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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

 

Le suicide et les personnes âgées : approche clinique et psychodynamique 
 

Marie-Alice Champeval, infirmière clinicienne, Service ambulatoire de gérontopsychiatrie de l’hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Le suicide chez l’aîné représente 20% de tous les suicides rapportés au Québec. Dans le cadre de cette visioconférence, nous allons 
explorer le suicide, en s’appuyant sur les données probantes existantes sur le sujet, les statistiques, les facteurs de risques mais aussi 
ceux de protection. Par la suite, nous allons discuter des approches préconisées lors des soins à l’aîné présentant un risque suicidaire. 
 
La dépression gériatrique est un trouble psychiatrique sous diagnostiqué et sous-traité, malgré le fait qu’elle est un facteur modifiable 
dans le risque associé au suicide. Les symptômes peuvent se manifester par des particularités chez l’aîné. Plusieurs pathologies 
physiques et des médicaments peuvent causer des symptômes dépressifs. De plus, les troubles cognitifs associés à la dépression 
peuvent être difficiles à différencier d’un début de démence. Les interventions existent et sont efficaces pour la rémission de l’état 
dépressif chez l’aîné. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Présenter le phénomène du suicide chez l’aîné et la dépression afin d’offrir des soins adaptés à cette clientèle vulnérable. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse à toutes personnes impliquées auprès des aînés. 
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 
 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30  –  9 h 15 Décrire les statistiques 
du suicide des aînés et 
celles des facteurs 
associés 

 Statistiques Discussion 
 
Quizz 
 

Questions 

9 h 15  –  10 h  Évaluer le risque et 
l’urgence du suicide  de 
l’aîné vivant à domicile  
et en centre 
d’hébergement  

 Facteurs de risque 

 Facteurs de protection 

 Questions directes 
(Comment, où, 
quand?(COQ))  

Discussion 
 
Mise en situation 

Questions posées sur nos 
habitudes 

10 h –  10 h 15 Pause 

10 h 15  –  10 h 45 Reconnaître la 
dépression gériatrique 
dans un contexte de 
risque suicidaire 

 Statistiques 

 Particularités 
gériatriques 

 Étiologie 

Exposé interactif 
 
Question de style quizz 

Anecdotes cliniques 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

10 h 45  –  11 h 10 Identifier les 
interventions possibles 

 Interventions de crise 
selon l’évaluation de 
l’urgence suicidaire 

 Approche 
psychoéducative 

 Stratégies de protection 
de soi-même et des 
autres 

 Instauration de filet de 
sécurité (urgence, 
famille, amis, secret 
professionnel) 

Discussion 
 
Mise en situation 

Anecdotes cliniques 

11 h 10  –  11 h 35 Décrire les ressources 
disponibles pour les 
aînés à risque de 
suicide 

 Utilisation des 
ressources 
communautaires 

 Suivi des aînés post 
crise suicidaire 

Discussion 
 
Mise en situation 

Anecdotes cliniques 

11 h 35  –  11 h 45 Conclusion  Évaluation  
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

  

La déficience intellectuelle et le trouble du spectre de l’autisme : leurs enjeux dans un contexte de vieillissement, d’atteintes 
cognitives et de troubles de santé mentale 

 
Nadia Duchaine, M. Ps., psychologue à la retraite 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Les centres d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) accueillent des usagers en grande perte d’autonomie avec divers profils 
de besoins particuliers. Parmi ceux-ci, les personnes présentant une déficience intellectuelle ou un TSA (troubles de santé mentale) 
peuvent constituer un défi de taille pour les équipes soignantes. Afin d’offrir des approches adaptées pour répondre aux besoins 
spécifiques de ces personnes, les intervenants doivent sans contredit acquérir les notions nécessaires à la compréhension de leur 
réalité et mettre en œuvre des interventions adaptées. Dans cette formation, la déficience intellectuelle et le TSA seront abordés dans 
une perspective de vieillissement en abordant les troubles de santé mentale, les troubles du comportement et le vieillissement cognitif. 
Des pistes d’intervention seront aussi abordés afin d’outiller les participants. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est d’acquérir des connaissances quant à la déficience intellectuelle et au TSA dans une perspective de 
vieillissement, d’atteintes cognitives de trouble du comportement et de troubles de santé mentale afin de mettre en place des 
interventions adaptées.  
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux différents professionnels de la santé intéressés : préposés aux bénéficiaires, infirmières auxiliaires, 
infirmières, ergothérapeutes, médecins, psychologues, travailleurs sociaux, etc.). 
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Éléments 
déclencheurs 
Éléments qui capteront 
l’attention des 
participants tels que des 
statistiques, des 
questions, une anecdote 
reliée directement au 
sujet traité. 

13 h 15 – 14h15 
 
 

▪ Décrire les principales 
caractéristiques de la 
déficience intellectuelle, 
ses principales causes et 
les conditions pouvant y 
être associées 
 Décrire le TSA 
 

▪ Définition de la 
déficience 
intellectuelle (DI) 
▪ Description des DI 
légère, modérée, 
sévère et profonde 
▪ Les causes de la DI 
et conditions 
associées 
▪ Définition du TSA 
(troubles de santé 
mentale) 

▪ Exposé 
 Vidéo : Des gens tout 

comme toi. 

▪ Représentation 
graphique illustrant la 
distribution des niveaux 
de fonctionnement 
intellectuel, 
représentation 
graphique de la 
répartition des causes 
associées à la DI 

14 h 15 – 15 h  ▪ Décrire les particularités 
des manifestations 
associées au 
vieillissement et à la 
démence chez les 
personnes présentant une 
DI et de la philosophie 
d’intervention qui s’y 
rattachent 
▪ Décrire le vieillissement 
chez les personnes avec 
un TSA 

▪ Particularités des 
manifestations du 
vieillissement chez 
une personne 
présentant une DI et 
philosophie 
d’intervention 
▪ Défis spécifiques à 
l’évaluation des 
troubles cognitifs et de 
la démence auprès de 

▪ Exposé 
▪ Échange à partir d’un cas 
clinique 

▪ Statistiques illustrant 
l’ampleur de la 
problématique de 
démence au sein de la 
clientèle présentant une 
DI 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Éléments 
déclencheurs 
Éléments qui capteront 
l’attention des 
participants tels que des 
statistiques, des 
questions, une anecdote 
reliée directement au 
sujet traité. 

la clientèle présentant 
une DI 
▪ Le TSA, ses 
particularités, son 
évolution 

 
 

15 h – 15 h 15 Pause 

15 h 15 – 16 h 
 

▪ Décrire les principaux 
troubles de santé mentale 
et leur présentation 
clinique chez les 
personnes avec une DI ou 
un TSA  

▪ Description des 
troubles anxieux, des 
troubles de l’humeur et 
du TOC  

▪ Exposé 
 Échange à partir de cas 

cliniques 

 

