r N\ Congres National 2015 des Unités de Soins, d,,E\/aIuatlon et de Prise en charge Alzheimer : Paris, 16 et 17/12/2015.
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N y Une auﬁe approche des symptomes comportemelgi%ux et
psycholg@lques associés aux pathologies dement:ell@s (S.C.P.D.)

K

& Projet « Liaison - demence » Q@@
(@@6 «0\6

S. DEOM, psychologue, coordinatrice du projet, ISoSL, cIiniqﬁe ‘Le Perf'.

Dr SCHUERCH, psychogériatre, ISoSL, clinique ‘Le Perf’ ¢

S. Arnone, réferente demence, educatrice spemallsee,&lr@oSL Résidence ‘Le Chemin de Loncin'.
M. Vanderweckene, réferente demence, infirmiere, LS’OSL Résidence ‘Le Doux Sejour’.

E. Bertier, référent démence, kinésithérapeute, IQ@SL Résidence ‘Les Trois Rois'.

M. Petit, réféerente démence, ergothérapeute, IS?)SL Résidence ‘Le Tilleul D’Edouard’.
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A7 Laureat deA appel a projets du 14 avril 2011~ ¢
: . AIzhelmer et maladies apparentees » dans Ié\cadre
de I a@optlon d'un programme Wallon d act«ron
AI;helmer et maladie apparentées sous J”eglde de la

Mlnlstre de la Sante, de I'Action socm&é et de
T égalité des Chances, E.Tillieux. @&“’\




Wallonie

ISoSL : Intercommunale de Soins
Spécialisés de Liége :

\
2"
= ¥
K

1 SecteurA Etablissements et services de soins relgafant de la
psych«rétrle Q&‘

2. See“’feur B : Etablissements hospitaliers releva;a‘f de la geriatrie,
ﬁe la psychogeériatrie, de la revalidation et d@s soins palliatifs :

* o Clinique ‘Le Péri’ : 191 lits dont 141 Iltspsychogerlatrlques

un hopital de jour et une polycllqu@
3.Secteur C : Etablissements d’ accueﬁ’ et services pour
personnes agees : v«“
« 12 Résidences (921 lits), 76Qéppartements avec centre de
services communs, 48 acguells de jour.

fb\}’(b
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La plupart du temps, le résident

/\0\’%

 est sédaté pour faciliter I@‘°transport :

,b&

 est extrait de son mllleu de vie et emmeneé
dans un envwonm%ment qu’il ne connait pas
et qu’il peut pg?cevow comme hostile ;

%

e est souxggnt seul, il est des lors difficile voire
|mpos,8|ble d’obtenir des informations ;

& #
@
QOQQ

(9@@ Morcellement de la problematique du

résident.

Secteur Résidentiel : Lieu de vie

Aidants
formels
Réf.Dém.

Médecin
traitant

Aidant(s)
informel(s)

&
Cllgﬁ”que le Péri:
aﬁospltallsatlons
<« consultations




- Bien traitante — maltraltaﬁce

EiISoSL KQ’

- efficacité limitée dgs antlchollnestera5|ques

@
\b ‘\Q‘

- effets deléteres s'des neuroleptiques et des benzodiazépines ; &
WaIIonle & ,Q}\QQ’
\ ) \(\% R
o N
- ecologle thérapeutique &
@0 (,;\\00(0
Q‘gb K06\)
%";\\O \@@Q
0‘5{@6 &0\\'
QO

Ihospitalisation doit étre une solution chm%le repondant de
maniere précise a des problemes spemﬂqug@
Pas systematiqguement la seule solutlon o
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Et si on inversait la démarche ?

Aidants

e’,\b@ formels \S\‘Qf
Consultatiogb%obile Réf. Dém. ¢
r % | |
psychogeriatrique Médecins

traitants

(OO
b@
)

Egpﬁioe pluridisciplinaire:
<~ Hospitaliére mobile
- Référents Démence

RESIDENTS

Projet ‘Liaison — Démence’
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— &
Mise en place du projet sur base de 2 axes :
Sy @&“@
S
2% e S
m\‘%‘?) rgo";\\oo 0{\@@

DY

_elore ) 1. Prise en‘soins non médicamenteuse des résidents avet S.C.P.D. ;
% Q

'e?bz ’e‘&
8 &
& S
) ] ] y ] Q
2. formation des aidants formels des Residences:
O N
cP e
<
QNOD@ ‘@Q’é
Vv &
6\\%
\
\\?6
KO
9 \(Qe}ﬂ
@
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&
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S
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«— Axe1 : <
recherche de Oo
solutions com’:retes

%6\&
6@
«— Axe 2
(o ﬁ?’mlsatlon des compeétences

Qdes aidants formels
o°°

©
o

A5

<«— partage de compeétences
Réseau d’expertise S.C.P.D.

