TRAJECTOIRE DE
GESTION DES SCPD
EN COMMUNAUTE

URGENCE D'AGIR

Est-ce qu'il y a présence de signes indiquant une urgence d'agir ?

oul

- Signes de délirium (altération de I'état de conscience; inattention;
apparition subite et fluctuation des symptomes ; désorganisation
de la pensée).

+ Signes atypiques gériatriques (changement soudain/inhabituel
du comportement, de I'autonomie ou de I'état mental de I'usager). Demander rapidement une évaluation clinique
(infirmiére, médecin, hopital : selon votre jugement

clinique).

APPROCHE

Est-ce que I'approche est adéquate ? :
]
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+ Modifier I'approche.

+ Améliorer les connaissances sur les SCPD,
sur les principes d'une approche adaptée.

» Compléter I'histoire biographique.
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RECADRAGE

Est-ce que le recadrage est possible ?

On recadre la vision des soignants/proches et non le comportement
de l'usager.

+ Le SCPD entraine t-il un risque pour l'usager ou pour autrui ?

+ Le SCPD engendre t-il une détresse psychologique sévére pour
l'usager ?

Des réponses négatives a ces questions suggérent que le recadrage

est possible. + Enseigner aux proches sur les raisons de ne pas

intervenir.

Etape 4

EVALUATION

Evaluer pour déterminer le(s) besoin(s) compromis :

« Décrire le SCPD a l'aide des outils utilisés dans les milieux
(Inventaire-agitation-Cohen-Mansfield, NPI-R) afin de vérifier

+ Changer la vision des proches et des soignants
concernant le comportement.

Evaluer la pertinence d'intervenir ou de remettre
a plus tard la tache qui cause le SCPD.
Considérer qu'il est plus difficile pour les proches

d'accepter le recadrage lorsque le SCPD touche
les conventions sociales.

I'efficacité des interventions par la suite;
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+ Soumettre des hypothéses de causes sous-jacentes :
biologiques, psychologiques, environnementales et interactionnelles.

Si causes biologiques (ex. : douleur, infections), psychologiques
(ex : dépression, signes d’anxiété) ou pharmacologiques

(ex. : polypharmacie, charge anticholinergique, effets indésirables)
envisager une référence a l'infirmiére ou au médecin/IPSPL pour
Evaluation clinique SCPD ou au pharmacien GMF ou communautaire.

INTERVENTION

+ Intervenir sur la cause et non sur le comportement;

+ Les interventions non pharmacologiques sont a privilégier et leur application doit étre réaliste
en tenant compte de I'environnement et de la capacité des aidants/soignants;

+ Sides interventions pharmacologiques sont débutées, un suivi infirmier, médical ou par un pharmacien
GMF ou communautaire est requis.

Evaluer la pertinence d'informer ou d’impliquer

d’autres intervenants de I'équipe inter ou d’autres
partenaires au dossier (GMF vs SAD).

Parallelement, il est important de faire de I'enseignement aux
proches et aux soignants pour augmenter leurs connaissances
sur les TNCM et les SCPD afin de réduire les entrées a l'urgence
non requises pour des SCPD.

Etape 6

REEVALUATION

Est-ce qu'il y a une diminution efficace des SCPD ?

»
9
&

7

»

o

a

»

c

I}
2

©

°

»
£

c
1S

[}

»

»

o}

aQ

©

&
‘©

»
<

o

pud
©

=

o

2

=%

9}
o

D NON B R L LR LR P

oul

« Evaluer l'efficacité des interventions en utilisant les mémes

Etape 7

ANALYSE

Est-ce que les causes identifiées et/ou les interventions
recommandées expliquent la persistance ?

+ Les causes identifiées a I'étape 4 n’étaient pas les bonnes.

+ Les interventions recommandées a |'étape 5 n'étaient pas les
bonnes et/ou n'ont pas été appliquées par tous en tout temps.

Role-conseil : Cibler les professionnels pertinents
pour discuter du cas :

« Equipe interdisciplinaire, ASI, coordonnateurs,
CEVQ (par courriel), intervenants externes au
dossier, ressources territoriales (GMF), pilier
SCPD (SAD).

Etape 8

REFERENCE

« Soutien a domicile' (GMF).

+ Psychogériatrie ambulatoire? (GMF, SAD).

« Clinique gériatrique de Québec? (référence médicale seulement).
+ CEVQ (SAD)2.

Usagers sans médecin de famille

+ Contactez la ligne professionnelle du GAP
au 418 821-6841.

échelles qu'a I'étape 4 (généralement requis aprés 4 semaines).
+ Une diminution entre 25 et 50 % des SCPD est considérée
comme efficace.

+ Pour les interventions pharmacologiques, I'objectif est de viser
un maximum d’efficacité avec un minimum d’effet secondaire.

APPLICATION DES
RECOMMANDATIONS

Si CEVQ est impliqué :

+ Evaluation, recommandations (plan d'intervention) en collaboration
avec les intervenants impliqués;

« Soutien jusqu’a une diminution efficace des SCPD (entre 25 a 50 %).

¢-=-=-=-=->

Equipes de proximité (GMF/SAD) :
+ Demeurent au dossier;

+ Assurent d’'informer tous les partenaires
impliqués au dossier.

+ Poursuivre les interventions liées aux causes

du SCPD.

