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OBIJET : Symptomes comportementaux et psychologiques deAIa
démence (SCPD) — Approche Adaptée a la Personne Agée
(AAPA)

De nombreux défis se présentent quotidiennement dans le cadre des soins aux ainés hospitalisés durant la
pandémie, dont la présence des ainés hospitalisés présentant des symptémes comportementaux et
psychologiques de la démence (SCPD). Les SCPD englobent les symptémes de perturbation de la perception, du
contenu de la pensée, de 'humeur et du comportement. lls apparaissent fréquemment chez les sujets atteints de
trouble neurocognitif majeur (TNCM).

SCPD : un défi en temps de pandémie
e Environ 50 % des ainés atteints de trouble neurocognitif (TNC) manifestent des SCPD;

o Les mesures d'isolement peuvent exacerber des SCPD (I'anxiété, la frustration, la peur chez les usagers
isolés et I'équipement de protection individuelle porté par le personnel soignant);

e Les mesures d'isolement en place requiérent de la créativité et de la constance dans les interventions par
les professionnels.

Qu’est-ce qu’un SCPD?
o Les SCPD sont une manifestation de besoins compromis : agitation physique agressive (frapper, etc.) ou

non agressive (errer, etc.), agitation verbale agressive (cris, etc.) ou non agressive (demandes constantes,
etc.), idées délirantes, illusions ou hallucinations, anxiété et/ou dépression;

e Un SCPD est une tentative de communication d’un besoin compromis par la personne agée;

e Les principales causes : douleur, inconfort, manque de sommeil, ennui, manque de stimulation ou approche
inadéquate de l'intervenant.

La Direction des soins infirmiers, volet pratiques professionnelles et développement clinique, désire sensibiliser et
outiller les professionnels a I'utilisation d’'une approche de base et d’interventions non pharmacologiques auprés
de cette clientéle.

L’approche de base doit étre employée en tout temps avec tous les usagers.
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Des capsules vidéos sont disponibles sur 'intranet pour vous outiller sur :
e |’approche de base non pharmacologique;
e |’approche relationnelle auprés des personnes ayant des troubles cognitifs

En bref
Approche de base Exemples d’interventions
e Utiliser un ton de voix doux et rassurant;
o Utiliser des phrases courtes, simples et concrétes (éviter les termes infantilisants);
e Parler lentement;
Parole ) . )
o Donner une consigne a la fois;
o Annoncer ses intentions et lui expliquer les interventions planifiées;
o Remercier 'usager de sa collaboration.
o Maintenir le contact avec l'usager par le regard, la parole ou le toucher tout au long de
I'échange avec lui;
Regard . , . i
e Se mettre a sa hauteur lorsqu’on lui parle;
o Utiliser des gestes, mimiques et démonstrations pour se faire comprendre.
Toucher o Toucher I'usager doucement et de fagon rassurante en évitant de le serrer (par une prise
en crochet, par exemple).
Stratégies d’interventions de base
h - Reconnaitre les émaotions que ressent la personne et lui
——siidées délirantes—){ Validation permettre de les exprimer
= Entrer dans la réalité de la personne
L v = Ne pas corriger la personne mais ne pas alimenter son délire
= A utiliser si les capacités langagiéres de la personne sont
| fonctionnelles
) (- Détourner l'attention de la personne d’une situation qui
(_Si PE‘”SG'GS > Diversion provoque che; elle un malaise ou de I’an?rifité -
persistantes = Attirer I'attention de la personne sur un élément positif relié a
Y son histoire personnelle
= Recourir 4 la conversation ou a des actions concrétes (regarder
Approche de base ——— une photo, montrer un bibelot, plier des vétements, faire la
| vaisselle, etc.)
7 l Réduire ou augmenter le niveau de stimuli dans
h___Sisurstimulation ou Adaptation de I'environnement immédiat de la personne
sous-stimulation I'environnement = Réduire ce niveau en fermant le téléviseur, en dirigeant la
< personne vers une piéce moins encombrée ou moins bruyante
etc.
= Augmenter ce niveau en ajoutant un fond sonore, en
X augmentant I'éclairage, etc.
: Examendela ;". Medifier la fagon de donner le soin )
A co"n-portement pers?nnalmﬁt p"_!' = Adapter la fagon de communiquer a la personnalité pré-
de résistance le!JIdE = !1|ﬁ0|re morbide de la personne(ex. : si personne autoritaire, solliciter
| biographique L o
< sa permission avant d'agir )
Source :

