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Objectifs

* Presenter brievement le processus clinique
interdisciplinaire en 1¢™ ligne du MSSS

e Explorer les principaux éléments de 'enseignement
prioritaire




Processus clinique interdisciplinaire

Présente les principales étapes impliquées dans la prise

en charge et le suivi en GMF des personnes atteintes d'un

trouble neurocognitif, dont la maladie d’Alzheimer.
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A qui s’adresse le Processus?

Equipes ceuvrant dans les GMF et GMF-U

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capﬂale—ﬂatmnale

Médecins de famille Infirmieres Quebec




Autres professionnels en GMF OU

‘ services pouvant contribuer

e Travailleur social

e Pharmacien

 Organismes communautaires

Centre intégré

e Equipe du soutien a domicile universitaire de santé

et de services sociaux
de la Capitale-Nati onale

Québec



Diaghostic Suivi

1¢" appel infirmiere

Repérage (2-4 semaines aprés
| diagnostic)

4 N r )
z . Rencontre
Evaluations: ’ .

d’enseignement
1-Infirmiére prioritaire
2- Médecin p .
L J 2 o
Rencontre a 6 mois ou 1

p ~ an

Annonce du diagnostic ( )

L ) Visites subséquentes




PROCESSUS CLINIGUE INTERDISCIPLIMAIRE — SERVICES DE PROXIMITE EN GMF
TROUBLES NEUROCOGMITIFS [THC)
VOLET DIAGNOSTIC 1)

A NOTER - Une d&téripration rapide ou sigus est une urgancs potentislls et doit Stre traités par b méderin (= - dirum).
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EVALUATION INFIRMIERE

. peer um pr i ine de Fusager Dharee rencontre ; 60 & 30 minutes
A Description de ba pints.
E. Evaluer ia condition physigue :
+  Révizion profil madicamertzus €;
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Reperage: - abus de substances [sicool, drogues].

‘ LEGENDE : LE NUMERD NDHOUE LE PROFESSHONMEL EN GIVIF O LE SERVICE POUVANT CONTRIBUER, 51 JUGE PERTIMENT
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EVALUATION INFIRMIERE — SUITE

€. Evnluer b comdition mentale :
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TROUBLE HEUROLOGHITIF LEGER [TNCL] ™ Thoue, MAJEUR [THEM)
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Consigner le diagnostic au dossier (fait par k= méecin ou le spécinliste]. Aviser Finfirmigre de Finformation
donnés, de Ia réaction ce usager ot du proche aidant. Discuter des Sl&ments prioritsires pour e suivi.
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LE SUI'I DE L'USAGER ET DU FROCHE AIDANT.
POURSUIVRE AVEC LE VOLET SUIN [2].

""" Le procesis est un outil aide. Le jugement dinique S prafessionnel pour disider des inkerventions

et cies déiis prime. Tous les cutils propesds sonk & Bire indicatit. *** 2003-03-22/M3
® Las ewposants renvoient & Is liste du document Rdférencas.
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VOLET SUIVI

PROCESSUS CLINMIUE INTERDISCIPLINAIRE — SERVICES IDE PROXIMITE EN GMF
TROUEBLES NEURCODGNITIFS [THC)

ASSURER LE SUM A LA SUITE DE L' ANNONCE DU DIAGNOSTIC PAR LE MEDECIN (GMF OU CLINIGUE SPECIALISEE)

LEGENDE - LE NUMERD INDIQUE LE PROFESSIONNEL EN GIMIF OU LE SERVICE POUVANT CONTRIBUER, I JUGE PERTIMENT
@ = Travailieur sociz! @ = Pharmacien @ = Organismes communautsires ) = Equipe du soutien 3 domicile

1™ APPEL TELEPHOMIQUE PAR L'INFIRMIERE POUR TOUS LES NOUVEALUNX DIAGNOTICS TNCM (2 & 4 SEMAINES)
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professionnels sparopries du GMF, du réseau et des orzanismes communautaires.

