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Mot du president

La santé mentale au coeur de nos vies

La sante mentale est souvent percue comme
secondaire et moins importante que la sante
physique. Pourtant, avec nos vies profession-
nelles et personnelles de plus en plus exi-
geantes qui sont souvent difficiles a concilier,
elle meérite que nous y accordions plus dat-
tention. Heureusement, dans les dernieres
annees, la santé mentale a été davantage
considerée socialement et se présentait de
moins en moins comme un sujet tabou. C'est
pourquoi le comite de la revue a choisi, pour
ce numero, cette thematique qui sera exploi-
tée sous tous ses angles et facettes.

Il est important de parler de santé men-
tale. D'abord pour vous, pour les défis que
vous vivez quotidiennement dans la realisation
de vos activités professionnelles, mais aussi
pour les patients. Leur parcours de soins les
amene a vivre une multitude d'evénements
anxiogenes, et vous avez un réle a jouer.

En parcourant les articles, vous com-
prendrez l'importance de détecter les signes
d'anxieté et de dépression chez les per-
sonnes agees. Vous verrez aussi comment
un probleme de santé qui semble banal
peut avoir un impact beaucoup plus im-
portant dans la vie d'une famille. De plus,
il sera interessant de constater comment
l'utilisation de la neurostimulation par re-
sonance magnetique parvient a ameliorer
la concentration.

Ensuite, nous vous proposons de jeter un
regard sur votre propre santé mentale. Nous
vous suggererons des trucs pour contrer
les embuches rencontrées dans votre pra-
tique ou encore dans linstauration d'une
démarche interdisciplinaire, ou il est im-
portant d'établir une bonne relation au sein
de 'équipe. Limportance de prendre soin
de sa santé mentale en milieu de travail
VOUS sera aussi demontree.

J'estime que nous parviendrons a atteindre
cet equilibre que nous cherchons tous dans
nos vies en accordant une plus grande place
a l'écoute de nos besoins. Etre attentif aux
elements qui touchent la sante mentale nous
permet de les comprendre et d'agir sur ce
que l'on peut contréler pour y faire face.

Dans cette optique, nous sommes heu-
reux de vous offrir gratuitement l'acces au vi-
sionnement du panel sur la gestion du stress,
qui a ete enregistre en 2021 pour les trousses
de formation. On y propose des outils pour
apprendre a gerer le stress, particulierement
dans un contexte professionnel. Loffre sera
disponible jusqu'au 15 octobre. J'espere que
Vous vous prevaudrez de cette belle oppor-
tunité, et que le contenu pourra vous outiller
pour votre bien et celui de vos patients.

Je vous souhaite un bel automne.
Je continue pour ma part d'aller a votre ren-
contre, dans vos regions, dans le cadre de
la tournee de 'Ordre. Les visites effectuees
jusqu'a maintenant m'ont permis de consta-
ter toute la passion et le dévouement dont
vous faites preuve.

-
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Vincent Dubé, tim. (MN)
President de lTOTIMROEPMQ
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Questions
et reponses

relatives aux situations

d'urgence en tomodensitometrie

COMMENT AGIR LORS DES SITUATIONS D'URGENCE

EN TOMODENSITOMETRIE (TDM) ?

Préambule

Plusieurs technologues nous ont déja fait
part d'inquiétudes relatives a l'encadrement
de leurs responsabilités en tomodensito-
metrie, particulierement ceux qui réalisent
des examens le soir ou la nuit. La plupart
du temps, ces technologues travaillent
seuls en salle d'examen. Parfois, le choix
relatif a un protocole, ainsi que l'adminis-
tration de meédicaments et substances de
contraste et les actions a entreprendre lors
des situations d'urgence peuvent compor-
ter certains enjeux. Le service d'inspection
professionnelle de 'Ordre (SIP) a le mandat
de veiller a ce que les membres déetiennent
l'expertise nécessaire pour porter rapide-
ment assistance aux patients, et ce, en tout
temps. Nous présentons ici les questions
les plus frequemment posées au SIP, ainsi
que des informations utiles.

1) Est-ce que j'ai le droit d'injecter des
meédicaments et substances lorsque
je suis seul, en salle d'examen ?

Oui, un technologue peut étre seul avec
le patient et proceder a l'administra-
tion de medicaments ou substances de
contraste, s'il posséde les connaissances

et les competences pour le faire. S'il juge
qu'un soutien supplémentaire est néces-
saire pour effectuer l'examen de fagon se-
curitaire chez le patient, il est de son devoir
d'utiliser les outils de communication mis
a sa disposition (p. ex. : telephone portable,
bouton panique), afin d'obtenir l'aide d'une
ressource appropriee. Dailleurs, il releve
de la responsabilite du service d'établir
la procédure a suivre, comme mentionnée
dans nos normes de pratique générales:
« Etablir des procédures qui assurent l'ad-
ministration sécuritaire des médicaments
ou substances ainsi que la surveillance
nécessaire a la sécurité du patient. Ela-
borer et faire approuver par le CMDP les
protocoles qui le requierent. »

2) Si le patient présente des symptomes
d’allergie a la suite de 'administration
de médicaments ou substances, est-ce
que je peux le laisser seul en salle,
le temps d'aller chercher de l'aide ?

Non, un technologue ne peut pas laisser
un patient sans surveillance dans la salle,
et ce, en tout temps. Lassistance imme-
diate au patient est requise, comme nos
normes le précisent:
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« Responsabilité du technologue:

m Assurer la surveillance requise du patient pendant
et aprés l'administration de médicaments ou
substances selon la procedure établie, notamment
par la prise de signes vitaux (p. ex.. tension
artérielle, saturation, pouls, fréquence et amplitude
respiratoire) avant et aprés l'administration d'un
medicament ou d'une substance, s'ily a lieu. »

Dailleurs, nos normes de pratique le mentionnent
clairement: « Garder le contact visuel et auditif
avec le patient, notamment pendant l'exposition,
l'acquisition des images ou des données, lors du
déplacement de l'appareil ou de la table et durant
le traitement afin d'assurer sa securite et d'intervenir
au besoin. »

Comme mentionné precedemment, si aucun
personnel de soutien (p. ex.: assistant-technique,
préepose, commis) n'est disponible a proximité de la
salle d'examen, des mesures de rechange doivent
étre mises en place, afin que les technologues
puissent obtenir l'aide necessaire et ainsi intervenir
rapidement aupres du patient.

Dans certains cas, une ordonnance collective
peut étre établie dans le secteur, encadrant les si-
tuations ou un patient presenterait des symptomes
dallergie aux médicaments ou substances ou autres
effets indésirables. Il importe que les technologues
prennent connaissance du contenu de l'ordonnance
collective, afin de connaitre les actions a entre-
prendre lors de ces situations d'urgence.

3) Que faire en situation d'urgence
si le radiologiste est absent ?

Peu importe le quart de travail, le technologue doit
connaitre la procédure a suivre lors des situations
d'urgence. Cette procedure doit étre entérinee par

les autorités du service. Il faut assurer un corridor de
securite avec l'urgence, accessible en cas de besoin,
afin de pouvoir préter main-forte aux technologues.

Un medecin (p. ex.: radiologiste de garde,
urgentologue) doit étre disponible en tout temps
pour repondre au technologue qui effectue les exa-
mens en salle de tomodensitomeétrie. De plus, nos
normes precisent ceci:

« Favoriser un bon échange avec le radiologiste
en ce qui concerne le déeroulement de l'examen.
Il s'agit notamment des:

m changements de l'etat du patient;

m problémes lies aux medicaments ou substances
de contraste administres (p. ex.: symptomes
dallergie, extravasation, effets secondaires);

m modifications des protocoles d'examens
et d'injections;

m images/series supplémentaires a realiser pour
l'examen ou la reprise de l'examen. »

Si le radiologiste de garde est absent ou diffici-
lement joignable, la procédure établie par les auto-
rites doit déterminer qui assure la responsabilite des
patients lors des situations d'urgence et le moyen
de communication a utiliser, afin que le technologue
rejoigne l'équipe de soins désignée dans les plus
brefs delais.

4) Ai-je le droit de modifier le protocole
d'examens sans l'accord du radiologiste ?

Tout d'abord, il estimportant de rappeler que le choix
du protocole d'examen en tomodensitométrie est un
acte médical. Il est de la responsabilite du radiolo-
giste de déterminer le protocole a utiliser avec un
patient. Cependant, les technologues peuvent attri-
buer un protocole d'examen a une ordonnance,
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a condition d'avoir un document de référence dé-
taillé, entériné et signé par les autorités, dans lequel
une grille d'association, selon les renseignements
cliniques, a éte clairement établie.

Comme la responsabilité finale revient a celui ou
celle qui execute l'examen, cette personne doit étre
en mesure dappliquer le protocole établi, et ce, en
toute confiance. Comme mentionné préecedemment,
en cas de doute sur le protocole a effectuer (p. ex.:
renseignements cliniques manquants ou différents
de la grille d'association établie), le technologue
qui réalise l'examen doit alors contacter le radio-
logiste responsable. Cette procedure doit d'ailleurs
étre inscrite dans le document de réference, avec les
coordonnees du radiologiste (ou autre medecin) a re-
joindre. De plus, si une personne responsable (p. ex.:
coordonnatrice du secteur) autre que le radiologiste
agit a titre d'intermédiaire pour attribuer un proto-
cole d'examen sur une ordonnance par le document
entériné, cette personne engage pleinement sa
responsabilité professionnelle.

5) Est-ce que je dois remplir un rapport incident/
accident a chaque situation d'urgence ?

D'abord, il est important de comprendre la nuance
entre: «situation d'urgence » et «incident ou
accident ». Selon les normes de pratique générales :

« Lorsqu'un incident ou un accident se produit,
le professionnel concerne doit remplir le formu-
laire Rapport de declaration d'incident ou d'accident
(AH-223) 55 ou rediger un compte rendu de l'éve-
nement conformement a son Code de deontologie
et a la Loi sur les services de sante et de services
sociaux (RLRQ, c. 5-4.2) et le transmettre rapide-
ment a son gestionnaire. Les informations recueil-
lies lors de cette declaration doivent étre de qualite
et utilisables pour permettre de comprendre ce
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qui s'est passe et mettre en place des mesures de
prévention adaptées. »

Un rapport incident/accident doit étre rempli
quand le technologue est imputable pour l'examen
et le patient; par exemple, en cas d'extravasation de
substance de contraste, d'erreur d'identification du
patient ou d'examen, de chute ou de blessure lors
d'un transfert sur la table d'examen.

Cependant, si le patient présente des symptomes
graves dallergie qui necessitent une prise en charge
du patient par l'équipe de soins, il n'est pas obliga-
toire de remplir un rapport d'incident. Les informations
relatives a cette situation d'urgence (prise en charge
par l'équipe de soins, administration de meédicaments,
manceuvres de réanimation, etc.) doivent étre docu-
mentées dans le dossier du patient et transmises au
meédecin responsable.

Depuis la parution de larticle de janvier 2023,
intitulé « La transmission de l'ordonnance »,

le College des medecins a modifie la Fiche 6 —
Comment transmettre une ordonnance d'imagerie
medicale apres une teleconsultation ?

La principale modification concerne la
transmission de l'ordonnance directement au
patient. Desormais, le medecin peut transmettre
le formulaire de demande d'imagerie directement
au patient en respectant certaines conditions.

