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Conflits d'inferét

Aucun conflit d'interét




Objectifs visés par cette formation

L'infirmiere clinicienne en GMF sera en mesure de:

» Reconnadiire les symptomes et les signaux d’alarme de la MA ou d’autres
TNC

Connaitre les facteurs pouvant influencer la performance aux outils de
reperage/ evaluation psychometriques

» Rédliser le repérage et I'évaluation initiale des TNC

= Assurer le suivi conjoint de la clientele avec TNCM

= Créer une dlliance thérapeutique avec la personne et son aidant



Troubles neurocognitifs majeurs..
POUrquoi pas demencese

Dans le cadre du présent rapport de I'INESSS, le terme démence a été
remplacé par :

roubles neurocognitifs légers (TCL, MCI)

et

Maladie d'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs
(TNCM)




ROles de infirmiere pivot TNC

REPERAGE (facteurs de risques, §U|V| (évolu_tion, meédication O.C.
plaintes, signes cliniques) / evaluation risques, SCPD..)

ENSEIGNEMENT
(maladie, prévention,
risques..)

(collecte, Mistoire,

REFERENCES (TS

tests
métriques, \
GMF, medecin, SAD,

pPSycC
AT AL / organismes

DIAGNOSTIC/DISCUSSION communautaires..)
AVEC MEDECIN




Processus clinique interdisciplinaire de proximité
pour les GMF: Volets diagnostic et suivi

PROCESSUS CLINICUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMIF

TROUBLES NEURDCOGNITIFS [THC)
VOLET DIAGNDSTIC (1)
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LA MALADIE D’ALZHEIMER (MA) ET LES
. AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)

LE SAVOIR PREND FORNE

DOCUMENT SYNTHESE : REPERAGE, DIAGNDSTIC, ANNONCE ET SUIVI

INESSS:

Document synthese pour le repérage,
I'annonce du diagnostic et le suivi

ww.inesss.qac.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapporis/Geriatrie /INESSS DocumentSynthese Reperage diagnostic onrﬁ‘gé?@eég'g



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

RAPPEL: Conditions pour repérage
INESSS

®» Aucun repérage systematique

» Repérer seulement si plainte cognitive de |a
personne ou d'un de ses proches ou si clientele
a risque avec présence de signaux d’alarme




1. REPERAGE' — le dépistage systématique n’est pas recommandeé.

Tout professionnel peut repérer un usager et intervenir selon son champ d'exercice.

1.1 Zone de vigilance

Porter une attention particuliére aux usagers suivants :

Usagers de 65 ans et plus ayant :

¢ Antécedent d'AVC ou d'ICT ;

*  Antécédents familiaux de troubles neurocognitifs majeurs ;
* Apnée du sommeil non stabilisée ;

*  Délirium (évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois) ;

* Maladie Parkinson/Parkinsonisme ;

* Trauma cranien (évaluation si stabilisée depuis 3-6 mois) ;
*  Trouble neurocognitif Ieger.

Usagers ayant :
*  Un nouveau diagnostic psychiatrique aprés 50 ans
* Des dépressions récurrentes

1.2 Plainte de I'usager/des proches OU
Suspicion clinique d’un professionnel

« Déclin par rapport au niveau antérieur »

Changement du langage et de la parole ;
Changament sur le plan de la mémoire (ex. : oubli
medications, rendez-vous) ;

Changements psychologiques et comportementaux ;
Difficulté a reconnaitre les objets ou les personnes

Difficultés a prendre des décisions ;

L'usager se tourne vers son accompagnateur pour
repondre aux questions ;

Perte d'autonomie fonctionnelle dans AVD, AVQ ou
activités complexes ;

Perte de poids inexpliquée.

[ | DaoTimg aprre * ©f o bt Aa ln wicite oot lo roanmnrallamant dir normic Ao crandoirs |




Repérage cognitif INESSS

Comment?

Avec tests de repérage psychométriques rapides si peu de temps
disponible pour I'évaluation (5 mots Dubois ou MIS + Horloge)

vec tests de repérage psychométriques plus complets si plus de
temps disponible pour I'évaluation (MEEM, MoCa..)



|

Questions sur la cognition (ex. : AD8%) OU 5 mots Dubois® et Horloge®

OU MI5® et Horloge OU autres tests cognitifs rapides

Revoir dans 6 mois a 1 an ou si changement

Vialoriser les bonnes habitudes de vie,

promouvoir o santé cognitive®, encourager
la gestion des facteurs de risques et

informer des 10 signes précurseurs’.

Y

Si repérage négatif

§

Si repérage

positif

Parmicurarime : 5i le but de la visite est le renouvellement du permis de conduire, "
Debuter aux points 1.1 et 1.2 et suivre les étapes au besoin

Si repérage positif

REFERENCE VERS L'INFIRMIERE
Valider numeéro téléphone et disponibilite du
proche aidant pour rendez-vous
*Si test rapide a été initié par infirmiére,
discussion avec médecin*



http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-09W.pdf

Si résultat du

reperage
normal

4 )

Revoir dans 6 mois-
T1an ou si

changement

Si résultat du

repeérage
anormal

4 )

Si repérage fait par
médecin, référer a

Valoriser saines
hab. de vie et
conirole des
facteurs de risque
modifiables

infirmiere

r , , N
Si reperage fait par
infirmiere, discuter

avec médecin puis
revoir pour
évaluation PRN




2. EVALUATION INFIRMIERE

*Accompagner par un proche connaissant la routine de I'usager Durée rencontre : 60-90 minutes

A.
B.

2.

C.

D.

E.
F.
G.

Description de la plainte ;

Evaluer la condition physique :

e  Révision profil medicamenteux 9

e Examen physique : vision, audition, probleme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
mobilite, poids, etc.

e Repérages : abus de substances (alcool, drogues)

EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

Evaluer la condition mentale :
® Repérage dépression avec QSP-2/QSP-9° OU GDS4 ;
® MMSE et MoCA selon les recommandations de I'INESSS a la page 3°;
e Changement de personnalité/de comportement/d humeur, si changement : NPI-R*° version courte (conseillé)
Relever la présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif
e Outils disponibles pour obtenir I'impression du proche-aidant : ex. : QAF', IED*?, IQCODE"’, etc.
Histoire familiale, contexte psychosocial, soutien social et familial, etc. o
Vérifier si connu du CLSC/SAD et demander autorisation pour vérifier si informations pertinentes (cognitif, fonctionnel, social)
Amorcer I'enseignement sur la promotion de la santé cognitive, référer vers programme local au besoin

\\
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2. EVALUATION INFIRMIERE

Accompagner par un prochépnnaissant la routine de 'usager Durée rencontre : 60-90 minutes

A. Description de la plainte ;
: or 13 conditiessptTysique :
e  Révision profil medicamenteux 9
e Examen physique : vision, audition, probleme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
mobilite, poids, etc.
e Repérages : abus de substances (alcool, drogues)

2. EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

C. Evaluer la condition mentale :

® Repérage dépression avec QSP-2/QSP-9° OU GDS4 ;

® MMSE et MoCA selon les recommandations de I'INESSS a la page 3°;

e Changement de personnalité/de comportement/d humeur, si changement : NPI-R*° version courte (conseillé)
D. Relever la présence d’enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif

e Outils disponibles pour obtenir I'impression du proche-aidant : ex. : QAF', IED*?, IQCODE"’, etc.

E. Histoire familiale, contexte psychosocial, soutien social et familial, etc. o
F. Vérifier si connu du CLSC/SAD et demander autorisation pour vérifier si informations pertinentes (cognitif, fonctionnel, social)
G. Amorcer I'enseignement sur la promotion de la santé cognitive, référer vers programme local au besoin

\\




Description de la plainte cognitive
PQRSTU

Le PQRSTU est une méthode d'évaluation d'un symptdme particulier.

» || s'agit questionner la personne atteinte et/ou son proche afin d'obtenir
un popirait le plus juste possible de ce qu'elle ressent.

eut étre utilisé pour décrire une plainte cognitive

de L'examen clinique de I'ainé. Guide d’évaluation et de surveillance clinique

r: Philippe Voyer



Exemple de PQRSTU pour décrire une plainte
cognitive

» P: Ajout d'une nouvelle médication(AGHO, hypnotique..)Déces récent de sa
conjointe. Aucune mesure palliative identifiée.

» Q: Cherche ses mots, perds souvent ses lunettes et ses clefs. Impact fonctionnel: a
cessé d'aller jouer aux cartes avec ses amis.

R: N/A

» S: Se sent plus fatigué. Etourdissement, perte d’appétit

» T: Depuis environ 6 mois et semble s'’aggraver. Tous les jours.

» U: Ne sait pas ce qui lui arrive.



2. EVALUATION INFIRMIERE

*Accompagner par un proche connaissant la routine de I'usager Durée rencontre : 60-90 minutes

A. Description de la plainte ;
B. Evaluer la condisermpiT

Révision profil médicamenteux 9
Examen physique : vision, audition, probleme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommel
mobilite, poids, etc.

Repérages : abus de substances (alcool, drogues)

EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

C. Evaluer la condition mentale :

® Repérage dépression avec QSP-2/QSP-9° OU GDS4 ;

® MMSE et MoCA selon les recommandations de I'INESSS a la page 3°;

e Changement de personnalité/de comportement/d humeur, si changement : NPI-R*° version courte (conseillé)
D. Relever la présence d’enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif

e Outils disponibles pour obtenir I'impression du proche-aidant : ex. : QAF', IED*?, IQCODE"’, etc.

