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Suivi infirmier d’un usager présentant un TNC
Enseignement prioritaire
Conduite automobile et diagnhostic de TNCM

Repérage et gestion non-pharmacologique des SCPD
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Processus clinique
interdisciplinaire

f volet suivi

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROX]

TROUBLES NEUROCOGNITIFS LEGERS ET MAIEURS [T

VOLET SUIVI (2)

ASSURER LE SUIVI A L& SUITE DE L'ANNONCE DU DLAGNOSTIC PAR LE MEDECIN (GMF OU CLUNIGU

LEGENDE : Lt Kusro INDIQUE LE FROFESSIONMEL EX GMF 0U HORS GMIF PoUVANT
) = Tramilieur socinl @ =P =org - = Autres prof

1 1% APPEL TELEPHONIUE PAR L'INFIRMIERE POUR TOUS LES NOUVEAUX DIAGNOD

A Etanlic une relation e confiance et un parterariat aver Fusager et I proche sidant:

B. évaluer e basoin oinformation, répondre auK quastians &t proposer NERSESGMEMENT PRORTAL
. Dibuter e i inzerit ans i saction « SUIVI COGNITIF STANDARD = selon ia situation de Fu

inkervention [PI];

D. Sassurer que Pusager et 5on proche sidant ont les coondonnées ge Finfirmitre;

E. Wérifier 5i fusager a une responsanilit de persanne proche sidante cans son environnement
F.  5isuhi par OLSCfSoutien & domicile [SAT), demander Fautarisation & Fusager pour communi
G. Informer gu prochain rendez-vo s, des serdices de s SooEte GARREimear st ge FAPPUI pour

ENSESNEMENT PRIORITAIRE |une 2° rencontre peuwt & =

*  Inormtion s le trounie neuumpmf mqeurdlupm;nqu! d nm
Lo Dagd " Las stades de Is maladie CAZheimer M‘

*  Conseils et suge de vatre proche {into-1]" [info-2)

Votre médication

2A. VISITE A 6 MOIS [TNCM) PUIS CHAGUE ANNEE [TNCM et TNCL)- SUIVIS PAR
Privilégier la meme infirmiere ou GMF
Planifier les rendez-vous de suivi svec Fusager/proche sidant ; Augmenter Ia fréque
A Evaluer i condition physique;
B £valuer ia condition mantsis:
+ s innipiteurs choinestérase ou smtnganisies réce przurs NIIDA 2u seion esain, e
+  siprésenee de symptimes comportementun de I gémence [[6PI-* version courty
intanvenir. Rférer yars des ressources spécalisées (ex. - dquipe SCFD) 5 necmaﬂe.

"

. Relever In présence ofenjeus fonctionnels possiblement liss & un trouble neurGCogriti
*  Dutils pour obtenir impression du proche aidant : ex. : QAEL, IO IQCRDEM, etc;
D, Evaluer 5 amélioration, stzbilization ow detEraration de la candition avec information abte

E. Comtinuer le suiwi insorit gans ia section « SUN COGNITIF STANDARD » selon 2 situation de |
*  Selon Févalustion, appliquer les interventions infirmigres pertinentes et selon e be!
=ppropriés du GMF, B rés=au st ges arganisme: communsutzires @ @@ @

A Disouter avec Finfirmigre, Fusager ct le proche aidank de 'évolrtion (et autres professionnet:
®  Discuter des SEments du suivi standard & pricrizar;

B SiSCPD, igentifier lex causes (g QIF ot intervenir. Rétiner vers des ressources spécisistes i)

€ Déterminer si imvestigations ou con ppé fex. - Clinique de mémeirs, er
n:uon?fﬂ|nl0g-l=|

0. Dis o pivepy oo 50ins't et des cirectives méicales anticinées (R12]" selon Ia situatio

*  Décider i poursite des inkiniteurs de la cholinestérass ou antagonistss récepteurs
*  Compléter ls demande crautorisstion de magicament o' exception [si besoin].

gouvernement

SUNVI COGMNITIF STANDARD

A uTiiseR A TOUTES LES ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L'WSAGER ET PROCHE AIDANT
médications
A  Evelver 5
réceptmars NMDA;
B. Informer I'usager ot proche sident de lo surveillance 3 fairs aares avair Evelhet leur nivesu e conneissance ot cemprahensian;
C Surveiller et optimiser b raste de I mECicAtion &n portant une attention particulidre aue megicaments devenus potentielement
imBppropries.

ndésirab)

oaservance, Desoin tirage, pour les inkisieurs de la cholinestfrasze ou les antagonites

Conditions physique et mentale

F. Evaluer m congition phyzique : Foids, hydratation, ssnté bucco-gentsire, SEmination, mosilits/chate, douleur, prosiéme de
langage, sommeil [errance], etc;

G, Evaluer In congition mentale, particulisrement le G&frium, ks halecdnations, les signes de détresse, d'anxiste, ce déaression,
de rizque suickdaire £t intervenir au besoin;

H. Prnmnumt'rmumé cognitive BN ancourageEsnt Fadoption de saines haDitutes o vi %, mlimentetion™, sctivits physigue,
strassi micool), |a gection des facteurs oe risque (HTA [S]%, ginbdte® [ st Is soutien & Fobseraance thérapautique).

Aspects Iegaux ﬂﬂ
I Erigs g gécizion™ : respecter le chaixindhicuer;

L ir™ ; Testament®: Procurstion, mandat et rézime de protection®;

K. Informer sur des mesures finanieres disponibles [credits <impdt, allocation directe, programme dhexonération financigre).

séourité

L Conduite sutomobile - Discuter précocamant™ ce Famrét Sventuel de |a conduite et informer sur les aRernatives [moyen ce
transp : Contribwer & 'évaluation du risgue Lozt s i routz]

M. A:pr:na Ia sEcurité & domicile INI-LII'WUIIC“O“S wTEncE & I lmﬂil-r,it | =t gonner des consails ' uzage
N, Revoir st vérifier sy besoin b capacits & consentic sux sins et i prasence de cifficuttesfenjeus lisx @ Lgoticyce™ & administrer
563 biens et & ' occuper de 5a personne;

0. sureeiller 5 signes de négligence et de mafraitonce™ . @)

Préservation de la qualité de vie pour le maintien 3 domicile le plus longtemps possible
P Enmurugzrmmnem:mnyens Dour maintenic goe guais ge vie gy comicie® : EHE)

*  Enseigner gesstratégies pour Les repac, las soing o*hysisne parsonnede™, s somme
G Informer sur les sides passibles offertes par les, i TS Com N awteires'
R RéfErer vers b soutien B Somicile [SAD] pour cotimisar Pautonomis fonctionnslle, I SEcurite, ste. et transfarer e Pl ﬁ
5. Disruter ger sRemtives su maintien & camisile si nécazzaire. EEN

Prévention et interventions sur les symptimes comportementaux et psychologiques de ks démence [SCPD]

T. Etanii L [le communiquer au SAD et sutres lieus, 3i pertinent]

U. Enssigner 'spproche oe bese™ (03] au proche midant en induant ces sratésies de communication® ) Recedrer (pE]™ i
besoin;

V. Enseigner aporocne non pharmacalogigus |peges S et 2] 5 SCPD, selon ik ou les cruses potentisiles ou 5CP0. )

Discuter @ b tranzition wers un changement de rése [stracs] 4 fintimind) ©* |deu slanc] %
Evaluer FEpuisement — exempie : Grille de Zarit, les risques suicidaires et homicicaires, etc.;
Evaluer ka3 besoing pricdtairss et informer des ressources dispenibles incuant le régit @ pertinent; EIEN
Regvaluer |2 cantete pay chascsiel, référes s aesin:
*  Friéoir un sutre plan oeide su cas ofl b proche sident habitued vivrsit une situstion Surgence (ex. : hospitaisation)
%% e processus est un outil d'side, Ie juzement cinique cu prodessionnel, pour sicider des interventions
£t des oissiz, prime. Tous les cutils propasés zont & titre ingicatif.
* Pour cirmrirls rédérence n ot weush e  Fempenant dara be docsrment : REPERERCES.
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De l'aide SVP..!!

départ de Ja Haison départ du teaveil

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)

VOLET SUIVI (2)

ASSURER LE SUIVI A LA SUITE DE ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN (GMF OU CLINIQUE SPECIALISEE)

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GMF OU LE SERVICE POUVANT CONTRIBUER, SI JUGE PERTINENT

€ = Travailleur social €) = Pharmacien €) = Organismes communautaires @) = Equipe du soutien & domicile
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\
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Suivis infirmiers TNCM

Suivi 2-4
semaines
apres
I"lannonce du
diagnostic

J

~
( -
Tolérance/observance
au traitement

Effets thérapeutiques

N

Ajustement O.C.
N~

~

Rencontre
d’enseignement
post diagnostic

~

Information

Repérage risques
+ besoins

Références..

