pour une intervention
permettant le maintien d’'une qualité de vie optimale.

Plusieurs situations particuliéres seront discutées (douleur neuropathique et nociceptive, co-analgésie, rales bronchiques et sécrétions,
délirium, dysphagie, voies alternatives d’administration des médicaments, défibrillateur en fin de vie, plaies malignes, problémes au

niveau de la bouche, etc.). Des outils essentiels a I'évaluation et au suivi vous seront proposés dans cette formation enrichissante et
dynamique d’une durée de 7 heures.

LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est de « Prodiguer des soins permettant le maintien d’'une qualité de vie optimale et dans la dignité pour la
personne et ses proches. »
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux infirmiéres et infirmiers, infirmiéres auxiliaires, PAB, tous professionnels et intervenants

ceuvrant en unité de soins palliatifs, soins de longue durée, CH et soins a domicile.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de visionner les vidéos suivantes :

1 - Evaluation et traitement des rales en fin de vie (13 minutes) : https://www.youtube.com/watch?v=y5n9T VK2bk

2 - Evaluation et traitement de 'anxiété en soins palliatifs (19 minutes) : https://www.youtube.com/watch?v=2daPsFAdtr

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

douleur, des symptémes
respiratoires et neuro-
psychiatriques rencontrés
en fin de vie

» Embarras bronchique
» Protocole de détresse
respiratoire

compte des sera en mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h30 Acqueérir les connaissances | = Pronostic sur la mort = Exposé
nécessaires afin d’appliquer | = ’alimentation et -Echange
une pratique assurée et hydratation * Quizz
coheérente pour les soins en | . patient porteur d’un
fin de vie défibrillateur (Pace)
= Ethique et refus de soin,
personne inapte
9h30-10h 15 Connaitre I'étiologie de la » Dyspnée » Exposé

. I\/Iises en situation
= Etudes de cas
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en tenant | formation, le participant démonstrations, études de | pertinentes
compte des sera en mesure de : cas, eftc.
pauses « détente
et repas »

= Douleur

= Anxiété

= Délirium

10 h15-10h 30

Pause

10 h30-11h 30

= Distinguer symptome

= Administrer un protocole

» Mises en situation

difficile de symptome de détresse respiratoire = Vidéos
réfractaire
11h30-12h Choisir les interventions = Interventions pour prévenir | = Exposé = Vidéos
pharmacologiques et non- et soulager les problémes . témoignages
pharmacologiques respiratoires = Etudes de cas
appropriées afin de prévenir | = Interventions pour prévenir | = Travail en équipe
et de soulager ces et soulager la douleur,
symptomes lanxiété, le délirium
= Détecter la douleur en
présence de troubles
neurocognitifs majeurs
12h-13 h Diner
13h-14h15 Sélectionner les traitements | = Prévalence et » Exposé = Vidéos

appropriés pour soulager
les principaux problémes
rencontrés au niveau des
soins de la bouche

conséquence

« Etiologie

* Les principaux problémes
rencontrés: Candidose,
perléche, halitose, langue
chargée stomatite,
xérostomie

» Les mesures préventives
* Les traitements
pharmacologiques et les

» |[dentification des
problémes courants
= Atelier pratique

témoignages
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

rince-bouches
recommandés

14h15-14 h 30

Pause

14 h30-15h 45

=Sélectionner et appliquer
les soins de plaies malignes
de fagon a améliorer la
dignité et la qualité de vie

= Gestion et prévention des
saignements

» Controle des odeurs

= Choix des produits et
traitements

= Atelier pratique
» Etudes de cas

15h45-16 h 20

Employer la médication de
fagon sécuritaire selon I'état
de la personne en fin de vie

= VVoies d’administration des
médicaments en fin de vie

» Exposé
= Démonstration

16 h 20 — 16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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Optimiser ses pratiques de collaboration interprofessionnelle et apprivoiser les différends

¢ Nadia Julien, travailleuse sociale, M.S.S., professionnelle conseil au Réseau de collaboration sur les pratiques
interprofessionnelles en santé et services sociaux (RCPI), Direction des services multidisciplinaires de santé et de services
sociaux, CIUSSS de la Capitale-Nationale

¢ Jean-Francois Turmel, travailleur social, professionnel conseil en collaboration interprofessionnelle, Direction des services
multidisciplinaires de santé et de services sociaux, CIUSSS de la Capitale-Nationale

Auteure de la version initiale : Line Paré, travailleuse sociale, M.S.S., professionnelle conseil et responsable de la coordination
du RCPI, Direction des services multidisciplinaires, CIUSSS de la Capitale-Nationale et professeure titulaire de clinique, Faculté de
médecine, Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Saviez-vous que de travailler en collaboration interprofessionnelle (CIP) est reconnue comme ayant des retombées positives sur les
soins et les services offerts dans le domaine de la santé et des services sociaux ? En effet, la CIP, en plus d’offrir une réponse mieux
adaptée aux besoins des usagers et de leurs proches, permet une meilleure complémentarité des expertises professionnelles ainsi
gu’une augmentation de la satisfaction au travail. Pour les organisations, la CIP assure entre autres une plus grande efficience et
efficacité de I'offre des soins et des services. Pour ce faire, cela exige que nos pratiques de collaboration soient adaptées aux diverses
situations cliniques rencontrées, c’est-a-dire a l'intensité des besoins de la clientéle et aux intentions de collaboration.

La journée de formation permettra aux participants de cibler leurs forces ainsi que leurs compétences a consolider pour devenir de
meilleurs collaborateurs. La présentation des notions clés liées a la CIP sera accompagnée d’exercices variés, de mises en situation
et d’activités favorisant le partage des expériences des participants. Il s’agit ainsi d’amorcer une réflexion pour repérer certaines priorités
a travailler et identifier des stratégies a privilégier en vue d’améliorer la CIP dans son milieu. Les compétences essentielles en CIP
seront abordées et particulierement la gestion des différends et des désaccords afin de mieux les reconnaitre et d’explorer différentes
avenues pour les résoudre.
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LES BUTS DE LA FORMATION
Cette formation permettra aux participants de connaitre les concepts clés ainsi qu'un processus d’optimisation de la collaboration
interprofessionnelle (CIP), d’identifier des stratégies contribuant a I'optimisation de la CIP et d’amorcer une réflexion sur leurs
pratiques de CIP au sein de leur équipe et dans leur milieu.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux intervenants de toutes disciplines, aux médecins et aux gestionnaires ceuvrant dans le
réseau de la santé et des services sociaux. Les membres d’'une méme équipe interprofessionnelle sont également invités.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

