Suivi infirmier en GMFE

Clientele atteinte d’un trouble neurocognitif majeur
Par

Karine Ménard

Infirmiére clinicienne en GMF et Ressource territoriale Plan ministériel sur les troubles
neurocognitifs majeurs au CIUSSS de la Capitale-Nationale




Conflit d’intérét

Je n’at aucun conflit d’intéret associé a cette présentation.




Objectits

Réviser les principales étapes du Processus clinique interdisciplinaire en GMF
pour un suivi infirmier optimal de la clientele atteinte d'un trouble neurocognitif

majeut.

Proposer un enseignement prioritaire post-diagnostic a la personne atteinte et a ses
proches.

Affirmer son leadership infirmier.

Reconnaitre I'importance du travail interdisciplinaire et inter organisationnel.
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Processus clinique

interdisciplinaire en

GMF

PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES DE

TROUBLES NEURDCOGNITIFS LEGERS ET MAJEURS (TN

VOLET SUIVI {2)

ASSURER LE SUIVI A L& SUITE DE L'ANNOMNCE DU DLIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN I:GMF ou CuN

LEGEMDE © LE NUMERD INDIQUE LE FROFESSIONNEL EN GMF OU HORS GMF POLY
ﬂ:mwill:urs-o-:iul ﬂ = Fharmacien a = Organizmes communautaires a = Autres

1. 1% APPEL TELEPHOMIGUE PAR L'INFIRMIERE POUR TOU

LUWVEALIK DHAG)

A Etanlir une relstion de confisnce =t un partenasiat svesc Pusager et l= proche sidant:
Ewaluer b besoin dinformation, répondre au questions =t proposer NERSEGMEMENT PROI

L. Debuter ke suivi inscrit dans la section « SUINI COGNITIF STANDARD = s=lon la situstion d
d*intervention {P1);

D. S'assurer que Fusager et son proche sidant ont bes coordonnes ge Finfirmisre;

E. Werifier 5i Fusager & une responsenilité de personne proche sidante dans son environnen

F.  5i suivi par CLSC/Soutien & domicile (SAD), demander Fautorisation a Pussger pour coma

G. Informer gu prochain rendez-vous, des sanvices de la Socete drAkheimer et o= FAFFUL R

EMSEIGMEMENT PRICRITAIRE [une 2* rencontre pewt Stre necessaire en présence ou uilépn-nn
= Information s e trouble newnooognitid mq:ur dingnostigue : i Ak leth

Lzary™ L-Mﬂmﬁm Les stades de la maladie crazneimer (g
*  Consails et sugzestions visant & faciiter Faccompagne ment de wotre proche {info-1]" [in

= Wokre médication w

& MIOIS [TRCM) PUIS CHAGUE ANNEE [THCM &t THCL)- SUIVIS P
Frivilagier ls mame infirmiere du GMF
Planifier les rendez-wous de suivi avec Fusager, proche sidant ; Augmenter la fras
A Evaluer Ia condition physique;
E. Ewvaluer i congition mentaie
* 5 inhibiteurs cholinesterase ou antagonistes rece pteurs MDA ou s=lon besain,
* 5 presence de symptomes comportementaux de la demence [MPIFRY version o
intervenir. Refarer vers des ressounces specalisees (e, - equipe SCPD) 5 nscess
L. Relever la présence o enjeux fonctionnels possibiement liés & un troubde neurocogratit; |
= Dutils pour obterir Mimpression du proche sidant - ex. : QUEY 1eptt (gonnett
O. Evaluer 5 améalioration, stabilisation ou dEt=forstion de la condition avec Iinformation
E. Comtnuer |= suivi insorit dans Is section « SUNI COGHITIF STAMDARD = selfon ka Shustion
*  Selon Fevalustion, apoliquer les interventions infirmisres partirentes et selon i
2ppropfas du GMF, Cu raseawu et cas organismes communsutsires. 3 VIS

AW

SUIVT COGENITIF STANDARD

A UTILISER A TOWTES LES ETAFES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L'USAGER ET PROCHE AIDANT
medications @
A Evaluer 5 effets
ra'c-ep-‘beurs HMDA;
E. Informer usamer ot proche aidant de @8 surveillsnos & feire 0res avoir Svalss I=ur nivesy oe cORMBisSAnce &b Com prehension;
L. Swrveiller =t optimiser be reste de ls medication n portant une attention particuliére aus medicaments devenus potentielement
inappropries.

noesirabies™, coservance, Desoin titrage, pour les inhibitzurs de & cholinestérase ou l=s antagonistes

Conditions physigue et mentale

F. Evaluer I condition phiysique : Foids, hydratation, sEntE bucoo-Gentaine, SEmination, mobilibs/derte, douleur, pm:léme de
angmre, sommeil [Errance], et

G. Evaluer ln condition mentale, particulierement |e gelirium, les haludnations, les signes de detresse, d'anxiste, oe déaression,
de risque suicdaine =t intervenir au besoin;

H. Prnmul.rm'r k2 santE Cognitive £n encourngeant Fadoption de saines haditudes de vie (t2oac™ alimentation ™, sctivits physigue™,

strassi?, micoodl], la pestion des facteurs ce risque (HTAY [5]%, gisbdta® [S]F et le soutien & Fobservance thérapeutique).

Aspects Iegaux ﬂﬂ

. Prgege ;“ gign™ - respecter b= choix indiiduel;

1 Planifisr Favenir™ @ Testament™: Procurstion, mandat et 'ég me de probection*;

K. Informer sur des mesunes financires disponinles [crédits erimpdt, sdocation directs, programme cemoneration financisne].

sécurité
L Condute sutomobile ;- Discyter orecopemert™ de Farst sventusl de I8 corduite =t informar sur les afernatives |mospen g
transport) n - Conkribuer & "évaluation du risgue [test 2o B roabe] "

M. Aopreder la stcurite B domicle (few, intoxications, earce & Pexterieur, eic | ot donrer des conssils d'uzage: )
N. Revoir et warifier su besoin i capact® A consentic sux 50ins &t I présence de dificulbes/=njeux lies a [gotityce™ & administrer
ses bienz et SOCCUpEr de A pErsonme;

0. Surssiller s signes de negigerce ot de mairaitance = . W

Préservation de la qualité de vie pour le maintien 3 domicile le plus Inngjtemps, possible

F. Encourager diférents moyens pour muln‘berlr”: Quaiis g vi : Bu gomicils™
- Ensev'nerl:lﬂmtegu pour Les repas® s
0. Informer surles asides possibles offertes par les or)

, = sommest?Y;

