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L’approche : pour prévenir et agir aupres des usagers avec SCPD

biographique

discussions aupres de
I"'usager

Approche Pourquoi ? Comment ?
Utile pour personnaliser les
) . Exemples :
Histoire interventions et les

® Discuter du travail d’enseignante

® Proposer de regarder une revue sur la péche a un ancien pécheur

Environnement

Eviter la sous-stimulation ou
la sur-stimulation.

Exemples :

® Sous-stimulant : proposer des activités a la chambre, faire des visites

intentionnelles, etc. Vous pouvez aussi faire appel a l'intervenante en loisir ou la TES

® Sur-stimulant : baisser le volume de la télé, diriger I'usager dans un endroit plus

calme

Principe de
communication
de base

Favoriser la communication
avec 'usager

® Frapper ala porte et demander la
permission pour entrer

® S’approcher lentement pour ne
pas surprendre 'usager

® Adopter une attitude calme et
souriante

® Féliciter la collaboration et
encourager

® Expliquer les sensations physiques
a venir
Ex. « Ca va étre chaud » « ca va
étre mouillé » pendant les soins
d’hygiene

Communication :

-Capter I'attention et établir le contact
visuel;

-Se mettre a la hauteur du résident;
-Parler lentement et laisser le temps pour
répondre a une demande;

-Ne pas confronter, ne pas tester la
meémoire;

-Utiliser des gestes non verbaux pour
accompagner une demande.

Ex : faire un geste de la main lorsque vous
demandez a l'usager de vous
accompagner quelque part.

Stratégie
décisionnelle

Permettre a I'usager de faire
des choix

e Demander la permission. Ex. « Puis-je venir déposer vos vétements propres dans

votre armoire? »

e  Offrir des choix. Ex. «Voulez-vous mettre la robe bleue ou la robe fleurie ce matin? »

Rassurer |'usager au sujet
d’une émotion ou

e I|dentifier les émotions de "'usager, les reconnaitre et lui permettre de les exprimer

afin de le rassurer

d’idées délirantes, d’anxiété
ou d’agitation)

vellekiter en présence d’une e Laisser 'usager dans sa réalité et entrer avec lui dans sa réalité.
hallucination, d'uneillusion | e  Etre attentif aux réactions de I'usager
ou d’une idée delirante e ENSUITE, utiliser la diversion pour changer les idées de I'usager
® Proposer une activité selon les intéréts de I'usager (télé, jeux, musique, chant, etc.)
Changer les idées ® Changer les idées en parlant de sujets significatifs pour I"'usager. Utiliser des objets
envahissantes de |'usager (ex. albums photos) si disponibles
Diversion (Ex. en présence d’ennui, ®  Proposer une collation (avec conseils de I'équipe de soins).
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Approche Pourquoi ? Comment ?
Communiquer, par le . . .
H dq ; }fp on d ® Poser la main sur les zones les moins sensibles :
Toucher affectif | toucher, de I'affection, du .
oucher atrec ) ’ ! ® Avant-bras, jambes
réconfort et de la tendresse
Permettre a l'usager de vivre | ®  Présenter un intérét aux propos de |'usager et lui donner une rétroaction positive :
¢ : une conversation, de ® Faire comme si vous compreniez
;outel EEl s’exprimer méme si le ® [’encourager
adaptée . ., .
contenu n’est pas clair pour ® Répéter un mot que vous avez compris
vous e Donner des réponses comme : « je suis d’accord avec vous » « ¢a, c’est vrail »
® Face aux premiers signes anxieux (hausse le ton, impatient, changement dans le
Prévenir I'escalade d’anxiété visage, etc.)
Méthode ou d’agitation lors d’un soin ® Etape 1: Prendre une pause de 20 secondes en se reculant et en gardant le
discontinue long sTanee
e FEtape 2 : Réintroduire I'activité de soins en cours (se présenter, dire ce qu’on va
faire en d’autres mots)
1. Changer la présentation de la demande (autre vecabulaire, formulation
plus simple, ajout d'un indice visuel)
Cﬂ ne marche pas:
. 2. Faire une pause dans I'activité pendant 30 secondes puis recommencer le patient montre
Efficace ) i : toujours des signes
- - intervention Iméathode discontinue) d'anxiété at
+ de résistance
Communiquer e o *
votre truc (ajouter 3, Changer de soignant: un collégue peut tenter une approche et réussir aJ
au plan de travail 7) 7~ Passer
GEStiOI’] dU refus 4. Discuter avec l'infirmiére (équipe inter au besoin| et évaluer la nécessité o :u:r::fle
= de l'intervention ~
Ca peut o
attendre. s
. 5. Le soin est absolument essentiel et le fait de ne pas procéder a l'intervention est associe
+ & des risques ou des impacts importants pour la santé ou la sécurité du patient
Remettre =g  Etape 1: Prendre une pause d'au moins 20-45 minutes avant de retenter l'intervention.
& plus tard, « Etape 2: Choisir I'intervention la moins contraignante et la plus respectueuse
du consentement exprimeé,
La gestion du refus
Source: P wer, Faculté des scences infimiéres, Université Laval. Document préparé par Guylaine Belzl et Nadia Duchaineg,
CSSS Alphor
® |e SCPD entraine-t-il un risque pour I'usager ou pour les autres?
Regarder le comportement , , ) ) . )
Recadrage LT P ® |’usager présente-t-il des signes de détresse psychologique?
Des réponses négatives a ces questions suggérent qu’il soit probable que le recadrage
soit possible

Préparé par I'équipe de mentorat du CEVQ (avril 2020). Selon Voyer, P. (2018) Formation Les symptémes comportementaux et psychologiques de la démence
et les troubles du comportement : notions essentielles de base. Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec.
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