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Au moins 50 % des survivants d'un
AVC présentent des troubles cognitifs

Observatious du binowme IDE/AS

Questious de départ 7
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50 % utilisent des tests

MMSE

Délai apris IAVC 777

Repérnge des troubles
différemment en fouction des
professious

Propositions d'amélioration de la prise
en charge des TNC

Tnformer & former

Poursuivre évaluation
pluriprofessionnelle
Standardiser nos
prafiques

Faire un bilaw coguitif
de bose & tous




Repérage des troubles
différemment en fonction des
professious




50 % utilisent des tests

MOCA BREF
MMSE

Délai apres I'AVC 777




Propositions d'amélioration de la prise
eun charge des TNC

Informer & former

Poursuivre évaluation
pluriprofessionuelle

Standardiser nos
pratiques

Faire un bilan cognitif
de base a tous
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Figure IV : Répartition du nombre d’années
d’exercice professionnel en USI UNV

® Moins d'un an
W Entre | an et 2 ans
W Entre 2 ans et 3 ans
W Entre 3 ans et 4 ans
B Plus de 4 ans




Figure VII: Répartition des soignants en
Jfonction de leurs connaissances sur les
troubles cognitifs




Seulement 59 % trausmettent
[eur suspicion aux médecius




14 % expriment des

difficultés daus la prise en
soins des TNC

Déambulation
Agressivite

Troubles de [a compréheusion Refus de soins







Pour y pallier, actions au quotidien :

i o
£o

Sécurite

Environnement
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Cognition
Guider

Ralentissement

e ambulotion

Memoire

Ecoute Praxies Troubles

Bienveillance

GUIDE DE PRISE EN SOINS DES

TROUBLES NEUROCOGNITIFS

EN USI-UNV

Issu du Mémaire « Le dépistage des troubles neurocognitifs a la phase aigiie d'un AVC»
Marie Rocher, IDE, 2024




Définitions

Actions

capacité a traiter une information
ou plusieurs informations en
méme temps

Parler lentement, faire des
phrases courtes, simplifier son
message

Utiliser le toucher pour ancrer
Vattention

Eviter les tiches multiples, ne
pas encombrer le champ visuel
au moment ou I'on parle

Eviter les sources de distraction
(TV, téléphone...)

capacité a planifier, a décider, a
s’adapter

Guider le patient

Initier les actes (ex : lui mettre la
cuillére dans la main pour
manger...)

mémoire épisodique :
distinguant les faits récents et
anciens,

mémoire sémantique : le
savoir et les connaissances
mémoire procédurale : le
savoir-faire

Difficulté a former
de nouveaux
souvenirs
Difficulté a se
souvenir des faits
anciens

Ne pas manifester d"agacement
devant des questions répétitives
Se répéter si nécessaire




Autres troubles & Conduite a tenir

» Blessure pour le patient & le soignant
» Le patient se perde
» Entraine un sentiment d'impuissance des soignants
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Objectifs :
¥ Adapter son discours et son attitude
¥ Prévenir les troubles du comportement
v Réduire le recours aux psychotropes
¥ Réduire la culpabilité des aidants
¥ Permettre au patient de s’exprimer et de conserver une position de sujet

pensant, parlant




PROTOCOLE DE DEPISTAGE DES TROUBLES NEUROCOGNITIFS EN USI UNV

o Adapter ovientation des patients Critres drinehisk Cotiens Mearmist
en fonction des troubles présents : o re? uh‘m‘_m : A
*  Prévenir les complications jkois fex AV{:.',' fschémms cth EidNs i =5 3
L . Thrombophlébites cérébrales Démence déja diagnostiquée
. )‘;.!'.E']'H‘E'!‘ wn suevt ef une pn.\e en i X i i o ) _ e z i
charge des troubles neurocognitifs Récidive d"AVC si troubles cognitifs non présents avant la récidive Pronostic vital engagé & court terme
distance Age> 16 ans
EQUIPE MEDICALE L] BINOME IDE & AS
Recherchent Observent * Dépistent d’éventuels signes de troubles cognitifs dans les actes de la vie
s Antécédents du patient ? wi D iventibls quotidienne des patients (nursing, repas, déplacements...)
troubles cognitifs connus ? signes de *  S’appuient sur le guide de prise en soins des troubles neurocognitifs
*  Marqueurs a l'imagerie troubles *  Remplissent I'IQCODE avec un proche dans les 5 jours aprés ’entrée du patient
*  Propos du patient en lien cognitifs
avec des troubles cognitifs l
* Facteurs de risque de troubles Lavs du stafi quotidien, N
cognitifs post-AVC transmettent '1QOCODE Si suspicion de troubles cognitifs,
l l transmettre & :
Suspicion de troubles cognitifs confirmée v l 1
R L KINESITHERAPEUTE ERGOTHERAPEUTE ORTHOPHONISTE PSYCHOLOGUE
l Si troubles de I'équilibre Si déficits avec impacts Si troubles du langage Si troubles de I"humeur
t fonctionnels trd g e R
ETUDIANTS EN MEDECINE TR dans le-quotidien. oae @ d'un état
épressif.
¥ 5 jours aprés I'entrée du patient. v i
# En fonction du guide « Ouel test cognitif ? »
>  Effectue le dépistage scoré » Suspicion de troubles cognitifs confirmée -
sans troubles du langage séveres |
v
! NEUROPSYCHOLOGUE
NEUROPSYCHOLOGUE Bilan neuropsy a la phase aigiie de 'AVC qui aide a l'orientation du patient (rééducation, RAD. )

*  En fonction des résultats & du guide « Quel test cognitif 7 »
» Le patient lui sera orienté par les médecins
» Patients < 40 ans => bilan neuropsy en systématique

Tragabilité
Chacun note son observation sur la macrocible « Dépistage des troubles neurocognitifs » sur DxCare.
=> Evaluation globale du patient qui pourra étre complétée lors des consultations post-AVC

Issu du Mémoire « Le dépistage des troubles newrocognitifs a la phase aigtie d'un AVCy, Marie Rocher, IDE, 2024
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Actious auprés des patients




PROTOCOLE D'ORIENTATION

Etre orienté c'est étre conscient de son environnement SPATIAL (le
lieu), TEMPOREL (|2 date), et PERSONNEL (identite, entourage).

Ayons tous la méme posture pour aider la personne 2 s'orlenter
En entrant dans la chambre, présentez-vous en respectant ces 6 séguences
d’'orientation :

Le nom du patient
Le nom du visiteur et son lien relationnel avec le patient

Le nom de I'hdpital et |a raison pour laguelle le patent y est
hospitalisé

Le jour de la semaine et la date

=
u—"""
@ Le moment et Pheure de |a journée

La raison pour lagquelle le visiteur est [

Exemple
1) Sonjour M. Dupond

2] e suis Plerre, votre aide-solgnant

3] Nous sommes 3 Mhbpital de Rennes, pour vous solgner saéte 3 votre AVC
4) Nous sommes rendus 3 & moltié de la semaine, mercredi 5 décembee 2023
5) Actuellement, nous sommes ¢ matin et |l est 0H00

6) Cest!'hewre de votre douche
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