Les Signes « AINEES » partie 2

L’histoire de M™e rose

Les Signes AINEES, un outil pour améliorer I'évaluation de la condition
globale de santé de I'adulte &dgé quel que soit le milieu de soins, déceler
les problemes de santé aigus et prévenir les complications.
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pres avoir assisté a une formation sur les Signes
AINEES, les infirmiéres d’un Centre de santé et
de services sociaux ont été touchées par les
exemples d'événements indésirables causés
par des soins non adaptés a I'adulte dgé. Convaincues
de I'utilité de cet outil pour prévenir, déceler et traiter
rapidement une détérioration de I'état de santé des
adultes dgés sous leurs soins, plusieurs infirmiéres d'une
unité de cardiologie ont proposé de modifier leur
'mulaire de collecte de
Jonnées pour y intégrer
évalua tion initiale des Signes
NEES. Par dilleurs, elles
‘interrogent sur la faisabilité
= |'utiliser pendant les

Le phare est I'identité visuelle des
Signes AINEES et de I'approche
OPTIMAH au CHUM.
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Objectif : Cette série de deux articles souligne
I'importance d’adapter I'évaluation infi

aux besoins particuliers de I'adulte agé et
indique les principaux aspects a surveiller

au moment de I'évaluation initiale et de
I'évaluation en cours d'évolution. Pour vous
guider dans cette tache, I'outil « Signes AINEES »
a été développé. Publié dans le numéro de

mars/avril 2014, le premier article a présenté
son utilité. Ce deuxieme article traite de la
documentation et de I'intégration des Signes

AINEES dans I'évaluation infi d’'un adulte
agé hospitalisé ou vivant dans la communauté.
Il montre aussi comment les Signes AINEES
permettent de mieux faire équipe avec I'adulte
agé et sa famille dans la prévention du déclin
fonctionnel au cours d'une maladie aigué.

évaluations en cours d’évolution faites au chevet des
patients. Certaines de leurs collégues qui travaillent en
clinique externe ou en soins & domicile se demandent aussi
si I'outil peut s'adapter a leur pratique.

Comment intégrer les Signes AINEES aux évaluations
initiale et en cours d’évolution ?

L'évaluation initiale. En raison de I'hétérogénéité du
vieillissement et de ses répercussions fonctionnelles,
chercher a connditre I'état habituel d'une personne
Aagée sur certains aspects de sa santé et de son niveau
fonctionnel est la pierre angulaire des soins & un ainé

que ce soit a I'admission, dés son arrivée a I'urgence, en
préadmission pour une intervention chirurgicale, au début
de ses traitements de chimiothérapie, & sa premiere visite
d’'évaluation dans une clinique de soins de premiere ligne
ou en soins & domicile, etc.

C'est pourquoi la premiére question de I'outil Signes AINEES
vous invite & trouver : « Quel sont les Signes AINEES habituels



Tableau 2 Alertes AINEES : Les décelerau cours des évaluationsinitiale et continue 2

Signes 2 o
AINEeS Alertes AiNEeS arechercher

Autonomie  Chute,toutchangementou foute détérioration dans!'autonomie, lamobilité etle risque de chute d'un patient comparative-
et mentid cellesobsgrvéesdcnsson environnementhabituelou encore,compqroﬁvemenfd cellesobs.e.rv,éespen.donﬂegporrde
mobilité travailoule jourprécedent. Parexemple, une personne capable de se mobiliseretde menerses activités dela vie quotidienne
alamaisonquin’est plus capable de le faire seule et sécuritairement a I'hépitalou depuisla dermiere visite & domicile.

Explorezles causesde ce changement, parexemple:

n Présence de délirium. n Atteinte neurologique, musculosquelettique ouarticulaire.
n Démotivation. n Crainte de faire une chute.

n Crainte de dérangerouréticence d demanderdel'aide. n Efourdissements, hypotension orthostatfique,

n Perception du patient qu'ildoitrester au lit pourrécupérer. désaturation, etc.

n Troubles coanitifs ou de I'humeur. n Médicamentspouvant affecter!’équilibre, ladémarche,

n Datiletiretincanfart la vigilance ou I'endurance.

n Troubles de'équilibre, de la force musculaire et
delatolérance al'effort.

infégrifé de

lapeau
Nutrition et Perfedepoids. Observation d'indices de dysphagie :
hydratation Risques de dénutrition et de déshydratation : n Toux,étouffementpendantlesrepasou

n Période dejelne quise prolonge ouserépéte. ) |mmed|ofenlwepf apres.

n Apportinférieurd 75% du plat principal depuis 2 jours. n Ecoulementd'dlimentsparlaboucheouparlacanule

n Nausées, perte d'appétit ou refus de s'alimenter ou de boire. frachéale (le cas échéant).