2B._ VISITE DE REEVALUATION MEDICALE selon Péwolution de Pusager

A Discuter avec Finfirmiére, Fuzsger et le proche sident de Féwnlution et sutres professionnels =i cancemis] <
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SUNI COGNITIF STANDARD

A UTILISER A TOUTES LES ETAPES DU PROCESSUS SELOW LA SITUATION DE L'USAGER ET DU PROCHE AIDANT
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ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE
APRES ’ANNONCE DU DIAGNOSTIC
PAR LE MEDECIN

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 Vasculaire3, 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)7 (Info-2) ® (Info 3)%

Votre médication (Usager)®

Centre intég,
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Caprtal&ﬂatlonale

Québec m
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2/ Quand faire I'enseignement?
L’.
|l &
e Variable selon les besoins des aidants et/ou de la personne

atteinte

e Offrir une rencontre d’enseignement lors du premier appel

(2-4 semaines apres I'annonce du diagnostic)

e Peut se faire tout au long de notre suivi




L'enseignement s’adresse a qui?

Proche aidant principal seulement

e Plusieurs membres de la famille de la personne atteinte

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

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale- Natmnale

Québec e

Présence de la TS GMF serait indiquée
si conflits/ divergences d’opinion
entre les proches




EMENT PRIORITAIRE (une 2 rencontre peut-étre nécessaire en présence ou téléephonique)
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)®

e Conseils et suggestions visant a faciliter I'accompagnement de votre proche (Info-1)" (Info-2) ® (Info 3)%®

.

Votre médication (Usager)®

Cenftre intégré

universitaire de santé <.

et de services sociaux [
de la Caprtal&ﬂatlonale .

Québec m :




E = TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR

i Maladie d’Alzheimer (64%) h ‘

Démence mixte
i Démence vasculaire (15-25%) h . (15%)
i Démence a Corps de Lewy (12-15%) _
i Démence Fronto-Temporale (10%) _

Cenftre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Caprtal&ﬂatlonale

Québec m




Eléments a aborder

Cause de la maladie(étiologie)
Physiopathologie (modifications cérébrales)
Symptdémes principaux

Evolution (pronostic)

Traitements disponibles

* . -y . ’s . ' Centre intégré
Toujours vérifier les besoins d’'information de I'aidant ~ Centre intégré

i . et de services sociaux
avant de débuter et adapter notre enseignement en de la Capitale-Nationale o

conséquence Quebec




Exemple d’enseignement pour un
diagnostic de Maladie dAzheimer

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capﬂale—ﬂatmnale

Québec e




Processus de
mémorisation

Indices

Stockage/
Nouvelle information classement de I'information Récupération de I'information




Alzheimer

4
N

Indices B
Renforcement Ex: couleur,
Ex: répéter ++ — catégorie..

Nouvelle information Stockage/classement de I'information Récupérer l'information
au bonne endroit



Formes de maladie d’Alzheimer

Sporadique

= Personnes atteintes: + de 95%

= Apparition + tardive ( 65 ans et +)

= Hérédité du 1° degré (risque x 2 a 4)
» + 5% pers. agées de 65 ans

= + 25 % pers. agées de 85 ans

Genre: 9 > RC)




CAUSES Protéines Tau
FﬂlMIW V

APP gene Neurofibrillary tangles Bloquent apport nutriments

mutation (Tau aggregates) des neurones

Mort neurones

Plaques
Béta-amyloides:

¥

Bloquent signaux
entre les neurones

¥

Mort neurones

plagues




Maladie d’Alzheimer

fSymptémes précoces:

e Trouble mémoire récente
e Difficulté d’orientation temporelle
» Difficulté attention/concentration

Evolution: ™~

e Déclin progressif (3 stades)

e Durée de la maladie: Variable d’'une personne a l'autre
(entre 8-10 ans en général)

Tronc cérébral Cervelet



STADES DE LA MALADIE DALZHEIMER

* PARLER DES 3 STADES SEULEMENT SI LES PERSONNES LE DESIRENT
(INFORMATION DIFFICILE A ENTENDRE)




Stade 1: léger

(Environ 4 ans)

Principales difficultés:

» Oublis divers (Chercher des objets, dates de RV, noms..)

» Taches complexes plus difficiles (faire ses comptes, magasiner,

suivre une conversation, planifier repas élaboreé..)

. . V4 ) . .
» Difficultés d’orientation dans le temps
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

» Attention/concentration diminuée Québec




Stade 2: modéré

(Environ 2 ans) y "
Principales difficultés !;l\lllelfns:ﬁega;ea
I'aide!