E. Histoire familiale, contexte psychosocial, soutien social et familial, etc. o
Vérifier si connu du CLSC/SAD et demander autorisation pour vérifier si informations pertinentes (cognitif, fonctionnel, social)
G. Amorcer I'enseignement sur la promotion de la santé cognitive, référer vers programme local au besoin

\\
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Evaluation condition physique(collecte de donnés)

« Facteurs de risque vasculaires (HTA, diabete, DLP, obésité, tabagisme..)

« ATCD personnels (AVC ou ICT, délirium récent, 1¢¢ dépression apres 65 ans,
apnée du sommeil..)

CD familiaux de TNC (Alzheimer..)

Habitudes de vie (alimentation, activité physique, consommation alcool,
sommeill...)

Médication actuelle(oublise dyspill, PRN, produits naturels, médication aux
propriétés anticholinergiques...)

Examen physique (TA (assis/debout si nécessaire), poids, vision, audition..)



\\

Antiarythmiques
Disopyramide (Rythmodan®)

Antidépresseurs
Amitriptyline (Elavil®)
Clomipramine (Anafranil®)
Désipramine (Norpramin®)
Fluoxétine (Prozac®)
Nortriptyline (Aventyl®)
Paroxétine (Paxil®)

Antidiarrhéiques
Atropine-diphenoxylate
(Lomotil®)

Lopéramide (Imodium®)

Antiémétiques
Dimenhydrinate (Gravol®)
Métoclopramide (Maxeran®)
Prochlorpérazine (Stemetil®)

Antihistaminiques
Diphenhydramine (Benadryl®)
Hydroxyzine (Atarax®)
Loratadine (Claritin®)
Prométhazine (Phenergan®)
Ranitidine (Zantac®)

Antimuscariniques urinaires
_ oo (Nitronan®
Solifénacine (Vesicare
Toltérodine (Detrol®)

Antiparkinsoniens
Amantadine (Symmetrel®)
Benztropine (Cogentin®)
Pramipexole (Mirapex®)
Procyclidine (Kemadrnn®)
Trihexyphénidyl (Artane®)

Antipsychotiques
Chlorpromazine (Largactil®)
Clozapine (Clozaril®)
Flupenthixol (Fluanxol®)
Fluphénazine (Modecate®)
Loxapine (Loxapac®)
Méthotriméprazine (Nozinan®)
Olanzapine (Zyprexa®)
Perphénazine (Trilafon®)
Pimozide (Orap®)
Thiothixéne (Navane®)
Trfluopérazine (Stelazine®)
Zuclopenthixol (Clopixol®)

ycopyrrolate (Robinul®)
Scopolamine (hyoscine) bromydrate
Scopolamine (hyoscine), butylbromure
(Buscopan®)

Bronchodilatateurs
Théophylline (Theophyl SR ®, Uniphyl®)

Narcotiques
Mépéridine (Demerol®)

Relaxants musculaires
Bacloféne (Lioresal®)
Cyclobenzaprine (Flexeril®)
Orphénadrine (Norflex®)
Tizanidine (Zanaflex®)

Effet cumulatif de plusieurs
meédicaments ayant des propriétés
anticholinergiques




CLEAR ALL MEDICATIONS

Stopping Medication/ May May May Cause Suggested Taper Approach
Priority Category/ Improve Reduce Harm?
RED=Highest Condition Symptoms?  Risk for
GREEN=Lowest Future
lliness?

It used daily for more than 3-4
weeks. Reduce dose by 25%
avery week (e week 1.75%,

waek 2-50%, week 3-25%) and

this can be extended or
decreased (10% dose
reductions) If needed. If
intolerable withdrawal
amitriptyline symploms occur (usually 1-3
(Elavil) / days after a dose change), go
Tricyclic back to the previously tolerated
antidepressant dose until symptoms resolve
/ chronic pain and plan for a more gradual
taper with the patient. Dose
reduction may need to slow
down as one gets to smaller
doses (i.e, 25% of the original
dose). Overall, the rate of
discontinuation needs to be
controlled by the person taking
the medication.

Possible Symptoms
when Stopping or
Tapering

cramping. diarrhea,
nausea, sweating, hot
or cold flashes,
headache, dizziness,
flu-like symptoms,
fatigue, anxiety,
restlessness, trouble
sleeping, vivid dreams,
tremors, muscle aches,
confusien, pounding
heart (palpitations),
unusual movements,
mood changes

If used daily for more than 3-4
weeks. Reduce dose by 25%
every week (ie. week 1-75%,

week 2-50%, week 3-25%) and

this can be extended or
decreased (10% dose
reductions) if needed. If
Intolerable withdrawal
symptoms occur (usually 1-3
days after a dose change), go
back ta the previcusly tolerated
dose until symptams resolve
and plan for a more gradual
taper with the patient. Dose
reduction may need to slow
down as one gets to smaller
doses (i.e. 25% of the original
dose), Qverall, the rate of
discontinuation needs to be
controlled by the person taking
the medication.

zolpidem
{Ambien} /
Non-
benzediazepine
sedative /
insomnia

http://medstopper.com/

rebound insomnia,
tremor, anxiety, as well
as more serious, rare
manifestations
including
hallucinations, seizures,
and delirium

STOPP/START, VERSION.2

UNOUTILA JOUR POUR LA QUALITE DE LA PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE
CHEZ LES PATIENTS AGES DE65 ANSET PLUS

0. Dalleur 2, A. Mouton ', 5. Marien **, B. Boland **

! Prarmacie, Cliniques uriversitaires Saint-luc, *Leuvain Drug Ressarch Institube/Clinical Phamnacy [LDAACUP), ¥ Gériatrie, Oiniques uriversitaies Saint-Lic,
Philesd P 2 e Bl Bl

Adresse de correspondance : Olivia.Dalleur@uclouvain.be
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Pourgquoi les ainés sont plus a risque®?

/ | |

Vieillissement physiologique
Polypathologie ‘

(HTA, diabete, IRC, MCAS..) Altération du métabolisme
I ﬁ hépatorénal

Polypharmacie(prescriptions médicales oo

et vente libre) Perméabilité de la barriere hémato-
encéphalique

http://gerontoprevention.free.fr/articles/Anticholinergiques.pdf




Delirium : déefinition

Selon le DSM-IV

Le délirium (Syndrome confusionnel aigu)

1) La perturbation de la conscience:

Baisse d'une prise de conscience claire de I'environnement avec diminution de la capacité
r, focaliser, soutenir ou déplacer I'aftention.

2) La modification du fonctionnement cognitif:

Dégigne par exemple, un déficit de la mémoire, une désorientation, une perturbation du
gage ou une perturbation des perceptions.

Temps court (quelques heures ou quelques jours).

Le plus souvent dU a une affection médicale générale ou induit par une substance.



TELNEAU 1 e e U SYNUTOIMe COTIUSIOnne O dpies
le Confusion assessment method (CAM)

A. Debut brutal et évolution fluctuante : existe-t-il I'évidence d'un
changement aigu dans le statut mental de base ¥ Cet etal est-il
fluctuant durant la journée ?

B. Troubles de |'attention : le patient a-t-il des difficultés pour
maintenir I'attention ¥ Est-il facilement distrait ou a-t-il des diffi-
cultes pour saisir ce que l'on vient de lui dire 7

C. Pensee desorganisée | la pensee du pabent est-elle desorga-
nisee ou incohérente, le discours est-il decousu ou la conversa-

tion inadaptée ? Lidéation est-elle illogigue et le malade saute-t-il
«du cog-a-l'anes 7

D. Modification du niveau de la vigilance : gloebalement le niveau
de vigilance est-il alerte, vigilant, lethargique, stuporeux ?
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AUTRES MEDICAMENTS ASSOCIES AU DELIRIUM

Agents cardiovasculaires Benzodiazépines Lithium
Digoxine (Lanoxin®, Toloxin®) Alprazolam (Xanax®)

Bromazépam (Lectopam®) Narcotiques (autres)
Anticonvulsivants Chlordiazépoxide (Librium®) Codéine
Acide valproique (Depakene®) Clonazépam (Rivotril®) Hydromorphone (Dilaudid®,
Carbamazépine (Tegretol®) Diazépam (Valium®) Hydromorph Contin ®)
Clobazam (Frisium®) Flurazépam (Dalmane®) Morphine (Kadian®, M-Eslon®, MS
Divalproex (Epival®) Lorazépam (Afivan®) Contin®, Statex®)
Gabapentine (Neurontin®) Nitrazépam (Mogadon®) Oxycodone (Supeudol®, OxyContin®;
Oxcarbazepine (Trileptal®) Oxazépam (Serax®)
Phénytoine (Dilantin®) Témazépam (Restoril®) Sevrage de 'alcool, d’un
Prégabaline (Lyrica®) meédicament ou de tabagisme
Primidone (Mysoline®) Corticostéroides important
Barbituriques Intoxication a un médicament
Phénobarbital

Butalbital-AAS-caféine (Fiorinal®)

Auteurs: Josée Bergeron, B. Pharm, Ms Sc., pharmacienne CSSS-IUGS, Dr Serge Brazeau, Gériatre, comité expert-conseil AAPA,
Mélanie Lacerte, B. Pharm, Ms Sc., pharmacienne CHUS, Dr Luc Lanthier, Interniste, comité expert-conseil AAPA,
Dr Marc Pruneau, Médecine générale, comité expert-conseil AAPA, Marie-Claude Rodrigue, Conseillere-cadre clinicienne intérimaire, AAPA



2. EVALUATION INFIRMIERE

*Accompagner par un proche connaissant la routine de I'usager Durée rencontre : 60-90 minutes

A. Description de la plainte ;
B. Evaluer la condition physique :
e  Révision profil medicamenteux 9
e Examen physique : vision, audition, probleme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
mobilite, poids, etc.
e Repérages : abus de substances (alcool, drogues)

EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

valuer la condition mentale ;
® Repérage dépression avec QSP-2/QSP-9° OU GDS4 ;
MMSE et MoCA selon les recommandations de 'INESSS a la page 3°:

Changement de pers-:mnallte/de comportement/d’humeur, si changement : NPI Fi“J version

D. ReleveraT xfonctionnels possiblement liés a un :
e Outils disponibles pour obtenir I'impression du proche-aidant : ex. : QAF'', m IQCODE"?, etc.

