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Le plan Alzhelmer québécois
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* Projets d’implantagé”n ciblés des 4 RUIS
— En GMF Q«\Q’
— Clinique de, é‘ognlt‘lon \Q}é@'
~ Eques stpPD S
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Contenu du programpie des capsules e-learning

Capsule 1:
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Les dlfferghts types de troubles neurocognitifs et les

symptomes aSSOCIESg

Capsule 2:
Capsule 3:
Capsule 45
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g;oapsule 5:

0@‘” Capsule 6:

Capsule 7:

Capsule 8:
Capsule 9:

Les 8‘CPD

£va|uahon de la personne presentant des SCPD

» Pharmacologiques

» Non pharmacologiques RO

L’approche de base &
Stratégies lors de résistance aux soins d’hyglene

Stratégies face a des cris et comporterm!fnts moteurs
répétitifs et errance s

<>

Stratégies face a la désinhibition gqéxuelle et agressive

Stratégies face au syndrome g"gpusculalre et autres
troubles du sommeil &
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Types d’mterventlon vs SCPD
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= Trois approchﬁs distinctes
m Approches pharmacologlques
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Approches nor;epharmacologlques
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Bonnes prathyes

m La plupart desgwdes de pratiques recommandent d’intervenir

S
d’abord ave% des approches non pharmacologiques, %@""
<
prlnmp@}ément lorsque les symptomes sont légers a modere§
et ne, £ont pas associés avec une dangerosité pour le resmlbnt
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http://publications.msss.gouv.qc. ca/acrobat/f/documgﬁiatlon/
2009/09-829-01W.pdf Q@J
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Approches non pharmacologiques
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Symptomes poust lesquels la médication
n’est pas 1ndw]uee comme premier
choix ou est ‘inefficace 5

o"’ &

] Remstance%‘aux soins (hygiéne, habillement) N
. Refus dZés soins ¢*
o Erg@?lce o
- ﬁugue &
C,00 Cris et mouvements répétitifs i
m Rituels d’accumulation &

m Oralité &

m Comportements d’élimination inappropriés &

m Comportements d’habillement inappropriés é&v

m Désinhibition verbale
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Interventions non pharmacologiques
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* Objectifs de la c%psule
— Présenter L@f’s SCPD pour lesquels la médication n’est pas

efficace ¢ @&@'
— Expllgﬁer I'importance de personnaliser les mterventlong
nogo‘pharmacologlques en fonction de 'histoire &

ngrbgraphlque de la personnalité sous-jacente, des Q@b@

b"’ressources humaines, mateérielles et enwronnemethaIes
" disponibles &

@ \5@
©o°°q — Décrire différentes catégories d’mtervennong non

\b

S pharmacologiques

— Proposer des interventions non pharm@eolog|ques en
fonction des causes identifiées a
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Approche nofi pharmacologique
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* Principes ggneraux

— Les |ntQWenhons non pharmacologiques visent les
causgs "des SCPD: I'évaluation est toujours requise em‘

de£°r|vant les comportements puis en identifiant I@zsf’
£auses possibles &

&*c’
e@— PIu5|eurs interventions non pharmacologlquﬁs ont
&
e démontré des effets bénéfiques a court tgrme
i réduction de 'agitation, meilleure huméur gestion
reussie des moments de crise et ame‘iloratlon de la

qualité de vie des résidents ¢ s
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L’évaluation des causes

,{5\0
o
Diagnostic cognitif c}\@\
* Etablir le type d%eﬁemence et son stade
« Eliminer ou cagtréler le delirium
g
Diagnostic $CPD
« Conditigh physique ou psychiatrique a traiter
+ Condition médicale a? Traitement a optimiser?
. Tga‘i?ement sous-optimal de la douleur?
°gel¥/lédication : Effets secondaires, sevrage, interactions
¥ médicamenteuses?
e@\) » Pathologie pré-morbide psychiatrique a stabiliser?
Q,b (Vérifier dossiers antérieurs, informations
complémentaires et longitudinales de la famille)
* Abus de substances?

Evaluation médicale

S Procéder au bilan de
base

\4

Prioriser selon 'urgence
et la dangerosité
- 9
Faire les interventions ~\\O°
appropriées oc\*
I @Q‘
Si persistance d&e

v

Evaluer les antécédents
possibles (déclencheur)

<0
¢' 'Q)%'

