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Plan ministériel et politigue Quéebécoise sur les TNCM
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Phase 3:

Pérennisation
Santeé cognitive
Pertinence clinique
Collaboration
interprofessionnelle
Partenariats avec
usagers et proches
Optimiser les
transitions de soins

Politique québécoise sur
les TNCM avec 5 axes
* Promotion et

prévention en santé
cognitive
* Vivre dignement
» Acces équitable
* Qualité des services
* Recherche et
innovation

Plan
d'actions
pour mise en
oceuvre a
venir

~* Mise sur la qualité de vie des personnes et leurs proches
* Systématise le suivi interdisciplinaire en GMF avec soutien des médecins spécialistes
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Politique québécoise sur |la maladie

d'Alzheimer et les autres troubles .-
- b |

neurocognitifs

Relever les défis d’aujourd’hui AXE S5
et de demain Recherche
ESPOIR et innovation
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Politigue québécoise sur la maladie d'Alzheimer et les autres troubles neurocognitifs

AXE 1
Promotion de la santé

B cognitive et prévention
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AXE 2
Vivre dignement

POPULATION

AXE 3
Acces équitable
et adapté
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-829-03W.pdf

Le Processus clinique Interdisciplinaire simplifié

Volet
Diagnostic

Processus clinique TNCM en GMF - simplifié
(inspiré du MSSS: PROCESSUS CLINIQUE INTERDISCIPLIMAIRE — SERVICES DE

PROXIMITE EN GMF

TROUBLES NEUROCOGNITIFS LEGERS ET MAJEURS (TNCL-TNCM)

Volet suivi post-diagnostic
RDV PRN en tout temps

TNC

Plainte (Pt ou proche) ou signe de

NON
+ facteur(s) de la ZONE DE
VIGILANCE + 85 ans et +

REPERAGE
cognitif
q 12mois

rapides anormaux

.
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i Test cognitifs
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i normaux
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ZONE DE VIGILANCE
«ATCD perso dAVC ou d'ICT
+ATCD familiaux de TNC majeurs
-ATCD de depressions récurrentes
*Apnée de sommeil non-stabilisée
+Délirium (stabilisé depuis 3-6 mois)
*Maladie de parkinson ou

arkinsonisme
«Trauma cranien (si stabilisé depuis
3-6 mois)
+TNC Léger
*Un nouveau dx psychiatrique aprés
50 ans

Processus clinique Volet diagnostic Volet suivi

\\-\

EVALUATION cognitive
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Md / IPS

o
h J

inf.clinicienne

TS + Pharmacien
GMF PRN

h 4

Consigner au
dossier

} ., Amorcer
Aviser l'inf. , .
. -+ |'enseignement
clinicienne s
prioritaire

2-4 semaines post-dx

Suivi téléphonique de I'inf. clinicienne
Poursuite de I'enseignement prioritaire

Suivi Rx
TNC PRN

ence
TS GMF
¥

6 mois post-dx

Réévaluation inf. clinicienne
Réévaluation md PRN

Renouvellement RAMQ : en interdisciplinarité

Q 12 mois et PRN

Réévaluation inf. clinicienne

Réeévaluation md PRN

©Julie Sigouininf.clin. - CCSMTL - RUISSS
UdM - 2023
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2025/25-829-02W_processus_suivi.pdf

Plan de la présentation

» TNC et pharmacovigilance

» Traitements pharmacologiques des troubles neurocognitifs et
criteres de remboursement de la RAMQ

» Interventions et approches non-pharmacologiques des TNC et SCPD
» Approches pharmacologiques des SCPD

» Collaboration interdisciplinaire avec le pharmacien

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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TNCM ET PHARMACOVIGILANCE
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Facteurs influengant la cognition

* Délirium

* Dénutrition /déshydratation
 Tumeurs cérébrales

* Désequilibre hormonal
 Consommation de substances
* Meédication

* Dépression

* Douleur

* Troubles du sommeil

* Troubles d’attention

* Anxiété

* Troubles neurocognitifs

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

-
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Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D Mars 2025



Vieillissement et pharmacocinétique

* Changements liés au vieillissement

1 masse adipeuse 1 Vd des rx liposolubles
d masse musculaire

! dela quantité d’eau corporelle totale | J, Vd des Rx hydrosolubles

! albumine sérique M fraction libre des rx

1 perfusion hépatique et activité des
enzymes hépatiques

J/ élimination des rx
d filtration glomérulaire

. . . L . . . "Ry . . . Centre intégré
Sources: Plan Alzheimer Québec-Tronc commun de formation provinciale, Projet d’'implantation ciblée en 1™ ligne: Maladie Alzheimer et Ol ire cle Saiite
maladies apparentées g:,"cf EerviCns SOl
Voyer, P. (2006), soins infirmiers aux ainées en perte d’autonomie. ERPI: Montréal. de-i'lle-cle-Montréal

