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pa Objectifs

* Distinguer les principaux troubles neurocognitifs majeurs et
leurs impacts psychosociaux.

* Etre conscient de la réalité et des besoins des personnes
atteintes.

* Deétecter et intervenir sur les facteurs de risques; les
principales interventions.
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o ‘l Vrai ou faux ?

Allons nous tous développer des troubles
neurocognitifs en vieillissant ?




= Faits marquants

152 121

Personnes atteintes de la
maladie d'Alzheimer ou une
maladie apparentée au
Québec.

15 088

Personnes atteintes de la
maladie d'Alzheimer ou une
maladie apparentée dans la

Capitale-Nationale

La maladie d'Alzheimer est |a
forme la plus répandue de
trouble neurocognitif,
représentant plus de 60 %
des cas.

Prés de 50 % des personnes
atteintes d'un trouble
cognitif, incluant la maladie
d'Alzheimer, regoivent leur
diagnostic a un stade trop
avancé de la maladie.

65 %

des Canadiens atteints sont
des femmes

Apres 65 ans, les risques
d'étre atteint de la maladie
d'Alzheimer doublent tous

les 5 ans.

https://www.societealzheimerdequebec.com/comprendre-la-maladie/statistiques/
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SIGNES PRECURSEURS
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USUELLES

Oublier
fréquemment ou
avoir de la
difficulté i se
rappeler de
nouvelles
Informations.,

Société
Alzheimer

DESORIENTATION
DANS L'ESPACE
ET DANS

LE TEMPS

Qublier le jour

de la semaine ou
se perdre dans

un endroit
familier.

Société
Alzheimer

DIFFICULTE A
EXECUTER DES
TACHES
FAMILIERES

Aoir die 2 difficlitd

u'}f'i. a-t 1é
Alzhelmer

JUGEMENT

' AFFAIBLI

Ne pas reconnaitre
un probléme de
santé qui
nécessite une
attention
immédiate ou
porter des
vétements légers
par temps froid.

Société
Alzheimer

TROUBLES DU

e contexte,

Socidtd
Alzheimer
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$500.40 + $6.12 DIFFICULTE A 7 OBJETS CHANGEMENTS

- $307.33 = ??? FACE AUX ) EGARES D’HUMEUR OU

- Ranger des objets DE COMPORTE-
ot dangdes endri)its BMENT
ABSTRAITES InaPRrOptiGs

Avoir des comme une robe

difficultés a d§n§ lg

équilibrer un réfrigérateur ou
budget ou ne pas une montre dans
comprendre ce le sucrier.

que représentent

les chiffres ni a

quoi ils servent.

Sociéteé Sociéte
Alzheimer Alzheimer

Mzhﬂmer

CHANGEMENTS
DE PERSON-
NALITE

Présenter des

changements de

personnalité,

comme étre

déso'ri_enté,

SLepiciaixin Centre intégré

craintif. - e -
universitaire de santé
et de services sociaux

de la Caprtale-Natmnale

PERTE D’INTERET
Sociéte Perdre tout intérét pour ses amis, Quebec

Alzheimer sa famille et ses activités préférées.




Processus clinique - volet diagnostic

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS LEGERS ET MAJEURS (TNCL-TNCM)
VOLET DIAGNOSTIC (1)

A NOTER : Une détérioration rapide ou 3igué st une urgence potantielle et doit étre traitdée par le médecin ex. - délirium).

Le dépistage systématique n'est pas recommandé

Tout professionnel paut repérer un usager etintervenir selon son champ dexercice.

1.2 Plainte de Fusager/des proches OU

1.1 Zone de vigilance te de Fus: :
Suspidion clinique d'un professionnel

Porter une attention particuliére aux usagers suivants - = Déclin par rappovt au Aiveou antérieur »
Usagers de 65 ans et plus ayant : # changement du langage at de la parole;
= Antécédent AV ou d'ICT; = changement sur le plan de la mémaire (ex. : oubli
® antécédents familiaux de TNC majeurs; médication, rendez-vous);
#  apnée du sommeil non stabilisée; . psyc et comp
»  Délirium |évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois); »  Difficulté & reconnaitre les objets ou les personnes;
»  Maladie de Parkinson/Parkinsonisme; «  Difficulté 3 prendre des décisions;
=  Trauma cranien |évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois); ®  L'usager se LoUIME vers son accompagnateur pour
*  TNCléger. répondre aux questions;

»  Perte d'autonomie fonctionnelle dans les AVD, AV ou
dans les activitds complexes;
»  Perte de poids inexpliquée.

Usagers ayant :
* Unnouveau diagnostic psychiatrique aprés 50 ans;
®  Des dépressions récummentes.

PasncuLariTE : 5ile but de ig visite est le renouvellement du permis de conduire,
Débuter qux points 1.1 et 1.2 et suivre les étapes au besoin.

Questions sur a cognition (ex. : ADEY) OU 5 mots Dubois’ et Horlgga® Si rey

OU MIS® et Horloge OU autres tests o

pérage positif
itifs rapides

REFERENCE VERS L'INFIRMIERE
valider numére de téléphone et disponibilité du
proche gidant pour rendez-vous.

*5i test rapide a ét€ initié par infirmiére,
discussion avec médecin®

Tt g
‘Revoir dans & mois 6 1 an ou i changement positif
Valoriser fes bonnes habitudes de vie,
o ir Ig sgnte encourager
Ia gestion des facteurs de risque et informer

surles 10 signes précurseurs’.

