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PROCESSUS CLINIGUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS LEGERS ET MAIEURS [TNCL-TNCM)

VOLET SUIVI (2)

PROCESSUS CLINIQUE VOLET SUIVI

SUIVI COGNITIF STANDARD

ER A TOUTES LES ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITWATION DE L'USAGER ET PROCHE AIDANT

indéz *, ooservence, besoin titrage, pour les inhioieurs de la cholinestérasze ou les antagonistes

ASSURER LE 5TV A LA SUITE DE L'ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN [GMF OU CLINIGUE SPECIALISEE]

LEGENDE : Lf NUMERD INDICIUE LE PROFESSIONNEL EN GMF OU HORS GMF POUVANT CONTRISUER, 51 BESOIN
) = Tramilieur socisl €0 = Fharmacien €)= Organizmes communautmices )= Autres professiannets du GME cu hors GHF

1 1 APPEL TELEPHONIUE PAR L'INFIRMIERE POUR TOUS LES NDUVEAUX DIAGNDSTICS THCM [2-4 SEMAINES)

A Etanlic une relgtion Sa confisnce &t un partenasat Eve: 'usager et Iz proche sidant;

B, Eualuer e bazoin d'information, répondre au QUESoNs 2t proposer FERSECNEMENT PRORTARE

C. Débuter e suivi inserit @ans Is saction « SUIV) COGNITIF STANDARD = szlon i situstion de Fusager et comaléter e plan
intervention (1)

D. Sassurerque Fusager et son proche sidant ont bes coandonn &es ce Finfirmisre;

E. WVérifier 5 Fusager & une responsanilits de personne proche sidants gans son environnement;

F.  Sisuivi par CLSC/Soutien & domicile (SAD]), demander Fautorisation & Pusager pour communiguer le nouvesy dagnostic;

G. Infarmer cu prochain rendez-vous, des sendces de I8 SocEtE crARNEimer £t os TAFPUI pour les proches sidants a'aings. @)

ENSEMGNEMENT PRICRITAIRE [une 2° rencontre pewt &tre necessaire en présence ou télsphonigue]

= Information sur le trowble newrocognit! majeur diagnostigué © £ letpaazt, g=’, Corps
Lear™, DEenaracoence frontgtemparaia® Les stades de Is malsdie munzumew {meanml,w

®  Congzsils et sugzesct B faciliter 1 pag de votre proche (info-1]” (Inte-2) % {info 35

= wotre médication {yzzoer®

21 VISITE & 6 MOIS (TiCM) PUIS CHADUE ANNEE [TMCH 2t THCL)- SUIVIS PAR LINFIRMIERE
Privilegier ls mam e infirmiere du GMF
i sager! pt i H In freq

=i besnin

Planifier ks
A Evaluer i condition physique;
B. Evaluer in condition mentaie;
®  iinhibiteurs choinestérass ou antsgonistes rénepunrs MMDA U se90n besain, effectuer un MMSE:
= 5iprisence de symptdmes comportementaux de la démence [WPI-AY wersion courte), identifier les couses o 5] et
imterverin, Rétirer vers ces ressources spécaistes |=n. equipe 5CPD) s nicessaine;
C. Relever 2 présence d'enjeus i un ro-cogritil
= Dutils pour otenir imaression ﬂu proche sidant : ex. : QAEY, JFDY, ste;
D.  Ewaluer 5 amélioration, stabifization ou dEténiorstion de la congition svac Iinformation obtenue précedemmeant;
E. Comtinuer |e suivi inscrit cans la section « SUIVICOGNITIF STANDARD » selon i stuaticn de Fusager =t mettre & jour i PI;
*  Selon Févawstion, appliquer les intervention.s infirmiéres pertinantes et seln be escin, réfirer sux profezionnels
APPro@riAs du GMF, Cu reseau et oes organismes communautsines. ) §

28. VISITE DE REEVALUATION selon Févolution de Fusager [médecin et IPS en 1 ligne)

A Disoster avec Finfirmidre, Fusager et le proche sidant de 'évolution et autres professionnels 5 impliquis);
®  Discuter des &i#ments du suivi standsrd & priceizer;

B. 5iSCFD, identifier les causes (g 51 et intervenir. REfiner vers des ressources specislizées s nécessaire;

C. Déterminer si imnestigations ou consultations supplémentaires {ex. - Clinique de mémoire, erzotherapente,

newrcpspchologee |

D. Discuter su piyeny g zoinz'® st des directives mésicales snticpees (Q14] 7 selon 1a situation dinigue;
®  [Dciger i pourmste cas inkinitsurs de 18 cholinestérase ou artazonistas récentaurs NMDA; )
®  Compifter 2 demande cautorisstion Se mégicamant of sxception [ besoin].

stre M.

auvernement

Québecan

£ &t proche sidant de la surveillance 2 faine 207 avair Svaise leur nivesy ce conmeizsance et compranension;
imiser b reste de ln medication en portant une attention particuliéns aux medicaments devenus potentielement

que et mentale

ftion physique : Foids, hydratation, sante bucco-gentaire, &Emination, moailits/chute, douleur, proléme de
il [ermnce], etc.;
ticn mentalz, parti
sire ot intervenir au besoin;
It commitive &n ancouragesnt Fadoption de caines aoituces ce vie (taoactt pimentatons, Btivits physin

). 12 gestion des facteurs ge risque (HT&* [5)%, diabéte ™ |57 et le soutien & Fobservance thérapeutique).

17 : respecter ke chaix indivicuel;
. Testament™:; Procurstion, mandat et régime de protaction®!;
+ mesures financiéres gisponinle: [crédits @impdt, slocation directs, programme cesnEration finencisne]

Ie G2lirium, kes ha 5, les signes de detresse, d'ansigte, de déaression,

\obite - Dizcuter précopsment™ e ramét éventuel de in conduite et informer sur les aRernatives [moyen e
Contribwer & 'évaluation du risgue [test s b route] '

I [fau, intoxicatians, emance & Pastérisur, ate | 2t canrar des conssis gussge: @)

rau besoin @ capacte & consentic aux 50ins ot i présence de ifficultesenjeux lies 8 agtityge 8 administrer
Iccuper de sa personne;

5 32 négiigenae et de marsitance® . )

la qualité de vie pour le maintien 3 domicile le plus longtemps possible
irentz moyens pour mulmnrw

ler tes stratégies pour Les repas®,
sides possibles offertes par les o
outien & domicile [SAD] pour aotimiser Fautonomis fonctiornelle, 18 sEourits, ste. ot transtérar js

natives au maintien & comicile 5 néceszaire. G ENE

%, e sommeil™™;

rventions sur les symptimes comport=mentau et prychologiques de ka démence [SCPD]
L5 lis commuriquer au SAD et sutres ixux, 5 pertinent);
‘ache oe base™ (p.3] au proche midant en induant ces sratdsies ge communication™ @

mcadrer (p.E]™ si

sche nen pharmacologigue [pages 3 et 4] 5 SCPD, seion ke ou les cruses potentizlies cu SCPD. )

|
Bnsition vers un changement de rdde (stress]  (intimind) * {gewi bienc)
ment — exemple : Grille de Zarit, ks risques suicideires et homidcaines, ete.;
ing prigritaires et informer des ressources Gisponibles incluant I régit si pertinent; @I
Iteibe prychosocial rfirer mu besgin:
Lon mutre plan side su cas ol e proche sident habitusl vivrsit une situstion Surgence (x : hospitaisation).
rocessus 5t un outil d'side, le juzement dinique du professionnel, pour décider des interventions
Et des omiz, prime. Tous |z outils proposis sont & titre ingicstif,
* Pour chimrls ln référence ot be Ben interret, vous ridéner & Mmpeaent darm le docsment : RETERERCES.

(4]



Suivis infirmiers
systématiques TNCM

Suivi 2-4
semaines apres
I'annonce du
diagnostic

Tolérance et
observance au
traitement

Effets
thérapeutiques

~ Ajustement O.C.

[ A

Rencontre
d’enseignement

@ post diagnostic

Information

Repérage risques +
besoins

Références..