PARTENARIAT

Lieu de vie : Résidents
avec S.C.P.D.

Aidants formels - Réf. Dém.
Médecins traitants
Aidant(s) informel(s)

LIAISON - DEMEI\gﬁE

- consultation psychoger&,é?rlque mobile
- équipe plurldlsmpllnm

- Hospitaliére moballé

- Référents Dengé?\ce

%,

@g,proposmon de

@

/ SOLUTIONS

X9’
S
&

NOILVN TVAD-dd
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Axe 1 : Prise en somsmon meédicamenteuse :
composmowde I’equipe :

&

. Psychogériaﬁ?e mobile ;

\\Q

e equipe pfurld|SC|pI|na|re orientée vers une approche deé seconde
Ilgnegmasee sur le partenariat et les échanges de bgﬁnes pratiques :

a>°°

%ﬁospltallere mobile : psychologue, infirmiere, Iogopedg ergotherapeute et

+° educatrice (2011 — 2012) ; Y

)
© @Q’

i > psychologue hospitaliere et coaching des refgcfents démence : educatrice
spécialisee, infirmiere, kinésithérapeute et erg@t?lerapeute (2012 ...).
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AXxe 1. Référent pour la clémence

0"0

- Nouvelle fonction Fnancement des Maisons de Repos et des

Maisons de repos; &t de soins. (A.M. 2003, 2010 — A.R. 2004 - Circ. INAMI Santé
publique.). &

Q\

NS
\e}

- Diplome d@%acheller dans le domaine des soins de la santg

- un ml-témps par Résidence sur base de 25 résidents aVec iIndice de
dep@ﬁdance Cd;

Q
\\O

formation de base de 60 Heures, reconnue parﬁNAMI

$
OO
&
o2 3
N @Q’
S &

- missions :
» personne de conseil et d’avis ; ,\o‘\’%
» susciter et assurer la creation de reseaqpx@
»> sensibiliser, encourager et soutenir I%&ﬁersonnel a continuer a chercher
des moyens pour ameliorer la qualme de vie des personnes atteintes de

&

démence ; o
> contrlbuer a la formation du p@?'sonnel en matiere de démence.

&\OQ
00
S

KO



Axe 1. Prise en soms&non médicamenteuse :
méthodolagie :

- Brainstormig&ﬁ en équipe ;

QJ

EiISoSL

A 0
Warlonie - analyse, £1|n|que rigoureuse et séquentielle: ¢
\_ J (b®
ngr ? : lexigue commun pour les S.C.P.D. &
G%nsequences gravite.

+°Qui, quand, ou, pourquoi, comment ? : grlllésdobservatlon

\
o‘\g
O &
©
& N

® - plan de soins individualisé ;

- anamnese psychosociale. el

&
‘—> echanges de comﬁétences et partenariat...

"b
W
A'b



EiISoSL

WaIIonle

J

‘1/

- Module 1: &

Différents ty@és de demence? Quelle utilité au quotidien ?
Vers une cd‘mmunlcatlon positive avec le résident atteint degdemence

(b
W
A(b

- Module 2@\‘

Q@

N
o
Q

Ge§@tlon non médicamenteuse des comportements gérturbateurs

&

2
KQJ

@Nodule "

Db la bonne pratique de l'utilisation des échelle

<8

5

60

sgﬁncernant les S.C.P.D.

\
4

Gestion éthique et raisonnee de la conten;mn physique.
« Entre attacher ou ne rien faire », gestldn de cas.
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& Resultats sur base de 3 axes :
I\
(\3’1@ ; ; é\&&\%
) 1. Residentssavec S.C.P.D. ;
Wallonie | %6“@
2. aidants formels des Résidences ;
0‘9{66é
03©O
(19'\
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—— ) 1. Résidents avec S. C.&D

&O

w * Interventionde I eqU|p@ep1ur|d|SC|pI|na|re 116 résidents / 5 hospitalisations

EiISoSL KQ’

» Infirmation de QLagnostlcs de demence ;

» diminution d@s contentions physiques et chimiques ; &

» mellleure @ﬁalyse et traitement de la douleur ;

; - > procedwes personnalisees pour la toilette ; &
> rltuels d’endormissement personnalises ; =
> rm&e en place de soins de confort ; e

O@programmes ndividualisés centrés sur les S.C. P«@
R techniques de communication specifiques ; .