« Cette modalite de transmission est valide pour:
Les demandes d'imagerie medicale simple (p. ex.:
radiographie des poumons, mammographie de
depistage, osteodensitometrie). »
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Protection des

renseignements
personnels a la lumiere

de la Loi 25

|
LANGLOIS

AVOCATS - LAWYERS

Qui dit modernisation des dispositions legis-
latives en matiere de protection des rensei-
gnements personnels (PRP), dit nouvelles
exigences pour les membres de ['Ordre des
technologues en imagerie médicale, en ra-
dio-oncologie et en électrophysiologie me-
dicale du Quebec (OTIMROEPMQ).

La Lo/ modernisant des dispositions
legislatives en matiere de protection des ren-
seignements personnels' vient modifier la Loi
sur l'acces aux documents des organismes
publics et sur la protection des renseignements
personnels?® et la Loi sur la protection des ren-
seignements personnels dans le secteur prive®
et leur ajouter plusieurs articles. Ceux-ci
entrent en vigueur les 22 septembre 2022,
2023 et 2024.

Cette modernisation ne modifie pas
les regles prevues au Code des professions®
ou a la Loi sur les technologues en imagerie
medicale, en radio-oncologie et en electrophy-
siologie medicale®, au Code de déontologie
des technologues en imagerie medicale, en
radio-oncologie et en electrophysiologie me-
dicale® ou encore au Reglement sur la tenue
des dossiers, des registres et des cabinets de
consultation et sur la cessation d'exercice d'un
membre de OTIMROEPMQ’, notamment en
matiere de respect du secret professionnel.

Néeanmoins, il est important que les
membres de 'OTIMROEPMQ considerent
les exigences de la Loi 25 dans leur pratique,
et ce, qu'ils exercent au sein d'un établisse-
ment de santé ou encore seuls ou a plusieurs
dans des cabinets prives (« organisations »).
La Loi 25 modernise le regime applicable a
la protection des renseignements person-
nels dans tous les secteurs d'activites.

Le préesent article présente sommaire-
ment certaines mesures a considérer pour
pouvoir repondre aux exigences de la Loi 25
quiviennent modifier le regime applicableala
protection des renseignements personnels.

Responsabilité et incident de confidentia-
lité : deux des exigences qui sont entrées
en vigueur en 2022

La Loi 25 reconnait formellement qu'une
organisation est responsable de la protec-
tion des renseignements personnels quelle
détient et de leur conservation, assuree par
l'organisation ou par un tiers. Pour assurer le
respect et la mise en ceuvre de la loi, la Loi 25
prevoit que la personne ayant la plus haute
autorité au sein d'une organisation assume la
fonction de responsable de la PRP.
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22-9-2022

m Responsabilité et Responsable
de la protection des
renseignements personnels

m Déclaration des incidents
de confidentialité

m Communication nécessaire
aux fins de la conclusion d'une
transaction commerciale,
sans le consentement de la
personne concernee

m Communication de renseignements
personnels sans le consentement
des personnes concernees a des
fins d'étude, de recherche ou de
production de statistiques

m Biométrie

22-9-2023

22-9-2024

Regles encadrant la gouvernance m Droit a la portabilite

Renseignements personnels
plus sensibles, dépersonnalises,
anonymises

Evaluation des facteurs relatifs
a la vie privéee (EFVP)

Politique de confidentialité
Consentement - Information
Paramétre de confidentialité

Fonction permettant d'identifier,
de localiser un individu ou
d'effectuer un profilage

Décision fondée exclusivement
sur un traitement automatisé

Cessation de diffusion —

Désindexation

m Destruction/Anonymisation

m Sanctions administratives
précuniaires — Amendes —
Dommages — Intéréts

Cette fonction peut étre delegueée, par ecrit, en tout ou
en partie, a toute personne au sein d'une organisation,
mais aussi a l'externe pour les entreprises. La Loi 25 ne
precise ni la forme ni le contenu de cette delegation, ni
le profil requis pour exercer cette fonction.

Le titre et les coordonnées du responsable de la
PRP doivent étre accessibles aux clients d'une organisa-
tion (c.-a-d. site Internet, contrat de services profession-
nels, feuillets, etc.). S'il est important de savoir qui sera
responsable de la PRP au sein d'une organisation, il est
tout aussi important de preciser que cette personne doit,
entre autres, étre informee des incidents de confiden-
tialite impliquant des RP. Par incident de confidentialite,
on entend lacces, l'utilisation ou la communication d'un
RP non autorisé par la loi, la perte d'un RP ou toute autre
atteinte a la protection d'un tel renseignement. Le res-
ponsable de la PRP doit étre consulté lors de ['évaluation
du risque de préjudice.

Depuis le 22 septembre 2022, une organisation —
par le biais de son responsable de la PRP — doit aviser?,
avec diligence, la Commission d'acces a l'information,
mais aussi les personnes® dont les RP sont visés, de

tout incident de confidentialité impliquant de tels ren-
seignements, si elle a des raisons de croire que cet
incident présente un risque qu'un préjudice sérieux soit
cause, sous peine d'étre en contravention avec la loi.

]
Actions

Dresser un inventaire des RP, des politiques
et procedures en place ou encore des contrats
avec les differents prestataires de services
et, le cas echeant, les reviser ou en adopter
de nouveaux. Etablir un plan d'action afin
d'identifier les intervenants et définir leurs
roles et responsabilites quant a la gestion
d'unincident de confidentialite. Former et
sensibiliser 'ensemble du personnel sur la
securité des RP et leur role en cas d'incident
de confidentialite.



Gouvernance, évaluation des facteurs
relatifs a la vie privée, contrat de services:
quelques-unes des exigences qui entrent
en vigueur en 2023

La Loi 25 préevoit que toute organisation, pour enca-
drer sa gouvernance a l'égard des renseignements
personnels, doit établir et mettre en ceuvre des
regles propres a assurer la protection de ces ren-
seignements. Ce cadre doit preciser le role et les
responsabilités des membres d'une organisation tout
au long du cycle de vie des RP, les modalites appli-
cables a la conservation et a la destruction des RP,

ou encore le processus de traitement des plaintes
relatives a la PRP.

Elle prevoit egalement que tout projet d'acquisition,
de développement et de refonte de systeme d'infor-
mation ou de prestation electronique de services im-
pliquant des RP ou encore que toute communication
de RP a l'extérieur du Québec doive faire l'objet d'une
évaluation de facteurs relatifs a la vie privee® (EFVP).

Elle prevoit aussi que le traitement de RP par un
fournisseur externe doit faire l'objet d'un contrat de
services indiquant les mesures a prendre pour as-
surer la protection du caractere confidentiel du RP
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communiguée ou encore les obligations en matiere
d'incident de confidentialite. Attention, cette derniere
exigence ne s'applique pas lorsque le fournisseur est
un organisme public au sens de la Loi sur l'acces a
l'information ou un membre d'un ordre professionnel.

Portabilité : seule exigence qui entre
en vigueur en 2024

La Loi 25 prevoit qu'un RP informatise recueilli aupres
du requéerant, et non pas crée ou inféreé a partir d'un
RP le concernant, pourra lui étre communiquée dans
un format technologique structurée et couramment
utilisé si ce dernier le demande, ainsi que le commu-
niquer a toute personne ou a tout organisme autorise
par la loi a recueillir un tel renseignement.

En guise de conclusion

Comme mentionné, plusieurs dispositions de la Loi
25 sont en vigueur ou le seront prochainement, il est
important de les prendre en considération. A noter
que plusieurs de ces changements ont éte repris et
adoptés dans la Loi sur les renseignements de santée et
de services sociaux et modifiant diverses dispositions
legislatives adoptee en avril dernier.

Septembre 2023 @choN

R ——
Actions

Dresser un inventaire des renseignements detenus
par l'organisation ou qui ont été confiés a un

tiers. Proceder a un inventaire des politiques,
procedures et pratiques en place, mais aussi des
contrats en vigueur pour sassurer que celles-ci
repondent aux exigences de la Loi 25. Revoir les
clauses de consentement et les informations
communiquees aux clients, y compris les contrats
de services professionnels et la politique de
confidentialité. Reviser les contrats avec les
fournisseurs de services. Mettre en place une
procedure au sujet des EFVP a realiser. Repertorier
les technologies utilisees pour informer les
personnes concernees des moyens offerts pour
activer les fonctions d'identification, de localisation
ou de profilage ou encore pour sassurer que les
parametres de confidentialite des produits ou
services technologiques offerts au public assurent,
par defaut, le plus haut niveau de confidentialite.
Mettre en place des processus pour la
depersonnalisation et l'anonymisation des RP.

REFERENCES

1-LQ 2021, c. 25, la Loi 25.
2-RLRQ, c. A-21, la Loi sur lacces.
3 -RLRQ, c. P-391, la LPRPSP.
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8 - Commission d'acces a
linformation, Avis a la Commission
d'acces a l'information concernant un
incident de confidentialite impliquant
des renseignements personnels et

qui présente un risque de prejudice
séerieux. Voir notamment : Conseil
interprofessionnel du Québec, Loi 25 -
Guide d'accompagnement pour les
ordres professionnels, juin 2022.

9 - Pour avoir une idée des éléements
devant étre contenus dans lavis

aux personnes concerneées, voir
notamment le Reglement sur les
incidents de confidentialité (articles
5et6)

10 - Commission d'acces a linformation,
Guide d'accompagnement : Realiser une
evaluation des facteurs relatifs a la vie
privee, 2021 (en revision).
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Lanxiete et
la depression
chez les personnes agees

DETECTER LES SYMPTOMES D'ANXIETE ET DE DEPRESSION
CHEZ LES AINES ET INTERVENIR DE FAGON EFFICACE

Le vieillissement est souvent ignoré dans
les étapes de la vie. C'est pourtant une
periode ou il y a des grands changements,
que ce soit sur les plans physique, des
problemes de santé, des relations person-
nelles ou des roles sociaux. En 2018, une
etude soulignait qu'environ une personne
agee sur quatre presentait des symptomes
anxiodepressifs d'intensité variee et éprou-
vait de la détresse psychologique (Grenier,
2018). La proportion de personnes agees
manifestant des symptémes d'anxieté est
maintenant en hausse au Quebec depuis la
pandemie (Gosselin et coll, 2022). De plus,

la population quebeécoise est de plus en plus
vieillissante. En effet, selon les donnees de
2021 de l'Institut de la statistique du Quebec,
il y aura 1,1 million d'ainés de plus d'ici 2066.
Ils representeront alors 274 % de la popula-
tion, comparativement a une proportion de
19,7 % en 2020. Les deux principales causes
de cet accroissement éetant l'allongement
de l'espérance de vie et la baisse du taux de
fecondite (The World Bank, 2022), ils seront
donc de plus en plus nombreux a frequenter
les milieux de soins et a necessiter lattention
des professionnelles de la sante.