7

)

Rencontre 6
mois apres le
diagnostic

1- Renouvellement
RAMQ

(Si prise d’un inhibiteur de la
cholinestérase)

2- Si patient
vulnérable ou isolé

Rencontre
annuelle par la
suite ou plus tot

au besoin

1- Renouvellement
RAMAQ (si prise d’un

inhibiteur de la cholinestérase)

2- Suivi sighes
d’évolution de la
maladie, information,
risques, besoins..




LISTE DE VERIFICATION {CHECK LIST) SUIVID'UN RTIENT TTEINT D'UN THC

. s i s e g * pox: physique sexuelle, paychalogiqus, francier, cte.
LISTE DE VERIFICATION (CHECK LIST) perpluzda ditale O nen e -

IN E§ LA MALADIE D’ALZHEIMER (MA) ET LES e D i 0 on | S
: AUTRES TROUBLES NEURDCOGNITIFS (TNC)

LE SAVOIR PREND FORME

sique de laidant C Bon O Précaire:

shelogique de lsidant C Bon | O Précaire:

tet zuivi & faire (précizez)

haw » Rédiger ou mettes & jourles différents documents Kgaux :pex.
s (DMA) cu mandat =n prévision de linapitede
7 . .
L I S I E D E b E RI F I CA I IO N m » Amarcer rpidement une discussion aves | patient & propes de sa capacitd & conduie

el un isque pour la sécuritd du public en conduisant sen vhicule T O oui

INESSS ; R e T
e e
SUIVI DU PATIENT D — - = —

Demande dévaluation par un nutiitionniste T o O non i préci ison : ferimmédint pour le patient ou autrui 1 O cui O ron

ATTEINT DE TNCM e e EEmmCE
m P— - - - ; Jeraité (préciiez) Action & faire [ ex. référence CL5C)
(SCPOI

Actuel Antérieur

O QAF: £30 O QAF: A

Autonomie
fonctionnelle | o jpp; 0o O IFD: 100 » Opinicn du médecin traitant ou de lintervenant
O Autre: O Autre:

Eanction O MMEE: 30 O MMSE: a0 +quele patient sembleavoir de la difficulté & géner sesbisns ou sa persanns? Si ou, précisez:
cognitive OMoCA:___ /3 O MoCA: 30
O Autres: O Autre:

SCPD O PR A6______je | ONR-Ri____ /%, &)
[= gl R e CoosRe:__ T
O Autre: O Autre:

dion | T —

Diébut d traitement :

Dosage |:Iide'v| |I:I'r- O+

Ajout de molécule 1 lesi de lorganisme,

pertinent en lien aves b médication):

i
santé

QuébecS8 fFec

https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/Liste-verification_Suivi_Alz.pdf



Feuille de suivi conjoi DEMENCE

Nom du patient Date de naissance : Age :
No de dossier Scolarité :
Début de la maladie (rate) Emnplai =

Antécédents familiaux de MA: O /N

Etat civil actuel - Médecin :
Nom du conjoint : Infirmiére pivot :

Personne significative {aidant] - T i social :

T4
Génogramme

Facteurs d

FEUILLE DE sUlvI [ ==

Qappui Oconfit OFaible réseau  Disolement

CONJOINT TNCM —

Allergie[s) O/N : Dispill 0N dcLsc dPopate et multi-services

| O Aide communauté | O Société Alzheimer

F oM Préwention. F M

Diagnustic . (P M Plysiopathologie. P M Symplimes . P M Facteurs de : ions
lution : P M T i P M Txnonpharmacologiques: P /M Procuration/Mandat: P M
Livre « La maladie d"Alzheimer » Dr F. Massoud et Dr A. Robillard remis : O amile
itration
herche

Tension artérielle
Paids
Hespitalisation récente < 6 mois

e de

bre d'hospitalisation dans Ia dermitre
année

MMSE

MOCA

Horloge

Formulaire RAMO

Prochain Rv médical

Ajustement médication :

Gabarit suivi cognitif
dans votre DME

C:cessd P : poursuivi T augmentation
& diminution

Alimentation/Hydratation
Tabac/alcoolfdrogue

Activitd/Loisirs/Passe-tamps
Sommail/sieste

Se Nourrir/Se laver/S'habiller Signatures/Initiales : Signatures/Initiales :
Entretenir sa persanne
Fonction vésicale/intestinale

u PRAG C383 de Laval

Annexe 5




1ER APPEL
(2-4 SEMAINES POST DIAGNOSTIC)

1°® APPEL TELEPHONIQUE PAR L'INFIRMIERE POUR TOUS LES NOUVEAUX DIAGNOSTICS TNCM (2-4 SEMAINES)

Etablir une relation de confiance et un partenariat avec I'usager et le proche aidant:
Evaluer le besoin d’information, répondre aux questions et propog® | ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE,
Débuter le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » 58 i Plsager et compléter le plan

d’intervention (Pl);

S'assurer que |'usager et son proche aidant ont les coordonnées de l'infirmiere;

Vérifier si l'usager a une responsabilité de personne proche aidante dans son environnement;

Si suivi par CLSC/Soutien & domicile (SAD), demander I"autorisation a I'usager pour communiquer le nouveau diagnostic;
Informer du prochain rendez-vous, des services de la Société d’'Alzheimer et de I’APPUI pour les proches aidants d’ainés. 9




Suivi
e 2-4 semaines post diagnostic de TNCM

Rencontre au bureau ou RV téléphonique (présence de 'aidant essentielle)

Vérifier aupres du proche aidant, 'observance et la tolérance a la médication si prescrite
et ajuster la médication selon une OIA (ordonnance individuelle d’ajustement) PRN

Evaluer les besoins d’aide et référer aux ressources appropriées (TS GMF, SAD,
organismes communautaires..)

Proposer enseignement en lien avec le diagnostic de TNCM

Planifier prochaine rencontre (6 mois apres DX)

Centre intégré
universitaire de santé

, . - N et de services sociaux
Coordonnées infirmiere de la Capitale- Nationale o

Québec r




PROTOCOLE MEDICAL NATIONAL

d'excellence en santé —
et en services [+ Ajustement des inhibiteurs de 'acétylcholinestérase (lAchE) et/ou de
QUébeC E3E la mémantine chez les personnes atteintes de troubles neurocognitifs

(TNC) majeurs

Elaboré avec |a collaboration d'un comité consultatif formé de cliniciens et d’experts québécois
Validé par le Comité d’excellence clinique en usage optimal du medi t, des protocoles médi i et
ordonnances de [Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS)

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE
Toute personne qui a regu un diagnostic concemant un des troubles neurocognitifs (TNC) majeurs suivants -

»  Maladie d'Alzheimer (MA)
» Démence mixte’
» Démence & corps de Lewy

CONTRE-INDICATIONS A L'APPLICATION DE CE PROTOCOLE

» Personne atteinte d'un TNC majeur aufre gue ceux mentionnés dans la situation clinique énoncée ci-dessus

DIRECTIVES

GEMNERALITES SUR LE TRAITEMENT

Considérant I'efficacité modeste, e profil diinnocuité et le coit associé & Fusage des IAChE et de la mémantine, la

décision de recourir 4 un traitement pharmacologigue devrait étre prise selon un pr de décision partagée entre le

médecin, la personne atteinte et le proche aidant 4 Ia suife d’une discussion éclairée sur les bénéfices et les nisques
tentiels d'un tel trait " )

Aucune donnée clinigue fiable nindique de différence relative & F'eficacité entre les trois IAchE. Les facteurs 4 considérer
«dans le choix de la pharmacothérapie initiale sont énoncés a Fannexe Il

Les personnes plibles d'éfre hyp
dose plus faible (fableaux de la section 3.2).

aux effets indésirables d ient le trait

it par une

! Le trait it ~ologigue ne repré qu'une partie de la prise en charge des personnes afteintes d'un TNC
‘majeur. Pour de Pinformation supplémentaire sur la prise en charge globale, se référer aux outils de INESSS résumés 4

Fannexe Ill et au Processus clinigue interdisciplinaire en premiére ligne. du MSSS.

1. APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE AU MOMENT DE L’AJUSTEMENT

» Documenter

ition d'effets ir aprés 'amorce ou I'ajustement du traitement

* [apparition d'une contre-indication & la médication depuis 'amorce ou Fajustement de la médication
({tableaux de la section 3.2)

* le mangue de collaboration pour la prize du médicament (forme orale), un probléme d’adhésion au
traitement ou Foubli de timbres transdermiques sur le comps (si periinent)

* Fabsence de réponse au traitement

* une détérioration de la fonction rénale ou hépatique

* une évolution (apparition ou di ition) des symptd iés au TNC majeur depuis I'amorce ou

Fajustement du traitement (annexe IV)

'L teme « gé e v ed

4 une gémence 3

Mars 2020 INESSS | Frotocole médical national — LAchE et mémantine 1

INESSS: Protocole médical national (No 628014)

Nom de la clinique médicale / Nom de I'établissement
Coordonnées

Patient :
DDN :

M. ou Mme
XX /XA KAKK

Date : XX / XX / XXNX

Poun les infoumienes die CHF « XV2 »
Débuier ) (i gpusten le
aelon, e purotoeote médical de tWESSS -N.6 28014

Mom du médecin : M® de permis d'exercice :

Signature : Téléphone :

ca/fileadmin/doc/ INESSS/Ordonnances_collectives/Troubles




ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE

ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE (une 2° rencontre peut étre nécessaire en présence ou téléphonique)

* Information sur le trouble neurocognitif majeur diagnostiqué : Maladie Alzheimer 1* et MA2?, Démence Vasculaire?, Corps
Lewy*®, Dégénérescence fronto-temporale®. Les stades de la maladie d’Alzheimer (Usager)® (Professionnel, p.2)5;

e Conseils et suggestions visant a faciliter I'accompagnement de votre proche (Info-1)7 (Info-2) &; (Info 3)%8

e Votre médication (Usager)®.

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/professionnels-sante/cevqg/plan-alzheimer/boite-outils




— L'enseignement s’adresse a qui?

ISifférentes options:

v" Proche aidant principal seulement

v" Plusieurs membres de la famille de la personne atteinte

v' Dans certains cas, la personne atteinte pourrait étre présente
(si comprend le diagnostic, autocritique etc..)

Présence de la TS GMF serait indiquée o
Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale- Natlonale

Québec r

si conflits/ divergences d’opinion
entre les proches




Eléments a aborder

Cause de la maladie(étiologie)
Physiopathologie (modifications cérébrales)
Symptémes principaux

Evolution (pronostic). Planifier 'avenir
Traitements disponibles

Communication de base avec personne atteinte de TNCM




Maladie d’Alzheimer
De quoi s'agit-il ?

Societé Alzheimer

Maladie
a corps de Lewy

Introduction

Socielé Alzheimer

Dégénérescence
fronto-temporale

La i Abeiner it e dun s o<

chu cerveau qui entraine une dégéndrescence propressive
facultés copnitives et de la mémoire. La maladie d"Alzhe
émaotions, ainsi que la capacité d*accomplir les viches us

Les autres formes de maladie cognitive ressemblent 3 1a
une dépénérescence progressive et irréversible des celluk
et les dépénérescences fronto-temporales, la maladie de
maladie de Huntington, et la maladie de Parkinson.

1l arrive parfois qu'une personne présente des sympibm
que des pertes de mémoire ou des changements de cor
parler ou i se déplacer. Ces symptimes pourraient étre
o' Alrheimer. [l est recommandeé que toute personne qui
subisse un examen médical complet.

Peu importe qu'il s'apisse de la maladie d"Alzheimer ou d
et du sousien aupris de la Société Alzheimer.

Qu'est-ce que la maladie & corps de Lev
La maladie i corps de Lewy est une forme de maladie
d'une protéine ap pelée alpha-synucléine qui sz forment
sont appelés « corps de Lewy », d'aprés le nom du scier
méne 3 ka formation des corps de Lewy est inconnu. L
cervean lides aux foncions cognitives et an mouvement.

La maladie & corps de Lewy peut se développer seule ou

La maladie 3 corps de Lewy est aussi appelée maladie di

avec corps de Lewy et varianie 3 corps de Lewy de lama

Introduction

L2 malsdie d'Alzheimer Bit partie d'un ensemble plas vaste de troubl Maladies apparentées
cerveau qui entralne une dégénérescence progresive des cellules cérd

cognitives et de |a mémoire. La maladie &' Alsheimer affecte également |
que a capacité d'accomplis les tiches usuelles de la vie quotidienne.

Les sutres formmes de maladie cogitive resermblent 3 Ia malsdie Al

et des cellules céréheales. Il
dégénérescences franto-temporales, la maladie de Crentfelds.Jakab (A
Huntington, et la maladie de Parkinson,

Une personne peut parfiis présenter des sympeérmes différenss dans les
mémoire, les changements de compartement, ou des difficabies  docy
laisser supposer quiil §agis d'une autre forme de maladie cogritive que
symptésmes se manifeste, 1 est fortemens recommands de paser un e

Pew importe le type de maladie cognitive, 1l et aussi recomemandé d'ak
Sociizé Alzheimez.

Qu'est-ce que la dégénérescence fronto-tempo
Ls dégénérescence fromeo-temparale est une malsdie progressive qui rep
cas de maladies merodé pénérasives confondus. Cependant, che s pers
arteindre 20 %.

Contrairement 3 s maladie &' Altheimer qui affecte I quasi-tosalité du o
terme pénérique désignant un groupe de troubles qui touchent princip
zomes asociées b personnalit?, au comportement, aux émations, au |
capacité de mouvement. Dans la plupart des cas de dépénérescence from
Fatrophient au mewrens. Dans  autres cas cependan, ces mémes cellil
Pick » ronds ez argentés. Le disgnastic posé aloms est celui de « maladie d
de la dépéné r porale » qui ex: I dégéné fromec

Ein debo de la maladie de Pick, la dégénérescznce fronto-temporale
fronual, dégéné lobaire ponle, compleze de Pic

sémantique, aphasic pragressive primaire nan Auense, dépénérescence co
complese. Tovicscespathologies sboutiont & dessympiomes t signes
i le. La emporale se traduit par d
comportement et de 1a capacité de jugement. Les persannes affectées |
d'autres persannes, entrainant des situtions sociales parfois embarrasar
fronto-temporale, les modificati les ou les problem
manifester séparément. Au far et 3 mesure que b maladic progrese,

difficuslsés d'dlocution « aggravernnt et afecteront |a capacité de comemu

Information maladié¢

Variits Alzhaimar

Maladie cérébro-vasculaire
Socicre Alzheimer

Cette fiche d'information fournit une vue d'ensemble d'un type de maladie
neurodégénérative que I'on appelle les maladies cérébro-vasculaires. Dans cette fiche,
VOUS trouverez :

Un apercu des maladies cérébro-vasculaires

Les types et les symptomes des maladies cérébro-vasculaires

Les facteurs de risgue des maladies cérébro-vasculaires

Des informations sur le diagnostic et le traitement des maladies cérébro-vasculaires

Des informations sur la fagon dont une personne atteinte d'une maladie cérébro
vasculaire peut maintenir une qualité de vie

D’autres ressources utiles

Que sont les maladies neurodégénératives?

Les maladies neurodégénératives comprennent |a maladie d'Alzheimer et les maladies apparentées. Elles
52 manifestent par un ensemble de symptimes causés par des troubles du cerveau.

Les personnes atteintes de ces maladies peuvent avoir des difficultés  se souvenir, trouver les mots justes,
et résoudre des problémes, et tout cela affecte leurs activités quotidiennes. Ces personmes peuvent aussi
éprouver des changements d'humeur ou de comportement. Au fur et & mesure gue la maladie évolue, la
personne aura de plus en plus de difficuités & sacquitter des tiches les plus élémentaires comme s habiller
U 52 nourrir.

La maladie d'Alzheimer et les malades cérébro-vasculaies sont les dews types de maladies neurodégénératives

les plus . Elles se it souvent ble. C'est ce que I'on appelle des « maladies
neurodégénératives mixtes =

Que sont les maladies cérébro-vasculaires?'

