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Prévention des chutes auprés des personnes ainées autonomes et semi-autonomes et habiletés cliniques entourant
I’évaluation clinique post-chute
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Faculté de Médecine (Université Laval)

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

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

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

Ancrée sur des études récentes, cette formation vise a outiller les membres de I'équipe interdisciplinaire a développer les habiletés

cliniques nécessaires pour dépister, réduire les facteurs de risque et intervenir dans différents contextes de chute auprés des
personnes ainées (dans le respect des protocoles et régles de soins mis en place dans les différents milieux), principalement pour des
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clientéles semi-autonomes et en soins a domicile. Ces habiletés seront mises a contribution principalement en prévention des chutes
lors de I'évaluation multifactorielle des risques, les références ou I'élaboration de programmes préventifs ainsi que dans I'évaluation
clinique tégumentaire et neuro-musculo-squelettique suivant les chutes.

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

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

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

- Connaitre et administrer quelques tests fonctionnels simples de dépistage ;

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

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

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

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux infirmier.ére.s, ergothérapeutes, kinésiologues, technologues en physiothérapie, physiothérapeutes,
travailleur.se.s sociaux et autres professionnels et gestionnaires impliqué.e.s dans le suivi (public ou privé) a domicile, en RPA et en
milieu hospitalier des personnes ainées autonomes et semi-autonomes.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de consulter les liens suivants, qui mettront la
table pour certains éléments de la formation.

e Prévention et évaluation : le modéle STEADI : STEADI - Older Adult Fall Prevention | STEADI - Older Adult Fall Prevention |

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



https://www.cdc.gov/steadi/index.html
https://www.cdc.gov/steadi/index.html
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Horaire
Horaire détaillé et
complet de la

Objectifs spécifiques

Au terme de cette

Contenus

Activités
d’apprentissage
Ex. : exposés

Autres
informations
jugées

formation en tenant | formation, vous serez en interactifs, pertinentes
compte des mesure de : discussions en
pauses « détente équipe,
et repas » démonstrations,
études de cas, elc.
8h30-10h * Déterminer les « Epidémiologie des chutes * Exposés interactifs Présentation des
conséquences potentielles » Syndrome post- participants
des chutes chez les ainés chute/immobilisation
» Comprendre I'impact du * Controle postural/équilibre Nuage de mots
vieillissement normal sur le » Systeme
contrble postural et maintien | musculosquelettique Intégration de
de I'équilibre » Systémes visuel, nerveux et questions quiz via
cardiovasculaire I'application
» Systémes Kahoot!
auditif/vestibulaire
» Concept de fragilité en
gériatrie
10 h-10h 15 Pause

10h15-11h 30

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

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

« |dentification des facteurs
physiques (déficiences de
différents systémes)

* Exposés interactifs

* Discussions en
équipe

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

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

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

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

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

» Médication et autres
facteurs personnels

* Troubles cognitifs

11h30-12h 15

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

* Programme Viactive

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

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

* Intervention multifactorielle
individualisée (IMP)

* Programme
SPRINT(SPécifique au
Réentrainement en
INTerdisciplinarité)

* Autres ressources et
références/outils pour la
famille et la clientéle

* Exposés interactifs
* Présentation de
revues systématiques
* Vignettes cliniques

* Vidéos

Discussion en
grand groupe sur
conseils cliniques
simples a donner
a la clientele




Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

12h15-13h 15

Diner

13h15-14h 45

* Procéder a I'évaluation

clinique de I'a personne

ainée dans un contexte de

dépistage des risques de

chutes

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

* Algorithmes et grilles de
dépistage :

- STEADI (STopping
Elderly Accidents,
Deaths and Injuries) :
questions de
dépistage,
identification et
intervention sur
différents facteurs de
risque)

- Outil Stratify

- Grille de dépistage
Morse

- Dépistage des
facteurs de risque de
chutes de Scott

- Questionnaire d’auto-
dépistage

* Examen clinique
initial/ponctuel (syndrome de
risque cognitif moteur,
délirium, fragilité, médication)
* Examen médical

* Collaboration
interdisciplinaire

* Exposés interactifs
* Démonstration et
pratique en équipe
d’administration des
tests fonctionnels
(formation en
présentiel)

* Vignettes cliniques :

sélection du meilleur
test fonctionnel
* Vidéos




Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres
Horaire détaille et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés jugées
formation en tenant | formation, vous serez en interactifs, pertinentes
compte des mesure de : discussions en
pauses « détente équipe,
et repas » démonstrations,
études de cas, efc.
* Tests fonctionnels
d’équilibre, de force et de
patron de marche
- Functional Reach
Test (FRT)
- Testduleverde
chaise (5 répétitions
et 30STS)
- Test du Timed Up and
Go (TUG)
- Short Physical
Performance Battery
Test (SPPB)
- Test d’équilibre en
quatre positions
- Tests fonctionnels et
troubles cognitifs
14 h45-15h Pause
15h-15h 45 * Procéder a I'évaluation « Evaluation post-chute * Exposés interactifs Discussion en

clinique de la personne ainée

- Etat de conscience
(Glasgow/AVPU)

- Examen neurologique

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

* Présentation
d’études

* Vignette clinique :
interprétation des
signes vitaux

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

grand groupe sur
conseils cliniques
simples a donner
a la clientele




Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres
Horaire détaille et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés jugées
formation en tenant | formation, vous serez en interactifs, pertinentes
compte des mesure de : discussions en
pauses « détente équipe,
et repas » démonstrations,
études de cas, efc.
- Examen * Vidéos
physique/signes
vitaux
- Evaluation
tégumentaire
- Observations a
indiquer au dossier
(besoins de la
personne,
contentions,
accessoires
fonctionnels)
15h45-16 h 20 | - Déterminer le contexte * Contexte législatif au Questionnaire
législatif encadrant Québec Kahoot!

I'utilisation des contentions
» Déterminer des mesures
alternatives aux mesures de
contention pour réduire le
risque de chute

* Mesures de contention

» Mesures alternatives

» Tournées intentionnelles
* Importance de cibler les
besoins de la clientéle

16 h 20 -16 h 30

Conclusion et échange

* Messages-clés

Nuage de mots

Evaluation de la
formation/commen
taires
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Les troubles de la personnalité chez la personne dgée : mieux les comprendre pour mieux intervenir

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

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

LES BUTS DE LA FORMATION

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

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse a I'ensemble du personnel en travail social ou psychosocial qui intervient auprés de personnes agées qui
conservent une certaine autonomie ou qui présentent une perte légére d’autonomie.

21



ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Le formateur demande aux personnes participantes de lire I'article suivant :
Amad, A. Personnalité normale et pathologique au cours du vieillissement : diagnostic, évolution, et prise en charge. L’'Encéphale,
2013, Volume 39, Numéro 5, pp. 374-382 disponible ici : https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0013700612002229

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

15h00-16 h 15

Intervenir avec la personne
ayant un trouble de la
personnalité

Traiter la personne avec un

trouble, ou traiter le trouble
?

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

Possibilités d’intervention
sur les troubles eux-mémes

Relation d’aide,
psychothérapie,
pharmacothérapie

Traitabilité et pronostic :
fixer des objectifs réalistes

16 h15-16 h 30

Conclusion et échange

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

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
Le vieillissement de la population au Québec transforme les pratiques des professionnels et professionnelles de la santé et des services
sociaux (PSSS) qui travaillent de plus en plus auprés de personnes agées, souvent atteintes de déficits cognitifs. Cette réalité souleve

des enjeux éthiques, cliniques et juridiques, notamment en ce qui concerne I'évaluation de leur aptitude a consentir aux soins ou a
gérer leur vie personnelle et leurs biens.

Si la décision légale sur I'aptitude a prendre soin de soi et a administrer ses biens reléve des juristes, les PSSS (notamment le corps
médical, et le travailleur social et la travailleuse sociale) jouent un rble essentiel en réalisant les évaluations cliniques nécessaires pour
éclairer cette décision.

Dans cette formation, nous clarifierons les notions d’aptitude a consentir a un soin, a prendre soin de sa personne et a administrer ses
biens. Nous vous proposerons une démarche interdisciplinaire intégrant les aspects éthiques, juridiques et cliniques pour évaluer ces
aptitudes. Enfin, nous aborderons les réles respectifs a jouer dans ce processus complexe, afin d’assurer une collaboration efficace et
conforme au cadre juridique québécaois.

LES BUTS DE LA FORMATION

Définir les notions d’aptitude et de consentement aux soins. Nous présenterons a notre auditoire les enjeux éthiques, juridiques et
cliniques en lien avec I'évaluation de I'aptitude et nous proposerons des démarches d’évaluation clinique.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux membres du personnel du réseau de la santé et des services sociaux qui, dans leur pratique, ont a
documenter I'aptitude des personnes ainées a consentir a un soin, a prendre soin de leur personne et a administrer leurs biens.
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ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, nous vous demandons :
- De décrire une situation complexe déja vécue au regard de I'évaluation de I'aptitude, d’en soulever les questions et les défis.

- De décrire votre réle spécifique propre a votre profession au regard de I'évaluation de I'aptitude (consentement aux soins et

aptitude a la personne et aux biens).

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

8h30-8h40

Accueil et présentation des
objectifs de I'auditoire

8h40-10h

Evaluation du
consentement aux soins

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

Critéres d’évaluation pour
déterminer l'aptitude a
consentir
Consentement substitué
Situations d’'urgence
Intervention du tribunal
Refus catégorique

* Exposés interactifs

* Discussions en groupe

* Quiz sur le consentement
aux soins

10h-10h 15

Décrire les différents
concepts : aptitude; droits
civils; capacité légale

Evolution du concept
d’aptitude
Définition des concepts

* Exposés interactifs
* 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, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

o Description des enjeux
ethiques et juridiques
pertinents

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

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

situation actuelle

13h10-14 h 30

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

Démarche d’évaluation
clinique de I'aptitude

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

¢ Description des mesures
de protection

* Exposés interactifs
* Discussions en équipe

14 h 30 — 14 h 45

Pause

14h45-15h 45

Suite

¢ Description des
différentes étapes a
évaluer pour déterminer

 Suite
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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, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

I'aptitude Iégale a prendre
soin de sa personne et a
administrer ses biens

15h45-16 h 15

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

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

e Description d’'une
démarche réflexive
éthique

* Exposés interactifs

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

16 h15-16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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La sexualité est un besoin fondamental et un marqueur d’identité, y compris a un &ge avancé. Pourtant, 'expression de la sexualité
des personnes ainées suscite souvent malaise, tabous ou insécurité professionnelle, particuliérement en présence d’'une perte
d’autonomie ou en milieu d’hébergement. Cette formation vise a outiller les personnes intervenantes du réseau de la santé et des
services sociaux a reconnaitre, évaluer et soutenir les besoins d’intimité et la qualité de vie sexuelle des personnes ainées dans une
perspective de bientraitance et de respect de leurs droits.

A partir de présentations interactives, de situations cliniques réelles et d’activités découlant de vignettes cliniques authentiques, les
personnes participantes seront amenées a développer leurs habiletés pour intervenir de facon éthique, respectueuse des besoins et
des droits, notamment en présence de troubles neurocognitifs.

LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation vise a outiller les personnes participantes a reconnaitre, évaluer et soutenir le besoin d’intimité et I'expression de la
sexualité chez les personnes ainées en perte d’autonomie, dans le respect de leurs droits, du cadre 1égal et de la bientraitance.

CLIENTELE CIBLE

Professionnelles et professionnels de la santé et des services sociaux ceuvrant auprés des personnes ainées (soins a domicile, RPA,
Rl, CHSLD, MDA).




ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, nous vous demandons au préalable de lire les documents suivants :
Gouvernement du Québec. (2025). Respecter les besoins d’intimité et de sexualité en milieu d’hébergement de longue durée.
Lignes directrices. In. Québec : Gouvernement du Québec. Sur https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-

00394 3/?&date=DESC&type=quide&critere=type

Gouvernement du Québec. (2025). Respecter et soutenir la diversité sexuelle et de genre en milieu d’hébergement de longue
durée. Gluide. In. Québec : Gouvernement du Québec. Sur https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-003941/

Le sommaire du rapport du Comité national d’éthique sur le vieillissement. (2021). Amour, sexualité et démence en milieu
d'hébergement : réflexions pour guider les pratiques. Ministere de la santé et des services sociaux. Disponible sur
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-002949/?&ixt=d%C3%A9mence&msss valpub&date=DESC

PLAN DE LA JOURNEE
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intimité et a la sexualité et
proposer des solutions

o Activité brise-glace
« Mythes, tabous et
réalités » (petits groupes)
e Exposé interactif et
discussions



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003943/?&date=DESC&type=guide&critere=type
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003943/?&date=DESC&type=guide&critere=type
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003941/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002949/?&txt=d%C3%A9mence&msss_valpub&date=DESC

Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

et repas »
9h30-10h 15 Reconnaitre les besoins et | ¢ Vieillissement et e Exposés interactifs
droits sexuels des sexualité e Quiz
personnes ainées » Concepts de santé e Discussions
[}

Identifier les barriéres a
'intimité et a la sexualité et
proposer des solutions

sexuelle, qualité de vie
sexuelle et bien-étre
sexuel

* Droits sexuels

* Expression sexuelle a
'age avancé

» Sexualité et santé

Activité en petits groupes
sur un cas clinique

10 h15-10h 30
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Les membres du personnel professionnel de la santé et des services sociaux sont régulierement confrontés a des situations complexes
qui exigent un jugement clinique sur les risques associés aux conditions de vie des personnes. Ces professionnelles et professionnels
doivent intervenir afin de soutenir le maintien de 'autonomie et de contribuer a réduire les risques pour la santé et la sécurité des
personnes dans leur milieu de vie, que ce soit a domicile, sur les unités de soin qu’en établissement d’hébergement. Cependant, cette
évaluation s’avere particulierement complexe, nécessitant souvent une analyse approfondie. Il est difficile d'estimer précisément le
risque réel encouru par une personne, car de nombreux facteurs doivent étre pris en compte. La décision repose non seulement sur
les résultats des évaluations, mais aussi sur le jugement clinique professionnel, qui doit estimer la probabilité d’'un événement imprévu
pouvant compromettre la santé et la sécurité de la personne.

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

LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation vise a mieux outiller les professionnelles et professionnels de la santé et des services sociaux (PSSS) intervenant
auprés des personnes en perte d’autonomie. Nous explorerons la complexité des situations rencontrées, examinerons les facteurs
impliqués ainsi que les normativités influencant les décisions. Nous traiterons également de I’évaluation de la capacité des personnes
a comprendre leur situation et & consentir aux soins. Nous vous présenterons divers outils d’évaluation disponibles et proposerons
des stratégies pour analyser les niveaux de risque et soutenir la prise de décision.




CLIENTELE CIBLE

Professionnelles et professionnels de la santé et des services sociaux ceuvrant auprés des personnes en perte d’autonomie.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, nous vous demandons au préalable de lire I'article suivant : Clarke, C & Mantle, R 2016, « Using
risk management to promote person-centred dementia care », Nursing Standard, vol. 30, no. 28, pp. 41-46. DOI:
10.7748/ns.30.28.41.s47, disponible a I'adresse suivante :

https://www.research.ed.ac.uk/portal/files/23006910/N_Standard Risk Management v 17 7 15.pdf
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Les modéles de soins a préconiser aupres des personnes présentant des troubles neurocognitifs ont bien évolué dans les derniéres
décennies. Alors que le modéle biomédical s'attardait au départ aux atteintes neurologiques, aux déficits, et aux caractéristiques de la
maladie, les soins s’orientaient plutét davantage sur la tache que sur la personne. La littérature a ensuite démontré que comprendre
les besoins uniques de chaque individu est indispensable pour mettre en place des interventions adaptées et bénéfiques (Ducak,
Denton et Elliot, 2018). Connaitre la perspective de la personne ainée, et ses intéréts, forces et limites, est crucial au bien-étre et au
respect de la dignité — conformément aux éléments de premier plan des orientations ministérielles selon 'Approche adaptée a la
personne ageée.

Les personnes ainées souffrant d’un trouble neurocognitif majeur vivant a domicile ou en milieu d’hébergement passent la majorité de
leur temps seules et inactives. Sous-estimer, a tort, leurs capacités fonctionnelles, améne trop souvent a une privation occupationnelle,
et donc a un manque d'opportunités qui les empéche de se réaliser dans des activités signifiantes et de vivre des contacts sociaux
agréables. Ce qui a un grave impact sur leur bien-étre, et pourrait méme déclencher I'apparition de symptémes comportementaux et
psychologiques de la démence (Cohen-Mansfield, 2001). La privation occupationnelle diminuerait le sentiment de compétence,
porterait méme atteinte a l'identité de la personne, engendrant ainsi des répercussions sur la santé physique et mentale.

Le schéme des incapacités cognitives en ergothérapie propose d’évaluer les capacités fonctionnelles de la personne ainée dans le
contexte des occupations, et cible des interventions adaptées aux capacités résiduelles, tout en considérant les impacts des facteurs
environnementaux. L’étude de plusieurs approches utilisant I'activité adaptée comme le « Tailored activity program », et « 'approche
Montessori » qui présentent des principes similaires, a démontré des résultats positifs pour, notamment, améliorer tant la qualité de vie
de la personne ainée et de ses proches, que I'autonomie fonctionnelle.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Vous outiller pour élaborer et mettre en place des activités thérapeutiques permettant de maintenir les capacités résiduelles des
personnes ainées présentant des troubles neurocognitifs majeurs, et permettre ainsi d’améliorer les possibilités occupationnelles.

Vous faire découvrir et explorer le potentiel thérapeutique des occupations pour pouvoir les adapter ensuite aux capacités des
personnes atteintes de troubles neurocognitifs, tout en en considérant également l'impact des facteurs environnementaux.

CLIENTELE CIBLE

L’ensemble des membres du personnel en santé et services sociaux qui interviennent dans la mise en place d'activités a visée
thérapeutique ou de loisirs pour les personnes ainées présentant des troubles neurocognitifs majeurs. Ainsi, et sans s’y restreindre : les
ergothérapeutes, récréologues, éducateurs et éducatrices spécialisées, techniciens et techniciennes en loisirs, préposés et préposées
aux bénéficiaires (PAB), etc.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Au préalable, nous vous demandons de bien vouloir préparer un cas clinique a partir de votre expérience pour vous y investir (ou :
I'analyser et 'approfondir) au cours de la formation.
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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, vous serez en démonstrations, études de pertinentes
compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
8h30-8h45 Accueil et présentation des
objectifs et de 'ensemble
des personnes participantes
8h45-9h 30 Expliquer les difficultés des | = Présentation sur les = Exposés interactifs, Quiz sur les
personnes aux prises avec | principaux TNC et les vidéos, exemples cliniques | connaissances
des troubles neurocognitifs | difficultés qui en résultent préalables
majeurs et leur impact sur = Interpréter les
le fonctionnement et le comportements des
bien-étre personnes avec des TNC et
leur origine
9h30-10h 15 Expliquer l'influence de » Présentations de modéles | = Exposés interactifs,

'environnement et des
activités sur le
fonctionnement, les
comportements et le bien-
étre des personnes agées

d’analyse des
comportements (modéle
des besoins non-satisfaits;
modéle de la vulnérabilité
environnementale et du
seuil limite de stress
(Reduced stress-Threshold
model)

= Discussion sur le pouvoir
de I'occupation (activités
thérapeutiques vs non
thérapeutiques)

échanges

10 h15-10 h 30

Pause

10 h30-11h 30

Expliquer l'influence de
'environnement et des

= Savoir comment adapter
I'environnement physique et

= Exposés interactifs, mises
en situation
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
activités sur le social aux capacités, aux
fonctionnement, les besoins et aux intéréts de la
comportements et le bien- personne
étre des personnes agées = Comment s’adapter a un
nouveau milieu
11h30-12h Planifier des activités = Utilisation du schéme des | = Exposé interactif
thérapeutiques (choix, incapacités cognitives pour
adaptation et mise en guider l'intervention auprées
ceuvre) d’'une personne avec un
TNC
12h-13h Diner
13h-14h 30 Planifier des activités » Analyse de I'exigence = Exposés interactifs,

thérapeutiques (choix,
adaptation et mise en
ceuvre)

d'une activité dans un
environnement donné

= Approche relationnelle
favorisant la participation
= Différentes approches
connexes au schéme des
incapacités cognitives

= Montessori : Pourquoi?
Qu’est-ce que ¢a apporte
de plus?

discussions en équipe

14 h 30 — 14 h 45

Pause

14h45-15h 30

Planifier des activités

thérapeutiques (choix,
adaptation et mise en
ceuvre)

= Différentes approches

connexes au schéme des

incapacités cognitives

» Montessori (suite)

- Principes

- Développement
d’activités répondant

= Exposés interactifs, mises
en situation, discussions en
équipe

Travail a partir
d’'une vidéo
Planification
d’'une activité a
partir du cas
clinique que les
personnes

63



Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

aux principes

Montessori
= Autres types de
programme pour favoriser
'engagement occupation-
nel, le maintien de I'identité,
le bien-étre et la qualité de
vie (p.e. Tailored activity
program)

participantes
auront préparé
au préalable

15h30-16h 15

Optimiser le potentiel des
personnes proches
aidantes

» Présentation de moyens
permettant d’outiller les
personnes proches
aidantes a utiliser I'activité
avec leur proche

= Exposé interactif

16 h15-16 h 30

Conclusion et échanges

Evaluation
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Mieux comprendre la détresse psychologique chez les personnes ainées avec ou sans atteintes cognitives : de I’évaluation
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
Cette formation propose une mise a jour fondée sur les données probantes concernant I'évaluation et l'intervention auprés des
personnes ainées présentant une détresse psychologique caractérisée par des symptdomes anxio-dépressifs et des problémes
d’'insomnie. Elle vise a enrichir la pratique clinique des professionnelles et professionnels de la santé en abordant les particularités
cliniques de ces différentes manifestations, les enjeux diagnostiques ainsi que les stratégies d’intervention adaptées.

