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Situation en Suisse

Selon les estimations, quelque 150 000 personnes atteintes dAlzheimer ou d'une
autre forme de démence vivent actuellement en Suisse. On dénombre 32 200 nou-
veaux cas chaque année, soit une nouvelle personne affectée toutes les 16 minutes.
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« En 2050, en Suisse, on estime
que 315 400 personnes seront
atteintes de pathologie Alzheimer

ou autre forme de TNC »

(Alzheimer Suisse, 2022)




“Comment les
personnes atteintes de
troubles neurocognitifs

peuvent percevoir les
mesures de
protections?”

TRIREE

“‘Mesures de
protection / mesures
de contraintes:
guestionnement
éthique ?”




Plan de |la présentation

Troubles cognitifs / troubles neurocognitifs ?

Enjeux cliniques
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< Mesures de protection et mesures de contraintes




Role infirmier en soins palliatifs gériatriques




Etat mental

Troubles cognitifs
(TC)

Altération d’'une ou plusieurs
fonctions cognitives, peu importe
le mécanisme en cause, son
origine ou sa réversibilité

Troubles neurocognitifs

(TNC) Etat Confusionnel Aigu

(Délirium)
Perte acquise, significative et

évolutive TC transitoires secondaires a une
autre affection/problématique

Troubles neurocognitifs =

Troubles neurocognitifs léger Troubles neurocognitifs majeurs , : : -
(MCI Mild Cognitive Impairment) (anciennement = démence) red,UCtlon-aCC]U|Se, Slgr_lnflcatlve
N — et évolutive des capacités dans
TNC sans répercussions sur la TNC avec répercussions sur la SRS pIUSIeurS_, LEITENES
réalisation des AVQ réalisation des AVQ cognitifs

AVQ = Actes de la Vie Quotidienne



Etat Confusionnel Algu (ECA) [ Délirium (Ajout — envoi participants)

Criteres diagnostics

Preuves d’'un déclin cognitif significatif par rapport a un niveau antérieur de
fonctionnement dans un ou plusieurs domaines cognitifs observe par:

- personne elle-méme, proche ou un professionnel qui rapporte un déclin cognitif
significatif

- une performance cognitive nettement déficitaire documentée par des tests
neuropsychologiques standardisés ou a minima, outils cliniques quantitatifs
reconnus

Les déficits interférent avec 'accomplissement autonome des activités quotidiennes
Les déficits cognitifs ne sont pas observes dans le cadre d’'un délirium

Les déficits ne sont pas expliqués par une autre atteinte du systeme nerveux central
ou a la santé mentale

(American Psychiatric Association, 2015; Consortium national de formation en santé & Volet université d’Ottawa, 2023)
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Criteres diagnostics

Preuves d’'un déclin cognitif modeste par rapport a un niveau antérieur de
fonctionnement dans un ou plusieurs domaines cognitifs observeé par:

- personne elle-méme, proche ou un professionnel qui rapporte un déclin cognitif
léger dans certaines fonctions cognitives

- une performance cognitive légerement déficitaire documentée par des tests
neuropsychologiques standardisés ou a minima, outils cliniqgues quantitatifs reconnus

Les déficits n’interferent pas dans avec I'accomplissement autonome des activités
guotidiennes (les fonctions cognitives plus complexes sont préservées, mais les
activités nécessitent un plus grand effort)

Les déficits cognitifs ne sont pas observés dans le cadre d’'un délirium

Les déficits ne sont pas mieux expliqués par une autre atteinte du systéme nerveux
central ou a la santé mentale

(American Psychiatric Association, 2015; Consortium national de formation en santé & Volet université d’Ottawa, 2023)

Troubles neurocognitifs mineurs (I€ger) (jout - envoi participants)
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Troubles neurOcognitifS majeurS TNCM (Ajout — envoi participants)

Criteres diagnostics

A. Preuves d’'un déclin cognitif significatif par rapport a un niveau antérieur de
fonctionnement dans un ou plusieurs domaines cognitifs observe par:
- personne elle-méme, proche ou un professionnel qui rapporte un déclin cognitif
significatif
- une performance cognitive nettement déficitaire documentée par des tests
neuropsychologiques standardisés ou a minima, outils cliniques quantitatifs
reconnus

B. Les déficits interféerent avec I'accomplissement autonome des activités quotidiennes
C. Les déficits cognitifs ne sont pas observés dans le cadre d’un délirium

D. Les déficits ne sont pas expliqués par une autre atteinte du systeme nerveux central
ou a la santé mentale

(American Psychiatric Association, 2015; Consortium national de formation en santé & Volet université d’Ottawa, 2023)
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ECA vs TNCM