Les maladies cérébro-vasculaires sont une forme de maladie neurodégénérative causée par des [ésions
cérébrales survenues suite & une ciroulation sanguine insuffisante ou & une hémorragie cérébrale. Pour
fanctionner normalement, notre cerveau a besoin d'un apport continu en sang par le biais d'un réseau de
vaksseaux sanguins, appelé le systéme vasculaire du cerveau. Lorsque les vaksseau sanguins sont blogués,
ou lorsquils saignent, cela empéche Foxygéne et les nutriments d'atteindre les cellules du cerveau. Par
conséquent, les cellules touchées peuvent mourir.

Lorsque les cellules meurent suite 3 une circulation sanguine insuffisante ou & une hémorragie, les
symptémes d'accdents vasculaires cérébraux (AVC) peuvent alors apparaltre. Les maladies cérébro-

PAVC de 2015 dela k ies du coeur et de FAVC du Conada Lin fien en téte.
et e FAVC fu Canada. it ot adaphé e




Sociefé Alzheimer

Maladie d’Alzheimer

Ce que la famille
peut faire

CONSEILS ET
ASTUCES POUR

Société Alzheimer

e aux personnes ayant de kgers problémes de Vous trouvernsz dans
e de mémoire peuvent Sre difficbes & géner cette fiche :
us pouvez toutefois adopter des stratégies :
s, gbrer et rester autonome auss longlemps + Des aide-mémoires et des
s trouverez dans cette fiche des idées et des autils
LS S0l propostes par des personnes ayant = Des putils pour vous aider
ire. Puisque <& qui fenctionne pour Fun & vous souvenir de prervire
fcessairement pour autre, utilsez ces o midicarmerts
VoS aider & trouver ce qui vous conveent le * Des stramégies pour
aider votre mémoire au
quatidien

RES ET OUTILS

* Le= papillons Post-it sont un excellent support pour écrire wos rappeks ou ke choses 3
faine & mesure que vous y persez.

* PMacez ces billets & un endroit que vous regardez souvent (miroir de La sile de bain,
par exemple) et enleves-les apris avoir fait o= quils indiquaient pour ne pas faine
deux fois Ly méme chase et éviter toute oonfusion.

Les tableaux blancs secifeffacables soart un awtre excellent support pour vous aider

# vous souvenir de certaines chases. |l sont propasés dars différertes tailles et
peuvent étne accrochds au mur.

Dres tableaux blanc magnétiques & placer sur le réfrigérateur existertt également.
Agsurez-vous o actualier bes informations qui y figurent apnés avoir accompll une tiche.
Wous pouvez wous procurer oe genne d'acoessoire dans L plupart des papeteries.

* Presque tous les fours sont équipés d'une minuterie. Si ke witre ne Fest pas,

VOLE pOLIVEZ wou's &n procuner une dans de nombreuses guincailleries ou grands
magasing.

Less minuteries wous aident 4 wous souvenir d'éteindre votre four ou cuisiniine une
fois que le repas est prét 4 dtre serd.

Elles sont awsi wtiles lorsque vous faites des lesives et sawoir quand elle est terminée.
Finalement, vous pouvez utiliser la minuterie du four powr vous rappeler d'une
autre chose plus b4t dans la joumnée. Par exemiple, si vous avez un rendez-vous &
11 h et que vous devez quitter votre domidle & 10 h 30 pour &tre & Fhewre, vous
pourvez résgler la minuterie 30 minutes avant de partir pour vous souvenir de vous
préparer.

Planifier I’avenir, astuces au quotidien

Ll

%
LA MEMOIRE "‘qf: "‘Société Alzheimer

0 E QUEREC

Careseils er suggesrions visans 4 facilier accompagnement de vorre proche

Sinformer ef demystifir b maladie comsthe la base dm meilleur

les oopiimes e les  medifications  possibles
(onmumication memoirs fusement orentaton) aide 2 ajuster les atientes of les
: —
Ere réaliste fare & s maladie ot par rappart 4 o= qus vous powves attendre de la
persome;
Miser ar les forces et las intersts de la personne:
Eme i Fécours de vos capacites et de vos limites en tant que proche sidan;
Lamaladie affecte chaque personne afteinte of chaque aidanf ds fagon differsmte;
Mmmmeamﬂnya%m&mﬂdmmm
1a methode « essads ef emrers » 5
Lapaladie a un impact important au nivean da langage. T St etre attentif au non-
werbal (exprassions do visage et do corps) qui nous domne plusiers mdices;
Tenter de comprandre o messape demisre un compartement o UDe réaction (la
pEsome fenis de nous TAISDETE un message, madis elle nenploie pas
Décessairement ks movens habimels of Cest 2 nous Jen déoomir be sens);
Conradire ['Hstoire de vie de notre ite, infeTéts. roufine,
evenements MArQUAREs de 500 passe presant, =6c ) sera certiinement tres aidant:
Hotre role est de mous adapter 3 la persomne (son rythme, sa persommalité,
I"evolution de [ maladie, au jour e jour, efc.) et noo hul demander |"imerse;
Aller chercher de 1'aide, mommer clairement vos besains, delémer;
Simplicité : Un message 3 la fois et décomposer U'activité en phusiaurs étapes
(tm:;ummﬁxmmdedﬂ{mp&rm]
Lmhph;d'mmmﬂenhpammmmnﬁmetm
bai laiszsant faire ce qne]leparmﬁm(ﬂmse;m gt 583 limites’
diFmite et seCurits) tout en Facoompasmant pour les activites o cela est devern plus
diffirile paour alls
User de heancoup de doucsur, 4 myour et 4" imagiration:
Elﬂﬂ:hmmm(ﬂmsmmmmmﬁ;,lmmm&
Etmaﬁmhledarq:umdmlmﬂemlnﬂmmp}n;mﬂj
Profter da tous les petits moments da honheur (le moment presenf];
Les activites pemmettent A la personne d"éfre en relation, de se senfir uls
et elles feorisent le maintien de son auponomis,



Maladie d’Alzheimer,
votre médication

INE

LE 585105 PREND FORME

Pourquoi prendre un médicament ¥

Malheursusement, il est sctuellzment impossible de guerir la maladie 4" Alzheimer.

Wotre medicament peut atténuer centains de voo symptdmes comme l=s trouk|es
de la memaoire et de la concentration et vous aider dans ['execution des tiches
guotidiennes {prendre un bain, o' habiller, manger, etc.).

Toutefois, ['efflcacite de votre medicament ect modeste, elle vasie d'une per
sonne 3 |autre et certaines personnes ne reagiscent pas du tout a ces medica-
ments. Selon les studes, environ 8 personnes cur 100 obtiennent une ameliora-
tion de leurs sympiomes apréc un traitement de 6 moic.

MEDICATION
(FICHE INESSS)

| st donc impossible de savoir a avance ci le medicament qui vous est prescrit
aura un effet sur vor symptémes.
Pour certaing patients, il est possible gue |'=fficacité de cec medicaments o= tra-

duize par une pluz grande autonomie =t donc une meilleurs gualits de vie pour
eux-memes et leur famille, pour une periode plus longue Que canc traitement.

5i voire medicament vous et utile, il peut I'etre pendant guelques mois, par
fois plus longtemps. Toutefois, ces medicaments perdent leur efflcacits avec ke
t=mpsz &t n'empechent pas |z progreszion de la maladie.

Quels sont les médicaments disponibles?

Trods medicaments sont disponibles pour traiter bes symptomes |Sgers & mode-
rés de |z maladie d"Alzheimer: Aricept™, Remimd™® et Exelon™®.

Di=ux medicament: zont dizponibles powr traiter les cymptome: graves: Aricept™™
et Ebinca™®.

Ceraing medicaments doivent £tre pric par voie orale (par la bouche), d autres

zont sous forme de timbee trancdermique.

2ls sont les effets indésirables les plus fréquents?
pt"" Reminyl"” et Exelon™”:
- perte de poids

- erytheme au point
dapplication (timbre
seulement)

ituellement, les effets indésirables de ces trois medicaments apparaiszent
ebut du traitement et dizparzissent apres un certain temps.

aun_

iourdizzements - haute tenzion

onstipation - agitation
onfusion - inzomnie
jaux de tete

ce que je peux prendre d’autres médicaments en méme temps?

ez votre medecin et votre pharmacien de tout autre medicament que
| prenez, que ce coit des medicaments sous ordonnance, en vente libre ou
produits naturels.

nment prendre mon médicament,
se prend par voie orale (par la bouche) ?

u debut de votre traitement, votre médecin vous indiquera la dose 3 prendre,
n commengant par une doze faible gui cera augmentée graduellement, selon
atre reaction au traitemnent, jusqu’a atteindre la dose la mieux toleree.

renez toujours |a dose prescrite.
renez votre medicament 3 la méme heure chaque jour.
renez votre medicament tous les jours sans exception.

renez votre medicament avec de la nourriture pour diminuer le risque d'effets
desirablesdzauf pour le timbre tranzdermique).

i vous@vez de |a difflcult® a vous rappeler guand prendre vos medicaments,
onflez cette responzabilite 3 quelqu’un d'autre.