&5 OO manats
Baferer wars b soutisn 8 domicile [SAD] pour cotimiser Pautonomis fonctionnelle, Is securits, atc. ot trapserar ls Pl- ﬂ
Discuter e sfermatives mu maintien & gomicile 5i naceszaire. EWENEN

wiom

Prevention et interventions sur les symptdmes comport=mentaux et psychologiques de la demence [SCPD]

T. Etaslic [hiztoire pigermghigus"" (s commumiquer aw SAD et sutres lizux, si pertinent]; n
U. Enssigrer Papprochs de base™ (o8] au proche sidsnt en indusnt Ses sratesies de commurication® @) Recsdrer (p.E]* i
Desoin;

V. Enssigrer Paporochs non pharmacolosigus [pames 3 et 4]% 5 SCPD, selon b ou les causes potentielles su SCPO.

Eroche gidant €

W. Discuter de ks transition vers un changement de n:-legstr:srl“-: intimite] 7 {dewil bisnc]
A Discuter vec Finfirmiére, Fusager et ke proche sidant de I'éwolution (=t autres profession . Evmlwer Fépuizement — sxemple @ Grille de Zarit, les risques suicideires et homicicaines, sto;
“’ »  Discuter des &l2ments du suivi standard & prioriser; Y. Evaluer s Descing priceitsires st informer des ressources Siponibles incuant e regit s pertivent; EHEY
; B. 5i5SCFD, identifier les couses (g 51" et intervenir. REf&rer vers dies ressources specialinse Z  Résvaluer e contexts prychasodiel, referer mu besoin;
i L. Det=rmirer 5 imvestigations ou consultstions supplementaires (ex. : Clinique de mamoin *  Fréwwir un sutre plan diside U cas ol e proche sident habitue] wivesit une situstion durgence (ex : hospitaisstion).
. neurcpsychologus); **% e processus est un outil d'side, le juzement cinique du professionnel, pour Sacider cas interventions
{i I!TTPS//PUBLICATIONSMSSSGOUVQCCA/MSSS/FIC D. Disouter du iyeay ge coins' et des directives médicales anticpess (QE1A] " selon 1a sitw £t des cadaiz, prime. Tous |es outils proposés sont B titre indicets.
‘ /@l RS/2019/19_829_08W PROCESSUS SUIVI_PDF * Dén:il:l:rsfp-uurn.ﬁr ces inkiniteurs de la cholinestarass oy Hminuré‘xw * Pour cbienls la rifrenos ot e len interned, wous nidne & Fexposant dam e docsment : REFERERCES.
{ - S W *  Compieter @ demande dautorisation de médicament ' exception [si besoin].
Santd
wt Berviens sociauy
TTT———— e W p (4141
Jouve *rm‘rrwnt QUEIJEC o




Diagnostic de trouble neurocognitif majeur posé par
médecin GMF ou médecin spécialiste

( Alzheimer, TNC mixte, , maladie a corps
de Lewy, dégénérescences fronto-temporales..)

Infirmiere GMF informée du diagnostic

Début du suivi infirmier post-diagnostic




ar ou e commencer?




De aide SVP.!I!

de'mrl de la Hoison depari du teavsil

LEGENDE : LE NUMERO INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GMF OU HORS GMF POUVANT CONTRIBUER, SI BESOIN

€) - Travailleur social @ = Pharmacien €) = Organismes communautaires @) = Autres professionnels du GMF ou hors GMF




Comment affirmer son leadership infirmier par
la collaboration?

* Maintenir ses connaissances a jour et prendre sa place dans ’équipe, tout en
misant sur les forces et la contribution de tous.

* Collaborer au développement de ’équipe et a 'amélioration de la qualité des
soins et de services par la mise a contribution des connaissances propres a sa
profession, tout en reconnaissant 'expertise de chacun




< Raisons de référer a la TS du GMF

*2*Difficulté de communication/conflit familiaux.

***Besoin d’information sur aspects légaux, services communautaires..
***Besoin d’accompagnement pour maintien a domicile vs relocalisation
X Présomption d’abus et de maltraitance.

“**TIsolement social et ennui.

‘ SN / A / 2 O .
** Anxiété, stress ou symptomes dépressifs chez 'aidant ou la personne atteinte.

SN :
| ** Epuisement aidant

T -

)
y




Quand référer au pharmacien GMFE?

Patients agés ou vulnérables

Chute dans la derniere année

Hospitalisation récente ou hospitalisations fréquentes
Comorbidités ( diabete, HTA, IRC, douleur chronique..)
Polypharmacie

Plusteurs médecins prescripteurs

e




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 l'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 'usager et compléter le plan
d’intervention (PI);

S’assurer que 'usager et son proche aidant ont les coordonnées de l'infirmiére;

Veérifier si 'usager a une responsabhilité de personne proche aidante dans son environnement;

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

Coordonnées infirmiére
éférence Société Alzheimer.




A qui s’adresse I'enseignement prioritairer

* Proche aidant principal seulement

* Plusieurs membres de la famille/amis de la personne atteinte

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

@® * Présence de la TS pourrait étre indiquée




Sujets a aborder ATTENGION:

TOUJOURS ADAPTE
NOTRE ENSEIGNEMENT
EN FONCTION DES

Cause de la maladie (étiologie) BESOINS DE/DES
PERSONNE(S)
Physiopathologie (modifications dans le cerveau)

Symptomes principaux

Evolution (pronostic). Planifier avenir (Testament, mandat, procurations, crédits

d’impots pour proche aidant, DMA..)
Traitements disponibles ( Donépézil, Rivastigmine, Réminyl, Ebixa)

Communication de base avec personne atteinte de TNCM

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)%;

-= | ®* Conseils et suggestions visant a faciliter I'accompagnement de votre proche (Info-1)" (Info-2) % (Info 3)*
e Votre médication (Usager)®.

e



Sociefé Alzheimer

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

Maladie
a corps de Lewy

Introduction

Societe Alzheimer

Dégénérescence
fronto-temporale

Ll Al it aried el vt

du cerveau qui entraine une dépénérescence progressive des
facultés copnitives et de la mémoire. La maladie d’Alzheimi
émotions, ainsi que la capacité d*accomplir les tiches usuel

Les autres formes de makadie cognitive ressemblent 3 la ma
une dépénérescence propressive et irréversible des cellules o
et les dégénérescences fronto-temporales, la maladie de Cre
maladie de Huntinpton, et la maladie de Padkinson.

1| arrive parfois qu'une personne présente des symyoimes ¢
que des pertes de mémoire ou des chanpements de compt
parler ou i se déplacer. Ces sympifimes pourraient étre cau
d'Abrheimer. 1l est recommandé que toute personne qui peé
subisse un examen médical complet.

Peu importe qu'il s apisse de la maladie d* Abrheimer ou d'om
et du soutien auprés de la Société Alzheimer.