2
Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D Mars 2025 Quebec £3




Psychotropes
Sédatifs/hypnotiques

Dépendance/sevrage * Analgésiques

Réduction de la vigilance L. .
& Sédation/confusion
Risque de délirium

Chutes Dépendance/sevrage

Agitation paradoxale

* Antidépresseurs

* Antipsychotiques Sédation
Sédation Etourdissements
HTO/ chute Confusion
REP

N Evénements cérébrovasculaires

P mortalité

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux
du Centre-Sud-

. . o . . - de-Ille-de-Montréal
Sources: Gestion rationnelle des médicaments chez les patients atteints de troubles cognitifs, 3¢ Colloque, CESCO, mars 2016 O e e

P b
Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D Mars 2025 Que €eC ea



Hypnotiques en Z

* Zopiclone, Zolpidem
hypnotiques non-bzd

Moins de potentiel d’abus/ dépendance

Moins de sx de sevrage a |'arrét
mais
Pas remboursés (RAMQ)

Zolpidem: activité nocturne avec amnésie (conduire, manger...)
Risques en lien avec bzd (chute, dépendance, confusion...) toujours présents!

Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D Mars 2025 Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Anticholinergiques
« A éviter
Constipation
Rétention urinaire
Sécheresse buccale
Vision brouillée
Somnolence

Perte d’équilibre, chute
Altération de la fonction cognitive

++ classes de médicaments
*  Médicaments en vente libre

* Criteres de Beers.

Sources: Gestion rationnelle des médicaments chez les patients atteints de troubles cognitifs, 3¢ Colloque CESCO, mars 2016 Centre intégré
universitaire de santé

Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, Mars 2025 et de services sociaux
du Centre-Sud-

de-I'lle-de-Montréal
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s
Table 7. Drugs with Strong Anticholinergic Properties

Antihistamines Antipar kinsonian Skeletal muscle
Brompheniramine agents relvants
Carbinoxamine Benztropine Cyclobenzaprine
Chiorpheniramine Trihexyphenidyl Orphenadrine
Clemastine
Cyproheptadine
Dedrompheniramine
Dexchiorpheniramine
Dimenhydrinate
Diphenty dramine
(oral)

Doxytamine
Hydroxyane
Mecizine
Triprolidine

Antidepressants Antipsychotics Antiar rhythmic
Amitriptyline Chiorpromazine Disopyramide
Amoxapine Clozapine
Clomipramine Loxapine
Desipramine Otanzapine
Doxepin (=6 mg) Perphenazine
Imipramine Thioridazine
Nortriptyline Trifluope razine
Paroxetine
Protriptyline
Trimi pramine

Antimuscarinics Antispasmodics Antiemetic

(urinary incontinence) Atropine (excludes Prochlor pe razine
Daritenacin ophthalmic) Promethazine
Fesaterodine Beltadonma
Ravoate alkaloids
Oxybutynin Clidinium-

Solifenacin chiordiaze poxide

Tolterodine Dicy clomine

Trospium Homatropine
(excludes
ophthalmic)
Hyoscyamine
Propantheline
Scopolamine
(excludes
ophthaimic)

Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, Mars 2025

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES DES TNCM

et de services sociaux



Appliquer les tx non-pharmacologiques et ajouter la médication PRN
(Msss, 2014)
* Stimulation +++
* Augmenter le bien-étre et la qualité de vie
* Approche non-confrontante

* Gestion des SCPD

* Soins de confort (en fin de vie)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, Mars 2025 e e Montréal

-
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Traitements pharmacologiques
(outil guide d’usage optimal INESSS)

MARS 2015 N
TRAITEMENT \
PHARMACOLOGIQUE

: \ \
LE SAVOIR PREND FORME ’Sé\héﬂ& Ul\'qll\)l(-%gElMER ET \
\\
\\\ \\ \\

(e uide d'usage optimal est présenté  titre indicatif et ne remplace pas le jugement du praticien. Pour des données d'efficacité relatives  d'autres maladies

apparentées, aller a inesss.qua. D

)