» Troubles de mémoire plus importants jt
» Changements comportement/humeur ( nervosité, anxiété..)
» Modification des habitudes de sommeil
» Difficulté de langage

> Aide/rappels nécessaires pour les AVQ. antversitaiis de santé

et de services sociaux
.. ~ ., ] . , " de la Capitale-Nationale
(choisir vétements appropriés, rappels/aide pour soins d’hygiene..) P b
Québec




Stade 3: sévere

(Environ 1 an 12) J
. . P ’ “2,S0ins nécessaires
Principales difficultés [ 2ahsur2a

=

v" Perte importante de la communication verbale. Moyens
non verbaux (regards, pleurs, cris..) pour communiquer )

v" Difficulté a marcher; a s’asseoir sans aide.

v Périodes de sommeil plus longues/fréquentes

. Centre intégré i
\/ I n C O ntl n e n C e universitaire de santé

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

NS Québec
v" Difficultés 3 manger et/ou avaler




Evolution

Société Alzhe

Evolution

Société Alzhe

Evolution

Sociéléd Alzheimer

STADE LEGER

ez document fait partie d'une série de dng fewillets dirformation sur les divers stades de |2 mal
d'Alzheimer gui s"adremse aux personnes stteintes de ks maladie, 3 leurs proches et aux aidants. |
sur le stade |éger de la maladie. Pour des renseignements sur bes autres stades de |2 malsdie d A
weuillez consulter es feuillets suivents de b série Svofution de ka maladie d'Alzheimer : « Stade n
a Stade avance = et « Fin dewvie =, Pour une vue d'ensemible de |2 maladie d"Alzheimes, de s= dr
etde ['approche préconisée en matiéne de soirs, vevillez consulter ke feuillet « Survol = de |2 séri

Cu'est-ce que la maladie d'Alzheimer?

La maladie d'Alzheimer est une maladie du cerveau caractérisée par accumulation de pro
anormales dans les cellules du cerveau. Elle s2 manifeste par des symptames de troubles co
dont la perte de la mémpine, des difficultés 3 poursuivre ses activités quotidiennes =t des
altérations dans b2 jugement, le raisonnement, ke comportement et les émations. Ces gymg
sont iméversibles, c'est-a-dire que les capacités disparues ne reviendront plus jamais.

La maladi= d'Alzheimer est une forme courante de troubles cognitifs, mais il existe plusiey
maladies apparentées. Parmi les autres troubles cognitifs iméversibles, mentionnons oeux ¢
par les maladiesvasculaires, la maladie 4 corps de Lewy, les dégénérescences fromto-tempe
maladie de Creutsfeldt-lakob, l2 maladie de Parkinson, ou la maladie de Hurtington.

Ces maladies peuvent présenter des symptomes similaires ou qui se chevaudhent, et le diag
de plusieurs d'entre elles peut &tre fait avec certitude seulement 3 'autopsie du cerveau.

Il n"existe pour instant aucun moyen de guérir la maladie & Alzheimer. Cependant, grace
certains traftements et a un mode de wie sain, il est possible d"en ralentir I'évolution. Les o
tentent de trouwer des moyens de prévenic ou d'enrayer la malsdie d"Alzheimer ot de réta
capacités perdues et la mémaire.

Stade léger — Savoir pour prévoir

Le stade léger de l2 maladie d"Alzbeimer (ausi appelé « stade initial » ou = stade précoce
marque le début d'un processus qui entrainera des changements importants pour vous et
personines qui prennent soin devous. A o stadie, wous conserverez probablement la plupa
capacités =t n'aurez besoin que dune side minimale. Comme wous serer probablement co
des changements dans vos capacités, vows serez en mesure de renseigner voire entourage:
que vous wives et daider & plandfier et 3 orienter wos soins futurs. [ s peut que vous vous
désemparé et inquiet de "avenir. Il est normal que vous et wos proches ressentiez de nomb
émations, y compris un sertiment de dewil et de grand chagrin. De nombreuses personnes
s'inguigtent des conséguences des changements qu'entrainera la maladie, des mesures 2 p
en prévision de |"avenir et de la fagon dobtenir I'aide et |information dont elles ont besei
Les suggestions qui suivent visent & vous aider 3 profiter au maximum de |2 vie tout au lor
Féwvolution de la maladie.

