MobiQual

Déclinaison des outils MobiQual
pour les réseaux de santé Personnes Agees

Action nationale pour l'amélioration

de la qualité des pratiques professionnelles

en EHPAD, établissements de santé et a domicile,
au bénéfice des personnes dgées et handicapées.
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Avez-vous mal

quelque part ?

p
Penser a demander aux personnes si elles ont mal quelque part, sans attendre une plainte spontanée.

Les personnes agées se plaignent moins spontanément, car pour elles, il est “normal” d’avoir mal.
En I’'absence de douleur spontanée, interroger sur I'existence d’'une douleur provoquée, par un soin,
par un mouvement, par un simple contact (drap, gant de toilette, etc.) ou par certaines positions.
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Qu'est-ce qui vous Aide
a avoir moins mal ?

Le recours a divers moyens antalgiques peut témoigner d’'une douleur non verbalisée.
Elle n'est pas toujours spontanément exprimée, soit volontairement, soit par banalisation :
Rk B Rechercher une consommation de médicaments antalgiques ou I'augmentation de la consommation
A...comme de médicaments (armoire a pharmacie, ordonnances, automédication) et interroger la personne
A I DE sur leur efficacité.
B Rechercher si la personne demande des conseils a ses proches ou consulte des magazines de
santé sur le sujet de la douleur.
B Rechercher un recours a des méthodes non médicamenteuses : bandages, chaleur, bouillotte,
cataplasmes, huiles essentielles, phytothérapie, acupuncture, ostéopathie, magnétiseur, rebouteux, etc.
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Vous sentez-vous Limiteé(e)

dans certains aspects de votre vie ?

En dehors de la plainte, une douleur peut s’exprimer indirectement de multiples fagons pendant tous les gestes
et activités de la vie quotidienne, en dehors ou lors des soins. Tout changement récent de comportement doit
SRR  donc faire évoquer une douleur :
L...comume B Changements dans les habitudes de vie :
- limitation volontaire des activités de la vie quotidienne (lever, habillage, toilette, déplacements a
I'intérieur ou a I'extérieur du domicile, etc.),
- perte d'intérét pour les passe-temps habituels (télévision, sorties, lecture, etc.),
- limitation de la vie sociale (activités, sorties, visites, etc.),
W Attitudes et/ou mimiques inhabituelles :
- position inhabituelle (antalgique) au lit, au fauteuil, a table, voire prostration,
- protection d'une zone douloureuse lors d'un contact physique, d'un mouvement ou d'un soin,
- mimiques inhabituelles telles que grimaces, froncements de sourcils, regard hagard, angoissé ou suppliant, lors d'un contact
physique, d'un mouvement, d'un soin ou spontanément.
B Comportements et/ou humeur inhabituels :
- plaintes, gémissements, pleurs,
- somnolence diurne secondaire a des troubles du sommeil dus a des douleurs nocturnes,
- agitation (parfois nocturne), agressivité verbale ou physique, prostration, propos et/ou comportements incohérents, refus d'un
soin, etc.,
- perte d'appétit.
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Date Evaluateur.

Mo et prénom.

Auto-évaluation

La personne a-t-elle déja signalé & quelquiun qu'elle apait mal 7
OnNen Olou, & qui
Evaluation quantitative de lo douleur

[ Echelle verbale simple (EVS)  intensi

Hetero-évaluation [] DOLOPLUS® soate .
15 oo imeesstlel

[ Echelle numérique (EN)  scors
Cleceas score

Caractéristiques de la douleur

Type de doutewr [ Chroniqua O Provequés

O aige [ ciurne
[ Poussée aigus d'une douleur chroniqus O Noctume.
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\;
T e
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Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie, —— fie
avec le soutien de la Caisse nationale de solidarite pour L autonomie.

