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Le suicide et les personnes agées : approche clinique et psychodynamique

Marie-Alice Champeval, infirmiére clinicienne, Service ambulatoire de gérontopsychiatrie de I'hépital du Sacré-Coeur de Montréal

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Le suicide chez I'ainé représente 20% de tous les suicides rapportés au Québec. Dans le cadre de cette visioconférence, nous allons
explorer le suicide, en s’appuyant sur les données probantes existantes sur le sujet, les statistiques, les facteurs de risques mais aussi
ceux de protection. Par la suite, nous allons discuter des approches préconisées lors des soins a I'ainé présentant un risque suicidaire.

La dépression gériatrique est un trouble psychiatrique sous diagnostiqué et sous-traité, malgré le fait qu’elle est un facteur modifiable
dans le risque associé au suicide. Les symptdomes peuvent se manifester par des particularités chez 'ainé. Plusieurs pathologies
physiques et des médicaments peuvent causer des symptémes dépressifs. De plus, les troubles cognitifs associés a la dépression
peuvent étre difficiles a différencier d’'un début de démence. Les interventions existent et sont efficaces pour la rémission de I'état
dépressif chez I'ainé.

LES BUTS DE LA FORMATION
Présenter le phénomeéne du suicide chez I'ainé et la dépression afin d’offrir des soins adaptés a cette clientéle vulnérable.

CLIENTELE CIBLE
Cette formation s’adresse a toutes personnes impliquées auprés des ainés.
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Mieux comprendre certains troubles de santé mentale afin de mettre en place des interventions non-pharmacologiques plus
efficaces auprés des personnes agées avec et sans atteintes cognitives

Nadia Duchaine, M. Ps., psychologue a la retraite

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Le vieillissement est associé a plusieurs préjugés qui ont un impact sur la prise en charge de différentes problématiques dont les
troubles de santé mentale. Des croyances sont fréquemment véhiculées a l'effet que le vieillissement est associé a une augmentation
de la fréquence des troubles de santé mentale ou qu’il est normal de vivre un trouble de santé en vieillissant. Ces croyances aménent
une vision péjorative du vieillissement qui aura un impact sur I'évaluation et la prise en charge des difficultés vécues par les personnes
vieillissantes. Une connaissance de base de la présentation clinique des principaux troubles de santé mentale permettra donc de cibler
des interventions adaptées et efficaces ainsi que d’agir précocement. La présence d’atteintes cognitives complexifie I'évaluation et
lintervention en présence de ces troubles qui peuvent étre des contributeurs des SCPD (symptdbmes comportementaux et
psychologiques de la démence). Les différents troubles de santé mentale abordés tiendront compte de cette réalité et de ses impacts
sur I'évaluation et I'intervention.

Cette formation présentera les données objectives sur la santé mentale et le processus de vieillissement. Elle développera les troubles
de santé mentale les plus fréquents (schizophrénie, trouble obsessif-compulsif (TOC), troubles anxieux et dépressifs) et abordera les
particularités associées au vieillissement. Les interventions non-pharmacologiques reconnues seront aussi présentées dans une
perspective interdisciplinaire pour outiller les intervenants qui gravitent autour de la personne vieillissante.

LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est d’acquérir ou développer leurs connaissances quant a la présentation clinique et l'intervention non-
pharmacologique face a certains troubles de santé mentale chez une clientéle vieillissante avec et sans atteintes cognitives.
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux différents professionnels de la santé intéressés : préposés aux bénéficiaires, infirmieres auxiliaires,
infirmiéres, ergothérapeutes, médecins, psychologue, travailleurs sociaux, etc.).

PLAN DE LA JOURNEE
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santé mentale
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vieillissement et la
santé mentale

= Description des
facteurs de risque du
développement d’un
trouble de santé
mentale

= Exposé
= Questionnaire sur les
préjugés
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et leurs impacts sur la
qualité de vie des
personnes agées
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troubles de santé mentale
et leur présentation
clinique dans une

= Description de la
schizophrénie, des
troubles dépressifs et
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» Exposé

= Vignettes cliniques sur la
présentation des différents
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présentation clinique
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tableaux
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= Conclusion et échange

= Evaluation
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Les préposés aux bénéficiaires (PAB) et les auxiliaires de santé et de services sociaux (ASSS) sont des acteurs essentiels dans les
soins et services offerts aux personnes ainées. Au-dela de leur accompagnement dans la réalisation des taches quotidiennes, leur role
comporte aussi une dimension relationnelle. Les PAB et ASSS ceuvrant en gériatrie prennent soin de personnes ainées avec des
probléemes de santé complexes tels les troubles neurocognitifs (TNC). Parmi ces personnes, un fort pourcentage manifeste des
symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD). Les comportements tels que les cris, I'errance, I'opposition
aux soins ou encore les hallucinations visuelles peuvent représenter un défi pour les préposés aux bénéficiaires, qui veillent a donner
des soins dans le respect et l'intégrité de la personne.

Dans une perspective d’approche optimale centrée sur la personne, la connaissance de la personne ainée, de ses besoins, ses
aspirations et la connaissance des principaux TNC et des SCPD s’avérent incontournables. En effet, la prévention et la diminution des
SCPD sont possibles si I'on suit une démarche rigoureuse et si 'on applique des approches de bases humanistes et bienveillantes.

Les PAB et ASSS assurent une présence auprés des personnes atteintes d'un TNC en leur offrant une assistance physique et
psychologique quotidienne. L’acquisition de connaissances spécifiques supplémentaires pourrait contribuer au développement des
compétences de ces intervenants et ainsi permettre une meilleure prise en charge dans les interactions et les interventions quotidiennes
aupres de cette clientéle, en plus de favoriser une meilleure gestion des SCPD.

LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation vise le développement de connaissances et de compétences chez les PAB et les ASSS. Elle leur permettra de mieux
comprendre et prendre en charge la personne ainée atteinte d'un TNC et présentant des symptbmes comportementaux et
psychologiques de la démence.
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux préposés aux bénéficiaires de tous les milieux cliniques ainsi qu’aux auxiliaires de santé et services
sociaux du soutien a domicile ceuvrant auprés de la clientéle gériatrique.

PLAN DE LA JOURNEE

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 interactifs, pertinentes
compte des participant sera en discussions en
pauses « détente mesure de : équipe,
et repas » démonstrations,
études de cas, elc.
8h30-8h50 Accueil des participants | - Perception des participants sur la | Discussion de Vidéo « micro-
et présentation de la définition du réle de PAB/ASSS, groupe trottoir » sur la
formation besoins, aspirations perception des
PAB par les
autres
professionnels
8h50-9h10 Comprendre le - Distinction entre I'adulte et la Exposé interactif Quiz
vieillissement normal personne agée
- Histoire de vie
- Eléments du vieillissement normal
impliqués dans les interactions
o Vision
o Audition
o Sommeil
o Etat neurologique
o Bouche
o Etat musculaire
o Peau
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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 interactifs, pertinentes
compte des participant sera en discussions en
pauses « détente mesure de : équipe,
et repas » démonstrations,
études de cas, elc.
9h10-9h 40 Distinguer les principaux | - Vieillissement pathologique Exposé interactif Quiz
troubles neurocognitifs o Les mémoires Mises en situation
majeurs (TNCM) o Les principaux TNCM
(maladie d’Alzheimer,
maladie vasculaire, maladie
fronto-temporale, maladie a
corps de Lewy)
o Santé mentale versus TNCM
o Rétrogenése
o Plongeon rétrograde
o Mémoire émotionnelle
9h40-9h 50 Nommer les aspirations | - Les besoins Discussion de
et les besoins des - Les aspirations groupe
personnes agées
atteintes d’'un TNCM Exposé interactif
9h50-10 h 05 Pause

10 h05-10 h 25

Identifier les symptdmes
comportementaux et
psychologiques de la
démence (SCPD)

- Définition du besoin compromis
- Symptébmes comportementaux :
o Agitation physique agressive
et non agressive
o Agitation verbale agressive
et non agressive
- Symptémes psychologiques :
o Hallucinations
o lllusions
o ldées délirantes
o Dépression
o Anxiété

Exposé interactif
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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

10 h25-11h 35

Connaitre les principes
de I'approche de base

- Les 10 éléments de I'approche de
base :
o Principes de communication
de base
o Environnement (et

Exposé interactif

Exercice
d’intégration sur
des situations

Vidéos de mises
en situation

Capsules vidéo
« L’approche non

perception de cliniques pharmacologique
I'environnement) fréquemment » CISSS-
o Histoire de vie rencontrées : Chaudieres
o Diversion - Errance Appalaches
o Validation -
o Ecoute active adaptée Comportements
o Toucher affectif sexuels
o Méthode discontinue inappropriés
o Gestion du refus - Agitation
o Stratégie décisionnelle verbale
- Les stratégies a utiliser dans - Agitation
'accompagnement aux soins physique
d’'assistance - Opposition
- Le réle du PAB dans les aux soins
approches de base
- Le réle des autres membres de
'équipe soignante
11 h35-11h45 | Conclusion et échange Evaluation
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Dominique Giroux, erg. PhD, professeure titulaire, Faculté de médecine, Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION

ABREGE

Les ergothérapeutes sont confrontés régulierement a des situations complexes nécessitant de juger des risques associés a la
situation de vie de la personne. Aussi, la volonté gouvernementale de privilégier le maintien & domicile des personnes en perte
d’autonomie a comme effet d’augmenter les demandes adressées aux intervenants oeuvrant a domicile pour intervenir afin de
favoriser le maintien de I'autonomie et la diminution des risques pour les personnes a domicile. Par contre, il s’agit d’'une évaluation
trés complexe nécessitant souvent plusieurs évaluations et il est particulierement difficile de juger du risque réel encouru par la
personne. En effet, de nombreux facteurs doivent étre considérés et la décision doit porter non seulement sur 'ensemble des
résultats d’évaluation, mais aussi sur le jugement du professionnel qui doit déterminer la probabilité qu’un événement imprévu et a
risque pour la santé et la sécurité de la personne survienne. Pour éviter les risques de préjudice, cette analyse doit reposer sur une
réflexion la plus objective et systématique possible.

LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est de mieux outiller les ergothérapeutes oeuvrant auprés de la clientéle vivant a domicile. Cette formation
aborde la complexité des situations rencontrées, discute des facteurs en cause et des normativités ayant un impact sur la situation et
la décision. Différents outils disponibles pour soutenir I'évaluation en ergothérapie seront présentés et des stratégies pour juger le
degré de risque et aider la prise de décision seront abordées.

CLIENTELE CIBLE
Cette formation s’adresse aux ergothérapeutes oeuvrant auprés d’une clientéle demeurant a domicile.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le
participant sera en

Contenus

Activités
d’apprentissage

Ex. : exposés
interactifs, discussions
en équipe,

Autres informations
jugées pertinentes

« détente et repas » | mesure de : démonstrations, études
de cas, elc.
8h30 — 8h40 e Accueil et
présentation des
objectifs et des
participants
8h40 — 8h 55 e Expliquer la notion de | ¢ Notion de risque et de Exposés interactifs,
« risque » et décrire préjudice possible ou discussions
le réle de probable Questions adressées
I'ergothérapeute lors | e Gestion des risques et Loi | aux participants
de I'évaluation et la 21 : Impact de la Loi 21 sur | Vrai ou faux
gestion des risques certaines pratiques en
ergothérapie en lien avec
la gestion des risques
8h55 -9h20 e Décrire les données | e Capacité des Exposés interactifs,

issues des études
scientifiques portant
sur I’évaluation des
risques

professionnels de la santé
a prédire les risques de la
situation de vie

e Impact du contexte
d’évaluation sur les risques
identifiés

¢ Validité prédictive de
certains outils

¢ Identification des
normativités en cause et
influencant la décision

discussions
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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, etc.

