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Conflit d’intérêt

Je n’ai aucun conflit d’intérêt associé à cette présentation.



Objectifs 

• Réviser les principales étapes du Processus clinique interdisciplinaire en GMF 

pour un suivi infirmier optimal de la clientèle atteinte d'un trouble neurocognitif  

majeur.

• Proposer un enseignement prioritaire post-diagnostic à la personne atteinte et à ses 

proches.

• Affirmer son leadership infirmier.

• Reconnaître l'importance du travail interdisciplinaire et inter organisationnel.



Processus clinique 

interdisciplinaire en 

GMF

HTTPS://PUBLICATIONS.MSSS.GOUV.QC.CA/MSSS/FIC
HIERS/2019/19-829-08W_PROCESSUS_SUIVI.PDF



Diagnostic de trouble neurocognitif  majeur posé par 

médecin GMF ou médecin spécialiste

( Alzheimer, TNC mixte, TNC vasculaire, maladie à corps 

de Lewy, dégénérescences fronto-temporales..)

Infirmière GMF informée du diagnostic

Début du suivi infirmier post-diagnostic 



Par où je commence??



De l’aide SVP..!! 



Comment affirmer son leadership infirmier par 

la collaboration?

• Maintenir ses connaissances à jour et prendre sa place dans l’équipe, tout en 

misant sur les forces et la contribution de tous.

• Collaborer au développement de l’équipe et à l’amélioration de la qualité des 

soins et de services par la mise à contribution des connaissances propres à sa 

profession, tout en reconnaissant l’expertise de chacun



Raisons de référer à la TS du GMF

Difficulté de communication/conflit familiaux.

Besoin d’information sur aspects légaux, services communautaires..

Besoin d’accompagnement pour maintien à domicile vs relocalisation

Présomption d’abus et de maltraitance.

Isolement social et ennui.

Anxiété, stress ou symptômes dépressifs chez l’aidant ou la personne atteinte.

Épuisement aidant



• Patients âgés ou vulnérables

• Chute dans la dernière année

• Hospitalisation récente ou hospitalisations fréquentes

• Comorbidités ( diabète, HTA, IRC, douleur chronique..)

• Polypharmacie

• Plusieurs médecins prescripteurs

• Etc..

Quand référer au pharmacien GMF?



Appel 

(2-4 semaines post diagnostic)



Compréhension du 

diagnostic posé

Coordonnées infirmière/ 

Référence Société Alzheimer..



À qui s’adresse l’enseignement prioritaire?

• Proche aidant principal seulement 

• Plusieurs membres de la famille/amis de la personne atteinte 

• Dans certains cas, la personne atteinte pourrait être présente (si comprend le  

diagnostic, autocritique etc..) 

* Présence de la TS pourrait être indiquée



Sujets à aborder

 Cause de la maladie (étiologie)

 Physiopathologie (modifications dans le cerveau)

 Symptômes principaux

 Évolution (pronostic). Planifier l’avenir (Testament, mandat, procurations, crédits 

d’impôts pour proche aidant, DMA..) 

 Traitements disponibles ( Donépézil, Rivastigmine, Réminyl, Ebixa)

 Communication de base avec personne atteinte de TNCM

ATTENTION!

TOUJOURS ADAPTÉ 

NOTRE ENSEIGNEMENT 

EN FONCTION DES 

BESOINS DE/DES 

PERSONNE(S) 







Autres moyens de s’informer

• Ateliers pour proches aidants en présentiel ( 

35$) ou en virtuel (gratuit)

https://alzheimeroutaouais.com/services/ateliers-de-formation-pour-proches-aidants/

• Information directement sur le site internet

https://alzheimeroutaouais.com/comprendre-la-maladie/quest-ce-que-la-maladie-dalzheimer/

• Devenir aidant, ça s’apprend!