E. Histoire familiale, contexte psychosocial, soutien social et familial, etc. o

F. Vérifier si connu du CLSC/SAD et demander autorisation pour vérifier si informations pertinentes (cognitif, fonctionnel, social)

G. Amorcer I'enseignement sur la promotion de la santé cognitive, référer vers programme local au besoin

\\

Conseillé)




Repérage trouble de I'humeur, pourquoi et
commente

La dépression peut altérer femporairement les fonctions cognitfives et est
souvent présente en début de TNCM

» Version courte du questionnaire de dépression gériatrique GDS-4
» Permet une évaluation rapide(4 questions) de I'humeur de la personne.
Scorede 1ou +

» Tres forte probabilité de dépression

» Référer au médecin pour évaluation supplémentaire.
Scorede 0

» Tres forte probabilité d'abbsence de dépression



(QSP-9)

QSP-9

« Sous-eéchelle de la version complete du Patient Health
Questionnaire (PHQ)

* Questionnaire sur la santé mentale en genéral

Poser 2 premieres questions du QSP-9.
« Si+ al'une ou l'autre des 2 questions
» evaluation plus approfondie a I'aide du QSP-9

http://inesss.gc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/G
eriatrie/INESSS FicheOutil QSP-9.pdf

Questionnaire sur la santé du patient

Nom: Prénom : Age:

Date:

Veuillez répondre & chacune des questions en encerclant I'énoncé qui correspond le mieux 3 votre
situation.

Au cours des deux demniéres semaines, a quelle Plusi Plusdela | Presque
fréquence avez-vous été dérangé par les problémes Jamais moitiédu | tous les
suivants? - ‘temps

1. Peu d'intérét ou de plaisir & faire les choses® 2

2. Vious sentir triste, déprimé ou désespérs®

3. Difficults & vous endaormir, 3 rester endormi ou
trop dormir

4. Vious sentir fatigué ou avoir peu dénergie
5. Peu d'appéti rop d'appétit

6. Ma uvalsepe eption de vous-méme, vous pensaz que
perd; antuuquvuusn;me:p 5 satisfait vos pr pra

uer. Du, au
s i agité qua vous hnuaezh umuppl
:Ih bitude.

9.\.bnsa\-ezpensequevonssenezm|wxmon u pense
& vous blesser d'une fagon ou d'une autra’.

Score total : somme des scores obtenus 3 chague question

s probla A
question suivante : Dans quelle mesure ce ou ces prol hl-ernes on | d d ﬁ’| iles votre © ravall
vos tiches 3 la maison ou votre capacité & bien vous entendre avec les

[ls3 Trés Extrémement
difficile difficile difficile difficil
1.silepar a la question 9, une évaluation du risque suicidaire ou de I'auto-agressivits
par pdesslonn Id | santé ou des services socaux qualifié est conseillée.
Copyrights & K. Kroarks, 2002, i La 050 ast qua déposéa da Pfizsr inc. Ca librs dutdizaticn, pourun

nnnnnnn U

* Quastions comprisas dars o (592


http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QSP-9.pdf

Fchelle de dépression gériatrique
version courte (GDS-4)

NOM
A L
GDS-4 #DOSSIER
DATE
#PAM
Valeur des réponses 0 1
1-Vous sentez-vous souvent découragé et triste? I:l D
Non Oi
2-Avez-vous le sentiment que votre vie estvide? D
Non Ohi
3- Etes-vous heureux(se) la plupart du temps? I:l
Oui

HENN

4- Avez-vous [impression que vorre situation est désespérée? I:l

=

MNon

Si le score est egal a 1 ou plus, il ¥ a une trés forte probabilité de dépression ;
Si le score est egal a 0, il y a une trés forte probabilité d’absence de dépression.

Source : Clément TP, et al Mini-GDS . Encephale 1997 ; 23-01-9

A £ A



3- Evaluation cognitive (outils
psychometrigues plus complets)

» \MEEM ou MMSE ou Folstein..

» MoCA(Montreal cognitive assessment)




Conditions optimales aux évaluation cognitives

Infirmiere Personne agée Environnement
Posséder les S'assurer qu’elle porte ses | Endroit calme sans
connaissances théorigues | lunettes et son appareil distraction
et pratigues nécessaires auditif au besoin
Connaitre effets du S'assurer gu’elle se sent Endroit bien éclairé
vieillissement bien, qu’elle est
normal/anormal confortable
Corinaitre les principes de | Bon état général Endroit qui respecte

ase de I.o | Bon moment I'Intimite
communication

1-Attitude (se présenter, étre (Eviter de proceder a

calme et souriant, respecter le I'évaluation cognitive
rythme de la personne..) lorsque la personne est
malade, gu’elle a peu

2- Langage ( vouvoyer, dormi..)

expliquer ce que I'on fait et
pourquoi en utilisant des mots
simples et parlant lentement

Tiré de L’examen clinique de I'ainé. Guide d’évaluation et de surveillance clinique
Auteur: Philippe Voyer




Outils d’évaluation de la cognition plus
complets. Lequel choisire

MoCA

MMSE

MoCA selon
jugement clinique




2. EVALUATION INFIRMIERE

*Accompagner par un proche connaissant la routine de I'usager Durée rencontre : 60-90 minutes

A. Description de la plainte ;
B. Evaluer la condition physique :
e  Révision profil medicamenteux 9
e Examen physique : vision, audition, probleme de langage, signes vitaux avec TA couché-debout, qualité du sommeil,
mobilite, poids, etc.
e Repérages : abus de substances (alcool, drogues)

2. EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

Repérage dépression avec QSP-2/QSP-9° OU GDS4 ;
MMSE et MoCA selobdassias — e
Tiangement de personnalité/de comportement/d’humeur, si changement : NPI-R*° versiC
D. Relever la présence d’enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif
e Outils disponibles pour obtenir I'impression du proche-aidant : ex. : QAF', IED*?, IQCODE"’, etc.

Histoire familiale, contexte psychosocial, soutien social et familial, etc. o

s connu du CLSC/SAD et demander autorisation pour vérifier si informations =02 Nitif, fonctionnel, social)
Amorcer I'enseignement SUT 13 ProTrose o serrTeTeTeTeT Vel s programme local au besoin

\\

C. Evaluer la condition mentale :
[ ]
[ ]

wite (conseillé)




» Questionnaire de I'aidant

Remis a I'aidant qui le complete dans la salle d'attente pendant que nous
sommes avec la personne pour administrer les test cognififs

Rengeigne sur :
angements (difficultés)AVQ et AVD

hangements comportementaux

Histoire et habitudes de vie




GQUESTIONHAIRE DE L"AIDANT

Questionnaire de I'aidant

1- Quels changements avez-vous remargque chez votre proche aves son alimentation?

O A des golts alimentaires différents [0 Prépare des repas moins elaborés 0 Se salit en mangeant

O A de la difficulté 3 suivre une recette [ A de la difficulte 3 utliser e poéle O Présence d'aliments périmés
O M'est pas capable d'utliser le micro-onde O Oublie des ingrédients dans les receties

O A de la difficulté 3 utiliser les ustensiles O A davantage besoin dune liste d'epicene

Exemples de changement:

8- Quels changements aver-vous remarque chez voire proche dans son langage?

O Cherche davantage ses mots 0 A de |a difficulté 3 suivre une conversation en grougs
O Parle mains qu'avant 0 A de |a difficulté 3 comprendne ce quon lui dit
O A changée son ecriture O A de |a difficulté 3 écrire

O Decrit les objets ou utiise des termes comme chose ou afaire, au lisu des nommer

Exemples de changement:

Changements obsereés depuis quand?

Changements observes depuis quand?

2- Quels changements avez-vous remarqué chez votre proche dans Mentretien

O Diebute une tiche sans la terminer

O A besoins de plus O asde qu'avant pour
les travaux extérieurs (gazon,.._)

O Résidence moins propre qu'avant

O A de |a difficulte 3 faire une réparation mnewre
O A besoin de plus d'aide qu'avant pour k= ménage régulier
[epoussetage, aspirateur, faire la vaisselle,...)

Exemples des changements:

7- Guels changements aver-wous remarqué chez voire proche dans son orientation?

O A de la difficulte 3 se rappeler |a date =1 ke jour de la semaine
O A de la difficulté 3 se deplacer seul(e) (voiture, autcbus)
O A de la difficulté 3 reconnaire les Beunies trajets

Exemples de changement:

[0 Cherche son auto dans le stationnement

Changements cbservés depuis quand?

3- Quels changements avez-wous remarqué chez voire proche dans la gestion des biens?

O A de la difficulté 3 utliser sa carte de débit ou de credit O Ouwiblie de payer ses factures
O Me comprend plus ses relevés bancaires O A de la dgifficuite 3 fare un chégue

Exemples de changement -

Changements cbservés depuis quand?

Changements observes depuis quand?

3~ Quels changements avez-vous remargué chez votre proche dans 'hygiéne?

O Cublie de se laver
O A besoin daide pour preparer le material (savon,..)

O Qe de laver certaines parties du corps
O Me change pas ses vetements reguliérement

Exemples de changement:

9- Quels changements awez-wous remarqué chez voire proche aves sa mémaine?