Ily aura 1,1 million d’'ainés de
plus d'ici 2066. Ils representeront

alors 27,4 % de la population,
comparativement a une
proportion de 19,7 % en 2020.
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Reconnaitre les symptémes
de détresse psychologique

Parmi les evenements pouvant affecter la sante men-
tale d'une personne agee, il y a la perte de proches, un
demeénagement, une perte d'autonomie ou l'apparition
d'une nouvelle maladie. Chaque changement necessite
une période dadaptation qui peut generer du stress,
et une accumulation de stresseurs peut mener a l'ap-
parition de symptomes anxiodepressifs (CSMC, 2021,
Grenier, 2018). Ainsi, il est primordial de porter attention
aux personnes ayant vecu recemment de grands chan-
gements ou des deuils, car ce sont elles qui courront le
plus de risques de vivre de la détresse psychologique.
Les technologues qui ceuvrent aupres de cette clientele,
sans toutefois poser un diagnostic, peuvent reconnaitre
des symptdmes ou des facteurs de risque pouvant don-
ner un indice de la santé mentale de la personne et ainsi
agir en amont. Reconnaitre rapidement des facteurs de
risque peut permettre a la personne de commencer a
chercher des solutions pour freiner l'aggravation de ses
symptomes (Page et Ouellet, 2023; Voyer, 2013).

Llanxiete et la dépression sont des probléemes de santé
mentale qui touchent les aines, mais qui sont parfois
difficiles a repeérer, car les fagons de le demontrer
peuvent differer des personnes adultes plus jeunes
et ne peuvent malheureusement pas étre detectes a
l'aide d'une imagerie ou d'un prelevement sanguin. En
effet, au lieu de se dire triste, dépressive ou stressee,
la personne agee aura souvent tendance a se plaindre
de problemes somatiques, par exemple de problemes
digestifs, de difficultés a dormir ou de douleurs muscu-
laires (Provencal et coll., 2012). Elle peut egalement ma-
nifester de la fatigue, des difficultés de concentration
ou de lirritabilite (Grenier, 2018). Aussi, la plupart des
personnes agees atteintes d'un trouble anxieux l'ont
ete toute leur vie, car l'anxiete persiste avec l'age. Cer-
taines personnes n'ont peut-étre pas pris conscience
de leur trouble avant un age avance, car c'est avec le
vieillissement qu'apparaissent certaines modifications
physiologiques dans le cerveau (CSMC, 2021; Fortinash
et Holoday-Worret, 2016). Il est donc primordial d'étre
attentif aux plaintes rapportees.
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Difféerencier les symptomes d'anxiéte
et de dépression

Lirritabilite, la fatigue chronique, les difficultés de
concentration et les problemes de sommeil sont tous
des symptoémes pouvant étre associes a la fois a la
dépression et a l'anxiété. La principale fagon de les

difféerencier est de déeterminer l'orientation des pen-
sées, soit vers le passe ou le futur (Grenier, 2023). Une
personne anxieuse sera davantage portée a anticiper
negativement le futur et a prevoir le pire, tandis qu'une
personne depressive aura quant a elle des ruminations
depressives axees sur le passe.

Anxiété Dépression

Sentiment d'appréehension

Perte de motivation/d'interét

Peur de tomber

Auto-devalorisation

« Si je sors de chez moi.. »

« J'etais capable autrefois »

« Quelque chose de grave pourrait marriver »

« C'éetait plus agreable quand.. »

Idees suicidaires

Encadreé 1: Principales différences entre les symptomes d'anxiete et de depression.

Les technologues qui ceuvrent aupres
de cette clientele, sans toutefois poser
un diagnostic, peuvent reconnaitre

des symptomes ou des facteurs de
risque pouvant donner un indice de la
santé mentale de la personne et ainsi
agir en amont.
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Pres de 40 % des ainés qui se sont
suicidés avaient fait part de leurs idées

suicidaires a des professionnels de la

santeé dans les jours ou les semaines

précedant l'acte.

Reconnaitre les symptémes anxieux et dépressifs

Avoir une attitude calme et apaisante est une bonne
facon d'entrer en contact avec la personne ainee et
ainsi etablir un lien de confiance. Ce comportement
favorise 'echange d'informations, permet de clarifier
la situation et soutient chez l'aine 'expression de ses
sentiments (Voyer, 2017). Etre a l'écoute de ce que la

personne nous communique, poser des questions ou-
vertes et ne pas hesiter a utiliser des synonymes peut
egalement faciliter la discussion. La personne pourrait
ne pas se sentir concernee par les mots anxiete et
depression, mais réepondre par laffirmative a d'autres
termes. C'est pourquoi il est important d'adapter le
langage et les questions posees.

« Vous sentez-vous triste ? »

« Avez-vous des craintes ? »

« Avez-vous connu des changements récents dans votre vie ? »

« Vous sentez-vous nerveuxse ? »

« Comment décririez-vous votre moral ? »

Encadré 2 : Exemples de questions pour détecter l'anxiéete et la dépression.
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Les idées suicidaires, un risque a ne pas négliger

Une personne qui mentionne avoir des idées suici-
daires doit étre prise au sérieux. En effet, selon une
étude parue en 2010 (Heisel et coll), pres de 40 % des
ainés qui se sont suicides avaient fait part de leurs
idees suicidaires a des professionnels de la sante
dans les jours ou les semaines precedant l'acte. Dans

le doute, il ne faut donc pas hesiter a poser direc-
tement la question a la personne: « Avez-vous des
idees suicidaires ? » (Lebel et coll, 2018). Devant une
reponse positive, les lettres COQ peuvent étre utili-
sées comme aide-meéemoire, afin d'évaluer si le risque
est imminent. Pour estimer le degré de dangerosité, il
est egalement essentiel de considérer autant l'acces-
sibilité aux moyens que la letalite de ceux-ci.

Exemples de questions utilisant les lettres COQ

« Comment voulez-vous y parvenir ? »

«Ou pensez-vous le faire ? »

« Quand prévoyez-vous passer a l'acte ? »

Encadre 3: Exemples de questions utilisant les lettres COQ.
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Ressources

Service 211

Accessible en ligne, par clavardage et télephone.
Disponible en plusieurs langues, il permet de
trouver rapidement les ressources sociocommu-
nautaires de diverses regions du Quebec.

Ligne Aide Abus Ainés
1888 489-2287

Intervenants specialises. Abus, intimidation,
maltraitance. Aide aux personnes ainees
qui en subissent ou aux personnes qui en
sont temoins (proches, voisins, intervenants,
commercants, etc.).

CLSC du secteur

Services infirmiers et psychosociaux
eventuellement disponibles avec ou sans
rendez-vous, selon les secteurs.

Multi-Ecoute
514 737-3604

Service d'ecoute téelephonique gratuit, anonyme
et confidentiel, multilingue.

RESICQ

Le regroupement des Services d'intervention

de crise du Quéebec offre des services spéecialises
en matiere de gestion de crise. Service de
centres spéecialises offert dans plusieurs regions
du Quéebec ayant pour objectif de diminuer

les visites aux urgences psychiatriques.

1888 LE DEUIL

Le deuil: En parler pour mieux le vivre
Service d'écoute teléphonique gratuit
et confidentiel qui s'adresse a toutes
les personnes vivant un deuil a la suite
du déces d'un proche.

Suicide action Montréal

Permet de parler, texter ou clavarder avec

un intervenant. Offre egalement plusieurs outils
en ligne pouvant étre teléecharges et imprimes
au besoin.

Association des centres

d’écoute téléphonique du Québec
Répertoire des centres d'ecoute télephonique
par region.

Tel ainés
514 353-2463
Offert aux 60 ans et plus et aux proches aidants.

Service d'écoute telephonique gratuit, anonyme
et confidentiel.

Programme VIESAGE

Organisme ayant comme objectif d'outiller
et de former les personnes ceuvrant aupres
des personnes ainées afin de les aider

a reconnaitre efficacement la présence

de détresse psychologique.

Encadre 4 : Exemples de ressources a utiliser.
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https://www.211qc.ca/
https://sante.gouv.qc.ca/repertoire-ressources/clsc/
https://www.centredecrise.ca
https://suicideactionmontreal.org/
https://www.lignedecoute.ca/centres-decoute-telephonique-par-region/
https://www.lignedecoute.ca/centres-decoute-telephonique-par-region/
https://tel-ecoute.org/programme-tel-aines/
https://www.viesage.ca/

Intervenir de fagcon adaptée

L'ecoute est l'un des gestes que les professionnelles
de la santé peuvent poser facilement et qui peut avoir
un grand impact sur les aines. En effet, selon Page et
Ouellet (2023), le simple fait de se sentir ecoutee sans
étre jugee permet a la personne de verbaliser ce
qu'elle ressent et peut l'aider a comprendre ce qui est
important pour elle dans la vie. Démontrer un interét
sincére et laisser simplement la personne raconter
son histoire peut lui apporter un apaisement et un
sentiment de bien-étre (Page et Ouellet, 2023). Res-
pecter la personne, ses croyances, sa culture et ses
desirs, et croire a son potentiel de croissance lui per-
mettra de saffirmer et de développer sa confiance en
elle-méme. Elle sera ainsi en meilleure posture pour
prendre la meilleure déecision pour elle. Aussi, encou-
rager les bonnes habitudes de vie, comme une alimen-
tation equilibree, l'activité physique et la saine gestion
du poids sont des recommandations simples pouvant
avoir un impact positif sur la santé mentale et physique
des personnes (CSMC, 2021).

Enfin, proposer des ressources, en sassurant que
celles-ci réepondent bien aux priorites de la personne

1 - Commission de la sante mentale du Canada, 2021. Vers
une meilleure santé mentale et physique : Prévenir et gérer
les troubles mentaux et physiques concomitants - Etude de
la portee et examen réaliste rapide, Ottawa, 136 pages.

2 - Fortinash, K. M. et Holoday-Worret, P. A., 2016. Soins
infirmiers : santé mentale et psychiatrie (2° éd.), Montréal,
Cheneliere Education, 849 pages.

3 = Gosselin, P, Castonguay, C., Goyette, M., Lambert, R.,
Brisson, M., Landreville, P. et Grenier, S., 2022. « Anxiety
among older adults during the COVID-19 pandemic »,
Journal of Anxiety Disorders, 92 (2022), Sherbrooke, 9 pages.

4 - Grenier, S., 2018. « Démystifier l'anxiété et la dépression
chez les ainés », Le magazine de l'association des retraitées

et retraités de l'éducation et des autres services publics du
Québec, 40(3), Quebec, 40 pages.

5 - Heisel, M., Duberstein, P, Lyness, J. et Feldman, M.,
2012. « Screening for Suicide Ideation among Older Primary
Care Patients », The Canadian Journal of Psychiatry,
Ontario, 23(2), 10 pages.

6 - Institut de la statistique du Québec, 2021. « Mise a jour
2021 des perspectives demographiques du Quebec et
des régions, 2020-2066 ». Bulletin sociodémographique,
20 pages.
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et qu'elles contribuent a son mieux-étre peut laider a
trouver des outils adaptes a sa situation. Il est toutefois
essentiel de respecter sa liberté de choix et d'éviter de
la contraindre a quoi que ce soit, ce qui pourrait avoir
l'effet contraire et l'amener a se refermer. Ainsi, avoir
dans le service une liste de ressources disponibles
dans la region peut étre un bon moyen de repondre
efficacement aux besoins des personnes.

En conclusion, la responsabilite de «reussir»
sa vieillesse est souvent mise sur les épaules de la
personne agee. Ceci peut occasionner une pression
supplémentaire sur cette personne et ainsi accentuer
ses symptomes de detresse psychologique. Les tech-
nologues ceuvrant aupres de la personne agee ont
un acces privilegie a celle-ci et sont parfois le seul
contact qu'elle aura durant la semaine. Ils ou elles
peuvent donc avoir un impact positif dans la vie des
gens gu'ils cotoient, en prenant simplement le temps
de s'informer et de les écouter. Un petit geste peut
parfois faire toute la différence, et avec le vieillisse-
ment de la population observe présentement au Que-
bec, il estimpeératif que la santé mentale des ainés soit
prise au serieux.