Autres informations
jugées pertinentes

(juridiques, éthiques,
administratives)

¢ Discussion sur la validité
du jugement clinique lors
de I'estimation des risques

9h20 - 10h 15

e Estimer les risques
liés au maintien a
domicile d’'une
personne ayant des
incapacités

e Démarche permettant
d’identifier les risques et
leur impact sur la personne
évaluée

e Présentation d’outils
permettant aux
ergothérapeutes d’évaluer
différents aspects liés au
risque a domicile

¢ Présentation de moyens et
de stratégies pour aider a
juger du degré de risque

Exposés interactifs,
échanges

Discussion a partir
d’'une mise en situation
a résoudre

10h15 - 10h 30

Pause

10 h30 — 10 h 40

e Déterminer les
facteurs pouvant
influencer le niveau
de risques

e Facteurs importants a
prendre en considération
¢ Role des proches

Echanges interactifs

10 h40 -10 h 50

e Dépister les
personnes agées a
risques d’abus-
maltraitance

¢ Situation actuelle en lien
avec cette réalité

o Définition des types
d’abus/maltraitance

e Outils et ressources
disponibles pour dépister
les personnes victimes ou

Exposés interactifs et
échanges
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Horaire Objectifs spécifiques | Contenus Activités Autres informations
Horaire détaillé et d’apprentissage jugées pertinentes
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés
formation en tenant | formation, le interactifs, discussions
compte des pauses | participant sera en en équipe,
« détente et repas » | mesure de : démonstrations, études
de cas, etc.
a risque

d’abus/maltraitance

10 h50 — 11 h 35

e Déterminer les
risques pour la santé
et l'intégrité physique
de la personne

e Les risques de chute, de
feu et de brulure et les
risques liés a la
médication, a I'alimentation
et a '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 Ouitils et ressources
disponibles pour évaluer
ces risques

¢ [nterventions et ressources
les plus efficaces selon les
récentes études

Exposés interactifs,
échanges

11h35 - 11h45

e Conclusion
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L’approche adaptée a la personne ainée

Michéle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudiére-Appalaches,
professeure agrégée au département de médecine de I'Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

La spécificité des besoins des personnes ainées en matiére de soins et services posent des défis particuliers a I'ensemble des
intervenants du réseau de la santé et des services sociaux. En réponse a cet indéniable constat, le Ministére de la Santé et des
Services sociaux rendait disponible, en janvier 2010, son Cadre de référence sur I’Approche adaptée a la personne agée en milieu
hospitalier (AAPA). Depuis, quel que soit 'environnement ou la personne ainée sollicite des soins, a domicile, en contexte ambulatoire,
en soins de courte durée incluant les unités critiques et les centres de réadaptation, tout comme en milieu d’hébergement, il ne fait plus
aucun doute que la reconnaissance du vieillissement normal et sa distinction avec le vieillissement pathologique permet d’étoffer la
démarche des soignants a travers les différentes étapes du soin : dépistage, évaluation, intervention et suivi.

La présente formation détaillera d’abord le profil de la personne ainée qui requiert des soins de santé. Les concepts de comorbidité,
de fragilité et, plus particulierement, de présentation atypique de plusieurs problémes de santé aideront ici le participant a saisir la
complexité des soins aux personnes ainées. Puis, les notions théoriques sur le vieillissement normal dans ses dimensions physique,
mentale et fonctionnelle seront abordées par systéme.

L’effet synergique du vieillissement normal et des problémes de santé affectant la personne ainée davantage que I'adulte plus jeune,
a plus forte raison si s’y associe une relative immobilité, comment alors éviter a cette patientéle le déclin fonctionnel, la perte
d’autonomie et, pire encore, le syndrome d'immobilisation ? Ces aspects seront discutés tout au long de la formation, préparant ainsi
les apprenants a promouvoir et a optimiser la santé et 'autonomie de la personne vieillissante dans les différents milieux de soins.

LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation vise I'acquisition de connaissances sur une approche adaptée a la personne &gée dans le contexte du vieillissement
normal et pathologique.
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse principalement aux infirmiéres et infirmiers. Les autres professionnels de la santé (ergothérapeutes,
intervenants sociaux, intervenants spirituels, médecins, nutritionnistes, orthophonistes, pharmaciens, physiothérapeutes,
psychologues, etc.) ainsi que les infirmiers auxiliaires et les préposés aux bénéficiaires sont invités a y assister dans le but d’étre
egalement sensibilisés aux enjeux de I'approche adaptée a la personne agée.

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres informations
Horaire détaillé d’apprentissage jugées pertinentes
et complet Au terme de cette Ex. : exposés interactifs,

discussions en équipe,
démonstrations, études

de la formation
en tenant compte

formation, le participant
sera en mesure de :

clientele ainée qui se

conséquences du syndrome

présente dans un service | de fragilité Vignette clinique
de soins ou de santé Comorbidité
Signes gériatriques Questions quiz aux
atypiques participants selon leur
o Exemple de la fiévre nombre
gériatrique

Douleur et vieillissement
Pharmacocinétique et
vieillissement

des pauses de cas, efc.

« détente et

repas »

8h30-8h45 Distinguer les notions : Définition de I'approche Exposé interactif Lien avec le cadre de
approche adaptée a la adaptée référence du MSSS sur
personne agée et Présentation de 'acronyme | Questions quiz aux I’Approche adaptée a la
indicateurs de déclin AINEES participants et échanges | personne dgée en milieu
fonctionnel hospitalier

8h45-9h 30 Décrire le profil de la Caractéristiques et Exposé interactif
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Horaire

Horaire détaillé
et complet

de la formation
en tenant compte

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

Autres informations
jugées pertinentes

des pauses de cas, etc.

« détente et

repas »

9h30-10 h 15 | Etablir les priorités Autonomie fonctionnelle Exposé interactif Lien avec les fiches

d’évaluation et de suivi
clinique dans les soins
aux personnes ainées
pour prévenir la perte
fonctionnelle

Dépistage, évaluation et
interventions selon les
principaux indicateurs de
perte fonctionnelle en lien
avec le vieillissement
normal :

A) Autonomie

e Mobilité
o HTO, chute
¢ AVQ

1) Intégrité de la peau
N) Nutrition et hydratation
E) Elimination

o Vésicale

e |Intestinale

Vignette clinique

Discussion en équipe
selon le nombre de
participants

cliniques du MSSS

10 h15-10 h 30

Pause

10h30-11h

Suite : Etablir les
priorités d’évaluation et
de suivi clinique dans les
s0ins aux personnes
ainées pour prévenir la

E) Etat mental

e Fonctions cognitives

o Delirium
o Dépression
e Communication

Exposé interactif
Vignette clinique

Discussion en équipe

perte fonctionnelle o Vision selon le nombre de
o Audition participants
S) Sommeil
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres informations
Horaire détaillé d’apprentissage jugées pertinentes
et complet Au terme de cette Ex. : exposés interactifs,
de la formation formation, le participant discussions en équipe,
en tenant compte |sera en mesure de : démonstrations, études
des pauses de cas, etc.
« détente et
repas »
11 h-11h40 Expliquer les Définition et Exposé interactif
manifestations et les physiopathologie du

conséquences du
syndrome
d'immobilisation

syndrome d’immobilisation
Facteurs de risque

Effets de 'immobilisation
sur différents systémes

Vignette clinique

Discussion en équipe
selon le nombre de
participants

11 h40-11h 45

Conclusion

Discussions et échanges

Réponses aux questions
des participants

Evaluation de la formation
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Les chutes chez I’ainé : aider le médecin a ne pas perdre pied !

Michéle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudiére-Appalaches,
professeure agrégée au département de médecine de I'Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Dans la prochaine année, le tiers des personnes ainées a domicile et prés de la moitié de celles en institution subiront une chute. Les
conséquences tant physiques que psychologiques de ces chutes sont énormes pour l'individu lui-méme, pour ses proches, mais aussi
pour le systeme de santé. Selon que la chute associe ou non un trouble de la démarche, et qu’elle s’accompagne ou pas d’une perte
de conscience, les étiologies sous-jacentes et la conduite seront différentes. Une bonne compréhension des prérequis a la locomotion
aidera le médecin a judicieusement orienter ses interventions, tant auprés des patients chuteurs avérés que de ceux a risque de
« tomber vieux » ! Et la connaissance des ressources disponibles pour garder le patient « debout » se révélera aussi d’'une grande
utilité au clinicien préoccupé par la promotion de la santé et la prévention tant des maladies que des traumatismes.

LES BUTS DE LA FORMATION

Les buts de cette formation sont d’accroitre les connaissances des participants quant aux chutes chez la personne ainée et de parfaire
leur compréhension de ce prévalant syndrome gériatrique. Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins systématique,
rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de maniére a susciter chez eux I'intention d’intégrer rapidement
a leur pratique quotidienne les nouvelles notions recues.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux médecins de famille ceuvrant en premiére ligne auprés de personnes ainées, que ce soit au bureau, a
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée. Dans la mesure ou les objectifs de la
formation tels qu’énoncés répondent aussi a leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique
(infirmiers(éres), physiothérapeutes, ergothérapeutes, nutritionnistes, pharmacien(ne)s, intervenant(e)s sociaux (sociales), etc.) sont
eégalement invités a y participer.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte

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

Autres informations
jugées pertinentes

des pauses de cas, etc.
« détente et
repas »
8h30-9h Reconnaitre I'importance Définition, épidémiologie Exposé interactif
des chutes comme des chutes, conséquences
probléme de santé chez la | physiques et Vignette clinique
population ainée psychologiques
Questions quiz
aux participants
selon leur nombre
9h-9h20 Identifier les pré-requis Physiologie de la marche, Exposé interactif
a la locomotion afférences, intégration et
efférences nécessaires Vignette clinique
Discussion en équipe
selon le nombre
de participants
9h20-9h45 Décrire les changements Modification physiologiques | Exposé interactif
normaux du vieillissement | des afférences, des centres
pouvant prédisposer aux intégrateurs et des Vignette clinique
chutes efférences, facteurs de
risque prédisposant aux Questions quiz
chutes (intrinséques, aux participants
comportementaux et reliés | selon leur nombre
a I'environnement)
9h45-10h Discuter des étiologies Etiologie des chutes, Exposé interactif

des chutes chez la
personne ainée

facteurs précipitants.

Vignette clinique
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte

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

Autres informations
jugées pertinentes

des pauses de cas, etc.
« détente et
repas »
Emphase sur I'hypotension
orthostatique Questions quiz
aux participants
selon leur nombre
10 h-10h 15 Pause

10 h15-10 h 50

Evaluer rigoureusement
une chute

Démarche clinique pratique
face aux chutes, évaluation
du chuteur et de la chute,
anamneése et examen
physique d’'une chute,
évaluations standardisées
de la marche, importance
de l'approche
interprofessionnelle,
investigation
complémentaire

Exposé interactif
Vignette clinique
Questions quiz

aux participants
selon leur nombre

Vidéo de démarches
anormales

10 h50-11h 05

Planifier un traitement
« par étape » du chuteur

Traitement des
conséquences physiques
immeédiates et du syndrome
post-chute, corrections

des facteurs prédisposants
et précipitants sous-jacents,
planification précoce

de la réadaptation, etc.

Exposé interactif
Vignette clinique
Questions quiz

aux participants
selon leur nombre

11 h05-11h 30

Utiliser les interventions
préventives efficaces

Prévention primaire,
secondaire et tertiaire,
enseignements au patient
et a ses proches, exercice,

Exposé interactif

Vignette clinique
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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, etc.

Autres informations
jugées pertinentes

santé osseuse, adaptations
et aides techniques, gestion
des risques et alternatives
aux contentions physiques,
détecteurs de mouvement
et télésurveillance, etc.

Questions quiz
aux participants
selon leur nombre

11h30-11h 45

Conclusion

Discussions et échanges

Réponses aux questions
des participants

Evaluation de la formation
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Conduite automobile et ainé : une vieille habitude ?