Durée de la rencontre - 60-50 minutas

*ace par un proche ¢
A Description de la plainte
B. Evaluerla condition physique
+  Révision du profil médicamenteuws )
+  Examen physique : vision, audition, probléme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
meobilité, poids, etc.
* Repérages: abus de substances (alcool, drogues)

la routine de Fusager

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GMF 0U HORS GMF POUVANT CONTRIBUER, 51 BESOIN.
@ =Travailleur social ) = Pharmacien €) =c = Autras du GMF ou hors GMF

Votre ..A
gouvernement

Québecaa

EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

€ Evaluer |a condition mentzle
*  Reperage dépression avec Q5P-2/Q5F-3° OU GD54
®  MMSE et MoCA selon les rec de IINESSS 3 |3 page 3*
. de ite/d humeur, sic : R version courte (conseillé)
D. Relever la présence d’enjeux fonctionnels possiblement liés 3 un trouble neurocognitif
»  Outils disponibles pour obtenir impression du proche-aidant : ex. QAFY, IOCODEY, etc.
E. Histoire familiale, contexte psychosocial, soutian social et familial, etc. (ex. : génogramme et écocarte) €
F. wérifier si connu du CLSC/SAD et pour verifier si {cognitif, fonctionnel, social)
G. Amorcer I"enseignement sur la promotion de la santé cognitive, référer vers programme local au besoin

Discussion bréve avec le médecin/IP5 17 ligne a la suite d’une évaluation de I'état de santé avec des anomalies |

A Prisa en considération de I'évaluation infirmiére

B. Wérifiar si pré de facteurs [ex. : médi ayant un impact potentiel sur |2 cognition @), trouble d'utilisation
de substances, ¢ £ d'origine cardiovasculaire biliséz, etc)

€. Anamnése

D. Examen physique

E. Décision si besain d' £ :, imagerie]

F. Décision si besoin de consultations complementalres {ex. : clinique de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue, etc.) €

3.1 ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN

UBLE NEURQCOGNITIE LEGER [TNCL) ™

TROUBLE NEURDCOGNITIF MAIEUR [TNCM)

PAS DE TROUBLE NEURDCOGNITIF

AUTONOMIE FONCTIONNELLE NON AUTONOMIE FONCTIONNELLE COMPROMISE
COMPROMISE (stades |ézer®, modére®®, avance®]

A i ic'* avec IPSPL (si au dossier) & 'usager en présence d'un proche aidant, de I'infirmiére ou la TS (si possible)
B. Promouvoir 2 santé cognitive en encourageant I'adoption de saines habitudes de vie (tabac™, slimentation™, activité physigue™
stress™, alcool™), la gestion des facteurs de risques - HTA™ [G]*, diabéte™ |G}*’ et le soutien 3 Pobservance thérapeutique

€. Informer sur I'évolution habituslle et les prochaines étapes;

0. Donner les coord de Pinfirmiére.
. Informer sur les 10 siznas E. Prévoir un rendezvous infirmier et | E.Sigplion madicamentesze® €
précurseurs’® médical, Fannée suivante ou  plus +  Compléter |a demande de la RAMQ,
D. Revoir 'usager si i si ®  Informer sur les effets indésirables et

contacter I'infirmiére si apparition
F. Pour tous les usagers
Prévoir un rendez-vous infirmier de suivi
dans les 2 3 4 semaines

¥ _

Consigner le diagnostic au dossier [fait par le médecin ou le spécialiste). Aviser infirmiére de Finformation
donnés, de la réaction de Fusager et du proche aidant. Discuter des éléments prioritaires pour le suivi.

L 4

ASSURER LE SUIVI DE L'USAGER ET DU PROCHE AIDANT
POURSUIVRE AVEC LE VOLET SUIVI (2)

* Le processus ext un outi sice, e jugement dinique du prm;ynmlpmmmneramnmzmm;
éisiz prime. Tous

* Pour obtenir t documert : ASFERENCES.
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Processus clinique - volet suivi

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS LEGERS ET MAJEURS (TNCL-TNCM)

VOLET SUIVI (2)

a
ASSURER LE SUIVI A LA SUITE DE I ANNDNCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN [GMF OU CLINIQUE SPECIALISEE)

B.

LEGENDE : LE NUMERD INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GIMF ou HoRrs GMF POUVANT CONTRIBUER, 51 BESOIN c

€ =Trawilleur social € = P e- = Autres p du &MF ou hors GMF

1. 1% APPEL TELEPHONIOUE PAR L'INFIRMIERE POUR TOUS LES NOUVEAUX DIAGNOSTICS TNCM [2-4 SEMAINES)

F.
A Etablir una relation de confiance et un partenariat avec Fusager et le proche aidant;
B. Evaluerle besoin d'information, répondre aux questions et proposer | ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE; G.
€. Débuter le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon |a situation de 'usager et compléter le plan
d'intervention (P1); H.
D. S'assurer que I'usager et son proche aidant ont les coordonnées de Finfirmigre;

E. VérifiersiFusager a une responsabilits de personne proche aidanta dans son environnement;

F. i suivi par cLSC/Soutien & domicile (SAD), demander Fautorisation 3 'usager pour communiguer le nouveau diagnostic;
G. Informer du prochain rendez-vous, des services de la Société d'alzheimer et de I'APPUI pour les proches aidants d'aings. 9 I

1.

— — — — Planifier I'avenir’® . Testament®; Procuration, mandat et régime de protection™;
v (une 2* ntre peut &tre nécessaire en présence ou téléphonique] . K. Informer sur des mesures financiéres disponibles (crédits d'impdt, allocation directe, d financiére|.