En préparation a la journée de formation, les participants sont invités a réaliser deux activités d’apprentissage totalisant 30 minutes
ayant pour objectifs de :

¢ Reconnaitre ses forces et les compétences a consolider pour étre un meilleur collaborateur

e |dentifier des stratégies contribuant a I'optimisation de la CIP et a la gestion des différends

Les activités d’apprentissage consistent a :

1) Compléter la partie 1 de la « Grille d’auto-évaluation des compétences en collaboration » et

2) Inscrire des situations/contextes de collaboration et identifier celles pour lesquelles il serait souhaitable de repenser la collaboration
interprofessionnelle.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, efc.
pauses « détente
el repas »
8h30-9h10 Reconnaitre ses forces et e Accueil et présentation Activite brise-glace :
les compétences a des participants; partage des participants sur
consolider pour étre un e Activité brise-glace; leurs forces en CIP
meilleur collaborateur e Présentation des
objectifs et du contenu de
la formation
e Retour sur les activités
préparatoires
9h10-10h Connaitre les concepts Présentation des principaux
théoriques de la concepts incontournables Exposés interactifs suivi de
collaboration liesala CIP: I'activité suivante :
interprofessionnelle (CIP) e Processus d’optimisation | « Se connaitre et se
Identifier des stratégies de’ I_a _C_:IP e reconnaitre »
contribuant a I'optimisation | ® Définition et bénéfices de |
dela CIP etalagestiondes | 12CIP Echanges avec le groupe
différends e Implantation de la CIP et _ _
aspects relationnels Question de réflexion
individuelle sur le théme
de la confiance
10h—-10h 15 Pause
10h15-12h Connaitre les concepts Modeéles de référence : Liens avec I'activité brise-

théoriques de la
collaboration
interprofessionnelle (CIP)

Amorcer une réflexion sur
les pratiques de CIP
dans son milieu

e Continuum des pratiques
de CIP et illustration a
partir d’exemples

e Référentiel de
compétences du CPIS
pour I'avancement de la

glace et les forces CIP
des participants

Exposés interactifs suivi
des activités suivantes : «
Début de I'état de situation
Partie 1 et partie 2 »
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, efc.
pauses « détente
el repas »
e - collaboration en santé et
e g i | sorices socaux | Echanges avec o groupe
de la CIP et a la gestion des Dom_alne de cc_)mpeter’]ces :
différends ¢ Soins et services axés sur
les relations dont
partenariat avec l'usager
et ses proches
12h-13h Diner
12h-15h Connaitre les concepts Domaines de Exposés interactifs suivi de
théoriques de la compétences : I'activité : « Processus de
collaboration e Communication clarification des réles »
interprofessionnelle (CIP) « Clarification des roles et ]
Identifier des stratégies neégociation Echanges avec le groupe
contribuant a l'optimisation | ® Fonctionnement de e
de la CIP et a la gestion des | I'®quipe Réflexion individuel sur le
différends e Leadership collaboratif trjeme de la clarification des
réles
15h-15h 15 Pause

15h15-16 h 20

Connaitre les concepts
théoriques de la
collaboration
interprofessionnelle (CIP)

Identifier des stratégies
contribuant a 'optimisation
de la CIP et a la gestion des
différends

Choisir des priorités de
travail pour améliorer la CIP
au sein de son équipe

Domaine de compétences :

e Gestion des différends et
des désaccords

Processus d’optimisation

Activité : « Apprivoiser les
différends »

Réflexion individuelle sur le
mode de réponse spontané
aux conflits

Echanges avec le groupe

L’activité « Projet
d’optimisation de la CIP
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
el repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

dans mon milieu » de fagon
individuelle

16 h20-16 h 30

Conclusion et évaluation de
la formation

Synthése des contenus de
la journée

Rappel de I'évaluation de la
formation du CEVQ a
compléter

Echange en pléniére sur ce
qui leur sera utile dans leur
réle de collaborateur

Conclusion et
évaluation de la
formation
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Formation de 7 h

Mieux communiquer et interagir avec les personnes qui présentent un trouble acquis de la communication

Marie-Héléne Lavoie, M.Sc, Orthophoniste
Orthophoniste et agente de développement des pratiques professionnelles au CHU de Québec
Professeure de clinique a I'Université Laval et chercheure associée au CRCHU

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Communiquer est un besoin fondamental tout au long de la vie, permettant I'expression des besoins et des idées, le développement
de relations interpersonnelles satisfaisantes et I'expression d’une personnalité et d’'une identité propres. Pour les personnes atteintes
d’un trouble acquis de la communication, actualiser ce besoin de base représente un défi quotidien. En s’ajustant, en interagissant de
maniére adaptée et en devenant de meilleurs interlocuteurs, les différents intervenants du milieu de la santé peuvent contribuer a
réduire les situations de handicap et favoriser la participation sociale des personnes atteintes d’un trouble de la communication.

Cette formation vise a aller plus loin que les conseils et stratégies de base, afin que les intervenants se sentent plus outillés et
compétents, qu’ils soient en mesure d’identifier les besoins de communication réels de leurs patients, qu’ils sélectionnent des stratégies
et moyens réellement adaptés a la situation et qu’ils appliquent concrétement des techniques de communication dans leurs milieux
cliniques.

Divers contextes de troubles acquis de la communication (ex. accident vasculaire cérébral (AVC), traumatisme cranio-cérébral (TCC),
troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) comme la maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinson, sclérose latéral amyotrophique (SLA))
ainsi que divers profils de manifestations communicationnelles (ex. aphasies, dysarthries, troubles de la communication sociales,
atteintes cognitivo-communicationnelles, surdité) seront explorés. Les participants seront exposés a des cas cliniques variés afin
d’explorer le vécu des personnes atteintes d’un trouble de la communication et de réfléchir aux impacts potentiels de ces troubles (par
exemple sur 'évaluation de I'aptitude, les symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) et le soutien aux
proches aidants). Tout au long de la formation, de nombreuses stratégies de communication et outils compensatoires seront présentés,
analysés et expérimentés pour une meilleure appropriation et afin de sélectionner les méthodes les plus appropriées aux patients et
aux besoins cliniques.
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LES BUTS DE LA FORMATION

e Sensibiliser les participants a la réalité des personnes atteintes d’un trouble acquis de la communication.

e Amener les participants a considérer 'impact des troubles de la communication sur la qualité et I'efficience de leurs interventions
cliniques et leur donner certains moyens pour évaluer plus adéquatement ces impacts.