La premiére partie expose les fondements conceptuels du vieillissement hétérogéne, en distinguant les dimensions du vieillissement
primaire et secondaire (changements physiologiques, psychologiques/cognitifs et sociaux). L’anxiété gériatrique est ensuite abordée
a travers ses manifestations cliniques, sa prévalence, ainsi que ses facteurs de risque et de protection. Une vignette clinique permet
d’enrichir la discussion diagnostique.

Les modules consacrés a la dépression gériatrique ainsi qu’a l'insomnie abordent les spécificités symptomatiques propres aux
personnes ainées, tout en présentant les données épidémiologiques récentes portant sur la prévalence, les facteurs de risque et de
protection, ainsi que les conséquences associées. Une attention particuliere est accordée aux enjeux diagnostiques, notamment la
distinction entre les perturbations habituelles du sommeil et 'insomnie, de méme qu’entre la dépression, I'apathie, le deuil compliqué
et la dépression associée ou non a un trouble neurocognitif majeur (TNCM). L’ensemble est illustré par des vignettes cliniques
favorisant l'intégration des contenus a la pratique.

La seconde partie est centrée sur I'adaptation des interventions cliniques, a la lumiére des principaux modéles du vieillissement optimal
— incluant la théorie de la sélectivité socioémotionnelle, la théorie de I'activité, la théorie de la continuité et 'approche SOC (Sélection,
Optimisation, Compensation). Ces modeles guident I'ajustement des interventions aux capacités, aux valeurs et au contexte
psychosocial de la personne ainée. La démarche est illustrée par une vignette clinique permettant de mettre en évidence I'application
concrete des stratégies.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Identifier les spécificités cliniques de la détresse psychologique (anxiété, dépression et insomnie) vécue par les personnes ainées

avec ou sans atteintes cognitives.

2. Décrire les interventions de base qui peuvent étre mises en place pour réduire la détresse psychologique des personnes ainées
avec ou sans atteintes cognitives.

3. Apprendre a adapter les interventions aux besoins des personnes ainées et aux enjeux du vieillissement.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux membres du personnel professionnel en santé et services sociaux (ergothérapeutes, infirmiéres et
infirmiers, médecins, physiothérapeutes, préposées et préposés aux bénéficiaires, psychologues, travailleuses et travailleurs sociaux,

etc.).

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE
Pour les besoins de cette formation, le formateur demande aux personnes participantes de consulter les articles suivants :

1) Grenier, S. (2021). L'anxiété chez les personnes agées : démystifier les symptdémes pour mieux intervenir.
Cahier du savoir, OPQ, Volume 2, p. 64-70. Acces a l'article.

2) Marcoux, L. (2020). Les troubles dépressifs chez les personnes agées. Etiologie, diagnostics différentiels et
interventions. Cahier du savoir, OPQ, Volume 1, p. 66-72. Accés a l'article.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage

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

Autres
informations

jugées pertinentes

8h30-9h 30 * Définir ce qu’est le v" Accueil des personnes Exposés Le Bloc 1
vieillissement participantes, objectifs interactifs et permettra aux
BLOC 1 primaire/secondaire et de la journée discussion en personnes
Introduction et ce qu’est une personne v Introduction sur les grand groupe participantes de
fondements ainée différents parcours de réfléchir sur les
* Définir ce qu’est la vieillissement enjeux associés
détresse psychologique » Qu’est-ce qu’une au vieillissement
personne ainée? (age et sur ses
chronologique vs répercussions
biologique) dans leurs
* Le vieillissement interventions
primaire vs secondaire cliniques
(changements
physiologiques,
psychologiques/cognitifs
et sociaux)
* Qu'est-ce que la
détresse
psychologique ?
(anxiété, dépression et
insomnie)
9h30-10h 30 « Différencier le stressde | v* Définitions des concepts Exposés interactifs, Le Bloc 2
l'anxiété (stress, peur et anxiété) exercice pratique en permettra aux
BLOC 2 * Décrire les spécificités v" Troubles anxieux selon Sous- groupes personnes
Spécificités de de l'anxiété chez les 65 le DSM-5 (vignette clinique) et participantes de
I’anxiété chez les ans et plus (avec ou v' Données partage en grand se familiariser
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres

Horaire détaille et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés interactifs, | jugées pertinentes
formation en tenant | formation, vous serez en discussions en équipe,
compte des pauses | mesure de : démonstrations, études
« détente et repas » de cas, elc.
personnes ainées sans atteintes épidémiologiques sur groupe avec les différents
cognitives) 'anxiété gériatrique symptémes
» Taux de prévalence, d’anxiété
facteurs de retrouvés chez les
risque/protection et personnes
conséquences ainées. Une

vignette clinique
(M. Painchaud)
servira a illustrer
concretement les

notions
théoriques
abordées
10 h30-10 h 45 Pause
10h45-12h « Différencier les v' Troubles dépressifs Exposés interactifs, Le Bloc 3
différents troubles selon le DSM-5 exercice pratique en permettra aux
BLOC 3 dépressifs selon le v Particularités sous- groupes personnes
Spécificités de la DSM-5 symptomatiques (vignette clinique) et participantes de
dépression chez * Décrire les spécificités (adultes vs personnes partage en grand se familiariser
les personnes de la dépression chez ainées) groupe avec les différents
ainées les 65 ans et plus (avec v" Données symptémes
ou sans atteintes épidémiologiques sur la dépressifs
cognitives) dépression gériatrique retrouvés chez les
» Taux de prévalence, personnes
facteurs de ainées. Une
risque/protection et vignette clinique
conséquences (Mme Clermont)
v Diagnostics différentiels servira a illustrer
» Dépression vs apathie concretement les
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Au terme de cette
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d’apprentissage
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discussions en équipe,
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informations
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» Dépression avec ou abordées
sans trouble
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(TNCM)
12h-13 h Diner
13h-14h15 « Différencier les v Perturbations du Exposés Le Bloc 4
changements sommeil versus interactifs, permettra aux
BLOC 4 normaux qui insomnie exercice pratique personnes
Spécificités de caractérisent le v" Insomnie selon le en sous- groupes participantes de
I'insomnie chez sommeil en DSM-5 (vignette clinique) se familiariser
les personnes vieillissant de v Particularités et partage en avec les différents
ainées linsomnie symptomatiques grand groupe symptémes
* Décrire les (adultes vs personnes d’insomnie
spécificités de ainées) retrouvés chez les
'insomnie chez les 65 v" Données personnes
ans et plus (avec ou épidémiologiques sur ainées. Une
sans atteintes linsomnie vignette clinique

cognitives) *» Taux de prévalence, (Mme Gervais)
facteurs de servira a illustrer
risque/protection et concrétement les
conséquences notions théoriques
abordées
14 h15-15h * Décrire les v" Pourquoi adapter les Exposés interactifs, Le Bloc 5
interventions de base interventions ? exercice pratique en permettra aux
BLOC 5 * Intégrer les v Intégration des théories sSous- groupes personnes
Adapter les différentes théories du vieillissement optimal (vignette clinique) et participantes de

interventions aux

du vieillissement

dans les interventions

partage en grand

se familiariser
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16 h15-16 h 30 » Dégager les v Retour sur les Echanges Le Bloc 6
eléments centraux apprentissages avec les permettra de
BLOC 6 (messages clés) vus v Pour en savoir plus participants cléturer la journée
Cloture durant la journée (ressources de formation,
+ Conclusion et complémentaires) d’échanger avec

echange

les personnes
participantes, de
leur proposer des
ressources
complémentaires
et de recueillir
leurs rétroactions
Evaluation

75




BIBLIOGRAPHIE

Andreescu, C., Chang, C.-C. H., Mulsant, B. H. et Ganguli, M. (2007). Twelve-year depressive symptom
trajectories and their predictors in a community sample of older adults. International Psychogeriatrics, 20(2),
221-236.

Atchley, R. C. (1999). Continuity and adaptation in aging: creating positive experiences. Baltimore, MD L The
Johns Hopkins University Press.

Balsamo, M., Cataldi, F., Carlucci, L., & Fairfield, B. (2018). Assessment of anxiety in older adults: a review of self-
report measures. Clinical interventions in aging, 13, 573-593.

Baltes, P. B., & Baltes, M. M. (1990). Psychological perspectives on successful aging: the model of selective,
optimisation and compensation. Dans P. B. Baltes and M. M. Baltes (dir.). Successful aging: perspectives from
behavioural sciences (p. 1-34). New York, NY: University of Cambridge.

Becker, E., Orellana Rios, C. L., Lahmann, C., Rlcker, G., Bauer, J., & Boeker, M. (2018). Anxiety as a risk factor
of Alzheimer's disease and vascular dementia. The British journal of psychiatry: the journal of mental
science,213(5), 654—660.

Blazer, D. G. (2003). Depression in late life: Review and commentary. J. Gerontol. A Biol. Sci. Med. Sci., 58, 249-265.

Brenes, G. A., Miller, M. E., Stanley, M. A., Williamson, J. D., Knudson, M. et McCall, W. V. (2009). Insomnia in
older adults with generalized anxiety disorder. American Journal of Geriatric Psychiatry, 17(6), 465-472.

Byers, A. L., Yaffe, K., Covinsky, K. E., Friedman, M. B. et Bruce, M. L. (2010). High occurrence of mood and
anxiety disorders among older adults: The National Comorbidity Survey Replication. Archives of General
Psychiatry, 67(5), 489-496.

Byrne, G. J., & Pachana, N. A. (2011). Development and validation of a short form of the Geriatric Anxiety
Inventory--the GAI-SF. International psychogeriatrics,23(1), 125—-131.

Carstensen, L. L. (1991). Selectivity theory: social activity in life-span context. Annual Review of Gerontology and
Geriatrics, 11, 195- 217.

Cosco, T. D., Goel, M., Riadi, |., Farquharson, E. R., Randa, C., Pickering, J., Miskiewicz, J., & Best, J. R. (2024).
Anxiety and depressive disorders in older adults. In N. Veronese & A. Marseglia (Eds.), Psychogeriatrics: A clinical
guide (pp. 1-15). Springer Nature Switzerland AG.

De Beurs E., Beekman, AT., van Balkom, AJ., et al. (2009). Consequences of anxiety in older persons: its effect on
disability, well- being and use of health services. Psychol Med., 29, 583-93.

Dew, MA., Karp, JF., et al (2009). The burden of late-life generalized anxiety disorder: effects on disability, health-
related quality of life, and healthcare utilization. American Journal of Geriatric Psychiatry, 17, 473-482.

Dissanayaka, N. N., Sellbach, A., Matheson, S., O’Sullivan, J. D., Silburn, P. A., Byrne, G. J., Marsh, R. et Mellick, G. D.

76



(2010). Anxiety disorders in Parkinson’s disease: Prevalence and risk factors. Movement Disorders, 25(7), 838-845.
Durns, T., Tolton, D., Nguyen, S., & Jain, N. (2020). Indications for Psychotherapy in Adults in Later Life. In R.

Tampi, B. Yarns, K. Zdanys, & D. Tampi (Eds.), Psychotherapy in Later Life (pp. 9-22). Cambridge: Cambridge
University Press.

Edwards, T.M., Dowell, A., Clarke, D., Gangolli, V.R., Patterson, J.E. (2019). Psychological Interventions in Older
Adults. In: de Mendonca Lima, C., Ivbijaro, G. (Eds.) Primary Care Mental Health in Older People. Springer,

Cham.

Fiske, A., Wetherell, J. L., & Gatz, M. (2009). Depression in older adults. Annual review of clinical psychology,5, 363—-389.
Forlani, M., Morri, M., Belvederi Murri, M., Bernabei, V., Moretti, F., Attili, T., Biondini, A., De Ronchi, D. et Atti, A. R.
(2014). Anxiety symptoms in 74+ community-dwelling elderly: Associations with physical morbidity, depression and
alcohol consumption. PLoS one, 9(2).

Gaxatte, C., Nguyen, T., Chourabi, F., Salleron, J., Pardessus, V., Delabriére, I., Thévenon, A., & Puisieux, F. (2011).
Fear of falling as seen in the Multidisciplinary falls consultation. Annals of physical and rehabilitationmedicine,54(4),
248-258.

Gonzalez, V., Garcia-Pittman, E., Tran, A., & Dozier, C. (2020). Introduction to Psychotherapy with Adults in Later Life. In R.
Tampi.

Gould, C. E., Kok, B. C., Ma, V. K., & Edelstein, B. A. (2021). Clinical assessment of late-life anxiety. In G. J Byrne

& N. Pachana (Eds.). Anxiety in older people: clinical and research perspectives, Cambridge University Press.

Gould, R. L., Coulson, M. C., & Howard, R. J. (2012a). Efficacy of cognitive behavioral therapy for anxiety disorders in
older people: a meta-analysis and meta-regression of randomized controlled trials. Journal of the American Geriatrics
Society,60(2), 218-229.

Gould, R. L., Coulson, M. C., & Howard, R. J. (2012b). Cognitive behavioral therapy for depression in older people: a
meta-analysis and meta-regression of randomized controlled trials. Journal of the American Geriatrics Society,60(10),
1817-1830.

Grenier, S., et al. (2011). The impact of DSM-IV symptom and clinical significance criteria on the prevalence

estimates of subthreshold and threshold anxiety in the older adult population. The American Journal of Geriatric
Psychiatry,19(4), 316-326.

Grenier, S., Potvin, O., Hudon, C., Boyer, R., Préville, M., Desjardins, L. et Bherer, L. (2012). Twelve-month prevalence
and correlates of subthreshold and threshold anxiety in community dwelling older adults with cardiovascular diseases.
Journal of Affective Disorders, 136(3), 724-732.

Grenier, S., et al. (2019). Association of age and gender with anxiety disorders in older adults: A systematic review and
meta- analysis, International Journal of Geriatric Psychiatry, 34, 397-407.

Grenier, S. (2021). L’anxiété chez les personnes agées : démystifier les symptdmes pour mieux intervenir. Cahier du
savoir, OPQ, Volume 2, p. 64-70.

Hadjistavropoulos, T., Delbaere, K., & Fitzgerald, T. D. (2011). Reconceptualizing the Role of Fear of

77



Falling and Balance Confidence in Fall Risk. Journal of Aging and Health, 23(1), 3-23.

Havighurst, R. J., & Albrecht, R. (1953). Older people. Londres, Royaume-Uni: Longmans, Green & Co.

Hegeman, J., Kok, R., Van der Mast, R., & Giltay, E. (2012). Phenomenology of depression in older compared with
younger adults: Meta-analysis. The British Journal of Psychiatry,200(4), 275-281.

Hétu, J-L. (2016). Psychologie du vieillissement : comprendre pour intervenir. Saint-Lambert: Groupe

éditions Editeur. Heun, R., et al. (2000). Subthreshold depressive and anxiety disorders in the elderly.

Eur Psychiatry, 15(3), 173-182.

Hybels, C. F., Landerman, L. R., & Blazer, D. G. (2012). Age differences in symptom expression in patients with major
depression. International journal of geriatric psychiatry,27(6), 601-611.

Ishii, S., Weintraub, N., & Mervis, J. R. (2009). Apathy: a common psychiatric syndrome in the elderly. Journal of

the American Medical Directors Association (JAMDA), 10, 381-393.

Kessler, R. C., Birnbaum, H., Bromet, E., Hwang, |., Sampson, N., & Shahly, V. (2010). Age differences in major
depression: results from the National Comorbidity Survey Replication (NCS-R). Psychological Medicine, 40, 225-237.
Kessler, R. C., et al. (2012). Twelve-month and lifetime prevalence and lifetime morbid risk of anxiety and mood
disorders in the United States. International Journal of Methods in Psychiatric Research, 21(3), 169-184.

Knight, B. (2004). Psychotherapy with older adults (3rd ed.). Sage Publications.

Kua, E. H., & Mahendran, R. (2017). Epidemiology of Mental Disorders (Including Cross-Cultural Comparisons).

In H. Chiu & K. Shulman (Eds.), Mental Health and lliness of the Elderly (pp. 53-82). Springer Singapore.

Kvaal, K., et al. (2008). Co-occurrence of anxiety and depressive disorders in a community sample of older people:
results from the MRC CFAS (Medical Research Council Cognitive Function and Ageing Study). International Journal
of Geriatric Psychiatry, 23(3), 229-237.

Kwak, Y. T., Yang, Y. et Koo, M. S. (2017). Anxiety in dementia. Dementia and Neurocognitive Disorders, 16(2), 33-39.
Laborde-Lahoz, P., EI-Gabalawy, R., Kinley, J., Kirwin, P. D., Sareen, J., & Pietrzak, R. H. (2015). Subsyndromal
depression among older adults in the USA: prevalence, comorbidity, and risk for new-onset psychiatric disorders in
late life. International Journal of Geriatric Psychiatry, 30(7), 677-685.

Laidlaw, K., Thompson, L. W., Dick-Siskin, L., & Gallagher-Thompson, D. (2003). Cognitive Behaviour Therapy

with older adults. Chichester: John Wiley & Sons, Ltd.

Landreville, P. La dépression chez les ainés : 'importance des pensées et des comportements. Document téléchargé
le 25 octobre 2023 : https://www.ciusss-

capitalenationale.gouv.qgc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/CEVQ/CEVQ Ila depression chez les aines.pdf

Lenze, E. J. & Wetherell, J. (2011). A lifespan view of anxiety disorders. Dialogues in Clinical Neuroscience, 13(4), 381-399.
Ledn-Barriera, R., Chaplin, M. M., Kaur, J., & Modesto-Lowe, V. (2025). Insomnia in older adults: A review of treatment
options. Cleveland Clinic journal of medicine, 92(1), 43-50.

Liu, T.W.,, Ng, G. Y. F,, Chung, R. C. K., & Ng, S. S. M. (2018). Cognitive behavioural therapy for fear of falling and
balance among older people: a systematic review and meta-analysis. Age and ageing,47(4), 520-527.

78


https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/CEVQ/CEVQ_la_depression_chez_les_aines.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/CEVQ/CEVQ_la_depression_chez_les_aines.pdf

Marcoux, L. les troubles dépressifs chez les personnes agées. Etiologie, diagnostics différentiels et interventions.
Cahier du savoir, OPQ, Volume 1, p. 66-72.

Mohlman J. (2012). A community-based survey of older adults' preferences for treatment of anxiety. Psychology and
aging, 27(4), 1182-1190.

Molnar, F., Frank, C., Chun, S., & Lee, E. K. (2021). Insomnia in older adults: Approaching a clinical challenge
systematically. Canadian family physician Medecin de famille canadien, 67(1), 25-26.

Murphy, S. L., Williams, C. S., & Gill, T. M. (2002). Characteristics associated with fear of falling and activity restriction
in community- living older persons. J Am Geriatr Soc, 50(3), 516-520.

Nagamatsu, L. S., Voss, M., Neider, M. B., Gaspar, J. G., Handy, T. C., Kramer, A. F., & Liu-Ambrose, T. Y.

(2011). Increased cognitive load leads to impaired mobility decisions in seniors at risk for falls. Psychology and
aging,26(2), 253—-259.

Nau, S. D., McCrae, C. S., Cook, K. G., Lichstein, K. L. (2005). Treatment of insomnia in older adults. Clinical
Psychology Review, 25, 645-672.

Newson, R. S., Boelen, P. A., Hek, K., et al. (2011). The prevalence and characteristics of complicated grief in older
adults. Journal of Affective Disorders, 132, 231-238.

Orgeta, V., Qazi, A., Spector, A. E., & Orrell, M. (2014). Psychological treatments for depression and anxiety in
dementia and mild cognitive impairment. Cochrane Database of Systematic Reviews, 1, CD009125.
https://doi.org/10.1002/14651858. CD009125.pub2. 3.

Pachana, N. A, Byrne, G. J., Siddle, H., Koloski, N., Harley, E., & Arnold, E. (2007). Development and validation

of the Geriatric Anxiety Inventory. International psychogeriatrics,19(1), 103—-114

Pachana, N. (2016). Ageing: a very short introduction. Oxford University Press.

Pocklington, C. (2017). Depression in older adults. British Journal of Medical Practitioners, 10(1), 8-14.

Porensky, EK., Dew, MA., Karp, JF., et al. (2009). The burden of late-life generalized anxiety disorder: effects on
disability, health- related quality of life, and healthcare utilization. Am J Geriatr Psychiatry, 17, 473-82.

Poulin, S., & Grenier, S. (2022). La prise en charge des troubles anxieux chez la personne agée (chapitre 25). Dans
Lussier, D., & Massoud, F. (2022). Précis pratique de gériatrie Arcand-Hébert (4e édition). Edisem. Pages 447-460.
Préville, M., Boyer, R., Grenier, S., et al. (2008). The epidemiology of psychiatric disorders in the Quebec older adult
population. Canadian Journal of Psychiatry, 53(12), 822-832.

Raue, PJ., Schulberg, HC., Heo, M., Klimstra, S., Bruce, ML. (2009). Patients’ depression treatment preferences
and initiation, adherence, and outcome: a randomized primary care study. Psychiatric Services, 60(3), 337-343.
Roblin, J (2015). Les dépressions du sujet agés : du diagnostic a la prise en charge. NPG Neurologie —Psychiatrie —
Gériatrie, 15(88), 206-218.

Saunders, R., Buckman, J. E. J., Stott, J., Leibowitz, J., Aguirre, E., John, A., Lewis, G., Cape, J., Pilling, S., & NCEL
network (2021). Older adults respond better to psychological therapy than working-age adults: evidence from a large
sample of mental health service attendees. Journal of affective disorders, 294, 85-93.

79



Therrien, Z., & Hunsley, J. (2012). Assessment of anxiety in older adults: a systematic review of commonly used
measures. Aging & mental health,16(1), 1-16.

Ungvari, Z., Fekete, M., Lehoczki, A., Munkacsy, G., Fekete, J. T., Zabo, V., Purebl, G., Varga, P., Ungvari, A., &
Gyérffy, B. (2025). Sleep disorders increase the risk of dementia, Alzheimer's disease, and cognitive decline: a meta-
analysis. GeroScience, 47(3), 4899-4920.

van Haastregt, J. C., Zijlstra, G. A., van Rossum, E., van Eijk, J. T., & Kempen, G. |. (2008). Feelings of anxiety and
symptoms of depression in community-living older persons who avoid activity for fear of falling. The American journal of
geriatric psychiatry: official journal of the American Association for Geriatric Psychiatry,16(3), 186—193.