+  Information sur le trouble neurocognitif majeur Maladie Alzheimer 1' et MAZ? , Démence Vasculaire?, Corps

lewy®s, Dégéndrascance fronto-temporale®. Les stades de la maladie o Alzheimer (Usager)® (Professionnel, p.2J%; Sécurité

‘consails et suggestions \ﬂ!ama taciliter I'accompagnement de vatre proche (info-1)" (info-2) *; {info 3)* L conduite automabile ; Discuter précocement™ de Farrét éventuel de la conduite et informer sur les alternatives [moyen de

Votra medication transport) €¥ ; contribuer 3 I'évaluation du risque (125t sur |3 routel™;

‘ M. Apprécier la sécurité 3 domicile (feu, intoxications, errance 3 Fextérieur, etc.) et donner des conseils d'usage; @
. A . - . 2 N. Revoir et vérifier au besoin |a capacité & consentir aux soins et |a présence de difficultés/enjeus liés & I'aptitude™ 3
2A. VISITE A 6 MOIS (TNCM) PUIS CHAQUE ANNEE (TNCM et TNCL)- SUIVIS PAR LINFIRMIERE cos biens ot 3 Soceupor o 52 pereonnc: €
privilégier la méme infirmiére du GMF 0. surveiller si signes de négligence et de maltraitance™ . €}

Planifier les rendez-vous de suivi avec I'usager/proche aidant ; Augmenter la fréguence des visites si besoin
A Evaluer la condition physique;
B. Evaluerla condition mentale;

P.

* sk i C ou récepteurs NMDA ou selon besoin, effectuer un MMSE;
*  sipre d & de la démenca [Nm—_a_verslon courte), identifier |as causes o )™ et a
intervenir. Référer vers des ressources spécialisdes (ex. : équipe SCPD) si nécessaire; R
©. Relever la présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés & un trouble neurocognitif; S-

*  Qutils pourdmemr pnesslon du plud\e aidant - ex. - QAF' JFD, |OCODEY, etc;
D. Evaluer si améli ign de la condition avac 'information obtenue preoedemrmm
E. Continuer le suivi inscrit dans la section = SUNVI ODGNI'HF ST}\NDARD = selon |a situation de I'usager et mettre i]l:lll lepl;

+  selon I'évaluation, apphuuu lesi i selon le besain, référer aux professionnels L
appropriés du GMEF, du réseau et des organismes communautaires ) € -
'S

2B. VISITE DE REEVALUATION selon F'évolution de Pusager [médecin et IPS en 1™ ligne)

Pm(he aidant €

A, Discuter avec Minfirmigre, Fusager et le proche sidant de f'évalution (et autres professionnels si impliqués);

*  Discuter des éléments du suivi standard 3 prioriser; X
B 5iSCPD, identifier les causes (1 L at intervenir ueiueruars des ressources spenalms =i nécassaire; ¥.
c iner si i ou ires (ex. : Clinique de mémaire, ergothérapeute, z

neuropsychologue);
D. Discuter du niveau de soins™ et des directives medu:ales EIIIICIDEES i 1A|”sdor| la situation clinigue;
»  Décider si poursuite des inhibiteurs d ou
Eter la demande o dexception [si besoin].
Votre .‘.

gouvernement

Québece

IVI COGNITIF STANDAR

Médications €

Conditions physique et mentale

Aspects légaux @E
‘Erise d décision™ :

Préservation de la qualité de vie pour le maintien & domi

Prévention et interventions sur les symptémes compor

Santé
ef Services sociaun

Québec

A UTILISER A TOUTES LES ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L'USAGER ET PROCHE AIDANT

Evaluer si gffets inddsirables'®, observance, besoin titrage, pour les i de la ¢ £ ou les
récepteurs NMDA;

Informer Fusager et proche aidant de la surveillance & faire aprés avoir évalué leur di i 2 et 3
surveiller et optimiser le reste dela médication en portant une attention particuliére sux meés devenus

inappropriés.

Evaluer |a condition physique - Poids, santé bucco-dentai
langage, sommeil [errance], etc.;
Evaluer Ia condition mentale, particuliérement la délirum, les hallucinations, les signes de détresse, d'anxiété, de dépression,
de risque sulcldalle &t intzrvenir au besoin;

ve en enc I' ion d habitudas de vie (tabac’ alimentation™
alcool®®), ka gestion des facteurs de risque (HTA™ [S]*, diabéte® [G)' et le soutien 3 'observance thérapeutique).

, élimination, mobilité/chute, douleur, problime de

stress’

respacter le choix individuel;

e le plus longtemps possible
Encourager différents moyens pour maintenir yne gualits de vie 3y domicile™ ; €€}
*  Enseigner desstratégies pour Las repac”, Jﬁm&.mmsmmﬂs |2 sommeil*”;
Informer sur les aides posslbles offertes par les
Réfdrer vers le soutien 3 domicile [SAD] pour opnmxser Fautonomie fonctionnelle, la sécurité, etc. et transférer le pi; @)
Discuter des alternatives au maintien 3 domicile si nécessaire. )

etp giques de la démence [SCPD]
Etablir 'histpire biperaphigys® [la communiquer au SAD et autres lieus, si pemnenl] (3]
Enseigner |'approche da basa® (p.5) au proche aidant en incluant des
besoin;

Enseigner I'approche non pharmacologigue (pages @ et +)* si SCPD, selon la ou les causes potentiellas du scep. €

~ @; pecdre (pasi

Discuter de I transition vers un changement de réle [sirazs) * (intimité) ** (geyil blanc) *%
Evaluer I'épuisement — exemple - Grille de Zarit, les risques suicidaires et homicidaires, etc.;
Evaluer les besoins prioritaires et informer des ressources disponibles incluant Ie répit si pertinent; €)@
Réévaluer e contexte psychosocial, référer au besoin; ‘
«  Prévoir un autre plan d'aide au cas oil le proche aidant habituel vivrait une situation d'urgence {ex - hospitalisation)
*#* Lo processus est un outil d'aide, le jugement clinique du professionnel, pour décider des interventions ‘
et des délais, prime. Tous les outils proposés sont & titre indicatif.
* Powr ootenir i rEférence atie ien inernet, vous réérer  rexposant gans le document : REFERENCES.