Qu'est-ce que la maladie & 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 la formation des corps de Lewy est inconni. La n
cerveau lides aux fonctions COpnitives ef au mouvement.

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

La maladie & corps de Lewy est aussi appelée maladie diffie
avec corps de Lewy et varianie 3 oops de Lewy de la malad

Introduction

La maladie 4" Alzheimer Git panie d'un ensemble plus vaste de troubl
cerveau qui entrmine une dépénérescence propressive des cellules cénd
cognitives et de la mémoire. La maladie &' Alzheimer affecte épalement
que la capacité d'accomplir les tiches usuelles de la vie qootidienne.

Les autres formes de maladie cognitive ressemblent 3 la maladie 4'Al
dépénérescence progressive et irméversible des cellules cérébrales. Ell
dépénérescences fronto-tempomles, la maladie de Crewtafelde-Jakob (1
Huntington, et la maladie de Parkinsan.

Une personne peut parfois présenter des sympedmes difénenes dans les
mémuire, les chanpements de comporternent, ou des difficaliés d'éloo
laisser supposer quiil s'agit d'une autre forme de maladie cognitive qu
symptimes se manifeste, il est fortemens recommandé de passer un exa

Pew importe le type de maladie cognitive, il et aussi recommandé d'al
Sociéré Alzheimer.

Qu'est-ce que la dégénérescence fronto-tempe

La dépénérescence fronto-temparale est une maldie progressve qui e
cas de maladies neumdépénératives confondus. Cependant, chez les pens
arteindre 20 ¥

Contrairement 2 la maladie 4" Akheimer qui affecte la quasi-totalité du
terme pénérigue désipnant un proupe de troubles qui touchent princig
zomes associées 3 la personnalité, au comportement, aux émotions, au
capacité de moavement. Dans la plupart des cas de dépénérescence fron
s atrophient ou mewrent. Dans J autres cas cependant, ces mémes cellul
Pick = ronds ex arpentés. Le diagnostic posé alors est celui de « maladie ¢
de ka dépénérescence fromtn-temparale = qui ez ki dépénérescence frone

En dehors de la maladie de Pick. |a dépénérescence fromto-temparalt
frontal, dépénérescence lobaire fronto-temporale, complece de P
sémantique, aphasie progresive primaine non Auente, dépénérescence o
complexe. Toutes ces pathologies aboutinont 3 des spmptdmes et signe
fronto-cempomle. La dépénérescence fronto-temporale se traduit par ¢
comportement et de la apacité de jopement. Les personnes affectées
d'autres personnes, entrainant des sintions sociales parfois embarrassa
franto-scemporale, les modifiations componementales ou les problém
manifester séparément. An for et 3 mesure que b maladie propresse,
difficuleés d'éleoation 5'appraveront et affecteront |a capacité de comem

©

Maladie cérébro-vasculaire
Sociéré Alzheimer

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

*  Un apercu des maladies cérébro-vasculaires

*  Les types et les symptdmes des maladies cérébro-vasoulaires

*  Les facteurs de risgue des maladies cérébro-vasculaires

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

* Des informations sur la facon dont une personne atteinte d'une maladie cérébro
vasculaire peut maintenir une gualité de vie

+ D'autres ressources utiles

Que sont les maladies neurodégénératives?

Les maladies meurodégéndratives comprennent la maladie d'Alzheimer et les maladies apparentées. Elles
s manifestent par un ensemble de symptdmes causés par des troubles du cerveau.

Les personnes atteintes de ces maladies peuvent avoir des difficuftés & se souvenir, trouver les mots justes,
et résoudre des probdémes, et tout cela affecte leurs activités gquotidienmes. Ces personmes peuvent aussi
éprouver des changements d'humeur ou de comportement. Au fur et & mesure que la maladie &volue, |a
personne aura de plus en plus de difficultés 3 s'acguitter des taches les plus dlémentaires comme s'habiller
Ol 52 NOUTTir

La maladie d'Alzheimer et les maladies cérébro-vasoulaines sont les dews types de maladies neurodégénératives
les plus courantes. Elles se manifestent souvent ensemble. C'est ce que 'on appelle des « maladies
neurcdégénératives mixtes =

Cue sont les maladies cérébro-vasculaires?!

Les maladies cérébro-vasculaires sont une forme de maladie neurodégénérative causée par des [ésions
cérébrales survenues suite & une ciroulation sanguine insuffisante ou & une hémorragie cérébrale. Pour
fonctionner mormalement, notre cerveau a besoin d'un apport continu en sang par le biais d'un réseau de
vakseaux sanguins, appelé le systéme vasculaire du cerveau. Lorsque les valsseaus sanguins somt blogués,
out lorsquiils saignent, cela empéche Foxygéne et les nutriments d'atteindre les cellules du cerveau. Far
conséquent, les cellules touchées peuvent maourir.

Lorsque bes cellules meurent suite 3 une droulation samguine insuffisante ow & une hémorragie, les
symiptémes d'accidents vasculaires cérébrauk (AVC) peuvent alors apparaitre. Les maladies cérébro-

" Ce conten est Sk du Balietin sur FAVC de 2016 de k Forsdation des maladies du cosur o2 de PAW du Canada Lin fen an téte.
€ 2016 Fondation des malsdes du cosur et de FAWC oy Canada. Reproduit ot adapté s 1 pemision de la Fondation.



Sociéfré Alzheime

Maladie d’Alzheimer
Ce que la famille

™\ CONSEILS ET
ASTUCES POUR

u
pe ut fa I re Cette fiche s’ adreste aux personnes ayant de Boers problémes de Vous
midrmioire. Les pertes de mémoire peuvent 8re difficles 4 gérer cattes fiche =
et déroutantes. Vous pouver toutefois adopter des stratégies =
pour wous aider A les gérer et rester autonome aussi longtemps » Des
que possible. Vous trouverez dans cette fiche des idées et des autils
Lggestions qui vous Sont propostes par ded personnes ayant = Des outils pour
des pertes de mémoire. Puisque o qui fonctionne pour Fun & vous
ne fonctionne pas ndcesairement pour Fautre, utilser ces bl
wiggestions pour vous aider & trouver 8 qui vous convient le * Des strotégies
e sider votre:
quctidien
—  AIDE-MEMOIRES ET OUTILS
Fapillors Les papillons: Post-it sont wun excellent support pour écrire wos rappek oul
Post-it faire & mesure que vous y persez.

Tableaux blano

Minuteries

Macez ces billets & un endroit que vous regardez souwvent [mincir de lLa s
par exemiple) et enlever-les apris avoir fait or quiik indiquaient pour nej
deux: fois la mdme chose et éviter toube confusion.