Vasiliadis, HM., Dionne, PA., Préville, M., et al. (2013). The excess healthcare costs associated with depression and
anxiety. Am J Geriatr Psychiatry, 21, 536-48.

Vézina, J. et al., 2013. Psychologie gérontologique (3¢ édition). Cheneliére Education, Inc.

Vieillir en bonne santé mentale : guide d’intervention (2012). Association canadienne pour la santé mentale
(ACSM-filiale de Montréal).

Wang, B., Zhang, Q,, Liu, K., Fu, L., Ao, C., Zhang, P., Lan, C., Wu, Q., Yang, F., Lu, Y., Fu, X,, & Li, Y.

(2025). Burden of anxiety disorders among older adults aged = 55 years in 204 countries and territories, 1990-

2021: A population-based study. Journal of Anxiety Disorders, 113, 103026.

Whitmore, C., Neil-Sztramko, S., Grenier, S., Gough, A., Goodarzi, Z., Weir, E., Niculescu, I., Suthakaran, A., Adedeji,
I., Akram, M., Mojgani, J., Chan, T., Flint, A. J., Juola, H., Reynolds, K., Trenaman, S., Van Amerigen, M., Yeung, A.,
Levy, A., & laboni, A. (2024). Factors associated with anxiety and fear of falling in older adults: A rapid systematic review
of reviews. PloS one, 19(12), e0315185.

Whitmore, C., Neil-Sztramko, S., Grenier, S., Gough, A., Goodarzi, Z., Weir, E., Niculescu, ., Suthakaran, A., Adedeji,
[., Akram, M., Mojgani, J., Chan, T., Flint, A. J., Juola, H., Reynolds, K., Trenaman, S., Van Amerigen, M., Yeung, A.,
Levy, A., & laboni, A. (2024). Factors associated with anxiety and fear of falling in older adults: A rapid systematic review
of reviews. PloS one, 19(12), e0315185.

Witlox, M., Garnefski, N., Kraaij, V., Simou, M., Dusseldorp, E., Bohimeijer, E., & Spinhoven, P. (2021). Prevalence

of anxiety disorders and subthreshold anxiety throughout later life: Systematic review and meta-analysis.

Psychology and aging,36(2), 268— 287.

Yarns B., Zdanys K., & Tampi D. (Eds.), Psychotherapy in Later Life (pp. 1-8). Cambridge: Cambridge University Press.

Zhao, X., Zhang, L., Saenz, A. A., Zhang, X., Sun, J., Zhong, Q., Cheng, Y., & Jia, Y. (2024). Prevalence of subthreshold

depression in older adults: A systematic review and meta-analysis. Asian Journal of Psychiatry, 102, 104253.
Zijlstra, G. A., van Haastregt, J. C., van Eijk, J. T., van Rossum, E., Stalenhoef, P. A., & Kempen, G. I. (2007).
Prevalence and correlates of fear of falling, and associated avoidance of activity in the general population of
community-living older people. Age and ageing,36(3), 304—309.

80



CEvVQ

Contre dexcelence sur Saison 2026 — 2027
Formation continue
Formation de 7 h

L’infirmiére et infirmier auxiliaires et le suivi clinigue de I’ainé

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
L’évaluation clinique de la personne ainée représente aujourd’hui de nombreux défis pour les membres du personnel.

Le vieillissement de la population entraine des contraintes importantes dans les milieux de soins, qui accueillent un nombre croissant
de personnes agées vivant avec des maladies chroniques ou des pertes cognitives majeures. Dans ce contexte, les décisions liees a
la référence et au suivi doivent s’appuyer sur des données probantes, d’autant plus que le vieillissement se manifeste de maniére trés
hétérogéne.

Reconnaitre les effets normaux du vieillissement et leurs manifestations physiques et mentales constitue en soi un défi dans les soins
aux personnes ainées. Ce défi devient encore plus complexe lorsqu’il s’agit de détecter un probléme de santé aigu chez une personne
qui présente des manifestations atypiques, une situation fréquente dans cette population.

Les infirmiéres et infirmiers auxiliaires jouent un réle essentiel dans le processus d’évaluation. Cette implication directe nécessite une
adaptation de I'anamnése et de I'examen clinique, notamment en tenant compte des difficultés de communication et de mobilité. Il est
également essentiel d’adapter la pratique au contexte actuel des soins et de déterminer efficacement la gravité d’'un état de santé,
méme en I'absence des signes cliniques habituels.

Adapter 'examen clinique au temps disponible, en ciblant les éléments les plus pertinents pour une évaluation globale, est une
compétence clé.

Les milieux de soins sont variés. La profession se transforme : les réles s’élargissent, les responsabilités s’accroissent et 'autonomie

se renforce. La clientéle desservie comprend un grand nombre de personnes de plus de 60 ans, présentant souvent des symptémes
atypiques ce qui représente un véritable défi clinique.
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La contribution a I'évaluation et a la surveillance clinique demande des connaissances spécifiques sur les principaux problémes
de santé touchant les personnes ainées, ainsi que sur leurs manifestations.

Cet atelier portera sur le réle de collaboration dans I'évaluation de I'état de santé, sur les distinctions entre vieillissement normal et
pathologique, ainsi que sur la détection précoce des changements cliniques.

LES BUTS DE LA FORMATION

Contribuer a I'évaluation clinique en identifiant les manifestations observées chez la personne ainée symptomatique.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux infirmiéres et infirmiers auxiliaires qui ceuvrent auprés de personnes agées de 75 ans
et plus ou ayant un profil gériatrique.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner les capsules web du professeur
Philippe Voyer: 12b, 22, 31, 34 et 74 www.youtube.com/@profvoyer
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PLAN DE LA JOURNEE

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

particularités reliées au = Contexte de I'examen

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

chez une personne ainée
symptomatique

* PQRSTU portant sur le
malaise dominant

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

situations réelles

10 h15-10 h 30

Pause

10h30-12h

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

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme cardiaque

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme pulmonaire

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme abdominal

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

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

= Pratique en équipe

Vidéos de
situations réelles
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complet de la
formation en
tenant compte des
pauses « détente

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

et repas »
» Manifestations typiques et
atypiques de la
déshydratation

12h-13h Diner

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

14 h15-14 h 30 | Pause

14 h30-15h 45 | Suite = Exposés interactifs

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme cardiaque

= Manifestations typiques
et atypiques d’un
probléme pulmonaire

= Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme abdominal

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un

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

Délirium : prévenir, détecter, intervenir

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

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

Le syndrome de délirium occupe une place centrale en gériatrie. Souvent, il représente la pointe de I'iceberg d’'un probléme de santé
aigu et se manifeste comme un syndrome atypique associé a une maladie grave, telle qu’'une pneumonie, un infarctus du myocarde,
ou encore a une combinaison de symptédmes contribuant a la dégradation de I'état de santé d’'une personne ainée.

Les conséquences du délirium sont majeures : perte d’autonomie, séquelles cognitives a long terme, allongement de la durée de séjour
dans les établissements de soins et augmentation des colts associés. D’ou I'importance de le dépister rapidement, alors que seule
une faible proportion des cas est reconnue par les équipes cliniques.

Cette formation propose un bilan des connaissances scientifiques les plus récentes, appuyé par les résultats de nombreuses
recherches menées au cours des dernieres années. Elle aborde en profondeur la prévalence du délirium, ses facteurs prédisposants
ainsi que les méthodes de détection.

Décrire ce syndrome de maniére précise et adopter un vocabulaire clinique clair et sans équivoque pour évaluer I'état mental des
personnes agées représente un autre volet fondamental de cette formation spécialisée sur le délirium en contexte gériatrique.

LES BUTS DE LA FORMATION

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

Cette formation s’adresse particulierement au personnel infirmier ainsi qu’a toutes les personnes impliquées dans les soins aux

personnes ainées.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner la vidéo de formation pour

utiliser I'outil RADAR :

https://www.youtube.com/watch?v=7ytGymRNCUw&list=PLDeZyroxJyARCfQ3x1BB9p9TO0iw1p ipm&index=3

PLAN DE LA JOURNEE

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

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
10h15-12h * Prévoir la survenue et = Détection du délirium : » Exposé interactif Présentation d’un
connaitre les particularités * I[dentifier les ainés a » Etudes de cas programme de
de I'évaluation de I'état risque » Démonstrations prévention
mental chez la personne * I[dentifier les facteurs
ainée de risque individuels
* Mettre en place les
interventions
thérapeutiques
» Evaluation de I'état
mental :
* Les composantes de
I'état mental
* Les symptédmes du
délirium
* Les types de délirium
12h-13 h Diner
13h-14h 45 = Connaitre les instruments | = Utilisation des instruments | = Démonstrations Vidéos
de mesure adaptés a de mesure pour détecter, « Etudes des différents démonstratifs
chaque milieu clinique évaluer et effectuer un suivi | instruments de mesure
clinique sécuritaire : » Etudes de cas
« CAM = Mise en situation
* MEEM
* 4At
* RADAR
14 h45-15h Pause
15h-16h 20 = Suite = Milieu de soins palliatifs » Exposé interactif

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

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

Fentreild'excellenge ;urb Saison 2026 — 2027
e vieillissement de Québec . .
Formation continue
Formation de 7 h

Documentation infirmiére a I’ére du numérique

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
Rédiger des notes cliniques actuelles, conformes a la norme d’exercice 2023 de I’OllQ. Cette formation vise a perfectionner la
rédaction des notes d’évolution en mettant I'accent sur la pertinence clinique, la clarté et la justification des décisions
professionnelles. L’objectif : écrire moins, mais communiquer plus, en utilisant un vocabulaire scientifique rigoureux et adapté a la
réalité clinique.

Les termes désuets ou imprécis seront identifiés et remplacés par des formulations pertinentes, reflétant les pratiques exemplaires
actuelles. Le dossier médical doit témoigner non seulement des interventions réalisées, mais aussi du raisonnement clinique, de la
sécurité des soins et de leur personnalisation.

La formation comprend également une révision de la méthode d’examen clinique et des principes de documentation de la
contribution a I’évaluation de I’état de santé.

A travers des mises en situation centrées sur la personne ainée, les personnes participantes auront 'occasion de formuler des
notes démontrant une évaluation et une surveillance clinique efficaces, dans divers contextes :

e santé cardiaque et respiratoire ;
e santé mentale (délirium, dépression, SCPD)
e problématiques liées au vieillissement (chute, douleur, dysphagie, symptédmes atypiques, situations complexes

Une formation dynamique et interactive
Des exemples concrets illustreront des situations fréquentes en pratique :

e administration de médicaments PRN ;

e protocole de détresse respiratoire ;
e modification de I'état mental ;
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apparition de nouveaux symptémes ;

suivi post-chute ;

refus de soins et consentement ;

expression d’'une plainte ;

rédaction lors d’un incident ou d’un accident.

Des exercices pratiques et des échanges structurés permettront de consolider les apprentissages et d’outiller les personnes
participantes pour une rédaction clinique professionnelle, efficiente et conforme aux exigences actuelles.

LES BUTS DE LA FORMATION

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

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement au personnel infirmier, au personnel infirmier auxiliaire, au personnel enseignant ainsi qu’au
personnel cadre. Elle est ouverte a toute personne ceuvrant dans le domaine de la santé.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation la formatrice demande aux personnes participantes de lire attentivement « La norme d’exercice
Documentation des soins infirmiers » https://www.oiig.org/documentation-des-soins-infirmiers (document de 20 pages).
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h30 = Réaliser le défi = L’obligation légale du = Test de connaissances
professionnel d’'une dossier médical préalables
rédaction rigoureuse des * Les lois encadrant la » Exposé interactif
notes au dossier rédaction du dossier = Mise en situation
la confidentialité et le secret | = Discussion sur les enjeux
professionnel éthiques et les obligations
» Consentement et refus de | légales
soins
= Les liens avec le PTI
9h30-10h = Définir ce qu’est une note | = Contenu d’'une note » Exposé interactif
d’évolution d’évolution montrant
I'évaluation, le suivi = Mises en situation
sécuritaire, la justification * Quiz... qui dit vrai?
des décisions clinique
10 h-10h 15 Pause
10h15-11h « Ecrire des notes » Code de déontologie = Etudes de cas
conformes aux exigences = Actes réservés » Exposé interactif
déontologiques *» Prescription infirmiére
11h-12h = Formuler des notes * Les éléments d’'une note = Etudes de cas

d’évolution de qualité et
sans équivoque sur
I'excellence des soins
prodigués et du suivi
clinique

d’évolution de qualité:
claire, concise, ponctuelle
et centrée sur la personne

» Termes a oublier et ceux a
privilégier pour décrire les
soins précis et

» Exposé interactif
= Mises en situation

= Quiz... trouver les erreurs
= Quiz... corriger cette note
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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 equipe, jugées
formation en tenant | formation, vous serez en démonstrations, études de pertinentes
compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
personnalisés prodigués au
client
» Noter un soin patrticulier
» Noter les étapes
particulieres de I'épisode de
soins
12h-13h Diner
13h-14h15 = Appliquer les principes de | = Consignes générales de = Etudes de cas
rédaction des notes rédaction » Exposé interactif
d’évolution selon les = Abréviations dangereuses | = Mises en situation
nouveaux standards de = Correction d’erreur
qualité = Note de tiers * Quiz.... qui dit vrai
* Processus de plainte
* Demande de correction
réclamée par la clientéle
14 h15-14h 30 | Pause
14h30-16 h 20 | - Ecrire des notes » Les données probantes = Etudes de cas reliées au Vidéo
d’évolution suivant une = Evaluation de I'état de plan thérapeutique infirmier | démontrant

nouvelle approche fondée
sur I'excellence du suivi
clinique et de I'évaluation
de I'état de santé

santé physique et mentale
(évaluation initiale et
évaluation continue)

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

Exposé interactif

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

I'anamnese, suivi
d’'un exercice
pratique

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

16 h 20 - 16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation

101



BIBLIOGRAPHIE

Amyot, Alice, Ma petite mémoire 4e édition, éd.Plume au vent, 2003

Amziane, Sonia, Le dossier médical de l'infirmiére en pratique privée, (2002) 32 R.D.U.S., article, Université Sherbrooke,
2002

Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AlIC), Cadre de pratique des infirmiéres et infirmiers au Canada, 2015.
Repéré a https://www.cna-aiic.ca/~/media/cna/page-content/pdf-fr/cadre-de-pratigue-des-infirmieres-et-infirmiers-au-
canada.pdf?la=fr

Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux (AQESSS), Guide de gestion de I'urgence, La
Direction des communications du ministére de la Santé et des Services sociaux, 200

Agrément Canada, Livret sur les pratiques organisationnelles requises 2014, p.10

AQESSS, Méthodes de soins infirmiers, 2014

Avis conjoint, L'infirmiére auxiliaire peut-elle administrer un médicament au besoin (PRN) de maniére autonome?, OllQ-
OIllIAQ, février 2019

Brassard Y. (2013). Apprendre a rédiger des notes d’évolution au dossier. Volume 1 et 2. Loze-Dion éditeur.

Bulletin de 'ISMP Canada, Eliminer I'utilisation dangereuse d’abréviations, de symboles, et de certaines inscriptions
numériques http://www.ismp-canada.org/fr/dossiers/bulletins/BISMPC2006-04.pdf

Beauvais,L. Et al., Communauté de pratique des conseilleres en soins infirmiers de 'AQIISM, Notes de l'infirmiére a
'admission et au transfert d’'unité, 2008

Bélanger, M.-C. Et al., CIUSSS Centre-sud-de-I'ile-de-Montréal, Guide Tenue et gestion du dossier de l'usager par les
travailleurs sociaux excellant en groupe de médecine de famille (GMF), janvier 2016

Borges do Nascimento IJ, et al. The global effect of digital health technologies on health workers’ competencies and health
workplace: an umbrella review of systematic reviews and lexical-based and sentence-based meta-analysis. Lancet Digital
Health. 2023;5(8):e534—e544.

Brulé, Mario et Cloutier, Lyne, L’examen clinique dans la pratique infirmiére, éd.ERPI, 2002

Cadieux, Bernard, La note tardive : oui, mais quand et comment ? Revue L’inhalo « vol. 33, no 4 « janvier 2017

Cadieux, Bernard, La note professionnelle au dossier, pour qui, pour quoi ?, OPIQ, chronique déontologique, Revue I'inhalo
Vol. 33, No 2 « juillet 2016

Cullen, Véronique md, Abréviations de médecine, Collége des médecins de famille du Canada, CMFC, 2017

Cadieux, B. La note professionnelle au dossier:pour qui, pour quoi?, L’inhalo, Vol.33,No 2, juillet 2016

Cadre de référence pour I'élaboration des protocoles d’application des mesures de contréle : contention, isolement et
substances chimiques, MSSS, 2015

Chainé, L. et al., Ordre professionnel des travailleurs sociaux du Québec (OPTSQ), Guide des normes sur la tenue des
dossiers et cabinets de consultation, 2007

Chapados, C. et al., Savoir consigner ses notes d’observation au dossier, Perspective infirmiére, janvier/février 2012, pp 45-
49.

102


https://www.cna-aiic.ca/%7E/media/cna/page-content/pdf-fr/cadre-de-pratique-des-infirmieres-et-infirmiers-au-canada.pdf?la=fr
https://www.cna-aiic.ca/%7E/media/cna/page-content/pdf-fr/cadre-de-pratique-des-infirmieres-et-infirmiers-au-canada.pdf?la=fr
http://www.ismp-canada.org/fr/dossiers/bulletins/BISMPC2006-04.pdf

Collége des médecins, La pratique médicale en soins de longue durée, Guide d’exercice 2015

Cournoyer-Proulx, Magali, La note professionnelle au dossier, pour qui, pour quoi ? Encadrement juridique, OPIQ, chronique
déontologique, Revue l'inhalo * Vol. 33, No 3, octobre 2016

CSSS-IUGS, Gestion des dossiers des usagers, Directive DIR-DSPPM-08, 2014

Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers, OlIQ, Repéré a. https://www.oiig.org/documents/20147/1306047/oiig-code-
deontologie.pdf/dcac917b-c471-7699-62aa-9fa4062cdda4

Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers auxiliaires du Québec, OIIAQ, Repéré a
http://legisquebec.gouv.qgc.ca/fr/'ShowDoc/cr/C-26,%20r.%20153.1/

Code de déontologie des inhalothérapeutes du Québec, OlIAQ, Repéré a http://legisquebec.gouv.qgc.ca/fr/'ShowDoc/cr/C-
26,%20r.%20167/

College des médecins du Québec, (2017), Les ordonnances collectives 05/2017 Guide d’exercice

College of Registred Nurses of Nova Scotia, Documentation Guidelines for Nurses, Repéré a :
https://crnns.ca/publication/documentation-guidelines-for-nurses/

College of Registred Nurses of Manitoba, Documentation Guidelines for Registered Nurses Repéré a :
https://www.crnm.mb.ca/uploads/ck/files/Documentation%20Guidelines%20for%20Nurses%20-%20web%20version.pdf
Comité national des archives de la santé et des services sociaux (CNASSS), Recueil des régles de conservation des
documents des établissements de santé et de services sociaux du Québec, Bibliothéque et archives Nationales du Québec,
décembre 2018

CIUSSSS du Centre-Sud-de-lile-de-Montréal, aide-mémoire relatif a la tenue du dossier de l'usager par les travailleurs
sociaux exercant en groupe de médecine de famille (GMF), 2017

CIUSSS Mauricie-et-du-Centre-du-Québec, Abréviations approuvées par le CMDP, repéré a
https://ciusssmcq.ca/informations/sigle-et-acronyme/, derniére consultation février 2020

Collége des médecins du Québec avec la collaboration du Barreau du Québec, Guide d’exercice la médecine d’expertise,
I'évaluation médicale, éd. Direction des communications et des affaires publiques, juin 2021

Constantinescu, C. et al. The Predictive Role of Modified Early Warning Score in 174 Hematological Patients at the Point of
Transfer to the Intensive Care Unit, Journal of Clinical Medicine, 10.3390/jcm10204766, 10, 20, (4766), (2021).

CSSS de Gatineau, Direction des soins infirmiers et pratiques professionnelles, Régle de soins infirmiers : Double vérification
indépendante lors de la préparation de médicaments de risque ou de niveau d’alerte élevé, mars 2002

D’Anjou, Héléne, dir.des services juridiques OIIQ, Avis concernant la signature des notes d’évolution rédigées par les
étudiantes, les externes ou les candidates, 2005

Deshaies C. et al., Lignes directrices, L’exercice infirmier en santé communautaire, Soutien a domicile, 2e édition, OIlIQ, 2010,
Repéré a : https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/295L.D doc.pdf

Douma MC, Rejeb MB, Zardoub N, Braham A, Chouchene H, Bouallegue O, Latiri HS. Impact of Implementing Electronic
Nursing Records on Quality and Safety Indicators in Care. Libyan J Med. 2024 Dec 31;19(1):2421625. doi:
10.1080/19932820.2024.2421625. Epub 2024 Nov 21. PMID: 39570988; PMCID: PMC11583327.