+ Prévoir un sevrage des interventions apres

3 a6 mois.

+ Poursuivre I'enseignement sur les TNCM

et les SCPD.

Centre intégreé

universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/CEVQ/Aide-Memoire-Approches-non-pharmacologiques-gestion-symptomes-demence.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Formulaires%20administratifs/DSAPA_form_Histoire-biographique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Formulaires%20cliniques/CN00025_Inventaire-agitation-Cohen-Mansfield.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Formulaires%20cliniques/CN00023-Eval.-SCP-demence.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
mailto:cevq.mentorat.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-08W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-06W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-07W.pdf
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TRAJECTOIRE DE
GESTION DES SCPD
EN COMMUNAUTE

Outils complémentaires

Zone CIUSSS

Page référence dédiée aux SCPD
CEVQ - Boite a outils
Capsules vidéo et documents utiles - Troubles neurocognitifs et symptémes comportementaux et psychologiques de la démence

Autres sites d'intéréts

Aide-mémoire AINEES
Document de référence ministériel sur les SCPD (GMF)

Outils d’évaluation globale des SCPD

Inventaire neuropsychiatrique réduit (NPI-r)

Inventaire d'agitation de Cohen-Mansfield

Examen clinique de 1 ligne pour évaluation des symptémes comportementaux et psychologiques de la démence

4 AT (Assessment test for delirium & cognitive impairment)
CAM (Confusion Assessment Method)

1. Référence au SAD/Acces intégré harmonisé

+ Lors de la demande, documenter ce qui a déja été tenté et le résultat obtenu.
- Préciser la raison de solliciter Iimplication du SAD; (ex. : observation de I'environnement, approche des proches, etc.).
+ Formulaire FABO a envoyer par courriel.

Confinement au domicile : pour les usagers avec TNCM/SCPD, il est souvent plus pertinent, selon la situation, d'offrir les soins a domicile.
Outil pour faciliter |a priorisation lors d'une référence au soutien a domicile

Outil d'aide dans I'application de la notion de confinement pour référer une demande vers le SAD DSAPA

2. Référence aux équipes spécialisées en gériatrie

Equipes ambulatoires de psychogériatrie

+ SCPD réfractaire avec symptomes psychiatriques concomitants non connus en gérontopsychiatrie. L'évaluation peut se dérouler a domicile
donc a privilégier pour un usager présentant une faible collaboration, une réticence a I'évaluation et/ou une faible autocritique.

+ Formulaire Demande de référence pour des soins et de services de proximité a envoyer par courriel.

CGQ (Clinique gériatrique de Québec)

+ SCPD réfractaire associé a des problématiques physiques complexes. Lusager doit se déplacer pour recevoir le service. Le SCPD qu'il présente
ne doit pas présenter un danger pour sa sécurité ou celle d’autrui ou 'empécher de collaborer aux évaluations.

+ Formulaire CRDS : Consultation dirigée au médecin gériatre
CEVQ
Formulaire Demande de service - équipe de mentorat CEVQ. Informer le gestionnaire immédiat de la situation et de la référence.

ASI : Assistant du supérieur immédiat FABO : Formulaire d'analyse du besoin

IPSPL : Infirmiére praticienne spécialisée prioritaire & des fins dorientation
en soins de premiére ligne SAD : Soutien a domicile

CEVQ : Centre d'excellence sur le vieillement NPI-R : Inventaire neuropsychiatrique réduit
de Québec

TNCM : Troubles neurocognitifs majeurs

LEGENDE
[ B

GMF : Groupe de médecin de famille

SPCD : Symptdmes comportementaux et Centre intégré

psychologiques de la démence universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec


https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/DSISP2/Dossiers-inter/Pages/DSISP_demence.aspx
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/personnel-sante/centre-excellence-vieillissement-quebec/plan-alzheimer/boite-outils
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/CEVQ/Capsules-video-documents-utiles.pdf
https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2018/07/Aide-m%C3%A9moire-AIN%C3%89ES_2011.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-05W.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Formulaires%20cliniques/CN00025_Inventaire-agitation-Cohen-Mansfield.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Formulaires%20cliniques/CN00023-Eval.-SCP-demence.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
https://static1.squarespace.com/static/543cac47e4b0388ca43554df/t/595faee0b11be10000160813/1499442913580/4AT+Fran%C3%A7ais+v1_1.pdf
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_palliative/documents/confusion-assesment-method.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Formulaires%20cliniques/CN00173_Form-analyse-besoin-prioritaire-orient_FABO-edit.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
mailto:ouverturedemandesnormalisees.dsm.ciussscn%40ssss.gouv.qc.ca?subject=Formulaire%20FABO
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/AccesIntegre/DSAP_aide_memoire.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/AccesIntegre/criteres-demandes-vers-SAD.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/AccesIntegre/CN00226-dem-reference-soins-services-proximite.pdf
mailto:2eligne.dsapa.ciussscn%40ssss.gouv.qc.ca?subject=Formulaire%20Demande%20de%20r%C3%A9f%C3%A9rence%20pour%20des%20soins%20et%20de%20services%20de%20proximit%C3%A9
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/a9b0958ceee59c7685256e2a0052d887/0513ac023e7f6a5f852583c8005d6795/%24FILE/AH-771_DT9427%20%282019-01%29%20D.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/CEVQ/Demande-service_editable.pdf