Les tableaun blancs secsieffagables sort un avtre excellent suppaort poury
& wous souvenir de certaines choses. |ls sort proposés dars diffénertbes tail
peuvent #tne aocrochés au mur.

Des tablesux blanc magnétiques & placer sur le néfrigérateur exishertt ég
Assurez-vous d'actualiser bes informations qui y figurent apnés awair accomg
Wous poUVes wILE procurer o genre o accessoire: dans La plupart des papl

Presque tous les fours sont Equipdés d'une minuterie. 51 ke witre ne est pd
WOUS pOLIVEZ wous en procurner une dans de nombreuses quincailleries oull
magasin

Liex mirarteries wous aident & vous souvenir d'éteindre votre four ow cuisip
fois que le repas est prit 3 dre serd.

Elles somt aussi utiles lorsque wous faites des lessives et svoir quand elle
Finalerment, vous pouves: utiliser [a minuterie du four powr vous rappeker|
autre chose plus tht dans la joumée. Par exemiple, si vous aves un rendez
11 hi et que vous deves quitter votre domidle & 10 h 30 pour &tre & Fhew
pauvez régher la minuterie 30 minutes avart de partir pour vous souvenl
préparer.

LA MEM |¥\g “Société Alzheimer

o o ubeEREC

Comseils ef sugpestions visant 4 faciitter ['accompagnement de vorre proche

Sinformer of demystifier la maladie comsthe la base dun meillewr
e A . -

Copprendre les oopiomes e les modificabons possibles
{commLmication meroire fugsment/orisntaton) aide 2 ajuster les attantes e les
; —

Eme réaliste face & la maladie et par rappart a ce que vous pouvez attendre de la
PEIsOmE;

Mfizer zur los forces ef les miterets da 1a personne:;

Eme 2 I'écoute de wos capacités et de vos limites en tant que proche aidant;
Lamaladie affecte chaque personne atreinte ef chaque aidant de fagon differente;
Chaque personne afteinte est umique, 1 0"y a donc pas de mode d'entploi specifique,
la methode « essais of emeurs » 5" appliqoe;

Larmiadie a un inpact immpartant au nivesn du lansaze. I Suxt ére attentif au non-
werbal {expressions do visage et do corps) qui nous donne phisiears mdices;
Tenter d= comprendre le message demriers un compartement o une reaction (la
persome fenfe de noUs ASmete Un messape, ok el n'enmpleie pas
HﬁmhmhbmﬂsaﬁanmdmﬁcMEhm]
Connatire ['histoire de vie de potre proche (personmalitd  imferéts, routine,
gvensments marquarss de so0 passe’present, &ic ) sera cerfainement frés aidant
Nome role est de nous adapter 3 la persomne (son rythme. sa persommalife,
I"evohition da la maladie. 2 jour 12 jorr, atc.) et non hii demander 1'imverss;
Aller chercher de I"aide, nopmmer clairement vos besoins, dalaguer;

Simplicité : Un message a la fois et décomposer I'activité en phuzismrs etapes
(teconars en foretion de chaqus personns];

Laisser k= plos d'aufononse possible 2 la parsonne en respectant son rythme et en
hai laizsant faire ce qu'elle pat encore faire (selon ses capacites et ses limites'
dipmite ot securite) tout en Facoompasmant pour les activites ou cala est deverm plos
difficile paor el

sar de bemacoup de doucar, d mmur ef d imagination;
ﬂmrlemm&ﬂu;mﬁm(amsmmmlm&.mmﬁatmmnﬂ&ﬂﬁmﬂ
Hﬁ%ﬁh&:@t&:ﬂmlmﬂemhﬁmm:mﬁn
Pmﬁtm:’e:ml&peﬁmmmﬂsdebm]!u[l&muﬂmamﬂ

Les activites adapiess permettent 3 la personne d'&tre en relation, de se sentir ugle
et elles fmvorisent le maimtien de son mutonomis



Autres moyens de s’informer

Sociéré Alzheimer

QUTAOQUAIS

* Ateliers pour proches aidants en présentiel (
35%) ou en virtuel (gratuit)

Appu\

proches aidants

* Devenir aidant, ¢a s’apprend!

Programme gratuit est offert en ligne pendant 7
semaines consécutives

https:/ /appui-formation.ca

* Information directement sur le site internet

www.lappui.org/fr/je-suis-aidant/comprendre-la-situation-de-mon-

proche/alzheimer-et-maladies-neurodegeneratives-apparentees/



https://alzheimeroutaouais.com/services/ateliers-de-formation-pour-proches-aidants/
https://alzheimeroutaouais.com/comprendre-la-maladie/quest-ce-que-la-maladie-dalzheimer/
https://appui-formation.ca/
https://www.lappui.org/fr/je-suis-aidant/comprendre-la-situation-de-mon-proche/alzheimer-et-maladies-neurodegeneratives-apparentees/

®

Ressources
\
)
Référence Aidance Québec \ '

1. Combvléter 1’outil d’aide au partenariat et de référence pour les personnes
p P P P

proches aidantes de personnes ainées en ligne avec la personne proche aidante.

2. Cliquer sur envoyer le formulaire a la Société Alzheimer ou a APPUL

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

courriel)

https://referenceaidancequebec.ca/



https://referenceaidancequebec.ca/

m

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

Evaluer la condition physique
Evaluer la condition mentale
®  siinhibiteurs cholinestérase ou antagonistes récepteur NMDA ou selon besoin, effectuer un MMSE
e siprésence de symptomes comportementaux de la démence (NPI-R version courte), évaluer les causes, p. 8)* et
intervenir si nécessaire
Relever la présence d’enjeux fonctionnels possiblement liés a un trouble neurocognitif
e  Outils pour obtenir 'impression du proche-aidant : ex. : QAF*, IFD**, IQCODE", etc.
Evaluer si amélioration, stabilisation ou détérioration de la condition avec I'information obtenue précédemment ;
Continuer le suivi inscrit dans la section « SUIVI COGNITIF STANDARD » selon la situation de l'usager et mettre a jour le PL.

e Selon '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 diagnostic

Pourquoi évaluer la condition physique?

*  Perte de poids? bradycardie? HTO

Troubles sommeil? Dénutrition? ..

Pourquoi réviser pharmacothérapie?

Déprescription ou optimisation nécessaire?

Pourquoi évaluer condition mentale? [
* MEEM ( obligatoire si médication RAMQ)) Ajustement IAChe avec O.C.?
*  Présence SCPD? NPI-R

Pourquoi évaluer ’autonomie fonctionnelle?

