Centre intégré

e AIDE-MEMOIRE CLINIQUE
Québec Trouble neurocognitif majeur (TNCM) - L’errance

~

(Définition de l'errance :

e Comportement moteur fréquent, répétitif, désordonné dans le temps et/ou I'espace. Déplacements au hasard associés ou non a des
tentatives de fuite/d’égarement de I'usager s'il n’est pas accompagné.
e Touche environ 60% des personnes atteintes d’un TNCM.
e Se produit plus fréquemment dans les stades de TNCM modéré a sévere.
\. Survient plus souvent entre 17h et 19h (associé au syndrome crépusculaire). )

(Types d’errances :

e Avec but et comportement de recherche (ex. : chercher un objet ou quelqu’un)

e Avec but et comportement d’occupation (ex. : chercher a demeurer occupé et a accomplir des taches)
e Sans but apparent

e Effet indésirable lié a la prise de médication de type antipsychotique (akathisie)

Causes potentielles

/Biologiques ; \ /Psychosociales : \ [Environnementales : \

e Effets secondaires de la médication e Ennui e |nsuffisance d’espace de
e Douleur e Solitude déambulation
e Besoin non comblé e Peur e Luminosité insuffisante
e Perturbation du cycle éveil-sommeil e [nsécurité e |ndices visuels insuffisants
e Dépression/anxiété/psychose, e Trait de personnalité e Portes de sortie trop évidentes
atteinte cognitive e Habitudes antérieures e Surstimulation ou sous-stimulation
e Besoin de bouger e Environnement non sécuritaire

\ / \o Milieu non familier / \ /

Références : BRUNEAU, M.A., MENARD, C. (2018). Institut universitaire gériatrique de Montréal, CIUSSS du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal. (2018). Capsule 9 — Errance, comportements moteurs
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Stratégies d’intervention

ﬂlnstaller I'usager dans une chambre a la vue du personnh
diminuer les va-et-vient, éviter la surstimulation.

e Utiliser le tapis sonore.

e Mettre jaquette d’hopital de couleur différente si risque de
fugue ou d’errance.

e Garder les vétements et souliers d’extérieur hors de la vue de

I'usager. PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER (PTI)
e |dentifier clairement la salle de bain avec un pictogramme.
e |dentifier causes de I'errance et stratégies déja utilisées par les CONSTATS DE L'EVALUATION
proches. Date Heure | N1 Probléme ou besain prioritaire Inifiales RESOLUSATISFAT T
e |dentifier le moment ou l'errance est plus problématique. ! - Date | Hewe [hnifales| Services concemés
Organiser une activité durant cette période (ex. : prendre une 190522 | iy | 1 | e aechAcmporrentse -y fPABnévl

marche, écouter une émission, visite de famille, visite de

bénévole).

* Rassurer I'usager, le faire sentir en sécurité dans son milieu. . ewame

CESSEE/REALISEE

e Eviter les changements de chambre, si possible. Date | Heure | Ne . Directive infirmiére nifales [———T =
a o 0 0 0 o 9 ! elre nitiales
e Diminuer les stimuli, les bruits agressants, en faisant jouer de 000520 | T |1 Tentfer clrameit s chane aieique a sale 3 b 02 Feager WD
la musique calme pour créer une ambiance neutre et masquer Tierfter T presence dun Fesom comproms el y repandee rapdement 0
: i 1 [faim, soif, doukeur]
la présence (fle bru!ts. _ _ T UHlser T bande STOF 3 Tarfee 0 o chamtie 710 anfe 150 ¢ 26 i
e Encourager I'exercice physique, la marche durant le jour. 11 gk préveni Femance inbusive dans cofe chambre [dy. Plan  favai|  MLD
. - P O . ' PAR]
* Favoriser des activites répetitives (ex. : plier des serviettes). e
e Prévoir des activités significatives : album photos a regarder, | quolidennsmsnt
lecteur dvd portatif, écouter des films ou des vidéos de famille. 1 Persommalse lachanirece sager ave [ace ce o amie o
. . X X .  Planifier des visfes de f2 famille ou s Béndvoles en sorée Jorsque
e Avoir une routine de sommeil stable, offrir une collation avant 11 Femance est plus problmatique. Mo
le coucher, s’assurer que l'usager est allé aux toilettes, etc. :

e Etablir un horaire d’élimination.

e Utiliser les bandes STOP a I'entrée des chambres ou l'usager
fait de I'errance intrusive.

e Personnaliser la chambre avec I'aide des proches. j

Références : BRUNEAU, M.A., MENARD, C. (2018). Institut universitaire gériatrique de Montréal, CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal. (2018). Capsule 9 — Errance, comportements moteurs
et vocaux répétitifs, Symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence. Repéré a http://capsulesscpd.ca/

Direction émettrice : \ Direction des soins infirmiers et de I'enseignement universitaire Entrée en vigueur : 2019-11-14

AMC-DSIEU-6030 (2019-11) Révision :

Page 2 de 2



http://capsulesscpd.ca/