STADE MODERE

Co document fait partie d'une série de dng feillets diinformation sur les divers stades de bin
dalzheimer qui s'adrese aux personnes atteintes de ks maladie, & lewrs prochies et au aidam
sur e stade ger de la maladie. Pour des renssignements sur les autres stades de la maladie d
vewillez consulter ks feuillets suivamts de la série Evoiution de la maladie o Alzheimer : « Stad
« Stade avancé » et & Fin de vie ». Pour une vue d'ensemble de la maladie d'Alzheimer, de ses
stades et de l'approche préconisée en matiéne de soins, veuillez consulter le feuillet « Surval »

Our'est-ce que la maladie d'Alzheimer?

La maladie d*Alzheimer et une maladie du cenmau caractirisée par I'accumulation de protin
anormabkes dare les oellules du cervesu. Elle se manifeste par des symptémes domt bes pertes de
mémeoine, des difficuttés & poursuivre ses activibés quotidiennes et des altérations dans be jugen
raisonnement, ke comparternent et les émotions. Ces symptmes sont iméversibles, Cest-d-dire
capacitts disparues ne reviendront plus jamais.

La maladie &’ Alzheimer est une forme courante de maladie cognitive, mais il existe plusieurs a2
maladies apparertbées. Parmi les autres maladie cognitives iméversibles, mentionnons celles cay
par kes maladies vasoulaires {dues & un accidert vasoulaire cérébrall, la maladie & coms de Lewy
dégéninesoenoes fromto-temparales, la maladie de Creutrfeldt-kakob, la maladie de Parkinson,
maladie de Huntington.

Co=s maladies pewvertt prisenter des symptdmes similaires ou qui se chevauchert, et le disgnos
phusieurs d'entre elles peut #tre posé: aver ertitude seulement au moment de 'avtopsie du cer

Il n'existe pour I'instant aucsn moyen de guéric la maladie d*Alzheimer. Cependant, grice 4 o
traitemerts et & un mode de vie sain, il est posible d'en ralentir Févolution, Les chercheurs ten
trauver des moyens de prévenir ou d'enrayer la maladie o Alzheimer ot de rétablir kes capacdté
et la mémaoire.

Stade modéné — Savoir pour prévair

En riégle générale, la personne au stade modéré (ausi appelé stade intermédiaine) sémoigne
perte croisarte de ses faculbés cognitives et fonctionnelles, bien que de nombrewuses persone
orserent une certaine corscence de leur état. Pour les familles et les sidamts, ce stade man
augmesttation importante des soins & prodiguer et pourrait aussi récessiter be déménagemer
personne dans un foyer de soins de longue durée. Il est peut-Btre temps de faire appel auxs
communautsines comme les centres de jour pour aduttes ou bes services de répit. Paroe quiilo
dies difficuthés die plus en plus nombreuses, tant pouwr la personne que pour sa famille, e stad
qui souvertt paralt e plus long et durant lequel toutes les personnes concemées auront: besol
de soutien.

STADE AVANCE

Ce document fait partie d'une sére de cng fewillets d'information sur bes divers stades de la maladie
d'Alzheimer qui s'adresse aux personnes atteintes de la maladie, 3 leurs proches et aux aidants. [l porte sur le
stade avancé de ka maldie. Pour des renseigremients sur les autres stades de la maladie dalzheimer, veuilliez
comsulter les feuillets suivants de |2 série Svolution de b maladie d'alzheimer : « Sade léger », « Stade
maodéré » et & FAn de vie . Pour une vue densemble de la malsdie dAlzheimer, de ses divers stades ot de
Papproche préconisée en matiéne de soins, veulllez consutter le fewillet « Sunol » de L srie.

Qu'est-ce que la maladie d'Alzheimer?

La maladie d Alrheimer est une maladie du cenveau caracérisée par Paccumulation de proftines anomales
dans lies cellules du cenveau. Elle 5= manifeste par des symptémes dont les pertes de la mémaire, des
difficultés & poursuivre ses activités quotidienines ot des altérations dans ke jugement, b raisonnement, le
comportement et les émotions. Ces sympbimes sont iméversibles, c'est-d-dire que bes capacités disparues ne
revierdront plus jamais.