Pourquoi compléter IFD? Charge du proche aidant? Epuisement. Besoin de services?
Réévaluer risques conduite automobile (si conduite toujours active)
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Evaluation de Pincapacité 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: L (@)

Clate: |}IMS: |GD‘.-: IFD:

F.épondant. Dagré de parenté ou sutra:

Precisar tout désordre du systéme moteur ou sensitif

Examinatenr: Durge:

An comnr: des denx derniere: semaines, esf-ce que (nom) Jsams aide om rappel,

e P23 2

] sl E

. o B 0 "
HYGIENE COTATION: OUI=1 NON=0 N/A=Non Applicable & = o <

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

4 enmepris de se brosser les dents ou de nettoyver sa prothese dentairs

4 décidé de prandre soin de ses chevenx (laver et peizmer)

A prepare l'san les serviettes, le saven pour se laver ou preadre un bain ou une douche

S'est lave'e et séché’e complétement. toutes les parties du corps, de fagon sécuritaire

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

iz soin de ses 7 {laver at y
A priz soin de ses cheveux {laver af peizner)

HABILLAGE

4 enmepris de shabiller

A choisi des vétements appropriés (sslon l'occasion, la météo, D'état de propreté et I'apencement des coulsurs)

S'ast habillé/e dans l'ordre approprié (sous-vétements, robepantalon, chanssures)

S'ast habillé/e completement

5'ast deshabilla'e ¢ omﬁlélemant

CONTINENCE

4 décidé d'utiliser les toilettas au moment opportun

A uilisé les toilettes sans "accidents”
I N I

ALIMENTATION

4 décidé quiil'ells avait besoin de manger

A choisi les nstensiles on assaisonnements appropries en mangeant

A manse ses Iepas 3 une vitesse normale et observe les bonnes maniéres

PREPARATION DE REPAS

A eniTepris de se preparer un rapas léger ou une collation

A comectement planifie un repas leger ou une collation (ingredients, nstensiles de cuisineg)

A préparé ou fait cuire un repas lérer ou une collation de facon sécuritaire

UTILISATION DU TELEPHONE

A enimepris de teléphoner a qualgn'un de precis a un moment convenable

A comectement frouvé 2f composé un numers de téléphons

A tenu et complésé adéquatement uns conversation téléphonique

A noté et fransmis adéguatement un messaze téléphonigue

Page 1 Copyright & 1594 par L. Ganthier I. Galizas

e



Eftfets secondaires principaux et astuces

Nausées/vomissements:

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

Consulter le pharmacien GMF!

Recommandations pour effectuer le passage d'un IChE

a un autre*1®

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 2¢ agent a la dose initiale usuelle.

Intervalle d’augmentation

de dose

2 semaines

Minimum 4 semaines

* S'appliguent a tous les IChEs, incluant la rivastigmine en formulation transdermique.




le traitement de la DTA a la RAMQ

Conditions initiales
de paiement

Score au MMSE de 10 a 26*

Résumé des critéres de paiement des médicaments pour

Mémantine
Score au MMSE de 33 14

Patient vivant a domicilet

ERRI Durée initiale de 6 mois 6 mois
C rlte reS d e I'autorisation
Conditions MMSE = 10, Stabilisation ou amélioration
rem bo urseme nt RAM Q 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

cognitifst

3 domaines cognitifs.

Durée des
autorisations

subséquentes

1an

6 mois

privé conventionné

* Peut étre autorisé avec un MMSE de 27 ou 28 si justifié par le médecin.
1 Fonctionnement intellectuel, humeur, comportement, autonomie, interaction sociale

t Patient qui ne vit pas dans un centre d'hébergement et de soins de longue durée public ou
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INESSS: Protocole médical
national
(No 628014)

ps://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances
pllectives/ Troubles_neurocognitifs/Memantine/INESSS_Proto
e@stement-IAchE-et-memantine.pdf

PROTOCOLE MEDICAL NATIONAL

Ajustement des inhibiteurs de I'acétylcholinestérase (lAchE) etlou de
la mémantine chez les personnes atteintes de troubles neurocognitifs
(TNC) majeurs

Elaboré avec la collaboration d'un comité consultatif formé de cliniciens et d'experts québécois
alidé par le Comité d’excellence clinique en usage optimal du médicament, des protocoles médicaux nationaux et

ordonnances de FInstitut national d'excellence en santé et en services soci

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Nom de la clinique médicale / Nom de I’établissement

Toute personne qui a regu un diagnostic concemant un des troubles neuro Coordonnées
»  Maladie d'Alzheimer (MA) Patient : M. ou Mme
» Démence mixte! DDN : XS KK KA
» Démence a comps de Lewy
Adresse ; o

CONTRE-INDICATIONS A L’APPLICATION DE CE PRO1 I
» Personne atteinte d'un TNC majeur autre que ceux mentionnés dans Date : XX / XX / XXXX
DIRECTIVES N
GENERALITES SUR LE TRAITEMENT .

Potir lod infownicned die GME « X¥Z »

Considérant l'efficacité modeste, e profil dinnocuité et le colt associé & It

décision de recourir & un traifement pharmacologique devrait étre prise seld
medecin, la personne atteinte et le proche aidant a la suite d'une discussio

potentiels dun tel traiftement (annexe [}

N.628014

Maviset, 4 non atfeinte de (o e5e thérapeutigue
aunéd 6 motd. diu. débul du traitement

Aucune donnée clinigue fiable nindique de différence relative a Fefficacite |
dans le choix de la pharmacothérapie initiale sont énoncés & Fannexe I,

Les personnes susceplibles déire hypersensibles aux effefs indésirables d
dose plus faible (tableaux de la section 3.2).

! Le traitement pharmacologique ne représente qu'une partie de la prise e
majeur. Pour de ['information supplémentaire sur la prise en charge globald
Fannexe Il et au Processus clinigue interdisciplinaire en premiére ligne, du

1. APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE AU MOMEN

» Documenter

» [apparition d'effets indésirables aprés I'amorce ou I'ajus

» [apparition d'une contre-indication a la meédication depuis I'
(tableaux de la section 3.2)

* le manque de collaboration pour la prize du médicament (fo
fraitement ou Foubli de timbres transdermiques sur le corps |

+ [absence de réponse au traitement

* une détérioration de la fonction rénale ou hépatique

» une évolution {apparition ocu diminution) des symptémes a
F'ajustement du traitement (annexe V)

Mom du meédecin : M® de permis d'exercice ;

Signature : Téléphone :

!, Le tenme ¢ damence mixis » et emipioye il pour designer une malagie dAENETEr associés 3 une démence vasculing ou 3 une demence 3 coeps de Lawy.