Etat Confusionnel Aigu

Troubles NeuroCognitifs Majeurs

Début Aigu Insidieux
Evolution Fluctuations Progressive
Etat de conscience Diminué Conserve

Attention

Altérée, fluctuations

+/- intacte suivant étiologie

Hallucinations

Fréquentes, particulierement visuelle

Souvent absentes

Activités psychomotrices

Imprévisible, augmentée ou diminuée

+/- normales

Langage

Incohérent

Généralement préservé, manque du mot
possible

(Grob et al., 2003)




Situation en Suisse

Formes de démence

Déemence de
type Alzheimer
Autres pathologies de la démence 3 8 0/0

Démence fronto-temporale
6 %

Démence vasculaire

Démence d';:'.f‘ Parkinson DémBnCB atypique l 2 0/0
7 %
r

Demence mixte*




Ressources disponibles gratuites
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Enjeux cliniques

Confit de valeurs !

D’une part : il incombe aux professionnels d’assurer la protection des personnes d’une
contamination potentielle. Pour ce faire (entre autres actions):

> Application / respect des précautions standards

» Actions de sensibilisation / prévention aupres des personnes, proches et
professionnels

» Parfois, nécessaire de demander aux personnes de porter un masque

» Parfois, nécessaire de mettre place un isolement protecteur

» Etc.

D’autre part : comment appliquer / faire respecter ces différentes mesures aupres de
personnes atteintes de troubles neurocognitifs et/ou ECA ?

» Complexité de la mise en ceuvre des différentes mesures
» Prise en soin / accompagnement possiblement plus complexe
» Parfois, échec

Le Penseur, Auguste Rodin

Image libre de droits




Quelles sont les difficultés ?

01 Déficit cognitif
» Difficultés de compréhension des consignes
» Difficultés en lien avec la communication
» Compliance aléatoire

Liste non exhaustive !

02 Aménagement des structures de soins
> Barriéeres architecturales

» Structure de long séjour = lieux de vie . o _ )
(Zimmerman et al., 2022 ; Organisation Mondiale de la Santé, 2021)

03 Symptémes psychocomportementaux et psychologiques de la démence (SCPD)
» Inefficacité des mesures d’isolement (déambulation / Confinement en chambre illusoire)
» Les changements d’habitudes peuvent augmenter I'anxiété

Symptoémes psychologiques Troubles comportementaux
Hallucinations FEieon
Délires Gel"t‘:at'ée:éi;ifs
. . . stesr
Identifications erronées Réaction de catastrophe
Pavih Troubles nycthéméraux
ychose Désinhibition
Agitation
Troubles affectifs/
anxieux Trist Résistance agressive
ristesse 2
Labilite émotionnelle A:;::.mp:m?
DesespAor:g iaétzgedonie Oppositionnisme
hypomanie
Agressivité (International Psychogeriatric Association, 2012)




La déambulation

«Symptéme comportemental qui découle d’'une atteinte des fonctions cognitives qui survient la plupart du temps, mais non
exclusivement, dans le contexte de troubles neurocognitifs majeurs»
(Voyer, 2021)

Se traduit par:

» Déambulation ou locomotion répétitive et aléatoire sans but apparent ou rationnel pour la personne qui observe
» Souvent incongrue: (regles, limites ou obstacles n’existent pas)

Conséquences:

Augmente les besoins nutritionnels et hydriques

Risque de perte de poids / déshydratation

Augmente le risque de blessure (autoblessure et hétéro blessure)
Risque de chute

Fardeau pour professionnel / proche

) )
0’0 0’0

X3

*

X3

*

)
0’0

Bénéfices:
% Activité physique (favorise le tonus musculaire)
Peut faciliter le sommeil nocturne

0‘0
K/
0‘0

(Voyer, 2021)
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La déambulation — Exemples d’interventions

Objectifs de programme d’intervention

Assurer le respect et la sécurité

Maintenir et favoriser I'autonomie fonctionnelle / exploiter ses capacités
Assurer le respect et la sécurité des individus partageant le méme milieu

Encadrer la déambulation

(Voyer, 2021)

luminothérapie activite thSique ClCtiVité QrtiStique
gerontotechnologie formation équipe
adaptation lieu
musique o
massage  goutien équipe zoothérapie
moins de stimulation  barriere visuelle
besoins satisfaits aromatherapie

contact humain

(Voyer, 2021)



Principe de base de la communication avec une personne atteinte de TNCM

Penser a I'environnement (bruits, etc.)
Etablir le contact pour obtenir I'attention et s’assurer que le message a bien été transmis
Effectuer des phrases courtes, vocabulaire simple. Une seule consigne a la fois.