Programme gratuit est offert en ligne pendant 7 

semaines consécutives 

https://appui-formation.ca/

• Information directement sur le site internet

https://www.lappui.org/fr/je-suis-aidant/comprendre-la-situation-de-mon-

proche/alzheimer-et-maladies-neurodegeneratives-apparentees/

https://alzheimeroutaouais.com/services/ateliers-de-formation-pour-proches-aidants/
https://alzheimeroutaouais.com/comprendre-la-maladie/quest-ce-que-la-maladie-dalzheimer/
https://appui-formation.ca/
https://www.lappui.org/fr/je-suis-aidant/comprendre-la-situation-de-mon-proche/alzheimer-et-maladies-neurodegeneratives-apparentees/


Ressources

https://referenceaidancequebec.ca/

Référence Aidance Québec

1. Compléter l’outil d’aide au partenariat et de référence pour les personnes    
proches aidantes de personnes aînées en ligne avec la personne proche aidante.

2. Cliquer sur envoyer le formulaire à la Société Alzheimer ou à APPUI.

3. Aviser la personne qu’elle sera contactée dans les 10 jours ouvrables téléphone ou                  

courriel)

https://referenceaidancequebec.ca/




Suivi 6 mois post diagnostic

Pourquoi évaluer la condition physique?

• Perte de poids? bradycardie? HTO

• Troubles sommeil? Dénutrition? ..

Pourquoi réviser pharmacothérapie?

• Déprescription ou optimisation nécessaire? 

Pourquoi évaluer condition mentale?

• MEEM ( obligatoire si médication RAMQ) Ajustement IAChe avec O.C.?

• Présence SCPD? NPI-R

Pourquoi évaluer l’autonomie fonctionnelle? 
• Pourquoi compléter IFD? Charge du proche aidant? Épuisement. Besoin de services? 

• Réévaluer risques conduite automobile (si conduite toujours active)

Référer pharmacien 

GMF?

Référer à la TS 

GMF, au SAD?

Référer à la Société 

Alzheimer, à 

l’APPUI, à des 

organismes locaux..?



Évaluation de l’incapacité fonctionnelle 

dans la démence (IFD)

 Remis au proche-aidant dans la salle 

d’attente ou complété avec lui par téléphone



Effets secondaires principaux et astuces

Nausées/vomissements:

• Prendre en mangeant

• Prendre le soir au lieu du déjeuner

• Tenter timbre Rivastigmine au lieu de rx

oral

Troubles du sommeil:

• Prendre le matin au lieu du soir

Consulter le pharmacien GMF!





Critères de 

remboursement RAMQ



N. 

6

N

28

01

4

N N.628014

)

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances

_collectives/Troubles_neurocognitifs/Memantine/INESSS_Proto

cole-ajustement-IAchE-et-memantine.pdf

INESSS: Protocole médical 

national

(No 628014)



Conduire ou ne pas conduire: Là est la question?



Les capacités requises pour la conduite automobile

INTELLECTUELLES

• Attention sélective, partagée, soutenue 

• Mémoire

• Flexibilité mentale 

• Jugement, autocritique

• Capacité d’inhibition 

• Vitesse pour le traitement de l’information 

• Habilités visuelles/gnosiques

PHYSIQUES

• Flexibilité tronc et de cou

• Réflexes

• Équilibre

• Vision (cataractes, glaucome, 

dégénérescence maculaire)

• Audition

• …



Évaluer le risque à la conduite automobile

Accidents ou contraventions 

Signes d’accrochage 

Crainte des proches (très prédictif  )

Perte d’autonomie significative aux AVQ/AVD

Difficulté motrice, chutes

Polypharmacie 





Trail making B

Évalue les fonctions exécutives et visiospatiales essentielles à 

la conduite automobile dont la flexibilité mentale.

Temps de passation normal pour les 65 ans et + ≤ 3 min

≥ 3 minutes: risque d’échec au test sur route de 50 %

≥ 5 minutes: un risque de 85 %

Test non terminé ou incompréhension à presque 100 %

* Il n’est plus nécessaire de compter les erreurs mais tout de 

même intéressant à noter.



Déclaration d’inaptitude 

• À compléter par infirmière ou médecin si:

• Risque significatif  à la conduite ( crainte proche, 

accidents, diff. dans les tests..)

• Personne avisée de ne pas conduire mais elle vous dit 

qu’elle ne respectera pas l'interdiction de conduire

• Qui peut le faire?

• Médecins, les infirmières, les ergothérapeutes, les  

psychologues ou les optométristes.