Mars 2020 INES55 | Protocole médical national — LAchE et mémantine 1







® Jes capacités requises pour la conduite automobile

INTELLECTUELLES

Attention sélective, partagée, soutenue
Mémoire

Flexibilité mentale

Jugement, autocritique

Capacité d’inhibition

Vitesse pour le traitement de 'information

° Habilités visuelles/gnosiques

®

PHYSIQUES

Flexibilité tronc et de cou

Réflexes
Equﬂibre
Vision (cataractes, glaucome,

dégénérescence maculaire)

Audition




e

v’ Accidents ou contraventions

v'Signes d’accrochage

v'Crainte des proches (trés prédictif )

v Perte d’autonomie significative aux AVQ/AVD
v Difficulté motrice, chutes

v Polypharmacie




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

)

[] Antécédents de collisions ou de collisions évitées de justesse® | Tableau 1. Activités de base et instrumentales de la vie

[] 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

quotidienne

ACTIVITES INSTRUMENTALES DE LA VIE QUOTIDIENNE

ACTIVITES DE
BASE DE LA VIE

exeécutive T
[] Test de I'horloge — pour la fonction visuospahale et
executive

[[] Copier des pentagones qui se chevauchent ou tracer un
cube — pour |a fonction visuospatiale

[] Scores aux tests cognitifs — possiblement utiles

[] Sewvente de la demence, selon les lignes directrices de |

I'Association medicale canadienne™ — incapacite

d'executer indéependammen{? activites instrumentales
de la vie quotidienne ou factvite de Dase de 3 vie

quotidienne

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

QUOTIDIENNE
Magasinage et fonctionnement social 5 habiller
Taches ménagéres et loisirs Manger
Comptabilité (transactions b ires, Bouger
paiement des factures, | t manutention Faire sa toilette
de I'argent en espé Hygiéne
Préparation desAliments
utils et transport
Gest]
apres Molnar et collab.™




Annexe F
Trail Making Test, partie B

® Trail making B

Evalue les fonctions exécutives et visiospatiales essentielles
la conduite automobile dont la flexibilité mentale.

Temps de passation normal pour les 65 ans et + < 3 min
2 3 minutes: risque d’échec au test sur route de 50 %
> 5 minutes: un risque de 85 %

Test non terminé ou incompréhension a presque 100 %

* Il n’est plus nécessaire de compter les erreurs mais tout de
méme intéressant a notetr.

® R




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

* Qui peut le faire?

* Meédecins, les infirmieres, les ergothérapeutes, les
psychologues ou les optométristes.

)

Q)

. | Coce de ka sécurilé routdne

oo pj Déclaration d'inaptitude a
QUébeC -ﬂ Sarvice do Mévakuwsae mecicale conduire un véhicule routier

Case pobae 19500, secr. ferment
Quitec udoed GIERS

Perscnne visee Frofessionnel de la sante
Noes st prdrcrms) (en mugescubes) Norm ot prencms) Jun rmaguscuien )
Adsmmae v, rus. Tarscpalits) Ackvase (17, e, muricipaiel
Code postsl N e Miprore 000 posiy
) |
mw N' de perras e conchaw Nt perres o wosrcow | N” o Septone (Susseut Inloermation (S bas)
Mow o
..... ] ( ) 1 066 599-6915

mmmmcﬁwﬂuﬂunwhmdu%m% Dos atimnies, Oes NTILRIGSS 6 MU Sévenle

* Avaz-vous informé I3 persoane concamea de votre démarche aupres de la Sociétd ? Oou [ Non

* Désirez-vous un accusé de raception ? Do« DM

Conformément a larticie 603 du Code de la sécurtié routéne, merBionné G-dessous, jo. BOUSSIGNS, JUoe |8 DErsorne viehe inapte sur e plan 0o
B8 SN & CONTUINg UnN Wicuie routier,

[ Meawen [ Spomvirapes P vou  kw
[ Ooomésrste [ Wifwroser ow infemidve
Sigratuee th proleascores o te sarke 0 Peycioiogee Oae
CODE DE LA SECURITE ROUTIERE
ARTICLE 603
Toun professionnel de la sante 1, =e, P gue, eqothérapeute, FArmier ou PAMMIGE) DeUt. Sson 50N Champ o exercics,
mwahSocéthmmlm«almawdwmmMomwplmqu'limupwomwm
routiern, & enant P des maladies, déficiences ot situations incompatities avec la condute d'un vahioule routier leles qu éta-
bles par réglement.

Pour appiication du présent arice, 10U professonnel 08 13 Santd o1 Autonsd & dvuiguer & 18 Socknd 188 rerseigraments qui ki ont Mé riviilas
&0 rASON 08 5A profession

ARTICLE 605
Aucun recours en dommages ne peut &re rentd contre Un prolessonnel de L St pour 8'6Ie prévaly o8 JBpasItons 0 IaNde 606 ou

T

COPIE A RETOURNER




©

Organismes et services
offrant transpotrts:

Transport Adapté

Taxi

Organismes communautaires
Amis, voisins et proches

Transports en commun avec
accompagnateur

Services disponibles au
domicile :

Livraison de repas préparés
Livraison d’épicerie
Livraison de médicaments

Services bancaires électroniques




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




Guide explicatif du Reglement relatif a la
santé des conducteurs

Derniére mise 3 jour — septembre 2021

~
\

o

https://saaq.gouv.qe.ca/fileadmin/documents/extranet
_sante/sante-conducteur/guide_eval_medical.pdf




Pour commander en ligne (gratuit):

https://saaq.gouv.qc.ca/saaq/documentation/publications/type-
document/97/

DE :
MA SANTE




SCPD

(Symptdomes comportementaux et psychologiques
de la démence)




v Mom : Prénom : Age:

Date : Kom de l'évaluateur :

Type de relation avec le patient

[ tres procheiprodigue des ssirs quetidiens

[] prechefsoooupe souvent du patient

D pas trés proched/donne seulement le traitement ou a peu dinteractions avec le patient

Présanca
La présence d= chaque trouble du comportement sst évalusée par une question. Les questions s= rapportent aux
mts de comportement du patient quil sont apparus depuis ke début de la maladie, depus |n domitre

Inventaire neuropsychiatrique réduit (NPI-R) == ———=r =~

INVENTAIRE NEUROPSYCHIATRIQUE

REDUIT, NPI-R

la réponse NON ot passez 3 ks question suvanbe.

Gravitd
5 le sujet présente oz trouble, entowrez k2 réporse OUL et évaluez la grawitd du trouble du comportement avec
‘ l'échedle suivante (& quel point il Etpﬂ'mﬂ:artmhmdimpmtpuuﬁepa&rdl:

1. Légar : changement peu perturbant pour b= patient
e e e
° 1 4 , r o . — . . o
Outil de repérage et d’appréciation T

logigue) -
des SCPD O.Peiu ot 2 Lagsement smen

veulllez encercler Pénonce qui correspond be miewy 3 votre situation et 3 celle du patient.