~

Rencontre 6 mois
apres le diagnostic

J

~

(

.

g

Renouvellement
RAMQ

Si patient
vulnérable ou isolé

~

Rencontre
annuelle par la
suite ou plus tot

au besoin

J

e )

(" Renouvellement
RAMQ

Suivi évolution de la
maladie, information,
risques, besoins..

g

\

J
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LISTE DE WERIFICATION (CHECK LIST) SUIVID'UN FATIENT ATTEINT D'UN THC

jque firancier, etc.

) LISTE DE VERIFICATION (CHECK LIST)
LA MALADIE D’ALZHEIMER (MA) ET LES

AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC) m ]

[

; LE SAVOIR PREND FORME
1
. : Atitre atif et ne rermpl

| ] 4 ngum . maladie dAlzheimer et ks autres

. Liste de verification F—
] tude
| Nom: Age: Nom: Age:
: INESSS e
| < R R - Elle paiznt & propos de =a capacitd 3 conduire

e hicule T O i O nen

| Disgnostic st stade da la maladle iy | o
|
| -

! Poidsactued e i e Darte:
| g 5 o 5 Signes de manutrition 0 oui O non S oui, précisez:
. Suivi du patient atteint e S |t -z
{ T — B [ wn
| T P — - — Bcticn 3 faire [p. e référencs (LSO :
de TNCM o '
| Actuel Antérieur Cormmentaires
BEESN Autonomi= | OOAFi____f0 O oaF:____ 30
| fonctionnelle | o pp; f100 o FD: o ervenant
O Autre: O Autre:
| Eanstion O MMEE:_____f30 O MMSE: /30 w58 personned Si ou, précisez:
| cognitive O MoCA: /30 O MeCAr____ /30
b O Autres: O Autre:
un S CNPHR:____ /36___ /60 | ONA-Ri____ /3%, /&0
O asee: Fe:d OoasPe_____m O o T nen
{ O Autre: O Autre: R -
| P

EULE
| Médication » Changement ou ajout dun médicament Ty

Début d traitement :

| Dosage: |:Iide1| ‘D‘r O+ O Ama

’ : - I ——
| Ajout de mabiaule: Dazsge -

| i b ires finciq i ion pertinent en lien avee bs rddication]:

r ™ ™

https://Www.'iriesss.,dc.ca/fi‘leadmin/ doc/INESSS/ Rab:é.




Appel
(2-4 semaines post diagnostic)

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

A. Etablir une relation de confiance et un partenariat avec |'usager et le proche aidant;

B. Evaluer le besoin d’information, répondre aux questions et proposer |'ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE;

C. Débuter le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de l'usager et compléter le plan
d’intervention (Pl);

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

E. Vérifier sil'usager a une responsabilité de personne proche aidante dans son envirennement;

F.  Sisuivi par CLSC/Soutien a domicile (SAD), demander l'autorisation a I'usager pour communiquer le nouveau diagnostic;

G. Informer du prochain rendez-vous, des services de la Société d’'Alzheimer et de I'APPUI pour les proches aidants d’ainés. 9
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Suivi 2-4 semaines post diagnostic

Habituellement RV téléphonique

Vérifier auprés du proche aidant, I'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)

Coordonnées infirmiére

e




PROTOCOLE MEDICAL NATIONAL NeE28014

mu en santé _— -
o &n servic. s Soclaux oy - Ajustement des inhibiteurs de I'acétylcholinestérase (lAchE) et/ou de W |
QU' sbecm la mémantine chez les personnes atteintes de troubles neurocognitits ~~~ * HIl S
(TNC) majeurs / (’6 )

Elaboré avec la collaboration d'un comité consultatif formé de cliniciens et &’ experts quebewls
alidé par le Comité d'excellence clinique en usage optimal du médicamenjgdas orgioeglos
ordonnances de I'Institut national d'excellence en santé et en services soci

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Nom de la clinique médicale / Nom de I'établissement

Coordonnées
Toute personne qui a regu un diagnostic concemant un des troubles neuro
»  Maladie d'Alzheimer (MA) P‘a‘tiur.'t M. oL Mme
» Démence mixte! DDN XX KX S KA
» Démence & corps de Lewy Adresse :

3 CONTRE-INDICATIONS A L’APPLICATION DE CE PRO1
I N ESSS [ P rotoco I e » Personne atteinte d'un TNC majeur autre que ceux mentionnés dans Date - XX /XX / XXAXX

fd- I t- I DIRECTIVES
me |Ca na Iona GENERALITES SUR LE TRAITEMENT M@ﬁmﬁmm@y;« X¥Z »
(No 628014) T "
décision de recourir 4 un traitement pharmacologigue devrait étre prise seld
médecin, la personne atteinte et le proche aidant 4 la suite d’une discUsSio N. 6 2 8 O 1 4‘
tentiels d’un tel trai ]

Aucune donnée clinigue fiable nindique de différence relative & lefficacité 4 Maviset aé non atleiie de b cible ténapetdtique
dans le choix de la ph érapie initiale sont & Ss & Fannexe II. s, & moid dlie début au tracement
Lesp ptibles détre hyp i aux effets indésirables d

dose plus faible (tableaux de la sech‘on 3.2).

! Le traite it logigue ne représente qu'une partie de la prise e

majeur. Pour de Finformation supplémentaire sur la prise en charge globald]

rannexe Il et au Processus clinigue interdisciplinaire en premiére ligne. du

1. APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE AU MOMEN
» Documenter

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnan : :Iamr;t;m ﬂiifiii'm,;;ndim::ffl":lf;f;ﬁ LaeJ:; i T Ne de permis diexercice
ces_collectives/Troubles_neurocognitifs/Memantine/INESS (tableaux de Ia section 3.2)

- | _ot- 1 * e mangque de collaboration pour la prise du médicament (fo . o
S_Protocole-ajustement-IAchE-et-memantine.pdf et ot Tt de oo renermions s e Y| signature clephone -

* [Fabsence de réponse au traitement
* une détérioration de la fondlon rénale ou hepahque
//F;\ *  une évolution (; ition ou diminution) des ass
= Fajustement du traitement (annexe IV)

%2 el T . : { e ’ *.Le terme ¢ g iz ¥ est epioyé ici pour désigner i 1 8 ie ou 3 wne démence 3 Gops de Lewy. [ i3, i

Mars 2020 INESSS | Protocole médical national — IAChE et mémantine 1 |




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)®.

‘.O ‘\’:')

https://WWww.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/professionnels-sante/cevq/plan-alzheimer/boite-outils
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L'enseighement s’adresse a qui? ©

Différentes options:

Présence de la TS
pourrait étre indiquée

Proche aidant principal seulement

Plusieurs membres de la famille de la personne attei

Dans certains cas, la personne atteinte pourrait étre présente

(si comprend le diagnostic, autocritique etc..)



L'évolution de la maladie d’Alzheimer |

V.56 OF ) ‘

R o . =

shts (A o, GRS

N o i e

ot Aok A UJ e S a a O r e r
WW*\':M"'V\‘

WA

Déclin cognitif modéré

Déclin cognitif grave

Cause de la maladie (étiologie)
Physiopathologie (modifications cérébrales) @
Symptdomes principaux

Evolution (pronostic). Planifier I'avenir

Traitements disponibles

Communication de base avec personne atteinte de TNCM




Societé Alzheimer

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

Maladie
a corps de Lewy

Introduction

Sociéié Alzheimer

Dégénérescence
fronto-temporale

Lamulaied Aoimer it e un el e

chu cerveau qui entraine une dépénédrescence propressive de
facultés cognitives et de la mémoire. La maladie d°Alzheim
émaotions, ainsi que la capacicé d‘accomplir bes viches usuel

Les autres formes de maladie cognitive ressemnblent  la ma
une dépénérescence progressive et irréversible des cellules o
et les dégénérescences fronto-temporales, la maladie de Cre
maladie de Huntington, et la maladie de Parkinson.

11 arrive parfois qu'une personne présente des symptomes
que des pertes de mémoire ou des changements de compt
parler ou & se déplacer. Ces symptimes pourraient étre cay
d'Alzheimer. 1l est recommandé que toute personne qui pré
subisse un examen médical complet.

Peu importe qu'il "agisse de la maladie d' Alkheimer ou d'um
et du soutien aupeis de la Société Alzheimer.

Qu'est-ce que la maladie a corps de Lewy
La maladie 3 corps de Lewy est une forme de maladie neu
d'une protéine appelée alpha-synudéine qui se forment 4 I
sont appelés « corps de Lewy =, d"aprés le nom du scientif
méne i ba formation des corps de Lewy est inconnu. La n
cerveat lides anx fonctions cognitives et au mouvement.