Michéle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudiére-Appalaches,
professeure agrégée au département de médecine de I'Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION

ABREGE

Dans les prochaines années, de plus en plus de personnes désireront continuer de conduire leur automobile, malgré leur 4ge avance.
Conduire un véhicule routier est une tache complexe : le conducteur doit percevoir ce qui I'entoure, prendre des décisions rapidement
et manceuvrer sa voiture afin d’effectuer les déplacements désirés. La performance peut évidemment étre affectée par divers facteurs,
dont le vieillissement, ce qui confronte le clinicien a un défi de taille : I'évaluation des aptitudes a conduire sécuritairement avec
I'avancement en &ge. Aucun test clinique ne permet actuellement de prédire avec certitude la performance sur route d’'un conducteur
vieillissant. Que faire dans le doute ? Si le permis de conduire doit étre retiré, comment préparer le patient a cette mauvaise nouvelle
? Comment la lui annoncer ? Quelles alternatives lui proposer ? Comment agir face au patient qui ne respecte pas l'interdiction ?
Quelle place I'entrainement peut-il occuper chez cette clientéle ?

LES BUTS DE LA FORMATION

Les buts de cette formation sont d’accroitre les connaissances des participants quant aux enjeux soulevés par I'évaluation de I'aptitude
a conduire sécuritairement un véhicule automobile par la personne ainée. Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins
systématique, rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de maniére a susciter chez eux l'intention
d’intégrer rapidement a leur pratique quotidienne les nouvelles notions regues.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation interdisciplinaire vise tous les professionnels de la santé travaillant avec des personnes agées désireuses de conserver
leur permis de conduire.
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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,

Autres

informations

jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : démonstrations, études de
pauses « détente cas, efc.
et repas »
8h30-9h Situer les enjeux entourant la | Nombre de conducteurs agés, | Exposé interactif
conduite automobile chez taux d’accidents en fonction de
la personne ainée I'age, type d’accidents en Vignette clinique
fonction de 'age,
conséquences d’un Questions quiz aux
traumatisme de la route pour participants selon leur
I'ainé, troubles cognitifs et nombre
conduite automobile, taux de
déclaration des maladies a la
Société de l'assurance
automobile du Québec (SAAQ)
9h-9h45 Cerner les moments-clés ou | Calendrier prédéterminé par la | Exposé interactif
évaluer I'aptitude a conduire | SAAQ, conditions médicales et
de fagon sécuritaire un médication devant interpeller Questions quiz
véhicule automobile est le clinicien, responsabilités aux participants
requis chez la personne du conducteur selon leur nombre
ainée
9h45-10h 05 Détailler en quoi consiste Eléments clés de 'anamnése Exposé interactif

I'évaluation clinique de
I'aptitude d’'une personne
ainée a conduire un véhicule

et de 'examen physique,
dépistage cognitif, tests
prédictifs

Discussion en équipe
selon le nombre de
participants

10 h 05-10 h 20

Pause

50




Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres
Horaire détaille et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés interactifs, jugées
formation en tenant | formation, le participant discussions en équipe, pertinentes
compte des sera en mesure de : démonstrations, études de
pauses « détente cas, efc.
et repas »
10h20-11h Discuter des issues possibles | Patient apte, inapte ou doute ; | Exposé interactif Différents
de I'évaluation clinique de démarches inhérentes a Discussion en équipe formulaires (M28,
I'aptitude d’'une personne chacune des issues : selon le nombre de etc.)
ainée a conduire un véhicule | éducation, signalement a la participants
SAAQ, référence en
ergothérapie, demande d’un
test sur route a la SAAQ,
cours de conduite, simulateur,
etc.
1M1h-11h15 Appréhender les Conséquences pour le patient, | Exposé interactif

conséquences de la perte du
permis de conduire pour la
personne ainée

pour ses proches et pour la
relation thérapeutique avec le
« délateur », code de la
sécurité routiére au Québec

Vignette clinique
Questions quiz aux
participants selon leur
nombre

11h15-11h 35

Transmettre 'opinion
professionnelle au détenteur
age du permis de conduire

Préparation de I'annonce,
implication des proches,
précision des rdles, explication
des constats, validation de la
comprehension, accueil des
réactions, recherche
d’alternatives, vérification des
intentions, consignation au
dossier, suivi

Exposé interactif
Vignette clinique
Questions quiz aux

participants selon leur
nombre

11 h35-11h 45

Conclusion

Discussions et échanges

Réponses aux questions
des participants

Evaluation de la
formation
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Formation de 3 h 15

Dépister, évaluer et traiter la douleur chez I’ainé

Michéle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudiére-Appalaches,
professeure agrégée au département de médecine de I'Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Le soulagement optimal de la douleur, qui affecte 25 a 80% des personnes ainées, représente un défi de taille pour 'ensemble des
intervenants et professionnels de la santé. Chez la personne ainée, la persistance de la douleur est susceptible d’entrainer dénutrition
et troubles du sommeil. Elle peut également conduire a I'isolement social, au développement de symptdémes dépressifs, a la diminution
des capacités cognitives et au déclin fonctionnel. En présence d’un trouble neurocognitif majeur, la douleur peut contribuer a la
survenue d’agitation et d’agressivité. Afin d’éviter ces conséquences néfastes, tous les soignants doivent s’appliquer a déconstruire
les mythes et fausses croyances liés a la douleur et a son traitement chez les ainés, a comprendre la physiopathologie de la douleur
et a reconnaitre la complexité du phénomeéne. Les intervenants sont également invités a jouer pleinement leur réle aux différentes
étapes d’'une gestion optimale de la douleur : repérage, évaluation, intervention, réévaluation et documentation. Une pratique de soins
résolument collaborative est essentielle a une prise en charge de la douleur gériatrique qui soit systématique et intégrée, capable d’en
influencer positivement le soulagement.

LES BUTS DE LA FORMATION

Les buts de cette formation sont d’accroitre les connaissances des participants quant a la douleur chez la personne ainée et d’en
parfaire leur compréhension. Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins systématique, rigoureuse et supportée par
les données probantes leur est proposée, de maniére a susciter chez eux I'intention d’intégrer rapidement a leur pratique quotidienne
les nouvelles notions regues.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse a tous les intervenants et professionnels de la santé (infirmiéres, infirmiéres auxiliaires, préposés aux
bénéficiaires, médecins, pharmaciens, physiothérapeutes, ergothérapeutes, nutritionnistes, orthophonistes, intervenants sociaux,
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psychologues, intervenants en soins spirituels, bénévoles, etc.) intéressés par une gestion de la douleur gériatrique axée sur la pratique

collaborative.

PLAN DE LA FORMATION

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le
participant sera en

Contenus

Activités
d’apprentissage

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

Autres informations
jugées pertinentes

des pauses mesure de : cas, efc.
« détente et
repas »
8h30-9h Discuter de 'ampleur Portrait de la clientéle Exposé interactif
de la problématique Ampleur du probléme
de la douleur chez Causes de la douleur Discussion
les personnes ainées gériatrique
Conséquences du non Questions quiz aux
soulagement de la douleur | participants
gériatrique
9h-9h20 Expliquer 'importance Obstacles au soulagement | Exposé interactif
des perceptions et de la douleur gériatrique
des connaissances Mythes et croyances sur la | Questions quiz aux
sur la gestion optimale douleur des personnes participants
de la douleur ainées
des personnes ainées
9h20-10h Résumer la Définition de la douleur Exposé interactif
physiopathologie Types et composantes de
de la douleur chez la douleur Discussion de cas
la personne ainée Changements
physiologiques reliés a Questions quiz aux
l'age participants
10h-10h15 | 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

10h15-10h 45

Etablir les principes

de repérage / dépistage
et d’évaluation de la
douleur chez la personne
ainée

Capacités de
communication de la
personne ainée
Instruments de mesure
disponibles, dont le
PACSLAC-F

Principes d’utilisation des
instruments

Exposé interactif
Discussion de cas

Questions quiz aux
participants

10 h45-11h 30

Planifier les principaux
éléments de la prise
en charge
interdisciplinaire de la
douleur chez une
personne ainée

Interventions

= Non
pharmacologiques

= Pharmacologiques

Suivi et réévaluation

Documentation

Exposé interactif
Discussion de cas

Questions quiz aux
participants

11 h30-11h45

Conclusion

Discussions et échanges

Réponses aux questions
des participants

Evaluation de la formation
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L’incontinence urinaire chez la personne ainée : « Retenir I’essentiel ! »

Michéle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudiére-Appalaches,
professeure agrégée au département de médecine de I'Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Rares sont les personnes ainées qui motivent d’emblée leur visite chez le médecin par une incontinence urinaire. Trop souvent encore,
sujet tabou, prés du tiers des personnes &geées de 65 ans et plus a domicile et la moitié de celles vivant en institution en sont pourtant
affectées. Ignorée ou minimisée, I'incontinence urinaire entraine non seulement des conséquences défavorables au plan médical,
mais aussi des répercussions psychosociales non négligeables pour l'individu qui en souffre et méme pour son entourage. Comme
meédecin, nous devons systématiquement rechercher cette plainte auprés de notre clientéle ainée, d’autant plus que des interventions
souvent fort simples pourront apporter une amélioration significative au vécu d’un grand nombre de ces ainés.

LES BUTS DE LA FORMATION

Les buts de cette formation sont d’accroitre les connaissances des participants quant a l'incontinence urinaire et de parfaire leur
compréhension de ce prévalant syndrome gériatrique. Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins systématique,
rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de maniére a susciter chez eux I'intention d’intégrer rapidement
a leur pratique quotidienne les nouvelles notions recues.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux médecins de famille ceuvrant en premiére ligne auprés de personnes ainées, que ce soit au bureau, a
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée. Dans la mesure ou les objectifs de la
formation tels qu’énoncés répondent aussi a leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique
(infirmiers(éres), physiothérapeutes, pharmacien(ne)s, ergothérapeutes, intervenant(e)s sociaux (sociales), etc.) sont également invités
ay participer.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres
Horaire détaillé et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés interactifs, | jugées
formation en formation, discussions en équipe, pertinentes
tenant compte le participant sera démonstrations, études
des pauses en mesure de : de cas, etc.
« détente et
repas »
8h30-8h50 Reconnaitre 'importance | Définition, « sous-déclaration », Exposé interactif

du probléme de épidémiologie et conséquences

l'incontinence urinaire

chez la personne ainée
8h50-9h15 Décrire la physiologie Prérequis a la continence, Exposé interactif

normale de la miction et | physiologie de la miction normale

ses changements avec et effets du vieillissement Questions quiz aux

l'age participants
9h15-9h45 Raisonner une Incontinence urinaire « aigue », Exposé interactif

classification simple et de stress, de type vessie non Vignette clinique

pratique de inhibée, de regorgement, Questions quiz aux

l'incontinence urinaire fonctionnelle, mixte et double : participants

physiopathologie et
manifestations cliniques usuelles

9h45-10h Associer chaque classe Etiologies selon le type Exposé interactif

d’incontinence a ses d’incontinence Vignette clinique

étiologies les plus Questions quiz aux

fréquentes chez la participants

personne ainée
10h—-10h 15 Pause

10h15-10h 35

Résumer I'approche
clinique et paraclinique
de l'incontinence urinaire

Approche clinique, journal des
mictions, investigation
paraclinique, place de
'urodynamie et de la référence en
urologie

Exposé interactif

Discussion en équipe
selon le nombre de
participants

Exemple de journal
des mictions
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Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

Objectifs spécifiques

Au terme de cette

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,

Autres
informations
jugées

formation en formation, discussions en équipe, pertinentes
tenant compte le participant sera démonstrations, études

des pauses en mesure de : de cas, etc.