Douville, F., et al. Entre pluralité et unicité : réflexion sur le concept de surveillance clinique en sciences infirmiéres,
L’infirmiére clinicienne, vol. 14, no. 1, 2017, https://revue-infirmiereclinicienne.ugar.ca/

103


https://www.oiiq.org/documents/20147/1306047/oiiq-code-deontologie.pdf/dcac917b-c471-7699-62aa-9fa4062cdda4
https://www.oiiq.org/documents/20147/1306047/oiiq-code-deontologie.pdf/dcac917b-c471-7699-62aa-9fa4062cdda4
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/C-26,%25252525252520r.%25252525252520153.1/
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/C-26,%25252525252520r.%25252525252520167/
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/C-26,%25252525252520r.%25252525252520167/
https://crnns.ca/publication/documentation-guidelines-for-nurses/
https://www.crnm.mb.ca/uploads/ck/files/Documentation%25252525252520Guidelines%25252525252520for%25252525252520Nurses%25252525252520-%25252525252520web%25252525252520version.pdf
https://ciusssmcq.ca/informations/sigle-et-acronyme/
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/295LD_doc.pdf
https://revue-infirmiereclinicienne.uqar.ca/

Doyon, O. et Longpré, S. (2022). L’évaluation clinique d’'une personne symptomatique. 2¢ édition. Montréal: Pearson-ERPI.
Everett-Thomas, R., et Al., Using virtual simulation and electronic health records to assess student nurses' documentation and
critical thinking skills, Nurse Education Today, Volume 99, April 2021

Flaubert JL, Le Menestrel S, Williams DR, Wakefield MK. The Future of Nursing 2020-2030: Charting a Path to Achieve
Health Equity. National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; National Academy of Medicine; Committee on the
Future of Nursing 2020-2030. Editors. Washington (DC): National Academies Press (US); 2021 May 11. PMID: 345247609.
Fortier, Dominique, A propos de la tenue des dossiers de vaccination, Perpectives infirmiéres Volume 12, No 4, sept.oct.2015
Guide d’exercice, L’accés aux renseignements personnels contenus dans le dossier médical constitué par le médecin
exergant en cabinet, Collége des médecins du Québec, 2007

Griffits, S., Hines, S., et Moloney, C. (2022). Characteristics and processes of nurses’ clinical reasonning and factors reported
to relate to itMs use in practice: a scoping review. JBI Evidence Synthesis. 20(00): 1-31.

Guide d’exercice, La rédaction et la tenue des dossiers par le médecin en milieu extrahospitalier, College des médecins du
Québec, 2013

Guillemette, Mireille, DOCUMENTATION INFIRMIERE GUIDE DE REDACTION POUR LES PROFESSIONNELS DE LA
SANTE 2e édition, Mire Formation Conseil inc., 2024 ISBN 978-2-9818651-1-3

Hammarén M, Poélkki T, Kanste O. The management of digital competence sharing in health care: A qualitative study of
managers’ and professionals’ views. J Adv Nurs. 2023;80(5):2051-64.

Harvey, B. et Racine, S., Guide de rédaction des notes d’évolution a I'intention et des infirmiéres auxiliaires, CSSS Vieille-
Capitale, mai 2013

Huber A, Moyano B, Blondon K. Secondary analysis of hand-offs in internal medicine using the I-PASS mnemonic. BMC Med
Educ. 2024 Sep 27;24(1):1046. doi: 10.1186/s12909-024-05880-7. PMID: 39334190; PMCID: PMC11430516.

INESSS, Pharmacological therapy Alzheimer’s disease and mix dementia, 2015

INESSS, Usage optimal a long terme des inhibiteurs de la pompe a protons, mai 2016

INESSS, Déprescription des antipsychotiques chez les personnes qui ont des SCPD et qui résident en CHSLD

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). Dépistage du cancer du col de I'utérus au Québec :
recommandations pour 'implantation du test de détection des virus du papillome humain (test VPH) comme test de dépistage
primaire. Avis rédigé par Caroline Turcotte. Québec, Qc : INESSS; 2022. 182 p.

Jarvis, Carolyn et al. L’examen clinique et I'évaluation de la santé, 3e édition, édition Cheneliere éducation, 2e trimestre 2020
Jefferies, D., Johnson, M. et Griffiths, R. (2010). A meta-study of the essentials of quality nursing documentation. International
Journal of nursing Practice. 16,112-124.

Jemima T Collins, Rowan H Harwood, Alison Cowley, Claudio Di Lorito, Eamonn Ferguson, Marcos F Minicucci, Louise
Howe, Tahir Masud, Giulia Ogliari, Rebecca O'Brien, Paula S Azevedo, David A Walsh, John R F Gladman, Chronic pain in
people living with dementia: challenges to recognising and managing pain, and personalising intervention by phenotype, Age
and Ageing, Volume 52, Issue 1, January 2023, afac306, https://doi.org/10.1093/ageing/afac306

Jeune, Byanca, Faculté des sciences infirmiéres de I'Université de Montréal, Elaboration et mise a I'essai d’une grille
d’évaluation de la qualité de documentation infirmiére, novembre 2016

104


https://www.sciencedirect.com/journal/nurse-education-today
https://www.sciencedirect.com/journal/nurse-education-today/vol/99/suppl/C
https://doi.org/10.1093/ageing/afac306

Kelley T. Right-sizing Documentation: What the Pandemic Taught Us about Clinical Documentation and Quality of Care. Crit
Care Nurs Clin North Am. 2024 Sep;36(3):393-406. doi: 10.1016/j.cnc.2024.04.001. Epub 2024 May 14. PMID: 39069358.
Laflamme, France, Prévenir le suicide pour préserver la vie, Guide pratique de clinique, OIlQ, 2007

Laukvik LB, Lyngstad M, Rotegard AK, Slettebg A, Fossum M. Content and comprehensiveness in the nursing documentation
for residents in long-term dementia care: a retrospective chart review. BMC Nurs. 2022 Apr 11;21(1):84. doi: 10.1186/s12912-
022-00863-9. PMID: 35410289; PMCID: PMC9004102.

Laurin, Josée, Aide-mémoire des abréviations médicales et paramédicales, éd.Guérin, 2009

La vision contemporaine de I'exercice infirmier au Québec, Les jugements en matiére de responsabilité civile, les décisions
disciplinaires et les rapports de coroners (rapports de coronerOllQannex1.pdf)

Lerbaek B, Kusk KH, Jargensen L, Laugesen B. Navigating the Complexities of Nursing Documentation When Patients Have
Access to the Content: A Qualitative Study. J Adv Nurs. 2024 Oct 1. doi: 10.1111/jan.16502. Epub ahead of print. PMID:
39352005.

Le triage a 'urgence, Lignes directrices pour l'infirmiére au triage a l'urgence, OIIQ, 2007, Repéré a :
https://www.oiig.org/documents/20147/237836/230_doc.pdf

Lévesque, H et al., Enoncés de principe sur la documentation des soins infirmiers, OllQ, 2002

Lévesque, E et Knoppers B M, La télésanté au Québec : quel est 'encadrement prévu pour la consultation vidéo?, 2019 49-

1 Revue de Droit de I'Université de Sherbrooke 77, 2019 CanLlIDocs 4542, <https://canlii.ca/t/z1hw>, consulté le 2022-02-18
Lewis KD, Destino L, Everhart J, Subramony A, Dreyer B, Allair B, Anderson M, Baird J, Bismilla Z, Good B, Hepps J, Khan A,
Kuzma N, Landrigan CP, Litterer K, Sectish TC, Spector ND, Yin HS, Yu CE, Calaman S, O'Toole JK. Patient and Family-
Centered I-PASS SCORE Program: Resident and Advanced Care Provider Training Materials. MedEdPORTAL. 2022 Aug
9;18:11267. doi: 10.15766/mep_2374-8265.11267. PMID: 35990195; PMCID: PMC9360201.

L’Homme, H.et al. , MSSS, Direction générale des services de santé et de médecine universitaire, Guide d’interprétation du
formulaire TRAUMATOLOGIE notes d’évolution en soins infirmiers, 2011

Les ordonnances collectives, Guide d’exercice 2017, College des médecins du Québec

Ljungbeck B, Sjogren Forss K, Finnbogadottir H, Carlson E. Content in nurse practitioner education - A scoping review. Nurse
Educ Today. 2021 Mar;98:104650. doi: 10.1016/j.nedt.2020.104650. Epub 2020 Nov 11. PMID: 33203544.

Loi sur les services de santé et les services sociaux. Repéré a http:// legisquebec.gouv.qgc.ca/fr/showdoc/cs/S-
4.27?langCont=fr#ga:l_i-gb:| ii-h1

Loi sur les archives. Repéré a http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/fShowDoc/ cs/A-21.1

Loi sur la santé publique, Réglements concernant le registre de vaccination et les manifestations cliniques inhabituelles
temporellement associées a une vaccination, Chapitre S-2.2,r.4, repéré a http://legisquebec.gouv.qgc.ca/fr/'ShowDoc/cr/S-
2.2%2c%20r.%204 , abrogé le 17 octobre 2019

Mayer, LeAnn DNP, RN, CNE; Xu, Dongjuan PhD, RN; Edwards, Nancy PhD, RN, APN; Bokhart, Gordon PharmD, BS A
Comparison of Voice Recognition Program and Traditional Keyboard Charting for Nurse Documentation, CIN: Computers,
Informatics, Nursing: February 2022 - Volume 40 - Issue 2 - p 90-94 doi: 10.1097/CIN.0000000000000793

Ménard, Jean-Pierre, avocat, Réseau juridique du Québec, Le dossier du patient au Québec,
https://www.avocat.qc.ca/public/idossiermedical3.htm#constitution, derniére mise a jour 29 juin 2018

105


https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/230_doc.pdf
https://canlii.ca/t/z1hw
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/%252520cs/A-21.1
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/S-2.2%2525252525252c%25252525252520r.%252525252525204
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/S-2.2%2525252525252c%25252525252520r.%252525252525204
https://www.avocat.qc.ca/public/iidossiermedical3.htm#constitution

Ménard, Jean-Pierre, Le dossier patient au Québec : Confidentialité et acces, 2012. Repéré a
https://www.avocat.qc.ca/public/iidossiermedical1.htm, derniére consultation février 2020

MSSS, Registre vaccination du Québec, Repéré a http://www4.gouv.qc.ca/fr/Portail/citoyens/programme-
service/Pages/Info.aspx?sqctype=sujet&sqcid=3052

MSSS, Liste des maladies, infections et intoxications a déclaration obligatoire (MADO) et signalements en santé publique,
Repéré a : https://msss.gouv.gc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/mado/, abrogé le 17 octobre 2019
Muinga N, Abejirinde 10, Paton C, English M, Zweekhorst M. Designing paper-based records to improve the quality of nursing
documentation in hospitals: A scoping review. J Clin Nurs. 2021 Jan;30(1-2):56-71. doi: 10.1111/jocn.15545. Epub 2020 Nov
7. PMID: 33113237; PMCID: PMC7894495.

Nashwan AJ, Abujaber A, Ahmed SK. Charting the Future: The Role of Al in Transforming Nursing Documentation. Cureus.
2024 Mar 31;16(3):e57304. doi: 10.7759/cureus.57304. PMID: 38690502; PMCID: PMC11059141.

Newton-Mason S, Chui C, Hirani S, Currie LM. Speech Recognition Technology for Nursing Charting: A Literature Review.
Stud Health Technol Inform. 2024 Jul 24;315:729-730. doi: 10.3233/SHT1240301. PMID: 39049402

Normes pour la tenue de dossier, Association des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick, 2015

OllAQ, Guide d’intervention de l'infirmiére auxiliaire lors des chutes, 2021

OlIQ, Enoncé de principes sur la documentation des soins infirmiers, 2002

OllQ, Le champ d’exercice et les activités réservées des infirmiéres et infirmiers, 3e édition, 2016

OllQ, Avis sur la surveillance clinique des clients qui regoivent des médicaments ayant un effet dépressif sur le systéme
nerveux central, 2e édition, 2009

OllQ, Quel titre professionnel utiliser ? Chronique Actualité 9 mai 2018, repéré a https://oiig.org/quel-titre-utiliser-, derniére
consultation 20 octobre 2019

OllQ, L’administration sécuritaire des médicaments, 2020, ISBN / 978-2-89229-734-8

OPIQ, Les notes au dossier dans le secteur de I'assistance anesthésique et de la sédation analgésie — Guide de pratique,
avril 2008. Repéré a : http://www.opiq.gc.ca/wp-content/uploads/2014/01/OPIQ Guide TenueDossierAnesthesie VF.pdf
OPQ Guide d’application de I'arrété ministériel n o0 2021-003 du ministére de la Santé et des Services sociaux en date du 21
janvier 2021, COVID-19, Trousse de médicaments d’'urgence en RPA et en RlI, janvier 2021

Ordre des inhalothérapeutes du Québec (OPIQ), Dossier de l'usager, Eléments généraux des normes de pratique, juin 2005
Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec, Guide de rédaction simplifi€ée des dossiers, repéré a
https://oppq.gc.ca/wp-content/uploads/Guide-redaction-simplifie-Tenue-des-dossiers.pdf, derniére consultation février 2020
Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec, Réglement sur les dossiers, les lieux d’exercice, les équipements et la
cessation d’exercice des membres de 'OPPQ, Repéré a : http://legisquebec.gouv.qgc.ca/fr/'ShowDoc/cr/C-26,%20r.%20200.2/
mise a jour au 1°" décembre 2019, derniére consultation février 2020.

Ordre des travailleurs sociaux et des techniciens en travail social de I'Ontario (OTSTTSO), Code de déontologie et manuel
des normes d’exercice-deuxiéme édition, Dossier de travail social et de techniques de travail social, Repére a :
http://www.ocswssw.org/pratique-professionnelle/code-de-deontologie-et-normes-dexercice/?lang=fr, en vigueur 1er juillet
2008, comprend les modifications au 7 septembre 2018

OTRO (Ordre des thérapeutes respiratoires de I'Ontario), Documentation Normes de pratique professionnelle, 2015

106


https://www.avocat.qc.ca/public/iidossiermedical1.htm
http://www4.gouv.qc.ca/fr/Portail/citoyens/programme-service/Pages/Info.aspx?sqctype=sujet&sqcid=3052
http://www4.gouv.qc.ca/fr/Portail/citoyens/programme-service/Pages/Info.aspx?sqctype=sujet&sqcid=3052
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/mado/
https://oiiq.org/quel-titre-utiliser-
http://www.opiq.qc.ca/wp-content/uploads/2014/01/OPIQ_Guide_TenueDossierAnesthesie_VF.pdf
https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/Guide-redaction-simplifie-Tenue-des-dossiers.pdf
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/C-26,%25252525252520r.%25252525252520200.2/
http://www.ocswssw.org/pratique-professionnelle/code-de-deontologie-et-normes-dexercice/?lang=fr

Palli-Sciences, VRCS (Victoria Respiratory Congestion Scale), Victoria Hospice society 2006.

Poitras, Marie-Eve et Al., Guide pratique a 'intention des infirmiéres cliniciennes qui travaillent dans un groupe de médecine
de famille ou un groupe de médecine de famille universitaire Dans une perspective de collaboration interprofessionnelle,
MSSS, 2019

Potter, P. Et Perry, A., Soins infirmiers Fondements généraux, Ed. Cheneliére, 2010

Pringle J, Mellado ASAV, Haraldsdottir E, Kelly F, Hockley J. Pain assessment and management in care homes:
understanding the context through a scoping review. BMC Geriatr 2021; 21: 431. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02333-4
PRN Comprendre pour intervenir, Guide d’évaluation, de surveillance clinique et d’interventions infirmiéres, 2e édition, OIIQ,
2010

Registre de vaccination du Québec, consulté a www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/registre-vaccination, derniére
consultation 21 octobre 2019

Réglement sur I'organisation et I'administration des établissements. Repéré a http://legisquebec.gouv.qgc.ca/fr/'ShowDoc/cr/S-
5,%20r.%205/, a jour au 1er décembre 2019

Résidence Berthiaume du Tremblay, Notes su dossier du résident , Procédure PRO-DSH-209, Direction des services
d’hébergement, 2015

Ricard, M., Simard, C., Commission scolaire des premiéres Seigneuries de Charlebourg, Lexique a l'intention des infirmiéres
auxiliaires et infirmiers auxiliaires, Définitions, synonymes et abréviations, OlIAQ, 2005

Roy-Petit, J., Kirouac-Laplante, J. et Bergeron, J (2021). «Gestion de |la douleur chronique non cancéreuse en UCDG». Dans
Guide de gestion médicamenteuse en UCDG, (3e éd.), (Annexe 12). Montréal, QC: Regroupement des Unités de courte
durée gériatriques et des services hospitaliers de gériatrie du Québec (RUSHQC)

Saar L, Unbeck M, Bachnick S, Gehri B, Simon M. Exploring omissions in nursing care using retrospective chart review: An
observational study. Int J Nurs Stud. 2021 Oct;122:104009. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2021.104009. Epub 2021 Jun 24. PMID:
34298321.

Santé et services sociaux Québec, Plan de classification uniforme du MSSS, février 2011

Seaton PCJ, Cant RP, Trip HT. Quality indicators for a communitu-based wound care centre : An integrative review. Int
Wound J. 2020 Jun ;17(3) :587-600. Doi : 10.1111/iwj.13308. Epub 2020 Feb 7. PMID : 32030879 ; PMCID : PMC7949261
Seppala LJ, Petrovic M, Ryg J et coll. STOPPFall (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults with high fall
risk): a Delphi study by the EuGMS Task and Finish Group on Fall-Risk-Increasing Drugs. Age Ageing 2021 ; 50 (4) : 1189-
99. DOI : 10.1093/ageing/afaa249.

St-Germain, Diane, Notes au dossier Guide de rédaction pour l'infirmiére, éd.ERPI, 200

Standards de pratique de l'infirmiére dans le domaine de la santé mentale, OIIQ, 2016

Standards de pratique de l'infirmiére en santé scolaire, OllQ, 2012

Systematic Review of Factors Influencing the Adoption of Information and Communication Technologies by Healthcare
Professionals. BMC Health Serv Res. 2025.

Thibault, Céline, Dépister la violence conjugale pour mieux la prévenir, Orientation pour la pratique infirmiére, OllIQ, 2004
Utilisation des formulaires notes d’évolution 24 heures et notes d’évolution-hospit. Lignes directrices, CHUM, Direction des
soins infirmiers, avril 2015

107


https://doi.org/10.1186/s12877-021-02333-4
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/registre-vaccination
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/S-5,%25252525252520r.%252525252525205/
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/S-5,%25252525252520r.%252525252525205/
https://doi.org/10.1093/ageing/afaa249

Voyer Philippe et al., (2024), L’examen clinique de I’ainé, Guide d’évaluation et de surveillance clinique 3e édition, ERPI,
ISBN 978-2-7661-5779-2

Voyer, P. (2020). Soins infirmiers aux ainés en perte d’autonomie 3e éd. ERPI

Wahyuni ED, Nursalam N, Dewi YS, Arifin H, Benjamin LS. Electronic nursing documentation for patient safety, quality of
nursing care, and documentation: a systematic review . J Pak Med Assoc. 2024 Sep;74(9):1669-1677. doi:
10.47391/JPMA.9996. PMID: 39279074.

Wood C, Chaboyer W, Carr P. How do nurses use early warning scoring systems to detect and act on patient deterioration to
ensure patient safety? A scoping review. Int J Nurs Stud. 2019 Jun;94:166-178. Doi: 10.1016/j.ijnurstu.2019.03.012. Epub
2019 Mar 23.

108



CEVQ

Centre d'excellence sur Saison 2026 - 2027
le vieillissement de Québec FOl'matlon Contlnue
Formation de 7 h

L’examen clinique sommaire de I’ainé dans différents contextes de soins

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

L’évaluation clinique de la personne agée représente aujourd’hui un défi de taille pour le personnel de la santé. Pourtant, il
s'agit d'une démarche souvent plus simple qu’il n’y parait.

Avec le vieillissement de la population, les milieux de soins doivent composer avec une clientéle croissante de personnes agées vivant
avec des maladies chroniques ou des troubles cognitifs majeurs. Dans ce contexte, la prise de décisions cliniques éclairées repose
sur des données probantes, d’autant plus que le vieillissement se manifeste de maniére trés hétérogene.

Savoir distinguer les effets normaux du vieillissement des signes pathologiques est essentiel, mais cette tache devient encore plus
complexe lorsque les signes sont atypiques. Cette formation vous fournira les outils nécessaires pour affiner votre évaluation clinique
et adapter le suivi, dans une perspective de soins sécuritaires.

Gréce a cette formation, vous apprendrez a :

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

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

. Optimiser votre évaluation clinique en fonction du temps disponible, en ciblant les éléments les plus pertinents.
Cette formation s’appuie sur les enseignements de Philippe Voyer ainsi que sur les données probantes les plus récentes en gériatrie.
A travers des études de cas concrétes, vous développerez des stratégies d’intervention sécuritaires pour favoriser un rétablissement
optimal de I'état de santé des personnes soignées.

Outillez-vous pour relever les défis cliniques d’une population vieillissante.
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LES BUTS DE LA FORMATION

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

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particuliérement aux membres du personnel infirmier, incluant les infirmiéres et infirmiers auxiliaires, qui
oeuvrent auprés des personnes ageées de 75 ans et plus ou a profil gériatrique.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner les capsules web du professeur
Philippe Voyer : 12b, 22, 31, 34 et 74 : www.youtube.com/@profvoyer
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h30 = Distinguer les = Vieillissement normal » Exposé interactif
particularités reliées au Contexte de 'examen
vieillissement normal
9h30-10h 15 » Procéder a 'anamnése » Histoire de santé » Exposés interactifs. Vidéos situations
chez une personnes ainée | PQRSTU portant sur le = Démonstrations réelles
symptomatique malaise dominant = Mises en situations portant
sur:
* 'évaluation post-chute
* un probléme
respiratoire
* un probléme cardiaque
* un malaise abdominal
 ['évaluation de la
déshydratation
10 h15-10 h 30 | Pause
10h30-12h « Evaluer 'état de santé en | » Examen physique = Exposé interactif. Vidéos de

déterminant la normalité et
la gravité des
manifestations cliniques

(enseignement des
techniques)

* Inspection

* Palpation

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

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

= Pratique en équipe

situations réelles
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

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

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

(enseignement des
techniques)

* Inspection

* Palpation

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

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

« Etudes de cas
= Pratique en équipe
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Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

14 h15-14h 30

Pause

14h30-15h 45

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

= Examen physique
(enseignement des
techniques)

* Inspection

* Palpation

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

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

» Etudes de cas
» Pratique en équipe

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

interventions les plus
appropriées incluant le suivi

interventions prioritaires

» Etudes de cas, travail en
équipe

16 h 20 - 16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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Formation de 7 h

L’examen cognitif de la personne agée

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
Le personnel de la santé en premiére ligne doit étre en mesure de reconnaitre certains signaux d’alarme, tels qu’une plainte
mnésique ou une perte d’autonomie exprimée par une personne a risque de déclin cognitif.
Dans ce contexte, une démarche d’évaluation ciblée peut étre proposée. Comme le dépistage systématique n’est pas recommandé, il
est essentiel de repérer les personnes présentant ces signes et d’ouvrir un dialogue respectueux autour de I'évaluation et du suivi, en
placant toujours la personne au cceur des soins.