La maladie o Alzheimer est une forme courante de troubles cognitifs, mais i existe plusieurs awires maladies
apparenbées. Farmi les autres troubles cognitifs iméwersibles, mentionnors ceux cusés par la maladie
cérébrowasculaire, ls maladie & corps de Lewy, les dégéndreseences fronto-temparales, ls maladie de
Creutzeldt-lakob, la maladie de Parkirson cu la maladie de Huntington.

Ces maladies peuvent présenter des sympedmes smilaires ou qui se chevauchent, et le diagnastic de
plusieurs dientre elles ne peut Btre posé aver certftude qu'aw moment de Fautopsie du censeaw

Il niexiste pour Finstart aucun moyen de guérir |a maladie d'Alzheimer. Cependant, grioe & certains
trafternents et 3 un mode de vie sain, il et possble dien ralertie |'Swolution. Les chercheurs temtent de
frouver des moyens de prévenir ou d'enrayer la maladie d'Alzheimer et de rétablic les capadibés perdues et
la mémoire.

Stade avancé — Savoir pour prévoir

Au stade avanct de la malsdie {aussi appelé @ stade grave »), la personine qui en et atteirte témaoigne d'une

détérioration mentale et physgue accrue ot a besoin de soirs constants. Notamment, b personne -

®  présente des déficits graves touchant la mémaire, L capacité de traiter Hrformation et loriemtation
dans le temps et l'espace
perd la capascité de parker de maniére 4 == faire comprendre, méme o elle peut 3 l'ocoasion prononcer
tes mots ou des phrases; la communication non verbiale devient alors de plus en plus importarte

a bescin d'akde pour manger et pour aller aux toilettes, et elle est souvent incontinente {urine et selles)

perd la capacité de mancher sans aide. puis celle de rester 2sise irs appul, de sourire, de: garder | tébe
dro@e; e cerveau ne semble plus powseir dire su oorpes quod faine

peut avoir de la difficutté 3 avaler
peut perdne du poids.



https://alzheimer.ca/fr/Home/About-dementia/Alzheimer-s-disease/Stages-of-Alzheimer-s-disease

Société Alzheimer Sociétée Alzheimer Sociéfé Alzheimer

Maladie d'Alzhelmer Maladie d’Alzheimer Maladie d"Alzheimer
De quoi s'agit-il ? Que faire ? Savoir pour prévoir

Alzheimer 1 Alzheimer 2 Usager (Stades)



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)7 (Info-2) * (Info 3)®®

Votre médication (Usager)?

Parler de la _ by
y e . . Centre intégré
médication si universitaire de santé 3
et de services sociaux [
de la Caprtal&ﬂatlonale .

prescrite

seulement QUébeC




Traitement/médication

N’est pas curatif ﬁ
=

Pourrait améliorer ou stabiliser temporairement la condition

Efficacité modeste (environ 8 % obtiennent une amélioration

apres 6 mois)

Indiquee pour traiter la maladie d’Alzheimer e intégrs

universitaire de santé

et les démences mixtes seulement ol i R

’
Québec




Médicaments stades léger et modeéré

Donépézil Galantamine Rivastigmine
(Aricept) (Réminyl) (Exelon)

Galantamine

s

p—

Donépézil Mylan

20
S
0
3
I
B
El
3
0

= rate de donépézi lan
¥ Chiorhydrate de donépéz Myi TMylan

% 25 x N ' x 3
= . a==
Voie orale

Comprimés 5-10 mg 1 fois/jour Comprimés 8-16 mg 1 fois/j Timbre de 4,6-9,5mg 1 fois/j




Effets secondaires les plus fréquents

Nausées/vomissements
Diarrhées

Anorexie (perte de poids)
Céphalées
Etourdissements

Insomnie/cauchemars

N N N X X

Fati gue Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale- Natmnale

*Habituellement, les effets indésirables de ces médicaments apparaissent au Quebec
début du traitement et disparaissent aprés un certain temps




Autre classe de médicament
disponible pour les stades modéré et

14 N\
severe
Mémantine
(Ebixa)
W
— Surtout efficace pour retarder
emantlne Mylan ' I'apparition de trouble de comportement

E - et
v comprm SP ||cu|e T Mylan lentirl tes fi ti 11
B o L ralentir les pertes fonctionnelles