« détente et

repas »

10 h35-11h 05

Adapter sa conduite
thérapeutique

en fonction du type
d’incontinence urinaire

Mesures universelles, approches
non pharmacologiques, thérapies
comportementales, traitement
pharmacologique, options
chirurgicales, solutions palliatives

Exposé interactif

Discussion en équipe
selon le nombre de
participants

11h05-11h20

Justifier que la sonde a
demeure ne soit plus une
réponse thérapeutique
acceptable pour une
grande majorité des
incontinences urinaires

Sonde urinaire, les indications,
les inconvénients, les alternatives

Exposé interactif
Vignette clinique

Questions quiz
aux participants

11h20-11h 30

Prévenir 'apparition ou
'aggravation d’'une
incontinence urinaire
pendant un séjour
hospitalier

Dépistage des usagers a risque,
signes vitaux gériatriques
AINEES, interventions
préconisées par le cadre de
référence sur I'approche adaptée
a la personne ainée en milieu
hospitalier

Exposé interactif

Présentation de la
fiche clinique

« Incontinence
urinaire » du MSSS

11h30-11h45

Conclusion

Discussions et échanges

Réponses aux questions
des participants

Evaluation de la
formation
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Centre d'excellence sur

le vieillissement de Québec Formatlon Contlnue
Formation de 3 h 15

Maladie de Parkinson : un diagnostic qui ne doit pas faire trembler le médecin !

Michéle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudiére-Appalaches,
professeure agrégée au département de médecine de I'Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

L’arsenal thérapeutique dont dispose aujourd’hui le clinicien pour soulager les symptémes de la maladie de Parkinson est vaste. S’y
ajoutent méme maintenant, pour des patients de plus en plus agés, dans certaines situations bien définies, les options chirurgicales.
Plus que jamais, reconnaitre cette maladie neurodégénérative prévalente est important. Mais est-ce que tout tremblement est
synonyme de maladie de Parkinson ? A linverse, en I'absence de tremblement, le médecin peut-il, devant un ainé ralenti, écarter ce
diagnostic ? Outre les classiques signes moteurs, qu’anticiper comme manifestations cliniques associées ? Et comment faire face a
ces symptdmes a la phase évoluée de la maladie, quand la dignité du patient devient pour tous I'enjeu le plus préoccupant ?

LES BUTS DE LA FORMATION

Les buts de cette formation sont d’accroitre les connaissances des participants quant a la maladie de Parkinson chez la personne
ainée et de parfaire leur compréhension de cette fréquente condition neurodégénérative. Une démarche clinique simple et pratique,
mais néanmoins systématique, rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de maniére a susciter chez eux
l'intention d’intégrer rapidement a leur pratique quotidienne les nouvelles notions recues.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux médecins de famille ceuvrant en premiére ligne auprés de personnes ainées, que ce soit au bureau, a
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée. Dans la mesure ou les objectifs de la
formation tels qu’énoncés répondent aussi a leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique
(infirmiers(éres), physiothérapeutes, ergothérapeutes, pharmacien(ne)s, intervenant(e)s sociaux (sociales), nutritionnistes, etc.) sont
eégalement invités a y participer.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

Objectifs spécifiques

Au terme de cette

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,

Autres informations
jugées pertinentes

formation en formation, discussions en équipe,
tenant compte le participant sera démonstrations, études
des pauses en mesure de : de cas, etc.
« détente et
repas »
8h30-8h50 Distinguer les différentes | Fasciculations, Exposé interactif
anomalies de myoclonies, tremblement,
mouvements (de repos, de posture, Discussion en équipe
susceptibles d’étre d’action), athétose, selon le nombre de
identifiées chez la chorée, hémiballisme, participants
personne ainée dyskinésie, acathisie
8h50-9h Associer chaque trouble | Maladies neurologiques, Exposé interactif
du mouvement aux maladies systémiques,
étiologies les plus médicaments Discussion en équipe
fréquentes en gériatrie selon le nombre de
participants
9h-9h15 Identifier les constituants | Tremblement, Exposé interactif
d’'un syndrome bradykinésie, rigidité,
extrapyramidal instabilité posturale Questions quiz
aux participants
Séméiologie différentielle | selon leur nombre
avec la spasticité et
I'ataxie
9h15-9h 30 Déterminer les Maladie de Parkinson Exposé interactif

principaux diagnostics
différentiels du syndrome
extrapyramidal

chez 'ainé

idiopathique,
parkinsonisme
médicamenteux,
parkinsonisme vasculaire,
maladie a corps de Lewy,
paralysie supranucléaire
progressive,

Questions quiz
aux participants
selon leur nombre
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Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

Objectifs spécifiques

Au terme de cette

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,

Autres informations
jugées pertinentes

formation en formation, discussions en équipe,
tenant compte le participant sera démonstrations, études
des pauses en mesure de : de cas, etc.
« détente et
repas »
hydrocéphalie
normotensive,
hypothyroidie primaire
9h30-10h Décrire les Micrographie, dysphonie, | Exposé interactif
manifestations cliniques | palilalie, sialorrhée,
de la maladie de hypomimie, glabellaire Discussion en équipe
Parkinson idiopathique selon le nombre de
autres que la triade Dysautonomies : participants
classique hypotension orthostatique,
gastroparésie,
constipation, incontinence
urinaire
Manifestations
neuropsychiatriques :
anxiété, trouble de
’humeur, atteinte
cognitive, symptémes
psychotiques,
troubles du sommeil dont
ceux du sommeil
paradoxal
Dysphagie
Douleur
10h—-10h 15 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 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

10h15-10h 25

Discuter de la
physiopathologie de la
maladie de Parkinson

Etiologie incluant le réle
potentiel de la génétique,
trouvailles histo-
pathologiques classiques,
neurotransmetteur affecte,
stades cliniques de la
maladie

Exposé interactif

10 h25-10h 30

Estimer la prévalence de
la maladie de Parkinson

Statistiques

Exposé interactif

10h30-10h 45

Résumer les principales
approches
thérapeutiques

de la maladie de
Parkinson

Approches non
pharmacologiques et
interdisciplinarité;
approches
pharmacologiques,
chirurgicales et palliatives
en fin de vie

Exposé interactif

Questions quiz
aux participants
selon leur nombre

10 h45-11h 05

Justifier 'usage des
différentes classes de
médicaments disponibles
pour traiter les
symptémes moteurs de
la maladie

Dopathérapie, inhibiteurs
de la COMT, agonistes
dopaminergiques,
inhibiteurs de la
monoamine oxydase,
anticholinergiques,
autres : indications, effets
indésirables, précautions,
etc.

Exposé interactif

Discussion en équipe
selon le nombre de
participants

« Trucs du métier »

11 h05-11h30

Examiner les
interventions possibles
pour un traitement

Modalités thérapeutiques
pour les principales
dysautonomies et pour les

Exposé interactif

« Trucs du métier »
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Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

Objectifs spécifiques

Au terme de cette

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,

formation en formation, discussions en équipe,
tenant compte le participant sera démonstrations, études
des pauses en mesure de : de cas, etc.

« détente et

repas »

Autres informations
jugées pertinentes

optimal des
manifestations non
motrices associées dans
la maladie de Parkinson
évoluée

manifestations
neuropsychiatriques

Discussion en équipe
selon le nombre de
participants

11h30-11h45

Conclusion

Discussions et échanges

Réponses aux questions
des participants

Evaluation de la formation

73




BIBLIOGRAPHIE COMPLETE

Livres :

Lussier D, Massoud F. Précis pratique de gériatrie Arcand Hébert, 4°™ édition, 2022, Edisem.
Voyer, P. Soins infirmiers aux ainés en perte d’autonomie, 3°™® édition, 2020, ERPI.

Ressources électroniques :

Société Parkinson du Québec : http://www.parkinsonguebec.ca
Société Parkinson du Canada : https://www.parkinson.ca/fr/
Parkinson’s Disease Foundation : http://www.pdf.org

Troubles du mouvement : https://www.cen-neurologie.fr/videotheque

Articles scientifiques :

Alexoudi A., Alexoudi |., Gatzonis S. Parkinson's disease pathogenesis, evolution and alternative pathways : A review.
Rev Neurol (Paris), 2018 ; 174(10) : 699-704.

Barber A., Dashtipour K. Sleep disturbances in Parkinson's disease with emphasis on rapid eye movement sleep
behavior disorder. Int J Neurosci, 2012 ; 122(8) : 407-12.

Belin J., Houéto J.L., Constans T., Hommet C., de Toffol B., Mondon K. Geriatric particularities of Parkinson’'s disease :
Clinical and therapeutic aspects. Rev Neurol (Paris), 2015 ; 171(12) : 841-52.

Bhidayasiri R., Jitkritsadakul O., Boonrod N., Sringean J., Calne S.M., Hattori N., Hayashi A. What is the evidence to
support home environmental adaptation in Parkinson's disease? A call for multidisciplinary interventions.
Parkinsonism Relat Disord, 2015 ; 21(10) : 1127-32.

Blanc F., Bousiges O. Biomarkers and diagnosis of dementia with Lewy bodies including prodromal : Practical
aspects. Rev Neurol (Paris), 2022 May;178(5) : 472-483.

Buckley M., O'Neill D. Ageism in Studies of Rehabilitation in Parkinson's Disease. J Am Geriatr Soc, 2015 ; 63(7) :
1470-1.

Chan L.M.L., Yan O.Y., Lee J.J.J., Lam W..WT., Lin C.C., Auyeung M., Bloem B.R., Kwok J.Y.Y. Effects of Palliative Care
for Progressive Neurologic Diseases : A Systematic Review and Meta-Analysis. J Am Med Dir Assoc, 2023 ; 24(2) :
171-184.

Doty R.L. Age-Related Deficits in Taste and Smell. Ofolaryngol Clin North Am, 2018 ; 51(4) : 815-825.

Duncan G.W., Yarnall A.J., Marrinan S., Burn D.J. New horizons in the pathogenesis, assessment and management of
movement disorders. Age and Ageing, 2013 ; 42 : 2-10.

Frampton J.E. Rotigotine Transdermal Patch: A Review in Parkinson's Disease. CNS Drugs, 2019 ; 33(7) : 707-718.

74


http://www.parkinsonquebec.ca/
https://www.parkinson.ca/fr/
http://www.pdf.org/
https://www.cen-neurologie.fr/videotheque

Gilat M., Marshall N.S., Testelmans D., Buyse B., Lewis S.J.G. A critical review of the pharmacological treatment of REM
sleep behavior disorder in adults : time for more and larger randomized placebo-controlled trials. J Neurol, 2022 ;
269(1) : 125-148.

Gronek P., Haas A.N., Czarny W., Podstawski R., Delabary M.D.S., Clark C.C., Boraczynski M., Tarnas M., Wycichowska P.,
Pawlaczyk M., Gronek J. The Mechanism of Physical Activity-induced Amelioration of Parkinson's Disease : A
Narrative Review. Aging Dis, 2021 : 12(1) : 192-202.

Grover S., Somaiya M., Kumar S., Avasthi A. Psychiatric aspects of Parkinson's disease. J Neurosci Rural Pract, 2015 ;
6(1) : 65-76.

Hayes M.T. Parkinson's Disease and Parkinsonism. Am J Med, 2019 ; 132(7) : 802-807.

Iranzo A. Parasomnias and Sleep-Related Movement Disorders in Older Adults. Sleep Med Clin, 2018 ; 13(1) : 51-61.
Kacprzyk K.W., Milewska M., Zarnowska A., Panczyk M., Rokicka G., Szostak-Wegierek D. Prevalence of Malnutrition in
Patients with Parkinson's Disease : A Systematic Review. Nutrients, 2022 ; 14(23) : 5194.

Keir L.H.M., Breen D.P. New awakenings : current understanding of sleep dysfunction and its treatment in
Parkinson's disease. J Neurol, 2020 ; 267(1) : 288-294.

Keller D.L. Risks of deep brain stimulation for Parkinson disease. Am Fam Physician, 2013 ; 87(12) : 822.

Kent A. Progressive supranuclear palsy. Nursing Standard, 2013 ; 27(51) : 48-57.

Kim Y.E., Jeon B.S. Clinical implication of REM sleep behavior disorder in Parkinson's disease. J Parkinsons Dis,
2014 ; 4(2) : 237-44.