e Outiller les participants afin qu’ils communiquent et interagissent plus efficacement et de maniére plus satisfaisante avec les
personnes atteintes de troubles acquis de la communication.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux intervenants (infirmiéres, médecins, travailleurs sociaux, psychologues,
ergothérapeutes, physiothérapeutes, nutritionnistes, etc.) qui travaillent auprés de personnes qui présentent des difficultés acquises
de communication, que ce soit en centre hospitalier, en centre de réadaptation, en soutien a domicile, en centre d’hébergement ou en
soins palliatifs.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Préalablement a la formation, les participants devront avoir visionné la capsule de I'Office des Personnes handicapées du Québec
https://youtu.be/ZToy4FYLUjw?si=eNe10vI6SuagAUKd ainsi que les quatre vidéos d’introduction disponibles a I'adresse suivante:
https://www.societealzheimerdequebec.com/proche-aidant-1/documentation/, soit «Introduction: la maladie d’Alzheimer et les
difficultés de communication», «Les difficultés a trouver les mots en mémoire», «Les difficultés a comprendre le langage» et «Les
difficultés a participer a une conversation».

De plus, une courte activité réflexive sous forme de sondage sera envoyée aux participants dans les jours qui précédent la formation.
Cette activité a pour objectif de faire réfléchir les participants aux stratégies qu'ils utilisent déja pour communiquer efficacement avec
leurs patients.

Il est finalement a noter que pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de laisser leurs caméras
ouvertes afin de participer aux activités d’apprentissage et aux mises en situation.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en tenant | formation, le participant démonstrations, études de pertinentes
compte des sera en mesure de : cas, eftc.
pauses « détente
et repas »
8h30-8h50 e Connaitre les différentes | ¢  Parole Exposés interactifs Quiz
composantes de la e Langage verbal, non-
communication verbal et paraverbal
e Liens entre cognition et
langage
8h50-9h10 o Reconnaitre les e Troubles de 'audition, e Exposés interactifs Activité réflexive
différents troubles aphasies, dysarthries et | ¢ Etudes de cas (vidéos
acquis de la autres troubles de la et enregistrements
communication chez parole, atteintes des audios)
'adulte habiletés cognitivo-
o Identifier les stratégies communicationnelles et
communicationnelles de de la communication
base sociale
o Technique F.R.A.M.E
9h10-9h 30 e Estimer I'impact du e Causes et description Exposés interactifs
trouble d’audition sur les des principaux troubles
interventions cliniques d’audition chez la
et découvrir des personne agée
stratégies pour mieux ¢ Quelques notions de
interagir et base relatives aux
communiquer avec les prothéses auditives et
personnes atteintes autres outils
e Réfléchir a 'impact du compensatoires
port du masque sur la e Stratégies de
communication communication adaptée
9h30-10h e Estimer I'impact des e Survol des types de e Exposés interactifs Remise d’'une

troubles de la parole sur

dysarthrie et dysphonie

liste de
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.

pauses « détente

et repas »
les interventions et de certaines maladies | ¢ Etudes de cas (vidéos références, de
cliniques associées (ex. et enregistrements ressources et

o Découvrir des stratégies Parkinson, SLA, AVC) audios) d’outils

pour mieux e Stratégies et outils facilement
communiquer avec les compensatoires accessibles
personnes atteintes

10 h—10 h 15 Pause

10h15-11h 15

e Estimer I'impact de

e Survol des types

e Exposés interactifs

Remise d’'une

'aphasie sur les d’aphasie e FEtudes de cas (vidéos) | liste de
interventions cliniques e Stratégies pour mieux e Activités de mise en références, de
o Découvrir de stratégies interagir et situation pour appliquer | ressources et
et outils pour mieux communiquer avec les les stratégies apprises d’outils
communiquer avec les personnes atteintes facilement
personnes atteintes e Tests de dépistage accessibles
11h15-11h35 |e Connaitre les différentes | ¢ Communication et e Exposés interactifs Quiz

manifestations
communicationnelles
chez les patients
atteints d’'un TNCM et
explorer les impacts
potentiels de ces
troubles sur les
interventions cliniques

vieillissement normal
¢ Vieillissement

pathologique de la

communication

Etudes de cas (vidéos
et vignettes cliniques)

11h35-12h

o Estimer 'impact des
troubles de
communication en
contexte de TNC

e Analyser le message,
méme lorsqu’on ne
comprend pas les mots

e SCPD
e Analyse du message
(besoin) sous-jacent

e Exposés interactifs
e FEtudes de cas (vidéos
et vignettes cliniques)

Propositions de
ressources
privées et
publiques et de
divers outils
payants et
gratuits
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.

pauses « détente

et repas »

12h-13 h Diner

13h-13h 45 e Découvrir des stratégies Techniques de e Exposés interactifs Remise d’une

pour mieux interagir et

communication

e Activités de mise en

liste de

communiquer avec les Livre de vie situation pour appliquer | références, de
personnes atteintes d’'un Non-verbal les stratégies apprises | ressources et
TNC Activités non- d’outils
langagiéres

13h45-14h30 |« Découvrir certains Pictogrammes Exposés interactifs Propositions de
moyens compensatoires Tableaux de o Démonstrations ressources et de
et identifier les éléments communication d’application (vidéos) divers outils
qui favorisent ou Appareils de payants et
défavorisent leur communication non- gratuits

utilisation

orale

14 h 30-14 h 45

Pause

14h45-15h 30

o Découvrir d’autres
situations de
communication et
stratégies particulieres

o Explorer le plan de
communication
personnalisé

Soins palliatifs, aphasie
globale, mutisme
Codes d’appel et de
réponses oui/non
Tableaux alphabétiques

e Exposés interactifs

e FEtudes de cas (vidéos)
Activités de mise en
situation pour appliquer
les stratégies apprises

15h30-15h 45

e REéfléchir sur I'aptitude
des personnes atteintes
d’un trouble de la
communication et leurs
capacités d’exprimer
leurs volontés

Aptitude
Communication
multimodale

Exposés interactifs
o Mises en situation

Propositions de
ressources et de
divers outils
payants et
gratuits

15h45-16 h 20

o REéfléchir a notre profil
comme interlocuteur et

Communication
supportée

Discussion de groupe
o Activité d’'intégration

Activité réflexive
personnelle

151




Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en tenant | formation, le participant démonstrations, études de | pertinentes
compte des sera en mesure de : cas, eftc.
pauses « détente
et repas »
¢ Identifier les moyens, e Echelles d’évaluation de

stratégies et outils qui la conversation

pourraient étre utiles o Résumé

dans notre quotidien

clinique
16 h 20-16 h 30 | Conclusion et échange Evaluation
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

La complexité des soins gériatriques requiert des connaissances de pointe sur la spécificité de I'ainé. Les troubles neurocognitifs
majeurs (TNCM) et les symptdémes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) sont au nombre de ces affections
complexes qui meéritent une attention particuliére et une démarche clinique rigoureuse.