Ce dialogue ne peut se limiter a un simple questionnaire. L’examen de I'état mental et cognitif d’'une personne ainée souléve des enjeux
cliniques importants, qui reposent sur les principes de consentement, de respect des droits, de sensibilité aux réalités socioculturelles,
ainsi que sur le devoir de protection envers les personnes vulnérables.

L’évaluation de la cognition constitue une composante clé de I'évaluation fonctionnelle. Identifier toutes les composantes de I'état
mental, y compris les différents types de mémoire, représente un défi essentiel dans I'examen clinique infirmier. Savoir distinguer les
effets normaux du vieillissement des signes de pathologies cognitives est au cceur de cette formation sur I’examen cognitif de la
personne ainée.

La détérioration cognitive est généralement attribuable a I'une des trois grandes causes suivantes : un trouble neurocognitif, un délirium
ou une dépression. Cette formation propose les outils pour différencier ces causes et identifier les caractéristiques spécifiques des
troubles neurocognitifs majeurs (TNCM).

Des outils concrets seront proposés afin de soutenir I'utilisation adéquate des principaux tests reconnus, notamment :
. MMSE, MEEM, mini-cog, MoCA,

. les 5 mots de Dubois,
. la fluence verbale, entre autres.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est d’évaluer I'état mental d’une personne ainés symptomatique a I’aide de différents tests.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement au personnel infirmier. Les infirmiéres et infirmiers auxiliaires ainsi toutes les personnes
concernées par cette problématique peuvent participer a cette formation.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

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

PLAN DE LA JOURNEE

vieillissement sur les
fonctions cognitives

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

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

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
= Indices pour distinguer les | = Mises en situation,
signes pathologiques anamneése et sélection d’'un
test cognitif
10h—-10h 15 Pause
10h15-12h « Différencier les principaux | = Les critéres diagnostiques | = Etudes de cas Vidéos
troubles neurocognitifs * Les troubles cognitifs » Exposé interactif démonstratifs
majeurs légers = Exercices pratiques
= Les particularités
gériatriques de 'examen de
I'état mental
* TNCM de type Alzheimer
* TNCM de type vasculaire
» TNCM de type fronto-
temporale
* TNCM de type corps de
Lewy
12h-13 h Diner
13h-14h15 = Soutenir le jugement « Evaluation cognitive & = Etudes de cas Exercices
clinique par l'utilisation des | l'aide de différents tests = Exposé interactif pratiques en
échelles de mesure » Recommandations = Mises en situation équipe
générales pour la passation | = Démonstration et pratique Vidéos
d’un test cognitif démonstratifs
» L’examen clinique et
différents tests cognitifs
14 h30-14 h45 | Pause
14h30-15h 15 | = Evaluer I'état mental d'une | = Test de I'horloge méthode | = Démonstration Vidéos
personne en sélectionnant | Watson » Pratique des différents démonstratifs

les meilleures échelles de
mesure

Fluence verbale
Mini-Cog
5 mots de Dubois

tests
= Suivi relié a la médication

120



Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

MEEM (Mini examen de
I'état

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

MOCA (Montréal Cognitive
Assessment)

= Interpréter les résultats
obtenus et communiquer
l'information

Impacts du résultat pour la
personne

= Suivi de I'état cognitif :
grille QUOCO

15h15-16h

= Utiliser un standard en
situation de suivi

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

» Exposé interactif
= Mise en situation

16 h-16 h 20

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

= Situation de suivi

= Situation aigué

= Notes au dossier, des
exemples

* PTI, des exemples

» Exposé interactif
= Mise en situation

16 h20-16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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Formation de 7 h

L’infirmiére et infirmier auxiliaires et le suivi clinigue de I’ainé

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
L’évaluation clinique de la personne ainée représente aujourd’hui de nombreux défis pour les membres du personnel.

Le vieillissement de la population entraine des contraintes importantes dans les milieux de soins, qui accueillent un nombre croissant
de personnes agées vivant avec des maladies chroniques ou des pertes cognitives majeures. Dans ce contexte, les décisions liées a
la référence et au suivi doivent s’appuyer sur des données probantes, d’autant plus que le vieillissement se manifeste de maniére trés
hétérogéne.

Reconnaitre les effets normaux du vieillissement et leurs manifestations physiques et mentales constitue en soi un défi dans les soins
aux personnes ainées. Ce défi devient encore plus complexe lorsqu’il s’agit de détecter un probléme de santé aigu chez une personne
qui présente des manifestations atypiques, une situation fréquente dans cette population.

Les infirmier.ere.s auxiliaires jouent un réle essentiel dans le processus d’évaluation. Cette implication directe nécessite une adaptation
de 'anamneése et de 'examen clinique, notamment en tenant compte des difficultés de communication et de mobilité. Il est également
essentiel d’adapter la pratique au contexte actuel des soins et de déterminer efficacement la gravité d’un état de santé, méme en
I'absence des signes cliniques habituels.

Adapter 'examen clinique au temps disponible, en ciblant les éléments les plus pertinents pour une évaluation globale, est une
compétence clé.

Les milieux de soins sont variés. La profession se transforme : les roles s’élargissent, les responsabilités s’accroissent et I'autonomie

se renforce. La clientéle desservie comprend un grand nombre de personnes de plus de 60 ans, présentant souvent des symptémes
atypiques ce qui représente un véritable défi clinique.
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La contribution a I'évaluation et a la surveillance clinique demande des connaissances spécifiques sur les principaux problemes
de santé touchant les personnes ainées, ainsi que sur leurs manifestations.

Cet atelier portera sur le réle de collaboration dans I'évaluation de I'état de santé, sur les distinctions entre vieillissement normal et
pathologique, ainsi que sur la détection précoce des changements cliniques.

LES BUTS DE LA FORMATION
Contribuer a I'évaluation clinique en identifiant les manifestations observées chez la personne ainée symptomatique.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux infirmiéres et infirmiers auxiliaires qui ceuvrent auprés de personnes agées de 75 ans
et plus ou ayant un profil gériatrique.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner les capsules web du professeur
Philippe Voyer: 12b, 22, 31, 34 et 74 : www.youtube.com/@profvoyer
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PLAN DE LA JOURNEE

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

particularités reliées au = Contexte de I'examen

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

chez une personne ainée
symptomatique

* PQRSTU portant sur le
malaise dominant

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

situations réelles

10 h15-10 h 30

Pause

10h30-12h

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

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme cardiaque

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme pulmonaire

= Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme abdominal

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

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

* Pratique en équipe

Vidéos de
situations réelles
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Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

et repas »
» Manifestations typiques et
atypiques de la
déshydratation

12h-13h Diner

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

14 h15-14 h 30 | Pause

14 h30-15h 45 | Suite = Exposés interactifs

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme cardiaque

= Manifestations typiques
et atypiques d’un
probléme pulmonaire

= Manifestations typiques
et atypiques d’'un
probléme abdominal

» Manifestations typiques
et atypiques d’'un

= Vidéos
= Mises en situation portant
sur:
* L’évaluation post-
chute
 La fonction
respiratoire
* La fonction cardiaque
* L’abdomen
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en formation, vous serez en démonstrations, études de pertinentes
tenant compte des | mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
probléme génito-urinaire » Etudes de cas
= Manifestations typiques et | = Pratique en équipe
atypiques de la
déshydratation
15h45-16h = Formuler une note » La note au dossier = Exposés interactifs
d’évolution = Ecriture de notes au
dossier selon les mises en
situation
16 h-16 h 20 = Sélectionner les = Le suivi et les = Exposés interactifs
interventions les plus interventions prioritaires » Etude de cas
appropriées incluant le suivi = Travail en équipe
16 h20-16 h 30 | Conclusion et échange Evaluation
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Le déceés ou la perte d’un proche est une expérience humaine a la fois universelle et profondément unique. Tout au long de la
vie, il arrive de présenter ses condoléances a d’autres sans que cela nous prépare réellement a vivre la perte d’une personne
significative. Lorsque le deuil nous touche personnellement, il peut laisser une blessure profonde, longue a apaiser. Toutefois, ce
passage peut étre vécu avec davantage de sérénité si la personne décédée a regu des soins de fin de vie de qualité, selon les meilleurs
standards en soins palliatifs.

C’est ce que I'on désigne aujourd’hui par Papproche palliative intégrée, ou la personne en fin de vie est pleinement placée au cceur
du soin.

Les soins palliatifs ne se limitent pas a 'accompagnement et au confort. lls offrent aussi une occasion de vivre cette ultime étape avec
sérénité et dignité, dans le respect des besoins et des volontés de la personne concernée. Offrir un accompagnement de qualité peut
toutefois confronter des valeurs personnelles, des croyances profondes ou soulever des dilemmes éthiques. Cotoyer la souffrance et
la mort au quotidien n’est jamais anodin.

Pour les personnes ceuvrant en santé ou en service social, la répétition de ces expériences peut mener a une usure de compassion,
un phénomeéne insidieux a reconnaitre et a prévenir.

La formation en soins palliatifs devient alors un levier essentiel non seulement pour améliorer la qualité des soins, mais aussi pour
nourrir une réflexion profonde sur la pratique et lui redonner tout son sens.

Cette formation, dynamique et participative, favorisera I'introspection, les échanges et le développement de compétences
relationnelles.
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Des études de cas permettront d’explorer les meilleures pratiques (quoi dire ou ne pas dire) pour intervenir de maniére respectueuse
et soutenir la préservation de I'espoir.

Plusieurs situations particuliéres seront abordées, notamment :

. le suicide ;

. le deuil a la suite d’'une relation conflictuelle ;
. la perte d’'un enfant ;

. les maladies dégénératives ;

. les tragédies et la mort accidentelle, etc.

LES BUTS DE LA FORMATION

Le but de cette formation est d’apprendre a accompagner la fin de vie, en favorisant un passage empreint de sérénité et de dignité
pour la personne concernée.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux personnes ceuvrant en soins infirmiers, en assistance aux bénéficiaires ou dans toute
autre fonction clinique ou de soutien, auprés de personnes en soins palliatifs, en soins de longue durée, en centre hospitalier ou a
domicile.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de lire le document Approche palliative
intégrée : Quand et comment (6 pages) https:/palli-science.com/sites/default/files/approche de soins palliatifs 6 pages final.pdf
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Soins palliatifs : Gestion des symptomes les plus courants en fin de vie

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Travailler auprés d’une clientéle en soins palliatifs représente a la fois un défi quotidien et une occasion précieuse de
croissance personnelle et professionnelle.

C’est un défi de tous les jours que de prévenir et de gérer des symptdmes courants et pénibles, dans le but d’assurer a chaque
personne la meilleure qualité de vie possible en fin de vie. La gestion de la douleur, des rales bronchiques, de la dyspnée, de I'anxiété,
de la rétention urinaire, pour ne nommer que ceux-la, exige un haut niveau de compétence clinique.

Les connaissances acquises dans le cadre de cette formation vous permettront d’'intervenir avec assurance, rigueur et bienveillance,
méme dans des situations de fin de vie complexes.

Que le déces survienne a domicile, en unité de soins palliatifs, a I'urgence ou en CHSLD, cette formation actualisera vos connaissances
afin de vous permettre d’'accompagner de maniére personnalisée la personne en fin de vie ainsi que ses proches.

Les pratiques exemplaires basées sur les données probantes favoriseront une approche interdisciplinaire ou la personne demeure
au ceceur des soins. Pour vous outiller concretement, des études de cas variées seront analysées (quoi faire, quand référer, quoi
administrer, etc.), afin de soutenir des interventions adaptées et orientées vers le maintien d’'une qualité de vie optimale.

Plusieurs situations cliniques particuliéres seront abordées, notamment :
. la douleur neuropathique et nociceptive ;
. la co-analgésie ;
. les rales bronchiques et sécrétions ;
. le délirium ;
. la dysphagie ;
. les voies alternatives d’administration des médicaments ;
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. la désactivation du défibrillateur en fin de vie ;
. les plaies malignes ;
. les problématiques buccales, etc.

Des outils pratiques d’évaluation et de suivi vous seront également proposés au fil de cette formation enrichissante et dynamique.

LES BUTS DE LA FORMATION

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

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux personnes ceuvrant en soins infirmiers, en soins d’assistance, ou dans toute autre
fonction clinique ou de soutien, auprés de personnes en soins palliatifs, en soins de longue durée, en centre hospitalier ou a domicile.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner les vidéos suivantes :

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

2 - Evaluation et traitement de I'anxiété en soins palliatifs (19 minutes) : https://www.youtube.com/watch?v=2daPsFAdtr
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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, vous serez en démonstrations, études de pertinentes
compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h30 Acquérir les connaissances | = Pronostic sur la mort » Exposé
nécessaires afin d’appliquer | = | ’alimentation et . Echange
une pratique assurée et hydratation » Quizz
cohérente pour les soins en | « Clientéle portant un
fin de vie défibrillateur (Pace)
= Ethique et refus de soin,
personne inapte
9h30-10h 15 Connaitre I'étiologie de la = Dyspnée = Exposé
douleur, des symptémes » Embarras bronchique » Mises en situation
respiratoires et neuro- *» Protocole de détresse » Etudes de cas
psychiatriques rencontrés respiratoire
en fin de vie = Douleur
= Anxiété
= Délirium
10 h15-10 h 30 | Pause
10 h30-11 h 30 | - Distinguer symptébme = Administrer un protocole = Mises en situation
difficile de symptéme de détresse respiratoire = Vidéos
réfractaire
11h30-12h Choisir les interventions * Interventions pour prévenir | = Exposé = Vidéos

pharmacologiques et non-
pharmacologiques
appropriées afin de prévenir
et de soulager ces
symptdmes

et soulager les problémes
respiratoires

= Interventions pour prévenir
et soulager la douleur,
’'anxiété, le délirium

« Etudes de cas
» Travail en équipe

témoignages
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
= Détecter la douleur en
présence de troubles
neurocognitifs majeurs
12h-13h Diner
13h-14h15 Sélectionner les traitements | = Prévalence et » Exposé = Vidéos

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

conséquence

= Etiologie

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

» Les mesures préventives
* Les traitements
pharmacologiques et les
rince-bouches
recommandés

» Identification des
problémes courants
= Atelier pratique

témoignages

14 h15-14 h 30

Pause

14h30-15h 45

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

= Gestion et prévention des
saignements

» Controle des odeurs

= Choix des produits et
traitements

» Atelier pratique
» Etudes de cas

15h45-16 h 20

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

= VVoies d’administration des
médicaments en fin de vie

= Exposé
= Démonstration

16 h 20 — 16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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Optimiser ses pratiques de collaboration interprofessionnelle et apprivoiser les différends
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sociaux, CIUSSS de la Capitale-Nationale
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Auteure de la version initiale : Line Paré, travailleuse sociale, M.S.S., professionnelle conseil et responsable de la coordination
du RCPI, Direction des services multidisciplinaires, CIUSSS de la Capitale-Nationale et professeure titulaire de clinique, Faculté de
médecine, Université Laval

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Saviez-vous que de travailler en collaboration interprofessionnelle (CIP) a des retombées positives sur les soins et les services offerts
par le réseau public de santé et de services sociaux ? En plus de mieux répondre aux besoins des personnes usageéres et de leurs
proches, la CIP permet davantage de complémentarité entre les expertises professionnelles et augmente la satisfaction au travail. Pour
les organisations, la CIP assure notamment efficience et efficacité dans I'offre de soins et services. Pour ce faire, nos pratiques de
collaboration doivent s’adapter aux situations cliniques, a l'intensité des besoins mais aussi aux intentions de collaboration de chacun
et chacune.

La formation vous permettra de cibler vos forces et d’identifier les compétences a consolider pour réussir a mieux collaborer en équipe.
Les notions clés de la CIP s’accompagneront d’exercices, de mises en situation et d’activités favorisant le partage des expériences
des participants et participantes. Il s’agit ainsi de commencer a réfléchir aux priorités a travailler et d’identifier des stratégies a privilégier
pour améliorer la CIP dans son milieu. Nous aborderons les domaines de compétences essentiels en CIP, et notamment comment
identifier et gérer les différends et les avenues a explorer pour les résoudre.
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LES BUTS DE LA FORMATION
Connaitre les notions clés et les processus d’optimisation de la collaboration interprofessionnelle (CIP).

Identifier les stratégies a adopter pour optimiser la CIP.

Commencer a réfléchir sur les pratiques de CIP des participants et participantes au sein de leur équipe et dans leur milieu.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux membres du personnel professionnel en santé et services sociaux, de méme qu’aux membres du corps
médical et aux gestionnaires.

NB : Nous invitons également les membres d’'une méme équipe interprofessionnelle a suivre la formation.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE
En préparation a la journée de formation, nous vous demandons au préalable de réaliser deux activités d’apprentissage totalisant 30
minutes avec pour objectifs de :
e Reconnaitre vos forces et les compétences a consolider pour mieux collaborer en équipe Identifier des stratégies contribuant a
I'optimisation de la CIP et a la gestion des différends

Les activités d’apprentissage consistent a :

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

2) Inscrire des situations ou des contextes de collaboration et a identifier les situations ou contextes a repenser dans le cadre d’'une
CIP.
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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, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
el repas »
8h30-9h10 Reconnaitre ses forces et e Accueil et présentation Activite brise-glace :
identifier les compétences a des participants et partage des participants et
consolider pour mieux participantes; participantes sur leurs
collaborer en équipe e Activité brise-glace; forces en CIP
e Présentation des
objectifs et du contenu de
la formation
e Retour sur les activités
préparatoires
9h10-10h Connaitre les notions clés Présentation des concepts | Exposés interactifs suivi de
de la collaboration incontournables de la CIP : | l'activité:
interprofessionnelle (CIP) e Processus d’optimisation | « Se connaitre et se
Identifier des stratégies de’ I_a _C_:IP o reconnaitre »
contribuant a optimiser la o Définition et bénéfices de | |
CIP et a gérer les différends | 12 CIP Echanges avec le groupe
e Implantation de la CIP et
aspects relationnels Question pour réfléchir
individuellement sur le
théme de la confiance
10 h-10h 15 Pause
10h15-12h Connaitre les notions clés Modeéles de référence : Liens avec I'activité brise-

de la collaboration
interprofessionnelle (CIP)

Commencer a réfléchir sur
les pratiques de CIP
dans son milieu

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

¢ Référentiel de
compétences du CPIS
pour 'avancement de la

glace et les forces CIP
des participants et
participantes

Exposés interactifs suivis
de ces deux activités : «

156



Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
el repas »
Identifier des stratégies collqboratioq en santé et Débgt de I’état'de situation
contribuant & optimiser Ia Dserw_cesdsomaux ” Partie 1 et partie 2 »
. cer s omaine de compétences : |
CIP eta gérer les différends | J Soins et services axés sur | Echanges avec le groupe
les relations dont
partenariat avec la
personne usageére et ses
proches
12h-13h Diner
13h-15h Connaitre les notions clés Domaines de Exposés interactifs suivi de
de la collaboration compétences : I'activité : « Processus de
interprofessionnelle (CIP) e Communication clarification des réles »
Identifier des stratégies e Clarification des roles et ]
contribuant & optimiser la négociation Echanges avec le groupe
CIP et a gérer des * Fonctionnement de A g
différends Iéquipe Reflechlf individuellement
o Leadership collaboratif sur le theme de la
clarification des réles
15h-15h 15 Pause

15h15-16 h 20

Connaitre les notions clés
de la collaboration
interprofessionnelle (CIP)

Identifier des stratégies
contribuant a optimiser la
CIP et a gérer des
différends

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

Domaine de compétences :

¢ Gestion des différends et
des désaccords

Processus d’optimisation

Activité : «Apprivoiser les
différends»

Réfléchir individuellement
sur le mode spontané de

réponse aux conflits

Echanges avec le groupe

Faire individuellement
l'activité « Projet
d’optimisation de la CIP
dans mon milieu »
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Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

16 h20-16 h 30

Conclusion et évaluation de
la formation

Synthése des contenus de
la journée

Evaluation de la formation
du CEVQ a compléter

Echanges en pléniére sur
ce qui leur sera utile dans
leur réle de collaborateur ou
collaboratrice

Conclusion et
évaluation de la
formation
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Formation de 7 h

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

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Communiquer est un besoin fondamental tout au long de la vie, permettant d’exprimer des besoins et des idées de développer des
relations interpersonnelles satisfaisantes et d’exprimer une personnalité et une identité propres. Pour les personnes atteintes d’'un
trouble acquis de la communication, actualiser ce besoin de base représente un défi quotidien. En s’ajustant, en interagissant de
maniére adaptée et en s’améliorant comme interlocuteurs et interlocutrices, les membres du personnel du réseau de la santé et des
services sociaux peuvent contribuer a réduire les situations de handicap et a favoriser la participation sociale des personnes atteintes
d’un trouble de la communication.

Cette formation vise a aller plus loin que les conseils et stratégies de base, afin d’outiller intervenants et intervenantes, d’améliorer
leurs compétences et leur permettre ainsi d’identifier les besoins de communication réels de leur patientéle, de sélectionner des
stratégies et moyens réellement adaptés a chaque situation et d’appliquer concrétement des techniques de communication dans leurs
milieux cliniques.

Nous explorerons divers contextes de troubles acquis de la communication (ex. accident vasculaire cérébral (AVC), traumatisme cranio-
cérébral (TCC), troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) comme la maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinson, sclérose latéral
amyotrophique (SLA)), ainsi que divers profils de manifestations communicationnelles (ex. aphasies, dysarthries, troubles de la
communication sociales, atteintes cognitivo-communicationnelles, surdité).