Communiquer

avec votre proche atteint
d’une maladie de la mémoire

Equipe do mentorat du Contre d’excellonce zur lo
vieillizzoment de Québec (CEVQ)

Québecsa

..’;’ fache. Comment puis-je I'aider alors ?

Conseils de communication

Luestion 4

Reponse

! Faites vos demandes sans confronter votre proche. Demandez-lui plutét que d'exiger

qu'il fasse quelque chose.

Voici ce que vous pouvez faire :
¢ Offrez-lui des choix.
Exemples : « Veux-tu mettre cette robe-ci ou celle-la ?
« Veux-tu t'habiller maintenant ou aprés le déjeuner ? »
* Demandez-lui la permission de |'aider.
Exemple : « Veux-tu que je t'aide un peu ? »
* Formulez vos demandes en obtenant son accord.

Exempile : « Es-tu d’accord pour mettre ta camisole ? »

Mon épouse ne sait pas comment s’habiller, mais quand je lui dis quoi faire, elle se




g" Ressources “Société Alzheimer

DE QUEBEHC

¢ SOClété AthElmeI‘ de QUébeC Charlevoix - Portneuf - Québec
(formulaire premier-lien)

* Ligne Info-Aidant

Tél: 1855 852-7784 L’ APPU\ 5o

* Association des proches aidants de la Capitale-Nationale
Tél.: 418 688-1511

. . e s Association
...selon les besoins identifiés des proches aidants
- de la Capitale-Nationale







Py Conduite automobile : agir rapidement!

Discuter rapidement avec le patient et son aidant a propos de sa capacité a
conduire et I'aviser qu'un suivi plus étroit et des évaluations périodiques
seront nécessaires:

» Aux 6 a 12 mois ou plus tot si un changement important dans son état de santé et
de son autonomie fonctionnelle

» Siun événement se produit (p. ex : un accident de voiture).

Informer la personne et son aidant de la possibilité d’utiliser d’autres moyens de
Transport ( proches, organismes communautaires, STAC..)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capltale-Natlonale

Québec r

ttps://www.inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS DocumentSynthese Reperage diagnostic annonce suivi.pdf



https:///
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf

MANDATIONS INESSS SUR LA CONDUITE AUTOMOBILE

Conduite automaobile

Amaorcer rapidement une discussion avec le patient 3 propos de sa capacité 3 conduire et Faviser quun suivi plus éroit et des
évaluations périndiques senont nécessaires :

3w 6 3 12 mois ou plus tat s un changement important est noté dans son état de santé et relativernent & son autonomie fonctionnells;
¥ 3i un événement se produit (p. ex : un accident de voitura).

En cas de doute sur I'aptitude a conduire
: seamsgporc |
d’'une personne: T

Si le patient présente wn risque powr la sécurité du public en conduisant son vehicule :
» informer le patient de la possibilité d'utiliser d'autres moyens de transport avec son réseau (proches ou organismes
Communautaires);

I envisager avec lui des stratégies de retrait de ses dés et éventuallament de son wéhicule dans la mesure ol il consent
& linterdiction de conduire;

A) Recommander au patient de cesser de e quesoneturage s e s coant el

¥ linformer qu'un signalement 4 la Société de Fassurance automobile du Québec (SAAC) pourrait &tre fait 5Tl ne respecte pas linterdiction
de conduire;

conduire et, avec son consentement, informer S T ———

Attention : Les oufils da repérage peuvent aider 3 déterminer des facteurs de risque relatifs 3 la conduite automobile, mais ils ne permettent pas

ses proches afin de lui assurer un autre moyen ey
de fransport en attendant une evaluation. (8 [somireniise |

51l y aun risque pour la sécurité du public ou en cas de doute, toute parsonng, y compris k2 patient, peut le signaler 8 la SAAQL

B) Demander un test sur route par un moniteur de 13 | Powrlesprotessiomes e lasan et dosserviessocas |
Iq SAAQ ou une ergoi’hérqpeui‘e ($$) » Seuls les médecins, les infirmiéres, les ergothérapeutss, les psychologues ou les optométristes ont Fautorisation légale de

procéder au signalemant  ka SAAD d'un patient quils jugent inapte & conduire un wahicule :
+ le Code de la sécurité routiére permet uniquement 3 ces professionnets dabroger le lien de confidentialit qui les relie aux patients
et précise gu'aucun recours en dommages ne peut 4reintents contre eux.
¥ Tous les autres professionnels qui ne bénéficient pas d'une protection lgale devraient faire part de leur doute sur Faptitude du patient
i icule routier aux autres membres de [2quipe traitante désignés dans le Code de la séourité routigre afin d'amiver & une
quant zu signalemsant & la SAAQL En cas de désaccord, il revient & chague membre de Féquipe d'appliquer son juge-
& |a sitwation.

Remarque : Le signalemant & la SAAD est fortement recommandé lorsquun professionnel conssille au patient de ne pas conduire pour des
raisons de santé qui appartiennent a son champ d'expertisa et 5i le patient ne semble pas vouloir respecter Finterdiction de
comiduire.

» Uin ergothérapeute peut procader 3 une évaluation sur la route, il y a notamment -
+ des doutss sur Faptitude & conduire du patient;
+ une posibilité d'adaptation ou de modifications des habitudes de conduite ou une possibilité de réadaptation pour le patient.




u Conduite automobile et troubles

N neurocognitifs

rincipes de base:
Si AVQ/AVD requierent aide‘ conduite auto a évaluer

Troubles neurocognitif sévere ‘ incompatible avec la conduite

Probleme cognitifléger a modéré‘ conduite auto a évaluer




Figure 1. Liste de vérification des considérations en
matiére d'aptitude 3 conduire

[] Antécédents de collisions ou de collisions évitées de justesse®

[] Préoccupations d'un membre de la famille*

[] Tests Trail Making A et B — pour la vitesse de traitement,

le changement de tiches et |a fonction visuospatiale et
executive

[] Test de I'herloge — pour la fonction wisuospatiale et
executive

[] Copier des pentagones qui se chevauchent ow tracer un
cube — pour la fonction visuospatiale

[] Scores aux tests cognitifs — possiblement utiles

[] Sewverité de la demence, selon les lignes directrices I:|E/

|'Association medicale canadienne®™ — incapacite

d'exécuter indépendammen '
de la vie guotidienne of 1 activite de base de la vie

quotidienne

*Demander separement au patient et a un membre de la famille

Tableau 1. Activités de base et instrumentales de la vie

quotidienne

ACTIVITES DE

EASE DE LA VIE
ACTIVITES INSTRUMENTALES DE L& VIE QUOTIDIENNE QUOTIDIENNE
Magasinage et fonctionnement social S'habiller
Taches ménagéres et loisirs Manger
Comptabilité (transactions bancaires, Bouger
paiement des factures, impét, manutention Faire sa toilette
de I'argent en espéces) Hygiéne

Préparation des aliments
/ Téléphone, outils et transport
Gestion des médicaments

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

Québec




u Quand réfere-t-on en ergothérapie?
e

eDéficience du systeme musculo-squelettique

e Déficience du systeme nerveux

e Autres déficiences, si une adaptation du
véhicule est requise

» Atteinte de I'état général ou atteintes
multiples

e Révision suite a un échec a 'examen SAAQ




SFiS e Fm— Déclaration d’inaptitude a
) ol conduire un véhicule routier
QUEDEC B3B3 sonicr o revatssson micican

Case pookaie 19500, ser. Termanet

Fortement recommandeé si :

*  Professionnel conseille de ne pas conduire ET

* Personne ne semble pas vouloir respecter l'interdiction de
conduire

Important
Seuls les médecins, les infirmieres, les ergothérapeutes, |ttt it Clos B e

* Désirez-vous un accusé de raception 7 Do« Dn-n

les psychologues ou les optométristes ont I'autorisation et e ot e T S 2 S 1 e e e
légale de procéder au signalement a la SAAQ d’un patient
qu’ils jugent inapte a conduire un véhicule.