L’évaluation gériatrique systémique est primordiale dans la démarche de gestion des SCPD. En effet, selon la Loi sur les infirmiéres et
les infirmiers du Québec, il incombe a l'infirmiére d’évaluer toute personne symptomatique et d’assurer la surveillance clinique de son
état de santé. Pour cela, elle doit détenir des compétences qui incluent le suivi et I'analyse des données objectives pour permettre un
raisonnement diagnostique et éclairer la prise de décision. Elle doit aussi posséder des compétences pour entretenir une
communication optimale avec les équipes de soins, les professionnels, les usagers et leurs proches. L’infirmiére doit pouvoir étre un
chef de file essentiel au succés des initiatives de soins aux patients visant la gestion des SCPD. Elle doit pouvoir exercer une influence
significative sur la coordination du travail d’équipe et sur les efforts individuels et collectifs pour atteindre des objectifs cliniques
communs. Son leadership est déterminant pour la qualité et la sécurité des soins dispensés aux usagers.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation vise le développement de I'expertise gériatrique chez l'infirmiére par I'appropriation de connaissances basées sur les
données probantes, au regard de la démarche réflexive du processus clinique infirmier en contexte de TNCM et de SCPD. Des
connaissances spécifiques sur le vieillissement normal permettront a I'infirmiére d’évaluer la gravité des signes et symptdmes atypiques
chez la clientéle; d’anticiper et de dispenser des soins appropriés avant méme la manifestation des besoins de I'ainé; d’exercer
pleinement son leadership; et de communiquer efficacement les constats infirmiers tout en coordonnant le travail d’équipe.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux infirmiéres et infirmiers (infirmiéres, ASI, AIC, conseilléres en soins, gestionnaires, etc.)
ceuvrant aupres d’ainés atteints d’'un TNCM et présentant des SCPD, peu importe leur milieu de pratique.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, il est demandé aux participants de :
o Faire les lectures préalables suivantes :
- Approche adaptée a la personne agée p. 19 htips://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf
- Approche non-pharmacologique visant le traitement des symptdmes comportementaux et psychologiques de la
démence p.4 a9 https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-06W.pdf
- Approche pharmacologique visant le traitement des symptédmes comportementaux et psychologiques de la démence p.
3 et 5 htips://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-07W.pdf

¢ Compléter une activité réflexive et I'avoir en main lors de I'activité de formation :
- Nommer les outils de communication utilisés dans le milieu clinique pour transmettre I'information (ex. PTI, notes au
dossier, PSTI).
- Nommer les canaux de communication présents dans le milieu clinique (ex. salle de communication, caucus, rencontre
interdisciplinaire).
- Nommer les obstacles et facilitateurs a la communication dans le milieu clinique.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés

Autres
informations
jugées

formation en tenant | formation, le participant interactifs, pertinentes
compte des pauses | sera en mesure de : discussions en
« détente et repas » équipe,
démonstrations,
études de cas, elc.
8h30-9h10 Distinguer les principaux Différentes mémoires Exposé interactif Quiz
troubles neurocognitifs Principaux troubles neurocognitifs Mise en
majeurs majeurs situation
- De type Alzheimer
- De type vasculaire
- De type frontotemporale
- De type corps de Lewy
9h10-9h 30 Décrire les symptomes Symptébmes comportementaux : Exposé formel
comportementaux et - Agitation physique agressive
psychologiques de la et non agressive
démence, identifier leurs - Agitation verbale agressive et
causes et expliquer la non agressive
démarche de prise en Symptdmes psychologiques :
charge - Hallucinations
- lllusions
- Idées délirantes
- Dépression
- Anxiété
Définition du besoin compromis
Etapes de I'arbre décisionnel de la
gestion optimale des SCPD
9h30-9h45 * Définir le role et les Cadre légal de I'exercice infirmier | Exposé interactif

responsabilités

de l'infirmiére dans son
champ d’exercice lors de la
gestion des SCPD

Etapes de la démarche clinique
infirmiére dans 'arbre décisionnel
de gestion des SCPD : évaluation-
intervention-réévaluation
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,

études de cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

9h45-10h 15

* Identifier les signes
gériatriques atypiques

= Vieillissement normal
= Signes gériatriques atypiques :
- Changement de I'état mental
- Perte d’autonomie
- Changement de
comportement

Exposé interactif

10 h15-10 h 30

Pause

10 h30-11h 30

* Décrire les composantes
de base de 'examen
clinique et leur utilité

= Examen clinique :
- Anamnése (PQRSTU)
- Examen physique :
inspection, auscultation,
percussion, palpation
= Défis de I'examen physique
en présence de SCPD et
stratégies d’approche

Exposé interactif

Repris en étude
de cas (apres-
midi) pour
consolider
I'objectif

11h30-12h

« |[dentifier les outils
d’évaluation et les
instruments de
mesure appropriés en
contexte de SCPD

= Description des comportements :
- Note d’évolution
- CMAI
- NPI
= Qutils
- Examen physique infirmier :
- Examen clinique infirmier de
1ére ligne
- Histoire biographique
-  MMSE, MoCA
- PACSLAC/PAINAD
- EDG /Cornell
- CAM/AAT

Exposé interactif

Repris en étude
de cas (apres-
midi) pour
consolider
I'objectif
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres
Horaire détaillé et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés jugées
formation en tenant | formation, le participant interactifs, pertinentes
compte des pauses | sera en mesure de : discussions en
« détente et repas » équipe,

démonstrations,

études de cas, elc.

- Habitude d’hygiéne
antérieure

- Echelle de Zarit
- Grille d’'observation
comportementale

12h-13h

Diner

13h-15h

* Interpréter les résultats
des évaluations

« Planifier et coordonner
les interventions

» Réévaluer les
interventions

= Constats découlant de
I’évaluation clinique SCPD :
- Examen physique
- Outils d’évaluation

= [nterventions non
pharmacologiques en lien avec les
constats de I'évaluation

= Personnalisation des
interventions selon I'histoire
biographique

= Interventions pharmacologiques

= Mobilisation de la collaboration
interprofessionnelle

= Qutils et instruments de mesure
utilisés lors de I'évaluation

= Efficacité des interventions non-
pharmacologiques

= Efficacité et effets secondaires de
la médication

Exposé interactif

Etude de cas (en
sous-groupe)
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,

études de cas, efc.