Nous exposerons ensemble a plusieurs cas cliniques afin d’explorer le vécu des personnes atteintes d’un trouble de la communication

et de réfléchir aux impacts potentiels de ces troubles (par exemple sur I'évaluation de I'aptitude, sur les symptdomes comportementaux
et psychologiques de la démence (SCPD) et sur le soutien a apporter aux personnes proches aidantes).
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Tout au long de la formation, nous présenterons, analyserons et expérimenterons nombre de stratégies de communication et outils
compensatoires, pour mieux se les approprier et pouvoir sélectionner les méthodes les plus appropriées pour répondre aux besoins
cliniqgues qui se présentent.

LES BUTS DE LA FORMATION

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

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

e Outiller les personnes participantes pour leur permettre de communiquer et d’interagir plus efficacement et avec plus de
satisfaction avec les personnes atteintes de troubles acquis de la communication.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement a I'ensemble des membres du personnel du réseau de la santé et des services sociaux
(membres du personnel infirmier, membres du corps médical, psychologues, ergothérapeutes, physiothérapeutes, nutritionnistes,
travailleurs sociaux et travailleuses sociales, etc.) qui travaillent auprés de personnes présentant des difficultés acquises de
communication, que ce soit en centre hospitalier, en centre de réadaptation, en soutien a domicile, en centre d’hébergement ou en
soins palliatifs.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

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

Nous enverrons également une courte activité réflexive sous forme de sondage dans les jours qui précédent la formation. Cette activité
a pour objectif de vous faire réfléchir a vos propres stratégies pour communiquer efficacement avec votre patientéle.

Important : pour les besoins de cette formation, nous vous demanderons de laisser vos caméras ouvertes afin de participer aux activités
d’apprentissage et aux mises en situation.
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PLAN DE LA JOURNEE

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

troubles de la parole sur

dysarthrie et dysphonie

liste de
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.

pauses « détente

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

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

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

10 h-10h 15 Pause

10h15-11h 15

e Estimer I'impact de

e Survol des types

e Exposés interactifs

Remise d’'une

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

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

vieillissement normal
¢ Vieillissement

pathologique de la

communication

Etudes de cas (vidéos
et vignettes cliniques)

11h35-12h

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

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

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

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

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

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.

pauses « détente

et repas »

12h-13 h Diner

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

pour mieux interagir et
communiquer avec les
personnes atteintes d’'un
TNC

communication
Livre de vie
Non-verbal
Activités non-
langagiéres

o Activités de mise en
situation pour appliquer
les stratégies apprises

liste de
références, de
ressources et
d’outils

13h45-14h 30

Découvrir certains
moyens compensatoires
et identifier les éléments
qui favorisent ou
défavorisent leur
utilisation

Pictogrammes
Tableaux de
communication
Appareils de
communication non-
orale

Exposés interactifs
o Démonstrations
d’application (vidéos)

Propositions de
ressources et de
divers outils
payants et
gratuits

14 h 30-14 h 45

Pause

14h45-15h 30

Découvrir d’autres
situations de
communication et
stratégies particulieres
Explorer le plan de
communication
personnalisé

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

e Exposés interactifs

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

15h30-15h 45

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

Aptitude
Communication
multimodale

Exposés interactifs
o Mises en situation

Propositions de
ressources et de
divers outils
payants et
gratuits

15h45-16 h 20

Réfléchir a notre profil
comme interlocuteur et

Communication
supportée

Discussion de groupe
o Activité d’'intégration

Activité réflexive
personnelle

168




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, vous serez en démonstrations, études de pertinentes
compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
¢ Identifier les moyens, e Echelles d’évaluation de

stratégies et outils qui la conversation

pourraient étre utiles o Résumé

dans notre quotidien

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

La complexité des soins gériatriques requiert des connaissances de pointe sur la spécificité de la personne ainée. Les troubles
neurocognitifs majeurs (TNCM) et les symptédmes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) sont complexes et
méritent tant une attention spécifique qu’'une démarche clinique rigoureuse.

L’évaluation gériatrique systémique est incontournable dans la démarche de gestion des SCPD. En effet, selon la Loi sur les infirmiéres
et les infirmiers du Québec, il incombe aux membres du personnel infirmier d’évaluer toute personne symptomatique et d’assurer la
surveillance clinique de son état de santé. Pour cela, il leur faut détenir des compétences qui incluent le suivi et I'analyse des données
objectives pour permettre un raisonnement diagnostique et éclairer la prise de décision. Il leur faut aussi posséder des compétences
pour communiquer efficacement avec les équipes de soins, les membres du personnel professionnel du réseau de la santé et des
services sociaux, et avec patientes, patients et proches.

Les membres du personnel infirmier doivent se positionner en téte de file, ce qui est essentiel pour réussir a mener des initiatives de
soins visant la gestion des SCPD. Les membres du personnel infirmier doivent aussi influer significativement sur la coordination du
travail d’équipe et sur les efforts individuels et collectifs pour atteindre des objectifs cliniques communs. Leur leadership déterminera la
qualité et la sécurité des soins dispensés aux a leur patientéle
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LES BUTS DE LA FORMATION

Développer I'expertise gériatrique des membres du personnel infirmier en s’appropriant les connaissances basées sur les données
probantes, pour appuyer la démarche réflexive du processus clinique infirmier en contexte de TNCM et de SCPD. Des connaissances
spécifiques sur le vieillissement normal permettront aux membres du personnel infirmier d’évaluer la gravité des signes et symptémes
atypiques chez la patientéle ; d’anticiper et de dispenser des soins appropriés avant méme la manifestation des besoins de la personne
ainée ; d’exercer pleinement leur leadership ; et de communiquer efficacement leurs constats tout en coordonnant le travail d’équipe.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particuliérement aux membres du personnel infirmier (dont les ASI, AIC, conseilleres et conseillers en soins,
gestionnaires, etc.) ceuvrant auprés des personnes ainées atteintes d’'un TNCM et présentant des SCPD, peu importe leur milieu de
pratique.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins nous vous demandons au préalable de :
e Faire les lectures suivantes :
- Approche adaptée a la personne agée p. 19 https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf
- Approche non-pharmacologique visant le traitement des symptdbmes comportementaux et psychologiques de la
démence p.4 a9 https://publications.msss.gouv.qgc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-06W.pdf
- Approche pharmacologique visant le traitement des symptédmes comportementaux et psychologiques de la démence p.
3 et5 hitps://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-07W.pdf

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

Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

études de cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

8h30-9h10 Distinguer les principaux Différentes mémoires Exposé interactif
troubles neurocognitifs Principaux troubles neurocognitifs | Quiz
majeurs majeurs Mise en situation
- De type Alzheimer
- De type vasculaire
- De type frontotemporale
- De type corps de Lewy
9h10-9h 30 Décrire les symptémes Symptdmes comportementaux : Exposé formel
comportementaux et - Agitation physique agressive
psychologiques de la et non agressive
démence, identifier leurs - Agitation verbale agressive et
causes et expliquer la non agressive
démarche de prise en Symptémes psychologiques :
charge - Hallucinations
- lllusions
- ldées délirantes
- Dépression
- Anxiété
Définition du besoin compromis
Etapes de I'arbre décisionnel de la
gestion optimale des SCPD
9h30-9h45 * Définir le role et les Cadre légal de I'exercice infirmier | Exposé interactif

responsabilités des
membres du personnel
infirmier dans leur champ

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

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

études de cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

d’exercice lors de la gestion
des SCPD

9h45-10h 15

* |dentifier les signes
geériatriques atypiques

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

Exposé interactif

10 h15-10 h 30

Pause

10 h30-11h 30

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

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

Exposé interactif

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

11h30-12h

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

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

Exposé interactif

Repris en étude
de cas (apres-
midi) pour
consolider
I'objectif
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres
Horaire détaillé et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés jugées
formation en tenant | formation, vous serez en interactifs, pertinentes
compte des pauses | mesure de : discussions en
« détente et repas » équipe,
démonstrations,
études de cas, efc.
- CAM/AAT
- Habitude d’hygiene
antérieure

- Echelle de Zarit
- Grille d’'observation
comportementale

12h-13h

Diner

13h-15h

* Interpréter les résultats
des évaluations

« Planifier et coordonner
les interventions

- Réévaluer les
interventions

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

Interventions non
pharmacologiques en lien avec les
constats de I'évaluation
Personnalisation des

interventions selon I'histoire
biographique

Interventions pharmacologiques
Mobilisation de la collaboration
interprofessionnelle

Outils et instruments de mesure
utilisés lors de I'évaluation
Efficacité des interventions non-
pharmacologiques

Efficacité et effets secondaires de
la médication

Exposé interactif

Etude de cas (en
sous-groupe)
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Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

études de cas, efc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

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

15h-15h 15

Pause

15h15-16 h 15

* Distinguer les différentes
dimensions de la
communication

+ Définir les composantes
de la communication
interprofessionnelle

=  Communication formelle et
informelle

= Communication verbale et non
verbale

=  Communication écrite

= QOutils de communication

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

Exposé interactif

Etude de cas (en
sous-groupe)

Activité réflexive

Quiz

Présentation
d'images
signifiantes
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Horaire
Horaire détaillé et

Objectifs spécifiques

Contenus

Activités
d’apprentissage

Autres

informations

complet de la Au terme de cette Ex. : exposés jugées
formation en tenant | formation, vous serez en interactifs, pertinentes
compte des pauses | mesure de : discussions en
« détente et repas » équipe,
démonstrations,
études de cas, efc.
- Stratégies pour améliorer les
rencontres d’équipe
* Utiliser son leadership = Notion de leadership
infirmier dans les * Eléments-clés pour susciter le
communications changement
* Traduire les constats =  Communication:
infirmiers et les propositions ~ patient,
d’interventions en éléments patiente / personne proche
de communication aidante
- Equipes de soins,
de professionnels et
professionnels et de soutien
16 h15-16 h 30 Conclusion et échange Evaluation
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Le vieillissement normal provoque une série de transformations progressives du systéme musculosquelettique, notamment une baisse
de la densité minérale osseuse et de la masse musculaire, un amincissement du cartilage, une perte d'élasticité des tendons et
ligaments ainsi qu'une diminution de la capacité sensorielle. Ces modifications structurelles et fonctionnelles peuvent avoir des
répercussions notables sur la mobilité et I'équilibre des personnes ainées. Elles se traduisent souvent par des douleurs articulaires,
une raideur générale, une instabilité posturale et un risque accru de chutes. Les chutes entrainent des répercussions importantes sur
le plan biopsychosocial. Elles engendrent des blessures telles que des plaies, des fractures, notamment au niveau de la hanche, ou
encore des traumatismes craniens. Elles constituent 'une des principales causes d’hospitalisation chez les personnes ainées,
contribuant a la perte d’autonomie, a la dégradation de la qualité de vie, et pouvant conduire a une admission en établissement
d’hébergement de longue durée. Suivant une chute, au moins une personne sur trois développe un syndrome post-chute. De plus, la
moitié des personnes ainées ayant subi une fracture de la hanche décédent dans I'année qui suit la chute. Les membres du personnel
infirmier qui exercent a domicile, en centre hospitalier ou en milieu d’hébergement jouent un réle essentiel dans la prévention,
I'évaluation et la gestion des troubles musculosquelettiques et des chutes. Le personnel infirmier travaille également en étroite
collaboration avec les autres corps professionnels de santé pour proposer des solutions thérapeutiques adaptées.

LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation aborde les changements physiologiques du vieillissement normal et les principales pathologies du systéme
musculosquelettique chez la personne ainée. Elle vise a augmenter les connaissances et les compétences infirmiéres pour prévenir,
évaluer, et prendre en charge les troubles musculosquelettiques et les chutes dans tous les milieux cliniques, incluant le domicile.
L’optimisation de I'autonomie, du contrdle de la douleur ainsi que la gestion des risques sont aussi abordées dans une perspective
d’amélioration de la qualité des soins infirmiers.
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CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux membres du personnel infirmier ceuvrant aupres de personnes ainées, peu importe leur

milieu de pratique.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Comme prérequis a cette formation, il est demandé aux personnes participantes d’effectuer I'activité d’apprentissage suivante :
e 18229 - L'usager ayant chuté: module d’appropriation interactif sur le protocole interdisciplinaire post-chute - ENA Provincial

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

des troubles
musculosquelettiques

psychosociaux des troubles
musculosquelettiques

8 h 30 -8h 45 Accueil des personnes
participantes et
présentation des objectifs

8h45-9h15 Identifier les effets du = Principaux effets du vieillissement | = Exposé interactif
vieillissement normal et normal sur le systéme = Quiz
pathologique et leurs musculosquelettique
impacts sur le risque de = Fragilité et pathologies
chute musculosquelettiques

9h15-9h 35 Expliquer les conséquences | = Impacts fonctionnels et = Exposé interactif

= Mise en
situation
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Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres
Horaire détaille et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette Ex. : exposés jugées
formation en tenant | formation, vous serez en interactifs, pertinentes
compte des pauses | mesure de : discussions en
« détente et repas » équipe,

démonstrations,

études de cas, efc.
9h35-10h 30 Dépister le risque de chute | = Champ d’exercice infirmier = Exposé interactif | Vidéos

= Algorithme d’évaluation et de prise
en charge du risque de chute chez
la personne ainée

= Question de dépistage simple, test
de la marche sur 6 metres, test
talon-orteil, time up and go
examen de routine (anamnése +
examen physique : inspection état
mental, lever, position de base,
marcher sur 3 métres, coller les
pieds, test de Romberg, test talon-
tibia, test doigt-nez, serrement des
doigts, lever des jambes contre
résistance, tests sensoriels)

* Echelles de Morse et Stratify

= Examen du risque de chute

= Exercices
pratiques des
tests en petits
groupe

expliquant les
tests

10 h30-10 h 45

Pause

10h45-11h 15

Identifier les facteurs
individuels en cause chez
une personne ainée a
risque de chute

= Facteurs intrinséques : fonction
neurologique et état mental,
fonction cardiaque, maladies
aigués et chroniques, fonction
éliminatoire, fonction musculaire,
problémes podologiques,
autonomie, vision, audition,
médicaments, alcool, drogue,
aspects psychologiques

= Exposé interactif
= Miseen

situation clinique
= Quiz
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Horaire
Horaire détaillé et

Objectifs spécifiques

Contenus

Activités
d’apprentissage

Autres

informations

complet de la Au terme de cette Ex. : exposés jugées
formation en tenant | formation, vous serez en interactifs, pertinentes
compte des pauses | mesure de : discussions en
« détente et repas » équipe,
démonstrations,
études de cas, etc.
Facteurs extrinséques :
environnement physique et social,
chaussures, aides techniques
11h15-12h Appliquer des interventions Promotion et prévention (p. ex. | = Exposé interactif | Vidéos
personnalisées visant a environnement sécurisé, aides = Mise en
prévenir le risque de chute, techniques) situation clinique
en partenariat avec la Processus thérapeutique (p. ex.
personne ainée gestion de la douleur
(pharmaco/non-pharmaco.),
prise en charge d'une fracture
Approche adaptée ala
personne agée (AAPA)
Réadaptation fonctionnelle et
qualité de vie
Programmes de prévention des
chutes (programme d’exercices,
dangers environnementaux,
révision médicamenteuse)
12h-13 h Diner

193




Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres

informations

jugées

pertinentes

13h-14h

Effectuer 'examen clinique
post-chute

Examen clinique : examen
physique (inspection, palpation
tests spécifiques, signes vitaux,
examen neurologique de base) et
anamnése (OPQRSTU)

Chute avec ou sans impact
cranien

Formulaires d’évaluation, outils
d’analyse

Formulation des constats cliniques
et détermination des
problémes/besoins prioritaires
(actuels ou potentiels) au plan
thérapeutique infirmier
Documentation et communication
(note au dossier, équipe de soin)
Syndrome post-chute

Syndrome d’immobilisation

= Exposé interactif

= Exercice de
simulation
communication
écrite et orale

14h-14h 30

Planifier et mettre en place
les interventions associées
aux constats cliniques

Interventions selon les bonnes
pratiques ; relever une personne
de fagon sécuritaire pour tous ;
actions a entreprendre en fonction
de l'organisation des soins et
services

Education de la personne ainée
sans trouble neurocognitif

= Exposé interactif
= Exercices
pratiques

14 h 30-14 h 45

Pause
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Horaire
Horaire détaillé et

Objectifs spécifiques

Contenus

Activités
d’apprentissage

Autres

informations

complet de la Au terme de cette Ex. : exposés jugées
formation en tenant | formation, vous serez en interactifs, pertinentes
compte des pauses | mesure de : discussions en
« détente et repas » équipe,
démonstrations,
études de cas, efc.
14 h45-15h 15 Evaluer [lefficacité des|= Surveillance et suivi = Exposé interactif
interventions = Réévaluation et ajustement
= Documentation
15h15-16 h 15 Analyser les composantes | = Comportements a risque = Exposé interactif
éthiques de la gestion des | = Interventions = Mises en
risques liés aux chutes = Principes bioéthiques situation
= Dignité du risque cliniques
= Comités de soutien = Quiz
16 h15-16 h 30 Conclusion et échange Evaluation
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L’éthique en gériatrie : aider la résolution des dilemmes fréquemment rencontrés

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE
L’éthique en gériatrie, surspécialité de la médecine interne, est en plein essor. Le vieillissement de la population, au Québec comme
ailleurs dans le monde, et la rationalisation des ressources méneront a de plus en plus d’enjeux éthiques. Et en gériatrie, nombre de
situations risquent de créer des dilemmes. Intervenir peut se faire selon des perspectives totalement contraires, selon que I'on est une
personne soignante, une personne agée ou une personne proche.

Cette formation vise a outiller les membres du personnel clinique, du personnel professionnel en santé et services sociaux qui
s’intéressent aux questions éthiques. Nous discuterons des principes éthiques, des valeurs et des émotions pour introduire les débats
qui suivront. Nous présenterons les grandes théories éthiques contemporaines, dont I'éthique du care, I'éthique narrative, clinique,
vivante et appliquée, ainsi que la bioéthique. Nous discuterons en profondeur d’enjeux précis en gériatrie (par exemple : le niveau de
soins, la maltraitance, la déclaration d’inaptitude, la conduite automobile, I'euthanasie).

LES BUTS DE LA FORMATION

Contribuer au développement de I'esprit critique des participants et participantes. Les former par rapport a I'éthique clinique en gériatrie
et leur permettre de débattre des enjeux actuels pour améliorer leur maniére d’en discuter éthiquement.
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CLIENTELE CIBLE

Membres du personnel clinique qui travaillent en gériatrie et membres du personnel professionnel en santé et services sociaux qui
ceuvrent auprés des personnes ageées, qui ont généralement des connaissances minimales en éthique.

Selon le nombre d’inscriptions, les membres du public qui s’intéressent a I'éthique pourront participer a un groupe de formation distincte.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, nous vous demandons au préalable de lire les sections 1 et 3 du document : Reconnaitre et agir
ensemble - Plan d'action gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les personnes ainées 2022-2027

Nous suggérons aux personnes participantes d’amener trois textes scientifiques, éthiques ou philosophiques, pour soutenir leur point
de vue sur 'aide médicale a mourir en gériatrie, particulierement pour les personnes agées inaptes a faire une demande anticipée.

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, vous serez en démonstrations, études de pertinentes
compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
8h30-9h30 Connaitre les notions qu’on | Nous aborderons et Exposé formel Présentation de
associe aux grandes expliquerons brievement les la personne
théories et qu’on sollicite grandes théories récentes: formatrice
souvent en éthique clinique | I'éthique du care, I'éthique
narrative et vivante, Réponse aux
appliquée ainsi que la questions au fur
bioéthique et a mesure de
Nous définirons les notions I'exposé (la
de valeurs, principes et présentation?)
émotions en éthique
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.

pauses « détente

et repas »

9h30-10h 30 Faire ressortir les principes | Nous présenterons des cas | Etudes de cas et travail en | Exercices en

éthiques d’une situation
particuliere en éthique
clinique : le niveau de soins

cliniques avec des conflits
en lien avec le niveau de
soins

Sous-groupe

Sous-groupe

Discussion en
groupe

10 h30-10 h 45

Pause

10 h45-11h 45

Reconnaitre les divers
types de maltraitance et les
enjeux éthiques de la
proche aidance

Avec les discussions de
cas, hous mettrons en
perspective les notions
éthiques de protection et
d’autonomie dans le
contexte de maltraitance et
de la proche aidance

Etudes de cas et discussion
en groupe

Lectures
préparatoires de
certaines
sections de
Reconnaitre et
agir ensemble -
Plan d'action
gouvernemental
pour contrer la
maltraitance
envers les
personnes
ainées 2022-
2027

Puis un exercice
de réflexion pour
comprendre la
tension éthique
entre protection
et autonomie

11 h45-12h 45

Diner

12h45-13h 45

Connaitre le processus de
déclaration a la SAAQ, les

Conduite automobile :
discussion sur les notions

e un jeu-questionnaire,

Questions
« qQuiz »
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.

pauses « détente

et repas »
données en lien avec les de sécurité d’autonomie e exposé interactif Discussion sur
conducteurs agés, ainsi que | fonctionnelle. e discussion éthique les
les risques et bénéfices Statistiques en lien avec les conséquences et
associés a la déclaration accidents chez les bienfaits de la
d’inaptitude a la conduite personnes agées déclaration
automobile d’inaptitude a

conduire
13h45-14h Pause
14 h-15h10 Connaitre le processus de Déclaration d’inaptitude : Etudes de cas et Problemes a

déclaration d’inaptitude et

conséquences et bienfaits

présentation interactive

résoudre aprés

ses risques et bénéfices une mise en

généraux situation
15h10-16 h 20 | Réfléchir aux critiques et Discussion des grands Discussions en équipe Exercice réflexif

arguments en faveur de arguments en faveur et Débats en groupe avant l'atelier

I'aide médicale a mourir contre 'euthanasie (dont les suivi d’un débat

(euthanasie) en gériatrie demandes anticipées d’aide en groupe.

dont les demandes médicale a mourir) en Lecture

anticipées d’aide médicale
a mourir

gériatrie

facultative de

Le respect et la
dignité

au coeur des
soins

de fin de vie
Rapport sur
I'application de la
loi concernant les
soins de fin de
vie

2019-2024

La responsabilité
de protéger les
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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, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

personnes agées
atteintes de
démence.
Manifeste

F Pageau
Presses de
I'Université Laval

16 h20-16 h 30

Conclusion et échange

Evaluation
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CEvQ

Fentreild'excellenge ;urb Saison 2026 — 2027
e vieillissement de Québec . .
Formation continue
Formation de 7 h

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

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

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Cette formation se centre sur les situations des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer qui expriment des comportements
protecteurs ou défensifs face a autrui. En comprenant mieux ces comportements, les apprenants et apprenantes feront évoluer leur
perception d’'un comportement de « perturbateur » et « agressif » a réactif et défensif.