P

WaIIonle

\9

= aménagement de I'environnement ; o
= objets transitionnels (sac d’ Augustlne )
= relaxation.. &v\“v

> reamenagement des activites colleeﬁves

» implication plus étroite des aldani% mformels

\0
L rb
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1. Résidents avec S\&.«CQ.P.D.

Qy
e
o
S
<

* Intervention cgbi‘?)sychogerlatre 34 /116 résidents

X
‘b &
N X
4’0 2

> dmfnutlon du traitement meédicamenteux ; Qf’
> @hoix de molecules plus adapte ; &
$ reflexion sur les effets secondaires ; @b&"\
& ¥ % recours moins frequents, mieux Clbles / hosmtallsatlons
@©O Q,é@
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1. Résidents avec S. Q? D. -

analyse de cas ;<

<&

7
ro&

Homme de 7&°ans reclus dans sa chambre ;
Fille : medﬁ’cm traitant refuse toute medlcatlon
|mpossgbfe de le bilanter : pathologie psychlatrlque / demghtlelle ?

S.C.E"

>ﬁgressw|te verbale et phyS|que /| personnel mﬂrmgér — toilette..

€>
\\oo personnel d’entretien..
» Isolement social ;

» comportement collectlonneur
» conduites sexuelles inappropriees / stane de la vierge Marie ;

» anxiete ;
» delire de persécution ;

» troubles de l'identification / pegsonnages a la télévision ;

«Q»

e}

S

Q

{\.

b\
\e}
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1. Résidents avec S. C.B:D .

0

analysede cas:

,go
Q><°

e entretien avec I@“Tesndent Impossible de le bilanter, vision de
cauchemar ; &

Q
6® \Q 5

bralnstomung avec l'équipe : &

> « il e&oute la TV en allemand ! » &

> QﬁClen déporté de guerre ; o
x@edlscussmn « Fenétre sur le passé » ; &

>
\\OQ

é’b
¢ actions misent en place : <
@

& » blocage des chaines allemandes et des chalneszfavec des emissions

violentes ; &o‘@

» essails de 3 bains par semaine avec un ag@ﬁt masculin ;
» rangement avec lui de ses affaires dansﬁﬁes paniers non -fermes ;

&Q»
&°
00

* action extérieure « fortuite » : &
» statue de la vierge Marie brlsee®
» bonne collaboration de la fl||@$
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2. Aidants formels des@ﬁesmences

,go
Q><°

 Formation : 2 Resg@ences soit 93 agents de professions differentes ;

Q)(\
@

* travalil au qugﬁdlen =
> mphcatg@n directe dans le projet ;
> melngure connaissance des residents et des repercusg.ﬁ)ns de leur

pamologle \Oo@
Rfmse en place de procedures de soins personnal;@ees
OQ& <

S bien — &tre au travail : &
> sentiment d’étre reconnu et écouté ;
» solidarite au sein de I'equipe ; s
» mellleure « crédibilité » face aux algP‘ants informels et aux medecins

0

traitants : &

2
\@

> |n|t|at|ves personnelles de nouvelles strategies de gestion...

Q
\}0

o
W
A'b
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3. Thématiques développées sur le terrain :

Lo

Q
o
‘(‘

fisast * Projet de sou;s personnallse et anticipé : carnet de vie, dossier
medical globzal projet théerapeutique, declaration de don d'organe et

declaratloﬂ g’ euthanasie ;

mmunale de Soins Spécialisés de Liege

\0‘2}\0 \’\Q
\ Wa”on'e ) . grouioes de parole pour les aidants informels sur la base dyﬁ double
pﬁrtenarlat referent démence — psychologue ; <&
== ,\00(0
SO 4 . , : S
o2 fin de vie et pathologies dementielles ; &
- 9
S S
QO
oo « procedures concernant I’hygiene bucco-demtélre

&
\\
&O

 mise en place de rituels d’ endormssem‘ent

\<°
\4/

« création d’une « boite a outils » d@%‘z‘technlques de gestion non-
medicamenteuse ;
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le de Soins Spécialisé

EISoSL

Consultation mobile
psychogeériatrique

2 -
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Wallonie
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Psychologue Infirmiere

Référents Démence

e . P
— Diminution des médicaments ;

— diminution des (ré)-hospitalisations ;

__ déeveloppement d’un réseau <
d’expertise en matiére de S.C.P.D. Nouveauyx

— AMELIORATION DES SOINS

19LIUSPISDI INS]DIS
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/\ Merci pour votre-attention

Bonne année...
Bonne sante...