7 - Lebel, G., Ste-Marie, R., Boudrias, N. et Montreuil,
M., 2018. Cadre de référence du Guide d'évaluation de la
personne d risque suicidaire (GERIS). CIUSSS de ['Ouest-
de-lile-de-Montréal, 102 pages.

8 - Page, C. et Ouellet, H., 2023. Intégrer l'évaluation de
la condition mentale dans la pratique clinique courante,
Montreéal, OllQ, 66 pages.

9 - Provencal, A-A., Belley, A.-M., Coulombe, V. et Landry,
M.-E., 2012. Vieillir en bonne santé mentale - Guide
d'intervention, Montréal, Association canadienne pour la
santé mentale, 136 pages.

10 - The World Bank. 2022. Fertility rate, total (births
per woman). Consulté en mai 2023.

11 - Voyer, P.,, 2013. Soins infirmiers aux ainés en perte
d'autonomie, 2° éd., Quebec, Pearson Education, 753 pages.

12 - Voyer, P, 2017. L'examen clinique de l'ainé, Montréal,
Pearson Education, 425 pages.

1 - Photo de femme, Istock by Getty images.
2 - Photo de mains, Istock by Getty images.
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Prendre soin de
sa sante mentale
au travail :

Les conseils de

Catherine Boulos, M. Ps.

DANS LE MONDE PROFESSIONNEL D'AUJOURD’HUI, IL EST CRUCIAL DE
RECONNAITRE SON ETAT ET DE PRENDRE SOIN DE SA SANTE MENTALE

C'est pour cette raison que nous avons
demandé a Catherine Boulos, experte
renommeée en psychologie du travail, de
nous faire part de son expertise précieuse
pour aider les travailleurs a naviguer dans
cet environnement exigeant. Ces conseils
sont également accessibles en ligne, dans
une série de capsules de formation sur le
Campus Amplio (figure 1).

C'est correct de trouver ¢a difficile

Catherine Boulos nous rappelle qu'il est
tout a fait normal de ressentir des difficultes
emotionnelles au travail. Elle encourage les
travailleurs a prendre quelques secondes
chaque jour pour évaluer leur moral et le
noter. Le « moralo-metre » est un outil utile
pour faciliter cette tache (figure 2).

Un defi courageux est éegalement
propose: repondre honnétement lorsque
quelgu'un vous demande « Comment ca
va ? » et utiliser cette réaction pour ameliorer
votre fagon de réagir aux personnes qui vont
moins bien. Il est parfaitement acceptable
de trouver difficile le cheminement vers une
meilleure sante mentale: méme les heros
ont besoin de se detendre.

Déjouer efficacement le stress

Lune des principales sources de problemes
de sante mentale au travail est le stress. Les
experts déterminent certains eléments qui
ont tendance a affecter le niveau de stress.
Il peut s'agir d'un manque de controle de la
situation, de l'imprévisibilite, de la nouveaute
ou de la remise en question des compe-
tences et de l'ego. Pour faire face a ces fac-
teurs de stress, il est essentiel de developper
des mecanismes d'adaptation et des strate-
gies de gestion du stress.

Ces strategies peuvent, par exemple,
prendre la forme d'exercices de respiration et
de pleine conscience, sans jugement, grace
a des techniques de respiration consciente,
de méditation ou de relaxation.

Une saine gestion du temps peut égale-
ment faciliter la gestion du stress: définir des
limites entre la vie professionnelle et la vie
personnelle, en determinant une heure de fin
de travail, en désactivant les notifications pro-
fessionnelles en dehors des heures de travail
et en créant un espace reserve a la détente.
Vous pouvez egalement travailler a recon-
naitre les taches prioritaires et vous exercer a
planifier vos activites de maniere realiste.

<,
&S

&

En commun

William Grenier-
Chalifoux

Associé illuxiLearn
et Campus Amplio
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https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=ZP9fO2c6vHs&list=PLg2MrXo3OEC3RSt9dZ9p3OwZcZnBKDzF9&index=4&ab_channel=STM-Mouvementcollectif

LA SANTE MENTALE
AU TRAVAIL

> »l O oo

Figure 1: Capsule d'introduction de la formation Prendre soin de sa santé mentale en milieu de travail.

Comment ¢a va? Moral Energie Démographie Rapport

Indique ce qui correspond le mieux & ton état en ce moment

Comment va ton moral en ce moment?

® & S

JEN ARRACHE C'EST DIFFICILE BOF, CA POURRAIT BIEN JE PETE LE FEU!
ALLER MIEUX

Figure 2: Test qui fait du bien.
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https://www.campusamplio.com/activites/sante-mentale-milieu-de-travail-2131-1371
https://www.campusamplio.com/activites/tqfdb-entreprise-tqfdb-v2-4465-3395

Test qui fait du bien

Prends 5 minutes pour compléter notre Test qui fait du bien.
Tu feras le point sur ton moral, ton énergie et ton mieux-étre.
Tu découvriras des conseils et des actions simples & intégrer
dans ton quotidien.

Congu par des experts en santé mentale en collaboration
avec la Direction régionale de santé publique de Montréal.

Garantie : tes réponses demeureront confidentielles

DEMARRER

[+ Congu et rendu ’

QUébeC possible grace a stm

Test qui fait du bien

Trucs et astuces pour se déconnecter

La surutilisation des écrans est devenue un probleme
courant dans notre societé moderne. En radiologie,
nous utilisons l'appareillage et les ecrans quotidien-
nement. Catherine Boulos propose quelques astuces
pour se deconnecter et prendre une pause bien me-
riteée par notre cerveau et nos yeux. Un defi consiste
a calculer le temps passe devant les ecrans chaque
Jjour et a essayer de le reduire progressivement (vos
appareils électroniques ont cette option de calcul
automatique du temps connecteé). Manger sans ecran

Récipiendaire du \.
Prix Phare 2021
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est egalement recommandeé pour permettre a l'esprit
de se ressourcer.

Limportance de prendre des pauses

Faire des pauses regulieres est essentiel pour main-
tenir la santé mentale au travail. Nous encourageons
les professionnels a prendre une minute de pause
chaque heure pour se lever, bouger ou s'étirer. Il est
egalement important d'ajouter deux pauses antistress
a notre agenda quotidien. Profitez de vos pauses syn-
dicales pour respirer, bouger, danser, chanter, faire des

Nous encourageons les professionnels

a prendre une minute de pause chaque heure
pour se lever, bouger ou s'étirer.
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casse-tétes, marcher a l'extérieur ou si vous en avez la
chance, jouer avec un animal !

Un conseil professionnel précieux consiste a
prendre la premiere pause avant de commencer la
journée de travail. Cela peut sembler contre-intuitif,
mais tester cette stratégie et ressentir les bienfaits de
commencer la journée avec une activite agreable est
une experience enrichissante.

Garder l'équilibre

L'equilibre entre vie professionnelle et vie personnelle
est un défi constant pour de nombreux professionnels
de la sante. Catherine Boulos encourage les travailleurs
a évaluer leur état eémotionnel chaque jour et de passer
le « test qui fait du bien » pour mettre en pratique les
conseils personnalisés qui en decoulent.

Comment agir avec un-e colléegue en détresse ?

Il est important d'étre attentif a nos collegues qui
pourraient étre en détresse et de compatir avec eux.
Nous proposons des stratégies pour composer avec
les reactions emotives des autres et pour intervenir
de maniere appropriee lorsque nous identifions un-e
employe-e en difficulté. Encourager 'écoute active et
recommander de chercher du soutien sont des ac-
tions concrétes que nous pouvons entreprendre pour
aider nos collegues dans le besoin.

Catherine Boulos divise le processus d'accom-
pagnement en trois etapes. La premiéere consiste a
deétecter comment va la personne en observant des
reactions intenses telles que la colere, la tristesse in-
consolable oudes comportementsinhabituels comme
le retrait social. Une methode sure pour detecter cela
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Il est important d'étre attentif a nos

collegues qui pourraient étre en détresse
et de compatir avec eux.

est de poser des questions sinceres sur l'état de la per-
sonne, en montrant un reel intérét pour son bien-étre.

Ensuite, il est important d'écouter attentivement
la personne et de rester calme, méme si elle exprime
ses emotions de maniere intense. Il est crucial de ne
pas prendre les paroles de la personne a titre person-
nel et de s'abstenir de prodiguer des conseils, car cela
peut exercer une pression supplémentaire sur elle.

La troisieme étape consiste a accompagner la
personne vers un soutien approprié. Cela peut in-
clure des actions que la personne peut entreprendre
elle-méme pour améliorer la situation, ou bien de
'orienter vers son réseau de soutien, son supérieur
hierarchique ou un programme daide aux employes.
Si la personne est en detresse plus grave ou pre-
sente un danger pour elle-méme ou pour autrui, il est
crucial d'appeler les services d'urgence appropries,
comme le 911 ou un service d'intervention en matiere
de suicide.

Catherine Boulos souligne le fait qu'il est impor-
tant de ne pas se substituer a un psychologue ou a
un expert en sante mentale, mais simplement d'ac-
compagner la personne souffrante en lui apportant
du soutien dans la mesure de ses compeétences et en
l'orientant vers les bonnes ressources.

Pour conclure, prendre soin de sa sante mentale
en milieu de travail est essentiel pour maintenir une
performance optimale et un bien-étre general. Grace

a l'expertise de Catherine Boulos et aux ressources
disponibles sur le Campus Amplio, les professionnels
de la santé peuvent accéder a des outils pratiques
pour gerer le stress, se deconnecter, prendre des
pauses regulieres et maintenir un equilibre sain. N'ou-
blions pas que notre santé mentale est précieuse et
qu'elle merite toute notre attention et notre soutien.
Investir dans notre bien-étre émotionnel et psycho-
logique est un pas important vers une vie profession-
nelle épanouissante et gratifiante.

Pour suivre ce parcours de formation *
de maniere interactive, cliquez ici.

Le Campus Amplio

Le Campus Amplio est une entreprise de e-learning
montrealaise qui a pour objectif d'ameliorer
la resilience de la force de travail du Quebec.

Avec son equipe de 10 consultants, Amplio
Strategies propose des formations, des
classes virtuelles et des jeux immersifs sur les
competences douces (soft sRills).

Pour voir tous les parcours de formation en sante
globale du Campus Amplio, c'est par ici.
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REALISATION D'UN NOUVEAU PROTOCOLE DE NEUROSTIMULATION
POUR AMELIORER LA CONCENTRATION

Limagerie par résonance magnétique (IRM)
est une technique d'imagerie le plus souvent
utilisee a des fins cliniques, mais qui consti-
tue aussi un outil fondamental de recherche
en neurosciences. Les sequences IRM per-
mettent d'explorer differents aspects de la
structure et du fonctionnement du cerveau.

La capacité des technologues en IRM
a realiser les examens dans des conditions
securitaires et agreables pour les parti-
cipants de la recherche, ainsi qu'a creer
des images cérebrales de haute résolution
influencent directement la qualite du travail
des chercheurs. C'est grace a une excellente
collaboration entre technologues en IRM
et chercheurs que nous developpons, au
Centre de recherche CERVO, de nouveaux
protocoles de neurostimulation individuali-
ses par U'IRM.