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

Cette formation se base sur les théories expliquant la raison d’étre des comportements plutét que sur les théories de la crise et de la
gestion des comportements. De plus, 'approche centrée sur la relation entre la personne soignante et la personne souffrant de la
maladie d’Alzheimer est au coeur de la formation. Les fondements théoriques et pédagogiques de I'approche douce et persuasive sont
également des références. Bien évidemment, nous discuterons également des caractéristiques des capacités et des besoins des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer.

Cette formation implique que les apprenants et apprenantes y participent activement en mobilisant leurs savoirs théoriques et
expérientiels. Nous réaliserons des exercices d’appropriation des différentes techniques. Chaque contenu s’appuie sur des exemples
concrets et des vignettes cliniques. Les temps d’échanges entre les apprenants et apprenantes et avec la personne formatrice
permettront de partager et de revisiter des situations vécues.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation a notamment deux buts :

1. Expliquer pourquoi les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer adoptent des comportements protecteurs et défensifs souvent
désignés comme étant « perturbateurs » et « agressifs ».

2. Acquérir un ensemble de connaissances utiles, d’outils concrets et de techniques efficaces pour prévenir que ne s’expriment des
comportements défensifs ou pour les gérer positivement et respectueusement.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux membres du personnel infirmier et aux personnes professionnelles du réseau de la santé et des services
sociaux qui exercent auprés de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou apparentée qui vivent a domicile, en résidence privée,
en centre d’hébergement et de soins de longue durée, ou qui sont hospitalisées.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

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

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

majeurs

- Défense, impulsivité et
désinhibition

- Perception de la menace
et réponse a la peur

- Troubles psychiatriques
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Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

9h30-10h

= Comprendre le but des
comportements défensifs

5. Perception et situation
vécue : les deux
perspectives

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

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

7. Comportements agressifs
= comportements réactifs et
défensifs

= Exposés interactifs
= Discussions en equipe
» Etudes de cas

Mises en
situation

10 h-10h 15

Pause

10h15-11h

» Observer les
comportements

8. Communication et
comportements

- Catégories :
comportements verbaux,
vocaux et physiques

- Escalade : de la protection
a la défense

= Exposés interactifs
= Discussions en équipe
= Etudes de cas

Mises en
situation
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.

pauses « détente

et repas »

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

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

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

12h-13h Diner

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

14. Méthode STOP and
GO

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

= Mise en pratique
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Horaire

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

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

16. Techniques :

- Utiliser le main-pouce

- Réflexe de préhension et
agrippement : action et
dégagement

- Position de réassurance

14 h15-14h 30 | Pause
14h30-16h = Appliquer les techniques 17. Ne rien faire et » Exposés interactifs Mises en
d’autoprotection sécuriser = Discussions en équipe situation
18. Techniques de = Etudes de cas Exercices sur les
réorientation et de » Démonstration techniques
protection = Mise en pratique
19.Agir en équipe et code
blanc
20. Gérer l'aprés : rassurer,
soutenir, faire un retour
post-événement et éviter la
propagation
16 h—-16 h 20 = Intégration » Reprise des » Discussions en équipe Problémes a
apprentissages principaux = Etudes de cas résoudre
de la journée
16 h 20-16 h 30 | Conclusion et échange Evaluation
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Cette formation continue accréditée vise a soutenir le développement de compétences spécifiques en soins infirmiers aupres des
personnes vivant en contexte Alzheimer, en s’appuyant sur une approche compréhensive centrée sur I'expérience vécue. Ancrée dans
une perspective sociophénoménologique, elle propose de développer une compréhension renouvelée de cette expérience, en mettant
en lumiére les transformations des rapports au Monde — au Corps, aux Autres, au Temps et a 'Espace — qui marquent le vécu des
personnes atteintes, de leurs proches et des professionnels de la santé.

La formation permettra aux participants d’expliquer et d’interpréter les effets de la maladie d’Alzheimer sur ces dimensions
fondamentales, tout en mobilisant les standards de pratique en gérontologie dans une perspective intégrative et centrée sur la
personne. Elle vise également a renforcer la capacité a exercer un raisonnement et un jugement clinique rigoureux, sensible a la
singularité des situations, notamment par I'appropriation de la démarche clinique infirmiére et de l'intervention ECAPS. Une attention
particuliere est accordée aux enjeux éthiques propres aux soins en contexte de troubles neurocognitifs majeurs.

S’appuyant sur des stratégies pédagogiques actives (exposés interactifs, discussions, études de cas et mises en situation), cette
formation offre des outils concrets favorisant le transfert des apprentissages dans la pratique clinique, notamment pour planifier et
prodiguer des soins visant a soulager les rapports éprouvés dans les sphéres des soins corporels, de la communication, du temps
vécu et de I'environnement.

Destinée aux infirmiéres et infirmiers ceuvrant en milieux variés, cette activité contribue a 'amélioration de la qualité et de la sécurité
des soins, ainsi qu’au bien-étre et a la dignité des personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer.



LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation a quatre buts :

1. Développer une compréhension de I'expérience vécue des personnes vivant en contexte Alzheimer, ancrée dans une perspective
sociophénomeénologique

2. Expliquer et interpréter les effets de la maladie d’Alzheimer sur les rapports au Monde (Corps, Autres, Temps et Espace) des
personnes vivant en contexte Alzheimer : personne, proches et soignants.

3. Appliquer une démarche de raisonnement et de jugement clinique centrée sur I'expérience vécue des personnes vivant en contexte
Alzheimer, de maniére rigoureuse et adaptée aux situations cliniques.

4. Planifier et prodiguer des soins infirmiers visant a soulager les rapports éprouvés vécus par les personnes en contexte Alzheimer.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux membres du personnel infirmier qui exercent auprés de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer
ou apparentée qui vivent a domicile, en résidence privée, en centre d’hébergement et de soins de longue durée, ou qui sont
hospitalisées.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, les personnes participantes devront lire I'article de Garry-Bruneau et Dallaire (2025) s’intitulant
« Le regard infirmier au coeur du jugement clinique : une proposition pour situer la pratique infirmiére ». Cet article est disponible
gratuitement en ligne, sur le site de la revue Recherche en soins infirmiers, et peut étre téléchargé en format PDF :
https://stm.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2025-3-page-54?lang=fr



https://stm.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2025-3-page-54?lang=fr

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en formation, vous serez en démonstrations, études de pertinentes
tenant compte des | mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
8h30-8h40 Etablir des liens = Accueil = Echanges
professionnels avec des » Présentation de la = Exposés
personnes infirmiéres personne formatrice
exercant dans d’autres = Tour de salle
établissements que le vétre. | = Présentation des objectifs
et de I'horaire
8h40-9h10 Expliquer comment une 1. Approche compréhensive | = Exposés interactifs Mises en
approche compréhensive basée sur la = Discussions en équipe situation,
basée sur la sociophénomeénologie questions
sociophénomeénologie 2. Rapports au « quiz »
permet de décrire les Monde (CATE):
rapports au Monde - Corps
- Autres
- Temps
- Espace
9h10-9h45 Expliquer les effets de la Effets sur les rapports : = Exposés interactifs Mises en
maladie d’Alzheimer sur les | 3. au Corps » Discussions en équipe situation,
rapports au Monde des 4. aux Autres = Etudes de cas questions
personnes 5. au Temps « quiz »
6. a 'Espace
9h45-10h Décrire et mobiliser les six | 7. Les six standards » Exposés interactifs Questions
standards de pratique des 8. Leur opérationnalisation | = Discussions en équipe « quiz »
infirmiéres et infirmiers en
gerontologie
10h—-10h 15 Pause




Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en equipe, jugées
formation en formation, vous serez en démonstrations, études de pertinentes
tenant compte des | mesure de : cas, efc.

pauses « détente

et repas »

10 h15-11h 40 | Appliquer la démarche 9. Présentation de la » Exposés interactifs Mises en
infirmiére de raisonnement | démarche infirmiére de = Discussions en équipe situation,
et de jugement clinique a raisonnement et jugement = Etudes de cas questions
des situations de soins clinique « quiz »
auprés de personnes vivant | 10. Composantes de
en contexte Alzheimer lintervention ECAPS et son

intégration au sein de la
démarche clinique
infirmiére

11h40-12h Expliquer et intégrer les 11. Principes éthiques en = Exposés interactifs Mises en
principes éthiques en contexte Alzheimer = Discussions en équipe situation,
contexte Alzheimer et les = Etudes de cas questions
opérationnaliser dans les « quiz »
soins infirmiers
gerontologiques.

12h-13 h Diner

13h-14h 15 Réaliser des soins 12. Capacité d’autosoins » Exposés interactifs Mises en
infirmiers en contexte 13. Capacité de soin = Discussions en équipe situation,
Alzheimer: rapports 14. Incommodité et refus = Etudes de cas questions
éprouvés au Corps des soins corporels « quiz »

15. Echelle des tonalités

14 h15-14 h45 | Réaliser des soins 16. Communication = Exposés interactifs Mises en
infirmiers en contexte 17. Maltraitance = Discussions en équipe situation,
Alzheimer: rapports 18. Deuil blanc = Etudes de cas questions
eprouves aux Autres 19. Affectivité et sexualité « quiz »

14 h45-15h Pause

15h-15h 45 Réaliser des soins 20. Six temporalités » Exposés interactifs Mises en
infirmiers en contexte 21. Plongeon rétrograde = Discussions en équipe situation,




Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en equipe, jugées
formation en formation, vous serez en démonstrations, études de pertinentes
tenant compte des | mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
Alzheimer: rapports 22. Récit de vie = Etudes de cas questions
éprouves au Temps « qQuiz »
15h45-16 h 15 | Réaliser des soins 23. Dignité et sécurité des = Exposés interactifs Mises en
infirmiers en contexte espaces = Discussions en équipe situation,
Alzheimer: rapports 24. Repeéres, territoire et = Etudes de cas questions
éprouveés a I'Espace appartenance « quiz »
25. Nature dans les
espaces de vie et de soins
16 h15-16 h 30 | Intégrer les acquis de la Evaluation

formation dans sa pratique
clinique auprés des
personnes vivant en
contexte Alzheimer
Conclusion et échange
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Voici les deux catégories de probléme qui entrainent le recours aux mesures de contréle : les troubles de mobilité avec risque de
chutes, et les comportements « perturbateurs ». Parmi les mesures de contrdle, on distingue l'isolement, la contention chimique et la
contention physique. Mais les utiliser demeure toutefois complexe.

On peut envisager et planifier les contentions en dernier recours, lorsqu’aucune des mesures de remplacement du plan d’intervention
n’a porté fruit, et seulement si la personne représente un danger pour elle-méme ou pour autrui. On peut aussi utiliser les contentions
lors d’interventions non planifiées, si, par exemple, la personne présente brusquement et soudainement, un risque imminent de danger
pour son intégrité ou celle d’autrui.

Comment retirer les contentions physiques chez les personnes ainées qui présentent, dans tous les milieux cliniques, un trouble de la
mobilité ou des comportements « perturbateurs » ? Nous le verrons dans notre formation.

Décider d’utiliser la contention physique s’appuie sur des dimensions juridique, clinique et éthique. Son usage entrave la liberté de
mouvement et va plus largement a I'encontre du respect de la liberté et de la dignité de la personne. Il importe donc que la personne
ainée et les proches soient au cceur des décisions qui guideront les interventions.

Dans cette perspective de respecter la liberté et la dignité de la personne, il faut rigoureusement et systématiquement évaluer autant
les besoins de la personne que la cause de ses comportements pour réduire I'utilisation de la contention physique au profit de mesures
alternatives.



Que ce soit dans le cadre d’une intervention non planifiée, ou de la révision d’'une utilisation planifiée de la contention physique,
I'approche gériatrique de retrait que nous proposons ici a pour but de retirer les mesures de contrbéle dés que possible en faisant une
analyse post-situationnelle rigoureuse en équipe interdisciplinaire.

LES BUTS DE LA FORMATION

Rehausser la compétence des membres de I'équipe interdisciplinaire face au retrait de la contention physique chez la patientéle
gériatrique.

Pour cette formation, nous nous concentrerons spécifiquement sur la démarche clinique de retrait des mesures de contrdle aprés leur
mise en place pour divers motifs cliniques (ex. situation d’urgence, retour d’hospitalisation, chutes répétitives).

Nous proposerons d’analyser les parameétres qui ont conduit a la contention, afin de dégager les éléments en cause et vous permettre
ainsi d’assumer pleinement votre réle dans I'application d’autres mesures, et ce, afin de réduire I'utilisation des contentions physiques.

CLIENTELE CIBLE

Membres des équipes interdisciplinaires et gestionnaires qui souhaitent adopter une pratique collaborative et une démarche rigoureuse
et systématique de retrait des mesures de contrdle.

Membres du corps médical, membres du personnel infirmier, ergothérapeutes, physiothérapeutes, membres du personnel
professionnel intervenant en travail social, en psychologie et en psychoéducation

Egalement, tout membre du personnel non ciblé par la Loi 90 et la Loi 21, soit : les technologues en physiothérapie, les auxiliaires aux
services de santé et sociaux, les infirmiéres et infirmiers auxiliaires, les membres du personnel préposé aux bénéficiaires, les membres
du personnel en éducation spécialisée, en loisirs, les assistantes et assistant en réadaptation, etc.

Finalement : les gestionnaires d’établissement qui souhaitent améliorer leurs indicateurs de qualité en matiére de contentions
physiques. A cette fin, nous invitons également les intervenantes et intervenants d’'un méme établissement a s’inscrire en groupe.



ACTIVITES D’APPRENTISSAGE
Pour les besoins de cette formation, vous devez compléter un exercice réflexif et apporter vos réponses avec vous a la formation.

Exercice réflexif

¢ Dans une situation de retrait de la contention physique, décrivez :
o votre role
o votre processus clinique d’évaluation
o votre contribution dans la mise en place de solutions alternatives a la contention physique
e Dans votre milieu de pratique, quels sont les principaux motifs de recours a la contention physique ?
¢ Dans votre milieu de pratique, quels sont les principaux facteurs qui facilitent ou font obstacle au retrait des contentions
physiques ?
¢ Quelle est votre représentation de la gestion du risque calculée ? (Décrire une situation de gestion de risque calculée dans
votre milieu)
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et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, vous serez en
mesure de :

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

contrdle pour soutenir sa
réflexion clinique

e Contradiction entre les
bénéfices attendus et
les conséquences
néfastes générées par
la contention physique
: AAPA, déclin
fonctionnel, déclin
cognitif, psychique,
psychologique et
social, morbidité,
mortalité

10 h50-11h 20

* Décrire les obstacles pour
réduire les mesures de
contréle

e Préoccupations et
responsabilités des
membres du personnel
soignant en matiére de
sécurité

o Définitions imprécises
des mesures de
contréle

¢ Difficultés entre la prise
de décision de retirer
les mesures de
contréle et leur retrait
effectif

e Manque d’implication
pour retirer les
mesures de contrble

Exposé interactif

Retour sur
I'exercice réflexif
demandé avant
la formation




Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
e Ressources humaines
et matérielles et
formation insuffisantes
1M1h20-12h * Examiner les paramétres e Présentation du Exposé interactif Création d’'une

d’évaluation
interdisciplinaire pertinents
a la prise de décision de
retirer la contention
physique

modele de KAYSER-
JONES
¢ Identification des
parameétres
d’évaluation
interdisciplinaire
La personne
e Chutes : déterminer la
cause
e SCPD : déterminer le
besoin compromis
e Positionnement
e Facilitation des
traitements
L’aspect psychosocial et
culturel
Solitude
Ennui
Isolement social
Perte de repéres (ville-
campagne)
L’aménagement physique
e Matériels inadaptés ou
absents

carte mentale




Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
e Lieux encombrés,
manque de luminosité,
surface accidentée
Les structures
organisationnelles
¢ Rigidité
e Sous-effectif
L’environnement humain
e Personnel non formé
o Fardeau des taches
12h-13h Diner
13h-13h 20 * Pratiquer une gestion e Prise de risque Exposé interactif

optimale du risque

calculée

e Dignité du risque

o Etapes de processus
de gestion du risque

13h20-14h 45

* Décrire les roles et
responsabilités des
membres de I'équipe et
distinguer sa contribution
dans la triangulation des
résultats d’évaluation

o Respect des champs
de compétence et prise
de décision partagée

e Evaluation de la
situation

e Analyse et
interprétation des
informations

¢ Objectivation du risque
(probabilité / gravité)

Etude de cas

Travail en sous-
groupes

* Examiner les paramétres
susceptibles de supporter

e Identification des
interventions

Etude de cas

Travail en sous-
groupes




Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de ceftte
formation, vous serez en

Contenus

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

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des mesure de : cas, efc.
pauses « détente
et repas »
le retrait des contentions applicables a partir du
physiques modeéle de KAYSER-
JONES
e Mesures alternatives
e Contention informelle
14 h45-15h Pause
15h-16 h 20 * Décrire sa contribution e Implication des familles | Etude de cas Travail en sous-

dans I'élaboration et
I'application du plan
d’intervention
interdisciplinaire visant a
réduire ou retirer la
contention physique

a la planification du PII

¢ Planification des
interventions

¢ Communication du
plan d’intervention

e Rodles et
responsabilités des
membres de I'équipe

groupes

* Planifier le suivi des

e Suivi des interventions

Etude de cas

Travail en sous-

interventions et la e Réévaluation groupes
réévaluation du Pl de e Ro6le des membres de
retrait des mesures de I'équipe pour la
contention réévaluation et le suivi
16 h20-16 h 30 | Conclusion et échanges Evaluation




BIBLIOGRAPHIE

Abraham, J., Hirt, J., Kamm, F., & Mohler, R. (2020). Interventions to reduce physical restraints in general hospital settings: A
scoping review of components and characteristics. Journal of clinical nursing, 29(17-18), 3183-3200.

Agence de la santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec (2013). Guide régional d’application des
mesures de Contrdle. Repéré a http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/Mauricie/9782893402925.pdf

Ambrosi, E., Debiasi, M., Longhini, J., Giori, L., Saiani, L., Mezzalira, E., & Canzan, F. (2021). Variation of the occurrence of
physical restraint use in the long-term care: a scoping review. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(22), 11918.

Avoidance of physical restraint use among hospitalized older adults: A review of clinical effectiveness and guidelines. Ottawa:
CADTH; 2019 Feb. (CADTH rapid response report: summary with critical appraisal).

Benarosch, J. (2021). Contrainte, contention et isolement. Pratiques en sante mentale, 67(4), 75-82.

Berzlanoch, A. M., Schopfer, J., & Keil, W. (2012). Deaths due to physical restraint. Deutsches Arzteblatt international, 109(3),
27-32. Repéré a https://doi.org/10.3238/arztebl.2012.0027

Blain, H., Bernard, P. L., Robiaud, J. B., Duval, G., Annweiler, C., Michel, J. P., ... & Berrut, G. (2025). Prévention des chutes:
les recommandations en 2025. La Presse Médicale Formation, 100742.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S266647982500148X

Blain, H., Annweiler, C., Berrut, G., Becker, C., Bernard, P. L., Bousquet, J., ... & Rolland, Y. (2023). Synthése en langue
francaise des recommandations mondiales 2022 pour la prise en charge et la prévention des chutes chez les personnes
agées. Geriatrie et Psychologie Neuropsychiatrie du Vieillissement, 21(2), 149-160.

Boudes, C., & Beauseigneur, M. (2019). Prévention des chutes dans la maladie d’Alzheimer et syndromes

apparentés. Kinésithérapie, la Revue, 19(207), 29-39.

Bouheraoua, S., & Dubé, V. (2023). Les interventions éducatives visant a réduire le recours aux contentions physiques
auprés des personnes agees: une synthése critique des écrits. L'Infirmiére Clinicienne, 20(1).
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A13%3A32462413/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%
3A178263573&crl=c&link origin=scholar.google.fr

Bursiek, A. A., Hopkins, M. R., Breitkopf, D. M., Grubbs, P. L., Joswiak, M. E., Klipfel, J. M., & Johnson, K. M. (2020). Use of
high-fidelity simulation to enhance interdisciplinary collaboration and reduce patient falls. Journal of patient safety, 16(3), 245-
250.

Burton, L. C., German, P. S., Rovner, B. W., & Brant, L. J. (1992). Physical restraint use and cognitive decline among nursing
home residents. Journal of the American Geriatrics Society, 40(8), 811-816.

Cadore, E. L., Moneo, A. B. B., Mensat, M. M., Mufioz, A. R., Casas-Herrero, A., Rodriguez-Mafas, L., & Izquierdo, M.
(2014). Positive effects of resistance training in frail elderly patients with dementia after long-term physical restraint. Age,
36(2), 801-811.



http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/Mauricie/9782893402925.pdf
https://doi.org/10.3238/arztebl.2012.0027
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S266647982500148X
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A13%3A32462413/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A178263573&crl=c&link_origin=scholar.google.fr
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A13%3A32462413/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A178263573&crl=c&link_origin=scholar.google.fr

Cameron, |. D., Fairhall, N., Langron, C., Lockwood, K., Monaghan, N., Aggar, C. & Kurrle, S. E. (2013). A multifactorial
interdisciplinary intervention reduces frailty in older people: randomized trial. BMC medicine, 11(1), 65.

Centre intégré universitaire de santé et de service sociaux de la Capitale-Nationale (2018) Protocole sur I'application
exceptionnelle des mesures de contrdle. Repéré a https://www.ciusss-
capitalenationale.gouv.gc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/dsi_protocole-utilisation-mesures-controle r-16.pdf
Chang, Y. P., Li, J., & Porock, D. (2013). The effect on nursing home resident outcomes of creating a household within a
traditional structure. Journal of the American Medical Directors Association, 14(4), 293-299.