- - - (D
GENERALITES =)
=il

» L'usage de médicaments (inhibiteurs de l'acétylcholinestérase (IAChE) et (ou) antagoniste des récepteurs glutamatergiques L‘-E 8
NMDA (mémantine)) pour Jtraiter la maladie d’Alzheimer (MA) et la démence mixte requiert beaucoup de précautions, b
compte tenu de l'efficacité T w s

» La décision de recourir ou non a un traitement pharmacologique repose sur I'appréciation des bénéfices et des risques Fox
pour le patient et sur les valeurs et préférences du patient et de ses aidants. Cette décision partagée fait suite a une dis- g <
cussion éclairée entre le médecin, le patient et ses aidants. E E

BENEFICES ET RISQUES ASSOCIES A L'USAGE DES IACHE DANS LE TRAITEMENT

DE LA MALADIE D'ALZHEIMER

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

: : : : . , 3 B3
Traitement pharmacologique de la maladie d'Alzheimer et démence mixte (INESSS) QUébeC 3 B3



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_GUO_Alzheimer.pdf

Objectifs thérapeutiques

» Etablir des objectifs clairs et réalistes:

* Efficacité modeste
* Variabilité interindividuelle a/n de la réponse + durée (limitée dans le

temps)

* Rx ne guérissent pas la maladie
Aident a ralentir la progression de la mx et le déclin cognitif
Retardent I'apparition des troubles comportementaux
Ameliorent les capacités fonctionnelles et cognitives

Centre intégrs &
DA . Y . A universitaire de sant
Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, Mars 2025 et de services soclaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

P
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Options pharmacologiques

* |Inhibiteurs de 'lacétylcholinestérase (IAChE)
= Aricept -Donépézil
= Exelon - Rivastigmine
= Reminyl- Galantamine

* Antagoniste des récepteurs NMDA (acide N-méthyl-D-aspartique)
= Ebixa - Mémantine

Lorsque bien pris a dose optimale, tous les rx = méme efficacité!

Centre intégrs "
. A i i i i i i universitaire de sant
Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, Mars 2025 ooyt St ook
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

.
Quebec 3



Indications acceptées

IACHE MEMANTINE

(MONOTHERAPIE) (MONOTHERAPIE)
Indiqué? Option de traitement?
Indiqué? Indiqué?

Option de traitement? Indiqué?
Option de traitement? Option de traitement*

En jaune: Remboursés par la RAMQ avec le formulaire d’exception

: i ie Sigoui inni Tt e diiith
Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, Mars 2025 o o et
du C;rntre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



galantamine

Ebixa (memantine

Demande initiale (code Demandes subséquentes
SN499) (SN500)
* MMSE [10-26] « MMSE >10 e MMSE [3-14]
* nécessite e Atteintes dans 5
. ?E 27 a 28 avec justification domames
UStI cations pertinente si: Fonctionnement
ertinentes  MMSE <10 intellectuel
, * (| de 3 points * Humeur
e Atteintes dans 5 ou moins en 6 * Comportement
omaines ; mois OU baisse * AVQ/AVD
ongtionnemen >3 points avec . Inte_r?ctlons
: Humeur justification . Sociales L o a
. ,8\/ rtement pertinente Couverture initiale:
. nte ctions e Stabilisation ou D d6 moLs i
sociales - amélioration des SX (g nerture 6 sequentes
* Couverture initiale: dans 1+ domaines ~ lcouverture 6 mois);
mois : tabilisation ou amélioration
CONCErNEs des Sx dans 3+ domaines
* Couverture: 12
Mmois

Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, Mars 2025

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
le-de-Montréal

Québec ez
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Choix de la molécule

* Facteurs a considérer:
Profil E2
Allergies et intolérances

Voies d’administration privilégiées
= Aricept: disponible en co diss. Rapide
= Exelon: disponible en liquide et en timbre

Préférences du patient
Soutien disponible
Interactions rx, PSN et MVL
Contre-indications