Autres

informations

jugées

pertinentes

= Suivi avec les professionnels
de l'efficacité
de leurs interventions

15h-15h 15

Pause

15h15-16 h 15

* Distinguer les différentes
dimensions de la
communication

+ Définir les composantes
de la communication
interprofessionnelle

=  Communication formelle et
informelle

= Communication verbale et non
verbale

=  Communication écrite

= QOutils de communication

=  Savoir:
- Connaissance des zones de
compétences communes
- Ouverture au chevauchement
des réles
- Négociation et réorganisation
des contributions de chacun
- Facilitateurs et obstacles au
travail d’équipe
= Savoir-étre :
- Communications
interpersonnelles
- Engagement des membres de
I'équipe
- Décisions partagees
= Savoir—faire :
- Techniques pour
favoriser les communications
au sein des réunions

Exposé interactif

Etude de cas (en
sous-groupe)

Activité
réflexive

Quiz

Présentation

d’'images
signifiantes
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des pauses
« détente et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés
interactifs,
discussions en
équipe,
démonstrations,

études de cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

* Utiliser son leadership
infirmier dans les
communications

* Traduire les constats
infirmiers et les propositions
d’interventions en éléments
de communication

- Stratégies pour améliorer les
rencontres d’équipe

= Notion de leadership
= Eléments-clés pour susciter le

changement

=  Communication:

- Usager / personne proche
aidante

- Equipes de soins,
de professionnels et de
soutien

16 h15-16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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L’éthique en gériatrie : aider la résolution des dilemmes fréquemment rencontrés

Félix Pageau, MD, FRCPC, gériatre, M.A. philosophie, professeur de clinique, Faculté de médecine de I'Université Laval,
Chercheur régulier au CEVQ et VITAM — centre de santé durable, CIUSSS de la Capitale-Nationale, Université Laval,
Responsable de I'Axe éthique et santé de I'Institut d’éthique appliquée, Faculté de philosophie de I'Université Laval,
Fellow de I'Institut de bioéthique de Bale en Suisse et d’éthique clinique du Centre MacLean & Chicago aux Etats-Unis

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
L’éthique en gériatrie, tout comme cette surspécialité de la médecine interne, est en plein essor. Le vieillissement de la population, au
Québec comme ailleurs dans le monde, couplé a une rationalisation des ressources méneront a de plus en plus d’enjeux éthiques. Les
situations risquant de créer des dilemmes sont variées en gériatrie. L'intervention de plusieurs soignants, de nombreux membres de
famille et de la personne a4gée améne des perspectives qui peuvent étre totalement opposées.

Cette formation vise a outiller les professionnels et travailleurs de la santé qui s’intéressent aux questions éthiques. Nous discuterons
des principes éthiques, des valeurs et des émotions pour mettre la table aux débats qui suivent. Les grandes théories éthiques
contemporaines seront présentées telle I'éthique du care, narrative, clinique, appliquée, et la bioéthique. Des enjeux précis en gériatrie
seront discutés en profondeur (par exemple : le niveau de soins, la maltraitance, la déclaration d’inaptitude, la conduite automobile et
'euthanasie).

LES BUTS DE LA FORMATION

Nous souhaitons contribuer au développement de I'esprit critique des participants ; les informer par rapport a I'éthique clinique en
gériatrie et leur permettre de débattre des enjeux actuels pour améliorer leur maniére d’en discuter éthiquement.
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux cliniciens qui travaillent en gériatrie et aux intervenants en santé ceuvrant auprés des
personnes agées en général avec une base de connaissances minimale en éthique. Selon le nombre d’inscriptions, les membres du
public avec un intérét pour I'éthique sont aussi les bienvenus a participer a un groupe distinct de formation.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, le formateur demande aux participants d’effectuer quelques lectures préparatoires obligatoires,
dont une section du document. Il sera suggéré aux participants d’amener trois textes scientifiques, éthiques ou philosophiques pour
soutenir leur point de vue sur I'aide médicale a mourir en gériatrie particulierement pour les patients inaptes par demandes anticipées.
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Formation de 7 h

Comprendre les comportements défensifs exprimés par les personnes atteintes d’une maladie d’Alzheimer

Sylvie Rey inf. Ph.D., professeure, Département des sciences infirmiéres, Université du Québec a Trois-Riviéres

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
Cette formation est centrée sur les situations des personnes atteintes d’'une maladie d’Alzheimer qui expriment des comportements
protecteurs ou défensifs face a autrui. En apportant une meilleure compréhension de ces comportements, la formation permet a
I'apprenant de changer de perspective, soit de passer d’'un comportement pergu comme perturbateur et agressif a la compréhension
d’'un comportement étant réactif et défensif.

En effet, les personnes atteintes d’'une maladie d’Alzheimer ont de la difficulté a comprendre le monde qui les entoure et a exprimer
clairement leurs besoins et leurs émotions. Elles sont plus sensibles a la perception de menace et peuvent mal interpréter certains
comportements des personnes de son entourage ou certains événements. De ce fait, elles peuvent adopter des comportements pour
se protéger ou pour se défendre contre ce qu’elles pergoivent comme une menace.

Les références principales de cette formation sont basées sur les théories expliquant la raison d’étre des comportements plutét que
sur les théories de la crise et la gestion des comportements. De plus, I'approche centrée sur la relation entre le soignant et la personne
atteinte de la maladie d’Alzheimer est au cceur de la formation. Les fondements théoriques et pédagogiques de I'approche douce et
persuasive sont également des références. Bien évidemment, les caractéristiques des capacités et des besoins des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer sont discutées.

Cette formation implique la participation active des apprenants en mobilisant leurs savoirs théoriques et expérientiels. Aussi, des
exercices d’appropriation des différentes techniques seront réalisés. Chaque contenu s’appuie sur des exemples concrets et des
vignettes cliniques. Les temps d’échanges entre les apprenants et avec la formatrice permettent de partager et revisiter des situations
vécues.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation a deux buts principaux :

1. Expliquer pourquoi les personnes atteintes d’'une maladie d’Alzheimer adoptent des comportements protecteurs et défensifs souvent
désignés comme étant perturbateurs et agressifs.