Sigratume b prokeasonre de b sanke

ARTICLE 603

Tout professionnsl da la santé (médecn, cptomatrisie, peychalogua, erpothérapecte, FAnmier Ou NAMIGNE) PEU. SE0N 50N Charmp o exercics,
faire rapport & ka SccHte du nom, de Fadresss of de 'étst G sarté dune personne de 14 ars ou plus quTl juge Fapte & conduire Ln vahicue
routier, @0 enant compie notamment des maladies, déficiences et situations incompatities avec la condute d'un vahoule routier leles qu'éta-
bles par réglemen.

Pour appiication du présent arice, 10Ul prokessonnel 08 1a Santéd 681 Atonss & dvuiguer & 18 Socidnd les rerseigrmmants qui ki ont M riveias
&0 FAISON 09 5A profession

ARTICLE 605
Auoun recours on dommages ne peut &re rtentd contre UN prolessonnel de ks sarté pour 3'61e prévaly (o8 JBPasItons de Iance 66 ou
Coce de a sécurité routdne.

COPIE A RETOURNER



Parametres pour évaluer le risque a la conduite automobile

e

Accidents ou contraventions au cours des 2 dernieres années

Signes d’accrochage véhicule
Crainte des proches (tres prédictif)

Perte d’autonomie significative aux AVQ/AVD (incapacité a gérer son budget, prendre ses rx,

faire ses courses..)

Polypharmacie (plusieurs médicaments ont un effet sédatif incompatible avec la conduite

automobile)

Les facteurs suivants ont aussi €té associés a un risque plus élevé d’accident automobile
(Dépression, ATCD de chute dans les 12 derniers mois, apnée du sommeil

et probleme d’adhésion au traitement)

Source: Philippe Voyer




Trail making Test B

e

Evalue les fonctions exécutives et visiospatiales
essentielles a la conduite automobile.

Comprend entre autre, la flexibilité mentale.

Définition:

*Capacité de changer de tache ou de stratégie mentale
et a passer d'une opération a une autre.

Interprétation:
Normal 3 min et moins et - de 3 erreurs

Trail making test B

T T s - Cob=
/ 3- | 10 ‘
)
'\.?/' 4
5
' -
{3 ]
7 L" ‘\'I
42 o .
| G} '
. | 2
A . A
(6 )

https://saaqg.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/extranet sante/sante-conducteur/guide eval medical.pdf

")



https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/extranet_sante/sante-conducteur/guide_eval_medical.pdf

DE :
MA SANTE

Document intéressant a remettre a
la personne ou a son proche

Pour commander en ligne (gratuit):

https://saaq.gouv.qc.ca/saaq/documentation/publication
s/type-document/97/ Québec22




g Lo Jomt

Tiche de Stimulation
Cognilive avec :

La Methode lYlK

10N COGNITIVE ET PRESERVATION DE
AUTONOMIE RESIDUELLE

orisez-bien ces images.

Quel jour sommes-nous aujourd’hui ?
Combien font8+7 +42

Quelles sont les deux images que vous avez vues ?

A b o~ Wit (48080

Recuieil spécialisé d'activités et de Jeux adaptés
pour les personnes attelntes dALzheimer

NEURONES

et congu avec
ide Gexparts

@
Eatons Meiba

O Exmrrpin S'ume actheind scciate: Soatiner on soort affectioord

* L3 penone preticus Gn Spcrt vec Ln KT avisd of ele mats e
parsIurs, e YT, eEc & e Capeciti.

S usmosowms
Activités de ts vie domestigus.
Arromer s plartes;
Salayer o plancher;
Trowser Varimal de compagrie;
Cutitrar weec Maigant (Couper dus Hgarme;
Exauper s table;
[ —
Mattrw e couvert un e A ie fob;
Pher dux serviettua, du Boge:;
Targer e vabasie ropes, e catégorie A la fos;
L
Activités scllicitast \s mimairs (Activtd & vivee s oo aidant)
o Comgléter un proverte & pertr June late de proverbes;
Lrouter et rdpondre & un Quiz tlldvisd (Le Cerch TVA);
Fabrw un mot crond & deax (Catier de mots crotes);
Jouar h Seo Jeix e GRS BVeC Own rhge Mg
Lire b haute voix, n aitaemarcs, une cture chos
* Trower des sopraeaions fopciaine § pertr Tune Iate de mots;
.o

Activiths de cétunts

R ol Lo Y

Pour la_personne adie d'Alzheimer,
ner & de:

ot avec la mal
ivitds de [ vie quotidienne contribue
de I'auronomie et au soutien de Festime de soi.

X act artisti

d= contnuer & vivre

tionner la tache en plusieurs étapes pour simplifier son
uson

n résuitat 3 auzindre.

mple dfune actvité culinair
Présenter les lgumes 3 couper, une variésd & la fois
Foumnir Ie type de coutsau approprié au légume & couper
Huster e rythme du wavail 4 | capacts de la personne
Encourager et remercier son proche de I
ple d'une actvité domestique : stie prc
d'srmoire par une image de son contens
Jle & ranger
elle 3 ranger dans cette anmoire
avec la méme méthode pour chaque catégorie

Chnre de o e, it A




2A. VISITE A 6 MOIS (TNCM) PUIS CHAQUE ANNEE (TNCM et TNCL)- SUIVIS PAR L'INFIRMIERE

Privilégier la méme infirmiere du GMF
Planifier les rendez-vous de suivi a I'avance avec l'usager/proche aidant ; Augmenter la frequence des visites si besoin

A.
B.

C.

D.
E.

Evaluer la condition physique
Evaluer la condition mentale
® i inhibiteurs cholinestérase ou antagonistes récepteur NMDA ou selon besoin, effectuer un MMSE
s siprésence de symptémes comportementaux de la démence (NPI-R version courte), évaluer les causes, p. 8) et
intervenir si nécessaire
Relever |a présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés & un trouble neurocognitif
e  Qutils pour obtenir 'impression du proche-aidant : ex. : QAFY, IFDY, IQCODEY, etc.
Evaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec I'information obtenue précédemment ;
Continuer le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de I'usager et mettre a jour le PI.
*  Selon I'évaluation, appliquer les interventions infirmiéres pertinentes et selon le besoin, référer aux professionnels
appropriés du GMF, du réseau et des organismes communautaires. (§ @O O




PP Suivi 6 mois post diagnostic puis annuel

v Evaluer condition physique (poids, dénutrition, TA,..))

v Evaluer condition mentale
MEEM si RAMQ
Présence SCPD? NPI-R

v Evaluer autonomie fonctionnelle (proche aidant IFD)

v Réévaluer conduite automobile (si conduite toujours active)

v Référer aux ressources appropriées (TS GMF, SAD, organismes
communautaires, Société Alzheimer, LAppui..)




I nérifier la présence de SCPD et conseiller I'aidant

(et tout autre intervenant impliqué)

Inventaire neuropsychiatrique réduit (NPI-R)

Outils de repérage/appréciation des SCPD

Référer les cas complexes:

% Aux infirmieres/TS du SAD

K/

< Equipe de mentorat du CEVQ

Mom: Prénom ; Age:

Date : Mom de Fevaluateur :

Type de relation avec le patient
D trés proche’prodigues des soins quotidiens
[ peechedsoccupe souvent du patient
trés proche’donne sewdement |e traitement ou 2 pew dinderactions avec le patient
pas tris e p p

Frasanca
La présence de chaque troulile du comportement et évalée par une question. Les questions se rapportert aux
ehiangamants de comportament du patisnt qui senm agparus diepauis le début de |3 miakacis, depuis |3 dermisre.
#valuation ou is be début ou I ajustement d'un o
¥ Si e sujet (vatre pouse, vobne mari ou fa personne que vous aidez) ne présenie pas oe frouble, entourer
la rep-unsem £t passez A la question suivante.