La maladie & corps de Lewy peut se développer seule ou ave

La maladie 3 corps de Lewy est aussi appebée maladie diffu
avec corps de Lewy et variante 3 corps de Lewy de la malad

Introduction

L2 malsdie d'Alzheimer Bit partie d'un ensemble plus vaste de troubl
cerveau qui entralne une dépénérescence progresive des cellules cérd
cognitives et de |a mémoire. La maladic d'Alzhcimer affecte également
que Ia capacité d'accomplis les eiches usuelles de la vie quotidienne.

Les autres formes de maladie cognitive ressemblent 3 la maladie Al
dégénérescence progressive et ircéversible des cellules cénbaales. EI
dégénérescences fronto-temporales, |a maladie de Creutfeld:.Jakob (|
Huntington, et la maladie de Parkinson,

Une persanne peut parfois présenter des sympeémes différents dans les
mémoire, les changements de comportement, ou des difficaltés  doc
isser supposer qu'il $agit dsne autre forme de maladie cogritive qu
symptéames se manifeste, 1 est fortemens recommandé de paser un ex

1l es2 aussi recommandé d'a

Pew importe le type de maladie cognitive
Sociizé Alzheimez

Qu'est-ce que la dégénérescence fronto-tempe

L2 dégénérescence fronto-temporale est une maladie progressive qui rey
cas de malaclies neurodépénérasives confondus. Cependant, chez les pers
asteindre 20 %.

Contrairement 3 b maladie d' Altheimer qui affecte I quasi-tosalid dus o
terme pénérique désignant un groupe de troubles qui touchens princip
zomes asociées 3 |a personnalitg, 3 comportement, aux émations, au
capacité de mouvement. Dans la plupart des cas de dépénérescence fror
Fatrophient ou merent. Dans  autres cas cependan, ces mémes cellal
Pick » rords e argenés. Le diagnastic posé shoes e celuide « maladie
de la dépéné r pocale » qui e I d fromt

i deboe de a maladie de Pick. a déggnérescence fronto-temporal

porale, complexe de T

sémantique, :phuu. progressive primaire non Asente, dégénérescence ¢

complece. Toutes ces pathalogies sbostiront  des sympidmes et sine
le.

fromtal, dé shaire

La dége porale s traduit par ¢

comportement et de la capacité de jugement. Les persannes affectées
o auirs persamnes,cnurainam s shstions soclesparois embarrasa

., les mod les cu les problen
manifster sépustment. Au fur ot 5 mesaee que b maladic progresse
difficuslsés &'élocution < aggraveront et afecteront |a capacité de comm

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 risque 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 la 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 quotidienmes. Ces personmes peuvent aussi
éprouver des changements dhumeur ou de comportement. Au fur et & mesure gue la maladie évolue, la
personne aura de plus en plus de difficuftés 3 saoguitter des tiches les plus élémentaires comme s habiller
0u 58 Nourrir.

La maladie d'Alzheimer et les maladies cérébro-vasculaines sont les deus types de maladies neurodégénératives

les plus . Elles se it souvent ble. C'est ce gue I'on appelle des « maladies
neurodégéndratives 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 circulation sanguine insuffisante ou & une hémorragie cérébrale. Pour
fonctionner normalement, notre cerveau a besoin d'un apport continu en sang par le bisis d'un réseau de
vaksseau sanguins, appelé le systéme vasculaire du cerveau. Lorsque les valsseau sanguins sont blogués,
ou lorsquiils 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 & une circulation sanguine insuffisante ou & une hémorragie, les
symptémes d'accidents vasculaires cérébraux (AVC) peuvent alors apparaltre. Les maladies cérébro-

" Ce conten est tk du bulletin sur FAVC te 2016 de s Fonation des miladiesdu crsur e e FAVE du Canacla Ui fen an téte.
& 2016 Fondation des maladies du coer et de FAVC du Canada. .




Quoi planifier?

Mettre a jour son testament
Mandat de protection (inaptitude)
Procurations (banque, Hydro-Québec, RAMQ ..)

Crédits d’'impots pour proche aidant (Revenu Québec, Canada)

©
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Sociéeté Alzheime

Maladie d’Alzheimer

Ce que la famille
peut faire o e e e e st

miémoire. Les pertes de mémoire peuvent dtre difficles & géner
et déroutantes. Vous pouver toutelois adopter des siratégies
pour vous aider & les gérer et rester autonome auisi kongtemps
que possible. Wous trouverez dans cette fiche des idées et des
LUGGEONS Gui VOUS S0NT Propostes par ded personnes ayant

"\ CONSEILS ET

ASTUCES POUR LA MEM) '*\1& |“Société Alzheimer

DE QUEBREC

Careseils ef suggestions visans & facilier I'accompagnemen de vorre proche
o Sinformer ef damstifier b maladie comstne L btase dum meiller

ACCOMPRETIEmETT; . -
* Copprendre les syoplomes e les  modificabons pessibles
{copmmi cation memairs fagement orientation) aide 3 ajuster les attentes of les

des pertes de mémoire. Puisgue <& qui fonctionne pour Fun interventions;
ne fonctionne pas nécessirement pour I"autre, utilse: e v Eme réalise face 3 b maladie af par rapport ace QU2 VLS poUVeZ attendre de la
SUGGESLONS POUr woLs aider & trouver ce qui wous conient ke F’m:
i 1 ﬁmhafm‘ceaeﬂ!am@rﬁu@ la persomne:;
. AIDE-MEMOIRES ET OUTILS L] 2 Fecouts de vos capacites et de wos [mites an tant que prochs aidant;
+  Lamaladie affects chaque personne afteines o chagque aidwnt d= fagon differemte:
L] Mmﬂmeam&,ﬂnf;iﬁmpﬁ& mode d enmloi specifique,
Fapillors = Les papillons Post-it sont wn excellent support pour écrire vos rappeks ou| la methode i« essais ot emmeurs w5
LS Y e »  Lapmiadie a un impact imporsant au mivesn do lanzaze, 1 Saxt ére amentif au non-
# Placer ces billets 4 un endroit que vous regardes soavent [miroir de la gl
Faruunplz]etanlnﬂlesap?’hxunil:?tacqu_l‘ikimiqln'u'rtpcmrl-| m(mmm‘wﬁdﬂfm @mmpmm
deun fois La mime chose et éviter toute confusion. v Tenter de comprendre e meszage derriers un compariement on une reaction (la
persome fenfe de nous CASmMEte D Message, mak elle n'enmpleds pas
Tableauxblanes o Les tableaus blancs seculffagables sont un autre excellent support poury HE:!.IJ.‘EIEDI]EIIII'_;‘EE]HMEIS Hf‘stnmdmhmmn’hsms]
4 vous souvenir de certaines chases. [ls sant prapasés dars diffénmes tal »  Conmaftre Ihistoire de vie de notre proche  (personmalind  immerérs.  routne.
s dirn accoculs i maic BVEnEments marquants de s00 Passe/Eesent, St ) SeTa cerminement tres aidamt

Dies tableaux blancs magnétiques & placer sur le efrigérateur exictert &g = . . -
Asmurez vous B adtualzer s informations qui y figurem aprés wvoir sccomg ' {{m magﬁm Sﬁl&npi mﬁ Tythme. 5-13 permajne,
v Aller chencher de 1'aide, nommmer clairement ws besoins, delézar;

Minuteries * Presque tous e fours sont équipés dfune minuterie. S be witre ne lest g *  Simgplicité : Un message 4 1a fois ot mﬂ' Uactivité en phusiaurs étapes

WL POUVED WHI procurer o genre o socemsoire dans ks plupart des pap

WM POV wDUS €N procuner une dans de nombreuses guincailberies oul Etﬂ:gm en fonction de
magasins. L] Lmuhph;d‘mmﬂenhpammmmnﬁmﬁm
* L= minuteres wous aident & vous souvenir dféteindre votre four ou cuisit b laissamt faire e quelle Fﬂﬂ' encore fiire ESE]’M a5 m gt zas limitey'

fois que e repas est prit 3 dire serd. - ", i .
Euuzm am'lu larsquie vous faites des lemives et savoir quand elle 8 diFTite & seruTite) tout e Fancampasmane pour les activites ol cala st devem pios
Finalement, wous pouwes utiliser [a minuterie du four powr vous rappeken mmﬂk
autre chose plus tht dans a journée. Par exemiple, si wous avez un rende L] Uﬂﬂmﬂam d'h].lm.[[l!{dmm
11wt quawous: deez quithis wotsedonidie 4 0h 30 pour v 4 Mgy . Mhmmﬂammmmﬁgmreﬁatmmm&
x:ﬂr.églerla miinuterie 30 minubes avant de partir pour vous souvenl| g5t et da e Iactivité ou 1 dis P]'ﬂ;\-[ﬂﬂ;'.