Dromaines comportemesntam 5.0. | Absent Gravité Répertussion
1. Ides delirantes X ] 12 3 1 2 3 4 &
| 2 Hallucinations X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
| 1. Agitation/agreszivits . ] 12 3 1 2 3 4 5
li 4, Dépression/dyspherie X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
| . Ansittd X ] 12 3 1 2 3 4 &
f E. Exaltattion de [humeur X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
7. hpathiefindiffarence X ] 12 3 1 2 3 4 5
B. Disiriikition X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
9. Ittt irstablite X ] 12 3 1 2 3 4 &
| 11l Comgortement mobeur abemant X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
11. Troubdes du somensil X ] 12 3 1 2 3 4 5
12. Troukiles de lappeti X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
sz http:/ /inesss.qc.ca/ fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/ INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf i?::::llr:mapmu-suum __ = _ jsn
v Copyrights & IL Cummings, 1994, fous drofts nisenads To best a2 Tbes chutiBsation pour un 15394 clinkous

P ——————




POURQUOI?

Description du SCPD @¢@b

Que fait la personne?

Depuis quand agit-elle ainsi?

A quel moment le fait-elle? ‘

Ou agit-elle ainsi?

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




Trouver la cause

Effets secondaires de la médication

Douleur/inconfort
Insatistaction des besoins physiques de base (faim, soif, fatigue, constipation, etc.)
Problemes sensoriels (visuels, auditifs)

Proche ou environnement non adaptés ( communication, sur ou sous stimulation)

Changements/stress récents (médication, milieu de vie, déces, etc.)




P

Evaluation de Pinfirmiére

Examen clinique infirmier

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

= Signes d'un probleme buccodentaire

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

= Signes d'un probleme
cardiopulmonaire

= Signes d'un probléeme cutané

= Signes de déshydratation

= Signes de dénutrition

= Signes de déséquilibre de la
glycémie ou des électrolytes

= Perte de mobilité

Approche du personnel et des proches

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

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

= Changements fréquents de personnel ou
personnel en nombre insuffisant

Besoins non comblés

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

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

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




Histoire biographique

A

L 5 S e
Sert 2 mieux connaitre ’atné atteint d’un TNCM e

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

de stratégies appropriées.

Compléter au début de la maladie pour avoir la participation de I’ainé atteint.

S1 impossible, le compléter avec 'aidant ou une autre personne significative.




Histoire biographigue du client

MNom ;

Prénom :

DDMN :

Catégories

Exemples de questions types

Informations recueillies

Famille

Combien d'enfants et de petits enfants avez-
vous?

Combien de fréres et de sceurs avez-vous?

Quel type de relation la personne
entretenez-vous avec votre famille?

Vivez-vous des conflits familiaux?

Avez-vous des amis proches en dehors des
membres de votre famille?

Recever-vous souvent de la visite 4 la
maison? Qui vient vous visiter?

Provenance

Dans quelle ville étes-vous né? Dans quelle
ville avez-vous habite?

Quel est le type de résidence dans laquelle
vous habitez? Et avant?

¥ a-t-il un lieu gque vous aimiez en
particulier?

Travail

CQuelle était votre profession?

Quel est votre niveau de scolarité?

Quelle école avez-vous frequente?

Vous étes-vous impligué dans des activités
de bénévolat?

Passion

Qu'est-ce qui vous stimule?

Quelles sont vos passions?




Document du MSSS sur les
approches non
pharmacologiques(SCPD)

W & Gore mement du i bec | S04

SN

-
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/ fichiers /2014/14-829-05W.pdf 1

Ministére de la Santé
et des Services sociaux

Approche non pharmacologique

visant le traitement des symptémes
comportementaux et psychologiques
de la démence

Québec



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

4 OO W W = = - -

PSS TSI PE PSSP PP T T PRI |

Syndrome crépusculaire

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

A faire/ A ne pas ()

= En fin de journée, allumer les faire
lurmnigres. * Demander au
* Fermer les rideaux pour F"EFS':’”.”E' de
diminuer les ombres. prescnre un
i medicament a
+ Metire en place une petite Hannah pour Ia

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

+ Lui demander de metire la tahle fatiguera pendant
pour le repas du soir. la joumeée.

« 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, atirape votre poignet et menace
de vous «en coller unes si vous recommencez.

A fa:reJ A ne pas %
faire
+ Garder son calme et ne pas

changer = g
» Détendre le bras, s'excuser et le forcer a

et changer de sujet de lacher prise.
conversation ou trouver un objet | « Crier sous I'effet

d e r e a r d 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 4 la raison de Faider.
‘ sa fureur. S'est-il senti :
A embamassé? (®)
‘—"‘I guide pour comprendre . 7
| Alzheimer _ |
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A
Comment maintenir les capacités cognitives? =

Activités physiques 150 min/semaine (aérobie et musculation) marche,
danse, jardinage..

Activités cognitives (cartes, lecture, mots croisés, jeux sur tablette, logiciels
ou apps comme: Newuroactive, Happy Neuron, Lumosity ).

Activités sociales (bénévolat, cours de groupe, rencontres entre amis..).
Saine alimentation ( le régime Méditerranéen)
Bonne hygiene de sommeil, relaxation.

Controle des risques cardiovasculaires.
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Mémorisez-bien ces images.
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®

Quel jour sommes-nous aujourd’hui ?

Combien font8+7+47?

Quelles sont les deux images que vous avez vues ?

&

€ Akl Ml s ot Mk i wD ~ Atinnn b

M o~ W (88 1"

O aeansd Al e

O Exurrpin <'une acthvid sccisle: Sostioger gn soort atfectionnd

* LA pensonne pretigue on aport avec wn aml avisd of ele suats e
parcours, be rythime, efc & s capecitic.

de la vie

o Arromer s plertes;

o Balayer s plancher;

* Brosser Varimal de compagrie;

* Cutitrer wvec Naldant (Couper des lbgumea);
o Exmuper ln tabhe;

* Lavwr cu sseuper e vasasie;

* Mattrw e couvert un e A e fob;

Recueil spécialisé d'activités et de jeux adaptés Plar deos swrvietise, du Boge;

pour les personnes atteintes d'Alzheimer

NEIIRONES

Rarger le vabasiie propes, une catégorie & la fols;
. P

Activitds scllicitast la mémaoirg (Actived & vivew sves o0 sldet)
o Comgléter un proverte & perth Tune lxte de proverbes;

* Srouter et repondew b oun Qs teldvid (Le Cerce b TVA)

Fobrw un mot crobd & deax (Cehier dw mots crobei);

Jousr & S Jeux Ge GRS BVec Own PG sergiee

Lirw b hacte voix, wn sitlenance, Gne wcture Shoishe;

Trowver des sopraaions popcieine § perts Tune bxte de mots;
. B

Activiths de détents

Testé et congu avec

spécialisés en

S5 aciéreAlihaimer

z = w

Pour la personne vivant avec la maladie d'Alzheimer, e fait de
s'adonner 2 des activités de |a vie quotidienne contribue au maintien
de I'autonomie et zu soutien de l'sstime de soi.