Wallonie

Et du bonheur...

O

/)6’/

$ Philippe Geluck — Le chat.
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/\ Merci pour votre-attention
: i

Bonne année...
Bonne sante...

2 A
(A

/rh\\‘

Wallonie

Et du bonheur...

O

/)6’/

$ Philippe Geluck — Le chat.
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Définitions : .«

Symptomes psychgucomportementaux (OHNEN S.H.,2002) : des
conduites, des attzli@udes et ou emotions inadaptees aux lieux et aux
situations en raﬁérence aux normes culturelles communement adﬁMses

@
N
<
0% (‘\

Qu’est cgqu un trouble du comportement (MOREAUD 3607) un trouble
du Compoﬂement est un comportement génant, en refegénce a des normes
Cultgfelles et sociales, souvent plus perturbant pour&entourage que pour

IQ,@f‘naIade 5

Pa)
<
6\

&O

A METTRE EN BALANCE AVEC UNE NOTIGN DE GRAVITE ET DE
CONSEQUENCES.. @v
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Lexique commun pour les S.C.P:D.

\‘:

J

Troubles comportementacei’x

- Agitation @v\“’
- Agressivité : - verbale \\r&g
O
- physique &
66
- les 2 Q*\

- Apathie, clinophilie, |solement>$omal
- Comportement collectlonn@t?r

- Comportement destructeﬁr

- Comportement d’ mtrcggélon

- Comportement d’ Qpposmon | négativisme / refus de
communiquer Q\Q’
Comportem%gpt fouineur
Comporte(pﬁ‘ent industrieux
Compgﬁf’ement stéréotypé : - moteur
OOQQ - vocal

@

19\Comportement suiveur

- Désinhibition : - verbale
- physique
- les 2

- Errance / déambulation

- Fugue

- Troubles sonores

Troubles psychologiques

A) Troubles anxieux
- Anxiété / phobies
- Réaction de catastrophe

b\
K
B) Troubles thymiques \\{\\
- Risque de dépression Q?
- Exaltation / Irritabilité / Labilité émotionnelle / Igﬁ’tablllte
Q)
&
C) Signes « psychotiques » é\
- Hallucinations ( auditives, visuelles, tg@?les olfactives)
- ldées délirantes «0
@Q
- lllusions @
- Troubles de I'identification * ,/\0
&
. ‘JO)
. @ g = :
Perturbatnm‘s des conduites élementaires
&

- Conduites allmgﬁtalres inappropriées

- Conduites sgﬁ(ﬁelles inappropriées

- Troubles mentalres (anorexie, boulimie)

. Troublqg’z’ﬁdu sommeil

. Tro\@es liés a I’élimination (urines et selles)
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REPERCUSSIONS
COGNITIVES

REP:RCUSSIONS
FONCTIONNELLES

REPERCUSSIONS
AFFECTIVES
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& @
H = 8° : .
i Résidence : < Mois / Année :
§ Nom/Prénom : & Grille d’observations journalieres
H )
; ol
ZiIsosL QQ)QJ
:}{b
o Dates | HEUrES Descriptigfis Répercussions sur | Actions: Résultats : Signatures
28 N 5 - y “xw
(ﬂ = du troupte le patient traitement médical et entourer la
= Z T = s g ” o
fm\‘i‘.”)) du comportement les résidents actions _non médicales  réponses®
T & le personnel (ex: isolement, balade, &
Wallonie - dialogue, cigarettes...) &
\. J RN N2
A: @%0\ %b(\
& SA
.\& .(\®
- o ,‘QO‘ 9
B .(&b@ 600 K
& @Q@ A
r}e’b Sg)\
Oo(\& N . %:QO g
\ A
" RN
& L
A: o 4
< :
‘@“’"* 9
E \'15‘@\ K
-3 A
&
0\
. — O
N: e &
Q&\ A
66
N
s
\\3'(2}\o