CoUt

Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, Mars 2025

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Doses et titration

DONEPEZIL

GALANTAMINE

RIVASTIGMINE
ORALE

RIVASTIGMINE
TRANSDERMIQUE

MEMANTINE

\ I /7 V4 I R
R : Exelon™ Patch 5
° MD
e g e ge n e ra e AerciztDTMD ReminyI® ER Exelon"? Exelon™® Patch 10 Ebixa"P
P Exelon™® Patch 15'
5 mg DIE pendant 8 mg DIE pendant 1,5 mg BID pendant |5 cm?DIE pendant |5 mg DIE AM
4 semaines, puis 4 semaines, 16 mg 2 a 4 semaines, 4 semaines, puis pendant 1 semaine,
10 mg DIE si toléré | DIE pendant 4 se- 3 mg BID pendant 10 cm? DIE si tolérée | 5 mg BID pendant
[ S I I i maines, puis 24 mg | 2 a 4 semaines, 2. 1.~ | 15emaine, 10 mg
(( tart o W go s o W)) L Modalités DIE si tolérée 4,5 mg BID pendant TGHE - QMcds d'ag DIE AM et 5 mg DIE
2 X 4 .| gravation clinique it
de titration 2 a 4 semaines, puis : en soirée pendant
5o e sous traitement de : 3
posologique 6 mg BID si tolérée 2 une semaine, puis
10sm (A stabl 10 mg BID si tolérée
La prise TID pourrait | depuis plusieurs g
. diminuer les effets | mois
* Titrer lentement pour Lol
La dose initiale pour- La dose initiale pour-
7 e Ve Modalités rait étre de 2,5 mg rait étre de 1,5 mg
a m e I I O re r I a to I e ra n Ce l de titration DIE (et étre augmen- DIE (et étre augmen-
° posologique: tée aprés 2 semaines 0. tée aprés 2 semaines 5i0; 5. 0.
patients si bien tolérée). si bien tolérée).
hypersensibles aux . . . .
effets indésirables? Posologie maximale: Posologie maximale:
5 mg DIE 3 mg BID
10 cm? DIE
Posologie minimale 5 mg DIE 16 mg DIE 3 mgBID (libération de 5mgBID
9,5mg/24 h)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec

Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, mars 2025



Effets indésirables

* Pire en début de traitement et lors des augmentations
* Effets Gl: généralement transitoires

INHIBITEURS DE UACETYLCHOLINESTERASE m

* (a/n Gl: rivastigmine po > donepezil > rivastigmine timbre)

> Effets gastro-intestinaux': dyspepsie, » Réves avec agitation motrice, cauchemars » Etourdissements
hausées, vomissements, diarrhée, anorexie, » Crampes musculaires » Constipation
perte d? poids » Confusion » Confusion
> Cephal.ee > Agitation » Céphalée
> Etaurdls..sements » Rhinorrhée (donépézil) » Hypertension artérielle
» Insomnie » Pollakiurie » Agitation
> Effets cardiovasculaires: bradycardie, bloc » Effets indésirables propres a la rivastigmine » Insomnie
carfjlaq Uue, syncope transdermique: érythéme, prurit
> Fatigue » Réactions cutanées graves (galantamine)

Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, mars 2025

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec



 Précautions avec les IAchE

Peuvent bradycardiser

Cl si bloc du 28-3¢ degré
= Vérifier si pt connu pour trouble de conduction, ATCD syncope ou connu bradycarde

= En cas de doute: ECG

* Rares mais a garder en téte:
Pt a risque d’ulcere peptique, ATCD asthme, MPOC, convulsions

* Interactions

Bradycardisant
Irritant I'estomac
Anticholinergiques (!)

** TOUJOURS vérifier avec le pharmacien GMF ou communautaire**

Centre intégrs "
. A i i i i inni universitaire de sant
Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, mars 2025 ooyt St ook
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

.
Quebec 3



Suivi

 Efficaciteé

* Observance (selon patient et/ou aidant)
* Tolérance GI (nausées, appétit)

* Poids

* Fréquence cardiaque

* Sommeil

* Fonction rénale, hépatique

* Rx concomitants (incluant MVL et PSN)

Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, Mars 2025

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Cfntre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Inhibiteurs de la Cholinestérase
- Arrét du traitement -

Il est suggéré de cesser le traitement avec ChEl dans les circonstances suivantes :
* Le patient /aidant décide de cesser la médication
* Patient non-observant et la situation n ‘est pas modifiable

» Ladétérioration cognitive/fonctionnelle/comportementale est plus rapide sous
traitement

» [Effets secondaires intolérables probablement ou définitivement associés aux ChEl

* Comorbidités rendant la poursuite du traitement risquée (ex.: maladie du nceud
sinusal) ou futile (maladie terminale)

+ Stade de la démence ou il n’y a plus de bénéfice au traitement (Global
Deterioration Scale, GDS =7)

En cas d’interruption du traitement en raison d’un manque d’efficacité, il est suggéré de :
* | ladose avant 'arrét définitif
* surveiller la détérioration potentielle des symptomes cliniques x 3 mois

