
 

 

CAUCUS CLINIQUE 

  

 Choix de Mme Côté parmi les autres résidents parce que ses manifestations de 
pas ce qui se 

passe. 
 Caucus initial   :  

o Est âgée de 79 ans, vit en CHSLD depuis un an ; 
o Trouble cognitif de type Alzheimer avec composante vasculaire ;  
o ATCD : angine, dyslipidémie, reflux gastro-oesophagien, ICT en 2014  
o Profil pharmacologique :  

 Médication pour sa condition cardiaque (anti-angineux, anti-
plaquettaire) 

 Hypolipidémiant 
 Tylénol TID régulier 
 Pantoloc 
 Réméron (antidépresseur) 30 mg HS 
 Séroquel (antipsychotique) 25 mg le matin et 37,5 mg HS 

o Résumé de  : 
o Veuve depuis six ans, a été mariée 50 ans ; 
o A un fils et une fille (la visitent 2-3 fois/semaine) ; 
o A travaillé dans la restauration et dans une manufacture de chaussures ;  
o Aimait le camping, la pêche ; 
o Ses passions ; jardiner et tricoter ;  
o Activités : lecture de roman, jouer aux cartes, bingo, écoutait la radio (Radio-

Canada), allait à la messe tous les dimanches ;  
o A eu des chats et des chiens (type berger allemand) ; 
o 

sociable, elle acceptait les gens comme ils sont ;  
o Détestait les gens qui ne se soucient pas des autres ;  
o Aimait manger et aller au restaurant ;  
o Prenait un bain le matin, elle était fière de ses cheveux et prenait soin de ses 

ongles ;  
o Qualités  ; 
o Défauts : autoritaire, impatiente, rancunière. 

biographique. 



 

 

 
Profil  
o Autonomie fonctionnelle : autonome pour se nourrir et se mobiliser mais a besoin 

urinaire totale et parfois intestinale ; 
o Inventaire de Cohen-Mansfield complété à 43/203 ; 
o  :  

  
  
 Elle se met souvent à genoux par terre pour ramasser les graines sur le 

plancher ; 
 Traite une résidente de «guidoune» et en traite une autre «comme du 

poisson pourri» ;  
 Est irritable ; 
 A parfois des hallucinations ; 
 

malades. 

 (voir textes des participants) 

 
o Quelles sont les approches de base à appliquer ? 
o Quelles sont les approches à éviter? 
o Quelles sont les approches à améliorer ? 
o Est-ce q  

 
o Choix de comportements à observer ;  
o tion pour la prochaine semaine ; 
o Détermine les obje  

Caucus subséquents :  
o  
o  
o Approches à ajuster ; 
o Évaluation des causes sous-jacentes si requises ;  
o Début de la déprescription lente et progressive une fois que les approches de base et 

interventions non-
intervenants. 



 

 

 

 

- Moi, je passe le matin dans sa chambre et 
Elle me parle souvent de son conjoint et de ses enfants. 

- 
t pas toujours de 

 

 

PROCHE 

- 
plus participer aux activités. On lui demande ce qui se passe et cela la fâche.  

- -midi. 
- -ci la quitte. 
- 

q  
- 

pourquoi. 

 

INFIRMIÈRE 

- 
de la difficulté à la sortir de sa chambre sans les photos. 

- 

beaucoup. 
- ions surtout en soirée. Elle voit des bébés 

sans jambe ni bras. 
- On a remarqué que les comportements sont pires les journées où il y a beaucoup de 

 

 

 



 

 

 

TECHNICIENNE EN LOISIRS 

- Depuis  deux semaines, Mme Côté ne vient plus au bigo et à la majorité des activités. 
Ces comportements étaient devenus difficiles à gérer en groupe. 

- Pour la zoothérapie, cela va bien. Elle aime beaucoup. 
- e. 

 

INFIRMIÈRES AUXILIAIRES 

- -midi et en début de soirée. 

se repose et je diminue le bruit et les lumières. 
- Elle se fâche après moi aussi lorsque je lui donne des consignes. 
- Je lui dis souvent de ne pas se mettre à genoux par terre pour ramasser les graines car 

 
- Lorsque je la sens contrariée, je tente de la rassurer et de lui changer les idées. Je lui 

fredonne des chansons. Elle semble aimer cela. 
- 

 

 

MÉDECIN 

- té que le comportement de Mme Côté est plus difficile depuis un mois. 
- 

 
-  

 
- 

 

 

 



 

 

 

BÉNÉVOLE 

- 
en après-midi et ce sont de beaux moments. Je suis là deux fois par semaine. 

- 
me dit. Elle aime beaucoup aller à la chapelle. 

- 
anxieuse. Je ne la reconnaissais pas, car elle avait des propos méchants avec une autre 
résidente.  

 

PHARMACIEN 

- 
je ne vois rien au dossier ni dans vos propos à savoir si la douleur est contrôlée ou non. 
Est-  

- Le méde

jours et ça me questionne. 

 

ERGOTHÉRAPEUTE 

- Les activités de groupe sont difficiles pour madame, mais nous tentons de trouver ce 
 

- 
 

- Lorsque je la s
façon de gérer la situation. 

- 
mière. 

 

 

 



 

 

 

PRÉPOSÉ AUX BÉNÉFICIAIRES 

- 

pas tout le temps. 
- gnes. 
- 

les idées. 
- Je dois aller la chercher aux activités de groupe, car elle insulte les autres et peut 

devenir agressive. 
- Pour le dîner, on la place maintenant sur une table séparée et ça va mieux. 
-  
- 

casser la tête». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Document préparé par Karine Labarre et Andrée-Anne Rhéaume