16 h – 16 h 30 ▪ S’assurer de l’intégration 
des notions abordées  

▪ Utilisation de 
questions à choix avec 
l’implication des 
participants 
 

▪ Questionnaire 
Échange interactif 
 
 
 

 
 

16 h 15 – 16 h 30 ▪ Conclusion et échange   ▪ Évaluation de la 
formation 
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

  

Mieux comprendre certains troubles de santé mentale afin de mettre en place des interventions non-pharmacologiques plus 
efficaces auprès des personnes âgées avec et sans atteintes cognitives 

 
Nadia Duchaine, M. Ps., psychologue à la retraite 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Le vieillissement est associé à plusieurs préjugés qui ont un impact sur la prise en charge de différentes problématiques dont les 
troubles de santé mentale. Des croyances sont fréquemment véhiculées à l’effet que le vieillissement est associé à une augmentation 
de la fréquence des troubles de santé mentale ou qu’il est normal de vivre un trouble de santé en vieillissant. Ces croyances amènent 
une vision péjorative du vieillissement qui aura un impact sur l’évaluation et la prise en charge des difficultés vécues par les personnes 
vieillissantes. Une connaissance de base de la présentation clinique des principaux troubles de santé mentale permettra donc de cibler 
des interventions adaptées et efficaces ainsi que d’agir précocement. La présence d’atteintes cognitives complexifie l’évaluation et 
l’intervention en présence de ces troubles qui peuvent être des contributeurs des SCPD (symptômes comportementaux et 
psychologiques de la démence). Les différents troubles de santé mentale abordés tiendront compte de cette réalité et de ses impacts 
sur l’évaluation et l’intervention. 
 
Cette formation présentera les données objectives sur la santé mentale et le processus de vieillissement. Elle développera les troubles 
de santé mentale les plus fréquents (schizophrénie, trouble obsessif-compulsif (TOC), troubles anxieux et dépressifs) et abordera les 
particularités associées au vieillissement. Les interventions non-pharmacologiques reconnues seront aussi présentées dans une 
perspective interdisciplinaire pour outiller les intervenants qui gravitent autour de la personne vieillissante.  
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est d’acquérir ou développer leurs connaissances quant à la présentation clinique et l’intervention non-
pharmacologique face à certains troubles de santé mentale chez une clientèle vieillissante avec et sans atteintes cognitives. 
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CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux différents professionnels de la santé intéressés : préposés aux bénéficiaires, infirmières auxiliaires, 
infirmières, ergothérapeutes, médecins, psychologue, travailleurs sociaux, etc.). 
 
 

PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Éléments 
déclencheurs 
Éléments qui capteront 
l’attention des 
participants tels que des 
statistiques, des 
questions, une anecdote 
reliée directement au 
sujet traité. 

13 h 15 – 13 h 45 
 
 

▪ Décrire le vieillissement 
et ses impacts sur la 
santé mentale 

▪ Définition du 
vieillissement et du 
concept de santé 
mentale VS trouble de 
santé mentale 
▪ Les préjugés sur le 
vieillissement et la 
santé mentale 
▪ Description des 
facteurs de risque du 
développement d’un 
trouble de santé 
mentale  

▪ Exposé 
▪ Questionnaire sur les 
préjugés 

▪ Prise de conscience de 
la présence de préjugés 
et leurs impacts sur la 
qualité de vie des 
personnes âgées 

13 h 45 – 14 h 45 ▪ Décrire les principaux 
troubles de santé mentale 
et leur présentation 
clinique dans une 

▪ Description de la 
schizophrénie, des 
troubles dépressifs et 
anxieux et du TOC.  

▪ Exposé 
▪ Vignettes cliniques sur la 
présentation des différents 
troubles de santé mentale 

▪ Faire ressortir l’impact 
du vieillissement sur la 
présentation clinique 
(évaluation)  
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Éléments 
déclencheurs 
Éléments qui capteront 
l’attention des 
participants tels que des 
statistiques, des 
questions, une anecdote 
reliée directement au 
sujet traité. 

perspective de 
vieillissement  
 

▪ Décrire la 
présentation clinique 
dans la perspective du 
vieillissement  

 Donner des exemples 
des présentations 
clinique afin de les 
concrétiser 

14 h 45 – 15 h 00 Pause 

15 h 00 – 16 h 15 ▪ Aborder les interventions 
non-pharmacologiques 
reconnues pour le 
traitement des troubles de 
santé mentale chez les 
personnes vieillissantes  

▪ Les principales 
interventions non-
pharmacologiques 
(ex : thérapies 
occupationnelles, 
activités physiques, 
interventions centrées 
sur les solutions, 
réminiscence, 
méditation) 

▪ Exposé 
 
▪ Échange à partir d’un cas 
clinique 
 

▪ Présentation de 
tableaux 
 
▪ Présentation d’un cas 
clinique 

16 h 15 – 16 h 30 ▪ Conclusion et échange   ▪ Évaluation 

 
 
 



 

17 
 

 
 
 
 

BIBLIOGRAPHIE COMPLÈTE 

 
- Abusalehi, A., Vahedian-Shahroodi, M., Esmaly, H., Jafari, A., & Tehrani, H. (2021). Mental health promotion of elderly in 

nursing homes: A social-cognitive intervention. International journal of gerontology. 15, 221-227. 
- American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: 

American Psychiatric Publishing.  
- Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie  (2015). TSA et neurotypique – Mieux se comprendre, 32 pages.  
- Boerema, Y, Boer, M., Van Balkom, A., Eikelenboom, M., Visser, H., Van Oppen, P., (2019). Obsessive-compulsive disorder 

with and without hoarding symptoms: characterizing differences. Journal of affective disorders. 246, (652-658). 
- Bouisson, J. (2005). Psychologie du vieillissement et vie quotidienne. Solar Éditeur : Marseille.  
- Brakoulias, V., Rehn, S. (2017). Does the severity of obsessive-compulsive symptoms reduce with age? Journal of affective 

disorders. 213 (178-179). 
- Bruno, M., Lepetit, A. (2015). Les troubles anxieux de la personne âgée. Gériatrie et psychologie du vieillissement, volume 13, 

numéro 2. 
- Ciasca E.L & all (2018). Art therapy as an adjuvant treatment for depression in elderly women: a randomized controlled trial. 