Troubles
neurocognitifs
majeurs (TNCM)

Vieillissement Trouble cognitif

normal léger (TCL)
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- Réduit I'incertitude

- Améliore le soutien

- Offre des traitements

- Encourage la santé cognitive

Aide a préparer I'avenir
Améliore I'acces aux services
Avantages fiscaux

Prévention des risques

Retarde I'hébergement

Réduit I'épuisement des aidants

Cohen C.A., & Dubois, B. et coll

Avantages du diagnostic précoce

Centre intégré
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Trouble cognitif
léger (TCL)

Pas d’atteinte

Declin cogpitif fonctionnelle
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universitaire de santé
et de services sociaux
de la Cap:tale-Nat:onale

Québec e




TNCM /
démence

Déclin Atteinte
cognitif fonctionnelle
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P Déemence de type Alzheimer

Manifestations générales, synthese

*  Atteinte graduelle des fonctions cognitives

. Début insidieux normalement chez les 65 ans et +

. ! progressive mémoire épisodique (récente>ancienne)
—  Ex. Répétition des mémes questions
—  Ex. Perte d’objets

. ! dans I'’exécution des taches familieres (AVD/AVQ)

*  Altération de la conscience des troubles

*  Désorientation

*  Probléme de langage

. Changement de comportement et/ou d’humeur et/ou de personnalité

. Perte d’intérét

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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Echelle de détérioration globale (EDG)

Reisberg B. et al. Am ] Psychiatry 1982; 139: 1136-39

» Pas de déclin cognitif (fonctionnement normal) :

Stade 1 . . . - -
= néprouve aucune difficulté dans la vie quotidienne.

¥ Déclin cognitif trés leger (il peut s'agir de changements normaux associés a I'age ou de signes précoces de la MA) -

Stade 2 = publie les moms et l'emplacement des objets;
» peut avoir de la difficulté a trouver ses mofts.

¥ Déclin cognitif Iéger (présent, dans certains cas, dans la phase initiale de la MA) :

Stade 3 » ade la difficulté 3 s'orienter dans un endroit inconnu;
= ade la difficultg & fonctionner au travail.

¥ Declin cognitif modeére (stade leger de la MA) :

Stade 4 . . . . . . . . . L
* ade la difficulté 3 accomplir des taches complexes (finances, magasinage, planification d'un repas avec des invités).

¥ Declin cognitif relativement grave (stade modere de la MA) :
Stade 5 * a besoin d'aide pour choisir ses vétements;
* a besoin quion lui rappelle gue c'est I'heure de la douche ou du bain.

¥ Déclin cognitif grave (stade modére 3 sévére de la MA) -
» perd la nofion des expériences et evénements récents de sa vie;
Stade 6 o . .
» a besoin d'aide pour prendre son bain ou a peur de prendre son bain;
= ade plus en plus besoin d'aide pour aller aux toilettes ou est incontinent.
B Déclin cognitif trés grave (stade sévére de la MA) :

Stade 7 = utilise un wocabulaire trés restreint qui se réduira bientdt a quelgques mots seulement;
» perd la capacité de marcher et de s'asseoir;
» a besoin d'aide pour manger.




g Lvolution

Stade léger Stade modéré ,
& Stade avancé

(stades 2 et 3 de (stades 4, 5 et 6 de

'EDG) 'EDG) (stade 7 de 'EDG)

atre intégré
.niversitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale- Natlonale

Québec m




voctere Alzheimer

Maladie &' Alzheimer vocrele Alzheimer
Que faire ?

Maladie d"Alzheimer
Savoir pour prévoir

Altheimer

Vil sie 1 ALY T

Dw quei sagit-d ?

Evolution

Alrheimer

STADE LEGER
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Videéos
Alzheimer Serge Youtube1080 FINALE
https://www.youtube.com/watch?v=ROQKFUEa5SNY

Alzheimer Louise Youtube1080 FINALE
https://www.youtube.com /watch?v=05jPNrQdA30

Centre intégré
universitaire de santé

et de éervices sociaux
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https://www.youtube.com/watch?v=ROQkFUEa5NY
https://www.youtube.com/watch?v=o5jPNrQdA30

Retour

* Réaction suite a I'annonce du diagnostic ?

 Impacts de la maladie sur le quotidien ?

* Risques possibles ?
* Interventions a privilégiés ?
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Manifestations générales, synthese

Apparition précoce
Environ 5% des démences

Variante comportementale

[

—_

[

—_

[

Perte de 'autocritique

! relations interpersonnelles

Changement de caractere

Désinhibition verbale, sexuelle...