2. Acquérir un ensemble de connaissances utiles, d’outils concrets et de techniques efficaces pour prévenir I'expression de
comportements défensifs ou pour les gérer de fagon positive et respectueuse.

CLIENTELE CIBLE
Cette formation s’adresse a tous les soignants et tous les professionnels qui exercent auprés de personnes atteintes d’'une maladie
d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée qui vivent a domicile, en résidence privée, en centre d’hébergement et de soins de longue
durée ou qui sont hospitalisés.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de visionner la capsule « Communiquer avec la personne
atteinte de la maladie d’Alzheimer :
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.gc.ca/professionnels-sante/cevq/capsules-web#communicationalzheimer
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en tenant | formation, le participant démonstrations, études de pertinentes
compte des sera en mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
8h30-8h40 » Chaque participant est = Accueil = Echanges
accueilli et intégré au » Présentation de la » Exposés
groupe formatrice
= Tour de salle
» Présentation des objectifs
et de I'horaire
8h40-9h10 = Comprendre les 1. Différencier entre » Exposés interactifs Mises en
mécanismes des agitation, agressivité, = Discussions en équipe situation,
comportements agressifs résistance aux soins : questions
pourquoi est-ce « quizz »
indispensable ?
2. A quoi sert 'agressivité ?
Controle et défense
3. Contexte de I'agressivité:
personne, environnement et
autrui
9h10-9h 30 = Connaitre les spécificités | 4. Atteintes dues a la » Exposés interactifs Mises en
des réactions maladie neurocognitive : = Discussions en équipe situation,
comportementales et - 5 A (aphasie, apraxie, = Etudes de cas questions
troubles neurocognitifs agnosie, amnésie et autres) « quizz »

majeurs

- Défense, impulsivité et
désinhibition

- Perception de la menace
et réponse a la peur

- Troubles psychiatriques
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

9h30-10h

= Comprendre le but des
comportements défensifs

5. Perception et situation
vécue : les deux
perspectives

a. Perspective de la
situation vécue par l'aidant :
la personne est agressive !
b. Perspective de la
situation vécue par la
personne : perception,
évaluation et réponse
comportementale

6. Le traitement de
l'information avec
acronyme SPEED :
Sensation, perception,
Emotion, Evaluation et
Démonstration
comportementale

7. Comportements agressifs
= comportements réactifs et
défensifs

= Exposés interactifs
= Discussions en equipe
» Etudes de cas

Mises en
situation

10 h-10h 15

Pause

10h15-11h

= Observer les
comportements

8. Communication et
comportements

- Catégories :
comportements verbaux,
vocaux et physiques

- Escalade : de la protection
a la défense

= Exposés interactifs
= Discussions en equipe
» Etudes de cas

Mises en
situation
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.

pauses « détente

et repas »

1M1h-12h = Prévenir les situations 9. Connaitre la personne, = Exposés interactifs Mises en

d’agressivité ses capacités et ses » Discussions en équipe situation,

besoins = Etudes de cas Probléemes a
10. Approche de base = Mise en pratique résoudre
(rappel) :
- Communication verbale,
vocale et physique
- Proxémie : distances
relationnelles
- Zones de sensibilité
corporelle
- Gestes de recherche de
lien, de sollicitation et
d’offrande : les calories
relationnelles !
- Environnement : la gestion
des stimuli

12h-13h Diner

13h-14h15 « Eviter 'escalade 11. Comportements de = Exposés interactifs Mises en
protection : signes d’alerte » Discussions en équipe situation
12. Phénoméne de crise = Etudes de cas Exercices sur les
13. Pacification = Démonstration techniques

14. Méthode STOP and
GO

15. Chercher la
signification des
comportements avec
'acronyme PIECES :
Physique, Intellectuel,
Emotionnel, Capacités,
Environnement et Social

= Mise en pratique
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

16. Techniques :

- Utiliser le main-pouce

- Réflexe de préhension et
agrippement : action et
dégagement

- Position de réassurance

14 h15-14h 30 | Pause
14h30-16h = Appliquer les techniques 17. Ne rien faire et » Exposés interactifs Mises en
d’autoprotection sécuriser = Discussions en équipe situation
18. Techniques de = Etudes de cas Exercices sur les
réorientation et de » Démonstration techniques
protection = Mise en pratique
19.Agir en équipe et code
blanc
20. Gérer l'aprés : rassurer,
soutenir, faire un retour
post-événement et éviter la
propagation
16 h—-16 h 20 = Intégration » Reprise des » Discussions en équipe Problémes a
apprentissages principaux = Etudes de cas résoudre
de la journée
16 h 20-16 h 30 | Conclusion et échange Evaluation
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Transition de relogement : accompagner la personne ainée atteinte d’un trouble neurocognitif
a mieux s’adapter a son nouveau milieu de vie
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Les professionnel.le.s de la santé et des services sociaux (PSSS) sont confronté.e.s régulierement a des situations complexes qui
nécessitent de juger des risques associés a la situation de vie des personnes ainées qui vivent & domicile et qui sont atteintes d’'un
trouble neurocognitif majeur (TNCM). En 2020, le gouvernement du Québec a réitéré sa volonté de bonifier I'offre de services de
soutien a domicile afin de mieux répondre aux besoins de cette clientéle. Toutefois, il arrive que pour différentes raisons, ces personnes
doivent étre relogées dans un milieu répondant davantage a leurs besoins. Ainsi, de nombreuses personnes ainées sont placées dans
des résidences privées pour ainés (RPA), des résidences intermédiaires (RI) ou des centres d’hébergement de soins de longue durée
(CHSLD) en raison d’'une perte d’autonomie liée a un TNCM ou une autre maladie chronique.

Avant de regagner un milieu permanent, ces personnes ainées peuvent suivre des trajectoires multiples, de l'urgence, a
I'hospitalisation, puis vivre dans plusieurs résidences privées pour ainés. Ces relogements sont des transitions complexes, facteurs
de perturbations biophysiques, psychosociales ou neuropsychiatriques telles que le délirium, des comportements d’agressivité, de la
surmédication ou encore un risque plus élevé de mortalité. Il est possible d’améliorer la qualité de vie de ces personnes en
comprenant leur situation et en préparant I'étape de relogement pour les aider a s’adapter a leur nouveau milieu de vie.