Brazilian journal of psychiatry, 40, 3. 
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

 
Préposés aux bénéficiaires et auxiliaires de santé et de services sociaux : s’outiller pour mieux intervenir avec les 

personnes aînées présentant des symptômes comportementaux et psychologiques de la démence 
 

Roxane Pellerin inf., B.Sc., M.Sc. (c), équipe de mentorat Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec 
Sonia Singamalum, inf., B.Sc., M.Sc. (c), équipe de mentorat Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Les préposés aux bénéficiaires (PAB) et les auxiliaires de santé et de services sociaux (ASSS) sont des acteurs essentiels dans les 
soins et services offerts aux personnes aînées. Au-delà de leur accompagnement dans la réalisation des tâches quotidiennes, leur rôle 
comporte aussi une dimension relationnelle. Les PAB et ASSS œuvrant en gériatrie prennent soin de personnes aînées avec des 
problèmes de santé complexes tels les troubles neurocognitifs (TNC). Parmi ces personnes, un fort pourcentage manifeste des 
symptômes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD). Les comportements tels que les cris, l’errance, l’opposition 
aux soins ou encore les hallucinations visuelles peuvent représenter un défi pour les préposés aux bénéficiaires, qui veillent à donner 
des soins dans le respect et l’intégrité de la personne. 
 
Dans une perspective d’approche optimale centrée sur la personne, la connaissance de la personne aînée, de ses besoins, ses 
aspirations et la connaissance des principaux TNC et des SCPD s’avèrent incontournables. En effet, la prévention et la diminution des 
SCPD sont possibles si l’on suit une démarche rigoureuse et si l’on applique des approches de bases humanistes et bienveillantes. 
 
Les PAB et ASSS assurent une présence auprès des personnes atteintes d’un TNC en leur offrant une assistance physique et 
psychologique quotidienne. L’acquisition de connaissances spécifiques supplémentaires pourrait contribuer au développement des 
compétences de ces intervenants et ainsi permettre une meilleure prise en charge dans les interactions et les interventions quotidiennes 
auprès de cette clientèle, en plus de favoriser une meilleure gestion des SCPD.  
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Cette formation vise le développement de connaissances et de compétences chez les PAB et les ASSS. Elle leur permettra de mieux 
comprendre et prendre en charge la personne aînée atteinte d’un TNC et présentant des symptômes comportementaux et 
psychologiques de la démence. 
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CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux préposés aux bénéficiaires de tous les milieux cliniques ainsi qu’aux auxiliaires de santé et services 
sociaux du soutien à domicile œuvrant auprès de la clientèle gériatrique.  
 
 

PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, 
discussions en 
équipe, 
démonstrations, 
études de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

8 h 30 – 8 h 50 
 
 

Accueil des participants 
et présentation de la 
formation 

- Perception des participants sur la 
définition du rôle de PAB/ASSS, 
besoins, aspirations 

Discussion de 
groupe  
 

Vidéo « micro-
trottoir » sur la 
perception des 
PAB par les 
autres 
professionnels 

8 h 50 – 9h 10 
 

Comprendre le 
vieillissement normal 
 

- Distinction entre l’adulte et la 
personne âgée 
- Histoire de vie 
- Éléments du vieillissement normal 
impliqués dans les interactions 
        ○ Vision 
        ○ Audition 
        ○ Sommeil 
        ○ État neurologique 
        ○ Bouche 
        ○ État musculaire 
        ○ Peau 

Exposé interactif 
 

Quiz 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, 
discussions en 
équipe, 
démonstrations, 
études de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

9 h 10 – 9 h 40 Distinguer les principaux 
troubles neurocognitifs 
majeurs (TNCM) 

- Vieillissement pathologique 
        ○ Les mémoires 
        ○ Les principaux TNCM  
           (maladie d’Alzheimer,  
           maladie vasculaire, maladie  
           fronto-temporale, maladie à  
           corps de Lewy) 
        ○ Santé mentale versus TNCM 
        ○ Rétrogenèse 
        ○ Plongeon rétrograde 
        ○ Mémoire émotionnelle 

Exposé interactif Quiz  
Mises en situation 

9 h 40 – 9 h 50 Nommer les aspirations 
et les besoins des 
personnes âgées 
atteintes d’un TNCM 

- Les besoins 
- Les aspirations 

Discussion de 
groupe  
 
Exposé interactif 

 

9 h 50 – 10 h 05 Pause 

10 h 05 – 10 h 25 Identifier les symptômes 
comportementaux et 
psychologiques de la 
démence (SCPD) 

- Définition du besoin compromis 
- Symptômes comportementaux : 
        ○ Agitation physique agressive  
           et non agressive 
        ○ Agitation verbale agressive  
           et non agressive 
- Symptômes psychologiques : 
        ○ Hallucinations 
        ○ Illusions 
        ○ Idées délirantes 
        ○ Dépression 
        ○ Anxiété 

Exposé interactif 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, 
discussions en 
équipe, 
démonstrations, 
études de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

10 h 25 – 11 h 35 Connaître les principes 
de l’approche de base 

- Les 10 éléments de l’approche de 
base :  
        ○ Principes de communication  
           de base 
        ○ Environnement (et  
           perception de  
           l’environnement) 
        ○ Histoire de vie 
        ○ Diversion 
        ○ Validation 
        ○ Écoute active adaptée 
        ○ Toucher affectif 
        ○ Méthode discontinue 
        ○ Gestion du refus 
        ○ Stratégie décisionnelle 
- Les stratégies à utiliser dans 
l’accompagnement aux soins 
d’assistance 
- Le rôle du PAB dans les 
approches de base 
- Le rôle des autres membres de 
l’équipe soignante 
 

Exposé interactif 
 
Exercice 
d’intégration sur 
des situations 
cliniques 
fréquemment 
rencontrées : 
      - Errance 
      - 
Comportements   
        sexuels 
inappropriés 
      - Agitation 
verbale 
      - Agitation 
physique 
      - Opposition 
aux soins 

Vidéos de mises 
en situation 
 
Capsules vidéo 
« L’approche non 
pharmacologique 
» CISSS-
Chaudières 
Appalaches 

11 h 35 – 11 h 45 Conclusion et échange   Évaluation 

 



 

23 
 

 

BIBLIOGRAPHIE COMPLÈTE 

 

- Agmon, M., Armon, G., Denesh, S., & Doumas, M. (2018). The role of gender in the association between personality and task 
priority in older adults’ dual-tasking while walking. BMC geriatrics, 18(1), 1.  

- Aiguillera, C.T. (1995). Intervention en situation de crise : théorie et méthodologie (6e Édition) (M.Zeghouani trad.) Paris : 
ERPI.  

- Algase, D. L., Beck, C., Kolanowski, A., Whall, A., Berent, S., Richards, K., & Beattie, E. (1996). Need-driven dementia-
compromised behavior: An alternative view of disruptive behavior. American Journal of Alzheimer's disease, 11(6), 10-19. 