Considérer I'ainé comme une personne qui souhaite communiquer, mais qui est dans l'incapacité de le faire (en lien avec TNC +/- troubles
sensoriels) (ex: formule de politesse, poignet de main, sourire)

Valoriser la personne qui effectue le moindre geste/signe de communication pour maintenir chez la personne I'envie de communiquer
Encourager a maintenir son autonomie et le contact avec le monde social
Etre patient

Faire preuve de créativité pour surmonter les difficultés liées aux troubles de la communication afin de répondre aux besoins de la
personne - penser interdisciplinarité !

Essayer de rendre chaque contact avec la personne aussi agréable que possible pour entretenir une bonne relation thérapeutique

(Voyer, 2021)

« Le fait de joindre des gestes aux paroles et de décrire les activités que le soignant s’appréte a faire ou qu’il

est en train de faire lui permet d’établir un contact avec la personne et de conserver son attention. »
(Voyer, 2021)







Mesures de contraintes ?

Définition

Contention : « mesures physiques, chimiques et environnementales employées dans le but de restreindre
les activités physiques, ou comportementales d’'une personne ou d’'une partie de son corps »
+ Contentions physiques = limitent les mouvements
+ Contentions chimiques = médicament utilisé dans le but d’inhiber intentionnellement le comportement ou
mouvement
% Contentions environnementales = maitrisent la mobilité
» lIsolement

(Registered Nurses Association of Ontario, 2016)

Le passage d'une "culture de la contention" a une
“culture de I'absence de contention« nécessite du
temps, de la sensibilisation, de la sensibilité et de

I'adaptation afin d'intérioriser et d'assimiler un tel
changement dans le paradigme des soins.

(Carrero-Planells et al., 2021)




Risgues et conséquences

Les contentions (physiques / psychiques) augmentent le risque:

% Chute, blessures - risque de déclin fonctionnel - risque de perte d’autonomie - augmentation des besoins en aide
% ECA

s Escarre

% Durée moyenne de s€jour augmenté (milieu hospitalier) (Jones et al,, 2022 ; Agens, 2010)

Risques spécifiques liés I'isolement

% Engendre isolement social

% Impact sur la thymie (moins bon moral)

% Moindre activité physique = risque de chute / blessure
s Facteur de risque de I'aggravation de dépendance

TABLEAU 2 Evénements indésirables associés 2 "isolement social et 2 la solitude
EMS: établissement médico-social.
Physique Mentale Utilisation des services de santé
+ Mortalité * Troubles psychiatriques: dépression, anxiété, = Augmentation du nombre d’hospitalisation et du
+ Maladies cardiovasculaires et diabéte suicide risque de réhospitalisation
* Morbidité * Démence = Augmentation de consultations aux urgences
* Fragilité = Modification d’habitudes de vie (tabac, alcoal, = Augmentation de consultations chez le médecin
+ Décanditionnement physique et fréquence de | troubles alimentaires ou du sommeil, etc.) traitant
chute augmentée = Sentiment de bien-étre diminué = Admission précoce en EMS
+ Malnutrition et carence en vitamine D = Observance thérapeutique diminuée

* Maltraitance

(Manzanares et al., 2021)




S’il est décidé d’introduire une contention

Pour la contention, en équipe, il faut discuter:

La pertinence de la contention
Le consentement a I'utilisation de la contention
I'utilisation d’interventions non pharmacologiques

AUTRES ACTIONS

* Limiter les effets de l'isolement
- programmer des levées d'isolement dans la journée (visite de soignant en chambre, marche dans l'unité et/ou jz
physigque, programme musical en chambre, ...)
- prendre du temps pour 'aide au repas (participation des réeéducateurs, psychologues et médecins)
- disposer de moyens de communication téléphonique et/ou visio pour maintenir un lien avec I'entourage
- diversifier les matériaux pour un usage personnel (exemple : peluche)
- organiser la gestion du linge si possible avec les familles pour garder les effets personnels
* Soutenir les equipes soignantes
- implication active des responsables d'unité
- mobiliser les psychologues et mettre en place des groupes de parole
- informer sur les hotlines de soutien psychologique

(Assistance Publique Hopitaux de Paris, 2020)



(Image libre de droits)

Questionnement éthiques, en lien avec conflit entre

minimum deux concepts éthiques

Autonomie

ﬁ

Bienfaisance

Justice

ﬁ

Non malfaisance

En équipe, pour toutes situations, il faut peser les risques, les avantages et les alternatives.

Tom Beauchamp
&
James Childress

Les Principes

de I'éthique
biomédicale




Alors, quol faire ?

(Image libre de droits)

La littérature ne rapporte pas de
réponse unique.

Individualisation des réponses !
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Merci pour votre attention !

Je reste disponible pour poursuivre les échanges et répondre a vos questions.

O
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