0 Datilerniron nrobléme dentaire o b iceal o SDifﬁ i dOLtJ)ldOU|eUFéZ)ehCI|0nT la déglutition.

n Présence d'une condition clinique entrainantune " senmsafiondeblocagedansiagorge. - .
augmentation des besoins nutritionnels : chirurgie, infection, ~ Présence de douleur ou de malaise gastrique ou abdominal.
plaie, insuffi cardiaque ourespiratoire, cancer, etc.

Eimination
n Une obstruction ¢ (constipationou fécalome)
n Un déliium ou une démence progressive 2
n Un probleme endocrinien 2
n Un effet médicamenteux 2
©tat cognitif, Etatcognitifetcomportement:
comportement n Signescliniguesde déliium. n llusions ou hallucinations.
et L n Altérationdel'étatde conscience. n Proposincohérents ou désorganisés.
communicafion o Diffi A établirun partenariat de collaboration. n Diff A communiquer.

n Troublesdel’numeur. n Symptémescomportementauxdeladémence

n Atteintescognitives. [nouveaux ou accrus).

n Désorientation. n Changementdela personnalité.

0 Afteintedelamémoire. n Signesd'anxiété ayantunimpactfonctionnel.

Communication :

n Probléme de communication de novo.

n Probleme de communication quipersiste malgré les interventions préventives comme I' utilisation d'un amplifi
personnel de type Pocket Talker, un tableau de communication, etc.
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Tableau 3 LesSignes AINEES: évaluationdes personnes agées
non hospitalisées

Contextes de soins

Objectifs de I'évaluation des Signes AINEES habituels

Objectifs de I'évaluation des Signes AINEES actuels
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de cette personne agée 2 » Les
réponses vous permettent d'évaluer
sa condition globale dans son milieu
de vie habituel et de personnaliser les
objectifs de soins.

L'évaluation continue. Utiliser les Signes
AINEES dans I'évaluation confinue
d'un adulte agé s'integre facilement
& votre pratique, que ce soit pendant
un épisode de maladie aigué ou
d’exacerbation d'une maladie
chronique, ou encore en réadaptation
ou en convalescence :

1. L'infi miére procéde d'abord & une
évaluation sommaire ou compléte
en fonction du malaise dominant,
des problémes de santé aigus et des
maladies chroniques connues, par
exemple une insuffi cardiaque
ou un diabéte décompensé.

2. Ensuite, parce qu'il s’agit d'un
adulte &gé, elle vérifi - si ses
Signes AINEES habituels évalués
lors de I'admission ou en début
de fraitement, se sont modifi
En contexte de soins aigus, elle
les compare avec ceux observés
lors du quart de travail ou du jour
précédent. S'agit-il d'une alerte
AINEES 2

Une alerte AINEES est une
détérioration des Signes AINEES
nécessitant une évaluation
plus approfondie des causes
(voir Tableau 2).

3. S'il s’agit d'une alerte AINEES,
I'infi miére poursuit son évaluation
du probleme eft, au besoin, en
informe le médecin et les membres
de I'équipe interprofessionnelle
concernés. L'alerte AINEES peut
mener ou non A la découverte d'un
nouveau probléme pouvant faire
I'objet d'une inscription au plan
thérapeutique infi mier (PTI).

Prenons par exemple une alerfe
AINEES relative au comportement
d'un patient dgé. A son admission
enfi de soirée, le patient résiste
aux soins et ne suit pas les consignes
de prévention des chutes. L'équipe
de jour poursuit son évaluation et

se rend compte que ce patient est
atteint d'une surdité grave et d'une
vision défi Ces problemes sont
alors notés au PTl et une directive est
inscrite pour pallier le probleme de
communication.



A quelle fréquence et dans quels
contextes utiliser les Signes AiNEeS ?

En milieu de soins aigus. L'évaluation
continue des Signes AINEES par

I'infi miére se fait minimalement
toutes les huit heures, elle s'integre
aux tournées faites au chevet des
patients. L'infi miere se sert aussi des
observations de I'infi miére auxiliaire
et du préposé aux bénéfi es

qui fravaillent avec elle. De nuit,
I'évaluation se limite aux aspects
AINEES qui auront pu étre observés
dans ce contexte.