- Amella, E.J. (2004). Presentation of Illness in Older Adults. American Journal of Nursing, 104 (10), 40-51.  
- American Journal of psychiatry, 169, 946-953. Clark,M.E., Lipe, A., Bilbrey. (1998). Use of music to decrease aggressive 

behaviors in people with dementia. Journal of Gerontological Nursing. 1998; 24(7):10-17 
- Arai, A., Khaltar, A., Ozaki, T., & Katsumata, Y. (2021). Influence of social interaction on behavioral and psychological 

symptoms of dementia over 1 year among long-term care facility residents. Geriatric Nursing, 42(2), 509-516.  
- Arkady, Y., James, E. G. (2014). Vocalization in dementia: a case report and review of the literature. Case Rep Neurol 6,126–

133.  
- Aubry, F., Couturier, Y. (2014). Préposés aux bénéficiaires et aides-soignantes, entre domination et autonomie. Presse de 

l’université du Québec. Collection santé et  société Québec 
- Aubry, F. (2016). Les préposés aux bénéficiaires au Québec : entre amour du métier et dégoût de la tâche : comment 

l’analyse de l’activité permet de comprendre le paradoxe. Sociologie et sociétés, 48(1), 169–189. 
- https://doi.org/10.7202/1036888ar 
- Backhouse T. (2021) Understanding and reducing refusals of personal care in dementia. Nursing and Residential Care. 2021. 

https://doi.org/10.12968/ nrec.2021.23.3.8 
- Baldinger, P., Höflich, A.S., Mitterhauser, M., Hahn, A., Rami-Mark, C., Spies, M., Wadsak, W., Lanzenberg, R., Kasper, S. 

(2014). Effects of Silexan on the serotonin-1A receptor and microstructure of the human brain: a ramdomized, placebo-
controlled, double-blind, cross-over study with molecular and structural neuroimaging. International journal on 
neuropsychopharmacology, 1-9.  

- Barrett, P., Sharma, M., & Zeisel, J. (2018). Optimal spaces for those living with dementia: principles and evidence. Building 
Research & Information, 1- 13.  

- Beattie, J. & West, J. (2021) Dementia : attachment matters. Insight (59). Récupéré de 
https://www.iriss.org.uk/resources/insights/dementia-attachment-matters 

- Beck, C., Frank, L., Chumbler, N.R., O’Sullivan, P., Vogelpohl, T.S., Rasin, J., Walls, R. et Baldwin, B. (1998). Correlates of 
disruptive behaviour in severely cognitively impaired nursing home resident. The Gerontologist, 38 (2), 189-198.  

- Bourbonnais A, Auclair I, Lalonde MH.(2020) Les comportements des personnes âgées vivant avec un trouble neurocognitif : 
l’approche centrée sur les relations pour améliorer l’expérience de tous. Rech Soins Infirm. (143):92-105. DOI 
10.3917/rsi.143.0092 

https://doi.org/10.7202/1036888ar
https://www.iriss.org.uk/resources/insights/dementia-attachment-matters


 

24 
 

- Brodaty, H., Arasaratnam, C. (2012). Meta-analysis of nonpharmacological interventions for neuropsychiatric symptoms of 
dementia.  

- Caradec, V., & Chamahian, A. (2020). Vieillir avec la maladie d’Alzheimer. Une analyse à la lumière des concepts de déprise 
et d’épreuve.  

- Chaudhury, H., Cooke, H.A., Cowie, H. & Razaghi, L. (2016) The Influence of the Physical Environment on Residents With 
Dementia in Long-Term Care Settings: A Review of the Empirical Literature Gerontologist, 2018, Vol. 58, No. 5, e325–e337 
doi:10.1093/geront/gnw259 

- Chaudhury, H. & Cooke, H. (2014). Design matters in dementia care: The role of the physical environment in dementia care 
settings. In M. Downs and B. Bowers (Eds.), Excellence in dementia care (2nd Edition) (pp. 144-158). UK: Open University 
Press. 

- Coalition canadienne pour la santé mentale des personnes âgées (2006). Lignes directrices nationales : La santé mentale de 
la personne âgée, évaluation et prise en charge des problèmes de santé mentale en établissements de soins de longue 
durée, 55p. 

- Cohen-Mansfield, J., Billig, N. (1986). Agitated behaviors in the elderly. Journal of the American Geriatrics Society, 34, 711-
721 

- Cossette, B., Bruneau, M. A., Couturier, Y., Gilbert, S., Boyer, D., Ricard, J., ... & Beauchet, O. (2020). Optimizing practices, 
Use, Care and Services–Antipsychotics (OPUS-AP) in long-term care centers in Québec, Canada: a strategy for best 
practices. Journal of the American Medical Directors Association, 21(2), 212-219.  

- Enmaker, I., Olsen, R., Hellzen, O. (2010). Management of person with demntia with aggressive and violent behaviour: a 
systematic literature review. International Journal of Older people Nursing, june 6 (2), 153-162.  

- Eustache-Vallée, M. L. (2018). Vers une prise en soin identitaire sociétale du patient Alzheimer à un stade modéré à sévère 
de la maladie. Revue de neuropsychologie, 10(3), 192-194. 

- Fazio,S., Pace, D., Maslow, K., Zimmerman,S. et Kallmyer, B. (2018). Alzheimer’s Association Dementia Care Practice 
Recommendations. Gerontologist, 58 (S1, S1–S9).doi:10.1093/geront/gnx182 

- Feil, N. (1993). The Validation breakthrough: Simple techniques for communicating with people with "Alzheimer's -type 
dementia." Baltimore, MD, US : Health Professions Press.  

- Fourques, C., & Verdon, B. (2020). Les ressources psychiques des personnes malades d’Alzheimer à la lumière des 
méthodes projectives. NPG Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie, 20(118), 240-247. 

- Gerlach, L. B., & Kales, H. C. (2020). Managing Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia. Clinics in geriatric 
medicine, 36(2), 315–327. https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1016/j.cger.2019.11.010 

- Gil, R., Fargeau, M. N., & Jaafari, N. (2011). Self-consciousness, the Self and human identity in Alzheimer's disease. In 
Annales Médico Psychologiques (Vol. 169, No. 7, pp. 416-419). Masson. 

- Grenier, J., & Bourgeault, G. (2016). Pour une éthique de la reconnaissance : enjeux éthiques de l’intervention auprès des 
personnes âgées : en écho à leurs témoignages. Nouvelles pratiques sociales, 28(2), 71-88. 

- Gil, R., & Arroyo-Anllo, E. M. (2019). Émotions et maladie d’Alzheimer : neuropsychologie et enjeux éthiques. NPG 
Neurologie-Psychiatrie-Gériatrie, 19(112), 233-240. 



 

25 
 

- Haute Autorité de Santé HAS (2009). Maladie d’Alzheimer et maladies apparentés : prise en charge des troubles du 
comportement perturbateurs, 40 p.  

- Kales, H. C., Gitlin, L. N., Lyketsos, C. G. (2015). Assessment and management of behavioral and psychological symptoms of 
dementia. British Medical Journal 350 : h369.  

- Landreville, P., Bordes, M., Dicaire, L, et Verreault, R. (1998). Behavioral agitation in residents of long-term-care facilities: 
critical review and suggestions for future research. International Psychogeriatrics, 10 (4), 397-419. 