EV@ﬁQJ’er les

conggquences des
coniportements (pour
A#Sager et les autres)

ey\ﬂ
&
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Examen clinique infirmier 3\0'
= Signes d’une perturbation de I'etate
mental, du comportement ou d & . . .
P % Besoins non comblés Causes psychosociales
I’autonomie é‘ .
, " Faim = [solement
= Signes d’un probleme bucg‘é’dentalre . .
Soif = Solitude
= Signes d’un probleme q@mmatlon L L. :
N Elimination = Ennui
urinaire ou fécale % ) )
. , O = Sommeil = Pertes et deuils
= Signes d’un probléfe » .
& = Vision multiples
cardlopulmonaare .
% = Audition = Abus
= Signes d’ uns{a obléme cutané o _ o , Py
= Activité physique = Difficulté de N
= Signes @‘deshydratatlon o i .. )
K& = Activités sociales communication R
. Slgne@de dénutrition - y PR
= Sexualité et * Meécanismes \@
. Slgﬁes de déséquilibre de Ia 2 For , . 2
i) intimité d’adaptation anterbétlrs
befg‘ ycémie ou des électrolytes « Traits de persong%?lité
& Pperte de mobilité
e@o O\\Oo
@& S
éez’;\‘o Approche du personnel et des proches Causes environnementales @@Q
@{@6 = Méthode non appropriée pour = Niveau inapproprié de S\Bﬁnulation
©0° communiquer et donner le soin a la sensorielle @
%Q'\b personne = Routine quotldlerme mal adaptée
= Approche centrée sur la tache (recadrage) = Reperes tempb@j‘els et spatiaux insuffisants
plus que sur la personne = Manque d,\@?lmlte ou impossibilité de
= Changements fréquents de personnel ou personn(gﬂrser adéquatement |'espace
personnel en nombre insuffisant = Comg@rtements des autres personnes qui
paﬁagent le méme milieu de vie
\ e° Y,
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Interventions non pharmacologiques
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* Face aux causes idﬁwtiﬁées
lors de I evalua’gén
plusieurs opt@hs
d’|nterven1;L0ns
individueHes sont
possﬂglés Le choix
S’ ms@lre de:

—éq’l histoire biographique de |la
" personne

s° — La personnalité sous-jacente
de la personne

— Des ressources humaines
(proches et intervenants),
matérielles et
environnementales
disponibles

Tee SCPD

Symptomes comportementaux
et psychologiques de la démence

Formulaire d’histoire de vie @
7

Le but de ce questionnaire est de recueillir des
renseignements afin de mieux connaitre la Q)Q
personne admise en hébergement et en soins . (Q
de longue durée et de mieux personnaliser les (QQ’
interventions.* ) 0(\

O\

Données démographiq Q\O

Comment M., Mme aimerait-elle étre appelée? Lieu de r@éSance

Célibataire O  Veuve O Séparée O Divorcée 3\0 Mariée O
depuis : ans depuis : ans depuis: , ans depuis : ans

Ageggt%on]omt :ans
Lieux de résidence significatifs depuis ses 18 P t‘ge’
ans jusqu'a aujourd’hui (surtout entre 15 et \6
40 ans) : ‘\@
N&& des écoles,

Sait lire oui O nonD | Sait écrire  oui O non :KO ﬁ;;?::te(e)s

Nom du conjoint : Travail du conjoint :

Scolarite :

Religion : Pratiquante oui M n%éf Langue connue : Intérét politique :
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Approches non a@ﬁvarmacologiques

Types d’ 1ntervght10n 1/2

Interventions agpres du soignhant et programme de formation .
X
Q}b

l Psychoedqéatlon thérapie de support, formation a la gestion e@\\‘\
comporgé’rnentale thérapie familiale, formation a la gestion des Q&G\\Q
SCPQ}@ @@e

e Eﬁuue%: SCPD
I SO b urtioatririo
Thbei‘aples &
<
&% S . N . o . D PP <>
o°l Réminiscence, validation, orientation a la réalité, stimujation
0"6
o5 cognitive, thérapie comportementale mdmduahseeb«éontre -intuitive,
I’approche confort-stimulation-interaction. 0{,6‘
<9
g g . é@éﬁ
Stimulation sensorielle &

m Musicothérapie, snoezelen, aromatheragie luminothérapie,
massage ou toucher thérapeutiques, btuit de fond, observatign.«.:

et de serw e so aux
du Cent -Sud-

d’images, chan dai, relaxation. oq,\\°° St e oo
o2 Québec e
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Approches non_epﬁarmacologiques

Types d’ 1ntervght10n 2/2

Contacts somagx

m Présence gﬁnulee groupes de discussion,

ACtIVGI,t%S structurées

l;\ﬂExermce physique adapté, récréothérapie,

00

Y

mteractge?*n sociale structurée, zoothérapie
60

'Z>
o)

programme de marche, programme
d’activation

psychomotrice, Montessori

fire SCPD

Symptomes comportementaux q}\;b
et psychologiques de la démence oy
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* La plupart des guides de pratique recommandent
d’mterveafr d’abord avec des approches non &

\0

pharmatologlques principalement lorsque les *
sympfomes sont l[égers a modérés et ne sont, @as
assoues avec une dangerosité pour I'usage#ou

@Q

& Sautrui &

s * Les approches non pharmacologlque9d0|vent
étre individualisées et s’inspirer d,\eff histoire
biographique de la personne, de sa personnalité

et des ressources dlSpOﬂIb|€S“
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