Gouvernement du Québec (2014). Approche non pharmacologique visant le traitement des symptémes comportementaux et psychologiques
de la démence.

Les interventions non pharmacologiques sont nécessaires lorsque I'approche de base ne suffit plus. Elles visent
les causes des SCPD. En temps de pandémie, I'objectif d’éviter la contamination des autres usagers, du personnel
et de I'environnement influence nos choix d'interventions non pharmacologiques.



http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/index.php?id=2302
http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-du-programme-de-soutien-a-lautonomie-des-personnes-agees/approche-relationnelle/

L’évaluation infirmiére (physique et mentale) est primordiale pour exclure un probléme médical aigu sous-jacent. La
douleur est la cause la plus fréquente d’apparition de SCPD. Référez-vous a la régle de soins infirmiers « Dépistage
et évaluation de la douleur » RSI-DSI-2018-01 pour identifier 'échelle d’évaluation de la douleur correspondante.

Interventions non pharmacologiques (visent les causes du SCPD)

S’assurer que les besoins de base sont | e  A-t-il faim, soif?

répondus e A-t-il envie d'uriner, d'aller a la selle?
e A-t-il chaud, froid?
e S'ennuie-t-il?
e FEtc.

Contacter la résidence ou la famille

Pour connaitre les stratégies qui sont gagnantes, les impliquer dans
la recherche de solutions.

Activités structurées o Manipulation d'objets;

o Thérapie occupationnelle présentant un intérét pour I'usager (pliage
de serviettes, timbrage d’enveloppes, etc.);

e Programme d’exercice (se référer a la note de service du 10 juin
« Eviter le déclin de 'autonomie fonctionnelle de nos ainés
hospitalisés selon 'AAPA ».

Contacts sociaux

Appel téléphonique ou vidéo avec la famille;
Contact simulé (photos de famille, vidéos, enregistrements sonores®).

Utiliser des moyens de diversion Coloriage;

Télévision;

Radio;

Poupée;
Conversation simulée.

*Boite vocale avec message enregistré (conversation simulée) pour les personnes agées avec troubles
cognitifs

Voix d’'une femme Voix d’'un homme

e  Message d’environ 3 minutes, comme si une e  Message d’environ 2 minutes 30 secondes, comme
femme discutait au téléphone avec sa mére ou son si un homme discutait au téléphone avec sa mére
pere qui est hébergé(e) et entretenait une ou son pere qui est hébergé(e) et entretenait une
conversation. conversation.

Téléphone : 418 883-3359 poste 222. Téléphone : 418 883-3359 poste 333.

Avis aux intéressés : une formation en ligne sur les SCPD est disponible sur la plateforme ENA.

Pour toute question, veuillez vous adresser a la conseillére en soins infirmiers de votre secteur.
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Amélie Paquet Yves Roy
Infirmiére en pratique avancée Directeur adjoint des soins infirmiers, volet pratiques
Approche adaptée a la personne agée (AAPA) professionnelles et développement clinique
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https://www.cisssca.com/clients/CISSSCA/CISSS/COVID-19/Employ%C3%A9s/2020-06-08_%C3%89viter_d%C3%A9clin_autonomie_fonctionnelle_a%C3%AEn%C3%A9s_hospitalis%C3%A9s__AAPA_.pdf