En d’auires contextes de soins. En
réadaptation, en milieu d'hébergement
ou soins de longue durée, en clinique
ou en soins & domicile, devant la
personne ou encore pendant une
intervention téléphonique, interoger
un adulte dgé pour vérifi  la présence
d'une détérioration de ses Signes
AINEES peut aider I'infi miére &
reconnaitre un épisode de maladie
qigué, I'exacerbation d'une maladie
chronique ou des effets indésirables de
soins et de traitements en cours.

Le Tableau 3 présente les objectifs et les
modalités d'utilisation des Signes AINEES
dans des contextes hors établissement
hospitalier.

Comment documenter les signes
etles alertes AiNEeS d'un adulte
hospitalisé en milieu de soins aigus ?

Notons qu’'en contexte de soins
ambulatoires ou dans la communauté,
la documentation des Signes AINEES ne
requiert pas d'adaptation particuliere
comme on peut le voir dans le

Tableau 3.1l en va autrement de la
documentation des Signes AINEES faite
par des infi mieres travaillant dans des
unités d'hospitalisation.

L'approche adaptée a la personne
agée en milieu hospitalier (AAPA) du
MSSS du Québec (2011) propose un
formulaire de documentation intitulé
Profi AINEES ouU les Signes AINEES
habituels & domicile et actuels peuvent
étre documentés. Mais dans les
établissements ou il existe un formulaire
de notes d'évolution structurées,
I'ajout du formulaire Profi AINEES

peut faire en sorte de répéter des
données semblables dans deux outils
de documentation. Afi  d'éviter cette
duplication, le Centre hospitalier de
I'Université de Montréal (CHUM) a opté

eNCADrE 4

Documentation des Alerte AINEES en milieu hospitalier

SiGNeS AiNéeS‘ - AlerTeS s'il y a détérioration par rapport aux
Signes AINEES habituels & domicile ou parrapport a ceux du quart
de travail ou du jour précédent.

pour 'intégration des Signes AINEES
aux outils de documentation utilisés
pour tous les patients hospitalisés.
Ainsi, a I'urgence et & I'admission sur
les unités de soins, I'évaluation des
signes AINEES habituels et actuels est
documentée.

Une section Alerte AINEES a été
infroduite d la fi du formulaire de
notes d'évolution des 24 heures en

soins infi miers, et ce, pour chaque
quart de travail (voir Encadré 4).

Comment assurer la continuité des
soins en cas d’'Alerte AiNEeS ?

Dans le rapport interservices des

infi miéres des quarts de jour, de soir
et de nuit, les résultats des évaluations
infi miéres des Signes AINEES sont
transmis s'il y a eu détérioration ou
changement relativement & une
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Signes AINEES en milieu de soins aigus: une histoire qui finit bien
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UtilisationdesSignes AINEES danslesrapportsinterservices et

alerte AINEES, ainsi que les mesures lesrencontresinterprofessionnelles
de prévention et les fraitements &
poursuivre ou d entreprendre dans le
prochain quart de travail. Si I'infirmiere
qui prend la releve ne connait pas

le patient &gé, il estimportant de Iui
signaler toute affection chronique

des Signes AINEES, par exemple un
frouble de la marche ou une aftteinte
cognitive préexistante, enfin toute
affection qui augmente encore
davantage le risque d'un déclin
fonctionnel en cas de maladie aigué.
La communication des alertes AINEES
est également nécessaire en cas de
transferts entre les unités de soins et
interétablissements.

z

eNCADrE é

Exemple extrait du rapport
interservices

Pendant les rencontres interprofes-
sionnelles, il est également tres utile
de discuter de I'évolution des Signes
AINEES afin de dresser le portrait global
et fonctionnel de la situation clinique
du patient. L'infirmiére précise alors les
interventions infirmiéres particulieres
relatives aux Signes AINEES, leurs résul-
tats et les préoccupations qui pour-
raient impliquer le soutien des autres
professionnels (voir Encadré é).

Comment faire équipe avec le
client dgé et sa famille et leur
donner le pouvoir d’agir ?

Les Signes AINEES aident & structurer et
A analyser les résultats des évaluations
initiale et continue, & mettre en place
des interventions personnalisées pour
accompagner le client dgé et ses
proches dans le maintien de son état
fonctionnel et a faire équipe avec eux
pour prévenir les complications. Une
étude récente auprés de personnes
agées hospitalisées pour un épisode de
maladie aigué indique que la majorité
d’entre elles est consciente du risque
de déclin fonctionnel et adopte des
stratégies personnelles pour y faire face
(Lafreniere et al., 2012).