- Landreville, P., Rousseau, F., Vézina, J., Voyer, P. (2005). Symptômes comportementaux et psychologiques de la démence. 
Montréal : Édisem Maloine. 352 p.  

- Legere, L. E., McNeill, S., Schindel Martin, L., Acorn, M., & An, D. (2018). Nonpharmacological approaches for behavioural 
and psychological symptoms of dementia in older adults: A systematic review of reviews. Journal Of Clinical Nursing, 27(7–8), 
e1360–e1376. https://doiorg.acces.bibl.ulaval.ca/10.1111/jocn.14007  

- Margallo-Lana, M., Swann, A., O’Brien, J., Fairbairn, A., Reichelt, K., Potkins, P., Mynt, P. et Ballard, C. (2001). Prevalence 
and pharmacological management of behavioural and psychological symptoms amongst dementia sufferers living in care 
environments. International Journal of Geriatric Psychiatry, 16, 39-44.  

- Ministère de la Santé et des Services sociaux (2010) Approche adaptée à la personne âgée en milieu hospitalier, cadre de 
référence. MSSS, 195 p 

- Ministère de la santé et des services sociaux (2014) Approche non pharmacologique visant le traitement des symptômes 
comportementaux et psychologiques de la démence. MSSS.   

- Ministère de la Santé et des services sociaux (2021) Politique d’hébergement et de soins et services de longue durée - Des 
milieux de vie qui nous ressemblent. Repéré à https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-814-01W.pdf 

- Mitchell, G. (2014). Use of doll therapy for people with dementia: an overview. Nursing older people, 26 (4).  
- Moyle, W., Cooke, M.L., Beattie, E., Shum, D.H.K., O`Dwyer, S.T., Barret, S. (2014). Foot massage versus quiet presence on 

agitation and mood in people with dementia: A ramdomised controlled trial. International journal of nursing, 51, 856-864. 
- National Institute for Health and Care Excellence (2018)  Dementia: assessment, management and support for people living 

with dementia and their carers. NICE guideline (NG97). Récupéré de: Dementia: assessment, management and support for 
people living with dementia and their carers (nice.org.uk) 

- Nelis, S.M., Clare, L. & Whitaker, W. (2014) Attachment in people with dementia and their caregivers: A systematic review. 
Dementia 13(6) 747–767. DOI: 10.1177/1471301213485232 

- Neugarten, B l., (1973). Personnality change in late life. A developmental perspective in psychology of adult development and 
aging, 311-331, 

- Plante-Lepage, R., Voyer, P., Carmichael, P. H., & Kröger, E. (2022). A nursing mentoring programme on non-
pharmacological interventions against BPSD: Effectiveness and use of antipsychotics—A retrospective, before–after 
study. Nursing open, 9(1), 181-188.     

- Reisberg, B., Ferris, S. H., De Leon, M. J., & Crook, T. (1988). Global deterioration scale (GDS). Psychopharmacol Bull, 
24(4), 661-3. 

https://doiorg.acces.bibl.ulaval.ca/10.1111/jocn.14007
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-814-01W.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/resources/dementia-assessment-management-and-support-for-people-living-with-dementia-and-their-carers-pdf-1837760199109
https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/resources/dementia-assessment-management-and-support-for-people-living-with-dementia-and-their-carers-pdf-1837760199109


 

26 
 

- Rey S, Savoie C, Voyer P, Ahossi EC, Bouchard S, Dallaire C, Hardy MS, Ducraux D, Ortoleva Bucher C, Cohen C. (2020) 
Fondamentaux des soins : un cadre et un processus pratique pour répondre aux besoins physiques, psychosociaux et 
relationnels des personnes soignées. Rech Soins Infirm. 2020 Sep;(142):7-30. 

- Roy, C., Whetsell, M. V., & Frederickson, K. (2009). The Roy Adaptation Model and research: global perspective. Nursing 
science quarterly, 22(3), 209-211. 

- Saidlitz, P., Sourdet, S., Vellas, B., Voisin, T. (2014). Prise en charge des symptoms psychocomportementaux de la démence 
en unite spécialisée. Ger psychol neuropsychiatry vieil, 12 (4), 371-378. 

- Sharon M. Nelis , Linda Clare & Christopher J. Whitaker (2012) Attachment representations in people with dementia and their 
carers: Implications for well-being within the dyad, Aging & Mental Health, 16:7, 845-854, DOI: 
10.1080/13607863.2012.667779 

- Sun, W., Matsuoka, T., Oba, H., & Narumoto, J. (2021). Importance of loneliness in behavioral and psychological symptoms of 
dementia. International journal of geriatric psychiatry, 36(4), 540–546. https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1002/gps.5450 

- Thomas, P., Chandès, G., Hazif-Thomas, C., & Fontanille, J. (2017, December). Analyse du sens d’un trouble du 
comportement dans la démence. In Annales Médico-psychologiques, revue psychiatrique (Vol. 175, No. 10, pp. 906-913). 
Elsevier Masson 

- Thomasa, P., & Hazif-Thomasb, C. (2018). Discours de vie et maladie d’Alzheimer. 
- Voyer P., Gagnon, C., Germain, J. (2009). RMG03 : Gestion optimale des symptômes comportementaux et psychologiques 

de la démence, aide-mémoire à la prise de décision, 14 p.  
- Voyer, P. (2021) Soins infirmiers aux aînés en perte d’autonomie 3e édition. Les éditions du renouveau pédagogique : 

Montréal. 
- Waller, S. & Masterson, A. (2015) Designing dementia-friendly hospital environments. Future Hospital Journal 2015 Vol 2, No 

1: 63–8 

 
 

 
 
 
 

https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1002/gps.5450


 
 

27 
 

Formation continue 
Formation de 3 h 15 

 

Ergothérapie et gestion des risques à domicile 
 

Dominique Giroux, erg. PhD, professeure titulaire, Faculté de médecine, Université Laval 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABREGE 