Atteinte cognitive frontale(lmémoire n’est pas au ler plan)

Variante langagiere
Altération de la compréhension des mots ou de I'identification des objets) est la caractéristique

—_

prédominante

Manifestations psycho-comportementales de
plus en plus flagrantes avec I’évolution

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Caprta.'e-Natlonale

Québec m
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Manifestations générales, synthese

Démence a corps de Lewy

Déclin des fonctions cognitives suffisant pour altérer fonctionnement
— Environ 20% des démences

Fluctuations cognitives a périodicité variable

Evolution normalement rapide

Une majorité d’homme

Hallucinations visuelles récurrentes complexes (personnes, animaux)

Parkinsonisme (rigidité des membres et tremblements)

Déprime

Troubles du comportement en sommeil paradoxal

N AN

Perte musculaire du sommeil: la personne «agit» pendant ses réves Centre intégré ;
universitaire de santé

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

P
Québec
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Manifestations générales, synthese

e Survient généralement subitement

« Evolution par palier

 Evidence d'une maladie cérébro-vasculaire reliée
* Difficulté mictionnelle

* Antécédents d’'instabilité ou de chute

* Ralentissement psychomoteur++

* Changement de personnalité et d’humeur

Centre intégré
universitaire de santé
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APPROCHES
ET TRAITEMENTS
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Activités

physiques

Activités

intellectuelles

. . Approches cognitives
Prevention (psychologie)

et

interventions Approches
psychosociales

Stimulations

sensorielles
Centre intégré
un:':ersitag‘re de sqnté
Alimentation et T i
yl
alcool Québec
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Prévention et interventions

Activités Marche, yoga, aguaforme, danse, jardinage, etc.
physiques Groupe: programme de prévention des chutes, Centre de jour, etc.
Activités Etude, lecture, jeux de cartes, sudoku, échecs, dames, mots croisés, écouter un film, aller au

intellectuelles

théatre, etc.

Approches cognitives

TCL : Stimulation cognitive (programme de groupe, logiciel ou papier), entrainement cognitif
(enseignement de stratégies: mémorisation, routine, pictogrammes)
TNCM: réadaptation cognitive (renforcement des capacité résiduelles)

Approches
psychosociales

Validation, réminiscence, activités sociales, occupation significative, gestion des stresseurs et
implication sociale.

Stimulations
sensorielles

Arthérapie, musicothérapie, aromathérapie, luminothérapie, zoothérapie, méthode
snoezelen, massothérapie.

Alimentation
et alcool

Régime méditerranéen et consommation de vin rouge modéré.




Bénéfices possibles

- Améliorer les fonctions cognitives et 'humeur

- Atténuer les symptomes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD).
- Réduire le stress

- Améliorer la qualité de vie et le sommeil

- Retarder le placement

- Soulager les aidants

- Préserver le plus longtemps possible

. I'autonomie

. Les liens sociaux

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Caprta.'e-Natlonale

Massourd F. & Robillard A. (2013) Quebec




Traitement non curatif.
Peut retarder I'évolution et
atténuer les symptomes.
Bénéfices VS effets secondaires.
Non prescrit pour tous les TNCM.

Medication .,

Aricept MC === | Donépézil
Reminyl ER MC === @Galantamine
Exelon MC === | Rivastigmine
Ebixa MC === Mémantine

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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Encadrement

et soutien
évolutif
Participation
sociale et Garder leur
stimulation, autonomie et
physiques, prendre des
cognitives et décisions
spirituelles N P
D’étre respegte, —— ~—— De s’exprimer
de ne pas subir de A
LT et d’étre
discrimination,
) A ., entendu
d’étre protégé.
Centre intégré
universitaire de santé
D’avoir de et de serv_ices soci._aux
I’inform,ation D'étrf! rassure, de la Cap:tale—flat:onale
sur leur état de d’étre en Quebec
santé et les sécurité

Inspiré de la Cha
atteintes de mal

traitements
28




Participation sociale et
stimulation: physiques,
cognitives et spirituelles

Encadrement et soutien
évolutif

Garder leur autonomie, de
prendre des décisions

D’étre rassuré, d’étre aimé,
d’étre en sécurité

D’avoir de I'information:

sur leur maladie et les
traitements, les mesures d’aides
disponibles.

D’étre respecté, de ne pas subir
de discrimination, d’étre
protégé.

De s’exprimer et
d’étre entendu

Documenter |’histoire biographique de la personne.
Briser I'isolement, avoir des occupations variées en lien avec leurs intéréts et leurs capacités.

Suivi avec des professionnels qualifiés et formés en TNCM.
Soutenir I'aidant pour qu’il développe des nouvelles compétences, I'orienter vers les ressources adaptées.
Soutien multidisciplinaire accessible.

Encourager a mettre a jour les documents légaux a jour ou les rédiger, de faire les DMA, de faire des choix concernant
I’avenir (milieux de vie, services a domicile, mandataire).
Continuer a faire des taches domestiques, des sorties, etc.

Avoir de la chaleur humaine et du réconfort (ex: validation, réassurance, touché affectif).
Adapter I'’environnement (rappels, routines), mise en place de service a domicile, changement de milieu de vie,

Enseigner la maladie et les traitements disponibles (pharmaco ou non)
Référer pour la participation a des essais cliniques en recherche.
Informer des crédits d’imp6ts, des services disponibles et la fagcon de les obtenir, etc.

Adapter notre approche «entrer dans I'univers de la personne» ne pas essayer de la ramener a la réalité.
Etre représenté si n’est plus en mesure de prendre des décisions concernant sa personne et ses biens.

Communiquer librement sans jugement. Avoir acces a des services d’orthophonie au besoin.
D’avoir un aidant qui connait et sait appliquer les approches de communicaf)dd de base en lien avec les TNCM.