La sixieme question de I'outil des » S'informer de leurs stratégies
Signes AINEES se it : « Comment faire personnellesde maintienetde

en sorte que le patient &gé et ses récupérationdesaspects AINEES :
proches deviennent des pc:r’rsanoires « Nous voulons faire un plan avec
pour maintenir les Signes AINEES 2» vous et votre famille pour améliorer
En effet, ce sont des partenaires votre capacité a vous lever et &
précieux autant pour observer les marcher. Qu'en pensez-vous 2
améliorations que les détériorations et Qu’est-ce qui vous aiderait & vous
contribuer a définir les interventions les lever et & marcher plus facilement 2
plus efficaces pour le patient. Cette Avez-vous un truc pour aider ou
collaboration peut prendre plusieurs motiver votre proche & se lever et
formes, par exemple : A marcher ¢ y.

Exemple de la préparation a une
renconireinterprofessionnelle

llustration de Beha, © CHUM
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n Leurfournir de I'information pour comprendre la
situationdesanté etfavoriserleur participation.

n Discuter et établirensemble des objectifs de soins et
des interventions préventives et curatives.

n Solliciterleur opinion et s’enquérir de leurs attentes
quant auxsoins et dl'aide souhaités.

n Porterune attention aux obstaclesrencontrés
qguotidiennement parle patient etsafamille dans
I'application du plan d'intervention relatif au maintien
etalarécupération des aspects AINEES.

L’acronyme AINEES est de plus en plus connu du grand
public. Le Guide pratique hors série Aide aux ainés (Boyer,
2011) de la revue Protégez-vous consacre un chapitre

a I'hospitalisation. Rédigé par Diane Boyer (Instituts
universitaires de gériatrie de Montréal et de Sherbrooke),
ce chapitre explique aux adultes dgés et a leurs proches
comment se préparer A un séjour a I'hépital. Il présente
« AINEES » comme « un acronyme pour désigner ces
éléments auxquels on doit apporter une attention toute
particuliere lors du séjour d'une personne dgée

a I'hépitaln.

Pour rassurer M™e rose

L'espérance de vie d'un Québécois &gé de 75 ans est
d’environ onze ans, et de quatre ans & 90 ans (MFA, 2012).
La qualité de vie de la personne dgée au cours de ses
derniéres années ne doit pas étre compromise par des
pratiques de soins non adaptées a la clientéle adgée. L'outil
Signes AINEES permet d'offrir de meilleurs soins & cette
clientéle et de maintenir sa qualité de vie.

Si les Signes AINEES sont utiles au suivi en soins ambulatoires,
dans la communauté ou en centre d’hébergement, ils
sont particulierement importants dans un contexte de soins
aigus. lIs font partie en quelque sorte des « signes vitaux
des personnes agées » (Inouye et al., 1993) et devraient,
en milieu hospitalier, étre évalués dés I'admission et
pendant chaque quart de travail. lls permettent d’'avoir
une meilleure vue d'ensemble de la réponse d nos soins de
pointe dont I'objectif ultime est de maximiser I'autonomie
fonctionnelle et la qualité de vie.

M™e Rose et ses amis du club de bridge ont lu le chapitre
sur I'hospitalisation dans le Guide pratique Aide aux

ainés. Si une maladie aigué se déclarait a la maison

et s'ils devaient faire un séjour a I'hdpital, ils comptent

bien mettre en pratique les interventions préventives
conseillées et la surveillance des aspects AINEES. Pour eux,
le maintien de leurs capacités fonctionnelles est primordial.
Et ils esperent que les infirmieres et les médecins qui les
soigneront en penseront fout autant | mm

Formulaire : L'approche adaptée a la personne dgée en milieu
hospitalier (AAPA) du MSSS du Québec (2011) propose un
formulaire de documentation intitulé Profil AINEES. Ce formulaire
est présenté dans le module de formation en ligne du MSSS du
Québec Opérationnalisation de I'approche adaptée [en ligne:
http://formationaapa-qgc.cal. Il est nécessaire de contacter le
répondant local de I'AAPA de son centre hospitalier pour avoir
acces aux modules de formation en ligne de I'AAPA.
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Les auteures

Annik Dupras est médecin interniste gériatre
et professeure adjointe de clinique au Centre
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