Kulisevskya J. et al. Advanced Parkinson’s disease : Clinical characteristics and treatment. Part Il. Neurologia, 2013 ;
28(9) : 558-583.

Lewis S.J., Gangadharan S., Padmakumar C.P. Parkinson's disease in the older patient. Clin Med (Lond), 2016 ; 16(4) :
376-8.

Majali M.A., Sunnaa M., Chand P. Emerging Pharmacotherapies for Motor Symptoms in Parkinson's Disease. J Geriatr
Psychiatry Neurol, 2021 ; 34(4) : 263-273.

Miyasaki Janis M. Palliative Care in Parkinson’s Disease. Curr Neurol Neurosci Rep, 2013 ; 13 : 367.

Nascimento D. Clinical features associated with drooling in Parkinson's disease. Neurol Sci, 2021 ; 42(3) : 895-903.
Ottaviano G., Frasson G., Nardello E., Martini A. Olfaction deterioration in cognitive disorders in the elderly. Aging Clin
Exp Res, 2016 ; 28(1) : 37-45.

Raeder V., Boura |, Leta V., Jenner P., Reichmann H., Trenkwalder C., Klingelhoefer L., Chaudhuri K.R. Rotigotine
Transdermal Patch for Motor and Non-motor Parkinson's Disease : A Review of 12 Years' Clinical Experience. CNS
Drugs, 2021 ; 35(2) : 215-231.

Rapoport S.K., Menie R.J., Grant N. Voice Changes in the Elderly. Otolaryngol Clin North Am, 2018 ; 51(4) : 759-768.
Reich S.G., Savitt J.M. Parkinson's Disease. Med Clin North Am, 2019 ; 103(2) : 337-350.

Reich S.G. Essential Tremor. Med Clin North Am, 2019 ; 103(2) : 351-356.

Roguski A., Rayment D., Whone A.L., Jones M.\W., Rolinski M. A Neurologist's Guide to REM Sleep Behavior Disorder.
Front Neurol, 2020 Jul 8 ; 11 : 610.

75



Sagna A., Gallo J.J., Pontone G.M. Systematic review of factors associated with depression and anxiety disorders
among older adults with Parkinson's disease. Parkinsonism Relat Disord, 2014 ; 20(7) : 708-15.

Savica R., Grossardt B.R., Bower J.H., Ahlskog J.E., Boeve B.F., Graff-Radford J., Rocca W.A., Mielke M.M. Survival and
Causes of Death Among People With Clinically Diagnosed Synucleinopathies With Parkinsonism : A Population-
Based Study. JAMA Neurol, 2017 ; 74(7) : 839-846.

Sezgin M., Bilgic B., Tinaz S., Emre M. Parkinson's Disease Dementia and Lewy Body Disease. Semin Neurol, 2019 ;
39(2) : 274-282.

Sousa-Fraguas M.C., Rodriguez-Fuentes G., Conejo N.M. Frailty and cognitive impairment in Parkinson's disease : a
systematic review. Neurol Sci, 2022 ; 43(12) : 6693-6706.

Spindler P., Alzoobi Y., Kiihn A.A., Faust K., Schneider G.H., Vajkoczy P. Deep brain stimulation for Parkinson's disease-
related postural abnormalities : a systematic review and meta-analysis. Neurosurg Rev, 2022 ; 45(5) : 3083-3092.
Sprenger F., Poewe W. Management of motor and non-motor symptoms in Parkinson's disease. CNS Drugs, 2013 ;
27(4) : 259-72.

Srivanitchapoom P., Hallett M. Camptocormia in Parkinson's disease: definition, epidemiology, pathogenesis and
treatment modalities. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2016 ; 87(1) : 75-85.

Stefani A., Hogl B. Sleep in Parkinson's Disease. Neuropsychopharmacology, 2020 ; 45(1) : 121-128.

van Wamelen D.J., Martinez-Martin P., Weintraub D., Schrag A., Antonini A., Falup-Pecurariu C., Odin P., Ray Chaudhuri K;
International Parkinson and Movement Disorder Society Parkinson's Disease Non-Motor Study Group. The Non-Motor
Symptoms Scale in Parkinson's disease : Validation and use. Acta Neurol Scand, 2021 ; 143(1) : 3-12.

Vidal E.I., Fukushima F.B., Boas P.V. Deep-brain stimulation for Parkinson's disease. N Eng/ J Med, 2013 ; 368(5) : 483.
Valera E., Masliah E. Therapeutic approaches in Parkinson's disease and related disorders. J Neurochem, 2016 ; 139
Suppl 1 : 346-352.

Walker R.W. Palliative care and end-of-life planning in Parkinson’s disease. J Neural Transm, 2013 ; 120 : 635-638.
Watson R., Colloby S.J. Imaging in Dementia With Lewy Bodies : An Overview. J Geriatr Psychiatry Neurol, 2016 ;
29(5) : 254-60.

Williams D.R., Litvan |. Parkinsonian Syndromes. Continuum (Minneap Minn), 2013 ; 19(5 Movement Disorders) : 1189-
1212.

Zeng X., Geng W., Jia J., Wang Z. Advances in Stem Cells Transplantation for the Therapy of Parkinson's Disease.
Curr Stem Cell Res Ther, 2021 ; 16(8) : 958-969.

Zhang F., Niu L., Liu X., LiuY., Li S., Yu H., Le W. Rapid Eye Movement Sleep Behavior Disorder and
Neurodegenerative Diseases : An Update. Aging Dis, 2020 ; 11(2) : 315-326.

76



CEVQ

Centre d’excellence sur Formation continue
le vieillissement de Québec i
Formation de 3 h 15

Médicaments et ainés : prescrire ou proscrire ?

Michéle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudiére-Appalaches,
professeure agrégée au département de médecine de I'Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Il est commun d’entendre que « trop de personnes dgées prennent trop de médicaments ». La littérature médicale abonde d’articles
pour appuyer cette affirmation. Le nombre de médicaments pris chaque jour par un individu détermine la polymédication, mais la
prescription inappropriée va bien au-dela. Qu’en est-il de la personne ainée qui n'utilise que trois médicaments, mais dont aucun n’a
de réelle indication ? Et de celle qui pourrait encore bénéficier d’'un certain principe actif, lequel est omis sous prétexte que « trop
vieille » ? Bien prescrire, tout comme bien « déprescrire », en gériatrie, reléve bien souvent de l'art autant que de la science.
Heureusement, I'utilisation de plus en plus répandue des bilans comparatifs de médicaments devient prétexte a des questionnements
judicieux chez les soignants quant a la prescription appropriée aux ainés et plus que jamais, se familiariser avec un outil de révision du
profil médicamenteux devient un atout inestimable pour le clinicien.

LES BUTS DE LA FORMATION
Les buts de cette formation sont d’accroitre les connaissances des participants quant a la prescription appropriée des médicaments
chez le sujet agé et d’en parfaire leur compréhension. Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins systématique,
rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de maniére a susciter chez eux I'intention d’intégrer rapidement
a leur pratique quotidienne les nouvelles notions recues.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux médecins de famille ceuvrant en premiére ligne auprés de personnes agées, que ce soit au bureau, a
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée. Dans la mesure ou les objectifs de la
formation tels qu’énoncés répondent aussi a leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique
(infirmiers(éres), pharmacien(ne)s, etc.) sont également invités a y participer.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation,
le participant sera

Contenus

Activités
d’apprentissage

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

des pauses en mesure de : de cas, eftc.
« détente et
repas »
8h30-9h Reconnaitre 'ampleur Définitions (polymédication, Exposé interactif
du probléme de la médicament potentiellement
prescription inappropriée | inapproprié, effet indésirable Questions quiz aux
en geériatrie médicamenteuy, interaction participants
médicamenteuse, fidélité),
épidémiologie et conséquences
9h-9h45 Décrire les principaux Changements pharmacocinétiques Exposé interactif
changements (absorption, distribution, métabolisme,
pharmacocinétiques et excrétion), modifications Questions quiz aux
pharmacodynamiques pharmacodynamiques et implications | participants
du vieillissement cliniques
9h45-10h Identifier la prescription Exemples de prescription Exposé interactif
potentiellement potentiellement inappropriée :
inappropriée chez la absence d’indication, doublons, Questions quiz
population ainée présence d’effets indésirables, risque | aux participants
d’interactions médicamenteuses,
meilleure alternative, posologie /
durée inadéquates, omission d’'un
médicament indiqué, etc.
10h—-10h 15 Pause
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Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

formation en formation, interactifs,

tenant compte le participant sera discussions en

des pauses en mesure de : équipe,

« détente et démonstrations,
repas » études de cas, efc.

Objectifs spécifiques

Au terme de cette

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés

Autres informations
jugées pertinentes

10h15-10h 30

Enumérer divers outils
d’identification de la
prescription
potentiellement
inappropriée

Criteres de BEERS, outil STOPP et
START, outil du CEVQ, etc.

Exposé interactif

Questions quiz
aux participants

10 h30-11h 30

Réviser la médication
d’'une personne ainée

Initiation, poursuite ou modalité de
cessation de diverses classes de
médicaments, selon les données
probantes et I'expérience :
psychotropes (neuroleptiques,
benzodiazépines, antidépresseurs),
inhibiteurs de I'acétylcholinestérase,
anticonvulsivants, narcotiques, anti-
inflammatoires, digitale, anti-
angineux, antihypertenseurs,
anticoagulants, hypoglycémiants,
hypolipémiants, inhibiteurs de la
pompe a protons, diphosphonates,
calcium, vitamine D, vitamine Bz,
etc.

Priorisation des interventions.

Exposé interactif
Vignettes cliniques

Discussion en
équipe selon le
nombre de
participants

Présentation de divers
algorithmes de
déprescription (inhibiteurs
de la pompe a protons,
hypoglycémiants oraux,
benzodiazépines,
antipsychotiques, etc.)

11 h30-11h45

Conclusion

Discussions et
échanges

Réponses aux
questions des
participants

Evaluation de la formation
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Les troubles du sommeil chez I’ainé : pour ne plus en faire de I'insomnie !

Michéle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudiére-Appalaches,
professeure agrégée au département de médecine de I'Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Que ce soit au bureau, a I'hdpital ou en centre d’hébergement, 'insomnie constitue I'une des plaintes les plus souvent rapportées a
leur médecin par les personnes ainées. Derriére celle-ci se cache un grand nombre de conditions pouvant altérer le sommeil : maladies
physiques ou psychologiques, médicaments, etc. L’environnement et des habitudes de vie malsaines peuvent aussi concourir aux
troubles du sommeil. Mais on reconnait également que la physiologie du sommeil change au cours du vieillissement, affectant
I'architecture du sommeil et bouleversant méme parfois le cycle nycthéméral lui-méme. Divers syndromes propres a I'avancée en age
sont de mieux en mieux reconnus : syndrome de 'avancement de phase, trouble comportemental du sommeil REM, etc. Des relations
étroites entre sommeil et cognition sont également identifiées. Se préoccuper de cette plainte devient donc primordial et y répondre
par les meilleures approches thérapeutiques s’impose pour la qualité de vie des ainés qui en souffrent.

