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dernieres années, 40 passations de

nt eté realisées. Ces évaluations nous ont
e réajuster et/ou de pérenniser les stratégies de
n soin :

But Cas cliniques .

La complexité humaine ajoutée aux Cas clinigue n°1 : Residente présentant des troubles Au cours
retentissements physiques et psychiques des cognitifs (desorientation temporo-spatiale, apraxie) et 'OC
maladies neurodegeneratives nous impose de d’importants troubles psycho-comportementaux permi
croiser les regards et les connaissances des (agitation psychomotrice, anxieté, mise en danger p

divers métiers du soin. d'elle-méme, etc.). Suite a ces manifestat Propositions suite aux passations de 'OCTOA-MA
Afin de conserver le recul nécessaire et ClNIAUES, I’OCTOA-MA:a_été realise afin d O@ AR

d'optimiser la prise en soin des résidents, il "€flexion, dans le but d'orienter la prise en&om. %%C/;;

devient essentiel, dans nos unités de soins SMTI \ 7% Tfaiments

des personnes atteintes des Maladies @

Alzheimer et apparentées, de proposer une o A\ A EHPAD |

méthode d’analyse clinique holistique et comportement Sl 2

alimentaire Prises en soins

plus objective. Cette demande non
transdisciplinaire a abouti & la création . medicaoTeusg
d’un outil collectif : FPOCTOA-MA.

’ Symptomes Avis psycohiatrique

Dépendance psychologiques 7%

Méthode -~ = Médicamenteuses.

L'unité Alzheimer dans lequel TOCTOA-MA &Se pluridisciplinaire : = Non medicamenteuses (_di.é’fétiqu_e, ergotherapie,
été créé et appliqué, accueille 60 rési gLes capacités physiqgues de la résidente sont PSychologique, psychomotricite, soins relationnels,

repartis sur 4 services. maintenues. Les troubles psychologiques et cognitifs etg:.).. _ | |
Q semblent entrainer des troubles du comportement, qui = Realisation , du projet d’accompagnement
1 Lorsque I'équipe con A@ gement sont au premier plan. L’analyse de ces manifestations pe_rsonnghse (PAP). | o
dans la situation du \ réside 'équipe a permis la compréhension des troubles et ™ Orientation vers un autre service (EHPAD, Unite de
uni

transdisciplinaire ur reéaliser la l‘ajustement de 'accompagnement par 'equipe. Soins de Longue Duree (USLD), Uniteé Cognitivo-

. PR Comportementale (UCC, etc.).
passation de | "MA. Lequipe  se o, | o hesoin d'étre en activité peut étre contenu par la ( )

compose - Cadee” de sante, dieteticien,  ,iqe on place dune prise en charge non . -

ergothegapeute, kinesitherapeute, medecin, L« jicamenteuse permettant a la résidente d’étre a Discussion

psyeRologye, psychomotricien, infirmier, aide- 15 s gans raction et de renforcer son sentiment
0 t, alde meédico-psychologique et agent ST

d e hospitalier. ' La pratique de l'outil et sa L'outil est non exhaustif et

= Une demande d’avis psychiatrigue suite aux pertinence ont permis une ne peut étre complété
L’'OCTOA-MA est basé sur la cotation de manifestations d’angoisse est indiquee, dans le but plus grande cohésion et  sans échanges

cing items principaux. d’'ajuster la therapeutigue medicamenteuse. synergie entre les pluridisciplinaires
OUTIL CLINIQUE TRANSDISCIPLINAIRE D'ORIENTATION ET D'AIDE A LA PRISE EN SOINS (OCTOA-MA) |:> La poursu":e de Ia prlse en SOln en Unlté Alzhelmer membres de |eqUIpe (mlnlmum trOIS CategOrleS
est preconisee. pluridisciplinaire. SOCIOI-p.rofe_ssmnne.IIes, o G
R hors infirmiers et aides
- . | soignants). \
R s —— Cas clinique n°2 : Passation de TOCTOA-MA pour | o ot daffiner le projet Le temps de passation

e e e une residente presentant des ftroubles psycho- .\ .0 |as soins dépendant de | |

comportementaux (cris, hallucinations, idées noires L _ "y .