Dahlke, S. A., Hunter, K. F., & Negrin, K. (2019).Nursingpractice with hospitalised older people: Safety and harm. International
journal of older people nursing, 14(1), e12220.

des Noéttes, V. L. (2021, October). Contention et isolement en gériatrie: entre principe de précaution et devoir d’humanité.
In Annales Médico-psychologiques, revue psychiatrique (Vol. 179, No. 8, pp. 731-734). Elsevier Masson.

Dubois, C. (2016) Session de formation. Gestion des mesures de contréle : réle de I'ergothérapeute. Cahier du participant.
Ordre des ergothérapeutes du Québec.

Durand, P., Ouellet, J., Beauchesne, L., Tourigny, A., Verreault, R., Dicaire, L., Rochette, L. (2002). Programme d'intervention
visant a réduire I'utilisation des contentions physiques dans des unités de soins de longue durée — mise en oeuvre et effets
sur le personnel soignant. Canadian Journal on Aging / La Revue Canadienne Du Vieillissement, 21(4), 559-576.
doi:10.1017/S0714980800002099

Dutier, A. (2021). Le rapport intime au risque: enjeux éthiques dans 'accompagnement de la personne

Equipe de recherche de vivre avec les risques (2022) Vivre avec les risques : une démarche d’aide a la décision. Guide
d’utilisation a I'intention des cliniciens ceuvrant auprés des personnes hébergées. Université de Sherbrooke. 30 p.
Fernandez, V. |., Karavokyros, S., Lagier, F., Bauer, L., & Védie, C. (2019). Soigner sans contention physique, quels enjeux
psychiques? De la contention & la contenance. L'Evolution Psychiatrique, 84(3), 435-450.

Gallinagh, R., Nevin, R., McAleese, L., & Campbell, L. (2001). Perceptions of older people who have experienced physical
restraint. British Journal of Nursing, 10(13), 852-859.

Gharghan, S. K., & Hashim, H. A. (2024). A comprehensive review of elderly fall detection using wireless communication and
artificial intelligence techniques. Measurement, 114186.

Gil, E., Zisberg, A., Shadmi, E., Gur-Yaish, N., Shulyaev, K., Chayat, Y., & Agmon, M. (2023). Still WALKing-FOR: 2-year
sustainability of the 'WALK FOR' intervention. Age and Ageing, 52(1), 1-7.

Gouvernement du canada (1982). La charte canadienne des droits et libertés (partie 1 de la Loi constitutionnelle de 1982
((Annexe B )) de la loi de 1982 sur le Canada R.U., C.II)

Gouvernement du québec. La Charte québécoise des droits et liberté de la personne (L.R.Q.,C-12)

Gouvernement du québec. La Loi sur les services de santé et les services sociaux, (L.R.Q.,C.S-4.2)

Gouvernement du québec. Le Code civil du Québec (L.Q.1991, c.64)



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/dsi_protocole-utilisation-mesures-controle_r-16.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/dsi_protocole-utilisation-mesures-controle_r-16.pdf

Gulpers, M. J. M., Bleijlevens, M. H. C., Ambergen, T., Capezuti, E., Rossum, E., & Hamers, J. P. H. (2011). Belt Restraint
Reduction in Nursing -Homes: Effects of a Multicomponent Intervention Program. Journal of the American Geriatrics Society,
59(11), 2029-2036. Repéré a https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1111/].1532-5415.2011.03662.x

Hardy, M. S., Fanaki, C., & Savoie, C. (2024). The use of technology by seniors with neurocognitive disorders in long-term
care: A scoping review.

Hakverdioglu Yont, G., Kisa, S., & Princeton, D. M. (2023, August). Physical Restraint Use in Nursing Homes—Regional
Variances and Ethical Considerations: A Scoping Review of Empirical Studies. In Healthcare (Vol. 11, No. 15, p. 2204). MDPI.
Hodgkinson, B., Koch, S., Nay, R., & Lewis, M. (2007). Managing the wandering behaviour of people living in a residential
aged care facility. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 5(4), 406-436.

Institut national de santé publique du Québec (2016). La gestion des risques en santé publique au Québec : cadre de
référence. Repéré a https://www.inspqg.qc.ca/sites/default/files/publications/2106 gestion risques sante publique.pdf
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (2013). Chute chez les patients hébergés dans les
établissements de santé (soins de courte et de longue durée). Synthése des connaissances et des références rédigées par
Elena Morarescu. Québec, Qc : INESSS; 2013. Repéré a
https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS Chute Patients Etablissements Sante.pdf
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). Conciliation du milieu de soins et du milieu de vie en
centre d’hébergement et de soins de longue durée. Etat des pratiques rédigé par Isabelle David et Marie-Héléne Raymond.
Québec, Qc : INESSS; 2020. 156 p.

Jacus, J. P., Brunet-Jarrige, M. C., & Cuervo-Lombard, C. V. (2023). Contention en gériatrie: le retard de la

France. L'Encéphale.

Jones, K. J., Crowe, J., Allen, J. A., Skinner, A. M., High, R., Kennel, V., & Reiter-Palmon, R. (2019). The impact of post-fall
huddles on repeat fall rates and perceptions of safety culture: a quasi-experimental evaluation of a patient safety
demonstration project. BMC health services research, 19(1), 650.

Kayser-Jones, J. S. (1993). Influence of the environment on falls in nursing homes: A conceptual model. Advances in Long-
Term Care Environment and Falls in Nursing Homes. New York, NY: Springer Publishing Company, 176-195.

Kenmeugne, T. Y. A,, & Dubé, V. (2023). La gestion de la déambulation des ainés en centre d'hébergement et de soins de
longue durée au moyen d'une approche de soins centrés sur la personne: revue intégrative des écrits. L'Infirmiere
Clinicienne, 20(1). https://revue-infirmiereclinicienne.ugar.ca/wp-content/uploads/2023/12/Kenmeugne-et-Dube-2023-
RevuelnfCliniciennevol20no1pp24-50.pdf

Kergoat, M. J. (2010). Approche adaptée a la personne agée en milieu hospitalier: cadre de référence. La direction des
communications du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec. Repéré a
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf

Kong, E. H., Choi, H., & Evans, L. K. (2017). Staff perceptions of barriers to physical restraint-reduction in long-term care: a
meta-synthesis. Journal of Clinical Nursing, 26(1-2), 49-60.



https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1111/j.1532-5415.2011.03662.x
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2106_gestion_risques_sante_publique.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_Chute_Patients_Etablissements_Sante.pdf
https://revue-infirmiereclinicienne.uqar.ca/wp-content/uploads/2023/12/Kenmeugne-et-Dube-2023-RevueInfCliniciennevol20no1pp24-50.pdf
https://revue-infirmiereclinicienne.uqar.ca/wp-content/uploads/2023/12/Kenmeugne-et-Dube-2023-RevueInfCliniciennevol20no1pp24-50.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf

Kwok, T., Bai, X., Chui, M. Y., Lai, C. K., Ho, D. W., Ho, F. K., & Woo, J. (2012). Effect of physical restraint reduction on older
patients’ hospital length of stay. Journal of the American Medical Directors Association, 13(7), 645-650.

Lachance, C., & Wright, M. D. (2019). Avoidance of Physical Restraint Use among Hospitalized Older Adults: A Review of
Clinical Effectiveness and Guidelines.

Lemaire, E. (2021). Les aspects médico-légaux de la contention.

Logan, P. A,, Horne, J. C., & Gladman, J. R. (2022). Un programme multifactoriel de prévention des chutes contribue-t-il a
éviter les chutes dans les maisons de repos et de soins?. Minerva, 21(10), 234-237.

Ministére de la santé et des services sociaux. (2002). Orientations ministérielles relatives a I'utilisation exceptionnelle des
mesures de contrble : Contention, isolement et substances chimiques. Repéré a
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-812-01W.pdf

Ministére de la santé et des services sociaux. (2008). Aide-mémoire - mesures de remplacement de la contention et de
lisolement. Repéré a https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2007/07-812-06.pdf

Ministére de la santé et des services sociaux (2013). Manuel d’application : Réglement sur les conditions d’obtention d’'un
certificat de conformité et les normes d’exploitation d’une résidence privée pour ainés. Repéré a
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-843-03W.pdf

Ministére de la santé et des services sociaux. (2014). Approche non pharmacologique visant le traitement des symptémes
comportementaux et psychologiques de la démence. Repéré a https://publications.msss.gouv.qgc.ca/msss/fichiers/2014/14-
829-06W.pdf

Ministere de la santé et des services sociaux. (2014). Processus clinique visant le traitement des symptdmes
comportementaux et psychologiques de la démence. Repéré a https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-
829-05W.pdf

Ministére de la santé et des services sociaux. (2015). Cadre de référence pour I'élaboration des protocoles d’application des
mesures de contrdle: contention, isolement et substance chimiques.Repéré a
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-812-01W.pdf

Ministére de la santé et des services sociaux (2016). Guide d’information Demande de permis pour I'exploitation d’'un centre
d’hébergement et de soins de longue durée privé. Repéré a htips://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2015/15-834-
02W.pdf

Ministere de la Santé et des services sociaux (2021) Politique d'hébergement et de soins et services de longue durée - Des
milieux de vie qui nous ressemblent. Repéré a https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2020/20-814-01W.pdf
Mohler, R., Richter, T., Kopke, S., & Meyer, G. (2011). Interventions for preventing and reducing the use of physical restraints
in long-term geriatric care - a Cochrane review. Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 21(21-22), 3070-3081.
https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1111/j.1365-2702.2012.04153.x

Méhler, R., & Meyer, G. (2015). Development methods of guidelines and documents with recommendations on physical
restraint reduction in nursing homes: a systematic review. BMC geriatrics, 15(1), 1-6.



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-812-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2007/07-812-06.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-843-03W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-06W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-06W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-05W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-05W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-812-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-834-02W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-834-02W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-814-01W.pdf
https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1111/j.1365-2702.2012.04153.x

Mohler, R., Nirnberger, C., Abraham, J., Kopke, S., & Meyer, G. (2016). Interventions for preventing and reducing the use of
physical restraints of older people in general hospital settings. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016(12).
Moore, K., & Haralambous, B. (2007). Barriers to reducing the use of restraints in residential elder care facilities. Journal of
Advanced Nursing, 58(6), 532-540.

Muhiz, R., Gémez, S., Curto, D., Hernandez, R., Marco, B., Garcia, P, & Olazaran, J. (2016). Reducing physical restraints in
nursing homes: a report from Maria Wolff and Sanitas. Journal of the American Medical Directors Association, 17(7), 633-639.
Mohler, R., Richter, T., Kopke, S. et Meyer, G. (2023). Interventions visant a prévenir et a réduire I'utilisation de la contention
physique chez les personnes agées dans tous les établissements de soins de longue durée. Base de données Cochrane des
revues systématiques

Jye, C., & Jacobsen, F. F. (2020). Informal use of restraint in nursing homes: A threat to human rights or necessary care to
preserve residents’ dignity? Health, 24(2), 187-202.

PLAN D’ACTION GOUVERNEMENTAL POUR CONTRER LA MALTRAITANCE ENVERS LES PERSONNES AINEES 2022-
2027 DOCUMENT DE CONSULTATION — APPEL DE MEMOIRES repéré a
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-830-27W.pdf

Pons, X., Hermabessiére, S., & Rolland, Y. (2019). Evaluation du risque de chute et de fracture chez la personne agée en
institution. Kinésithérapie, la Revue, 19(207), 21-28.

Pu, L., & Moyle, W. (2022). Restraint use in residents with dementia living in residential aged care facilities: A scoping
review. Journal of Clinical Nursing, 31(13-14), 2008-2023.

Pu, Lihui & Moyle, Wendy. (2020). Restraint use in residents with dementia living in residential aged care facilities: A scoping
review. Journal of Clinical Nursing, https://doi.org/10.1111/jocn.15487

Quentin, B. (2013). La contention? Mais on ne peut pas faire autrement. Gerontologie et societe, 36(1), 111-119.
Scheepmans, K., Dierckx de Casterlé, B., Paquay, L., Van Gansbeke, H., & Milisen, K. (2020). Reducing physical restraints
by older adults in home care: development of an evidence-based guideline. BMC Geriatrics, 20(1), 1-14. https://doi-
org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1186/s12877-020-1499-y

Schmidtke, S. (2018). Reducing Use of Restraints through Education on Alternatives. MEDSURG Nursing, 27(3), 157—-159.
Smadja, J., & Lemogne, C. (2020). CONTENTION PHYSIQUE.

Thake, M. (2024). The use of restraints for older adults in the acute care hospital setting—understanding the least restraint
principle. Can Geriatr Soc J CME, 13(1)

Timmins, J. (2008). Compliance with best practice. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 6(3), 345-350.
Titterton, M. (2004). Risk and risk taking in health and social welfare. Jessica Kingsley Publishers.

Tremethick, M. J., & Wallace, D. C. (1999). Interdisciplinary teamwork for hip fracture prevention. Geriatric Nursing, 20(6),
293-296.

Vandervelde, S., Scheepmans, K., Milisen, K., van Achterberg, T., Vlaeyen, E., Flamaing, J., & de Casterlé, B. D. (2021).
Reducing the use of physical restraints in home care: development and feasibility testing of a multicomponent program to
support the implementation of a guideline. BMC geriatrics, 21(1), 1-18.



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-830-27W.pdf
https://doi.org/10.1111/jocn.15487
https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1186/s12877-020-1499-y
https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1186/s12877-020-1499-y

Verbeek, H., Zwakhalen, S. M., van Rossum, E., Ambergen, T., Kempen, G. |., & Hamers, J. P. (2014). Effects of small-scale,
home-like facilities in dementia care on residents' behavior, and use of physical restraints and psychotropic drugs: a quasi-
experimental study. International psychogeriatrics, 26(4), 657.

Veillette, A. M., & Allaire, E. (2020). ETAT DE SITUATION SUR LE CAMOUFLAGE DE PORTES ET D’ASCENSEURS EN
MILIEUX D’HEBERGEMENT AU QUEBEC: PROPOSITION POUR UNIFORMISER ET SOUTENIR LA PRISE DE
DECISION.

Voyer, P., Rey, S., Savoie, C. (2023). Tournée intentionnelle auprés des résidents atteints de problémes cognitifs en milieu
d’hébergement : aller au-dela des chutes ! La méthode BEC. Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval, Québec.
Voyer, P., Allaire, E., Veillette, A-M., & Savoie, C. (2022). L’environnement physique recommandé selon le triangle de Brodaty
pour les ainés atteints de troubles neurocognitifs et affichant des troubles de comportements. Faculté des sciences
infirmiéres, Université Laval, Québec

Voyer, P., Savoie, C. (2021). Recourir aux caméras et aux détecteurs acoustiques pour accroitre la sécurité et améliorer le
bien-étre psychologique des résidents atteints de problemes cognitifs. Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval,
Québec.

Voyer, P., Savoie, C., & Rey, S. (2021). Passer d’une dotation statique a une dotation équilibrée pour offrir une réponse
adaptée aux ainés en perte d’autonomie en milieu d’hébergement. Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval,
Québec.

Voyer, P. (2021) Soins infirmiers aux ainés en perte d'autonomie 3e édition. Les éditions du renouveau pédagogique:
Montréal.

Voyer, P., Savoie, C., Lafreniére, F. (2020). Le rdle de préposé aux bénéficiaires dans le continuum de soins de longue durée
au Québec. Faculté des sciences infirmiéres, Université Laval, Québec.

Voyer, P. (2013). Soins infirmiers aux ainés en perte d’autonomie, 2e édition. Saint-Laurent : Pearson ERPI.

Wang, J., Liu, W., Peng, D., Xiao, M., & Zhao, Q. (2020). The use of physical restraints in Chinese long-term care facilities
and its risk factors: An observational and cross-sectional study. Journal of Advanced Nursing (John Wiley & Sons, Inc.),
76(10), 2597-2609. https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1111/jan.14486

Weng, C. C., Lee, J. H., Chen, M. T., Chang, P. C., Li, Y. C., Kuo, Y. C., & Fan, S. Y. (2025). Factors related to the use of
physical restraints and hand restraints among older adults receiving home care services. Australasian Journal on

Ageing, 44(1), e13375. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ajag.13375

Werner, P., & Mendelsson, G. (2001). Nursing staff members’ intentions to use physical restraints with older people: testing
the theory of reasoned action. Journal of Advanced Nursing, 35(5), 784-791.

Yue, Z., Liang, H., Gao, X., Qin, X, Li, H., Xiang, N., & Liu, E. (2022). The association between falls and anxiety among
elderly Chinese individuals: The mediating roles of functional ability and social participation. Journal of Affective

Disorders, 301, 300-306. https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1016/j.jad.2022.01.070



https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1111/jan.14486
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ajag.13375
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdoi-org.acces.bibl.ulaval.ca%2F10.1016%2Fj.jad.2022.01.070&data=04%7C01%7Cnoemie.robert.ciussscn%40ssss.gouv.qc.ca%7C3b4b02b9708f44b693be08d9f32217d8%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637808150012064406%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=w4BhJzK0tVrcpECcpSTAv9y9Bns%2FlhhzAQ0mn2uIOBM%3D&reserved=0




CEvQ

e e Gusbec Saison 2026 — 2027
Formation continue
Formation de 7 h

Transition de relogement : accompagner la personne ainée atteinte d’un trouble neurocognitif 8 mieux s’adapter a son
nouveau milieu de vie

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 professionnelles et professionnels du réseau de la santé et des services sociaux (PSSS) se confrontent régulierement a des
situations complexes qui nécessitent de juger des risques associés a la situation de vie des personnes ainées vivant avec un trouble
neurocognitif majeur (TNCM) et demeurant a domicile. En 2020, le gouvernement du Québec a réitéré sa volonté de bonifier I'offre de
services de soutien a domicile afin de mieux répondre a leurs besoins. Toutefois, il arrive que ces personnes doivent tout de méme
démeénager dans un milieu répondant davantage a leurs besoins. Ainsi, de nombreuses personnes ainées se retrouvent dans des
résidences privées pour ainés (RPA), des résidences intermédiaires (RI) ou des centres d’hébergement de soins de longue durée
(CHSLD), en raison d’'une perte d’autonomie liée a un TNCM ou a une autre maladie chronique.

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

L’étape de préparation du relogement incombe a tous les PSSS ceuvrant au sein de groupes de médecine de famille (GMF), au soutien
a domicile (SAD), dans les RPA, les Rl et les CHSLD. En effet, les orientations ministérielles de la phase 3 du Plan Alzheimer visent
I'optimisation des transitions avec une offre de service interétablissements cohérente pour l'usager. Car pour étre efficaces, les
transitions se doivent de passer par une coordination et une communication interdisciplinaires.
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LES BUTS DE LA FORMATION

- Sensibiliser les PSSS ceuvrant auprés de personnes ainées atteintes d'un TNCM a I'impact des transitions de relogement.

- Mieux outiller les PSSS et leur permettre de développer des compétences pour aider la personne ainée a mieux s’adapter a
son nouveau milieu de vie, et lui éviter ainsi des relogements multiples et de devoir retourner trop souvent aux urgences.

- Nous aborderons les raisons des relogements, les besoins des personnes ainées et de leurs proches, et les enjeux de la prise
de décision. Nous aborderons également les conséquences du relogement, mais proposerons aussi des pistes pour préparer
la transition relogement et 'accompagnement de la personne ainée, de ses proches et du milieu d’accueil.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux professionnelles et professionnels de GMF, du soutien a domicile (SAD), des centres hospitaliers (CH),
des établissements d’hébergement dont les résidences privées pour ainés (RPA), les ressources intermédiaires (RI) et CHSLD, ainsi
gu’aux gestionnaires, et également aux conseilléres et conseillers en hébergement qui souhaitent améliorer la qualité de vie des
personnes agées qui vivent ou vivront des transitions de relogement.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

La formatrice demande aux participant.e.s de :

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

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

Se manifestant par de I'agitation physique ou verbale, des idées délirantes ou des hallucinations, I'agressivité reflete souvent un besoin
compromis généralement 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, intervenir auprés d'une personne agée présentant un comportement agressif déstabilisera toujours.
Dans de telles situations, les membres du personnel du réseau de la santé et des services sociaux et les personnes proches aidantes
se sentent souvent démunis.

Adapter son intervention en situation d’agressivité auprés d’une personne agée souffrant d’'un TNCM requiert une approche autre que
celle qu’on utilisera auprées de personnes adultes n’ayant aucun trouble cognitif. Pour cela, nous aborderons les principes de prévention
et d’intervention face aux comportements d’agressivité chez la personne agée vivant avec un TNCM et lors de comorbidités
psychiatriques et cognitives. Nous examinerons des situations concrétes a domicile ou en institution. Car mieux comprendre ces
situations permet de réduire I'escalade, voire d’éliminer le comportement d’agressivité.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Présenter les causes fréquentes des comportements d’agressivité chez les personnes agées vivant avec un TNCM, afin de mieux les
prévenir et d’intervenir en appliquant une approche adaptée et des stratégies d’interventions optimales lors de ces situations. Nous
proposerons aussi des pistes d’apaisement aux personnes proches aidantes et aux intervenantes et intervenants.

CLIENTELE CIBLE
L’ensemble des personnes susceptibles d’intervenir en situation d’agressivité chez la personne agée vivant avec un TNCM.

Nous invitons ainsi les membres du personnel préposé aux bénéficiaires (PAB), les auxiliaires de santé et de services sociaux (ASSS),
et professionnelles et professionnels de la santé, les gestionnaires de milieux cliniques, les intervenantes et intervenants
communautaires, peu importe leur milieu de pratique, ainsi que les personnes proches aidantes.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Nous vous demandons au préalable de :

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

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

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

d’agressivité chez
une personne ageée
vivant avec un
TNCM

* Principes de 'approche de base et
stratégies d’interventions (approche
inadaptée, douleur et inconfort,

'expérience des
personnes
participantes
Quiz
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comorbidités psychiatrique Discussion a partir de | plusieurs vignettes
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d’interventions
adaptées

Vidéos
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