Evolution des principaux besoins

Stade initial Stade intermediaire

Stade avance

Pour la personne atteinte Pour le proche aidant

Encaisser le choc du diagnostic
Comprendre la maladie dont il est atteint

Trouver des stratégies d'adaptation, planifier les
aspects legaux et financiers de son eventuelle
inaptitude

Planifier ses souhaits de fin de vie

Au besoin, partager avec des semblables les @émotions
VEcues

Chercher du soutien familial ou individuel

Important : bénéficier de services de stimulation
cognitive en vue de maintenir ses acquis et capacités
le plus longtemps possible

Encaisser le choc du diagnostic

Comprendre la maladie dont |'aidé est atteint, adapter et connaitre les
stratégies de communications gagnantes

Trouver des stratégies d"adaptation

Planifier les aspects legaux de I'éventuelle inaptitude de la personne
aidée

Aider la personne aidée a planifier ses souhaits de fin de vie
Amorcer les démarches d"adaptation du domicile

Au besoin, partager avec des semblables les émotions vécues

Chercher du soutien familial ou individuel

Nadeau, M (2017)



Evolution des principaux besoins

Stade initial Stade intermediaire Stade avance
Pour la personne atteinte Pour le proche aidant

Stimuler ses capacités cognitives
Pratiquer des loisirs et des sports adaptés

Continuer de faire (au mieux) des activités de la vie
guotidienne et domestique (AVD/AVQ)

A ce stade, la personne atteinte a aussi besoin que son
entourage ait pris la pleine mesure de la maladie dont
il souffre afin que les stratégies de communication et
d’action employées a son égard soient adequates

Bénéficier de péeriodes de répit afin de conserver son équilibre et d’avoir
du temps pour lui

Apprendre a utiliser divers équipements nécessaires au soutien de I'aide
Gérer une foule de dossiers fiscaux/légaux/financiers

Comprendre son role, celui de la famille et des diverses équipes de soins
Trouver constamment des stratégies pour la gestion des SCPD

Gérer la medication de la personne aidée

Organiser son temps et son avenir

Parler de son vécu et partager avec des pairs et des intervenants
psychosociaux, accepter I'aide extérieure

Gérer son stress et poser ses limites

AN d e .. AN TANT ™)



Evolution des principaux besoins

Stade initial Stade intermediaire
Pour la personne atteinte Pour le proche aidant

*  Beénéficier d'une présence calmante et rassurante a ses cotés
*  Pouvoir résider dans un milieu de vie adapte a sa realité

Nadeau, M (2017)

Bénéficier de soutien et de références en vue de
I'hebergement

Gérer les deuils, les pertes, la baisse de « I'adrénaline de
performance », les réactions familiales

Participer a la gestion de fin de vie de |'aidé et toutes les téaches
que celle-ci implique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

P
Québec




Isolement
social, suicide

Difficultés o )
marqués aux Difficultés
AVD/AVQ relationnelles,
. matérielles et
(sz,l’ af[:udse)nt financiéres
auto,

Principaux facteurs

de risque
Anosognosie, Sévérité du
méfiance, refuse I INENE G EC LRGN ~—— TNCM et
|'aide. neurocognitifs comorbidité
Comportements santé mentale
réactionnels / et physique
SCPD PRV
Centre l;ntégr‘é’ &
Aidant . universitaire de sant
incapable Per:ce de'|:?0|ds, et de services sociaux
dénutrition, de la Capitale-Nationale

d'assumer son . !
A , diff. sommeil, P
10l ou qui { déquiire Québec
antécédent de

probleéemes
cognitifs chute 33




Facteurs de risque

Quelques actions e

Difficultés marqués aux AVD/AVQ

Isolement social, suicide

Aidant incapable d'assumer son réle ou qui
minimise les problémes cognitifs

Difficultés relationnelles, matérielles et
financieres

Perte de poids, dénutrition, difficulté de
sommeil, problemes d'équilibre, antécédent
de chute

Sévérité du TNCM et
Comorbidité santé mentale et physique

Personne anosognosique, méfiante qui refuse
|'aide. Comportements réactionnels / SCPD

Compléter et analyser la grille de I'autonomie fonctionnelle (questionnaire de I'aidant) et faire ressortir les risques prédominants.
Adapter ou compenser les difficultés (ex: préparation des repas, transport adapté, systeme GPS, implication des proches, procuration,
livraison des médicaments, etc.)

Encourager les routines et repéres.

Adapter I'environnement, mobiliser I'entourage, systéme de surveillance, visite de bénévole, services a domicile (ménage, popote),
livraison de I'épicerie.

Déménager dans un endroit plus sécuritaire avec des services évolutifs.

Evaluer le risque d’autonégligence ou d’un passage a I'acte.

Evaluer les besoins et I'épuisement de I'aidant.

Comprendre la résistance / réticence, la perception qu’il a de la maladie et son évolution.

Donner de I'information, vérifier si d’autres membres de la famille peuvent s’impliquer, tenir une rencontre de famille, offrir du soutien
psychosocial.

Evaluer si indices de maltraitance.
Comprendre la relation avant la maladie.
Informer des mesures d’aide financiére disponibles (crédits d’impots, allocations).

Evaluer les habitudes alimentaires, le fonctionnement, les causes des chutes, des problemes de sommeil.
Orienter vers le SAPA du CLSC pour évaluation plus poussée dans le milieu de vie.
Mise en place de services (popote, systeme de prévention des chutes, etc.)

Comparer les symptémes, les comportements, les résultats des tests cognitifs avec I’échelle de détérioration (GDS).
Collaboration interdisciplinaire GMF: médecin, infirmiere, pharmacien et TS
Partenariat avec le CLSC, les organismes communautaires, les équipes spécialisées plus la situation est complexe.