O Oublie Mendroit ol i place ses objets
O Oublie les dates de ses rendez-vous
O Répate =t fait répater

O Prend plus de notes qu'avant

Exemples de changement

D Cublie lzs noms et les visages famiiers

O Oublie les numeros de téléphone familiers

O Oublie des faits récents

O Oublie des événements importants de sa vie passée

Changements cbservés depuis quand?

Changements observés depuis quand?

4. Quels changements avez-vous remanqué chez voire proche dans ses activités sociales?

O & un mangue d'interst pour ses activites préferees
O A de la difficulté 3 accomplr towtes ses tiches au travail

Exemples de changement:

O Participe moins aux activités sociales

10- Quels changements avez-vous remargqué chez woire proche aves son humeur et son comportement?

O Est triste O Est anxieux O A de l'agressivite [ Est mefiant
O Est mpabent O Est passif O A des hallucinations 0 A des comportements genants
O Dit tout ce qu'il pense, sans filtre O A des comportements inhabituels

Exemples de changement
Changemenis chserves depuis quand?

Changements observes depuis quand?

§- Quels changements avez-vous remarqué chez voire proche dans son attentionijugement?

O A de la dificulte 3 identifier ses besoins O A de ka difficults 3 crganiser et planifier une tiche

O A de la difficulté 3 prendre des décisions O A de la difficulté a faire deux choses en méme temps
O A de ka dificulté 3 maintenir son attenfion suwr une O A de k= difficulté & sawoir comment agir dans une
tache situation inhabituslie

Exemples de changement:
Changements observés depuis quand?

\\

Mveau Global de fonctiosnnement comparativernient 3 avant (placer un trait sur La ligne) :

0% 50 100°%

Si vous deviez étre hospitalisé(e) durant 2 semaines seriez-wous inguietie) de le (la) laisser seule)?
& Ouni & Mon Poasrguoi?

Quels sont vos attentes par rapport a la F&quipe de la clinique?

Recever-vous des services du CLSC etiou de l'aide de proches? O Mon O Oui, sup precisez les services recus :

Mom de Faidant - Lien de parenté - Diate :




Fvaluation de la plainte cognitive

Mom : Prénom: HAgs
Dita: E 1

Quastionnabre sur las activitds fonctionnallas (QAF)

Aucours das dermiars mods, avez-vous cbean chex vous jou chaz ke patiant) une: déténionation cu das changemants
Importants dans la réalisation dom'l:lms-hchﬂsInmphsouc:rrphmloumoomuhplmdﬂlmnnmhm
b rmiglisation dis activités de la vie quotidionne ot domestiqua?

Attantion : Les changoments obsarwis dofvent ditre causds par des problémes cognitifs tels que la pansse cu b
mamaira st o par des problimas physiques.

1. Faire das chagues, payer das factures,
mn‘fnn.nsmnptns

2 Azerniblor des dozsiars dimpaes, des
documanis d'affaies ou autres

ES F:mdascmmxﬁcou m‘gcg . X . 5

des alimants
4. Jowar & un Je d'adesss, Sadonnes 3 un o 1 2 3
passs-tamps
5. Faire chauffor de fea, préparer une tass
das e, atoirsdes b cuktniéne

& Prépararun repas squilibr: o 1 2 3
7. Sutvs ke il das éwénamanits courants o 1 2 3
B Préter attantion 3 une emissicn de talk-
wiskon, lirg un lives ou un e o 1 2 3
mmpmmlmntpwmllm lscuten
Sg souvanir des render-yous, des fotes
Ihf:mlle dias monges, des madicaments ] 1 2 3
& prandra
1050 promanar bors da son quarties,
corduine ure volturs, prandre Fautobus:

Scors total:

QUESTIDNNAIRE DAF

Copyighte 1583, Pofer RL Co et e b dutiiuation posrun uege cheique.

Mo Prénom Ags:

Data: Evaluateur:

Warsion courta da 'TOCODE-R

Hous aimarions qua ¥ous wous scuvenias de votre ami ou parent bel quil atait Il y a dix ans, cost-3-die en 20 .
ot o comparioz 3 o quilest aujoundhul Yioid des sihuatiors demandant 3 wite parsonne do so sevir do s mémoks
ou g som Intadliganice; veulloz Indiquer 51 sos facubés so sont ameliones, sont demeundes stables ou o sont dabaric-
T 3 Cours dess dix dermitnes anmes.

Raemarqua : || =st important de comparer sa performance actuelle a calle d'il y 2 dix ans. 5i cetie
persanne, il y a dix ans, oubliait toujours o elle kissait ses affaines et quielle cublie encore
aujourd'hui, akars nows considérons quil n'y 2 « aucun changement ».

Wewiller indiquer les changements que vous constatez en encerchant |a réponse approprise.

A C 4] E
‘Bazacrap | Un Aucn Un ‘Baamcoup
miau — changamant mP; momns bien
1.5 sourserir da certsins ensalgnements consmant
b £amillo st kes prochas, par sxeemplo e profossion, 1 2 3 4 5
hurdﬂnd‘annﬁmm,al Ly
2 S sourvenin d wememants quil 5 sont prodults f a 3 a 5
ragememant
3 %wrdnmmq&hmpﬂ 1 2 3 a 5
phe:
4. 50 mppeler son adressa ot son numeno de kiphons: 1 2 3 4 5
5. 5o rappakr ko jour o ks mols on cours 1 2 3 q 5
6. 5a rappeler o sont genaralament rangees les dhoses 1 2 3 4 5
?.moﬂmdﬂnbmﬂlgﬁsiﬂﬂ 1 a 3 3 5
B Sawolr comment wtilser des appareils meragars
Tamilicrs 1 2 3 4 5
mﬂu}ﬂﬁwd}mnwnﬂdﬁwmpﬂnﬂs 1 2 3 1 5
10 Apprendne des ricanselles choses en gérsdral 1 2 3 4 5
1. Suhire uree histoirs: dans un Ivma ou 5 b wslovison 1 2 3 4 5
11:m%dﬁmnnmmml kes problémaes du 1 a 3 a1 5
13 o son srgent pour faim ses achats 1 2 3 4 5
H.cimrmﬁlanmpwsunndlumﬂc:paﬁrlﬁ
compies, fair des retrits & b Engue) ! 2 3 4 s
15.cimrd‘a.rtmspmﬂﬁmu anms quoti-
mp:mnphmurqndhqmdim p 2 3 n 5
achatar, savoir combion do temps sostaoould artre.
las viites d-amis/mambres da [ famille
14 Utliser son intelbigence pour comprendre o= qul
5 passe, wtiliser s capactas de reflanion ot St 1 2 3 4 5
zapable da rakonnar
Sommes:

Score total : somme des scores obéenus & chague question divisée par le nombre de questions
{Somma A + Somma B+ Somma C+ Somma D + Sommea EJ16 =

o
"
=]
=]
=]
[=2
g
=
=
(=]
=
w0
w
=]
o

ess;.qc.co(fileodmin/doc/lNESSS/Roppor’rs/Gerio’rri http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geri
FicheOutil_QAF.pdf atrie/INESSS_Fiche Outil_Questionnaire_IQCODE-R.pdf




Collecte de données (réseau de soutien,
contexte familial..

Génogramme et écocarte

fACUILe des SCIENCes INTIrmieres
www.scinf.umontreal ca
genographe@umontreal.ca
ECOCARTE

’\.\- Avortement
ar Fmmee
Dé
% ’\.
7\ Mariage (M \
IT\_/ Un Tn ;(- fant (UF) \\
% <— Adoption
jl‘ Jumeau
‘ L‘l'"l'“."
‘4\ A') Séparation
L,..{’ ‘,‘ Div
5 questions utiles
Quel est le plus . Qui == Qui, dans lafamille, De quelles Comment
grand defi (ou inquiétude) vous aide est le plus affecté informations puis-je
pour la famille - le plus par la maladie auriez-vous le plus
concernant la maladie? a composer et comment le plus besoin vous aider
I'hoenitalisatinn? avier ra ASH? la Admantra_t_illalin® maintananid A SN Lia

Université fH'\ Queébec, Canada, IS



Conclusion de I'évaluation (1€ rencontre)

Vérifier les examens de laboratoire
«  Compléter selon I'ordonnance collective (si nécessaire)INESSS janv. 2020!
o Sinon demandés par le médecin
o Si aucun résultat recent (moins de 6 mois)
Référer aux ressources communavutaires (exemples)

« Popotte roulante

« Aide dla communauté

« Société Alzheimer (premier lien) / L' APPUI

Détecter les problemes psychosociaux
v" Proche mentionne avoir besoin d'aide
« RéféreralaTs
o TS du GMF (personne non connue du CLSC, besoins & court terme..)

o Référer au guichet PALV (SAPA) (personne déja connue du CLSC, besoins a long
terme, relocalisation nécessaire..)



Quand référer travailleuse sociale du GMF ¢

£
SN

Lorsque la personne atteinte ou son aidant ( non connues du CLSC) présentent:

» Difficultés personnelles, relationnelles, professionnelles, économiques et sociales
(copflits avec des proches, idées suicidaires, pauvreteé, deuil, rupture, divorce).

Difficultés relatives au fonctionnement social, cognitif, €motionnel et
comportemental (difficulté d'adaptation a I'annonce d’'un diagnostic de TNCM,
gestion du stress, froubles d'anxieté, dépression).

» Difficultés relatives aux conduites socio judiciaires (foxicomanie, criminalité).

» Difficultés d’adaptation aux étapes de vie et aux événements traumatisants
(violence, agressions sexuelles, abus, isolement, perte d’autonomie).