»  Profter da tous les petits moments de bonheur (le momesnt present);

» Les activites adapiess permettent 2 L personne " &fre en mlation, de 52 sentir utls

gt elles faverisent le masmiien de son atonomis,

Bl T A= ot S = —— e o 2 i g




Traitement/médication <5

Non curatif
Pourrait améliorer ou stabiliser temporairement la condition

Efficacité modeste (environ 8 % obtiennent une amélioration aprés 6 mois)

Indiquée pour traiter la maladie d’Alzheimer, les TNCM mixtes et |la

maladie a Corps de Lewy.
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Donépézil

5-10 mg 1 fois/jour

Meédication

(stades légers/modérés)

Galantamine (Rivastigmine)

¥ - qetigmine Tevo
RVOSHMINE it 0t
93 gebuideetf

E?minyl' 4 mg

5§ comprimés pelliculés

8-16 mg 1 fois/jour Timbre de 4,6-9,5mg 1 fois/jour
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Médication

(stade avance)

Donépézil

5-10mg 1 fois/jour

Mémantine

"l yge 4
X o,
N,
‘\

©) dreamstime.com

5-10 mg 2 fois/jour
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Médication
. (fiche d’'information
- pour le patient ou son
proche)

)
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Maladie d’Alzheimer,
votre médication

INE

LE 525105 PREND FORHE

Pourquoi prendre un médicament
Malheursurement, il est actuellement impoible de guerir la maladie d' Alzheimer.

Wiotre medicament peut atténuer certains de vos sy mptdmes comme le=s troubles
de la meémaire et de la concentration et vouws aider dane ['execution des taches
guotidiennes {prendre un bain, o*habiller, manger, stc.).

Toutefois, ['efflcacite de votre medicament =it modeste, elle varie d'une per-
sonne i |autre et certaines personnes ne reagiscent pas du tout & ces medica-
ments. Selon les etwdes, environ 8 personnes sur 100 obtiennent wne ameliora-
tion de l=urs sympiomes aprés un traitement de & mois.

Il est donc impocsible de cavoir 3 I"avance ci le medicament qui vous est prescrit
aura un effet sur vor symptomes.

Pour certaing patients, il est possible gue I'efficacité de cec medicaments se tra-
duize par une plus grande autonomie =t donc une meilleure gualit= de vie pour
eux-memes &t leur famille, pour une periode pluc longee Que cans traitement.

i votre medicament vous et utile, il peut ['&tre pendant guelques moiz, par-
foiz plus longtemps. Toutefois, ces medicaments perdent leur efflcacite avec le
t=mps et n'empechent pas la progression de la maladie.

Quelz sont les médicaments disponibles ¥

Troé: medicaments sont disponibles pour traiter les symptimes |egers 2 mode-

res de |z maladie d"Alzheimer: Aricept™®, Remim®™® et Exelon™™.

D=ux medicaments sont disponibles powr traiter les syrmptomes. graves : Aricept™™
et Ebina™®.

Certaing medicament: doivent 8tre pric par voie orale (par la bouche), d autre:
zont sous forme de timbre transdermique.

| effets indésirables les plus fréquents?
M9 ot Exelon™:
- perte de poids
- erytheme au point
d“application (timbre
seulement)

effets indésirables de ce: trois medicaments apparaiszen
ment et dizparaiscent aprés un certain temps.

s - haute tenzion
- agitation

- insomnie

ux prendre d’autres médicaments en méme temps?

-

in et votre pharmacien de tout autre medicament que
ce toit des medicaments tous ordonnance, en vente libre ol
ls.

dre mon médicament,
ar voie orale (par la bouche)?

tre traitement, votre médecin vous indiquera la doze a prendre
it par une dose faible gui cera augmentée graduellement, celor
traitement, jusqu’a atteindre la dose la mieux toleree.

|z dose prescrite.
dicament a la méme heure chaque jour.
dicament tous les jours sans exception.

sdicament avec de la nourriture pour diminuer le risque d'effet
auf pour le timbre transdermique).

la difflcult a vous rappeler guand prendre vos medicaments
sponzabilite a quelqu’un d'autre.
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Clinique interdisciplinaire de mémoire (CIME)
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Référence aidance québec

Ressources

ATHIET)

1. Compléter l'outil d’aide au partenariat et de référence pour les personnes

proches aidantes de personnes ainées en ligne avec la personne proche aldante

( format PDF aussi disponible)

2. Cliquer sur envoyer le formulaire a la Société Alzheimeroua =————

Info-aidant.

3. Aviser la personne qu’elle sera contactée dans les 10 jours

ouvrables (par téléphone ou courriel)

A https://referenceaidancequebec.ca/

| €

Appu\

EEEEE



https://referenceaidancequebec.ca/

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 fréquence des visites si besoin

A. Evaluer la condition physigue
B. FEvaluer la condition mentale
®  5jinhibiteurs cholinestérase ou antagonistes récepteur NMDA ou selon besoin, effectuer un MMSE
* sjprésence de symptémes comportementaux de la démence (NPI-R* version courte), évaluer les causes, p. 8)** et
intervenir si nécessaire
C. Releverla présence d'enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif
*  Qutils pour obtenir I'impression du proche-aidant : ex. : QAFY, IFD®, IQCODEY, etc.
D. Evaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec I'information obtenue précédemment ;
E. Continuer le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de I'usager et mettre a jour le PI.
* Selon I'evaluation, appliquer les interventions infirmiéres pertinentes et selon le besoin, référer aux professionnels
appropriés du GMF, du réseau et des organismes communautaires. () @ © O
N \e”
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Suivi 6 mois post diagnostic

v’ Evaluer condition physique:

* Signes vitaux: Poids, TA ( assis debout PRN), bradycardie? D

* Habitudes de vie: Sommeil, nutrition, loisirs..
v Réviser la pharmacothérapie avec pharmacien GMF ou communautaire PRN

v Evaluer condition mentale:

MEEM ( obligatoire si médication 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



©

Nausées/vomissements:

Effets secondaires principaux et astuces

k\

Consulter le pharmacien!

* Prendre en mangeant

* Prendre le soir au lieu du déjeuner

* Tenter timbre Rivastigmine au lieu de rx
oral

Troubles du sommeil:

*  Prendre le matin au lieu du soir

Recommandations pour effectuer le passage d'un IChE

a un autre*'®

Raisons pour changer
d’'IChE

Manque d’efficacité

Intolérance

Temps d'arrét avant
de débuter la prise du

Aucun.

La prise du second agent

Attendre la résolution

compléte des Els avant

nouvel IChE peut étre débutée de débuter le 2¢ agent.
le lendemain.
Dose Débuter la prise du 28 agent a la dose initiale usuelle.

Intervalle d'augmentation
de dose

2 semaines

Minimum 4 semaines

* S'appliquent a tous les IChEs, incluant la rivastigmine en formulation transdermique.
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Criteres de
remboursement
RAMQ

Résumé des criteres de paiement des médicaments pour
le traitement de la DTA a la RAMQ

Conditions initiales
de paiement

IChE
Score au MMSE de 10 & 26*

Mémantine
Score au MMSE de 34 14
Patient vivant a domicilet

Durée initiale de 6 mois 6 mois

"autorisation

Conditions MMSE = 10, Stabilisation ou amélioration
subséquentes { max. de 3 points au MMSE | des symptémes dans

de paiement

sur une période de 6 mois,
stabilisation ou amélioration
des symptémes dans un

ou plusieurs domaines

3 domaines cogpnitifs.

cognitifst
Durée des 1an 6 mois
autorisations
subséquentes

* Peut étre autorisé avec un MMSE de 27 ou 28 si justifié par le médecin.

1 Fonctionnement intellectuel, humeur, comportement, autonomie, interaction saciale

t Patient qui ne vit pas dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée public ou

privé conventionné




Evaluation de I'incapacité
fonctionnelle dans la démence
(IFD)

* Remis au proche-aidant dans la salle
d’attente ou complété avec lui par téléphone

EVALUATION DE L'INCAPACITE FONCTIONNELLE DANS LA DEMENCE (IFD)

Jom: Mo de dossier.
[Diate: |BIMS: ‘GDS: IFD:
F.épondant: Degré da parenté o &

Préciser tout désordre du
E—.\;z:uj:meu.r.