§I=su et présente oz trouble, entourez b réponss OUL et #valusz la %lm du trouble du comportement aves
helle suivante (2 quel point il est perturbant cu handicapant pour le patierd
1 Lagar: changement peu perturbant pous be patient
2. Moyan 1ch; ent pius perturbart pour le patient
. lmy E angement trés perhurbant pour le patient

Ihpnmmun
Four chaque trouble du comportement chserve, il vous et auss demarsde dvaluer ks repercussion, cest-a-dire &
E;:_I point ce compartement et éprowant pour vous, seon Pechelle suvante (sur bes plans émotiornd et peycho-
iquel -
0. Pas du tout L Lagaramant 4, Saweramant
1. Minimum 2. Modaramant: 5. Trés sawaramant, sxtrémament

weulllez encercler lenonce qui cormespond le miewx 3 votre situation et 3 celle du patlent.

Domaines compartementsux S0, | Absent Gravité Répercuzsion
1. Idtes delirares b ] 12 13 12 3 4 s
2 Hallucinasions X ] 1 2 3 1 2 3 4 &5
1. Agitation/agresivits x ] 12 3 1 2 3 4 5
4. Dépression/dyspherie X ] 1 2 3 1 2 3 4 s
5. Ansiene 3 ] 12 3 1 2 3 4 5
. Exaltation d= Ihumeur X ] 1 2 3 1 2 3 4 5
7. Apathicindifférmnce E ] 12 3 12 3 4 5
B. Disinkibition X ] 1 2 3 1 2 3 4 5
9. Irritabifte irstabilite ke ] 12 3 1 2 3 4 5
10 Campartement maoteur abemant X ] 1 2 3 1 2 3 4 5
1. Trousles du somemesl ke ] 12 3 1 2 3 4 5
12. Troutsles de I'sppetit X ] 1 2 3 1 2 3 4 5
Score total : 26 160

500 ; quesHion Inataptia sans objoty

Copynghtso L Cummings, 1064, tous drodts réssris Do bast st Nhis utESItion pour un 152ga cinigua.

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS FicheOutil NPI-R.pdf
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http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf

o~ 7 W SR ST A S S el s
! SCPD les plus précoces Classification des SCPD

Apathie/indifférence
(perte ou baisse de motivation)

Dépression
(Tristesse, pleurs, désespoir, sentiment d’impuissance, culpabilité,
faible estime de soi)

Anxiété
(sentiment d’un danger imminent et indéterminé)

Irritabilité
instabilité de I’humeur, faible seuil de tolérance

Agressivité\agitation
agitation verbale et physique
avec ou sans agressivité

Troubles affectifs et émotionnels
(dépression, anxiété, apathie, irritabilité, labilité émotionnelle, exaltation
de 'humeur (euphorie*)

Troubles comportementaux

(errance, vocalisations répétitives, mouvements répétitifs ou stéréotypés*,
désinhibition agressive*, désinhibition sexuelle, gloutonnerie,
comportements d’utilisation, comportements d’imitation)

Troubles psychotiques
( hallucination®, idées délirantes*et troubles de I'identification)

Troubles neurovégétatifs

(Troubles du sommeil (errance nocturne, syndrome crépusculaire,
inversion cycle réveil-sommeil)*, conduites alimentaires inappropriées et
oralité)




Examen clinique infirmier

= Signes d’'une perturbation de I'état
mental, du comportement ou de
I'autonomie

= Signes d’'un probléme buccodentaire

= Signes d'un probléme d’élimination
urinaire ou fécale

= Signes d'un probléme
cardiopulmonaire

= Signes d'un probléme cutané

= Signes de déshydratation

= Signes de dénutrition

= Signes de déséquilibre de la
glycémie ou des électrolytes

= Perte de mobilité

Approche du personnel et des proches

= Méthode non appropriée pour
communiquer et donner le soin a la
personne

= Approche centrée sur la tiche (recadrage)
plus que sur la personne

= Changements fréquents de personnel ou
personnel en nombre insuffisant

Evaluation de l'infirmiére

Délirium??
Référer au médec

1

Besoins non comblés CagFes ps osociales
Faim =  |solement
Soif = Spolitude
Elimination = Ennui
Sommeil =  Pertes et deuils
Vision multiples
Audition = Abus
Activité physique =  Difficulté de
Activités sociales communication
Sexualité et = Meécanismes
intimité d’adaptation antérieurs

= Traits de personnalité

Causes environnementales

= Niveau inapproprié de stimulation
sensorielle

= Routine quotidienne mal adaptée

= Repéres temporels et spatiaux insuffisants

= Manque d’intimité ou impossibilité de
personnaliser adéquatement l'espace

= Comportements des autres personnes qui
partagent le méme milieu de vie




Histoire biographique

Tres utile lors de I'apparition des SCPD
Servant a mieux connaitre I'ainé atteint d'un TNCM

Permet de mieux comprendre les comportements et de favoriser I'élaboration de

stratégies appropriées.

Recommandé de le compléter au début de la maladie pour avoir la participation activ
de I'ainé atteint. Si impossible, le compléter avec I'aidant ou une autre personne

significative qui connait la personne depuis longtemps.

Outils utilisés par la TS mais peut également étre complété par l'infirmiere lors des suivl



HISTOIRE BIOGRAPHIQUE

Categories Exemples de questions types Catégories Exemples de questions types Informations recueillies
Famille Combien d'enfants et de petits enfants la personne Réalisations De quoi la personne est-elle la plus fiére, selon
vous?
a-t-elle? o
N . Quelles sont ses plus grandes réalisations
Combien de freres et de sceurs a-t-elle? personnelles?
Quel type de relation la personne entretien-t-elle Quelles sont ses plus grandes réalisations
avec =3 famille? professionnelles?
Est-ce quil y a présence de conflits familiaux?
- . . .
I?St'{ff'f quil y a des personnes s'gn'ﬂcahm a Habitudes de vie | Quelles sont les habitudes alimentaires et
I'extérieur des membres de la famille? &t routines d'hydratation de la personne (heure de repas,
Est-ce que la personne regoit de la visite (frequence, collation, aliments préférés, type de breuvage,...)?
durée, qui la visitz la plus souvent)? Quelles sont ses préférences concemant son
- > hygiéne (douche ou bain, moment de la journée)?
Frovenance Dans quelle ""'!“E la personne est-glle nee_.’ Quelles sont ses habitudes de sommeil et sa routine
Dans quelle ville la personne a-t-elle habite la (heure, activité avant le coucher, siestes,...)?
majeure partie de sa vie? Est-ce que la personne est sportive?
Cuel &tait le type de résidence de la personne Est-ce que a personne aime les activites
; | 117 extérieures?
(maison, logement)? L . Quelles sont ses habitudes de marche?
Est-ce que la personne aimait particulierement un {Toutes les auires habitudes de vie pertinentes)
lieu? Evénements Quels sont les événements les plus marquants pour
Travail Cuel &tait le métier de la personne? mangquants la personne (mariage, famille, retraite, décés,...)?
] o Quels sont les événements les heureux de sa vie?
7 == - i
Quel Eﬁt le niveau de ?fm'am'? de la personne? Quels sont les événemenis les plus tristes de sa vie?
CQuelle ecole a-t-elle frequentee? . Quelles ont &té les épreuves les plus difficiles de sa
Es=i-ce que la personne s'est impliques dans des vig?
activites de bénévolat?
Personnalité Quel genre de personne est-elle? (solitaire, sociable,
. — Qualités fonceuse, douce, intellectuelle, ricaneuse, triste
Passions Qu'est-ce qui stimule la personne? sérieuse,...)

Quelles sont ses passions?

Quelles étaient les activités dans lesquelies elle
investissait le plus de temps?

Quelles étaient ses divertissements et ses
occupations a la retraite?

Comment réagit la persenne lors des situations
difficiles?

Qu'est-ce quelle aime ou déteste chez les autres?
Quelles sont ses qualités?

Quelles sont ses défauts?