LES BUTS DE LA FORMATION

Les buts de cette formation sont d’accroitre les connaissances des participants quant aux principaux troubles du sommeil pouvant
survenir au cours du vieillissement et d’en parfaire leur compréhension. Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins
systématique, rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de maniére a susciter chez eux l'intention
d’intégrer rapidement a leur pratique quotidienne les nouvelles notions regues.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux médecins de famille ceuvrant en premiére ligne auprés de personnes ainées, que ce soit au bureau, a
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée. Dans la mesure ou les objectifs de la
formation tels qu’énoncés répondent aussi a leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique
(infirmiers(éres), pharmacien(ne)s, intervenant(e)s sociaux (sociales), psychologues, etc.) sont également invités a y participer.
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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
et repas »
8h30-8h35 Définir le sommeil et son Définition du sommeil, Exposé interactif
utilité rappel de son utilité Questions quiz
aux participants
8h35-8h50 Expliquer les divers Physiologie et architecture Exposé interactif
changements dans la du sommeil au cours du
physiologie du sommeil au | vieillissement : cycle
cours du vieillissement circadien, stades du
sommeil
8h50-8h55 Classifier les principaux Définition et classification Exposé interactif
troubles du sommeil des troubles du sommeil : Discussion en équipe
parasomnies, dyssomnies, | selon le nombre
hypersomnies, insomnies de participants
8h55-9h05 Discuter de la principale Définition, épidémiologie, Exposé interactif
parasomnie du sujet agé : description clinique, Vignette clinique
le trouble comportemental maladies associées, Questions quiz
du sommeil paradoxal approches thérapeutiques aux participants
9h05-9h15 Distinguer la narcolepsie Définition de la narcolepsie, | Exposé interactif

des autres causes
d’hypersomnie
chez l'ainé

épidémiologie, présentation
clinique, diagnostic
différentiel dont le délirium,
approches thérapeutiques

Vignette clinique
Questions quiz
aux participants
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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
et repas »
9h15-9h 30 Catégoriser les principales | Définition de I'insomnie, Exposé interactif
formes d’insomnie chez critéres diagnostiques du Questions quiz
la personne ainée DSM-5, classification, aux participants
épidémiologie,
conséquences
9h30-9h45 Indiquer les insomnies Insomnies associées aux Exposé interactif
comorbides les plus maladies, psychiatriques, Discussion en équipe
prévalentes au cours aux conditions physiques et | selon le nombre
du vieillissement aux médicaments de participants
9h45-9h 50 Expliquer I'insomnie Présentation clinique et Exposé interactif
psychophysiologique cercle vicieux Vignette clinique
9h50-10h Discuter des dyssomnies Environnement propice au Exposé interactif Présentation de
extrinséques sommeil et habitudes de vie | Vignette clinique la fiche clinique
(rituel du coucher) « Insomnie » de
'AAPA du MSSS
10 h-10h 15 Pause

10h10-10h 15

Classifier les dyssomnies
intrinséques

Définition et classification

Exposé interactif

10 h15-10h 25

Décrire les troubles
du rythme circadien

Définition, présentation
clinique, approches
thérapeutiques

Exposé interactif
Vignette clinique

10 h25-10h 35

Discuter des troubles
du sommeil liés a la
respiration

Définition, épidémiologie,
présentation clinique, lien
avec le déclin cognitif,
investigation, approches
thérapeutiques

Exposé interactif
Vignette clinique
Questions quiz
aux participants

86




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

10 h35-10h 45

Distinguer les mouvements
périodiques des jambes au
cours du sommeil et le
syndrome des jambes sans
repos

Définition, épidémiologie,
présentation clinique,
investigation, approches
thérapeutiques

Exposé interactif
Vignette clinique
Questions quiz
aux participants

10 h45-10 h 50

Résumer I'évaluation
clinique de I'insomniaque

Anamnése, examen
physique, journal du
sommeil, polysomnographie

Exposé interactif

10 h 50 - 11 h 05

Décrire les approches
thérapeutiques non
pharmacologiques de
linsomnie

Approches
comportementales :
éducation, relaxation,
contréle par le stimulus,
restriction de sommeil,
thérapie cognitivo-
comportementale
Luminothérapie

Exposé interactif
Questions quiz
aux participants

11 h05-11h 20

Résumer les approches
thérapeutiques
pharmacologiques

de lI'insomnie

Indications, précautions,
critéres de Beers,
molécules reconnues
(benzodiazépines,
hypnotiques en Z,
antidépresseurs et
antipsychotiques), place
des produits naturels
(mélatonine)

Exposé interactif
Vignette clinique
Questions quiz
aux participants
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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

11 h20-11h 30

Planifier le sevrage
des benzodiazépines

Prérequis a la réussite du
sevrage, calendrier de
sevrage, suivi

Exposé interactif

11h30-11h 45

Conclusion

Discussions et échanges
Réponses aux questions
des participants

Evaluation de la
formation
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CEVQ

Centre d’excellence sur

le vieillissement de Québec Formation Continue
Formation de 3 h 15

Les troubles neurocognitifs majeurs chez I’ainé : démarche clinique pour que le médecin n’oublie rien !

Michéle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudiére-Appalaches,
professeure agrégée au département de médecine de I'Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Les troubles cognitifs constituent un probléme de santé préoccupant dans la population vieillissante, tant par ses considérations
épidémiologiques qu’en raison de ses conséquences chez l'individu qui en souffre, chez ses proches et finalement sur tout le systéme
de santé lui-méme. Que ce soit au bureau, a domicile ou en milieu hospitalier, repérer les troubles cognitifs, conclure a I'existence
d’'un syndrome démentiel et en déterminer I'étiologie pour instaurer ensuite la meilleure conduite thérapeutique, en cohérence avec les
connaissances actuelles en constante évolution, représentent un défi de tous les jours pour le médecin ceuvrant auprés de personnes
ainées. Parfois, on se demande méme « par quel bout » commencer ? Peut-on maitriser une approche simple, mais suffisamment
rigoureuse, pour ne rien omettre et optimiser la prise en charge multidimensionnelle qu'implique pareil diagnostic ?

LES BUTS DE LA FORMATION

Les buts de cette formation sont d’accroitre les connaissances des participants quant aux troubles cognitifs chez la personne ainée et
de parfaire leur compréhension de ce prévalant syndrome gériatrique. Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins
systématique, rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de maniére a susciter chez eux l'intention
d’intégrer rapidement a leur pratique quotidienne les nouvelles notions recues.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux médecins de famille ceuvrant en premiére ligne auprés de personnes ainées, que ce soit au bureau, a
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée. Dans la mesure ou les objectifs de la
formation tels qu’énoncés répondent aussi a leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique
(infirmiers(éres), ergothérapeutes, intervenant(e)s sociaux (sociales), pharmaciens, psychologues, etc.) sont également invités a y
participer.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation,
le participant sera

Contenus

Activités
d’apprentissage

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

Autres informations
jugées pertinentes

des pauses en mesure de : de cas, etc.
« détente et
repas »
8h30-8h50 Reconnaitre I'importance | Epidémiologie, facteurs de Exposé interactif
du trouble neurocognitif | risque cognitifs, vieillissement
majeur comme probléme | cognitif normal vs Vignette clinique
de santé chez la pathologique, importance du
population vieillissante repérage des troubles Discussion en équipe
cognitifs, principaux selon le nombre de
diagnostics différentiels chez | participants
le sujet ainé
8h50-9h20 Résumer les Eléments clés & 'anamnése, | Exposé interactif
composantes importance des informations
d’'une évaluation clinique | collatérales, principaux tests | Vignette clinique
rigoureuse d’un trouble cognitifs, signes évocateurs
cognitif avéré a I'examen physique, place Questions quiz aux
de I'évaluation fonctionnelle participants
9h20-9h 30 Discuter du trouble Définition, épidémiologie, Exposé interactif
neurocognitif mineur continuum avec le trouble
(déficit cognitif léger) neurocognitif majeur, sous- Questions quiz aux
chez l'ainé types, conduite a tenir participants
9h30-9h50 Poser un diagnostic Critéres diagnostiques, Exposé interactif Critéres diagnostiques

de trouble neurocognitif
majeur (démence)

investigation complémentaire
incluant la place « en
pratique » des examens plus
récents (dont 'imagerie
amyloide et les marqueurs
du liquide céphalorachidien),

Vignette clinique

Questions quiz aux
participants

du DSM-5
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Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

Objectifs spécifiques

Au terme de cette

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,

Autres informations
jugées pertinentes

formation en formation, discussions en équipe,
tenant compte le participant sera démonstrations, études
des pauses en mesure de : de cas, etc.
« détente et
repas »
réles du médecin de famille
et indication de référence a la
2%™e [igne (ex. : cliniques de
mémoire)
9h50-10h 05 | Pause
10 h 05-10 h 35 | Discuter de la maladie Epidémiologie, pathogénése, | Exposé interactif
d’Alzheimer histopathologie classique,

présentation clinique usuelle,
stades de la maladie
(Reisberg), investigation,
traitement pharmacologique
(inhibiteurs de
'acétylcholinestérase,
Mémantine, autres
molécules), prévention

Vignette clinique

Questions quiz aux
participants

10 h35-10h 45

Décrire le trouble
neurocognitif majeur
vasculaire

Epidémiologie, pathogénése
et divers sous-types dont la
maladie de Binswanger,
présentation clinique usuelle,
investigation, approches
thérapeutiques, prévention

Exposé interactif

Questions quiz aux
participants

10h45-10h 55

Résumer les diagnostics
possibles face a

un syndrome démentiel
associant des
manifestations
extrapyramidales

Maladie a corps de Lewy et
démence parkinsonienne :
histopathologie classique,
présentation clinique usuelle,
investigation, traitement
pharmacologique, précaution
avec les neuroleptiques

Exposé interactif

Questions quiz aux
participants
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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, etc.

Autres informations
jugées pertinentes

10 h55-11h 05

Identifier les diagnostics
possibles face a

un syndrome démentiel
associant des
manifestations dites

« frontales »

Démences fronto-temporales,
variantes comportementale
et langagiére : présentation
clinique usuelle, sous-types,
investigation, traitement
pharmacologique

Exposé interactif

Questions quiz aux
participants

11h05-11h15

Enumérer d’autres
étiologies rares du
syndrome démentiel

Hydrocéphalie a pression
normale, encéphalite
limbique, maladie a prions
neurosyphilis et démence
VIH, alcool, déficit en Bz,
hypothyroidie

Exposé interactif

Questions quiz
aux participants

11h15-11h 35

Résumer les principaux
éléments du suivi d’'un
patient présentant un
syndrome démentiel, au-
dela de I'approche
pharmacologique*

Support aux proches aidants,
conseils d'usage et
enseignements a prodiguer,
observance thérapeutique,
sécurité du milieu de vie,
conduite automobile,
documents Iégaux, aptitude a
consentir, planification
préalable des soins, etc.

Exposé interactif
Vignette clinique

Questions quiz aux
participants

11h35-11h45

Conclusion

Discussions et échanges

Réponses aux questions
des participants

Evaluation de la formation

*Les participants davantage intéressés par la gestion des symptéomes psychologiques et comportementaux du trouble neurocognitif majeur
(« SCPD ») ou par les enjeux déontologiques, légaux et éthiques des soins aux ainés sont ici invités a consulter le descriptif d’autres formations
du CEVQ qui s’y consacrent, puisque la présente activité ne détaillera pas ces aspects de la prise en charge des personnes souffrant de troubles

cognitifs, faute de temps.
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Détresse morale des travailleurs de la santé : qu’est-ce que c’est et comment peut-on s’en sortir ?

Amélie Beausoleil, M.Ps., Psychologue et Neuropsychologue, Conseillére en éthique et en psychogériatrie
Ana Marin, PhD, Conseillere en éthique, Bureau de I'éthique, CISSS-CA
Andréanne Talbot, Professionnelle, Bureau de I'éthique, CISSS-CA, M.A. (candidate) en éthique appliquée, Université de Sherbrooke.
Félix Pageau, MD, M.A. Philosophie, Gériatre, Chercheur associé a I‘Institut d’éthique biomédicale de I'Université de Bale

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

La détresse morale est un concept bien connu en sciences infirmiéres depuis de nombreuses années. Cependant, depuis la pandémie,
cette problématique semble prendre de I'ampleur et ce, pour plusieurs travailleurs ceuvrant dans le domaine de la santé Lors de la
prestation de soins aux personnes ainées, le personnel peut étre appelé a gérer des situations moralement difficiles et méme se sentir
forcé de commettre des actes contre son éthique personnelle ou professionnelle. Dans les deux cas, une certaine détresse peut étre
ressentie. On parle alors d’une situation de détresse morale. Toutefois, pour différentes raisons, certains ne seront pas nécessairement
en mesure de la reconnaitre et donc auront de la difficulté a identifier des pistes de résolution ou de réduction de la détresse morale.
Or, il existe plusieurs moyens de la reconnaitre et méme de la réduire avant d’en arriver a des conséquences facheuses pour la clientéle
(patientéle), le personnel, les gestionnaires et les organisations.