* Siune telle détérioration se produit, considérer la reprise du traitement (2,C)
CCCDTD, Can J Neurol Sci 2012

PLAN ALZHEIMER QUEBEC - TRONC COMMUN DE FORMATIOMN PROVINCIALE Centre intégré

PROJETS D' IMPLANTATION CIBLEE EN 17€ LIGNE : MALADIE ALZHEIMER ET MALADIES APPARENTEES universitaire de santé
et de services sociaux
, . . . . .. du Centre-Sud-
Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, mars 2025 de-I'lle-de-Montréal
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APPROCHE NON PHARMACOLOGIQUE
SCPD

[ = re
un re de santé
et de services sociaux
e Tie e Momtre
- felplog=F:l
-
Québec



Symptomes comportementaux et psychologiques de la démence?
(SCPD)

Agitation

Agressivité

Troubles du sommeil
Troubles de 'appétit

Symptomes affectifs
Dépression
Anxiété
Apathie
Irritabilité

* Symptdomes psychotiques:
Délires
Hallucinations

* Autres symptomes :
Errance
Vocalisations répétitives
Mouvements répétitifs ou
stéréotypés
Désinhibition agressive
Désinhibition sexuelle
Comportements d’imitation

Source : Présentation Julie Sigouin RT en TNC et Winnie Teng, Pharm.D, mars 2025

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Repérage et appréciation des SCPD
(outil NPI-R INESSS)

FICHE OUTIL
INVENTAIRE NEUROPSYCHIATRIQUE
h REDUIT, NPI-R

LE SAVOIR PREND FORME ) , \
OUTIL DE REPERAGE ET D'APPRECIATION DES SYMPTOMES

COMPORTEMENTAUX ET PSYCHOLOGIQUES DE LA DEMENCE (SCPD)

Les renseignements contenus dans cette fiche sont a titre informatif. lls ne remplacent pas une formation appropriée a 'administration du test
et doivent &tre utilisés comme aide-mémoire uniquement.

Information pratique

Durée environ 5 a 10 minutes

Administré au proche aidant

Administré par professionnel de la santé et des services sociaux habilité
Interprété par professionnel de la santé et des services sociaux habilité
Langues traduit en plusieurs langues dont le francais, I'anglais et I'espagnol

idées délirantes, hallucinations, agitation, dépression, anxiété, euphorie, apathie, désinhibi-

Domaines ciblés o . .
tion, irritabilité, comportements moteurs aberrants, troubles du sommeil, troubles de I'appétit

Normes et

versions anglaise' et francaise® validées
validation g ¢

A MALADIE D'’ALZHEIMER CMA) ET LES
AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)

Centre intégré
universitaire de santé
i - et de services sociaux
Outil NPI-R INESSS du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

P
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https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/sites/ciussscsmtl/files/media/document/EquipeAmbulatoire_INESSSFicheOutil.pdf

Nom : Prénom : Age:

Date : Mom de I'évaluateur :

Type de relatlon avec le patient

|:| trés proche/prodigue des soins guotidiens
|:| proche/socoupe souvent du patient
|:| pas tres proche/donne seulement le traitement ou 3 peu dinteractions avec le patiant

Consignes d'administration du NPI-R a I'Intentlon du proche aldant

Présence
La présence de chaque trouble du comportement est évaludée par une question. Les questions se rapportent awx
changements de comportament du patient qui sont apparus depuis le début de la maladie, depuis |3 demidre
évaluation ou depuis le début ou I"ajustement d'un traitement.
¥ 5i le sujet {votre épouse, votre mari ou la personne que vous aidez) ne présente pas ce trouble, entourez
la réponse NON et passez a la question suivante.

Graviteé
Si ke sujet présents c2 trouble, entouraz la réponse OUI et évaluez Iz gravité du trouble du comportement avec
l'échelle suivante (3 quel point il est perturbant ou handicapant pour ke patient) :

1. Léger : changement peu perturbant pour le patient

2. Moyen : changement plus perturbant pour le patient

3. Important : changement trés perturbant pour le patient

Répercussion
Powr chaque trouble du comportemeant obsenvd, il vous est aussi demandé dévaluer la répercussion, cest-a-dire 3
quel point ce comportement est Sprouvant pour vous, selon 'achelle suivante (sur les plans émotionnel et psycho-
logique) :

0. Pas du tout 2. Légérement 4, Séverament

1. Mininnurn 3. Modérément 5. Trés sévérement, extrémemeant

Veuillez encercler I'énoncé qui correspond le mieux a votre situation et & celle du patient.