/\/

A prendre 2 fois par jour




Effets secondaires les plus fréquents Mémantine

Etourdissement
Constipation
Confusion
Céphalée

HTA

Agltatlon Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux

I nsomn 1 e de la Capitale- Natmnale
Québec

<N X X X X X




Conseils/stratégies medication

v" Placez vos médicaments en évidence
v' Utilisez des piluliers (dispill)
v' Utilisez un calendrier

v’ Utilisez des alarmes

v" Inscrivez-vous au Programme Pair anivershiaie de sarrté

et de services sociaux

(Association des proches aidants) de laCapitale-Rationale

Québec




IMPORTANT

Attention a certains médicaments peuvent causer
des effets indésirables (chute, confusion..)
Vérifier aupres de votre médecin/pharmacien

pour voir si votre médication est optimale.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capﬂale—ﬂatmnale

**ATTENTION aux produits naturels. Naturel n'égal pas Quebec

sans danger




Quels sont les effets indésirables les plus fréquents

Maladie d’Alzheimer, foep®: B ST
votre médication - nausées - perte de poids

- vomissements - &rytheme au point
- diarrhée d“application (timbne
seulement)

INE

LE SENTER PREND FORHE

- amorexie

PD-LII'quEI-i FIIEI'II’IE un médicament ? {abituellerment, les effets indesirables de ces frofs medicamentz apparaiscent
by debut du traitement et dicparsissent apres un certain temps.

Malheureusement il est actwellement impotible de guerir la maladie d' Alzheimer. i
Chixa -

Wiotre medicament peut attenuer certaing de vos symptdmes comme les troubles
de la memoire st de la concentration et vous aider danc ['exvecution des tache:
guotidiennes (prendre un bain, s"habiller, manger, et

- #sourdicsements - haute tenzion

- constipation - agitation

- confusion

; N . . . - insomnie
Toutsfoiz, ['efflcacite de votre medicament et modest=, elle varie d'une per-
sonne 3 ["autre =t certaines personnes ne réagiscent pas du tout a ces medica-
ments. Selon les studes, environ 3 personnes sur 100 obtiennent wne amelicra-

tion de leurs sympiomes aprés un traitement de & moic.

- maux de tebe

st-ce que je peux prendre d'autres médicaments en méme temps?

niormez votre medecin =t votre pharmacien de tout autre medicament que
/O premez, que oe coit des medicaments cous ordonnance, en vente libre ou
s produits naturels:

Il est donc impoczible de savoir 3 I"avance ci le medicament qui vous est prescrit
aura wn effet sur vor cymptimes.

Pour certain patients, il est pocsible gue I'efflcacite de cec medicaments = tra-
duize par une plus grande autonomie et done une meillewre qualits de vie pour
e=ux-méemes et leur famille, pour une periode pluc longue que sans traitement.

omment prendre mon médicament,
2l e prend par voie orale (par la bouche)

- Au debat de votre traitement, votre médecin vous indiquera la dose & prendre,
en commencant par une dose faible gui cera augmentee graduellement, celon
yofre reaction au traitement, jusqu’a atteindre la dose la mizux tolense.

5i votre medicament vous =t utile, il peut ['tre pendant guelques mois, par
foiz plus longiemps. Toutefois, ces medicaments perdent leur efflcacite avec le
temps £t n'empechent pas |z progression de la maladie.

- Prenerz toujours la dose preccrite.

Quelz sont les médicaments disponibles e o B it

Troiz medicaments sont disponibles powr traiter bes symptomes |egam 3 mode- I ) =
- = _ . - - . ) [ u) - Prenscz vobre medicarment tous |l==]1:|ur:- Ramns exceEplion.

rés de |z maladie d"Alzheimer: Aricept™® Remimd™ et Exelon™®.

- Prenez votre medicameant avec de la nourriture pour diminwer b= risque d'effet

Dieux medicaments sont digponibles pour traiter les cymptomes graves: Aricept® éiiablegtaul pour le trmbre it

et Ebixa™™.
- 5i wousavez de |z difflculte 2 vous rappeler guand prendre voz medicarments,

Ceraine medicament: doivent Etre pric par voie orale (par la bouche), d autres el Tt veiapicmabial e & o el

sont sous forme de timbre trancdermigue.



ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE (une 2° rencontre peut-étre nécessaire en présence ou téléphonique)

¢ Information sur le trouble neurocognitif majeur diagnostiqué : Maladie Alzheimer 1! et MA22 , Démence Vasculaire3, 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)®®

re médication (Usager)®

Cenfre intégré

universitaire de santé <.
et de services sociaux [
de la Caprtal&ﬂatlonale .

Québec m :




Sociéré Alzheimer

Maladie d'Alzheimer

Ce que la famille
peut faire

CONSEILS ET -
ASTUCES POUR LA MEMOQ

resie gux personnes ayant de Moers problémes de Vous trouverez d

ertes de mémoire peuvent Btre difficibes & gérer ot fiche +

Vous pouver toutefois adopter des stratégies -

14 les gérer &t rester autonome aussi longtemps = Des aide-mémoires

ous trouverer dans cette fiche des idées & des autils

VOLIS S0N1 proposées par ded personnes ayant = Des outik pour vou

Emoire. Puisgue & qui fonctionne pour Fun & vous souvenir de |

has mécesairement pour Fautre, utilisez ces Ve midicaments

r vOLE aider & trouver o8 qui vous convient le * Des stratégies pour
aider votre mémaoir
quaotidien

OIRES ET OUTILS

Le= papillons Post-it sont un excellent support pour écrire vos rappeks ou bes)
faire & mesure que vous y persez.

Placez ces billets & un endroit que vous regardez souvent (miroir de la slle
par exemiple) et enlevez-les apris avoir fait o2 quiik indiquaient pour ne pas
deux: fois la méme chose et éviter foute confusion.

Le= tableaux blancs secveffacables sont un avtre excellent support pour vou
& vous souvenir de certaines choses. |ls sont proposés dars différeres tailles
peuvent étre accrochés au mur.

Dres tableaux blanc magnétiques & placer sur le réfrigérateur existertt égales
Assurez-yous o' actualiser bes informations qui y figurent aprés avoir accompll u
Wous poLnez WILE procurer oF genre &' accessoire dans la plupart des papetes

Presque tous les fours sont équipés d'une minuterie. Si ke witne ne lest pas,
WL POLIWEZ VOIS &N procuner une dans de nombreuses guincailleries ou gra
misgasing.

Le=s minurteries wous aident & wous souwenir d'éteindre votre four ou cuisiniér
fiois gue le repas est prét & #tre send.

Elles sont awssi wtiles lorsgue wous faites des lessives et sawoir quand elle est t
Finalement, vous pouves wtiliser la minuterie du four powr vous rappeler d'u
autre chose plus t8t dans la joumée. Par exemple, 5i vous avez un rendez-vo
11 h et que vous devez quitter votre domidle & 10 b 30 pour &tre & Fhewre, v
pouvez régler la minuterie 30 minutes avant de partir pour vous souvenir de
prépare,

ot QUEBECL

It >N ,
*et)"Société Alzheimer

Caresedls ef suggestions visan! 4 fociliter 'accompagnement de voire proche

Sinformer ef demystifer b maladie comstie la base dum meiller

les ompomes e les modificatons  possibles
{conmmm cation memaire Fopement'arisntation) aide a ajuster les attentes et les
: —
Ene realiste face 4 b maladie of par rappart 3 ce que vous powvez attendrs de la

persome; )
Mfizer sur Jas forces et les mpersts da a persmms:

Enme 2 Fécouss de wos capacités et de vos lEmites en tant que proche aidant;
Lamaladie affecte chaque personne afteings o chague aidant de fapon differente:
[haqlmpusmmmemmqgﬂnfadﬂmpﬁdamdedmluspmﬁqm
ln methoda o essads ef emamrs » 5

Lapadadie a un inpact imporant au mivesu du lanzazs, I Suat étre attectif au non-
werbal (expressions do visage et do cops) qui s donne phisieors mdices;
Tenter de comprandre le message derriers un compartement o une reaction (la
peome fenf: de noUs MADSEEGre Un message, oAk elle nepmplaie pas
Mﬁmlﬁmﬂhﬁbmﬂsﬂfsrnmdmmhm]
Connagire ['histoire de vie de potre (personalite.  inferat:, routine,
EVENSMENTs MArQUArTs de SO0 Passe/presant, S0 ) seTa CErminement tres aidanr
Nome rile est de nous adapter 3 la persomne (son rythme. =3 personnalits,
I"ewohution de la maladie, 2 jour e jour, etc.) ef non hi depander |"imerss;
Aller chercher de I'aide, nopmmer clairement vos besoins, delemar;

Simplicité ; Un message a la fois of déconmeser Uactivite en phusiams eiapes
(togjours en foncion de chaque personne).