Au conr: des denx derniére: semaines, est-ce que (nom),

systéme moteur ou sensitif

Durse:

sams aide om rappel,

ive

i

HYGIENE

[ OT_-!TIS.\': OUI=1 NON=0 N/A=Non _-\BnLicnble

4 enmepris de se laver ou de prendre un bain on douche

A enmwepris de se brosser les dents ou de nettoyer sa prothése dentaire

de prandre soin d2 ses cheveux (laver et peizner)

A préparé I'ean. les serviettes. le savon pour se laver ou prendre un bain oun une douchs

S'est lavé/e et séchés complétement. toutss les parties du corps, de facon sécurismire

S'est brossé/e las dents ou a nettoye sa prothése dentaire

A priz soin da ses cheveux (laver at peizner)
e ———

HABILLAGE

4 enmapris da shabiller

A choisi des vétements 3 riés (selon l'occasion, la météo, 'état de propreté et I'sgencement des coulsurs)

S'est habillé/e dans I'ordre approprié (sous-vétements, robe/pantalon, chanssures)
S'est habillé/e c
Siest déchabillé'e complétemant

CONTINENCE

4 décidé d'ntiliser les toilettes au moment opporiun

A urilisé les toilettas sans "accidents”
e ——————

qu'il‘elle avait besoin de mangar

A choisi les ustensiles ou assaisonnements sppropriss en mangeant

A manzé ses Tepas & une vitesse normale et observe les bonnes maniére:
PREPARATION DE REPAS
p— —

4 enmepris de se préparer un reapas léger ouune collstion

A comrectement planifié un lézer ou une collation (ingrédients, nstensiles de cuisine)

UTILISATION DU TELEPHONE

4 enmepriz da telépk 3 guelgu'nn de précis 3 un moment convenabls

A correctement mouve et Composé un muméro de

A tenu et complésé adéquatement une conversation télépk

A noté et transmis adéguatement un messaze téléphonique

Paga 1 Copyright € 1994 par L. Gauthier 1. Galimas
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Activités fonctionnelles ciblées ®

Hygiéne
Habillage
Alimentation
Déplacements

Médication

Utilisation du téléphone
Continence

Préparation de repas
Finances et correspondance

Loisirs et entretien domestique







¢ Conduite automobile : agir rapidement! e

Aviser le patient et son aidant qu’un suivi plus étroit et des évaluations

périodiques seront nécessaires:

Evaluation chaque année et plus t6t si:

* Changements importants dans sa cognition ou son autonomie fonctionnelle

e Evénement se produit (p. ex : un accident de voiture, accrochage).

Informer de la possibilité d’utiliser d’autres moyens de transport ( proches, organismes

communautaires, STAC..)

‘.Q \g

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



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

©0rganismes et services offrant transports: i

Transport Adapté de la Capitale (STAC) Mensuel 52$ et par service 2,25%

Taxi S TA c |

SERVICE DE TRANSPORT ADAPTE

N * 3 E CAP LE
Services offerts par les organismes communautaires PRIASaRA

Amis, voisins et proches
Transports en commun et taxibus ( gratuit. Transport en taxi a I'arrét d’autobus)

bus
Certains services sont aussi disponibles au domicile :

Livraison de repas préparés

Livraison d’épicerie
Livraison de médicaments
Services bancaires électroniques




STAC

https://cdn.rtcquebec.ca/sites/default/files/2019-

07//Guide professionnels.pdf

Demande d’admission

au transport adapté

Seul le présent formulaire est congidéré comme valide pour une demande d'admission au transport
adapté. Un guide explicatif destiné aux professionnels de la santé ayant a remplir ce formulaire est
digponible au www . stacguebec.ca ou en appelant au 418 687-2641, option 3.

Critéres d’admission

A) Etre une personne handicapée, c'est-d-dire « toute personne ayant ume déficience enfrainant une
incapacité significative et persistante et qui est sujette & rencontrer des obstacles dans
Faccomplissement dactivités courantes ».

B) Avoir, sur le plan de la mobilité, des limitations justifiant I'utilisation d'un service de transport adapté.

Par conséquent, toute limitation temporaire (ex.: jambe fracturée) ne peut faire l'objet d’'une demande
d'admission. Pour plus de détails, consultez la Politigue d'admissibilité en transport adapfé du ministére des
Tranzports du Québec au www.mtq. gouv.ge.ca sous « Modes de transport utilisés », puis « Transport adapté »
et « Documentation et outils ».

Marche a suivre

Partie 1 : A remplir par le demandeur (personne qui utilisera le transport adapte)

Partie 2 et annexe = A remplir par un professionnel du réseau de la santé ou du réseau scolaire qui a
accés au diagnostic du demandeur (voir exemples ci-dessous) :

Cardioclogue Pneumoclogue

Ergothérapeute: Psychologue

Infirmier Psychoéducateur

Neurclogue Psychiatre

Omnipratici &decin genéraliste) Spécialiste en réadaptation en défick visuelle
Optomeétriste Spécialiste en orientation et mobilité
Ophtalmologiste Technicien en &duciion spécialisée
Physiothérapsuts Thérapeuts engé inn physique

Physiatre Travailleur social

Une fois rempli, acheminez le formulaire, Fannexe, une photo récente de type passeport (voir verso) ainsi
qu'une preuve d'age (photocopie du certificat de naissance ou de la carte d'assurance maladie ou du permis
de conduire) a :
Service de transport adapté de la Capitale
2750, boulevard Wilfrid-Hamel
Cuébec (Québec) G1P 21

STAC

SERVICE DE TRANSPORT ADAPTE
DE LA CAPITALE

=TT

re——m e T

Tl L T s e =TT



https://cdn.rtcquebec.ca/sites/default/files/2019-07/Guide_professionnels.pdf

e

Evaluer le risque a la conduite automobile

Accidents ou contraventions

Signes d’accrochage

Crainte des proches (trés prédictif )
Perte d’autonomie significative aux AVQ/AVD (incapacité a gérer son budget, prendre ses rx, faire courses..) |
Polypharmacie (plusieurs médicaments ont un effet sédatif incompatible avec la conduite automobile)

* Les facteurs suivants ont aussi été associés a un risque plus élevé d’accident automobile

(Dépression, chute dans les 12 derniers mois, apnée du sommeil et probléme d’adhésion au traitement)

) W
\e2 \e’

e e e e

Source: Philippe Voyer



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

[] Antécédents de collsions 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 la fonction visuospatiale et
executive

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

[[] Copier des pentagones qui se chevauchent ou tracer un
cube — pour la fonction visuospatale

[] Scores aux tests cognitifs — possiblement utiles

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

I'Association medicale canadienne®™ — incapacite

d'exécuter indépendammen i artivités instrymentales |
de la vie guotidienne of 1 actiite de base
quotidienne

*Demander separement au patient et 3 un membre de la famille

Tableau 1. Activités de base et instrumentales de la vie
quotidienne

ACTIVITES DE

ACTIVITES INSTRUMENTALES DE LA VIE QUOTIDIENNE

agasinage et fonctionnement social S'habiller

Taches menagéres et loisirs Manger

Comptabilité (tra s bancaires, Bouger

paieme actures, impdt, manutention Faire sa toilette
argent en espéces) Hygiéne

Préparation des aliments
Télephone, outils et transport
Gestion des médicaments

D'aprés Molnar et collab.™®
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' ©Recommandations INESSS

En cas de doute sur I'aptitude a conduire
d’une personne:

A) Médecin doit recommander au patient
de cesser de conduvire et, avec son
consentement, informer ses proches.

- B) Demander test sur route par un moniteur
de la SAAQ ou une ergothérapeute ($$)

* 1/3 des personnes atteintes d’'un TNCM Iéger et une
minorité de celles qui ont un TNCM modéré réussissent le
test sur route.

.
J
A
)
\
iy
i
4 ‘m...d.

Conduite automobile

Amrcer rapidement une discussion avec ke patient 3 propos de sa capacité & conduine et Faviser quiun suivi plus étroit et des
dyaluations périndigues seront nécessaires :

¥ 3ux 6 3 12 mois ou plus tht si un changement important est noté dans son &tat de santé et relativernent & son autonomie fonctionnelle;
¥ 3i un événement se produit (p. ex - un accident de voitre).

| s |

5i le patient présente un risgue pour |3 séourité du public en conduisant son vehicule :

¥ informer le patient de la possibilite d' utiliser d'autres moyens de transport avec son réseau (proches ou organismes
communautaires);

» envisager aved lui des stratégies de retrait de ses dés et éventuellement de son wehicule dans la mesure o il consent
3 linterdiction de conduirs;

¥ I'aviser que son entourage pourrait &ire mis au courant de la situation;

¥ linfarmer qu'un signalement 2 la Sodéte de Fassurance automobile du Québec (SAAQ) powrrait &tre fait 5T ne respecte pas interdiction
de conduire;

¥ I'aviser que le tout sera documenté et consigné & son dossier médical.