Domaines comportementaux S.0. Absent Gravité Répercussion

1. |dées délirantes X o 1 2 3 1 2 3 4 5
2. Hallucinations X 0 1 2 2 1 2 2 4 5
3. Agitation/agressivité x 0 1 2 3 1 2 i 4 5
4. Dépression/dysphorie x 0 1 zZ 3 1 2 I 4 5
5. Anxiatd X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
6. Exaltation de I'humeur X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
7. Apathiefindifférence x 0 1 2 3 1 2 I 4 5
8. Désinhibition X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
9. Irmtabilité/instabilité X 0 1 2 3 1 2 3 4 5
10. Comportement moteur aberrant X 0 1 2 2 1T 2 3 4 5
11. Troubles du sommieil X 0 1 2 3 1 2 2 4 5
12. Troubles de I'appétit x 0 1 2 3 1 2 i 4 5
Score total : /36 ]

5.0 : question inadaptée (sans objet)

Copyrights & JL Cummings, 1994, tous droits réservés. (e test est libre d'wtilisation powr un usage dinique.
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Que faire en présence de SCPD?

* Exclure I'expression d’un besoin (faim, froid/chaud, peur, etc.)
* Exclure I'expression d’'un symptome (douleur, anxiété, tristesse, etc.)

* Exclure les causes médicales/médicamenteuses

= > Rx anticholinergiques/psychotropes
= ) Infections
= > Déséquilibre électrolytique/métabolique

* Exclure toute maladie psychiatrique préexistante

(source: Massoud, 2015)
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Faciliter la collaboration de la personne atteinte de TNC

* SOURIRE
 ATTITUDE NON MENACANTE
- Etre face a la personne
Etre a la méme hauteur que la personne
Gestes lents
Ton de voix calme
Contact visuel
Ambiance calme et apaisante

» Utiliser des phrases courtes, simples et concretes

 EVITER DE RAISONNER LA PERSONNE

* Toujours expliquer ses gestes ou interventions avant de les faire
* Remercier la personne fréquemment de sa collaboration

Centre intégré
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Approche non-pharmacologique visant le traitement des SCPD

* Interventions sensorielles * Contacts sociaux
= Musicothérapie = Contacts humains « un a un »
= Aromathérapie = Zoothérapie
= Massage et toucher thérapeutique = Contact social simulé (photos de famille,

vidéos, enregistrements sonores)

e Activités structurées

= Artisanat

= Horticulture et arrangement floral ¢ Approche environnementale

= Thérapie par l'art Acces a un jardin extérieur

= Thérapie occupationnelle présentant un = Aménagement comparable a celui de la
intérét pour la personne (pliage de serviettes, maison
timbrage d’enveloppes, etc.) = Aménagement de reperes spatiaux

= Thérapie biographique ou de réminiscence = Installation de barrieres visuelles

= Stimulation cognitive : orientation a la réalité ;
stimulation de la mémoire ° Approche comportementale

. el . = Renforcement différentiel comportements
* Activités physiques désirables récompensés)
= Marche = Approche confort-stimulation-distraction
= Danse

Séances d’exercices

Centre intégré
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Ressources communautaires

°
JE SUIS AIDANT v

Appu\

proches aidants

JE SUIS AIDANT

Quelques astuces et
conseils pratiques
pour vous

Vous trouverez sur cette page des conseils pratiques
et des astuces pour vous soutenir au quotidien dans
votre role de personne proche aidante.

¥
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Hous SOMHES HOTVEREES ‘:f Q \:‘

JE SUIS AIDANT v NOUS SOMMES v

Appu

proches aidants

Répertoire des ressources

Vous étes une personne proche aidante. Vous trouverez ici des ressources
communautaires offrant des services prés de chez vous.

Recherchez par code postal

Que cherchez-vous ? A quel endroit?