Laisser e phos d'anionomie possible 2 1a personne en resperant son rythme e en
I Iajssant faire ce qu'elle pen encore fiire (sslon ses cApacins et ses limimes’
dipmite e sacurite) tout en Faccompepnant pour les activites o cela sst deverm plus
difficile paor elle

User de beaooup de doaceur, 4 nmimr ef 4" imagiration:

Chinisir le mamset opprnm (51 00 sent un malaise, un refis, 1me srands Siigue, 0
est preferahle de reprendre 1'acivite ou I discussion phos tand);

ProSter de tous les petits moments de bonheur (1 moment present);

Las activites adapiess permettent 3 la personns 4'atre en relation, de 52 sentir udle
et elles fmronsent e mamiien de som mionomis;




L'importance de la
communication

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nati onale

Québec e




Quelques conseils de base pour bien
communiquer avec votre proche

v' Ecoutez attentivement votre proche
v" Ne critiquez pas votre proche

v’ Evitez de le contredire

v' Utilisez des phrases simples

v Faites attention au ton de votre voix

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale- Natmnale

Québec




Questlon 4

Mon epouse ne sait pas comment s hablller, mais quand je lui dis qu01 falre elle se
fache. Comment puis-je I'aider alors ?

Réponse

Faites vos demandes sans confronter votre proche. Demandez-lui plutét que d'exiger
qu'il fasse quelque chose.

Voici ce que vous pouvez faire :
* Offrez-lui des choix.

Exemples : « Veux-tu mettre cette robe-ci ou celle-a ?

« Veux-tu t'habiller maintenant ou aprés le déjeuner ? »

* Demandez-lui la permission de I'aider.

C O m m u nl q u e r Exemple : « Veux-tu que je t'aide un peu ? »

* Formulez vos demandes en obtenant son accord.

avec votre Prﬂﬂhe atteint Exemple : « Es-tu d'accord pour mettre ta camisole ? »
d’une maladie de la mémoire

Centre intégré
universitaire de santé

’ et de services sociaux
Equips de mentorat du Centre dsxcslloncs sur lo de la Caplfale-ﬂatmnale

visillizsement de Québec (CEVQ)
Québec 82 Quebec




Conselils pour faciliter le quotidien

Mettre en place une routine

Faire une liste de taches simples

s Utiliser des Post-it ou des tableaux blancs secs/effacables
¢ Noter les RV ou autres évenements importants sur le calendrier
s Utiliser des minuteries pour certaines taches

+» Faire une liste des numéros d’'urgence Centre intégré

universitaire de santé
. N et de services sociaux
(Pompiers, personnes a contacter en cas d’urgence etc..) de la Capitale-Nationale

’
Québec




Quoi planifier?

v’ Mettre a jour son testament
v' Mandat de protection (inaptitude)

v" Procurations
(banque, Hydro-Québec, RAMQ ..)

v' Crédits d’'imp6ts pour proche aidant
(Revenu Québec, Canada)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec




Quoi faire?

Faire des activités physiques régulierement

(marche, jardinage..)

Faire des activités qui stimulent votre mémoire
(cartes, lecture, mots croisés, tablette..)

Demeurer actifs socialement
Manger sainement

Se reposer/relaxer

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

’
Québec



Ressources “Société Alz

zheimer
SOClété Athelmer de Québec Charlevoix - Portneuf - Quebec
(formulaire premier-lien)
Ligne Info-Aidant 9 N rouries
TEL: 1855 852-7784 L APPU\ &

Association des proches aidants de
la Capitale-Nationale

TE]: 4‘18 688'1511 Association
des proches aidants
LY de la Capitale-Nationale

...selon les besoins identifés




En résumeé

L'enseignement aux personnes atteintes d'un trouble
cognitif et a leurs proches est un defi.

L'important, c’est d’abord de répondre a leurs besoins et
a leurs questionnements prioritaires.

De plus, il ne faut pas hésiter a faire appel a nos collegues

travailleuses sociales lorsque des difficultés sur le plan
social sont présentes.
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