Attention : Les outils da repérage peuvent aider 5 déterminer des facteurs de risque relatifs 4 la conduite artomobile, mais ils ne permettent pas
de déterminer linaptitude du patient 3 conduire un véhicule routier.

ﬂ Signalement 4 la SAAQ

5l y aun risque pour la sécurité du public ou en cas de doute, toute personne, y compris e patient, peut le signaler 2 la SAAQ.

E Pour les professionnels de la santé et des sarvices sodaux

¥ Seuls les médecins, les infirmigres, les ergothérapeutes, les psychologues ou les optométristes ont Fautorisation légale de

procéder au signalement & la SAAQ d'un patient quils jugent inapte & conduire un véhicule :
+ le Code de la sécurité routiére permet uniquement a ces professionnels d'abroger le lien de confidentialité qui les relie aux patients
et précise qu'aucun recours en dommages ne peut &re intenté conire eux.

¥ Tous les autres professionnels qui ne bénéficient pas d'une protection lgale devraient faire part de leur doute sur Faptitude du patient
& conduire un véhioule routier aux sutres membres de l'équipe traitante désignés dans le Coda de |3 séourité routisne afin d'amiver & une
dédision collective quant au signalement 3 la SAAJ. En cas de désaccord, il revient 3 chague membre de F'équipe d'appliquer son juge-
ment professionnel a |2 situation.

Remarque : Le signalement 3 |z SAAQ est fortement recommandé lorsquiun professionnel conseille au patient de ne pas conduire pour des
raisons de sante qui appartiennent 3 son champ dexpertise et sile patient ne semble pas vouloir respecter Finterdiction de
conduire.

¥ Un ergothérapeute peut procéder & une évaluation sur la route, 5'il y a notamment :
+ des doutes sur ['aptitude & conduire du patient;
+ une possibilité d'adaptation ou de medifications des habitudes de conduite ou une possibilité de réadaptation pour le patient.




| Socité de assurance

2  Déclaration d’inaptitude

A compléter par infirmiére ou médecin si:

Risque significatif a la conduite ( crainte proche,
accidents, diff. dans les tests..)

Personne avisée de ne pas conduire mais elle vous
dit qu’elle ne respectera pas l'interdiction de
conduire

SAAQ: FAX: 418 643-4840

Qui peut le faire?

Médecins, les infirmiéres, les ergothérapeutes, les
psychologues ou les optométristes.

e |

DI Déclaration d’inaptitude a

QUEDEC BIER  sovie e it micc

Case enkae 19590, wer. erwere
Quitec IDwioed GIEASS

Perscane visée Pro de la sante
Noes ot pricorm{s) (en Tugesc.bes) NI ot prercenis) Je mapascLien)
A J7 s Tuncpelts| Acease (1T, rue, murecipese)
Cose postsl N e Migrore Lan ety
K )
szr.mh fer, N’ de perra de conchae N cu perres o sosrcew | N7 oe Slechore (burset Infoermation (Ses bus)
{ ) 1 066 590-6015
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B8 SN & CONDLING LN WHCUe 1outier
0 Moo O Spomrapene A ou ke
) Oomnéanste [ wivreer o inferedve
Sigrutue c proteascrres de e sarke o Oare
CODE DE LA SECURITE ROUTIERE
ARTICLE 603
Toun professionnsd da la sante (medeon, . te, Fdrmer ou T Peut. S80n 50N Champ o exercics,

faire rapport & ka Socéte du m.dolmmadeb'muo;ﬁdn:wpawmoe 14 8rs ou plus QuTl juge Fapte & conduing LN vahicue
foutier, &0 %nant comple notammant des maladies, déficiences ot situations incompatities aved la condute d'un vehioule routier teles qu éta-
bles par réglement.

Pour appiication du présent arice, 10Ul prokessionnal 08 1a Santd 681 tonsé & dvuiguer & 18 SOckd 188 renseigrmmants qui ki on dé rivélas
&N MASON 05 54 profession.

ARTICLE 605

Aucun recours en dommages ne peut &re renté contre N prolessonnel de ta sarté pour 8'6e prévalu Ces JBPISIToNs de Iarde 606 ou
Cooe de 1a S6Curité routdne
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COPIE A RETOURNER

conduire un véhicule routier

N



Stratégies pour les proches...

 Retirer/cacher les clefs de la voiture.

« Débrancher la batterie de la voiture.

* Mentionner que la voiture est au garage.
 Retirer la voiture du domicile pour que la personne ne la voit plus.

« Compenser les déplacements habituellement effectués par la personne

©

©
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Trail making B Annexe F

=)
Trail Making Test, partie B
Evalue les fonctions exécutives et visiospatiales O (10)
essentielles a la conduite automobile. @ (0)
®

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. @ @ @

Normal pour les ainés: temps total < 3 min @ @

. y Py . 2 .. |
(il n'est plus nécessaire de compter les erreurs pour le repérage en clinique;

A . N :
(\ Guide de I'évaluation de F'aptitude 3 conduire au Québec Page 65 sur 69

R o g e e
e g e e e e e et

https://Saaqg.gouv.ge.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): 5 V ™ ¥ '
https://saaqg.gouv.qc.ca/saaq/documentation/publications/type- ’ — {
document/97/ . ( :
\ S :
‘\“»ﬁ:_, J i

Québecaa



Santé cognitive
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12 facteurs modlflables ; (Tlggjé)mmatlon excessive d’alcool
::inv:n"gslo" o I 3. Obésité
12 FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES ET Bt 4_ HTA
s 5. Pollution
| 6. Blessures téte
7. Sédentarité
8. Probléme auditif
rsmeneen,. Tl - 9. Dépression
oo e 8 st g s =l - 10.Faible niveau scolarité ou de stlmulatlon
3 = cognitive |
11.lsolement social
12.Diabéte
B Le contrble de ces facteurs pourrait

diminuer le risque de développer un TNCM

e le isque do
i rrese e e & ¢
! TreEmAmaemmme et R B TN T T | aphasies prmaies proaressives
1 Lo Foncaton de nfemie Lomaire d e 40%' =
| ‘ o 5 4
= - T T Sy T -

e httbé:'/'/iabr)?ffl.ﬁlévaI.ca/docs/ Prevention-des-facteurs-de-risque-relies-a-la-demence.pdf
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https://app-ffl.ulaval.ca/docs/Prevention-des-facteurs-de-risque-relies-a-la-demence.pdf

Quoi faire pour aider a maintenir les capacités -
cognitives?
Activités physiques environ 150 min/semaine( combiner aérobie et musculation)
marche, danse, jardinage..

Activités qui stimulent votre mémoire (cartes, lecture, mots croisés, jeux sur tablette,
logiciels ou apps comme: Neuroactive, Happy Neuron, Lumosity )

Activités sociales (bénévolat, cours de groupe, rencontres entre amis..)
Alimentation saine ( le régime Méditerranéen est celui qui serait le plus bénéfique)

Bonne hygiene de sommeil, relaxation.




O Exwrmpin d'une activné ssciale: Soptiouer on sooet affectionnd

* LA penoTne preticuR ST SpEt SV Ln KT vied o wle Sats e
parcours, Je ryShime, etc. & wes capecibie.

* Salayer o plncher;

* Srowmer Manima de comeagrie;

* Cutiner avec Taidant (couper dus Hgamea )

O ooy S

4 o By ln tathe;
S
Sy [ YOS ——
$%§A Recueil spécialisé d'activités et de jeux adaptés
S

pour les personnes atteintes d'Alzheimer

finlirides

POUR LES

Py * Martrw e cosvert un e A la fei;

o Pher i seevietin, du Boge;

'ﬁ.che de st(.lnulau.oﬂ, Mémorisez-bien ces images.
Cognilive avec : )? N
La Methode MALCQ 4

* Rarger le vatasie sropes, Une catégarie A la fos;

. e

Activiths soilicitast ls mémoiry (Actived & vives s oo slsant)
* Comptétar un proverse & perti Tune Iate de proverbes;
* Sczuter et rigondre & un Quiz tlldvisd (Le Cercie & TVA);

* Fakwun mot crond & deax (catier e mots oot

* Jouer b Se e de Cats vec S rhgR Mg

o b Bt o, e SRTATCR, Gre e Shoie;

* Trower des sopnaiens sopcieine & perte Tune bate de mots;

Quel jour sommes-nous sujourd’hui ? . e

MEw~0Em
LELE-F .

Activiths de détunts
Combien font8+7+4?2

HOmMEM-4M

Quelles sont les deux imoages que vous avez vues ?