En collaboration avec :

Saociété Francophone de Nutrition Clinique et Métabolisme,

Société Francaise de Nutrition,

Fédération Frangaise des Associations de Médecins Coprdonnateurs en EHPAD,

Fédération Nationale des Associations des Personnes Agées en Etablissements et de leurs Familles.
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n EFFETS DE I'AGE sur le statut nutritionnel n PRISE EN CHARGE de la dénutrition
m Le vieillissement modifie la prise alimentaire m Enquéte alimentaire
[®] Le vieillissement entraine des modifications métaboliques__ Traitement de la cause diagnostiquée et autres pathologies
sous-jacentes et correction des facteurs de risque identifiés.
E CONSEQUENCES de la dénutrition m Prise en charge nutritionnelle orale
Place de la nutrition entérale
H PREVENTION de la dénutrition E Place des médicaments adjuvants
m Sensibilisation/formation de tous au risque de dénutrition . Eﬁuﬂti‘-’ité physique
E¥] Entretien de I'hygiéne bucco-dentaire Suivi
EX] Une alimentation équilibrée, variée et adaptée qui répond
aux besoins de chacun SITUATIONS PARTICULIERES
EX] Faire du repas un moment de plaisir et de convivialité [l Les fausses routes (troubles de la déglutition)
et oser la gastronomie ! Maladie d'Alzheimer
EX] Favoriser une activité physique quotidienne [& Refus alimentaire

& Alimentation en fin de vie

n REPERAGE /DEPISTAGE de la dénutrition

M Repérer les situations  risque B LES REGIMES restrictifs
¥ Les outils d’évaluation du statut nutritionnel

REFERENCES / GLOSSAIRE

I} DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION
FH Diagnostic positif de dénutrition : les critéres de la HAS

EE] Diagnostic étiologique
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DEPRESSION

et SYMPTOMES DEPRESSIFS

chez le sujet agé

Action nationale pour 'amélioration
de la qualité des pratiques professionnelles

en EHPAD, établissements de santé et a domicile,
au bénéfice des personnes agées et handicapées.

El.

Libertd + Egalité + Fraternité

b
E« .

Liberté + Egalité « Fraternité

7
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Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE REPUBLIQUE FRANGAISE REPUBLIQUE FRANGAISE
MINIS ERE
MINISTERE DU TRAVAIL MINISTERE
DB L'EMFLOL DES SOLIDARITES DE L'AGRICULTURE
ET DE LA SANTE ET DE LA COHESION DE L’ ALIMENTATION
SOCIALE DELA
DE LA RURALITE
SECRETARIAT D'ETAT ET DE L' AMENAGEMENT
A LA SANTE DU TERRITOIRE

gl‘nsn

Caisse nationale de
solidarité pour autonomie

Société

Francaise de

Gériatrie et

Gérontologie

Mise en ceuvre :

Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie,
avec le soutien de la

Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie.
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DEPRESSION

&t SYMPTOMES DEPRESSIFS

chez le sujet agé

2 3
2

. Définitions et
description clinique

Il. Quand et comment
repérer une
symptomatologie
dépressive chez
le sujet age ?

ll. Démarche diagnostique

IV. Quelle prise en charge
de la dépression ?

BIELIOGRAPHIE

DEPRESSION
et SYMPTOMES DEPRESSIFS

0STIQUI

chez le sujet age RGNS

PROMOTION DE LAMELIORA
DES PRATIQUES PROFESSIONNELLE!
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ARBRE DECISIONNEL

| REPERAGE |

2

E “
ARBRE DECISIONNEL Repirage, Bmarthe Sagnostue,

IdEneificaioh Oet Gegnet d' alerie
#1 SIFAIE0iE OF pTise &0 charge,

1 »

DIAGNOSTIC

TRAITEMENT

Penser toujours a la dépression et notamment en cas de :