Les ergothérapeutes sont confrontés régulièrement à des situations complexes nécessitant de juger des risques associés à la 
situation de vie de la personne. Aussi, la volonté gouvernementale de privilégier le maintien à domicile des personnes en perte 
d’autonomie a comme effet d’augmenter les demandes adressées aux intervenants oeuvrant à domicile pour intervenir afin de 
favoriser le maintien de l’autonomie et la diminution des risques pour les personnes à domicile. Par contre, il s’agit d’une évaluation 
très complexe nécessitant souvent plusieurs évaluations et il est particulièrement difficile de juger du risque réel encouru par la 
personne. En effet, de nombreux facteurs doivent être considérés et la décision doit porter non seulement sur l’ensemble des 
résultats d’évaluation, mais aussi sur le jugement du professionnel qui doit déterminer la probabilité qu’un événement imprévu et à 
risque pour la santé et la sécurité de la personne survienne. Pour éviter les risques de préjudice, cette analyse doit reposer sur une 
réflexion la plus objective et systématique possible. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est de mieux outiller les ergothérapeutes oeuvrant auprès de la clientèle vivant à domicile. Cette formation 
aborde la complexité des situations rencontrées, discute des facteurs en cause et des normativités ayant un impact sur la situation et 
la décision.  Différents outils disponibles pour soutenir l’évaluation en ergothérapie seront présentés et des stratégies pour juger le 
degré de risque et aider la prise de décision seront abordées. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux ergothérapeutes oeuvrant auprès d’une clientèle demeurant à domicile. 
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des pauses 
« détente et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, discussions 
en équipe, 
démonstrations, études 
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30  –  8 h 40   Accueil et 
présentation des 
objectifs et des 
participants 

   

8 h 40  –  8 h 55  Expliquer la notion de 
« risque » et décrire 
le rôle de 
l’ergothérapeute lors 
de l’évaluation et la 
gestion des risques 

 Notion de risque et de 
préjudice possible ou 
probable 

 Gestion des risques et Loi 
21 : Impact de la Loi 21 sur 
certaines pratiques en  
ergothérapie en lien avec 
la gestion des risques 

Exposés interactifs, 
discussions  
Questions adressées 
aux participants 
Vrai ou faux 

 

8 h 55  –  9 h 20  Décrire les données 
issues des études 
scientifiques portant 
sur l’évaluation des 
risques 

 Capacité des 
professionnels de la santé 
à prédire les risques de la 
situation de vie 

 Impact du contexte 
d’évaluation sur les risques 
identifiés 

 Validité prédictive de 
certains outils 

 Identification des 
normativités en cause et 
influençant la décision 

Exposés interactifs, 
discussions 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des pauses 
« détente et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, discussions 
en équipe, 
démonstrations, études 
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

(juridiques, éthiques, 
administratives) 

 Discussion sur la validité 
du jugement clinique lors 
de l’estimation des risques 

9 h 20  –  10 h 15  Estimer les risques 
liés au maintien à 
domicile d’une 
personne ayant des 
incapacités  

 Démarche permettant 
d’identifier les risques et 
leur impact sur la personne 
évaluée 

 Présentation d’outils 
permettant aux 
ergothérapeutes d’évaluer 
différents aspects liés au 
risque à domicile  

 Présentation de moyens et 
de stratégies pour aider à 
juger du degré de risque  

Exposés interactifs, 
échanges  
Discussion à partir 
d’une mise en situation 
à résoudre 
 

 
 

10 h 15  –  10 h 30 Pause 

10 h 30  –  10 h 40  Déterminer les 
facteurs pouvant 
influencer le niveau 
de risques 

 Facteurs importants à 
prendre en considération 

 Rôle des proches 

Échanges interactifs  

10 h 40  – 10 h 50  Dépister les 
personnes âgées à 
risques d’abus-
maltraitance 

 Situation actuelle en lien 
avec cette réalité 

 Définition des types 
d’abus/maltraitance 

 Outils et ressources 
disponibles pour dépister 
les personnes victimes ou 

Exposés interactifs et 
échanges 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des pauses 
« détente et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, discussions 
en équipe, 
démonstrations, études 
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

à risque 
d’abus/maltraitance 

10 h 50  –  11 h 35  Déterminer les 
risques pour la santé 
et l’intégrité physique 
de la personne  

 Les risques de chute, de 
feu et de brulure et les 
risques liés à la 
médication, à l’alimentation 
et à l’errance seront 
discutés 

 Discussion sur les facteurs 
en cause, sur leur impact 
sur la sécurité de la 
personne et sur les 
moyens pour les dépister 

 Outils et ressources 
disponibles pour évaluer 
ces risques 

 Interventions et ressources 
les plus efficaces selon les 
récentes études 

Exposés interactifs, 
échanges 

 

11 h 35  –  11 h 45  Conclusion    
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

La spécificité des besoins des personnes aînées en matière de soins et services posent des défis particuliers à l’ensemble des 
intervenants du réseau de la santé et des services sociaux.  En réponse à cet indéniable constat, le Ministère de la Santé et des 
Services sociaux rendait disponible, en janvier 2010, son Cadre de référence sur l’Approche adaptée à la personne âgée en milieu 
hospitalier (AAPA).  Depuis, quel que soit l’environnement où la personne aînée sollicite des soins, à domicile, en contexte ambulatoire, 
en soins de courte durée incluant les unités critiques et les centres de réadaptation, tout comme en milieu d’hébergement, il ne fait plus 
aucun doute que la reconnaissance du vieillissement normal et sa distinction avec le vieillissement pathologique permet d’étoffer la 
démarche des soignants à travers les différentes étapes du soin : dépistage, évaluation, intervention et suivi. 
 
La présente formation détaillera d’abord le profil de la personne aînée qui requiert des soins de santé.  Les concepts de comorbidité, 
de fragilité et, plus particulièrement, de présentation atypique de plusieurs problèmes de santé aideront ici le participant à saisir la 
complexité des soins aux personnes aînées.  Puis, les notions théoriques sur le vieillissement normal dans ses dimensions physique, 
mentale et fonctionnelle seront abordées par système. 
 
L’effet synergique du vieillissement normal et des problèmes de santé affectant la personne aînée davantage que l’adulte plus jeune, 
à plus forte raison si s’y associe une relative immobilité, comment alors éviter à cette patientèle le déclin fonctionnel, la perte 
d’autonomie et, pire encore, le syndrome d’immobilisation ?  Ces aspects seront discutés tout au long de la formation, préparant ainsi 
les apprenants à promouvoir et à optimiser la santé et l’autonomie de la personne vieillissante dans les différents milieux de soins. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Cette formation vise l’acquisition de connaissances sur une approche adaptée à la personne âgée dans le contexte du vieillissement 
normal et pathologique.
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CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse principalement aux infirmières et infirmiers.  Les autres professionnels de la santé (ergothérapeutes, 
intervenants sociaux, intervenants spirituels, médecins, nutritionnistes, orthophonistes, pharmaciens, physiothérapeutes, 
psychologues, etc.) ainsi que les infirmiers auxiliaires et les préposés aux bénéficiaires sont invités à y assister dans le but d’être 
également sensibilisés aux enjeux de l’approche adaptée à la personne âgée. 
 