P, y
fait de
odcnmel s tus i da o v Quetibenr covibus 2 manden

4 * Testé et congu avec
Tide Serperts
izt en
¥
r -
de Fautonomie et au soutien de l'estme de soi,

’ : . 2 t v v\ - itions Melbs Les scmivitds de |s vie domestique relides au repas, & Fentretien
Tiche d'exercices Niveau Tacile n°l & : ‘ P e e e e 23 S gt
" physiques et sociales sont de belles occasions de continuer 3 vivre des

L H R 000 00 2 9 ko 4 [ memenss sgrésbles et de 5 sl uile.

r la personne vivant avec la maladie d'Alzheimer, le

ied

Si Ia personne éprouve certaines difficutés dans l'exdoion d'une
activite, iter la tiche par les moy

1. Fractionner ia tiche en plusieurs étapes pour simpiifier son
€ Akl st ot Mk ol ~ Ak Sk~ Wik (3R écution.

2. Diminuer les attentes d'un résultat 3 atteindre,

Le plaisir de vivre Factivité doit Femporter
sur e résultat 3 arteindre.

5 Exemple d'une activité culinsirs : Préparer une soupe
« Présenter les ligumes & couper, une variésé 3 la fois
« Foumir le type de couteau appraprié au kigume  couper
+ Ajuster le rythme du travail 3 la capacité de I3 personne
+ Encourager et remercier son proche de Faid apportée
s Exemple d'une acovt domesnique : Serrer 2 vaisselle propre.
+ Identifer le panneau darmaire par une image de son contenu

https://www.lumosity.com/fr/
htj;ps://autonome-a-domicile.com/

+ Ouwrir Parmaire en lien avec |2 vaisselle & ranger
+ Présenter la vaisselle 3 ranger dans cette armoire
+ Procéder avec la méme méthode pour chague catégorie
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BOUGEZ!! moYeso+

Banque d'activites cognitives stimulantes MON OBJECTIF WIEILLIR EN FORME

Programene de qustre semsines

i o e o Comn e gl

S — feuillet deconditionnement-70ans 2020.pdf (santemonteregie.qc.ca)

! OU-07-334 Programme de stimulation cognitive 2020-06-26 2305843009222979379 .pdf
(ciusssmcg.ca)

Move 50+ — Mon obijectif Vieillir en forme (move50plus.ca)

TRUCS ET CONSEILS
POUR LES AINES

Public (santemontreal.qc.ca)Layout 1 (kino-quebec.gc.ca)

@ POUR BOUGER!



http://www.santemonteregie.qc.ca/sites/default/files/2020/06/feuillet_deconditionnement-70ans_2020.pdf
https://www.ciusssmcq.ca/Content/Client/Librairie/Documents/COVID-19/OU-07-334_Programme_de_stimulation_cognitive_2020-06-26_2305843009222979379_.pdf
https://move50plus.ca/
https://santemontreal.qc.ca/population/conseils-et-prevention/activite-physique-pour-les-aines/#c38831
http://www.kino-quebec.qc.ca/publications/brochure_soyez_actif_webs.pdf

SCPD

(Symptémes comportementaux et psychologiques de la
démence)




SCPD les plus précoces

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'hnumeur, faible seuil de tolérance

Agressivité\agitation
agitation verbale et physique
avec ou sans agressivité

Classification des SCPD

Troubles affectifs et Eémotionnels
(dépression, anxi€té, apathie, irritabilité, labilité
émotionnelle, exaltation de I’humeur (euphorie*)

Troubles comportementaux

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

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)
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Type de relation avecle patient

[ tres procherpredigues des seirs quatidiens

[ prochefsocoups suvent du patient

[] pas trés proche/donne seudement le traitement ou 2 peu d Trteractions avec le patient

La presence de chaque trouble du comportement est evalusde par une question. Les questions se rapportent aux
ent du patient qui sont agpamdemuledemdelamlade.m.dm
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Inventaire neuropsychiatrique réduit e .

mm o passer 4 s question suivante.

P R Elesuztprmbeoetrmblzmmhrepomeounmluuh rawitd du brouble dis comportement aves
(N I- ) I'echdljemmmmaqmlpmnn mpsmlbartmhxdiﬂpnpmﬁepxﬂeml:

1. Lidgar : changement pew perturbant pour le patient

2. Moysn 1 ch mtpluspem.rbam pear e patient

3. Importamt H trés perturbant pour le patient
Réparcussion
Pour chaque trouble du comportement obsere, il vous est auss demande devales ks népercussion, cest-a-dire 3
guel point o= compartement est &prouwant pour vous, seon Fechelle suivante (sur les plans émotionnd et psycho-

“ kagigue) -
0. Pas du tout 1 Lagaramant 4. Savbremant
1. Minilmum 3. Modaramant E.Trés s4varamant, axtrs mamant
- P 1] e . .
Outil de repérage et d’appréciation des Vel encerce fenonce quicorespond e mieux  vote shuabon e el patent
Domaines comportementaus S0, | Absent Gravité
1. I defiranites X o 1 2 3 1T 2 31 4 &
2 Hallucinations X o 1 2 3 1 2 3 4 &
1. Agitation/agressivibe x o 1 2 3 1T 2 3 4 &5
4. Dépression/dysphorie X o 1 2 3 1 2 3 4 &
5. Anuxidté X o 1 2 3 1T 2 3 4 &5
6. Baltation de Ihumeur X o 1 2 3 1 2 3 4 &
7. Apathisfindifférence X o 1T 2 3 T 2 31 4 &
! B. Desinhibition X o 1 2 3 1 2 3 4 &
9. Irritabifi instabilive X o 1 2 3 T 2 31 4 &
10. Comportement mobsur aberrant X o 1 2 3 1 2 3 4 &
11. Troulbsles du somm il x o 1T 2 3 1T 2 3 4 &
12 Troubles de |'appetit X o 1 2 3 1 2 3 4 &
Score total : 26 L]

5101 (question Inadaptisa f5ans nbjety

O O Ty T R T T O Ty T TR ey

Copyrights & XL Curmmings, 1904, fous Ca bt ast e

e : Ik

http: //inesss.qc. ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS FloheOutllﬂNPl S s s

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

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

plus que sur la personne

personnel en nombre insuffisant

Evaluation de Pinfirmiére

Besoins non comblés

= Approche centrée sur la tache (recadrage)

= Changements fréquents de personnel ou

Faim

Soif

Elimination
Sommeil

Vision

Audition

Activité physique
Activités sociales
Sexualité et
intimité

Causes psychosociales

Isolement

Solitude

Ennui

Pertes et deuils
multiples

Abus

Difficulté de
communication
Mécanismes
d’adaptation antérieurs
Traits de personnalité

Causes environnementales
= Niveau inapproprié de stimulation

sensorielle

= Routine quotidienne mal adaptée

Repéres temporels et spatiaux insuffisants

= Mangque d'intimité ou impossibilité de
personnaliser adéquatement l'espace
= Comportements des autres personnes qui

partagent le méme milieu de vie

@




o

Description du SCPD @

Que fait la personne?
Depuis quand agit-elle ainsi?
A quel moment le fait-elle?
Ou agit-elle ainsi?

A quelle fréquence répéte-t-elle ces gestes ou actions?

®
%

©

e




Trouver la cause

Symptomes dépressifs
Effets secondaires de la médication
Douleur/inconfort

Insatisfaction des besoins physiques de base (faim, soif, fatigue, constipation,
etc.)

Problémes sensoriels (visuels, auditifs)

Proche ou environnement non adaptés

Privation ou surcharge sensorielle

Changements récents (médication, milieu de vie, déces, etc.

©
®)
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Histoire biographique

Trés utile lors de I'apparition des SCPD

| L ittt bttt ekt daih.

Sert 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 active de
I’ainé atteint. Si impossible, le compléter avec I'aidant ou une autre personne significative

qui connait la personne depuis longtemps.

TS ou par I'infirmiére lors des suivis.

e e e e |




Histoire biographique

@ |

Catégories

Exemples de questions types

Informations recueillies

Catégories

Exemples de questions types

Famille

Combien d'enfants et de pefits 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 y a présence de conflits familiaux?
Est-ce quiil y a des personnes significatives a
I'extérieur des membres de la famille?

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

Réalisations

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

Quelles sont ses plus grandes réalisations
personnelles?

Quelles sont ses plus grandes réalisations
professionnelles?

Provenance

Dans quelle ville la personne est-elle née?

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

Quel &tait le type de résidence de la personne
(maigon, 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,...)?
Quelles sont ses préférences concermnant son
hygiéne (douche ou bain, moment de la journée)?
Quelles sont ses habitudes de sommeil et sa routine
(heure, activité avant le coucher, siestes,...)?
Est-ce que la personne est sportive?