Q Q

{® Utiliser ma position

NOUVELLES TROUVER DES RESSOURCES

—* Rechercher

Trouver un code postal

ou

Je suis aidant - L'Appui, Répertoire des ressources L'Appui

, 1855 852-7784 o

Clavardage en direct


https://www.lappui.org/fr/je-suis-aidant/?gad_source=1&gad_campaignid=19746028932&gclid=EAIaIQobChMIwNboy6HRjwMVXV9HAR2iRRVMEAAYASAAEgKwH_D_BwE
https://www.lappui.org/fr/repertoire-des-ressources/

Professionnels de la Caniadeinong | B e

SO BTN Pl o oride Acompagrerunproche

MONTREAL

La pour vous a
chaque étape du
trajet

e

Appelez-nous au 1-888-636-6473 du lundi au vendredi de Sh a 17h pour de

I'information et des références vers nos services.
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Société Alzheimer de Montréal, Bibliothéque de ressources - Société Alzheimer



https://alzheimermontreal.ca/
https://alzheimermontreal.ca/

referenceaidancequebec.ca/referer

o

02

Professionnel.e

référant.e

(Médecin, infirmiére, travailleur social, intervenant.e)

Référence aidance

, INFORMATIONS PRATIQUES QUI SOMMES-NOUS? Référer
Québec

Remplit le

formulaire

Référer une personne proche
aidante d’une personne ainée

_—

Intervention
et échanges

00
o

Personne

proche aidante

(PPA)

Souhaite
étre référée

N

Outil d’aide
au partenariat

En quelques clics, vous pouvez référer une personne proche aidante a
des professionnel.les qui seront & 'écoute de ses besoins et pourront lui
proposer des solutions adaptées & sa situation.

-

|
Appu\

proches aidants

1855 852-7784

ECOUTE - INFORMATION - REFERENCES.

appui.org

OUTIL ENVOYE A
INFO-AIDANT

pour les PPA présentant une perte
d'autonomie ou incapacités

e info-aidant@lappui.org

€ e

FEDERATION QUEBECOISE
0ES

Sociétés Alzheimer

OUTIL ENVOYE A LA
SOCIETE ALZHEIMER

pour les PPA vivant avec des troubles

neurocognitifs majeurs

sous 10 jours ouvrables
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APPROCHE PHARMACOLOGIQUE
SCPD
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Pour symptémes graves pouvant mettre la personne ou
son entourage en danger, si les avantages attendus
seront supérieurs aux risques

Agitation, agressivité sévére

Sym pto Mes q Ul Symptdmes psychotiques sévéres
réepondent a Ia
médication

Symptdémes anxio-depressifs

Troubles du sommeil

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

p
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Symptomes ne
réepondant pas
a la medication
ou pour lesquels |a
médication ne doit pas

étre un premier choix
d'intervention

Résistance aux soins

Errance, fugue

Verbalisations ou mouvements répétitifs

Rituel d'accumulation

| Comportements d'oralité, d'élimination ou d'habillement
inappropriés

Désinhibition verbale

Mise a jour par Dre Marie-Andrée Bruneau, gérontopsychiatre, Avril 2024



APPROCHES PHARMACOLOGIQUES

Quand l'utiliser ?

A utiliser :
m lorsque les SCPD sont d’intensité modérée a sévere
(ou lorsqu’il y une indication claire (ex. antidépresseur pour dépression);
m lorsqu’il y présence de risque pour la santé et la sécurité de l'usager
ou pour autrui;
W lorsque les benéfices > risques

Toujours utiliser les approches pharmacologiques en
combinaison avec les approches non pharmacologiques

Centre intégré

IN: L’évaluation et la prise en charge des Symptémes Comportementaux et Psychologiques de la Démence, Marie-Andrée Bruneau, MD, MSc, FRCPC, IUGM, 2017. universitaire de santé
et de services sociaux
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Introduction de psychotropes pour SCPD

Ne pas cesser la médication psychotrope sans un avis spécialisé autre lorsque prescrite pour une autre indication qu'un SCPD

Réviser I'ensemble de la
médication, vérifier les
interactions
meédicamenteuses

Aprés un mois,
réévaluation. Déterminer
si les objectifs
thérapeutiques sont
atteints

Introduire une molécule
a la fois

Evaluer la dose minimale
efficace pour éviter les
PRN

Démarrer doucement,
poursuivre
progressivement mais y
aller

Si inefficacité, essayer
autre molécule aprés
sevrage

Apreés trois mois, si les
symptomes sont stables,
réduire progressivement
la médication pour éviter

les syndromes de
sevrage

Si réapparition des
symptdémes, reprendre le
traitement a la derniére
dose efficace

Cesser la médication si

possible

Présentation Equipe nationale SCPD Mars 2025
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Agitation , agressivité et
symptomes psychotigues severes

 TNC de type Alzheimer,
vasculaire ou mixte :
antipsychotiques atypiques

Risperidone = risperdal
Aripiprazole = abilify
Brexpiprazole = rexulty
Quetiapine = seroquel