[REEVALUATION| |

[ CONTENTEARISOUE || SIGNES DAPPEL DEDEPRESSION |
Farsonmal Errvironnameant Pty siquas e higuas CognilFs
- RN kg Cana s - EntRe ol inaiasan - Fakans Ezament - THBEES Spparoms - Plains niksis
- DEp&rdancs pIvsips - Faibda sopien social. - AnfRiE - Troubles du caraceere || - Difici e Uk eation!
- ARG b dopreEsion | | - Pracariss - PLEMSE COMNad |LeS -ADEE COMCETRT AN
o ol s Troubss du sEamnsdl - Dl
- Akcalisma A i
-Fl'lﬂ.lﬂlli_llFl'F
|
| |
| P&5 DE WOTION DE DEMENCE SEVERE | | HOTION CE DEMENCE SEVERE |
I I
Mini GOS ou GOS W Rawvaluation
Ireainitzira & pathie paridiqus
1 1
|
| I
| P — | | Pas da déprassion |7
i
Confirmation dagnostigua
- Rechertha ITII.HE ik deprestifs an ::mh“
- Camarie o perieda da cUnvanue hmf::I.-FW
- Recherchs oo lactsurs Lvorkans
Evaluation i eau coguith IMMSE] s s plet

SYMOROME CEFRESSIF CONFRME IDEM'W

]

1

Racharcha de pathologisasso s
- Pazhilagia ismeni ik
- ALE TR 0T i i s

- Evaluzsion da La v brisk da Lz depression
Evaluz+ion ou s HELEment imsiongel |-

Rechercha da signes de gravits

- o - Sympsimes melanooligues oo peychot e
- Rieque, umgencs o dangemsiksukiaines
I | = la.
EiL&H PRE-THERS FEUTIQUE
- Tradt GRS AMRETRAITE & TR 6N OO =u'::|:4:“
- Effets indiina b privicibdce P
- Imerating redicamensa e
- Effets symptomaigLae 5 uhaiks trsplalisation
| |
| W&EEHEFE'{'&?—'E |—| TRAITEMENT DELA DEPRESSION

!

I

Traitermiant ankideprasssiur
- Chioir du gl camen:

- FRERk i pregresEive:

- Durdi du 3T

| - Implication da lsrearega

Traitemant non pharmacobgiqua
- Bnnikn parc hibgipe

- Tranad 6ur I'adliees o6 30 Meis et

I

!
| REEFALUITION PERIDITLE

=

A moins hnhiu%:hlrn au dibut

| rotuon amamtiue |—|

| Tokirance
Hiqlflmginhm

Eioluonfonthrnslls |

!

| FOURSUITE U TRAITEMERT
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MINI GDS

EnTabsence de détérioration cagriniee sériewse,
La mini GO% ast un rés bon ol de roperage.

DEPRESSITH
u STMPTOMES CEPRESSIFS

T b maE gl

PATIENT :

Hom ¢ PRNOM :

Dimts : Cotsteur : Sepace

et non pas dans la vie passée ou dans Cinstant présent.

Poser les quastions au patienten lui précisant que, pour répondre,
il dojt se resituer dans ko temps qui préciéde, au misux une samaine,

1 Vous sentez-yous découragé(e] et triste 7 Ciuj |:| Mon |:|
2 Myez-vous le santiment que votre vie estvide 7 Oui[ ] Men[]
3 Etes-vous heursuxlss] la plupart du temps ? Oui[] Non[ ]
4 Byez-yous impression que votre situation est déssspsrée ¥ Oui[ | MNon| |

COTATION : SCORE :

Question 1 oui:1 non -0

Question 2 oui:1  non:0

Question 3 oui:0  non -1

Question 4 oui:1 non:0

+ 5i le score est supérieur ou égal 3 1 : forte probabilité de dépression.
* 5j le score est égal & 0 : forte probabilité d’absence de dépression.

“CiEmert P, Mzt RF, Lager M, Harchan F.