 
 

PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé  
et complet             
de la formation  
en tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études 
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30 – 8 h 45 Distinguer les notions : 
approche adaptée à la 
personne âgée et 
indicateurs de déclin 
fonctionnel 

 Définition de l’approche 
adaptée 

 Présentation de 
l’acronyme AÎNÉES 

Exposé interactif 
 
Questions quiz aux 
participants et échanges 

Lien avec le cadre de 
référence du MSSS sur 
l’Approche adaptée à la 
personne âgée en milieu 
hospitalier 

8 h 45 – 9 h 30 Décrire le profil de la 
clientèle aînée qui se 
présente dans un service 
de soins ou de santé 

 Caractéristiques et 
conséquences du 
syndrome de fragilité 

 Comorbidité 

 Signes gériatriques 
atypiques 
→ Exemple de la fièvre 

gériatrique 

 Douleur et vieillissement 

 Pharmacocinétique et 
vieillissement 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz aux 
participants selon leur 
nombre 
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Horaire 
Horaire détaillé  
et complet             
de la formation  
en tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études 
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

9 h 30 – 10 h 15 Établir les priorités 
d’évaluation et de suivi 
clinique dans les soins 
aux personnes aînées 
pour prévenir la perte 
fonctionnelle 

Autonomie fonctionnelle 

 Dépistage, évaluation et 
interventions selon les 
principaux indicateurs 
de perte fonctionnelle 
en lien avec le 
vieillissement normal : 

 
A) Autonomie  

 Mobilité 
o HTO, chute 

 AVQ 
I)   Intégrité de la peau 
N) Nutrition et hydratation 
É) Élimination 

 Vésicale 

 Intestinale 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre de 
participants 

Lien avec les fiches 
cliniques du MSSS 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 

10 h 30 – 11 h Suite : Établir les 
priorités d’évaluation et 
de suivi clinique dans les 
soins aux personnes 
aînées pour prévenir la 
perte fonctionnelle 

E) État mental 

 Fonctions cognitives 
o Delirium 
o Dépression  

 Communication 
o Vision 
o Audition 

S) Sommeil 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre de 
participants 
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Horaire 
Horaire détaillé  
et complet             
de la formation  
en tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études 
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

11 h – 11 h 40 Expliquer les 
manifestations et les 
conséquences du 
syndrome 
d’immobilisation 

 Définition et 
physiopathologie du 
syndrome 
d’immobilisation 

 Facteurs de risque 

 Effets de 
l’immobilisation sur 
différents systèmes 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre de 
participants 

 

11 h 40 – 11 h 45 Conclusion  Discussions et échanges 
 
Réponses aux questions 
des participants 

Évaluation de la formation 



 
 

39 
 

BIBLIOGRAPHIE COMPLÈTE 

 
Cadre de référence : 

- Ministère de la santé et des services sociaux (2010) Approche adaptée à la personne âgée en milieu hospitalier, cadre de 
référence. MSSS, 195 pages. MSSS.  http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf 

- Ministère de la santé et des services sociaux (2011) Approche adaptée à la personne âgée en milieu hospitalier, Fiches 
cliniques, MSSS. 

o Autonomie – Fiche clinique « Déclin fonctionnel dans les AVQ » :   
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-01W.pdf 

o Autonomie – Fiche clinique « Syndrome d'immobilisation » :            
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-02W.pdf 

o Intégrité de la peau – Fiche clinique « Plaie de pression » :              
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-03W.pdf 

o Nutrition – Fiche clinique « Dénutrition » :                                                 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-04W.pdf 

o Nutrition – Fiche clinique « Déshydratation » :                                       
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-05W.pdf 

o Élimination – Fiche clinique « Constipation et fécalome » :                          
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-06W.pdf 

o Élimination – Fiche clinique « Incontinence urinaire » :                              
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-07W.pdf 

o État cognitif – Fiche clinique « Délirium » :                                                   
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-08W.pdf 

o État cognitif – Fiche clinique « Agitation dans les démences » :                  
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-09W.pdf 

o Sommeil – Fiche clinique « Insomnie » :                                                       
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-10W.pdf 

 

Livres : 
- Arcand, M., Hébert, R. (2007). Précis pratique de gériatrie. Canada : Edisem. 1270 pages. 
- Hazzard’s W. R. & al. (2009). Geriatric medicine and gerontology. États-Unis : Mc Graw Hill. 
- Voyer, P. (2011). L’examen clinique de l’aîné – Guide d’évaluation et de surveillance clinique. Montréal : ERPI. 232 pages. 
- Voyer, P. (2020). Soins infirmiers aux aînés en perte d’autonomie. (3e édition) Montréal : ERPI. 753 pages. 

 
 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-02W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-03W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-04W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-05W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-06W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-07W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-08W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-09W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-10W.pdf


 
 

40 
 

Ressources électroniques : 
- RNAO (2016).  Delirium, Dementia, and Depression in Older Adults: Assessment and Care.  Tiré du Website : 

https://rnao.ca/bpg/guidelines/assessment-and-care-older-adults-delirium-dementia-and-depression 
- RUSHGQ (2015).  Guide de gestion médicamenteuse en UCDG. Sous-comité sur la médication. Québec : Regroupement 

des Unités de courte durée gériatriques et des services hospitaliers de gériatrie du Québec.  http://www.rushgq.org 
 
Articles scientifiques : 
– Amella E.J.  Presentation of Illness in Older Adults.  American Journal of Nursing, 2004 ; 104(10) : 40-51. 
– Ansryan L.Z., Aronow H.U., Borenstein J.E., Mena V., Haus F., Palmer K., Chan E., Swanson J.W., Mass S., Rosen B., Braunstein 

G.D., Burnes Bolton L.  Systems Addressing Frail Elder Care : Description of a Successful Model.  J Nurs Adm, 2018 ; 48(1) : 
11-17. 

– Baumbusch J., Leblanc M.E., Shaw M., Kjorven M.  Factors influencing nurses' readiness to care for hospitalised older 
people.  Int J Older People Nurs, 2016 ; 11(2) : 149-59. 

– Boreskie K.F., Hay J.L., Boreskie P.E., Arora R.C., Duhamel T.A.  Frailty-aware care : giving value to frailty assessment across 
different healthcare settings.  BMC Geriatr, 2022 ; 22(1) : 13. 

– Canu M.H., Fourneau J., Coq J.O., Dannhoffer L., Cieniewski-Bernard C., Stevens L., Bastide B., Dupont E.  Interplay Between 
Hypoactivity, Muscle Properties and Motor Command : How to Escape the Vicious Deconditioning Circle?  Ann Phys 
Rehabil Med, 2019 ; 62(2) : 122-127. 

– Chan S.P., Ip K.Y., Irwin M.G.  Peri-operative Optimisation of Elderly and Frail Patients : A Narrative Review.  Anaesthesia, 
2019 ; 74(Suppl 1) : 80-89. 