Présentation Equipe nationale SCPD Mars 2025

 TNC a corps de Lewy ou 2aire a
maladie de Parkinson

Rivastigmine (IAChE) = exelon
Donépeézil (IAChE) = aricept
Galantamine ER (IAChE) = reminyl

Quetiapine (antipsychotique
atypique) = seroquel

de services sociaux

de—l'ile-;::Mm;:réar
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Symptomes
anxiodépressifs
modéres

Agitation et
symptomes
psychotigues modéres

TNC de type Alzheimer, vasculaire ou mixte =
ISRS

Citalopram =

Présentation Equipe nationale SCPD Mars 2025

bec —1-




Autres symptomes

* Désinhibition et * Troubles du sommell
comportements stéreotypes associés aux TNC
dans le TNC frontotemporal Trazodone = desyrel

Citalopram (ISRS) = celexa Mélatonine

Escitalopram (ISRS) =
cipralex ou seroplex

Trazodone = desyrel (sedatif,
anxiolytique, antidépresseur)

entre intégré
itaire de santé

de services sociaux

u Centre-Sud- "
- de-I'lle-de-Montréal
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APPROCHES PHARMACOLOGIQUES

Les antipsychotiques

Effets secondaires Effets anticholinergiques

«  Syndrome métabolique

Symptomes

extrapyramidaux 1 mortalité et risque d’AVC
- Parkinsonisme

. Akathisie - Somnolence

- Dyskinesie tardive _
- Hypotension

- Troubles de la marche,

IN: L’évaluation et la prise en charge des Symptémes Comportementaux et Psychologiques de la Démence, Marie-Andrée Bruneau, MD, MSc, FRCPC, IUGM, 2017. Sﬁ?:;fs';-?;?r%rse santé
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LA COLLABORATION INTERDISCIPLINAIRE
DANS LA PRISE EN CHARGE DES
TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)

UN NOUVEAU JOUEUR: LE PHARMACIEN

et de services sociaux



Selon vous, quel est le réle du pharmacien
dans le processus clinique interdisciplinaire en
lien avec les TNC ?




Valeur ajoutée du pharmacien GMF

Approche complémentaire aux autres professionnels impliqués.
Vision d’ensemble du patient, toutes les comorbidités et les
traitements seront pris en compte (Md de fam et spécialistes, Rx
prescrits, MVL, PSN, habitudes de vie...

Détection El reliés aux Rx

Déprescription

Proposition d’un plan pharmacothérapeutique adapté au patient.

Centre intégré
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et de services sociaux
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Quand référer au pharmacien GMF?

* TNC nouvellement diagnostiqué ou début d’un traitement TNC sans
révision récente de la pharmacothérapie.

* Détérioration marqueée de la fonction cognitive et polymédication.
* Systématiguement :

@ Patients 285 ans
@ Chute dans la derniere année

@ Hospitalisation dans |la derniere année
(4) DFGe < 50 ml/min

Centre intégré
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Comment référer au pharmacien GMF?

* DME ---» Tache --- » au pharmacien

* Préciser: raison de la référence ex. dépistage TNC ou TNC révision de
dossier.

* Préciser: priorité élevée ou normale

Centre intégré
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Pour en savoir plus +

» Protocole médical national — Ajustement des IAchE et/ou de la mémantine chez les
personnes atteintes de troubles neurocognitifs (TNC) majeurs

https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances collectives/Troubles neuroc
ognitifs/Memantine/INESSS Protocole-ajustement-lIAchE-et-memantine.pdf

« Rapport de 'INSPQ sur le Vieillissement en santé - portrait des médicaments
potentiellement inappropriés chez les personnes ainées au Québec de 2012 a 2022

https://www.inspq.qgc.ca/publications/3721

» La collaboration interprofessionnelle, un lien vers une formation trés intéressante sous
formes de plusieurs capsules de quelques minutes a chaque fois

https://sway.cloud.microsoft/\WggObtMHBsItGcCT ?ref=Link
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Troubles_neurocognitifs/Memantine/INESSS_Protocole-ajustement-IAchE-et-memantine.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/3721
https://sway.cloud.microsoft/WqqObtMHBsItGcCT?ref=Link

MERCI!

TNCM.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca

Pour trouver la présentation

https://ccsmtlpro.ca/documentation-par-
sujet/maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-

apparentes/plan-ministeriel
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