Evaluer les risques a domicile / évaluer le besoin de protection.
Comprendre qu’est-ce qui explique la méfiance, documenter les SCPD et trouver la ou les causes.
Enseigner les approches de base de la communication et les stratégies d’accompagne?af a I'aidant.



CAS CLINIQUE

Mme Martel, 76 ans, vient de recevoir le diagnostic de maladie d’Alzheimer stade l1éger par son médecin de famille.
Elle vit dans sa maison depuis 55 ans avec son mari, M. Turmel, connu comme étant un homme solitaire, nerveux
et contrélant. Le couple a trois enfants qui demeurent a proximité, lesquels offrent du soutien occasionnel, mais
limité, par manque de temps, car ceux-ci doivent jongler avec la conciliation travail, famille et activités.

Selon le conjoint, Mme présente depuis quelques mois des signes de désorganisation, de méfiance, d’apathie,
d’anxiété et de déprime. Mme ne veut plus aller jouer aux cartes au Regroupement des ainés car elle s’est perdue
sur la route la derniere fois qu’elle a voulu se rendre. De plus, elle cuisine beaucoup moins qu’avant et oublie
régulierement des ingrédients dans ses recettes.

Le couple se chicane de plus en plus car M. Turmel a tendance a corriger les propos erronés et a contredire Mme

Martel . De plus, M. Turmel n’ose plus sortir marcher et aller prendre son café au Centre intégré
. . 7 A T universitaire de santé
restaurant vu son inquietude a laisser sa femme seule. of de services sociatix

Lorsque le médecin leur offre la possibilité de rencontrer la travailleuse sociale du GMF, de la Cap 'ta’e'Nat'ona’e

le couple mentionne ne pas avoir de besoin d’elle pour le moment... Quebec




g (Questions

* Quels sont les besoins actuels:
— de Mme Martel
— de son conjoint ?

* Quels sont les risques:
— pour Mme Martel ?
— pour son conjoint ?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

P
Québec




20 Sujets delicats

Lumiére
sur ’'Alzheimer

* Conduite auto s
e Sexualité

* Changement de milieu de vie
* Services a domicile

* Aide ala gestion des finances
* Routine de vie

* Aptitude / inaptitude

- DMA

Grace au soutien
fi ier d

3 ‘S'/,l"['(-'lf ["( \| / heimer O Desjardins

Caisse du Plateau Montcalm



QUELQUES OUTILS CLINIQUES
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uestionnaire AVD/AVQ

QUESTIONNAIRE DE L' AIDANT
CLINIQUE DE MEMOIRE

1- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué|s) chez votre proche concernant son alimentation?

O A des golits alimentaires différents 0 Se salit en mangeant O Prépare des repas moins élaborés
DO A de la difficulté 3 suivre une recette. O Conserve des aliments permes O A de |a difficulte a utiliser la cuisinisrs
O Est ineapable d'utiiser be four micro-onde [ A davantage besain d'une liste d'épicerie

O A de |z difficulté 3 utiliser l2s ustensiles O Oublie des ingrédients dans les recattes

E les de it

8- Quel(s) changement|s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concemant son langage?

O Cherche davantage ses mots O A de Ia difficulté & suivre une conversation en groupe

O Parle moins qu‘avant O A de la difficulté & comprendre ce qu'on lui dit

O A changé son écriture O A de la difficulte & écrire

O Décrit les objets cu utilise des termes comme « chose » ou « affaire », au lisu de les nommer
de

Changements cbservés depuis quand?

Changements observés depuis quand?

2- Quelis) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concemnant I'entrefien du domicile

[ Débute une tiche sans |a terminer 0 A de |a difficulté & faire une réparation mineurs

O A besoin de plus d'aide qu'avant pour les O A besoin de plus d'aide qu'avant pour l= ménage régulier
travaux extérieurs (ex. : tondre le gazon) (=x. - époussetage, aspirateur, faire la vaisselle)

O Domicile meins propre qu'avant

E les des s

7- Qusl(s) changement(s) svez-vous remarqué(s) chez vatre proche concemant son orientation?

O A de la difficulté 3 reconnaitre les lieux/les trajets O Cherche son auto dans le stationnement
O A de la difficulté 3 se déplacer seul(e) (ex. - voiture, autobus)
O A de |a difficulté 3 se rappeler Ia date ot le jour de la semaine

Exemples de changement:

‘Changements observés depuis quand?

8- Quel(s) changement|s} avez-vous remarqué(s) chez votre proche concemant la gestion des biens?

O A de la difficulté & utifiser sa carte de débit ou de crédit O Oublie de payer ses factures
O Ne comprend plus ses relevés bancaires O A de la difficulté 3 faire un chéque

E les de H

Changements observés depuis quand?

Changemants obsenvés depuis quand?

3- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concemnant Phygiéne personnelle?

O Qublie de laver certaines parties du corps O Oublie de s laver
O Me change pas ses vétemants réguliérament 0 A besoin d'aide pour préparer le matériel (zx. @ savon)
de it

Changements observés dapuis quand?

9- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué{s) chez votre proche concamant sa mémoire?

O Qublie 'endroit ol il place ses objets O Qublie les noms et les visages familiers

O Oublie les dates de ses rendez-vous O Oublie les numéros de téléphone familiers

O Répéte et fait répater O Oublie des faits récents

O Prend plus de notes quavant O Oublie des événements importants de sa vie passéa
E les de ch

Changements observés depuis quand?

4- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votrs proche concemant ses activités sociales?

O A un manque dinterst pour ses activites preferses [ Participe meins aux acivites sociales
O A de la difficulté 3 accomplir toutes ses tiches au travail

de t:

Changemeants observés depuis quand?