3. EVALUATION MEDICALE

A. Prise en considération de I'évaluation infirmiére

B. Vérifier si présence de facteurs confondants : ex. : médication anticholinergique €3, abus de substance, etc. et intervenir selon
besoin

C. Anamnese

D. Examen physique

E. Deécision si besoin d'investigations supplémentaires (laborateire, imagerie)

F. Decision si besoin de consultation complémentaire (ex. : Clinique de mémoire, ergothérapeute, neuropsychologue, etc.)

3.1 ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN

PAS DE TROUBLE NEUROCOGNITIF TROUBLE NEUROCOGNITIF LEGER {TNCL) TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR (TN CM)
AUTONOMIE FONCTIONMELLE NON AUTOMOMIE FONCTIONNELLE COMPROMISE
COMPROMISE (stades |éger, modérs, avance)

A. Annonce du diagnostic a I'usager en présence d'un proche aidant et de l'infirmiére ou la TS (si possible) ;
B. Promouvoir la santé cognitive en encourageant I'adoption de saines habitudes de vie (tabac, alimentation, activité physigue,

stress, alcool), la gestion des facteurs de risques (HTA [il, dyslipidémie, diabéte) et le soutien a Fobservance thérapeutique

C. Informer sur I'évolution habituelle et les prochaines étapes ;
D. Donner les coordonnées de l'infirmiére

C.Informer des 10 signes E. Prévoir un RV infirmier et médical Fannée | E.Si option médicamenteuse €3

Précurseurs suivante ou plus  rapidement si * Completer demande RAMQ

D.Aviser si changement changement. » Informer des effets secondaires et

E.Revoir si changement et si d'aviser l'infirmiére si apparition

besoin F. Prevoir un RV infirmierdansles2a4
semaines (idéalement 48-72 heures aprées
le début de la medication).

- L 2

Consigner le diagnostic au dossier. Aviser I'infirmiére de lI'information donnée, de la réaction de lI'usager et du
proche aidant et des éléments prioritaires pour le suivi.

$

ASSURER LE SUIVI DE L'USAGER ET DU PROCHE-AIDANT




RECONNAISSEZ LES 10 SIGNES PRECURSEURS DE LA MALADIE D’ALZHEIMER

Sirésultats de I'evaluation N

Informer sur les 10 signes précurseurs
Promotion saines habitudes de vie +
santé cognitive

Revoir I'usager si changement

SIS

condaire 1




Si diagnostic de trouble neurocognitif Iéger

. egqﬁ:?a""'f 1

Gestion des facteurs de risques +
Promotion saines habitudes de vie
Et santé cognitive

!

Coordonnées de l'infirmiere

5 !

Suivi dans un délai de 6 a 12 mois selon le contexte




Résultats
MEEM, Mocaq,
horloge
+
difficultés
rencontrées

Discussion

clinique/soutien
diagnostic
Collecte
Information d’information
en lien avec sur les
humeur, changements
médication.. au plan des

AVQ/AVD

Demande de
labo
complémenta
ire/taco/ECG..

Références
équipes
spécialisées ou
annonce du
diagnostic



Suivis infirmiers systématigues
TNCM

Suivi 2-4
semaines apres
I'annonce du
diagnostic

/

Tolérance et
observance au
traitement

Effets thérapeutiques
Ajustement O.C.

J

Renconfre
d’'enseignement
post diagnostic

J

Information

Repérage risques +
besoins

Références..

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 toft
au besoin

enouvellemen
RAMQ (Si prise d’un inhibiteur

de la cholinestérase)

2- Suivi des signes
d’'évolution de la
maladie, information,
risques, besoins..




Feullle de suivi conjoint TNCM

Feuille de suivi conjoint - DEMENCE

Nom du patient Date de naissance : Age:
Mo de dossier I Scolarité: Entretenir la maison intfest
Début de la maladie (date) Emplai : Pritparer les repas

Faire les courses
Faire la lessive
Utlliser le

Antécédents familiaux de MA: O /N

Etat civil actuel : Médecin :
Nom du conjoint : Infirmiére pivot l.rtlllserles HIE'fEIl!_dE transports
. " - Conduite
Persanne significative {aidant] : Travailleur social :
Télénh X e — Gérer le budget
Elepnane ; Prendre seés médicaments

Facteurs de Génogramme Rester seul 3 la maison

Mandat fProcuration

0 Diabeéte O HTA

dAvC L macas Voir/Parler/Entendre
O Dépression 0 Anzigna

O Autres

Qappui Dconflit Dfaible réseau Qisolement Agressivité/Irritation
O verbale O physique
Hallucinations

Q visuelles O auditive
Etat dépressiffanxéts
Idées paranoides

Dispill 0N

Allergie(s) O/N :

Diagnustic . (P WM Physiopathelogie. (P M Symplomes . F 0 Faclews de risque . P M Prévention. P M
Evolution : P (M Tx pharmacologiques: (/P [/M Tx non pharmacologiques: P/ M Procuration/Mandat : P M

Livre « La maladie d’Alzhei » Dr F. M, d et Dr A. Robillard remis : O

n

Répote les mémes
Oublle les faits récents

Qublie les fétes/ROV/événements de famille
Cherche ses mots/noms/objets

A des difficultés dattentionde concentration
Orientation spatiale (se perd en auto, cherche
sortie centre commercial]

Tension artériella
Poids
Hospitalisation récente < & mois

Mombre d'hospitalisation dans la dermitre
annde

MMSE

MOocA

Horloge

Formulaire RAMO

Prochain Av médical

Ajustement médication :

IMobilitd J Chute  QDouleur
Etat de santé physique et psychologique de
Vaidant/conjoint

Situation de crise imminenta
Relocalisation & envisager

Initiales

c
4 zdiminution

s powrsuivi T augmentation

Alimentation/Hydratation
Tabac/alcool (drogue

Activit/ Loisirs/Passe-tamps
Sommail/sieste

Se Nourrir/Se laver/S'habiller
Entretenir sa persanne
Fonction wésicale/intestinale

Signatures/Initiales : Signatures/Initiales : Signatures/Initiales :

Annexe 5
*Thrcument inspiré de la collecte de donndes du PRAG CS58 de Laval
Annexe 5

par les infirmieres du GMF Loretteville



LISTE DE VERIFICATION {CHECK LIST) SUIVID'UN FATIENT ATTEINT D'UN THC

Signe d'abus et de négligence ELN-ESEVECIERLAIE ST BT NERREL TS

dliquaz sur les patiles

B pear plusds datats. = 2 nen Type dabusinédigencs:

LISTE DE VERIFICATION {CHECK LIST)

§ LA MALADIE D'ALZHEIMER (MA) ET LES
INE e AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC

Ressources contactkées O oui O ron | S oul, précisez: Diate:

Signe d'épulsement chez le proche aldant

LE SAVOIR PREND FORME Etat d= zanté physique de Faidart C Bon O Précaire:
SUNVI D'UN PATIENT ATTEINT N TNC Etat de= zanté psychalogique de Psidant 2 Bon O Précaire:
Basoin de Faidant =t mivi & faire (précizez):

aurle repérageet le processus merant au dia grostic

Do curnents hégaux at » Rédiger cu misttrs & jour les différents documents K gaus: poei tniveaus de soins, directives médicales anticipes
niveaux da solns (DMA) ou mandat en présision de liraptitsde

Liste de - - -

Nom du médecin de famille : Relation svecle patient:

7  ege °
ve rlfl C a tl o n Le patient présente-til un isque pour | sécurité du public en conduisant son whicule 7 O oui O nen
Diagnostic et stade de la maladie  [EEoro | Signal=rrent & la SAAD it O non Réalizé par: Diate :

Deernareds dSvalustion sur D oou O non Raizon (précisez) :
INE : e
' Poids actuel : Poids antériew : Diabe:
Maintien de |'autonomie et sécurtté & domicile

Condulte antomobile » Amorcer rapidernent une discussion ave le patient & propos de s capacité & conduire

Signes demalnutition 0 cui O non Si cui, précisez:
Situstion de darger imm &diat pour e patiznt ou sutni @ O i O reon
Demande dévaluation par un nutribonniste. 0 oul O nen S oui, précisezla mison
Diste: Fatient secialement isolé et vivant & domicile : O oui 2 ren
Eléments de dangerasité iprécisez): Action & faire (p. ex. référence CL3C):

s i i I ti t Examen <linique 3 Fﬁocnpftl;:‘onscognitim.aubonwie fonctionnalle, symptimes comportemiantsux et pychologiques dels démerce

Actuel Antériewr Commentaires

° rr— O OAF: 30 o [ETHL PR T F Tl » Opinicn du miédecin traitanit ou de lintervenant
fonctionnelle | o i, 10 O IFD: /100 A e

Sefon vous, =st-oe que |2 patient sermble aveir de b difficuté & gerer s2s biens ou sa personne? 5 oul, précisez:

Eonction O MMEE J30 O MMSE: el
cognitive 0 MoCA: /30 T MoCA: 30
O Autres: O Autre:
rn (Rl SR ) | — Besoin dune évalustion plus approfandie. par une Squips spécialisés O i D nen
O QspPa: i O a5p-9: iy
O Autre: O Autre: Raisons (p e vérifier la capacité afn des AVOL BVD, gestion des finances ou Professionnels scllicités et type daluation demandés :
_ _ desmédicaments, =) :
Méd ication » Changement ou sjout d'un médicament TUsAEE
Médication actuelle Diébut du traitement :
Dossge: | O idern | (m O O Amée
Intervenants impliqués
Changemnent de molécule 1 Dioamge:
Indiquer l= norm des intervenants ou de Porganismme, keurs roles ains que leurs coardonndes :
Ajout de mclécule: Diosage:

Renseignements comphmentaires findquer toute inform ation partinant en lien ave lamédication:

Institut national
d'excelience en santé
of on services sociaus

Québec sa Québec e

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




1= APPEL TELEPHONIQUE PAR L'INFIRMIERE POUR TOUS LES NOUVEAUX DIAGNOTICS TNCM (2-4 SEMAINES)

A. FEtablir une relation de confiance et un partenariat avec I'usager et le proche aidag

B. Evaluer le besoin d'information, répondre aux questions et propofGLl’ ENSEIGNEMENT PRIORITALE

C. Débuter le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de I’UE.ager et compléter le plan
d’intervention (PI).

D. S'assurer que Fusager et son proche aidant ont les coordonnées de llinfirmiére et si 'usager est lui-méme un proche aidant ;

£, Sisuivi par CLSC/Soutien 3 domicile (SAD), demander F'autorisation a I"'usager pour communiguer le nouveau diagnostic ; )

F. Informer du prochain rendez-vous et des services de la Société d’Alzheimer et de FAPPUI pour les proches aidants d'ainés €)

EMSEIGNEMENT 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®. Les stades de la maladie d’Alzheimer (Usager)® (Professionnel, p.2)5

e Conseils et suggestions visant & faciliter 'accompagnement de votre proche (Info-1)7 (Info-2) &
e  Votre médication (Usager)®




SUIVI
4 semaines post diagnostic de TNCM

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

Proposer enseignement en lien avec le diagnostic de TNCM

» Vérifier gUpres du proche aidant, 'observance et la tolérance a la médication si prescrite
et ajuster la médication selon O.C. PRN

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

Planifier prochaine rencontre dans 5 mois(é mois apres DX)

oordonnées infirmiere



DE s
MA SANTE

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

Québec

1-Aux 6 a 12 mois ou plus t&t si un changement important est noté dans son
té et relativement a son autonomie fonctionnelle;

2-Si urYévénement se produit (p. ex : un accident de voiture).

rmer la personne et son aidant de la possibilité d’utiliser d’autres moyens
transport avec son réseau (proches ou organismes communavutaires);

ttps://www.inesss.ac.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie /INESSS DocumentSynthese Reperage
&oqnosﬂc annonce suivi.pdf



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

Recommandations INESSS sur la conduite automobile

L& MALAOIE O'ALTHEMER [M&] ET LES AUTRES TROUBLES NELROCOGMTFE (THC1 | ACTIONE & ACCOMPLIR SUNSNT LE DISGMOETIC ETLORS OU SUWI FICHE & DE &

Conduite automobile

Amorcer rapidement une discussion avec le patient & propos de sa capacité & conduine et laviser qu'un suivi plus &roit et des
évaluations péricdiques seront nécessaires :

* auxa 3 12 mois ou plus tit si un changement important est noté dans son état de santé et relativernent & son autonomie foncionnelle;

n Cqs de douie SUr I’qptitude a CondUire I si un événement s produit (p. ex: un accident de voiture).
.
d'une personne:

5i le patient présante un risque pour b séourité du public en conduisant son véhicule :

& informer ke patient de la possibilitd d'utiliser d'autres moyens de transport avec son rdseau (proches ou arganismes
Communautaires);

» envisager aves lui des stratégies de retrait de s2s cks et dventuellement de son wEhicule dans a mesure o il consant
e -I- ! O V e C S de déterminer inaptitude du patient & conduire un wehicule outier
assurer un autre moyen de transport en
188 | rouresproesiomel oo  dessercessoc |

. O El ri!werdiction de conduire; . ) .
A) Recommander au patient de cesser de conduvire T b5y e o o gt i
© = Faviser quele tout sera docurnentd & consigné a son dossier rmédical.
C O n S e n .I-e m e n -I-[ I n fo rm e r S e S p ro C h e S Attemtion : Les outils de repérage pauvent aider 3 déterminer des facteurs de risque relatifs 3 la conduite automobile, mais ils ne permettent pas
L]
afin de |
] . (8 [seneins ]
O -I"I-e n d n -I- U n e e V O | U O TI O n . STlya un risque pour la sécurité du public ou en @s de doute, toute personne, y comprs le patient, peut le signaler 3 la SAAQL
° * Seuls les médedns, les infirmigres, les ergothérapeutes, les psychologues ou !esop‘torn.étrisnlﬁ ont autorisation Egale de
) Dempiander un tfest sur route par un moniteur de la i oo A il e SN

&t précise qu'aucun recours en dommages ne peut &re intentd contre e

r
SA Q O U U n e erg oih era p e Ute ($$ ) ¥ Tous les autres professionnek qui ne bénéficient pas d'une protection Kgale devraient faire part de leur doute sur Faptitude du patient
4 conduire un véhicule routier aws autres membres de Féquipe traitante désignés dans ke Code de la séourité routibre afin d'arriver & une
dédsion collective quant au sgnalement & la SAAQ. En cas de désacoord, il revient & chaque membre de ['Squipe d'appliquer son juge-
ment professionnel 4 la situation.

Remarque : L= signalement 3 la SAAD est fortement recommandé losquun professionnel conseille au patient de ne pas conduire pour des
raisons de santé qui appartiennent a son champ d'expertise et € ke patient re sembla pas vouloir respacter interdiction de
conduire,

* Un ergothérapeute peut procider 3 une &valuation sur la route, s'il y & notamment :
= des doutes sur 'aptitude & conduire du patient;
= une possibilité d'adaptation ou de modifications des habitudes de conduite ou une possibilité de réadaptation pour le patient.

https://www.inesss.ac.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie /INESSS DocumentSynthese R
eperage diagnostic annonce suivi.pdf



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

Sockité de Massurance Déclaration d’inaptitude a
r—as B conduire un véhicule routier
Québec R T —

Fortement recommandé si :
» Professionnel conseille de ne pas conduire ET
= Personne ne semble pas vouloir respecter l'inferdiction de
conduire T I R SR PRI T
e e e
s les médecins, les infirmieres, les ergothérapeutes, les e S
psychologues ou les optométristes ont I'autorisation |€gale de [Fesmsmmmmrmrrmms iy i

COPIE A RETOURNER

pfoceder au signalement a la SAAQ d'un patient qu'ils
ipgent inapte a conduire un véhicule.



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

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

[] Préocey pations d'un membre de Ia famille® Tableau 1. Activités de base et instrumentales de la vie

quotidienne
[] Tests Trail Making A et B — pour la vitesse de traitement, ACTIVITES DE
- : BASE DE LA VIE

le changement de taches et la fonction visuospatiale et ACTIVITES INSTRUMENTALES DE LA VIE QUOTIDIENNE  QUOTIDIENNE

executive Magasinage et fonctionnement social 5habiller
[] Test de I'herloge — pour la fonction wisuospatiale et Taches ménagéres et loisirs Manger

executive Comptabilité (transactions bancaires, Bouger

_ _ paiement des factures, impOt, manutention  Faire sa toilette

[[] Copier des pentagones qui se chevauchent ou tracer un de I'argent en espéces) Hygiéne

cube — pour |a fonction visuospatiale Préparation des aliments

Téléphone, outils et transport

[[] Severiteé de la demence, selon les lignes directrices de
I'‘Association medicale canadienne™ — incapacité

d’executer indépendammen '
de la vie quotidienne o 1 actite de base de la vie

quotidienne

D'apres Molnar

[] Scores aux tests cognitifs — possiblement utiles / Gestion des médicaments

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

\\




Parametres pour évaluer le risque a la
conduite automobile

» Accidents ou contraventions au cours des 2 dernieres années
» Signhes d’accrochage véhicule
» Crainte des proches (ires prédictif )

» Perte d’autonomie significative aux AVQ/AVD (incapacité a gérer son
udget, prendre ses rx, faire ses courses..)

Polypharmacie (plusieurs médicaments ont un effet sedafif
iIncompatible avec la conduite automobile)

» | es facteurs suivants ont aussi €té associés a un risque plus élevé
d'accident automobile (Depression , ATCD de chute dans les 12
derniers mois , apnée du sommeil et probleme d'adhésion au
traitement)

Source: Philippe Voyer



Traill making Test B

Evalue les fonctions exécutives qui sont essentielles & la conduite
automobile.

Comprend entre autre, la flexibilité mentale.

Définition:

»Cdpacité de changer de tGche ou de stratégie mentale et &
ser d'une operatfion a une autre.

»|nterprétation: Normal 3 min et moins et — de 3 erreurs

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

L i

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

Stimulation cognitive et préservation
de I'autonomie résiduelle

AT
Cognilive avec i
Mémokw * Brosser Varimal de compagrie;
o Cutieer avec Maldant (couper des Hgames,
o Exmiper s tathe;
La Methode MALO o
* Mattre e couvert un e A
E T A = 1 |~ | | s e servietin, du Boge;
Moxow i
I N A N .o
B T ¢ T Activitks sallicitaot o mémaire (Acsived & viven s o aldant
E 1 E A + Comgléter un proverse & pert Sune iate de prevert
o y o Srouter et rapondee b un Quiz tadvisd (Le Carc
N 1 Fakw un mat croné & deax (cah mets crom
o o Jouer b e gesx e Cartes avec Ses rbgi e
N Irw b hacte voix, en Siternance, ne wcture Cholake;

Quel jour sommes-nous aujourd’hui ?

* Trower des sopraeaions popcieine & pertr Tune Iate de mots;
Combien font8+7+47?