LES BUTS DE LA FORMATION

Notre équipe a congu cette formation pour aider le personnel (professionnel ou autre) a réaliser que certains individus dans les
organisations de soins vivent de la détresse morale. Nous voulons aussi I'outiller pour I'aider a s’en sortir. Ainsi, les approches de
résolution agissant a divers niveaux aideront-elles a comprendre et réduire ce type de détresse.

CLIENTELE CIBLE
Cette formation s’adresse particulierement aux équipes professionnelles en santé qui travaillent auprés de personnes en situation de
vulnérabilité et &gées. Bien que la détresse morale puisse arriver dans divers contextes, notre équipe est surtout spécialisée dans les
soins gériatriques. Les participants ceuvrant particulierement en gériatrie et dans les domaines connexes apprécieront notre formation.
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PLAN DE LA DEMI-JOURNEE

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

13h15-14h 45

* Définir et expliquer la
détresse morale des
soignants

» Comprendre le concept
de détresse morale et son
application

¢ Définition de la
détresse morale axée
sur les dilemmes
vécus et I'impossibilité
des soignants d’agir
en lien avec leur
conscience morale
(éthique)
¢ Explications a l'aide
d’exemples cliniques
dont :
- Le choc des
milieux de vie et
ceux de soins en
pandémie
- Contexte général

de la pandémie qui a
exacerbé la détresse

morale

* Quizz

o Représentation
schématique des
concepts

* Vignettes cliniques

* Mise en situation

Exposé de divers
concepts théoriques en
lien avec l'expertise de
notre équipe et le savoir
expérientiel des gens qui
assisteront a la formation
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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 equipe,
démonstrations, études de

Autres informations
jugées pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
o Situer la détresse

morale par rapport a

la détresse

psychologique
14 h45-15h Pause
15h-16 h 15 * Discuter de la détresse | e Présentation de * Discussions en sous- Exercice préparatoire de

morale des soignants a
l'aide de I'éthique
narrative

* Identifier des pistes de
solutions pour diminuer la
détresse morale

I'approche de
I'éthique narrative

e Les pistes de solution
ou d’action possibles
seront exposées et
expliquées

groupes
* Exposé interactif

* Pratique des méthodes
d’éthique narrative a 'aide
de récits de soins

* Exposé théorique enrichi
par le savoir expérientiel des
participant.e.s et des
réponses lors de I'activité
d’éthique narrative pour
amener des solutions a la
détresse morale

lecture d’une situation de
détresse morale fictive

16 h15-16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation de la journée
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Cing étapes fondamentales pour répondre aux besoins physiques, psychosociaux et relationnels de la personne agée a
domicile

Camille Savoie, inf. Ph.D., professeure adjointe, Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval
Sylvie Rey, inf. Ph.D., professeure, Département des sciences infirmiéres, Université du Québec a Trois-Rivieres

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Tous les professionnels de la santé rencontrent des situations complexes lorsqu’elles exercent auprées de personnes agées. lls doivent
utiliser un processus rigoureux de réflexion critique. A cet effet, le processus de pratique des fondamentaux des soins (PP-FDS) peut
aider a soutenir la réflexion critique des professionnels de la santé. En outre, le PP-FDS aide le professionnel a établir une relation de
confiance avec la personne et sa famille, et favorise la réponse a leurs besoins physiques, psychosociaux et relationnels. Le PP-FDS
comporte cing étapes réitérées : les concepts, 'hypothése de travail, le cadre des fondamentaux des soins, les théories et le processus
de raisonnement clinique.

Cette formation propose d’abord de revoir de fagon succincte le cadre légal de I'exercice professionnel infirmier au Québec. Ensuite,
le cadre des fondamentaux des soins et le PP-FDS seront présentés. Les participants seront appelés a exercer une réflexion critique
commune sur une étude de cas et des exemples cliniques en utilisant le PP-FDS. L’étude de cas et les exemples cliniques présenteront
des situations variées en termes de condition de santé, de réseau familial et de contextes de pratique et permettront aux participants
d’intégrer concretement le PP-FDS en explorant les démarches d’évaluation et de suivi clinique, de détermination des interventions,
de documentation et d’évaluation des résultats. Les participants intégreront les principes fondamentaux des soins centrés sur la relation
avec la personne et sa famille. Tout au long de la formation, un retour sur certaines connaissances fondamentales au niveau des
spécificités cliniques de la personne agée sera réalisé. Enfin, les notions de collaboration interdisciplinaire seront systématiquement
évoquées.

LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est de présenter un processus pratique guidant la réflexion critique des infirmiéres dans des situations
complexes de soins aux personnes agées et a leurs proches en contexte de soins a domicile. De fagon plus précise, les objectifs de
cette formation sont de :
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1. Comprendre comment le processus pratique sur les fondamentaux des soins permet de répondre aux besoins physiques,
psychosociaux et relationnels des personnes agées dans une optique de partenariat avec la personne/famille et de collaboration
interprofessionnelle.

2. Utiliser le processus pratique sur les fondamentaux des soins dans des situations cliniques concrétes a partir de vignettes cliniques
et d’étude de cas.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux infirmiéres de tous les milieux cliniques qui exercent auprés de personnes ageées. Les infirmiéres
enseignantes sont également ciblées particulierement si elles enseignent des contenus relatifs a la personne agée.

INFORMATION GENERALE

Cette formation s’articule autour de vignettes cliniques, d’étude de cas et de partage d’expériences professionnelles vécues. Cette
formation demande ainsi une contribution active de la part des participants.

Le descriptif du plan de la journée présenté ci-aprés est volontairement succinct, car les formatrices ne veulent pas dévoiler aux
participants 'ensemble du contenu couvert par la formation.

Les personnes désirant obtenir plus d’informations sur cette formation peuvent s’adresser a :

Sylvie Rey ou Camille Savoie

sylvie.rey@uatr.ca camille.savoie@fsi.ulaval.ca
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte

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

Autres informations
jugées pertinentes

des pauses cas, efc.
« détente et
repas »
8h30-8h45 *» Accueil des participantes | ¢ Accueil, présentation et
tour de table
* Présentation du plan de
cours et des objectifs de la
formation
8h45-9h « Situer le champ * Activités réservées * Exposés interactifs
d’exercice infirmier dans * Principes de
les cadres légal et collaboration
déontologique » Ethique clinique
9h-9h30 » Comprendre le cadre sur | « Cadre sur les * Exposés interactifs
les fondamentaux des fondamentaux des soins * Discussions en équipe
soins et le processus * Cing étapes du
pratique des processus pratique sur les
fondamentaux des soins fondamentaux des soins
9h30-10h 15 | - Appliquer une démarche |« Etude de cas 1: Mme + Etude de cas 1 Mises en situation

de raisonnement clinique
infirmier

Gauthier : surinfection
pulmonaire sur une
maladie pulmonaire
obstructive chronique.
* A partir des habitudes de
pratique des
professionnels
participants :

- Etapes de
I'évaluation

» Discussion de groupe
* Vignettes cliniques

Cette étude de cas
permettra d’explorer
les savoirs
expérientiels et
scientifiques des
participantes
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres informations
Horaire détaillé et d’apprentissage jugées pertinentes
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés interactifs,
formation en formation, le participant discussions en équipe,
tenant compte sera en mesure de : démonstrations, études de
des pauses cas, efc.
« détente et
repas »
clinique

- Cibles prioritaires de
I'évaluation clinique

- Formulation d’un
constat

- Identification des
interventions requises

- Partenariat avec la
personne/famille

- Collaboration
interprofessionnelle

10 h15-10 h 30

Pause

10h30-11h

* Appliquer une démarche
de raisonnement clinique
infirmier

» Etude de cas 1 (suite) :
Mme Gauthier :
surinfection pulmonaire sur
une maladie pulmonaire
obstructive chronique.
+ A partir des habitudes de
pratique des
professionnels
participants :
- Etapes de
I'évaluation
clinique
- Cibles prioritaires de
I'évaluation clinique
- Formulation d’un
constat

» Etude de cas 1
*» Discussion de groupe
* Vignettes cliniques

Mises en situation
Cette étude de cas
permettra d’explorer
les savoirs
expérientiels et
scientifiques des
participantes
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte

Objectifs spécifiques

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

Contenus

Activités
d’apprentissage

Ex. : exposés interactifs,
discussions en equipe,
démonstrations, études de

Autres informations
jugées pertinentes

des pauses cas, efc.
« détente et
repas »
- Identification des
interventions requises
- Partenariat avec la
personne/famille
- Collaboration
interprofessionnelle
1M1h-11h 30 « Enoncer les spécificités + Signes vitaux * Exposés interactifs Questions « quizz »

cliniques des personnes
agees

gériatriques
* Symptdmes atypiques
* Signes cliniques majeurs

* Exemples cliniques

11 h30-11h45

* Exprimer sa satisfaction
envers les savoirs acquis
et sa participation a cette
construction

* Conclusion et échange
Evaluation de la
satisfaction des
participants

Evaluation de la
formation
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Comportements réactifs lors des soins corporels : Réponse aux besoins physiques, psychosociaux et relationnels d’ainés
atteints de troubles neurocognitifs majeurs

Sylvie Rey, inf. Ph.D., professeure, Département des sciences infirmiéres, Université du Québec a Trois-Riviéres
Camille Savoie, inf. Ph.D., professeure adjointe, Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Les ainés atteints de troubles neurocognitifs majeurs peuvent présenter des comportements réactifs lors des soins d’hygiéne. Ces
situations ont des effets négatifs pour les ainés et leurs proches et représentent un défi important pour les soignants. A cet effet, le
processus de pratique des fondamentaux des soins (PP-FDS) peut aider a soutenir la réflexion critique des infirmiéres faisant face a
de telles situations. En outre, le PP-FDS aide les infirmiéres a établir une relation de confiance avec la personne et sa famille, et
favorise la réponse a leurs besoins physiques, psychosociaux et relationnels dans des situations de soins diverses. Le PP-FDS
comporte cing étapes réitérées : les concepts, 'hypothése de travail, le cadre des fondamentaux des soins, les théories et le processus
de raisonnement clinique.

Cette formation propose d’abord de revoir de fagon succincte le cadre Iégal de I'exercice professionnel infirmier au Québec. De plus,
la collaboration interprofessionnelle est également abordée. Par la suite, un retour sur certaines connaissances fondamentales au
niveau des spécificités cliniques de la personne agée sera réalisé. Une emphase sera mise sur les troubles neurocognitifs majeurs et
les soins corporels. Les participants seront appelés a exercer une réflexion critique commune sur une étude de cas en utilisant le PP-
FDS, leur permettant d’intégrer concretement le PP-FDS en explorant les démarches d’évaluation et de suivi clinique, de détermination
des interventions, de documentation et d’évaluation des résultats en contexte de résistance aux soins corporels. Les participants
intégreront également les principes fondamentaux des soins centrés sur la relation avec la personne et sa famille. Les notions de
collaboration interdisciplinaire seront systématiquement évoquées.

LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est de présenter un processus pratique guidant la réflexion critique des infirmiéres dans des situations
complexes de comportements réactifs exprimés lors des soins corporels d’ainés atteints de troubles neurocognitifs majeurs.

118



De fagon plus précise, les objectifs de cette formation sont de :

1. Comprendre comment le processus pratique sur les fondamentaux des soins permet de répondre aux besoins physiques,
psychosociaux et relationnels des personnes atteintes d’'un trouble neurocognitifs majeurs dans une optique de partenariat avec la
personne/famille et de collaboration interprofessionnelle.