Est-ce que la personne aime les activités
gxtérieures?

Quelles sont ses habitudes de marche?

(Toutes les auires hahitudes de vie pertinentes)

Travail

Quel &tait le métier de la personne?

Quel est le niveau de scolarité de la personne?
Quelle &école a-t-elle fréquentée?

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

Evénements
manguants

Quels sont les événements les plus marguants pour
la personne (mariage, famille, retraite, décés,..)?
Quels sont les événements les heureux de sa vie?
Quels sont les événements les plus tristes de sa vie?
Quelles ont &té les épreuves les plus difficiles de sa
vie?

Passions

Quest-ce qui stimule la personne?

Quelies sont ses passions?

Cuelles étaient les activités dans lesquelles elle
investissait le plus de temps?

Quelles étaient ses divertissements et ses
occupations a la retraite?

Personnalité
Qualités

Quel genre de personne est-elle? (solitaire, sociable,
fonceuse, douce, intellectuelle, ricaneuse, triste
sérieuse,...)

Comment réagit la personne lors des situations
difficiles?

Quest-ce qu'elle aime ou déteste chez les autres?
Quelles sont ses qualités?

Quelles sont ses défauts?

Format produt par Karine Labarre inf. M.Sc. conseflere-cadre au Centre d excallence sur le vigillissement de Quebec
Source - Voyer, P. (2011}, L'examen clinique de Fainé. ERPI.
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Ministére de la Santé
et des Services sociaux

Document du MSSS sur les
approches non

Approche non pharmacologique i

pha rmaCOIOgiq UGS(SCPD) visant le traitement des symptémes

|
comportementaux et psychologiques
de la démence It
|
|
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-05W.pdf

Exemple interventions

pour I'anxiété

Anxiété

Massage des mains avec une créeme
aromatisée (lavande, menthe ou citron)

Ecoute active
adaptée

Musicothérapie

Contact physique

Ambiance sonore
apaisante (ex. :
bruit de mer)

« Communiquer a la personne (...} de I'affection,
du réconfort, de la tendresse et de la sécurité au
moyen du toucher » [5, p.475]

Toucher affectif

Communiguer selon les

techniques de réminiscence

Favoriser des contacts
sociaux avec les personnes
significatives

Contacts sociaux simulés

Thérapie occupationnelle
ancrée dans I'histoire
biographique

Méthode discontinue: faire des pauses

pendant le soin ou I'activité (comptel
30 puis reprendre le soin ou I'activité)

Personnalisation
de
I'environnement

Poupées, peluches
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changer
de regard

guide pour comprendre
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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 suitels

A faireJ A ne pas x
o faire

+ En fin de journee, allumer les

lumiéres. + Demander au
« Fermer les rideaux pour person_nel de

diminuer les ombres. prgs_cnre un .

! médicament a

+ Metire en place une petite Hannah pour 1a

seance d'exercice le matin. calmer, ce qui la

Lui demander de metire la table fatiguera pendant
pour le repas du soir. la joumnée.

Effectuer les visites 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 J A he pas @
faire

« Garder son calme et ne pas
réagir. = Aftraper sa main

+ Détendre le bras, s'excuser et le forcer &
et changer de sujet de Iacher 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 VOUS essayiez
plus d'espace. seulement de

« Réfléchir & la raison de Faider.
sa fureur. S'est-il senti
embarassé?

Alzheimer

5
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578 Conseils de communication
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Question 4

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

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

x Réponse

Comm u niq ue r | Faites vos demandes sans confronter votre proche. Demandez-lui plutét que d'exiger
. u'il fasse quelque chose.

avec votre proche atteint : A

d’une maladie de la mémoire

Voici ce que vous pouvez faire :
¢ Offrez-lui des choix.
Exemples : « Veux-tu mettre cette robe-ci ou celle-la ?
Equips de imentoret du Cantrs d'axcellence sule « Veux-tu t'habiller maintenant ou apres le déjeuner ? »
vieillizzoment de Québec (CEVQ) * Demandez-lui la permission de I'aider.
Québec 28 Exemple : « Veux-tu que je t'aide un peu ? »
* Formulez vos demandes en obtenant son accord.

~ Exemple : « Es-tu d’accord pour mettre ta camisole ? »
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Référer les cas complexes:

1. Infirmiéres/TS du SAD/EIIP (clientele RPA non connu du SAD)

!

2. Equipe de mentorat du CEVQ/équipe gériatriques
spécialisées/CGQ




SUIVI COGNITIF STANDARD

S G G

Suivi cognitif standard

A faire selon les besoins lors des
rencontres de suivi

Médication

Conditions physique et mentale
Aspects légaux

Sécurité

Préservation de la qualité de vie
SCPD

Proche aidant

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

Médications

& Evaluer si gffgss indésirghlaci abservance, besoin titrage, pour les inhibitzurs o2 I8 cholinestErass ou Fantagoniste récepteur NMDA -
B. Informer 'ussger et proche sidant de la surveillance 3 faire apres avoir evalue leur niveau de connaissance et comprehension;
€. Surveiller et optimizer bz reste de la médication en portant une attention particulisre aux medicaments devenus potentizllement

inappropries.

conditions physique et mentale

F. Evaluer la condition physigue : Poids, hydratation, sant® bucco-dentsire, élimination, mobilite/chute, douleur, probléme de
langage. sommeil [erance], exc. ;

G. Ewaluer la condition mentsle, particuliérement le dafirium, bas hallucinations, les signes de détresse, d'armiste, de dépression,
g risque suicidaire et intervenir au besoin.

H. Promouwveir |2 sarté cognitive en encourages

I"adoption de smines habitudes de vie [tahec™ slimentztion’™ soivite phuzigue™

Zresz’, Zlcogli) ks pestion des facteurs de risques [HIA™ [G1°, dighess™ IC)7 et be soutien & I'obsenance thérapeutique
aspects legaux EWEY
L Prizsge gecizion™ - respecter le choix individuel;

L Planifier I'swenir® : Testament™; Procuration, mandst et resime de protection™
K. Informer sur des mesures financigres disponibles (credits dimpet, allocation directe, programme o' exonerstion financiere);

sécurité

L Conduite automobile _ Dizcyser précocement® de 'amrét sventuel de la conduite et informer sur les alternatives (moyen de

jon du risgue (test sur ks routel? ;

aications, erranice 3 Mextérieur, etc) et donner conseils d'uzsge : )

N. Revoir =t verifier au besoin |z cpacité 3 consentir aux soins et |2 présence de difficultes/enjeus lies 3 |'aptitude™ 3 administrer
=es biens et 3 Foccuper de 53 personne.

0. Surusiller 5 siznes de nésfizenoe ot de maitraitance’ )

Présarvation de la qualité de vie pour |2 maintien & domicile le plus lengtemps possible
P. Encourager différents moyens pour maintenir gne gugite Ei " 5 iﬁ deomic : 09

®  Enseigner des stratégies pour Lezrengs™,
Infarmer sur les aides possibles offertes par bes oresnismes communautsires®
Refrer wers le soutien 3 domicile [SAD] pour optimiser I'sutonomis forctionnelle, la sécurits, exc. ot transferer = P )
Discutar das sltarnasives au maintien & damicile 5 nécessaire

wEo

Prévention et interventions sur les symptomes comportementaux et psychologiques de la démence [SCPD]

T Eszhlir ‘hiztoire Digergohigys®! [la communiguer su SAD et autres liews, si pertinent] ﬁ,

U. Enseigner 'spproche de base® (p.5) au proche aidant en incluant des sirat de communication® @) Recadrer (.8 si
besoin;

V. Enzsigner "aporochs ron pharmacslosigus [pages O ot 4+ 5 SCPD, zelon |2 ou les causes posentielles du SCPO ).

Eroche sidant €0
Dizouter de |2 transition vers un changement de role (giregs) * (intimitel ™ (deyil Blgnc) ®
Evzluer I'épuisement — exampls : Grille de Zarit, les risques suicidaire et homicidaire, te_:
Evaluer les besoins prioritsires et informer des ressources disponibles induant le répit i pertinent ; )
Reeuzluer le contexte poychosocial, referer au besain :
*»  Prévoir un sutre plan d'side su cas ol le proche sidant habituel vivrait une situation o ungence [ex. - hospitalisation]

Mo g

*** Le processus est un outil &'aide. le jugement dinique du p-u-::slmrel pour dédder des interventions
et des delais, prime. Tous les cutils proposes sont 3 ttre indicatif. — 2018/10/11

* Pour ohtenir |3 réference a2 le fien internet, vous référer s lexposant dans le document - REFERENCES.
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Questions et
commentaires?

MERCI