La création de protocoles visant a ame-

liorer la santé mentale sans intervention
medicamenteuse est un des grands déefis de

la recherche actuelle en neurosciences. Les
difficultés cognitives, qu'elles s'expriment
dans une dimension normale ou patholo-
gique, peuvent avoir un fort impact socie-
tal: elles nuisent au bien-étre de l'individu
et & son autonomie. Lattention est une des
fonctions cognitives dont la perturbation
entraine des difficultés d'apprentissage et
de mémoire, nuit a la qualite du travail ou
encore a la création et au maintien des rela-
tions sociales. Le traitement des problemes
d'attention est le plus souvent pharmaceu-
tigue (p. ex.: psychostimulants), mais cette
approche thérapeutique induit, chez les in-
dividus qui en beneficient, des effets secon-
daires comme des céphalées, de l'anxiété,
une altération de 'humeur. Les protocoles de
neurostimulation qui visent a entrainer direc-
tement l'activite du cerveau pourraient étre
une solution de rechange aux traitements
medicamenteux visant a diminuer l'effet
des troubles neurologiques. Ces protocoles

Radio-
diagnostic

&>

P

Mouni Amrane
M. Sc. tim.

Coordonnatrice
de lunité IRM
UNIC, Centre de
recherche CERVO,
Universite Laval

Roxane Hoyer
Ph.D.

Chercheure
postdoctorale

en neurosciences
cognitives, Centre
de recherche CERVO,
Universite Laval

25


https://www.bracco.com/fr-ca/developpement-durable

existent depuis quelques décennies, mais sont moins
efficaces que la medication en raison de l'absence
d'approche individualisee.

Le couplage de donnees d'IRM avec les proto-
coles de neurostimulation a pour objectif d'affiner
cette approche interventionnelle pour en maximiser
les potentiels effets benefiques. Dans la suite de cet
article, nous présentons quelques détails concernant
un projet en cours qui mise sur la synergie entre tech-
nique d'IRM et recherche pour créer une solution the-
rapeutique innovante qui vise, ultimement, a améliorer
la sante mentale de la population canadienne.

Les difficultés d'attention : un enjeu
de santé mentale

Selon l'Association canadienne pour la santé mentale
(ACSM),, « la santé mentale n'est pas seulement 'ab-
sence de maladie mentale ».

Cette phrase reflete le fait que certains processus
mentaux peuvent étre perturbes méme en dehors du
contexte pathologique. Lorsque ces processus dys-
fonctionnent, la vie devient de plus en plus difficile, car
ces perturbations cognitives empéchent l'individu de
faire face aux situations normales de la vie.

Lattention est la fonction cognitive qui nous per-
met de nous concentrer sur quelque chose en ignorant
les distractions alentour? Les processus attentionnels
peuvent dysfonctionner dans certaines pathologies
comme le trouble deficitaire de lattention avec ou
sans hyperactivite (TDAH), mais ces perturbations
attentionnelles sont aussi des prodromes de la maladie
d'Alzheimer ou du parkinson.

Mais n'avons-nous pas tous déja vecu des mo-
ments ou notre attention etait momentanement dimi-
nuée, ou nous etions moins concentres, plus distraits ?

Ces moments d'inattention communs rendent compte
de l'importance de lattention dans la vie quotidienne
et rappellent a quel point le systeme attentionnel
est un elément central du fonctionnement de l'indi-
vidu, gu'il soit jeune ou vieillissant, et mentalement
sain ou porteur d'une maladie mentale. Pour cette
raison, au Centre de recherche CERVO de Quebec,
des chercheurs et technologues en IRM collaborent
pour essayer de contrer les effets deléeteres des
difficultés attentionnelles, gu'elles soient normales
ou pathologiques.

Pourquoi sommes-nous parfois
moins attentifs ?

Les difficultes d'attention ne sont pas seulement
l'apanage des maladies mentales. Pourtant, lorsque
l'attention est perturbée, la santé mentale l'est, elle
aussi. Préter une attention trop importante a des élée-
ments distrayants, c'est-a-dire peu importants pour
realiser une tache, peut avoir des effets deléteres au
quotidien. Etre trop distrait peut conduire & de simples
oublis, mais peut aussi avoir des consequences plus
graves, par exemple ne pas voir un panneau « arrét »
en conduisant, car on est distrait par son telephone.
Les difficultes attentionnelles, en plus d'étre potentiel-
lement dangereuses, peuvent entrainer une perte de
confiance en soi, une perte dautonomie a long terme
et savérer handicapantes dans la vie quotidienne.
Ces difficultés a se concentrer sur les choses essen-
tielles sobservent notamment dans la population vieil-
lissante, en raison du declin cognitif normal qui est lie
a l'age. Inévitablement, nous devenons donc tous plus
distraits en vieillissant®.

En raison de la population grandissante de nos
aines, la Commission de la santé mentale canadienne
(CSMCQ), annongait en 2019 dans ses lignes directrices

La santé mentale n'est pas seulement

l'absence de maladie mentale.
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Lactivité cerébrale alpha peut étre utilisée
comme biomarqueur des mécanismes

de linhibition (capacité de blocage),
qui désactive les zones cérébrales
sensorielles peu utilisees lors d'une tache.

Stimulations magnétiques
délivrées de maniére

-----------

Champ

rythmique

magnétique
Bobine SMT

Courant électrique

Créne

Activation de la zone
cérébrale au rythme des
stimulations

Figure 1: Principe de la SMTr.

que promouvoir la santé mentale
des ainés canadiens était un objec-
tif central pour les années futures
et que la recherche devait progres-
ser dans ce sens. Ceci permettrait
effectivement de développer des
solutions efficaces afin de com-
penser les difficultes et troubles
de l'attention et de personnaliser
l'accompagnement des individus.

Dans cette optique, le Fonds
de recherche du Québec — Nature
et technologies (FRQ-NT) a financé
le projet que nous realisons au la-
boratoire du professeur Philippe
Albouy du Centre de recherche
CERVO': ce projet a pour objectif
d'utiliser la stimulation magne-
tique transcranienne rythmique
(SMTr) (figure 1) pour augmenter
la concentration et reduire la dis-
traction chez les aines.
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Figure 2: Robot de rTMS, laboratoire de neurostimulation et neurosciences
cognitives du Pr Philippe Albouy®.
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Comment la neurostimulation
peut-elle améliorer l'attention ?

La SMTr est une technique qui
génére un champ magnetique
pouvant penetrer le cuir chevelu
et le crane humain de maniére
sure et indolore afin d'induire, a un
certain rythme, un courant dans
des regions cerebrales specifiques
pendant l'execution d'une tache.

Des études recentes en élec-
troencéphalographie (EEG) ont
montré que lorsque les jeunes
adultes se concentrent sur des
informations auditives pertinentes,
l'activité cérébrale rythmique
alpha (ondes cérebrales de fre-
quence 9-12Hz) augmente dans
le cortex visuel.

Lactivite céreébrale alpha peut
étre utilisee comme biomarqueur
des mécanismes de l'inhibition
(capacite de blocage), qui de-
sactive les zones cérébrales sen-
sorielles peu utilisées lors d'une
tache. En d'autres termes, l'alpha
dans les aires visuelles indique
que la vision est peu sollicitée et
permet de prioriser l'activité dans
les zones auditives: ceci permet
de se concentrer sur l'écoute au
détriment de la vision.

Les adultes plus ages ont, sur
le plan du comportement, plus de
difficultes a se concentrer sur ce
qu'ils ecoutent, si on les compare
a leurs pairs plus jeunes. Les ainés
montrent moins d'alpha dans les
régions cerébrales visuelles lors-
qu'ils se concentrent sur des in-
formations auditives. Ceci indique
que leurs mécanismes d'inhibition
sont moins efficaces que ceux
des sujets plus jeunes: ils ont
plus de difficultés a bloquer les
informations distrayantes lors de
taches d'ecoute.

L'objectif de notre projet de
recherche est d'utiliser la SMTr



Figure 3: Participant réalisant le test d'attention avec enregistrement EEG
simultané. Roxane Hoyer®.

pour venir induire, artificiellement,
une activité alpha dans les zones
visuelles du cerveau d'aines alors
méme qu'ils realisent une tache
d'écoute attentive. Notre hypo-
these est qu'il est possible d'aider
le cerveau des ainés a bloquer
le traitement des informations
distrayantes et, par la méme, de
pousser l'attention a rajeunir.

Pour la premiere fois, nous allons
donc determiner si la SMTr est un
outil prometteur pour developper
de nouvelles thérapies visant a
augmenter la concentration. Si
nos resultats sont concluants,
cette etude apportera une base
de connaissances essentielle pour
mettre en place de nouveaux
protocoles de remédiation visant
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a ameliorer lattention chez des
personnes souffrant de difficultés
attentionnelles pathologiques.

La realisation de cette etude
dépend cependant de l'étroite
collaboration entre chercheurs et
technologues specialisés en IRM.

Limagerie cérébrale:
une technique indispensable
pour espérer rajeunir l'attention

L'équipe de Philippe Albouy du
Centre de recherche CERVO,
utilise un systeme SMTr a la fine
pointe de la technologie. La bo-
bine en forme de «8» (figure 1)
n'est pas dirigee vers le cerveau
manuellement comme sur les
systemes SMTr habituels: elle est
maniee par un bras robotique. La
bobine du systeme SMTr est en
effet montée sur un bras meca-
nique qui, automatiquement, peut
venir cibler une zone cérébrale
en se positionnant préecisement
au-dessus de la téte d'un individu
assis dans un fauteuil (figure 2).
Ce robot apporte une réeelle
plus-value, car il permet de s'af-
franchir de toute erreur humaine
qui rendrait moins efficaces les sti-
mulations délivrées par la SMTr. Le
moindre changement d'inclinaison
de la bobine peut en effet devier
la trajectoire des stimulations, ce
qui est susceptible de minimiser
leur efficacité ou méme de leur
faire manquer leur cible dans
le cerveau.

Si le robot est en lui-méme
une petite prouesse technolo-
gique, il n'est capable de fonction-
ner que lorsqu'il possede deux
types d'informations: la position
de la téte de l'individu qui sera sti-
mule, assis dans le fauteuil, et son
anatomie cerébrale.

Pour calculer en temps reel
la position de la téte de l'individu
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assis, une camera optique détecte
un petit capteur fixe sur son front.
La caméra envoie les informations
a l'ordinateur chargé du controle
du robot, ce qui permet a ce der-
nier de prendre en consideération
chaque infime mouvement de
téte de lindividu pour ajuster
sa position et la trajectoire des
stimulations gu'il livre.

Le probleme est que nos
cerveaux ne sont pas tous faits de
la méme maniere: leur structure
varie d'un individu a l'autre, méme
si l'organisation globale de cet
organe est constante. Méme si le
robot est capable de détecter la
téte d'un individu grace a la ca-
mera, il ne peut pas cibler precise-
ment une zone cerebrale s'il ne sait
pas exactement ou se trouve cette
région chez la personne qui sera
stimulee. C'est la gu'intervient la
technologue en IRM de ['Unité de
neuroimagerie (UNIC) du CERVO.