2. Utiliser le processus pratique sur les fondamentaux des soins dans une situation clinique concréte de comportements réactifs aux
soins corporels.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux infirmiéres de tous les milieux cliniques qui exercent auprés de personnes agées. Les infirmiéres
enseignantes sont également ciblées, particulierement si elles enseignent des contenus relatifs a la personne agée.

INFORMATION GENERALE

Cette formation s’articule autour d’'une étude de cas qui permettra aux participantes d’exercer le processus de pratique des
fondamentaux des soins et d’intégrer leurs nouvelles compétences dans des situations concréetes de soins gériatriques.

Le descriptif du plan de la journée présenté ci-apres est volontairement succinct, car les formatrices ne veulent pas dévoiler aux
participants 'ensemble du contenu couvert par la formation.

Les personnes désirant obtenir plus d’informations sur cette formation peuvent s’adresser a :

Sylvie Rey ou Camille Savoie

sylvie.rey@uatr.ca camille.savoie@fsi.ulaval.ca

119


mailto:sylvie.rey@uqtr.ca
mailto:camille.savoie@fsi.ulaval.ca

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 »
8h30-8h45 * Accueil des participantes * Accueil, présentation et
tour de table
* Présentation du plan de
cours et des objectifs de la
formation
8h45-9h « Situer le champ d’exercice | * Activités réservées * Exposés interactifs
infirmier dans les cadres * Principes de collaboration
Iégal et déontologique « Ethique clinique
9h-9h30 » Comprendre le cadre sur | » Cadre sur les * Exposés interactifs
les fondamentaux des soins | fondamentaux des soins * Discussions en équipe
et le processus pratique des | * Cing étapes du processus
fondamentaux des soins pratique sur les
fondamentaux des soins
9h30-10h » Enoncer les spécificités * Types de troubles * Exposés interactifs Questions
cliniques des personnes neurocognitifs majeurs * Exemples cliniques « quizz »
agées atteintes de troubles | * Soins corporels et
neurocognitifs majeurs particularités gériatriques
*» Soins corporels
10 h—-10h 15 Pause
10 h15-11h 30 | - Appliquer une démarche + Etude de cas 1: Mme » Etude de cas 1 Mises en
de raisonnement clinique Lévesque : comportements | * Discussion de groupe situation

infirmier

réactifs lors des soins
corporels (CHSLD).
* A partir des habitudes de

Cette étude de
cas permettra
d’explorer les
savoirs
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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

pratique des professionnels
participants :
- Etapes de I'évaluation
clinique
- Cibles prioritaires de
I'évaluation clinique
- Formulation d’un
constat
- Identification des
interventions requises
- Partenariat avec la
personne/famille
- Collaboration
interprofessionnelle

expérientiels et
scientifiques des
participantes

11 h30-11h45

* Exprimer sa satisfaction
envers les savoirs acquis et
sa participation a cette
construction

* Conclusion et échange
Evaluation de la satisfaction
des participants

Evaluation de la
formation
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Maltraitance envers les ainés: Du repérage a l’'intervention

Robert Simard, affiliation Conseiller spécialisé en matiére de lutte a la maltraitance envers les ainés

Direction adjointe de la bientraitance et de la lutte contre la maltraitance

Direction générale des ainés et des proches aidants - Secrétariat aux ainés
Ministére de la Santé et des Services sociaux

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
La maltraitance envers les personnes ainées est un probléme social qui toucherait 6% des personnes de 65 ans et plus (soit prés de
100 000 personnes au Québec) selon la nouvelle étude de I''SQ 2020. Bien que certains facteurs puissent augmenter le risque de
maltraitance (la perte d’autonomie, les problémes de santé, lisolement social, etc.), celle-ci peut néanmoins toucher une personne
ainée, peu importe sa condition, son statut social ou ses revenus.

La maltraitance a des impacts importants sur la qualité de vie de ceux et de celles qui en sont victimes. Elle peut porter atteinte a leur
intégrité physique et psychologique ainsi qu’a leur capacité a profiter de leur patrimoine et a s’épanouir dans la société. Contrer la
maltraitance dépasse largement la responsabilité du réseau de la santé et des services sociaux et nécessite 'apport d’autres réseaux
de collaboration. Ainsi, tous les employés du réseau de la santé et de services sociaux sont interpellés par cette problématique.

La problématique de la maltraitance envers les personnes ainées est complexe. Chaque situation nécessite une action ou une
intervention variée, adaptée, complémentaire et concertée. Afin d’étre efficaces dans leurs interventions, tous les acteurs interpellés
doivent d’une part reconnaitre la maltraitance et d’autre part, connaitre le role des organisations et celui des différents intervenants des
équipes multidisciplinaires. lls doivent également connaitre les nombreuses dispositions Iégales ainsi que les approches d’intervention.
L’intervention souléve aussi pour les intervenants des enjeux éthiques importants entre le principe d’autodétermination et la protection
de la personne. Cette formation permettra de se familiariser avec les réles et responsabilités, et avec les outils et principes d’intervention
autour d’échanges cliniques. Elle permettra de comprendre qui fait quoi et comment pour contrer la maltraitance envers les ainés.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est d’outiller les intervenants des équipes interdisciplinaires en matiére de maltraitance. Au terme de cette
formation, les participants seront en mesure de :

v
v

ANANEN

Intervenir en présence d’'une problématique complexe.

Connaitre le continuum de services décrivant les roles des acteurs visés et des organisations multisectorielles liés a la
prévention, au repérage, a l'intervention et a la coordination.

Repérer plus rapidement les situations de maltraitance;

Connaitre les interventions selon les clientéles spécifiques;

Connaitre certaines mesures de protection et les mesures légales pouvant étre appliquées dans les situations de maltraitance.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux intervenants du réseau de la santé et des services sociaux ou des milieux privés des
equipes multidisciplinaires qui sont susceptibles de cdtoyer une clientéle ainée.
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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 »
8h30-9h15 * Décrire la problématique * Définition * Exposé interactif * Partir des
de maltraitance envers les * Formes connaissances
ainés * Types des participants
* Facteurs de risques et de
vulnérabilités * Présentation de
» Conséquences la terminologie
* Résistances a dénoncer
* Présentation du continuum
de services en maltraitance
9h15-10h 15 » Connaitre les balises *Présentation de la * Exposé interactif * Grille d’indices

encadrant le repérage et les
obligations de signalement
reconnues dans la Loi
visant a renforcer la lutte
contre la maltraitance
envers les ainés et toute
autre personne majeure en
situation de vulnérabilité
ainsi que la surveillance de
la qualité des services de
santé et des services
sociaux, LQ 2022

différence entre un indice et
un indicateur.
* Liste d’Indices par types
de maltraitance
* Liste d’indices par titre
d’emploi
Validation des indices.
Importance de la validation
e Signalement
volontaire
¢ Signalement
obligatoire

* Mise en situation

selon les types
de
professionnels

10 h15-10 h 30

Pause
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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 »
10h30-11h » Connaitre les principes * Réles et responsabilités * Exposé interactif * valeurs
d’intervention des professionnels dans * Mises en situation
lintervention. :
Développer le pouvoir d’agir
ou assurer la protection de
la personne
11h-11h30 » Comment favoriser la * Présentation des différents | « Exposé interactif
reconnaissance de la profils de victime et des Mise en situation
situation moyens pour favoriser la
reconnaissance de la
maltraitance par la
personne maltraitée
« Eléments a considérer et
Evaluation de la situation évaluer pour déterminer Grille
l'intervention d’évaluation
11 h30-11h 40 | - Connaitre les principales * Lois, normes et * Exposé interactif
mesures légales réglements ayant pour objet | « Etude de cas
e Processus d’assurer plus de protection
d’intervention aux personnes ainées :
concerté Présentation des mesures
principales de protection
1-Article 48 de la charte des
droits et liberté
2-régime de protection
11 h40-11h45 | Conclusion et échange Evaluation
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Troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) et comportement d’agressivité : mieux intervenir pour diminuer I’escalade
d’agressivité

Sonia Singamalum, inf., M.Sc. inf., équipe de mentorat Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Les troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) ne font pas partie du vieillissement normal mais leur prévalence augmente avec I'adge. 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) au cours d’'une année (Voyer, 2021).

Qu’elle soit sous forme d’agitation physique ou verbale, d’idées délirantes ou d’hallucination, I'agressivité représente la manifestation
d’'un besoin compromis la plupart du temps accompagné d’anxiété pour la personne qui la vit. Que ce soit en milieu hospitalier, en
soins de longue durée, a domicile ou en résidence privée, on constate qu’il est déstabilisant d’intervenir auprés d’une personne agée
qui présente un comportement d’agressivité. Lors de ce type de situation, les intervenants et les proches aidants se sentent démunis.

Intervenir en situation d’agressivité auprés d’'une personne agée atteinte d’'un TNCM requiert une intervention différente de celle utilisée
auprés de personnes adulte n’ayant aucun trouble cognitif. Cette formation présentera les principes relatifs a I'approche et aux
interventions lors de comportements d’agressivité chez la personne &gée vivant avec un TNCM. Des situations concrétes survenant a
domicile ou en institution seront discutées. Une meilleure compréhension permet de diminuer I'escalade voire d’éliminer le
comportement d’agressivité.

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 I'approche de base et des stratégies d’interventions optimales lors de
ces situations. Elle vise aussi a proposer des pistes d’apaisement aux les proches aidants et aux intervenants qui conseillent.
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse principalement a toutes personnes susceptibles d’intervenir en situation d’agressivité chez la personne agée
vivant avec un TNMC. Ainsi, les préposés aux bénéficiaires, les auxiliaires de santé et de services sociaux, les proches aidants et les
professionnels de la santé, peu importe leur milieu de pratique, pouvant intervenir dans ce type de situation, sont invités a assister a

cette formation.

PLAN DE LA JOURNEE

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 equipe,
démonstrations, études de
cas, efc.

Autres informations
jugées pertinentes

d’agressivité chez une
personne agée vivant
avec un trouble
neurocognitif majeur

précurseurs

* Principes de
'approche de base de
communication,

et repas »
8h30-8h40 Accueil
8h40-9h10 Comprendre les « TNCM et SCPD Exposé interactif
principales causes d’un * Approche inadaptée Discussions en équipe
comportement *  Douleur Quiz
d’agressivité chez une * Dépression
personne agée vivant *  Délirium
avec un trouble * Trouble psychotique
neurocognitif majeur » Distinction
physiologique d’un
comportement
d’agressivité en
situation de TNCM
versus psychiatrique
9h10-9h 50 Prévenir un comportement | « Les signes Exposé interactif

Discussion a partir de
'expérience des participants
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres informations
Horaire détaille et Ex. : exposés interactifs, jugées pertinentes
complet de la Au terme de cette discussions en equipe,
formation en formation, le participant démonstrations, études de
tenant compte des | sera en mesure de : cas, elc.
pauses « détente
et repas »
stratégies

d’interventions

* Approche a favoriser
selon les TNCM

* Reconnaissance des
signes de douleur, de
dépression, de
délirium et les signes
psychotiques

* Technique de
positivité

* Technique de
synchronisation

10 h15-10 h 30

Pause

10 h 30 —10 h 50

Suite

« Suite

Suite

Suite

10 h50-11h 10

Proposer des pistes
d’apaisement

* Le soutien aux
proches aidants

* Lacohérence
cardiaque

* Lazone de sécurité

Exposé interactif
Discussion a partir de
'expérience des participants

Applications utiles
téléchargeables sur
cellulaire : Petit Bambou,
Respirelax

11h10-11h 40

Transférer les
connaissances apprises
dans des situations
cliniques

Présentation de
vignettes cliniques de
situation d’agressivité
intégrant des stratégies
d’interventions

Exposé interactif
Discussion a partir de
'expérience des participants

11 h 40 — 11 h 50

Conclusion et échange

Evaluation
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