Quelles sont les deux images que vous avez vues ? dotoites g sotetie

”’ e ok o s P, S At o b, T €AY <3
TFiche d'exercices Niveau Tacile n°l . ’- m ‘m

= T \
" L
kk\ !

tps://autonome-a-domicile.com/

https://www.lumosity.com/fr/



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

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

A. Evaluer la condition physique
B. Evaluer la condition mentale
®  5jinhibiteurs cholinestérase ou antagonistes récepteur NMDA ou selon besoin, effectuer un MMSE
* sjprésence de symptomes comportementaux de la démence {NPI-R' version courte), évaluer les causes, p. 8)'* et
intervenir si nécessaire
C. Relever la présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés & un trouble neurocognitif
«  Qutils pour obtenir 'impression du proche-aidant : ex. : QAFY, IFDY, IQCODEY, etc.
D. Evaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec l'information obtenue précédemment ;
E. Continuer le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de l'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. () @€ ©




Suivi 6 mois post diagnhostic puis annuel

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

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

Evdluer autonomie fonctionnelle (proche aidant IFD)

Réévaluer conduite automobile (si conduite toujours active)

R oL RSP S IR RBRIARS (T8 GG 0. orgonismes

ntre obligatoire pour la personne assurée par la RAMQ sous traitement méedicamenteux(Aricept,

2)

s personnes avec diagnostic de TNCM qui ne sont pas sous traitement medicamenteux, planifier
e annuelle ou plus selon les besoins.



Suivi cognitif standard

A faire selon les besoins lors des rencontres
de suivi

S50V COGMNITIF STANDARD

A uTiLsER A TOUTES LES ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L"USAGER ET PROCHE AIDANT

Medications

A Eveers geiingSgimpies’™, otsenance, besoin trage, pour jes inbibibeurs de i chelineitiress ou Fantagonistes Miceptmsr NMDA ©

8. nformer Pusager = proche sidant de b surveilance & faire sonss seoir Siu oo nhvesy de conmaissance =t oomorehension;

T Surveilier et cpfimiser ke reste de ls medication an portant une attention particuline sux medicments devenus potentizlement
inappropriés.

Conditions physique =t mentale

F. Eveluer i condition physiqus © Poids, ydretation, sant® bucco-dentsire, Sliminstion, mobifte/chuts, douleur, probleme de
angege, sommeil [=rance], stc. ;

. Eveilser ln condition mantale, pariculsrement ke dalinum, las halludnations, les signes de detresse, dandiste, de depression,
g risque suicicaine st inkeneeic sy besoin. )

H. Promouenir s sanbs cognities en snooumnp=ant Fadoption de saires habitudes de vis [Eopc® afmentation™ aoivies phisgua
sress®, micooi®), Ia mestion des facteurs de dsgues (HT2™ (517, giapet=™ [G}" ot le soutien & Fobservance thempeutigus

Azpects Ie_gu ux ENER

L [Prigzge gickion™ - respecter le choin individuel;

L Ponifier Paeenic® ;. Tesament®; W

£ Iformer surdes mesunes financenes disponibles {credits Simpat, & location directe, programime Gewoneration financders);

Securibe

L  Conduite autnmobile L [izoiber pracccament™ ge Faret Sventus] de la conduite =t informer sur les ak=matives [moyen de
m:urﬂ' mmuualmmmnmz-:mmm“

Lo Apprmlus:n.rrteud:mh[fm.lrtuumhnns_.mufmw =i et mrmns-u'lsu‘usug: 1]

M. Fewoir =t warifer §u besoin |8 oioscte & nmsuThrus-:lrﬁ-ethpruu‘ﬂde :i'l"l‘i-:l.lﬂu.l'mlmr: liks & Ppptibude™ & sdministrer
555 biens =t B Foocuper ge s persorre. G

0L Sureeiller 5i signes de négipence ot de Qekraitarc= il

Preservation de la qualite de wie pour le maintizn a domicle le plus longtemps possible
Encourager cifférents moyens pour meintenir Jog guaits devis oy domicie™ : {ED
*  [Enseigner desstratégies pour Les rapas™, je soins d'hygiene perconredie™, je 5o mimeeit™

informer sur bes aides possibles offertes par les JERNTe: rmunaiIn: @O
Raderer vers e soutian & domidile [SADY pour optimiser Fautonomie fonctionnelis, I sacurits, sbc. =t transtener = Fi; )

Disputer des aft=matives &0 meinden a domiciie =i necessaire, EHENED

e

Prevention et interventions sur les symptomes comportementau =t prychologiques de bn demence [SCPO]
T.  Ekmndir Frigoirs bigeraphigue" (18 communiquer au SAD =t mutres lisus, 5 partinent] € ;
U Enseigner [aogrochs g2 ozas” [p¥) s proche sidant en incluant des Zrpiazic do communizion” @ Ramarer (p8)™ =i

DESONT
V. Enssigner I'zpproche non pharmacolopigues (pages 9 et +* = 50PD, s=on ks ou les causes potentielies du SCPDﬂ.
Broche gidant @

M:rmnmunmwmmmmPM (bl ko] **
Symier FEpuisamant — mwemmie : Grille de Zarit les risques suicidsire et Romiddeire, sbo

Symier s besoins priorimires et infrTrer des ressources disponizies incuant be repit s pertinent ; ENEY
Rmavgmiiser b Contedte prpchosncial, rafEner m esoin ©
*  Frevoirun sutre pisn diside su cas ol b= prodhe aidant hatitus] it une stustion urgence (=i : hospitalisxtion)

Mg

% Le prooeszus st un outil Fside, be jugement dinigue cu professionnel, pour diacidiar des inkenentions
=t des d=imis, prime. Tous las puils proposes sont B titre indiedr. ** * 2045-03-29/MD

* RafEranoes ;a3 mxposanks se referent & i liste dars ke document © REFERENCES.



Histolre biographiqgue

Outil servant & mieux connaitre I'ainé atteint d'un TNCM

Permet de mieux comprendre ses comportements et favorise I'élaboration de
stratégies appropriees.

utile lors de I'apparition des symptomes comportementaux et
sychologiques de la démence (SCPD)

I est recommandé de le compléter au début de la maladie pour avoir la
participation active de I'ainé atteint. Si impossible, le compléter avec I'aidant
OU une autre personne significative qui connait la personne depuis longtemps.

Il fait partie intfégrante des outils utilisés par la TS mais peut également étre
complété par l'infirmiere lors des visites de suivi.



Histol

‘e blographigue

Catégories

Exemples de questions types

Categories

Exemples de questions types

Famille

Combien denfantz et de petits enfants la personne
a-t-elle?

Combien de fréres et de sceurs a-t-elle?

Quel type de relation la personne entretien-t-elle
avec sa famille?

Est-ce quil v a présence de conflits familiaux?
Est-ce quil v a des personnes significatives a
l'extérieur des membres de la famille?

Est-ce que la personne regoit de la visite (fréquence,
durée, qui la visite la plus souvent)?

Réalizations

De quoi la personne est-elle la plus figre, selon
vous?

Cluelles sont ses plus grandes réalisations
personnelles?

Cuelles sont ses plus grandes réalizations
professionnelles?

Frovenance

Dans quelle ville la personne est-elle née?

Dans gquelle ville la personne a-t-elle habité la
majeure partie de sa vie?

Zuel &tait le type de résidence de la personne
(maizon, logement)?

Est-ce que la personne aimait particuliérement un
lieu?

Habitudes de vie
et routines

Quelles sont les habitudes alimentaires et
d’hydratation de la personne (heure de repas,
collation, aliments préférés, type de breuvage,. )7
Cluelles sont ses préférences concernant son
hygiéne (douche ou bain, moment de la journée)?
Quelles sont ses habitudes de sommeil et sa routine
{heure, activité avant le coucher, siestes,. )7
Eszt-ce que la personne est sportive?

Est-ce que la personne aime les activités
extérieures?

Quelles sont ses habitudes de marche?

(Toutes les auires habitudes de vie perinentes)

Travail

luel était le métier de la personne?

luel est le niveau de scolarité de la personne?
Cuelle école a-t-slle fréguentée?

Est-ce que la personne s'est impliqués dans des
activités de bénévolat?

Evénements
manquants

Cluels sont les événements les plus marguants pour
la personne (mariage, famille, refraite, décés, )7
Quels sont les événements les heureux de sa vie?
Cluels sont les événements les plus tristes de sa vie?
Cluelles ont &té les épreuves les plus difficiles de sa
vie?

Passions

Qu'est-ce qui stimule la personne?

Quelles sont ses passions?

Cluelles étaient les activités dans lesguelles elle
investissait le plus de temps?

Cluelles étaient ses divertissements et ses
occupations a la retraite?

Personnalité
Qualités

Quel genre de personne est-elle? (solitaire, sociable,
fonceuse, douce, intellectuelle, ricanesuse, friste
sérisuse, .. )

Comment réagit la personne lors des situations
difficiles?

Quw'est-ce qu'elle aime ou déteste chez les autres?
Cluelles sont ses qualités ™

CQuelles sont ses défauts?

Québec

Source : Voyer, P. (2011). L'examen clinique de 'ainé. ERPI.

Formmat progult par Karnne Labarme Inf. M.S¢. conselllére-cadre au Centre d'excellence sur le viellissen

Spurce  Voyer, P. (2011). L'examen clinigue de 'alng. ERPL

Format produit par Karine Labarre inf. M.Sc. conseillere-cadre au Centre d’excellence sur le vieillissement de




SCPD

Maom : Prénom: Age:
Date: Nom de 'évaluateur :
Type de relation avec le patlent

Vérifier la présence de SCPD(errance, agressivité, — Hmrirsesmmme

[] s trés proche’donne seulement le tritement ou 2 peu dinteractions avec ke patient

CIpCIThle) et conseiller |,OidOnT(eT tout autre
infervenant impliqué) si tel est le cas Frisece

La présence de chaque trouble du comportement st évalsés par une question. Les questions se mppartent aux
changements: de comportement du patient gui sort apparus depuis le début de la maladie, depuis b demigee
P fe iz e ol - . 3

I 5i le sujet [woire épouse, voire mari ou a personne gue wous aides) ne présente pas ce trouble, entourez
la réponse MON et passer 3 ly question sufvante.