’ ’ ’  relationnels, activités complexi uation
e cworen auto et hétéro agressivité, troubles de 'humeur, etc.) . . . ’ 84 ’
i EECEERE Cotation: . ! ! . ’ reorientation en EHPAD gligeable (entre
oo |1 2 2 4 b s et un niveau de dependance (aide totale dans les
_ 2.Legers:parf0|spresent/sien;al:i):i:izar::entpasIesactlvntesdela .., ] o i Ou en USLD, etC_ nuteS)
et | 173 4| 5o ttmen s s s s s activités de la vie quotidienne) importants. o o
Rl R e .. . ., . L'outil est a visee
RS . . . Les troubles cognitifs majeurs associes a la thérapeutique

déependance psychique a lautre (manifestations madicamenteuse et n
P e d’angoisse importantes, besoin d'étayage quasi meadicam u
P permanent), existent depuis son entrée en institution. L . , .
g . . . - ... Les pa e loutli ont mis en évidence
Tobhdeimer {122 s v s gt Les prises en soin non medicamenteuses ont ete . ~ ¢ " : "
_ . ! oy ;s 'l utiliser le guide des utilisateurs pour
insuffisantes et ont montré leurs limites, d'ou la reproductibilité de Iévaluation. Il serait
DEPENDANCE assation de |,OCTOA-MA. . , . . .
—T P nt pertinent de systématiser la passation de
: SMTI

OA-MA:

= Lors du mois qui suit 'admission, afin d’avoir un point
de comparaison.

= Quelques mois apres I'ajustement de la prise en soin
(réévaluation).

Toilette 1 2 3 4 1. Autonome (GIR 5 et 6)
2. Surveillance : nécessite une présence et une stimulation verbale

100

de I'équipe (GIR 4)
3. Aide moyenne : nécessite une aide physique (GIR 3)
4, Aide totale (GIR 1 et 2)

Transferts 1 2 3 4

Locomo tion 1 2 3 4

S Troubles du
comportement
alimentaire

TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

Refus alimentaire (apports
quasi nuls)

1 2 3 4 Cotation :

Risque d'absorption
d'éléments nocifs (apports 1 2 3 4
inadaptés)

1. Absence
Absence de troubles du comportement alimentaire.
2. Légers
Rythme et cadre des repas Troubles parfois présents (maximum 1 jour sur 2) mais sans
perturbés (apports i 2 3 4 conséquence. Troubles répondent & une stimulation verbale.
réduits/irréguliers) 3. Moyens
Troubles fréquents (tous les jours, 1 repas sur 3). Troubles
Boulimie, gloutonnerie 1 2 3 a difficilement gérables par I'équipe. Surveillance alimentaire .
(apports excessifs) importante. Nécessite aide et stimulation ++ Dependance

Mai 2017

— sin2017 Conclusion
Symptdmes
psychologaues L'OCTOA-MA présente un réel intérét clinique. C’est un
outil spécifique adaptée a I'evaluation pluridisciplinaire
des residents de I'Unite Alzheimer.

4. Importants

Troubles de la déglutition 1 2 3 4 Troubles présents (tous les jours, a partir de 2 repas sur 3).

(apports a risque) Troubles impossibles 3 gérer par |'éguipe

TOTAL

linaire :

Synthesepl

3 Chiffrer chaque élément alimente, cadre
les discussions cliniques et illustre les resultats
sous forme d'un diagramme « radar». L
vision globale permet d'élaborer des lie
explicatifs entre les difféerents aspects clinj
du resident et douvrir le debat
propositions de prise en soin.

\ IS ont ete réali:?ées . 'une avant un | »gpiectif est I'optimisation du projet d’accompagnement
chiatrie (mai 17), l'autre a son retour. Le norsonnalisé, du projet de soins et éventuellement

t neuroleptique a permis une [€gere pgrigntation vers une nouvelle structure plus adaptée.
oration psychique, mais a pour conséquence une

ajoration des SMTI et de la dépendance physique. ‘ | - . | _' /f

/
_a 24
R

= Actuellement, les neuroleptiques ne peuvent étre

modifies au risque de retrouver la souffrance
4 En paralléle, un ntaire pour psychigue antérieure a I'hospitalisation. Ces
chaque item et une synth&se Pluridisciplinaire  €léments amenent a dire qu’une prise en soin en

sont tracés arae Dossier Patient unite d’hébergement renforcee (UHR) serait plus

Informatisé. Le ons thérapeutiques et  adequate.
les aides a I%

soiny sontformulees. o, pans rattente de cette orientation, la prise en soin
| non meédicamenteuse continue d’étre adaptee

utlpermet de reevaluer dans un  gelon |a fluctuation des symptomes psycho-
secondstemps la situation du resident et d'en  comportementaux (thérapies non

/ﬁserver les changements. médicamenteuses, collaboration avec la famille,
) projet d’accompagnement personnalisé, etc.).