Encaphala 1997 ; 33 91-99.
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INVENTAIRE

=i GApresion
Version simplties de [meentaire Mawro peciiatrigue [NF-£9

In fgussur Diska
4 5 6 Hom du patient | Prenom 1 by
GUESTION & BE SELECTION
5'4/ & ( ) L puntfart/La pastjanti womble-t={1alli bl o Siprimslal T
- Dit-iall e quiilfalls sa camt tricts ou diprimakal 7
La patiarmla patiente pleure-o- |V ells parfais 7
MON  Cemr 0
DUl - Foski e gt o fosgldeSerddiren idruiien o sfomiags pur mesbeicther B mdren syt fran

STaErs B dbResn,

o S rubafupat -l alls o die-L olle g I olle 8L Imnpression J'tre wnlel ratla) T

+ Dl alla gu'ilialla st quealqu’en de mesraic ou geiliells marits 4" ¥re pamilal 1

+ Sl - alla tras deceuragelel s dp-l olle qu il olls n's pas f avenir *

= Dt §liulle #5w o fardesu pour sa mille ou pue s lemille corsit blen mism sans luy'slls 7
« Exprime-t-# alls sondédr de mourr ou parks-t-ilfalle d= o suicider ?

w Mierrtre 4l lls ff erred signes de ddpr smalon oo de ricteass T

50 bew ribpmn e noet en Enveeur o wn dae digre il déeermines L irkguence e L gravid do ce s

INVENTAIRE
NEUROPSYCHIATRIQUE .

el s woirs d'ure bis far camane
s ot o T T PO AT EAmars
Fri i i i lod par ESTHFE Y

Trim i quammant | WUt les jours oy aratsusrmant it s arre

i

e e =

ltem depression INVENTAIRE NEUROPSYCHIATRIQUE INPI-£5) Lger: Tan dapresaif e siressans pour s panaricla paians mas il s
WEREIN POUR COUIFE SOIGKANTE phesbra b peaibl du DElbaar e Limaryiseion Su degnan i
hml—dhumwmr-m:tlmhh[hlhlﬁ"iiwnr-ﬂmm'b'-ah LI Wzﬂ%!#mmh patrids pemnte
-m;‘:m.'t'ﬁ‘.am.hﬁmfm.un_m : at am dithizds & saulagar o
- Lsmtresion malavalustion sst conchit da preférencs onCabsance du patisent afin ds fecliter ans dscussion omers rpartant - Tarar Supressil ear trs pomurtan ol RmEeEt
o corupopt it g poarvslk ires &l b dldes i inir bidpon. ut it Sillicde, v imgezedls & caulgar P

< s rupansas o rapparant 5 cis PR armAn 5 g i #5es prasairs dursm b samans paciss o gerday: d e

ﬂhhhhmﬂmslnqdﬂhmhl mess ou ks darmbers ssaluaton]. Les reponses dofvsn’ §rs bravss st —_—
panmnt dTe - o - i - T - |
- Dot e g picc i ok Sy i g, 6 s ol wocpes ik . On peus ssabdr unscers giobal quiest ke produls “Fequescs s Graie ™, Fa = |_.
GUESTIONS
i st st ps s O
Ih::h:lnll.-w-iummmﬂ ines pour gracisar ' | ekt Fvines ngnes en fvesr du mdroms
= Erarae axplang. ¥
ity Couhe v ot g e ek s il ' it s o Bl & sl (el 4 i b S8 1R LTS S VT ks i Wl
1 e donn s dormwous @ crvassance, I fees manuer 00" [ Sp— ' Had 1 3
FREGUENCE
» Prar 13 question mivants au signant | Winima 1 Séverumant [
T Gulle P o T A o Al pmini
Ehl:uj:;'u mma:wm-' et e, g 4 It Lageramaat H Tres svbrarnent, arirémsoment ¥
RS R LG U 20 o s
+ Catur Ls wréquancs calon las sosres furnis dare Dichwils,
P
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