Cravits
5i le sujet présente o= trouble, entourer [a réponse QUL et évaluer Ly grawité du trouble du comportement ave:

» |nven‘|-0ire neurOpSYChiOTrique rédUiT (N Pl—R) Féchelle sunvante (3 quel point il =5t perturbant ou handicapant pour le patient) :

1: LEger r changermnent pew perturbant pouwr e patient

http://ingsss.ac.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Ge e
riatrie //Hq ESSS FicheOutil NPI-R Ddf Pou chaque rouble du compartement obseré, | vous e uss demancé iévaber b répercusion, st &

guel point o2 compartsmeant 25t prowvant pour wous, selon Féchelle survante {sur les plans émotionine] et paycha-

lagique] :
0. Pas du tout 2. Legérement 4, Séverement
1 Minimum 3 Modérément 5. Trés sévérement, extrémemant

WVeuillez encercler I'énonce qui comespond le misux 3 wotre situation et & celle du patient.

férer les cas complexes: D ematnes omportementass So. | Absemt | | cravne

Répercussion
1. Idées délimrtes x 0 1T 3 3 1T 2 3 4 5§
° ° o\ °

Aux infirmieres pivots SCPD SAD N R
1. Agitation/agressiwite W 0 T 2 3 1T 2 3 4 5§
O U 4. Dépressiondysphoris X 0 1T 2 32 1 2 3 4 5§
5. Arnastd X 0 T 2 3 1T 2 3 4 5§
£. Exaltation de Mumewr X 0 1T 2 3 1 2 3 4 5§

1 Z °
I'equipe de mentorat du CEVQ  esitetene < o2 | 12
B. Désinhibition X 0 1T 2 3 1 2 3 4 5§
8. lrritzbilitefinstabiline X 0 T 2 3 1T 2 3 4 5§
M. Comporternent motewr abenant X 0 T 3 3 1T 23 3 4 5
11. Trouwbles duw sormmed X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
12. Troubles de Fappétit i D 1T 2 3 1 2 3 4 5§
Soore total 136 Tel



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

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 indéterming)

Irritabilité
instabilité de I'hnumeur, faible seuil de tolérance

Agressivité \ agitation
agitation verbale et physique
avec ou sans agressivité

Troubles affectifs et @motionnels
(dépression, anxiété, apathie, irritabilité, labilité
émotionnelle, exaltation de I'hnumeur (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)


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

Fquipe de Mentorat
clinigue CEVQ

Formulaire de référence

Contre Isrépad
bt raifale e sanld
o &l anwinaE

aie L Eapstate Sadicnain

Québec eaea

Deries Seme beaE wen ke vielSpera el O QhESEL

M1.0 Demande de service — Equipe de mentorat clinique

Date de la demande

Mom de Pitablisserment

Type d'établisgsement 2 CHUSCHA o CHLED privé canwenthanné
o CHSLD Etablissemant prive
(S Auikre -
Secteur d'activite o Soins de longue durés a  UChG
o Soins géndraux de pourte durde o LA
o Urgenceftriage 1 LES
0 Clinique résaau o Hbpital de jour
Soutien & dormicile 7 Rassgurce de trarition
1 Unité transitoire de récupdration fonctionnelle (UTRF]
0 Aune
Réglon administrative o Bas-Saint-Laurent 0 Mauricie et Centre-du-Oussher
o Saguenay O Lac-3aint-Jean o CAte-Mord
o Capitale-Nationale o Gaspésic: Tles-de-la-Madaleine
o Chaudibre-Appalaches o Autre ;
MNom du demandeur et
fonction
Direction concernd e
| Coardonnibes | Tédsphana ; | }

Tékdcopieur & | |

Adresse courrel ;

EMOVER LE FORMULAIRE COMFLETE  par courriel 8 gavg mentorat.ciusssenifilasss pouv.go ca

Poum Mous JOINDSE

cU  par télécopivur au 418-582-7754

Téléphone : 418-882-7511, poste B2 166
Couwrriel ; geygmentorat.cussscnifss gouv.ge.ca

Prdpasd par 1'éguips de mantocat do CERQ

Talépicne ; §10-GRI-751]
Taléoopiour 1E-642-

+ poste 42166

Mim 4 jour lo 79 pal 2OLE




Ministére de la Santé

et des Services sociaux

Document du MSSS sur les

approches non
Approche non pharmacologique

p h arm aCOI g I q u eS(SC P D) visant le traitement des symptéomes

comportementaux et psychologiques
de la démence

HEEN € Gorsmemen dud e, 5

ttp://publications.msss.gouv.qgc.ca/msss/fichiers/20 Québec i



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

Communiquer

avec votre proche atteint
d'une maladie de la mémoire

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

Québec

Candre mddprd
wnlrareibaire do sanie
ot de rervicer 19uMux
de (4 Capifais-Nalionels

Québec AR

Equipe de mentorat du CEVO
Mis= & jour le 11 soit 2017



Guide pour les proches
aidants et les
Intfervenants:

Problemes rencontrées dans
la maladie d'Alzheimer

GUIDE POUR LES PROCHES
AIDANTS ET LES INTERVENANTS

Problémes rencontrés
dans la maladie

JALZHEIMER
W . o il

Service de gérontopsychiatrie

Cortre 06 Jan0E of B¢ serwits sodihat
11U Greveritlaing Cc Qlrate
Ot riwithe

w.csssiugs.ca/c3s/data/files/Guide Alzheimer NON%20IMPRIMABLE.pdf)



http://www.csssiugs.ca/c3s/data/files/Guide_Alzheimer_NON IMPRIMABLE.pdf

Vignettes clinigues

Mise en pratiquel




Madame Oubliette

- Agée de 78 ans
« RV pour son suivi diabete (GMF-infirmiere)
o Arrive 30 min en retard (pas dans ses habitudes)
o S'est frompée de chemin car détour sur la route
Carnet de glycémie
« peu de résultats inscrits
 resultats tres variables

« dif oublier parfois de prendre sa glycémie le matin
lorsqu’elle se leve

« sereprend pendant la journée



Madame Oubliette

Vous la questionner sur sa mémoire

« Elle vous dit gu’elle est tres bonne |

Est-ce qu'il serait pertinent de procéder a des tests
cognitifs¢

« Sioui, lequel ou lesquelse



Madame Oubliette

« Facteurs de risque vasculaires(diabete)
« Aucune plainte cognitive

« Oublis de prendre glycémies

« Retard

« Désorientation sur la route

Suspicion clinique ?

Procéder & I'évaluation cognitive complete
«  MEEM, MoCA
« présence d'un aidant ou personne significative



RV
evaluation cognifive

Evaluation infirmiére

Présence de facteurs de risques vasculaires
bien controlé 2
Médication anticholinergique ¢
Dyspill(oublisg) ¢
ATCD familiaux de TNCM ¢
Habitudes de vie (alcool/drogue, fumeuse, active, sommeil) ¢

MEEM: 24/30 (35¢ percentile)

MoCA: 21/30 (trail non réussi)

GDS-4 normal ¢

Questionnaire de I'aidant (téléphone ou GMF)

Avec le proche - autorisation de madame

Difficultés rencontrées ?

Mémoire, de I'hygiene, de I'attention/jugement, du langage, de
I'"humeur..

Coordonnées de l'infirmiere remises



Questionnaire de I'aidant

M Gukl PRt

QUESTIONMAIRE DE L'AIDANT #* (empedt oo +ebephone

1 Qs cherge=ants avaz-vous remaniub ch? vl prache sves son alisentation?

1 & s godis alimenisnes. d b g-l:'rapﬂru desrepas molss Habosts [0 Se sl an maegeant

O A cio o cifieullh & sukes cne recetie DA co o Sifcuild & ks o pode B Twsence calments pleimis |
O Mast pas capatis duliser I8 micro-onde O Dby chici Ingréicdmrm dare Ies racetiss ek olod S
L & e lo aifoutd & uliieer s ustersiee O A davantage bescin durs Bile dapicans doonn aen cdcabie,
P ot Lo dae fof o
= Faprmin—

Examplas de changemant

Ehmummumwdufnn.uq_ﬂm? h:hc b

& Jusis hanDemEnls avee-wous fﬁ“ﬁlqw whies worms procae dans rommn
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Rencontre avec médecin post-évaluation infirmiere

Infirmiere - Médecin

Courte discussion clinique (anormalités mentionnees)
Prescriptions médicales

« Labo complémentaires (B12, calcium..)

Taco cérébral

ECG faitil y a 6 mois ef résultat normal (pas refait)
Test sur route demandé

- difficultés d'orientation
e Trail non réussi

Infirmiére - Madame Oubliette - Proche (appel)
« Contact pour I'informer des examens demandés
« Fils avisé avec I'autorisation de madame



1 mois plus tard

« Résultats de labo et taco cérébral recus
« Discussion avec médecin de famille.
« RV médical cedulé avec madame et son fils
» Vit seule, conjoint DCD, n'a pas d’'autre enfant
« Annonce du diagnostic Alzheimer -Médecin
* |Infroduction Aricept
« demande médicament exception envoyée RAMQ
Début du suivi infirmer ( Role d’intervenante pivot)
« Relance téléphonique 2-4 semaines apres
« RV enseignement TNCM avec fils

« Références (organismes communautaires, infervenante de
milieu..)

« RV de suivi 6 mois..1 an ou selon les besoins



Questions et commentaires?e

Mevch |