Le protocole de recherche
prévoit l'acquisition de données
electrophysiologiques (EEG) ainsi
que d'imagerie par résonance
magnetique. Les donnees EEG
permettent de mesurer l'activite
cerebrale pendant la tache et les
stimulations. Au laboratoire, les
chercheurs utilisent de maniére
autonome les systemes EEG, mais
ils ne sont pas formes pour l'acqui-
sition des donnees de 'IRM, qui est
une technologie complexe dont
l'utilisation est un travail a part en-
tiere. Lidee n'est pas seulement de
faire fonctionner la machine, mais
de maitriser tres precisement le
logiciel qui permet la creation des
images et d'avoir une excellente
connaissance de l'environnement
de recherche et des conditions qui
permettent l'acquisition d'images
precises dans des conditions de
sUrete optimale.
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Figure 4 : En haut - IRM vouée a la recherche Prisma Fit Siemens 3T,
Plateforme IRM UNiC — CERVO®.
En bas - Simulateur IRM Plateforme IRM UNiC — CERVO®.
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L'induction d'une activité alpha dans les aires visuelles
(non primordiales pour l'écoute) devrait entrainer une
optimisation de l'activité cérébrale dans le réseau de

l'attention auditive et, par conséquent une amélioration

des capacités d'eécoute attentive.

Figure 5: Représentation schématique de l'effet attendu du protocole de neurostimulation.

Figure 6: A gauche - image anatomique en pondération T1, vue sagittale. Roxane Hoyer®.
A droite - image de diffusion. Diffusion Tensor Imaging (DTI). CERVO®.
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Dans un premier temps, le technologue met en place
tout le materiel essentiel au protocole de recherche.
Chaque protocole est different et necessite une mise
en place technologique spéecifique autant en ce qui
a trait a l'équipement quaux logiciels (différents sys-
temes d'enregistrement des données physiologiques
periphéeriques, differents logiciels de presentation de
stimulus, differents types de stimulus, auditifs, visuels,
somesthésiques et différents moyens d'etudier les
réponses a ces stimulus). Le technologue assure que
tous les capteurs sont calibrés pour les besoins du pro-
tocole et sont préts a enregistrer des donnees fiables
(par exemple, le technologue s'assure de la synchroni-
sation du trigger génere par l'IRM aux autres systemes
denregistrement). La formation technique du techno-
logue est essentielle a la mise en place du protocole
de recherche.

Lors de leur premiere visite au laboratoire, les
participants rencontrent le technologue en IRM
de U'UNIC. Ce dernier évalue la compatibilité du

participant a realiser un protocole IRM, puis lui ex-
plique le deroulement de l'examen. En contexte de
recherche, les examens IRM peuvent étre assez longs
et peuvent durer jusqu'a deux heures, un temps pen-
dant lequel il est conseillé aux participants de ne pas
bouger pour une meilleure qualité d'images. Il est
alors primordial que les participants realisent l'exa-
men dans le meilleures conditions possibles. L'IRM
est une machine assez impressionnante au premier
abord. Pour préparer les participants a l'examen,
ces derniers seront invités a prendre place dans une
IRM factice, un simulateur IRM, qui ressemble a un
«vrai» equipement d'IRM et reproduit les conditions
d'examen (bruits, positionnement a lintérieur de la
machine dans un espace réduit) sans aucun champ
magnetique. Lutilisation du simulateur d'IRM permet
de s'assurer que les participants sont physiquement
et psychologiquement aptes a realiser un examen en
IRM. Cette etape est cruciale pour deux raisons : 1) dans
cette etude, la suite du protocole (neurostimulation
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via SMTr) ne peut pas étre realisee sans les images
du cerveau des participants, et 2) les images IRM sont
necessaires pour analyser et comprendre finement
les donnees recueillies.

Dans le cadre de notre protocole de recherche,
nous localiserons precisement, grace a l'IRM, laire ce-
rebrale visuelle (V2, ou aire associative de Brodmann
18 et 19) qui sera stimulee par SMTr. En fournissant
des données cerebrales structurelles acquises en
IRM (sequence T1-MPRAGE) au robot SMTr, nous Lui
permettrons de venir cibler trés precisement la zone
visuelle censee s'eteindre lors de l'ecoute attentive
d'informations auditives.

Par ailleurs, les images d'IRM de type T1 (figure 6,
a gauche) permettront aux chercheurs d'inférer exac-
tement d'ou viennent les modifications de l'activite
cerébrale entrainées par la SMTr chez les partici-
pants au protocole de recherche. Grace a certaines
technigues d'analyse (methode de reconstruction de
sources), il est possible de déterminer de quelle zone
du cerveau provient le signal electrique enregistre
grace a l'EEG. Lorsque les images anatomiques sont
disponibles pour chaque participant, la precision des
analyses augmente considerablement. En utilisant ce
type d'analyse et en comparant des groupes d'indivi-
dus jeunes et ages, nous pourrons determiner si notre
protocole permet de rajeunir le fonctionnement cere-
bral, et, si oui, dans quelles zones precises du cerveau
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ce phenomene est-il observable. Ce protocole de
recherche prévoit egalement l'acquisition d'images de
diffusion (figure 6, a droite). Ces images permettent
d'etudier la structure des fibres de matiere blanche, les
tracts qui, dans le cerveau, relient les différentes zones
de matiere grise entre elles. Grace a ce type d'images,
les chercheurs pourront determiner si les caracteris-
tiques structurelles des faisceaux de matiere blanche
jouent un réle dans la reponse a la neurostimulation
chez les individus jeunes et chez les aines. On peut
par exemple imaginer que l'integrite structurelle des
faisceaux de matiére blanche reliant les zones du cer-
veau impliquees dans lattention (p. ex.: les faisceaux
longitudinaux superieurs |, Il et Ill) sera positivement
corrélée a l'effet benéfique induit par le protocole de
neurostimulation, et ce, independamment de l'age
des participants.

Notre protocole de recherche mise sur la colla-
boration entre chercheurs et technologues en IRM
pour augmenter l'efficacité de la neurostimulation. En
venant cibler une zone cérébrale bien spécifique dont
la localisation spatiale est déefinie sur le plan individuel
grace a l'IRM, notre protocole permettra de determiner
si les difficultes d'attention qui surviennent naturelle-
ment au cours du vieillissement peuvent diminuer —
voire disparaitre — grace a la neurostimulation.

Nous avons maintenant hate de connaitre les
resultats de cette étude qui demarrera au début de
['automne 2023 !
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Chronigue financiere

BANQUE
NATIONALE

Le plan financier, un outil essentiel pour la santé financiére
Réalisez vos objectifs & court terme et profitez pleinement de votre retraite

grace au plan financier.

Un outil essentiel

«Le plan financier évalue vos objectifs et met en place
des moyens pour les atteindre, affirme Mohamed
Wakkak, conseiller senior & la Bangue Nationale. Un
plan vous aide a atteindre votre destination financiere
de facon efficace.»

Pour guider la discussion avec votre conseiller,
réfléchissez & votre budget personnel. Le plan financier
et le budget sont complémentaires: le budget évalue
VOs revenus et vos dépenses, et structure les finances
du quotidien pour dégager un montant a économiser.
Le plan financier tient compte de vos objectifs a
long terme. Votre budget détaillé aiguillera I'expert
de la Bangue Nationale dans son élaboration d’'un
plan réaliste.

Réfléchir a ses projets

«Entamez une réflexion sur votre style de vie souhaité d la
retraite. Comment entrevoyez-vous I'avenir ? Continuerez-
vous a travailler & temps partiel ? Toutes ces questions
orienteront la discussion », expliqgue Mohamed Wakkak.
Notre calculatrice de planification de retraite vous
préparera aussi A votre rencontre avec votre conseiller.

Rassembler les documents pertinents

Voici les documents nécessaires d votre rendez-vous
(si applicable):

> Relevé de fonds de pension

> Relevé de la Régie des rentes

> Relevé de placements

> Budget personnel

> Bilan financier annuel

> Déclaration de revenus

> Avis de cotisation

> Etats financiers des trois derniéres années (entrepreneurs)

Loffre de la Banque Nationale pour les technologues en imagerie
médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale devient

encore plus avantageuse.
Découvrez vos nouveaux priviléges a bne.ca/sante.

Rencontrer son conseiller

Avec votre conseiller, vous commencerez par avoir une
vue d’ensemble de votre bilan financier pour évaluer votre
colt de vie:

> Votre actif — Il dressera la liste de vos biens:
propriétés, véhicules, comptes bancaires, épargne,
assurance vie et invalidité, cotisations & un régime
de pension et placements.

> Votre passif — Parmi les dettes les plus courantes,
il retiendra I'hypotheque, les préts étudiants, les préts
et marges de crédit personnels, et les cartes de crédit.

> Vos revenus - |l consultera votre talon de paie et votre
dernier releve d'impodt pour y voir votre revenu net.
Ilinclura aussi d'autres sources de revenus, comme
les pourboires, les commissions, les primes ou les
pensions alimentaires.

> Vos dépenses courantes — Vous poursuivrez la discussion
d’un point de vue stratégique. Le but de I'exercice
est d'établir si vous aurez les revenus et la capacité
d’épargne pour réaliser vos objectifs.

Assurer le suivi de son plan d’action

«L'idéal est de rencontrer votre conseiller une fois I'an, surtout
si la date de votre retraite approche. Vous verrez si votre
valeur nette a changeé et si votre bilan a évolué au point d’en
affecter votre plan financier. Si un événement important
survient (perte d’'emploi, séparation, promotion), parlez-en.
Enfin, retenez que votre plan n'est pas immuable, mais un
outil qui évolue dans le temps », conclut Mohamed Wakkak.

Combien colte un plan financier ?

En général, les clients n'ont pas & débourser de frais pour
rencontrer un conseiller, c'est inclus dans I'offre de services
de la Banque Nationale. Toutefois, des colts peuvent étre
exigeés dans certains cas, notamment si votre dossier et
votre portefeuille d'actifs sont tres complexes et nécessitent
de faire appel a un fiscaliste ou & un notaire.

Fiere partenaire de

I'Ordre des technologues

en imagerie médicale,

en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale
du Québec

Pour tout conseil concernant vos finances et celles de votre entreprise, veuillez consulter votre conseiller de la Banque Nationale, votre planificateur
financier ou, le cas échéant, tout professionnel (comptable, fiscaliste, avocat, etc.).


https://www.bnc.ca/particuliers/comptes/professionnels-sante.html

Le TEP-CT
et la pediatrie

PRESENTATION D'UN CAS CLINIQUE

La pédiatrie est un domaine fascinant.
Outre la grande resilience des enfants, nous
sommes témoins de cas parfois complexes
et impressionnants. Les cancers pediatriques
different de plusieurs manieres de ceux des
adultes. Par exemple, les enfants sont plus
frequemment atteints de sarcomes plutét
que de carcinomes. Une grande proportion
des cancers chez l'enfant est d'origine
hematopoietique. Toutefois, du point de vue

Cas clinique

diagnostique, pres de la moitie des enfants
atteints de cancer vont d'abord consulter
un omnipraticien, puisque leurs symptomes
sont souvent peu spéecifiques. Cela risque
malheureusement de retarder le diagnostic
du cancer pediatrique qui est plus souvent
agressif et infiltrant. Dans le present article,
je vous présente un cas clinigue que nous
avons observé a 'Hopital Sainte-Justine,
au departement de la medecine nucleaire.

Médecine
nucléaire

Ksenia Sirotkina
tim.

CHU Sainte-Justine

Une jeune fille de 11 ans se presente a l'hopital avec des maux de gorge et une altéra-
tion de l'état general. Elle recoit le diagnostic d'EBV positif (mononucleose infectieuse
due au virus Epstein-Barr, herpés virus humain de type 4) avec un conge a la maison.