L’étape de préparation du relogement est impartie a tous les PSSS ceuvrant au sein de groupe de médecine de famille (GMF), au
soutien a domicile (SAD), dans les RPA, les Rl et les CHSLD. En effet, les orientations ministérielles de la phase 3 du Plan Alzheimer
visent I'optimisation des transitions avec une offre de service interétablissements cohérente pour l'usager. La volonté est que les
transitions efficaces passent par une coordination et une communication interdisciplinaire.
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LES BUTS DE LA FORMATION
Le but de cette formation est de sensibiliser les PSSS ceuvrant auprés de personnes ainées atteintes d'un TNCM a l'impact des
transitions de relogement. Elle vise a mieux les outiller et a les aider a développer des compétences pour permettre a la personne
ainée de mieux s’adapter a son nouveau milieu de vie, et ainsi éviter des relogements multiples et des visites récurrentes a I'urgence.

Cette formation aborde les raisons des relogements, les besoins des personnes et de leurs proches aidants et les enjeux de la prise
de décision. Elle aborde les conséquences liées au relogement, mais propose également des pistes pour la préparation a la transition
relogement et 'accompagnement de la personne, de ses proches et du milieu d’accueil.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux professionnel.le.s de GMF, du soutien a domicile (SAD), des centres hospitaliers (CH), des
établissements d’hébergement tels que les résidences privées pour ainés (RPA), les ressources intermédiaires (RI) et CHSLD, et aux
conseiller.éres en hébergement, qui souhaitent améliorer la qualité de vie des personnes agées qui vivent ou qui vivront des transitions
de relogement. Elle vise particulierement les infirmier.ére.s, les travailleur.se.s sociaux.les, les infirmier.ére.s auxiliaires, les préposé.e.s
aux bénéficiaires, les éducateur.ice.s spécialisé.e.s, les intervenant.e.s en loisirs, mais aussi tous les autres membres de I'équipe
interdisciplinaire et les gestionnaires.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

La formatrice demande aux participant.e.s de :

1/ Réfléchir a des situations de transition de relogement vécues, avec des enjeux de prise de décision. Avec le recul, que feriez-vous
autrement ?

2/ Relater l'intégration d’un résident dans un nouveau logement. Avec le recul, que feriez-vous autrement ?
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte des

Objectifs spécifiques

Au terme de cefte
formation, le
participant sera en

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

pauses « détente | mesure de :
et repas »
8 h 30 - 8h 50 e Accueil des participants Chaque participant
o Attentes des participants aura recu au
« Déroulement de la formation préalable une
étude de cas
évolutive qui fera
I'objet d’exercices
d’intégration tout
au long de la
formation.
8h50-9h10 Considérer la situation | ¢ Ampleur du vieillissement et * Exposés interactifs Quizz
actuelle des TNCM dans le monde et * Discussions en équipe
au Québec
¢ Politique du soutien a domicile
du MSSS
9h10-10h Saisir la portée des ¢ Effet des transitions sur les » Exposés interactifs A partir de I'étude

transitions

personnes agées : retraite,
déménagement, deuil

e Types de transitions

o Nature des transitions

¢ Conditions des transitions

e Modéles de réponses a la
transition de relogement :

* Discussions en équipe

de cas, les
participants sont
invités a
répertorier les
types et la nature
des transitions

Exercice réflexif
sur les indicateurs
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte des

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, le
participant sera en

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

pauses « détente | mesure de :
et repas »
indicateurs de processus et de de processus a
résultats partir d’'une vidéo
décrivant I'entrée
d’'une personne en
établissement
d’hébergement
10 h-10 h 15 Pause

10 h15-11h 15

Accompagner le
processus décisionnel
du relogement

e Le relogement

¢ Raisons des relogements et
prédicteurs significatifs

¢ Perspectives des ainés

¢ Perspectives des proches
aidants

¢ Perspectives des soignants

o Prise de décision

e Exposés interactifs
¢ Discussions en équipe

A partir de 'étude
de cas, les
participants sont
invités a
répertorier les
facteurs qui
pourraient mener
vers le relogement

Mise en commun
des expériences
des participants
lors de

'accompagnement
a la prise de
décision
11 h15-11h 45 | Connaitre les divers e Acteurs : groupes de médecine | ¢ Exposés interactifs A partir de I'étude
acteurs et trajectoires familiale, soutien a domicile, e Discussions en équipe de cas les

vers un hébergement
permanent dans le
systeme de santé
québécois

centres hospitaliers,
meécanisme d’acces a
I'hébergement

e Milieux d’accueil :

participants sont
invités a proposer
des interventions
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, le
participant sera en
mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

¢ RPA, RI, CHSLD publiques,
privés et privés conventionnés,
OBNL Projet Maison des ainés

pour préparer le
relogement

Présentation
d’outils :

1/ Outils
d’évaluation en
GMF

2/ OEMC (Outil
d’évaluation multi-
clientéle)

11h45-12h

Connaitre les
initiatives nationales
en matiére de
transition

Troisieme phase de I'Initiative
ministérielle Alzheimer : les
transitions

Exposés interactifs

Orientations
ministérielles sur
les troubles
neurocognitifs
majeurs phase 3

12h-13h

Diner

13h-13h 30

Identifier les impacts
du relogement sur la
personne ainée et son
proche aidant

¢ |dentification des personnes a
risque (Reloctaion stress
syndrome)

¢ Résultats d’études
quantitatives et qualitatives

e Exposé interactif
o Discussions en équipe

A partir de I'étude
de cas, les
participants sont
invités a partager
les actions qu'ils
mettraient en
ceuvre pour
faciliter la
transition et
soutenir le proche
aidant
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, le
participant sera en
mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

13h30-14h 15

Décrire des stratégies

e La signification du « Chez soi

¢ Exposés interactifs

Vidéo : illustration

d’adaptation pour les ainés » e Discussions en équipe du « Chez soi »

e Théorie de I'attachement au avec le
lieu témoignage d’une

¢ Les modes adaptatifs : personne
physiologique, concept de soi, institutionalisée
fonction des roles,
interdépendance

14 h15-14h 30 | Pause

14h30-15h 15

Optimiser I'implication
de la personne avec
TNCM et du proche
aidant pour faciliter la
transition

¢ Avant, pendant et aprés le
relogement dans chacun des
modes adaptatifs

e Outils: Qualidem (Quality of life
of persons with dementia),
ADQRL (Alzheimer disease
related quality of life)

e Grille : Processus d’admission
adapté au rythme des
résidents dans une perspective
d’amélioration de la qualité de
vie

o Exposés interactifs
e Discussion en équipe

Mise en commun
des expériences
des participants
lors I'intégration
d’'une personne a
son nouveau
milieu

15h15-16 h 15

Réaliser un plan
d’intervention pour
faciliter 'adaptation de
la personne dans son
nouveau milieu

¢ Exercice d’intégration en
groupe : utilisation du tableau
mis a disposition dans I'étude
de cas
- Recueil de données et
analyse

e Exercice en équipes
e Correction et discussion
en grand groupe

A partir de I'étude
de cas, les
participants seront
invités a
répertorier les
modes adaptatifs
perturbés apreés le
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, le
participant sera en
mesure de :

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, eftc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

- Mise en ceuvre et suivi des
interventions : planification,
interventions, évaluation

relogement, selon
le tableau qui leur
aura été fourni et a
proposer des
interventions.