10- Quel(s) changement(s) avez-vous remargué(s) chez votre proche concemant son humeur et son comportement?

O Est triste O Est anxieux O A de l'agressivité O Est méfiant

O Estimpatient 0 Est passif O A des hallucinations O A des comportements génants
O Dit tout c= qu'il pense, sans fitre O A des comporiements inhabitusls

E les de ch .

Changements observés depuis quand?

5- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concemnant son attention/jugement?

O A de la difficulte 3 identifier ses besains 0 Ade la difficulté & organiser et planifier une tiche

O A de la difficulté 3 prendre des décisions 0 Ade |a difficulté & faire deux choses 2n méme temps

O A de la difficulté & maintenir son attention sur une 0 Ade |a difficulté & saveir comment agir dans une
tiche situation inhabituslle

Exemples de changement:

Niveau global de fonctionnement comparativement & avant (placer un X sur la ligne) ©

0% 50% 100%

5i vous deviez &tre hospitalisé(e) durant 2 semaines seriez-vous inquiet (&te) de le (la) laisser seul(=)?
O Non O Oui Pourguoi?

Quels sont vos attentes par rapport & la clinique de la mémoire?

Changements observés depuis quand?

Recevez-vous des services du CLSC etiou de I'aide de proches? O MNon O Oui, svp précisez les services regus

Nom de l'aidant Lien de parenté - Date i) -




Inventaire de la dépression

QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE DU PATIENT

-9
(PHQ-9)

Au cours des 2 demiéres semaines, selon quelle fréquence Plusde Presque
avez-vous é&té géné(e) par les problémes suivants ? Plusieurs la moitié  tous
(Veuillez cocher (#) voire réponse) Jamais jours  dutemps les jours
1. Peu d'intérét ou de plaisir a faire les choses 0 1 2 3
2. Etre triste, déprimé{e) ou désespéré(e) 0 1 2 3
3. Difficultés a s’endormir ou a rester endormi(e), ou

domi 0 1 2 3

ormir trop

4. Se sentir fatigué(e) ou manquer d'énergie 0 1 2 3
5. Avoir peu d'appétit ou manger trop 0 1 2 3
6. Avoir une mauvaise opinion de sci-méme, ou avoir le

sentiment d'étre nul(le), ou d'avoir dégu sa famille ou s'étre 0 1 2 3
decu(e) soi-méme

7. Avoir du mal a se concentrer, par exemple, pour lire le 0 1 5 3
Jjournal ou regarder la télévision Centre intégré
8. Bouger ou parler si lentement que les autres auraient pu le universitaire de santé
ren'élarquelr.‘ tOl.l_ au mlnh'aire, étre si sg‘itggﬁ) l?itlfd\éous avez 0 1 2 3 et de services sociaux
Su CU M & Ton en pace par mppertaca de la Capitale-Nationale
9. Penser qu'il vaudrait mieux mourir ou envisager de vous 0 | 2 3 Q o b
faire du mal d'une maniére ou d'une autre | I e e C
FOROFFICECODING __ 0 + + +
=Total Score: 40




Nom : Prénom: Age:

Date: Nom de I'évaluateur:

Type de relation avec le patient

l:l trés proche/prodigue des soins quotidiens

] proche/soccupe souvent du patient

[] pas tres proche/donne seulement le traitement ou a peu d'interactions avec le patient

Consignes d’admini

ntention du proche aidant

Présence
La présence de chaque trouble du comportement est évaluée par une question. Les questions se rapportent aux
changements de comportement du patient qui sont apparus depuis le début de la maladie, depuis la derniére
€valuation ou depuis le début ou I'ajustement d'un traitement.
» Sile sujet (votre épouse, votre mari ou la personne que vous aidez) ne présente pas ce trouble, entourez
la réponse NON et passez a la question suivante.

Gravité
Si le sujet présente ce trouble, entourez la réponse OUI et évaluez la gravité du trouble du comportement avec
I'échelle suivante (2 quel point il est perturbant ou handicapant pour le patient) :

1. Léger : changement peu perturbant pour le patient

2. Moyen : changement plus perturbant pour le patient

3. Important : changement trés perturbant pour le patient

Répercussion
Pour chaque trouble du comportement observé, il vous est aussi demandé d'évaluer la répercussion, c'est-a-dire a
quel point ce comportement est éprouvant pour vous, selon I'échelle suivante (sur les plans émotionnel et psycho-
logique) :

0. Pas du tout 2.Légérement
1. Minimum 3. Modérément

4, Séverement
5. Trés sévérement, extrémement

w
=2
o
[+ 4
<
X
(&)
>
w
o
(=)
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2
w
=
w
x
=
=
w
=
=

o
x
o
=
=
=
=
w
o

Inventaire neuropsychiatrique

Veuillez encercler I'énoncé qui correspond le mieux a votre situation et a celle du patient.

omaines comportemen

1. Idées délirantes

2. Hallucinations

3. Agitation/agressivité
4. Dépression/dysphorie
5. Anxiété

6. Exaltation de 'humeur
7. Apathie/indifférence
8. Désinhibition

9. Irritabilité/instabilité
10. Comportement moteur aberrant
11.Troubles du sommeil

12.Troubles de I'appétit

Score total :

5.0.: question inadaptée (sans objet)

Ed

=X X X X X X ox X

136

Répercussion
2 3 4
2 3

[ ]
w
R R T S e T T -

/60

Copyrights © JL Cummings, 1994, tous droits réservés. Ce test est libre d'utilisation pour un usage clinique.
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