Organismes et services 

offrant transports:

• Transport Adapté 

• Taxi

• Organismes communautaires

• Amis, voisins et proches

• Transports en commun avec 
accompagnateur

Services disponibles au 

domicile :

• Livraison de repas préparés

• Livraison d’épicerie

• Livraison de médicaments

• Services bancaires électroniques



Stratégies pour les proches…

• Retirer/cacher les clefs de la voiture.

• Débrancher la batterie de la voiture.

• Mentionner que la voiture est au garage.

• Retirer la voiture du domicile pour que la personne ne la voit plus.

• Compenser les déplacements habituellement effectués par la personne



https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/extranet

_sante/sante-conducteur/guide_eval_medical.pdf



https://saaq.gouv.qc.ca/saaq/documentation/publications/type-

document/97/

Pour commander en ligne (gratuit):



SCPD

(Symptômes comportementaux et psychologiques 

de la démence)



Inventaire neuropsychiatrique réduit (NPI-R)

Outil de repérage et d’appréciation
des SCPD



Description du SCPD

• Que fait la personne?

• Depuis quand agit-elle ainsi?

• À quel moment le fait-elle?

• Où agit-elle ainsi?

• À quelle fréquence répète-t-elle ces gestes ou actions?



Trouver la cause

• Effets secondaires de la médication

• Douleur/inconfort

• Insatisfaction des besoins physiques de base (faim, soif, fatigue, constipation, etc.)

• Problèmes sensoriels (visuels, auditifs)

• Proche ou environnement non adaptés ( communication, sur ou sous stimulation)

• Changements/stress récents (médication, milieu de vie, décès, etc.)





Histoire biographique

Sert à mieux connaître l’aîné atteint d’un TNCM

Permet de mieux comprendre les comportements et de favoriser l’élaboration 

de stratégies appropriées. 

Compléter au début de la maladie pour avoir la participation de l’aîné atteint. 

Si impossible, le compléter avec l’aidant ou une autre personne significative.





Document du MSSS sur les 

approches non 

pharmacologiques(SCPD)

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-05W.pdf




Les interventions proposées 
ne semblent pas 

fonctionner..qu’est-ce que je 
peux faire?

Contacter vos Ressources 
territoriales du Plan 
Alzheimer pour une 

évaluation plus complète.

Référence à l’équipe 
ambulatoire SCPD pour 
plan action et suivi par 

infirmière territoriale SCPD 



Santé cognitive



Comment maintenir les capacités cognitives?

• Activités physiques 150 min/semaine (aérobie et musculation) marche, 

danse, jardinage..

• Activités cognitives (cartes, lecture, mots croisés, jeux sur tablette, logiciels 

ou apps comme: Neuroactive, Happy Neuron, Lumosity ).

• Activités sociales (bénévolat, cours de groupe, rencontres entre amis..).

• Saine alimentation ( le régime Méditerranéen)

• Bonne hygiène de sommeil, relaxation.

• Contrôle des risques cardiovasculaires.



Stimulation cognitive et préservation de l’autonomie résiduelle

https://autonome-a-domicile.com/

https://www.lumosity.com/fr/



BOUGEZ!!

feuillet_deconditionnement-70ans_2020.pdf  (santemonteregie.qc.ca)

OU-07-334_Programme_de_stimulation_cognitive_2020-06-26_2305843009222979379_.pdf  

(ciusssmcq.ca)

Move 50+ – Mon objectif  Vieillir en forme (move50plus.ca)

http://www.santemonteregie.qc.ca/sites/default/files/2020/06/feuillet_deconditionnement-70ans_2020.pdf
https://www.ciusssmcq.ca/Content/Client/Librairie/Documents/COVID-19/OU-07-334_Programme_de_stimulation_cognitive_2020-06-26_2305843009222979379_.pdf
https://move50plus.ca/


Suivi cognitif  standard

À faire selon les besoins lors des 

rencontres de suivi

 Médication
 Conditions physique et mentale
 Aspects légaux
 Sécurité
 Préservation de la qualité de vie 
 SCPD
 Proche aidant



Fin

Questions ou commentaires?