Or, 'état géneral de la patiente continue de se deteriorer.

Elle est readmise a l'hopital avec une pancytopenie (baisse du taux des differentes
cellules sanguines dans le sang), de la fievre en alternance et une pneumonie ou
atelectasie. Elle présente des signes d'activation macrophagique au bilan, et son test

PCR pour EBV est negatif.

Ensuite, la patiente passe un scan thoraco-abdomino-pelvien sur lequel on constate
une polyadénopathie thoracique ainsi que des lésions focales hepatiques et rénales.

Le radiologue suggere un TEP-CT et une eventuelle biopsie.

Syndrome d’activation macrophagique

Cette pathologie est due a une stimulation
inappropriee des macrophages. Les macro-
phages sont, rappelons-le, un des types de
globules blancs qui ont la propriete d'ingérer
et de detruire de grosses particules. Il sagit
du premier mecanisme de defense contre

les agents infectieux. Le syndrome d'activa-
tion macrophagique est donc une intense ac-
tivation du systeme immunitaire et appartient
au groupe des histiocytoses non langerhan-
siennes et non malignes. Sur le plan clinique,
la manifestation de cette pathologie est peu
specifique. Il doit y avoir cing des huit criteres
pour la diagnostiquer.

35



Fievre

Splenomegalie

Cytopénie

Hypertriglyceridemie ou hypofibrinemie Z igng;?m
Hemophagocytose moelle

Ferritine > 500 mg/L
CD25 soluble > 2400 U/ml

Activité NK (Natural killer) nulle ou abaissee

La maladie peut egalement se manifester sous forme
d'irritabilite, de confusion mentale, d'ataxie, de troubles
visuels et de crises convulsives. Toutefois, aucun de
ces symptdmes n'est mentionne dans le dossier de
cette patiente.

Cette derniere se presente au TEP-CT. Nous lui
avons injecté une dose de 411mCi de F18-FDG et
n'avons utilise aucun agent de contraste pour la mise
enimage.

Sur les images du TEP-CT (figure 1), on peut
constater plusieurs adenomegalies hypermeéta-
boliques. Sachant qu'un ganglion normal mesure
environ 1 mm, sur les images de la patiente, on trouve
un ganglion situé latéralement a la trachée mesurant
18,0 mm avec un SUV max de 13,3. On constate aussi

plusieurs foyers hypermetaboliques au niveau du
tissu mammaire de facon bilatérale, plusieurs nodules
pulmonaires, dont un avec un SUV max de 91, une
atteinte rénale ainsi gu'une hépatomegalie avec au
moins cing foyers hypercaptants. De plus, il y a pre-
sence d'un infiltrat pulmonaire tres hypermetabolique
avec un SUV max a 15,6. On trouve egalement plu-
sieurs foyers hypercaptants osseux, dont un a la téte
humeérale droite avec un SUV max a 12,2, des foyers
intramusculaires et méme une suspicion d'atteinte
du muscle orbitaire latéral droit. Il y a présence de
foyers cutanés hypercaptants a la region fessiere ainsi
quaux cuisses, mais ces derniers sont plus discrets.
Selon notre nucleiste, « Le tout laisse suspecter une
atteinte neoplasique leucemique ou lymphomateuse
sous-jacente »,

Le syndrome d’activation macrophagique

est donc une intense activation du systeme

immunitaire et appartient au groupe

des histiocytoses non langerhansiennes

et non malignes.
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Le tout laisse suspecter une

atteinte neoplasique leucemique ou

lymphomateuse sous-jacente.
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Figure 1: Images du TEP-CT.
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La veille de l'examen en medecine nucleaire, notre pa-
tiente a eu une ponction de la moelle. Dans le rapport,
le pathologiste signale et on signe l'absence d'envahis-
sement de la moelle osseuse. Ceci implique larrét de
toute autre recherche cytogenétique sur l'échantillon.
Toutefois, au lendemain de notre examen, la fillette
subit une biopsie de la lésion sous-cutanée de la por-
tion supérieure de la fesse gauche, tel que suggere par
la nucléiste.

En attendant le rapport de la pathologie, l'eéquipe
traitante a organisé une reunion multidisciplinaire
afin de discuter du diagnostic. Serait-ce vraiment le
syndrome d'activation macrophagique ? Une douzaine
de cas vus en medecine nucleaire ont ete revises et
aucun ne se presentait avec ce tableau. Latteinte
multiple, surtout cutanee, serait tres atypique pour
une histiocytose a cellules Langerhans. Les difféerents
sous-types de deficit immunitaire sont egalement
peu probables.

Lutilisation du TEP-CT joue un grand réle dans le
diagnostic de la leucémie, surtout dans le but d'éva-
luer latteinte extramedullaire, d'évaluer les rechutes
de la maladie ainsi que lactivite inflammatoire qui y
est associée. Il arrive donc souvent que nos patients
recevant un diagnostic de leucemie se presentent
avec de la fievre qui perdure. Cependant, la biopsie de
la moelle osseuse reste l'examen de réference pour
poser ce diagnostic.

Alors, gu'a-t-on trouve au rapport de patholo-
gie de la biopsie du nodule sous-cutane ? Selon les
analyses, il sagit d'un lymphome T a grandes cellules
anaplasiques, ALK-positif et CD30-positif. Le premier
eéchantillon de la moelle osseuse a été ressorti pour
effectuer une analyse plus profonde et le méme infil-
trat y a été retrouve.
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Lymphome anaplasique a grandes cellules

Le lymphome anaplasique a grandes cellules est un
lymphome non hodgkinien compose, soit de lympho-
cytes T, soit de lymphocytes qui manquent de mar-
queurs de cellules B ou T. A la surface de la cellule
lymphatique atteinte se trouve la protéine CD30. Le
lymphome anaplasique a grandes cellules existe sous
deux formes : ALK-positif et ALK-negatif. La difference
entre les deux reside dans la présence ou non de la
proteine appelee anaplastic large cell kinase (ALK). Les
patients qui presentent un ALK-positif sont souvent
plus jeunes et repondent mieux au traitement.

Malheureusement, lorsque les organes tels que
les 0s, la peau, la moelle osseuse, les poumons et le
foie sont atteints (ce qui arrive chez environ 70 % des
patients au moment du diagnostic), cela indique un
stade avance de la maladie (stade 3 ou 4). Dans le cas
de notre jeune patiente qui presentait une infiltration
pulmonaire, une autre biopsie a éte effectuee du
liquide pleural ou on a pu constater la presence de
cellules de grande taille ayant les mémes marqueurs
ALK-positif et CD30 que dans ses autres biopsies.

En conclusion, un diagnostic precoce assure un
traitement efficace a l'enfant. Il est toutefois facile de
constater que les symptomes peuvent étre associes a
des pathologies differentes. Or un retard dans la prise
en charge par une equipe spécialisee risque daug-
menter les effets indésirables de la maladie et méme
de diminuer la survie. La prise en charge du patient par
une equipe multidisciplinaire (dont celle de l'imagerie
medicale) est donc primordiale.
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En echographie
cardiaque,

nous atteignons des
sommets chaque jour

DESCRIPTION DE LA PRATIQUE D’'UN TECHNOLOGUE EN ECHOGRAPHIE
CARDIAQUE DETAILLANT LES CONTRECOUPS A SURMONTER ET CE QUI
LENCOURAGE A TRAVAILLER DE PLUS EN PLUS FORT

Pour etablir un bon diagnostic en echogra-
phie cardiaque, nous devons constamment
adapter notre perspective. Tout dabord, l'in-
formation fournie par le médecin traitant, ainsi
que les renseignements cliniques inscrits sur
la requéte (souvent a l'écriture illisible), nous
permettent de cibler nos recherches et pre-
parer notre examen. Ensuite, les questions
du patient peuvent parfois nous diriger vers
d'autres pistes pertinentes. La technique uti-
lisee, quant a elle, est en fonction de l'état de
sante du patient, mais aussi de la morpho-
logie de son coeur, pouvant étre complete-
ment différente chez certains patients ayant
une pathologie congenitale, par exemple.

Lultrasonographie cardiaque est une
modalité complexe de l'imagerie. Le coeur
du patient est analysé sur tous les angles
possibles. Consequemment, le patient doit
se tourner sous tous les cotés et adopter
difféerentes positions. Lanatomie et la phy-
siologie du coeur sont explorées sur tous les
plans, afin que toute anomalie existante soit
détectée. Nous espérons toujours trouver
celle que dautres technologues n'ont pas
decelee, tout en gardant un visage impas-
sible devant le patient. Pour ce dernier, une
nouvelle perspective peut faire la difference
entre la vie et la mort.

L'imagerie cardiaque est un defi pour plu-
sieurs raisons. Une routine de base est éta-
blie pour ce type d'examen. Elle consiste
en des vues parasternales, long et court
axe, ainsi qu'en des vues apicales et sous-
costales Lanatomie et la fonction
des valves et des ventricules sont etudiees.
La fraction d'gjection, les gradients aortiques,
mitraux, tricuspides et pulmonaires sont tous
des aspects qui sont évalues et mesures en
cours d'examen. Les pathologies complexes
observees seront imagees de fagcon encore
plus detaillee dans le but de les définir da-
vantage, souvent en utilisant des fonctions
d'intelligence artificielle sur les appareils,
par exemple, par imagerie du strain myocar-
dique

Lanatomie et les pathologies cardiaques
de chaque patient determinent le nombre
d'images que les technologues doivent
produire. Ce nombre se situe tres souvent
entre 80 et 100. De plus, la santé genérale
du patient influe sur la durée de l'examen,
variant en moyenne entre 45 et 60 minutes.

Un autre facteur important ayant une
portée sur la qualité de l'examen ainsi
que sa durée est l'impédance acoustique.
Cette propriéte se définit par le caractere

Vanessa
Signoracci, t.im.

Institut de

cardiologie
de Montréal
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Figure 1: Image 1 - vue parasternale longue de l'axe. Image 2 - vue parasternale longue de l'axe avec des mesures des
parois et du ventricule gauche en diastole. Image 3 - quatre chambres des ventricules gauche et droit et des oreillettes
gauche et droite avec la valve mitrale et tricuspide. Image 4 - deux chambres. Image 5 - vue sous-costale.

Figure 2: Exemple de mesure du strain longitudinal global en échocardiographie (courtoisie de l'Institut de cardiologie
de Montreal). Patient de 63 ans étant hospitalisé pour stenose modéree a sévere de 50-70 % de l'artere coronaire droite.
Au cours de la réalisation de l'échocardiographie post-coronarographie et post-implantation d'un tuteur actif, le strain
longitudinal global est altere (-23.3 %), ce qui indique un strain normal. Un strain longitudinal global <12 % a ete suggere
pour indiquer un dysfonctionnement systolique sévere et une valeur <15-16 %, un risque chez les patients dont la fraction
d'éjection est preservee.
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acoustique des tissus, dictant leur niveau de réeflexion
des ultrasons, et donc leur echogeénicite. Celle-ci est
variable d'un patient a l'autre et ne depend ni de la
volonte du patient ni de la capacite du technologue.
Toutefois, certains aspects y sont directement lies,
comme entre autres choses, l'épaisseur a traver-
ser entre la sonde et les organes & observer. A titre
d'exemple, plus la masse pondérale est elevee, plus la
distance a traverser est grande et plus l'échogenicite
est reduite.