Format produt par Karing Labarre inf. M.5c. consefiere-cadre au Cantre d excellence sur le visilissement de Qusbec
Source - Voyer, P. (2011}, L'examen clinique de Fainé ERPI.
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MY Document du MSSS sur les approches
non pharmacologiques(SCPD)

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-05W.pdf
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Ministére de la Santé

et des Services sociaux

Approche non pharmacologique

visant le traitement des symptomes
comportementaux et psychologiques
de la démence

Québec
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-05W.pdf

Abproche non pharmacologique

e Intervention sensorielles
Musicothérapie
o Aromathérapie

Massage et toucher thérapeutique
Snoezelen (thérapie multisensorielle)

Luminothérapie

° ALtIVItES structurées
Artisanat
Horticulture
Thérapie par I'art
o Thérapie occupationelle
Thérapie biographique
Manipulation d’objet

Stimulation cognitive et de la mémoire

Activités physiques
Marche
Danse
Séances exercices
Contacts sociaux
Contacts humain “un a un”
Zoothérapie
Contact social simulé
Approche environnementale
Conditions simulant la nature
Acces a un jardin extérieur
Ameénager comme a la maison
Aménagement de repere spatiaux
o  Installation de barriere visuelles
Appmche comportementale
Renforcement différentiel
Approche confort stimulation

i



©OPUS-AP

Aide-mémoire
Comment agir auprés de votre proche

Approches

Définition

Besoins
COMpPromis

Observez le comportement de votre proche, est-ce qu'il est cause par :

La soif ou la faim

La fatigue

Le besoin daller aux toilettes
La chaleur ou le froid

* Ladouleur

& La peur ou Fennui

» Le fait gu'il ne se sente pas bien ou gu'il ne comprend pas
* Une approche qui ne répond pas 3 son besoin

Principes &
respecter pour
communiquer
avec votre proche

* Frappez 3 la porte avant d’entrer dans sa chambre. Demandez-lui la
PErMission pour entrer

= Approchez-le lentement pour ne pas le surprendre
» Adoptez une attitude calme et souriante
* Placez-vous 3 sa hauteur lorsque vous lui parlez

* Captez son attention avant de lui parler

* Laissez-lui du temps pour répondre i vos questions
» Evitez da lui rappeler ses partes de mémaire
= Evitez de dire : « Qu'est-ce que tu o5 mangé aujourdhuwi...? = alors qu'il

; °
n’est pas capable de répondre Comm un Iq uer
! it o . avec votre proche atteint
. d'une maladie de la mémoire

* Encouragez-le, felicitez-le pour ses efforts!

Environnement

Soyez attentif 3 ses besoins de stimulation :
- Trop de bruits, lumiére ou personnes qui parlent en méme temps peuvent
lincommoder
- Pas assez de stimulation peut étre nuisible. Exemple - est toujours seul dans
=a chambra
* Plus les atteintes de la mémoire sont avancées, plus la personne aura de la
difficulté & tolérer les stimulations

Equipe de mentorat du Centre d’excellence sur le
vieillissement de Québec (CEVQ)

strategie
decisionnelle

« Donner
I'occasion 3 votre
proche de prendre
des décisions »

&« Demandez la parmission =
Québec

» Offrez-lui des choix, par exemple
o les vétements qu'il veut porter

o les aliments qu'il veut manger
» Poser-lui des questions, par exemple
o % Est-ce que tu veux aller 4 ia toilette? » au lisu de « Viens & lg toilette v,



Syndrome crépusculaire

Aprés une courte visite aux alentours de
16 h 30, Hannah s’énerve, fait les cent pas et
déclare «Je veux sortir d’ici, tout de suite!s

A faires/ A ne pas )
o faire
* En fin de journée, allumer les

lumiéres. + Demander au
* Fermer les rideaux pour DEFSOQHEI de
diminuer les ombres. prescrre un

médicament a

Hannah pour la

calmer, ce quila

* Lui demander de metire |a table fatiguera pendant
pour le repas du soir. la jounée.

= Effectuer les visites le matin.

* Metire en place une petite
séance d'exercice le matin.

Lors du repas du soir, vous commencez a couper la
nourriture de votre pére. Il vous laisse faire un instant,
puis, soudainement, attrape votre poignet et menace
de vous «en coller unes si vous recommencez.

A faire/ A ne pas ®

faire
c h a n e r = Garder son calme et ne pas
réagir. = Attraper sa main

« Détendre le bras, s'excuser et le forcer a
et changer de sujet de lacher prise.
conversation ou trouver un objet | - Crier sous l'effet
pour le distraire. de la surprise.

+ Une fois qu'il reldche son « Expliquer que
emprise, lui laisser lentement VOous essayiez
plus d'espace. sellement de

+ Réfléchir a la raison de laider.
5a fureur. 5'est-il senti
embarrassé?

guide pour comprendre

Alzheimer




GUIDE POUR LES PROCHES
AIDANTS ET LES INTERVENANTS

Probléemes rencontrés
dans la maladie

HEIMER
GUIDE POUR LES PROCHES L e
AIDANTS ET LES o A

INTERVENANTS:

Service de gérontopsychiatrie

Cartre 06 Sanie of B Serwiits sodhhat
It aeveritalg Ce Qlriatrie
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Suivi cognitif standard

A faire selon les besoins lors des
rencontres de suivi

SUIVI COGNITIF STANDARD

A UTILISER A TOUTES LES ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE AGER ET PROCHE AIDANT

!4 obserance, besoin titrage, pour les inhibiteurs de i cholinestimse ou Fantazoniste réepteur NMDA
Informer I'usager et proche sidant de la surveillance & faine aprés avoir evalue beur nivesu de connaissance et comprehension;
Surveiller et optimiser le reste dela medication en portant une attention particulisre aux médicaments devenus potentizliement
inappropries.
conditions physique et mentale
waluer |z condition physigue - Poids, hydratation, sant® bucco-dentaire, elimination, mobilite/chute, douleur, probléme de
langage, sommeil [errance], eic. ;
G. Evaluer la condition mentzle, particuliérament le défirium, bes hallucinations, les siznes de detresoe, ' arndats, de dépression,
e risque suicidaire et intervenir au besoin.
H. Promouveir |a samte cognitive en encourageant "=doption de
Srezt Zleogl) la gestion des facteurs de risques [HIA™ [G]

Aspects nguu: (113}

L i i

L Planifier I'a :

K. Informer sur des mesures financigres disponibles [credits dimpot, allocation directe, programme o' exonerstion financiere);

sécurité
L Conduite automobile _Dizgyser precpoement’ de amrét fventuel de la conduite et informer sur les slternatives [moyen de
tranzpors) € ; Cortribuer 3 I"évaluztion du fisgue (test sur |z routel? ;
i s fi Gestions, errance 3 'extrieur, etc) et donner conseils d'uzsge : )
Revoir et verifier au besnin Iz cspacité 3 consentir aux soins et |2 presence de difficultes/enjeu lies 3 'aptitude™ 3 administrer
ses hiens et 3 ='noouper de 53 personne.

Riferer vers le soutien 3 domicle [SAD] pour aptimiser Isuton
Discuter das sltarnztives au maintien & domicile i necezzaire. ERENED

Prevention et interventions sur les symptomes comportementaux et oll:giquz; de la démence [SCPD]
T Eﬂhlirwﬂa communiguer su SAD et autres ieus 9
U. Enseigner |'soproche de base* (p.5) au proche sidant en incuant des sratésies de communication™ @) rer (p.B)* si
besoin;
V. Enseigner|'aporoche ron sharmscologigus (pages § =t 4 5 5CPD, szlon |3 ou les causes potentielles du SCPO E).
Ergche aidant €
W, .n.rterde Ia transition vers un changement de role [girags) *
cemnple : Grille e Zarit, les risques suicidaire et homicid;
1|uer|u besoins pricritsines et informer des ressources disponibles induant le re
uer le contexte prychosocial, referer au besoin ©
*  Prévoir un sutre plan & side s cas o le proche aidant habituel vivrait une stuation o urgence (ex. - haspitalisation)

PR i blang)®

*** e processus est un outil d'aide. be jugement dinique du professionnel, pour dedder des interventions
=t des celais, prime. Tous les outils proposes sont 3 ttre indicatif. — 20158/10,

* Pour ohtenir |3 référence et le lien internet, vous référer  ['exposant dans e document : REFERENCES.




Questions et commentaires?

Mevc |