Les activités de la vie domestique reliées au repas, 3 lentretien
ménager, & l'entretien extéreur ainsi que les activitds artistigues,
physiques et sociales sont de belles occasions de continuer & vivre des
moments agréables et de se sentir utile.

Si la personne éprouve certsines difficultés dans Fexécution d'une
activits, ['sidant peut faciliter |a tache par les moyens suivants :
1. Fractionner la tiche en plusieurs étapes pour simplifier son

exécution,

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

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

https:/ /autonome-a-domicile.com/
7

Le plaisir de vivre I'activiré doir l'emporter
sur le résultat & atteindre.

i+ Exemple d'une activité culinaire : Préparer une soupe
= Présenter les ligumes & couper, une variété 3 la fois
« Foumir le type de couteau approprié au légume & couper
» Ajuster le rythme du wavail 2 la capacite de 2 personne
» Encourager et remarcier son proche de |'side zpporte

i+ Exemnple d'une activité ique : Sermer fa vaigsaile propn

Identifier le panneau d'armoire par une image de son contenu

.

Ouwir 'armoire en lien avec la vaisselle & ranger
+ Présenter la vaissalle 3 ranger dans cette armoire
+ Procéder avec la méme méthode pour chague catégorie

—————

Cantre de e Pistemporel, Sockéne Alsheimer de Cuuébes, Thliphone : 4186374334
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BOUGEZ!  moYes50+

MON OBJECTIF WIEILLIR EN FORME

FVCBRTT LY U feuillet deconditionnement-70ans 2020.pdf (santemonteregie.qc.ca)

OU-07-334 Programme de stimulation cognitive 2020-06-26 2305843009222979379 .pdf

(clusssmcg.ca)

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

TRUCS ET CONSEILS
POUR LES AINES

MANGER SAINEMENT, MAINTENIR UNE ROUTINE ET
DEMEURER ACTIF DURANT LA PANDEMIE DE LA COVID-18

Pour misux vous guider

@ 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/

Suivi cognitif standard

A faire selon les besoins lors des
rencontres de suivi

v' Médication

v Conditions physique et mentale
v Aspects légaux

v Sécurité

v Préservation de la qualité de vie
v' SCPD

v" Proche aidant

SUNVI COGNITIF STANDARD

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

medications €

Evzluer 5i gffee inpisirnlasi¥ oboervanics, besoin titrage, pour les innibiteurs o= ks cholnesttrass ou Fartsponists recagteur MMDA ;
Informer |'ussmer &t proche sidant de ko suresillance S faire aprés avoir &valus beur nivesy de connaissanoe &t comprehension;
Sureeiller =t optimiser ke reste de la medication en portsnt une attention particuliere aux medicaments devenus potentiellement

inmppropries.

oo

Conditions physigue et mentale

F. Eusluer |3 condition phrysigue © Poids, hydratation, sante bucco-dentsire, elimination, mobilite/dhute, douleur, problemes de
langage, sommeil [erance], et ;

. Busluer la condition mentale, particulidrement le daficum, bes halludnations, les siznes de detresse, d'ardete, de depression,
de risque suicidaire et intervenic 3w besoin, 3

H. Promousoir |2 santé cosnitive en encouragesnt I"adoption de ssines habiudes devie (fghac™ Zlimensgsion’™™ gotivice phezigue’
Sresc’ Zlcpol’) ks mestion des facteurs de risques [HLA™ 1517, dighese™ (G} ot be soutien 3 |"obsenance thérapeutigue

aspects légaux MY
L Prigege deciion® : respecter le choix individuel;

L Planifier I'swenir™ - Testament™: Procuration, mandst et rezime de protection™
K. Informer sur des mesures financiéres disponibles (credits dimpat, allocation directe, programme & exonérstion financiere];

SECurite

L Conduite auvtomobile _ D5 ATl gogoemant’? de I'srrét &ventuel de la conduite et informer sur les slternatives [moyen de
transport) ﬂ Contribuer 3 I'évaluztion du risgue (test sur ls route)? ;

M. Apprecer |z securite 3 domicle |fey, intoxicztions, errance 3 lexctrieur, etc ) & donrer conseils dussge ; )

M. Revoir =t verifier au besoin |a cspacite 3 consentir aux soins =t la présance de difficultes/enjeus lids 3 aptituda" 3 sdministrer
s biens et 3 soccuper de 53 permonne. ﬂ

0. Suresiller 5i siznes oe nésfizencs ot oe maitratance’’ §)

Preservation de la qualité de vie pour le maintien 2 domicile le plus longtemps possible
P. Encourager differents moyens pour maintenir gne gualite de ve 20 domicilad®: §)
*  Enseizner des strategies pour Las rega=" ing g hysis

Q. Informer sur les gides p-nr..:lblu offertes par bes orEsnismes communiaus

R Referer wers le soutien 3 domicile SA.D] pour npt"n:.erl ..rtnﬂumefurnnﬂnellz 2 securite, etc. et transferer e P; ﬂ

5. Discuter des siternstives au maintien 3 domicile 5i necessaire. ﬂaﬂ

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

T. Esshlir|'hi higye™ [la communiguer su 5AD et autres lieus, si pertinent] ﬂ B

U. Enseizner |'soproche de base™ (p.5) su proche aidant en incluant des stratesies de communication® a, Recadrer (p.B™ =i
besoin;

W. Enseigner|"approche non pharmacolosigus [pages 9 et +* si 5CPD, selon |2 ou les causes potentielles du SCPD ﬂ'

.ELEihﬂ.iLdﬂ.ﬂI L1]
Discuter de |3 trarsition vers un changement de role | Lere * igtimite) *” (gdeyil Blanc) ™

Evzluer I"epuiserment — exemnpie : Grille de Zarit, les risques suiddaire et homicdaire, etc. ;
Evaluer les besoins prioritsines et informer des ressources disponibles induant le repit 5i pertinert : €3}
Reevzluer le contexte prpchosocisl, reférer au besain -
+  Prévoir un sutre plan d'side su cas od le proche aidant habituel vivrait une situation o’ ungence (ex. - hospitalisation)

Meeg

42 Le processus est un outil d'aide, be juzement dinique du professionnel, pour dedder des interventions
et des delais, prime. Tous les outils proposes sont & titre indicatif. — 2019/20,14

* Pour ohtenir la reference et le len internet, vous referer 3 |'exposant dans le document REFERENCES.
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Questions ou commentaires?