Les patients n'ont pas tous la méme échogénicite,
et, par consequent, la qualite des images produites
n'est pas la méme pour chacun. Par exemple, certains
patients ont des valves sténosees qui seront rempla-
cées par des valves mecaniques, tandis que d'autres
patients ont des espaces intercostaux trop petits, ce
qui provogue des cones d'ombre.

Chaque echographie cardiaque est un defi en soi,
et le technologue se doit de le relever. Linterpretation
des images ainsi que le diagnostic reposent essen-
tiellement sur la qualite des images produites par
ce dernier.

A bien des égards, le technologue représente 'ceil
du medecin spéecialiste. La collaboration des deux, leur
complicité ainsi que leur lien de confiance sont des
elements impératifs au succes de cet examen, qui est

Septembre 2023 @choN

une etape deécisive dans le suivi des soins a prodiguer
au patient. Contrairement a la résonance magnétique
Oou au scan, c'est le technologue qui realise la prise
des images et non une machine. Il est responsable de
produire les meilleures images possibles en configu-
rant les differents parametres de l'appareil de facon a
minimiser les artefacts et a maximiser la resolution des
images a produire. Le fait d'eliminer les artefacts et de
trouver enfin la fenétre de visibilite qui met en evidence
le diagnostic ultime est gratifiant pour le technologue
et avantageux pour le patient.

Notre travail ne se limite pas a la prise d'images;
nous nous trouvons frequemment dans des situa-
tions ou une approche psychologique est necessaire.
Parfois, nos constatations necessitent un traitement
d'urgence, des soins immediats et des soins de longue
durée, par exemple en cas d'épanchements car-
diagues ou d'un diagnostic de tumeurs. Dautres fois,
les pathologies saggravent en raison des longues listes
dattente souvent attribuables aux demandes abusives
d'examen, sous prétexte qu'il sagit d'examens non
invasifs. Devant des delais déraisonnables d'attente,
les patients sont confrontés a des prises urgentes de
decision concernant leur santé. Consequemment, en
échographie cardiague, le technologue devient leur
pilier physique et émotionnel.

Utiliser des appuis pour les coudes et les bras pour soulager les muscles des épaules et du bras :
par exemple, sappuyer d'un cote sur le client et, de l'autre, sur lappuie-bras de la chaise.

Utiliser des supports (oreillers, blocs, ridelles..) pour soutenir le client tournée sur le céte dans une position
confortable et rassurante, tout en permettant une posture pratique pour le technologue.

Ajuster la hauteur de la civiére selon la morphologie du client et la position du technologue.

Ajuster la hauteur de l'écran et de l'appareil.

Varier les postures (assises ou debout). La position debout est avantageuse notamment lorsque
le technologue doit appliquer une force sur la sonde. Poser alors un pied sur la base de l'appareil permet

de soulager le bas du dos.

Se tenir le plus pres possible du client lors de l'examen. Lui donner des directives claires pour qu'il se
rapproche du technologue. La hanche du technologue devrait se trouver vis-a-vis celle du client.

Si possible, se faire aider par une autre personne lors des déplacements. Utiliser une alese ou une surface
de glissement placée sur la civiere pour faciliter les repositionnements des clients une fois l'image figee.

Relacher la sonde une fois l'image figée.

Entre les examens, marcher pour assurer la récupération musculaire.

Figure 3: Recommandations du positionnement ergonomique du technologue en écho cardiaque selon l'Association
paritaire de santé et de sécurité du travail du secteur affaires sociales (ASSTSAS).
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Les journées etant tres chargées, nous essayons de
réaliser le plus d'examens possibles, ce qui rend pro-
blematique la conciliation travail-famille. Lorsqu'un pa-
tient recoit un diagnostic non favorable, nos obligations
personnelles deviennent moins urgentes, ce qui nous
oblige a faire du temps supplémentaire, engendrant
alors des douleurs importantes dans tout le corps, qui
battent plus fort qu'un coeur en arythmie !

Bien que l'echographie cardiaque soit reconnue
comme l'examen de choix dans l'évaluation de l'etat
de santé d'un patient, elle comporte malheureuse-
ment des contrecoups pour le technologue. En effet,
cette technique d'imagerie entraine souvent des re-
percussions importantes et permanentes sur la santé
physique des technologues. Les regions corporelles
affectées par ce travail repétitif sont essentiellement
les epaules, le cou, le dos ainsi que les poignets et
les mains. Et il n'est pas rare que ces régions du corps
soient atteintes toutes en méme temps.

Ily a déja plusieurs anneées, dans le but de préser-
ver la santé musculosquelettique des technologues et
de leur éviter des blessures professionnelles causees
par la repetitivite des gestes, certaines recommanda-
tions avaient éte emises par l'Association paritaire de
sante et de securité du travail du secteur affaires so-
ciales (ASSTSAS) (figure 4). Parmi celles-ci, on trouve

bien evidemment les installations et la position ergo-
nomique du technologue au cours de ses examens
(figure 3). S'ajoute ensuite l'alternance des membres
sollicites, en effectuant un examen de la main gauche
et le suivant de la main droite, ou bien, avec linterrup-
tion momentanee et frequente des positions exigeant
un effort physique soutenu (figure 4).

Il est rare qu'un technologue puisse suivre ces re-
commandations. Oui, il existe de nombreuses solutions
pour prévenir les blessures, mais dans la realite, il est
illusoire d'utiliser correctement l'une ou l'autre de ces
astuces, du fait qu'il y a tout simplement trop de pa-
tients a aider en une journée. Le temps nous manque.

Alors, qui est la pour nous soutenir apres une
longue journée épuisante ? Eh bien ce sont nos col-
legues, notre equipe. Nous nous soutenons mutuel-
lement dans les moments de fatigue, les moments
difficiles dans notre vie personnelle et professionnelle,
et surtout, nous encourageons le travail d'équipe.

La véritable clé de notre réussite individuelle est
d'apprecier la beauté de notre metier. Nous sommes
des artistes. Dans nos salles, nos examens, c'est notre
spéecialité. C'est a nous de prendre soin du patient et de
defendre nos trouvailles remarquables pour accomplir
notre mission. Ca prend resilience et elégance, pa-
tience et finesse, puissance et cceur, et de comprendre

Lorsqu'un patient recoit un diagnostic

non favorable, nos obligations personnelles

deviennent moins urgentes, ce qui nous

oblige a faire du temps supplémentaire,

engendrant alors des douleurs importantes

dans tout le corps, qui battent plus fort qu'un

coeur en arythmie.
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Varier le travail durant la semaine en réalisant différents types d'examens et d'activités en imagerie

medicale (hemodynamie, résonance magnétique, angiographie, recherche en cardiologie..), moins

contraignants pour les membres supérieurs et le dos.

Planifier un nombre raisonnable de rendez-vous par quart de travail, y compris le temps de préparation
des examens, l'installation des clients, l'attente du cardiologue pour vérifier les images et les moments

de pause des technologues.

Préserver une marge de manceuvre suffisante pour anticiper et reguler le travail. Par exemple il peut
saverer prudent de planifier les rendez-vous des clients internes les plus difficiles en debut de journée ou
de reserver des plages horaires specifiques pour des rendez-vous internes supplementaires et des imprevus.

Respecter le nombre et 'horaire des pauses-santé. En plus des micropauses, au moins trois pauses sont
essentielles chaque jour pour assurer aux technologues une recupération musculaire satisfaisante (deux

pauses-sante et la pause-repas).

Profiter aussi des arréts dans le déroulement des examens pour modifier la gestuelle et permettre

la recupération musculaire.

Maintenir les technologues dans la méme salle durant le quart de travail pour faciliter ou simplifier

l'ajustement des divers appareils.

Favoriser l'entraide. Placer les technologues debutants dans des salles proches des personnes

plus expéerimentees.

Former les travailleurs au maniement des appareils ainsi gu'aux Principes pour le déplacement sécuritaire
des bénéficiaires (PDSB). Favoriser la formation continue en prévention des troubles musculosquelettiques.

Organiser des moments de réunion pour échanger des « trucs et astuces » du métier.

le cceur d'une autre personne. On dit qu'il n'est pas
simple de connaitre ou comprendre le coeur d'une
autre personne, mais le technologue vy travaille pas-
sionnément tous les jours. La raison pour laquelle
nous embrassons ce metier avec tant de passion
depuis si longtemps, malgré ses contrecoups, c'est
que nous essayons toujours d'atteindre notre poten-
tiel maximal dans la journée. On se demande sou-
vent a quel moment les sommets sont-ils atteints ?
Est-ce lorsque nous inspirons les autres ? Est-ce
lorsque nous reussissons a faire rire un collegue ou
un patient ?

En échographie cardiaque, les taches que nous
exécutons ne sont pas si simples. Nos journées sont
physiqguement dures pour le corps et pour le moral.
Lorsqu'un patient est en arrét cardio-respiratoire et
que nous sommes appeles a effectuer une echogra-
phie d'urgence, notre douleur a 'épaule ne peut pas

interférer dans notre travail. Notre devoir est daider le
patient, les medecins et nos collegues.

Lorsqu'un patient recoit de bonnes nouvelles,
notre mal de téte a force d'étre fixe sur l'écran trop
longtemps est remplace par un sourire sympathique et
amical. Notre sourire est la pour soulager le patient.
Notre empathie est notre facon de faire une différence
dans la santé du patient. Souvent, ce dernier hésite
a se rendre a 'nopital, car il se méfie de la santé pu-
bligue, specialement depuis la période de COVID-19.
Beaucoup de patients se rendent a l'hdpital avec des
inquietudes. Le role d'un technologue est de soulager
leurs appréehensions et la peur. Son sens du devoir et
son professionnalisme priment sur tous les tourments
personnels qui l'affligent. Une fois de plus, son objectif
ultime consiste a se surpasser, a accomplir son role es-
sentiel de premiere ligne et a constituer une difference
appréciable dans la vie de son patient.
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Questions et réponses

Question1:
Quelles sont les recommandations de 'ASSTSAS pour prévenir les blessures en échographie cardiaque ?

A)  Travailler des deux mains C) Respecter le nombre et ['horaire

B) Varier le travail durant la semaine en réalisant des pauses-sante

differents types d'examens (p. ex.,, hemodyna- D)
mie, resonance magnetique, angiographie)

Toutes ces réponses

Question 2:

Quand est-ce qu'un strain longitudinal global est considéré comme étant normal ?

A) <12% C) >15-16%

B <15-16% D) <9%

Question 3:

Quelles régions corporelles du technologue sont menacées de blessures pendant l'échographie cardiaque ?
A) Cou C) Poignets

B) Epaules D) Toutes ces reponses

Question 4:

Parmi ces réponses, quelles sont celles faisant partie des recommandations d’ergonomie en échogra-
phie cardiaque ?

A)  Ajuster la hauteur de la civiere. La hanche C) Poser un pied sur la base de l'appareil
du technologue devrait se trouver vis-a-vis pour soulager le bas du dos
celle du patient D) Toutes ces réponses

B) Varier les postures (assis ou debout)

Question 5:
Combien de régions corporelles du technologue sont menacées de blessures pendant
l'échographie cardiaque ?

A)  80-100 D) Le chiffre est déterminé selon l'anatomie
B) 60-70 et les pathologies cardiaques de chaque patient
C) 40-50

Nous vous invitons a visiter le portail de [Ordre pour entrer vos réponses et ainsi obtenir 0,5 h de DP supplémentaire,
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