16 h15-16 h 30

Conclusion et
échange

Evaluation
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Les troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) ne font pas partie du processus de vieillissement normal mais leur prévalence augmente
avec I'age. On prévoit que le nombre de personnes vivant avec un TNCM sera de 990 600 en 2030 (Société Alzheimer Canada, 2022).
Parmi les personnes atteintes d’'un TNCM, c’est plus de 90% qui présenteront des symptdmes comportementaux et psychologiques
de la démence (SCPD) incluant des comportements d’agressivité, au cours d’'une année (Voyer, 2021).

Qu'elle se manifeste par de I'agitation physique ou verbale, des idées délirantes ou des hallucinations, I'agressivité reflete souvent un
besoin non satisfait, généralement accompagné d'anxiété pour la personne concernée. Que ce soit en milieu hospitalier, en soins de
longue durée, a domicile ou en résidence privée, intervenir auprés d'une personne agée présentant un comportement agressif est
déstabilisant. Dans de telles situations, les intervenants et les proches aidants se sentent souvent démunis.

Adapter son intervention en situation d’agressivité auprés d’une personne agée atteinte d’'un TNCM requiert une approche différente
de celle utilisée auprés de personnes adultes n’ayant aucun trouble cognitif. Cette formation abordera les principes de prévention et
d’intervention face aux comportements d’agressivité chez la personne &gée vivant avec un TNCM et lors de comorbidités psychiatriques
et cognitives. Des situations concrétes survenant a domicile ou en institution seront examinées. Une meilleure compréhension de ces
situations permet de réduire I'escalade voire d’éliminer le comportement d’agressivité.
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LES BUTS DE LA FORMATION
Cette formation vise a présenter les causes fréquentes des comportements d’agressivité chez les personnes agées vivant avec un
TNCM, afin de mieux les prévenir et d’intervenir en appliquant une approche adaptée et des stratégies d’interventions optimales lors
de ces situations. Elle vise aussi a proposer des pistes d’apaisement aux personnes proches aidantes et aux intervenants.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse principalement a toutes personnes susceptibles d’intervenir en situation d’agressivité chez la personne agée
vivant avec un TNCM. Ainsi, les préposés aux bénéficiaires, les auxiliaires de santé et de services sociaux, les proches aidants, les
professionnels de la santé, les gestionnaires de milieux cliniques et les intervenants communautaires, peu importe leur milieu de
pratique, sont invités a assister a cette formation.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

La formatrice demande aux participant.e.s de :

1/ Décrire une situation complexe ou la personne agée a présenté un comportement d’agressivité, les questions soulevées et la gestion
de la situation. Avec le recul, que feriez-vous autrement ?

2/ Consulter le guide suivant : https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Changer-de-regard guide-pour-comprendre-les-
comportements-de-la-maladie-d%27Alzheimer-et-maladies-apparent%C3%A9es.pdf

202


https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Changer-de-regard_guide-pour-comprendre-les-comportements-de-la-maladie-d%27Alzheimer-et-maladies-apparent%C3%A9es.pdf
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Changer-de-regard_guide-pour-comprendre-les-comportements-de-la-maladie-d%27Alzheimer-et-maladies-apparent%C3%A9es.pdf

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs Contenus Activités Autres
Horaire détaillé et | spécifiques d’apprentissage informations
complet de la Ex. : exposés jugées
formation en Au terme de cette interactifs, pertinentes
tenant compte formation, le discussions en
des pauses participant sera en équipe,
« détente et mesure de : démonstrations,
repas » études de cas, elc.
8h30-8h45 - Accueil des participants
- Déroulement de la formation
8h45-9h 20 Définir 'agressivité - Rappel : TNCM Exposé interactif Plusieurs vignettes
- Origines de l'agressivité Discussions en cliniques
- Perceptions des intervenants équipe permettront
- Impacts sur l'intervenant et sur la Sondage d’introduire le sujet
qualité des soins
9h20-10h Comprendre les - Symptébmes comportementaux et Exposé interactif Les participants
principales causes psychologiques de la démence Discussions en seront invités a
d’un comportement (comportements réactifs) et besoins équipe décrire des
d’agressivité chez compromis Quiz situations
une personne agée |- Approche inadaptée d’agressivité
vivant avec un - Douleur et inconfort vécues lors de
TNCM - Dépression soins et les
- Délirium solutions
- Trouble psychotique apportées
- Notion d’attachement au soignant
10 h-10h 15 Pause
10h15-12h Prévenir un * Analyse comportementale Exposé interactif Vignettes cliniques
comportement » Signes précurseurs Discussion a partir de

d’agressivité chez
une personne ageée
vivant avec un
TNCM

* Principes de 'approche de base et
stratégies d’interventions (approche
inadaptée, douleur et inconfort,
dépression, délirium, trouble
psychotique)

'expérience des
participants
Quiz
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formation en Au terme de cette interactifs, pertinentes
tenant compte formation, le discussions en
des pauses participant sera en équipe,
« détente et mesure de : démonstrations,
repas » études de cas, elc.
» Outils : échelles de douleur, échelles
de dépression, RADAR, 4AT
» Approche a favoriser selon le TNCM
* Technique de positivité
» Technigue de synchronisation
12h-13h Diner
13h-13h 30 Suite Etude de cas en
groupes
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psychiatrique et * Prise en charge lors de comorbidités | I'expérience des intégrées dans
cognitive psychiatrique et cognitive participants cette partie
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trouble anxieux)
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exemples de
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de solution

I'habillage

Atteinte du langage

Mise en situation d’échec
Stimulation cognitive excessive
Syndrome crépusculaire
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Déambulation compulsive
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Pertes des convenances sociales
Départ de la famille aprés une visite

Discussions a partir
de vignettes cliniques

tableau synthése
d’interventions
adaptées

Vidéos

14 h 30 — 14 h 45

Pause

14h45-15h 15

Suite
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