– Church S., Rogers E., Rockwood K., Theou O.  A scoping review of the Clinical Frailty Scale.  BMC Geriatr, 2020 ; 20(1) : 393. 
– Dent E, J E Morley, Cruz-Jentoft A.J., Arai H., Kritchevsky S.B., Guralnik J., Bauer J.M., Pahor M., Clark B.C., Cesari M., Ruiz J., 

Sieber C.C., Aubertin-Leheudre M., Waters D.L., Visvanathan R., Landi F., Villareal D.T., Fielding R., Won C.W., Theou O., Martin 
F.C., Dong B., Woo J., Flicker L., Ferrucci L., Merchant R.A., Cao L., Cederholm T., Ribeiro S.M.L., Rodríguez-Mañas L., Anker 
S.D., Lundy J., Gutiérrez Robledo L.M., Bautmans I., Aprahamian I., Schols J.M.G.A, Izquierdo M., Vellas B.  International Clinical 
Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR) : Screening, Diagnosis and Management.  J Nutr Health Aging, 2018 ; 22(10) : 
1148-1161. 

– de Souza L.F., Canever J.B., Moreira B.S., Danielewicz A.L., de Avelar N.C.P.  Association Between Fear of Falling and Frailty 
in Community-Dwelling Older Adults : A Systematic Review.  Clin Interv Aging, 2022 ; 17 :129-140. 

– Eagles D., Perry J.J., Sirois M.J., Lang E., Daoust R., Lee J., Griffith L., Wilding L., Neveu X., Emond M.  Timed Up and Go 
predicts functional decline in older patients presenting to the emergency department following minor trauma.  Age Ageing, 
2017 ; 46(2) : 214-218. 

– Ellison D., White D., Farrar F.C.  Aging population.  Nurs Clin North Am, 2015 ; 50(1) : 185-213. 
– Escourrou E., Durrieu F., Chicoulaa B., Dupouy J., Oustric S., Andrieu S., Gardette V.  Cognitive, functional, physical, and 

nutritional status of the oldest old encountered in primary care : a systematic review.  BMC Fam Pract, 2020  ; 21(1) : 58. 

https://rnao.ca/bpg/guidelines/assessment-and-care-older-adults-delirium-dementia-and-depression
http://www.rushgq.org/


 
 

41 
 

– Fick D.M., Inouye S.K., Guess J., Ngo L.H., Jones R.N., Saczynski J.S. et Marcantonio E.R. (2015).  Preliminary Development of 
an Ultrabrief Two-Item Bedside Test for Delirium.  Journal of Hospital Medicine, 2015 ; 10(10) : 645-650. 

– Fried L.P., Ferrucci L., Darer J., Williamson, Anderson G. (2004).  Untangling the Concepts of Disability, Frailty, and 
Comorbidity : Implications for Improved Targeting and Care.  Journal of Gerontology, 2004 ; 59 : 255-2. 

– Gettel C.J., Voils C.I., Bristol A.A., Richardson L.D., Hogan T.M., Brody A.A., Gladney M.N., Suyama J., Ragsdale L.C., Binkley 
C.L., Morano C.L., Seidenfeld J., Hammouda N., Ko K.J., Hwang U., Hastings S.N.  Care transitions and social needs :A 
Geriatric Emergency care Applied Research (GEAR) Network scoping review and consensus statement.  Acad Emerg Med, 
2021 ; 28(12) : 1430-1439. 

– Gonzalez-Fernandez M., Humbert I., Winegard H., & al.  Dysphagia in old-old women : prevalence as determined by self-
report and the 3 oz water swallowing.  Journal of American Geriatric Society, 2014 ; 62 (40) : 716-720. 

– Hegg S., Sirois M.J., Carmichael P.H., Truchot J., Jouhair E.M., Nadeau A., Emond M.  Relation between grip strength of 
independent elders and functional decline following an emergency department visit : a pan-Canadian study.  Rev Med 
Liege, 2021 ; 76(12) : 868-874. 

– Hogan D.B., MacKnight C., Bergman H. (Canadian Initiative on Frailty and Aging).  Models, definitions, and criteria of frailty.  
Aging Clin Exp Res, 2003 ; 15 Suppl.(3) : 3-29. 

– Hshield T.T., Yue J., Oh E., Puelle M., Dowal S., Travison T. et Inouye S.K.  Effectiveness of Multicomponent 
Nonpharmacological Delirium Interventions.  JAMA Intern Med, 2015 ; 75(4) : 512-520. 

– Huifen L., Bhavish M., Sean X. L.  Frailty, Inflammation and Immunity.  Aging and Disease, 2011 ; 2(6) : 466-473. 
– Kubicki A., Bonnetblanc F., Petrment G., Ballay Y., Mourey F.  Delayed postural control during self-generated perturbations 

in the frail older adults.  Clinical Interventions in Aging, 2012 ; 7 : 65–75. 
– Limpawattana P., Phungoen P., Mitsungnern T., Laosuangkoon W., Tansangworn N.  Atypical presentations of older adults at 

the emergency department and associated factors.  Archives of Gerontology and Geriatrics, 2016 ; 62 : 97-102. 
– Lowthian J.A., McGinnes R.A., Brand C.A., Barker A.L., Cameron P.A.  Discharging older patients from the emergency 

department effectively : a systematic review and meta-analysis.  Age Ageing, 2015 ; 44(5) : 761-70. 
– Marcantanio E.R., Ngo L.H., O’Connor M., Jones R.N., Crane P.K., Metzger E.D. et Inouye S.K.  3D-CAM : Derivation and 

Validation of a 3-Minute Diagnostic Interview for CAM-defined Delirium.  Annals of Internal Medicine, 2014 ; 161(8) : 554-561. 
– Morin J., Leduc Y.  Lève-toi et marche.  Le Médecin du Québec, 2004 ; 39(6) : 89-94. 
– Muszalik M., Gurtowski M., DoroszkiewiczH., Gobbens R.J., Kędziora-Kornatowska K.  Assessment of the Relationship Between 

Frailty Syndrome and the Nutritional Status of Older Patients.  Clin Interv Aging, 2019 ; 14 : 773-780. 
– Oelke M., Wiese B., Berges R.  Nocturia and its impact on health-related quality of life and health care seeking behaviour 

in German community-dwelling men aged 50 years or older.  World J Urol, 2014 ; 32 : 1155-1162. 

– O'Neill D., Forman D.E.  The importance of physical function as a clinical outcome : Assessment and enhancement.  Clin 
Cardiol, 2020 ; 43(2)  : 108-117. 

– Parish A., Kim J., Lewallen K.M., Miller S., Myers J., Panepinto R., Maxwell C.A.  Knowledge and perceptions about aging and 
frailty : An integrative review of the literature.  Geriatr Nurs, 2019 ; 40(1) : 13-24. 



 
 

42 
 

– Parke B., Hunter K.F., Bostrom A.M., Chambers T., Manraj C.  Identifying modifiable factors to improve quality for older adults 
in hospital : a scoping review.  Int J Older People Nurs, 2014 ; 9(1) : 8-24. 

– Rezaei-Shahsavarloo Z., Atashzadeh-Shoorideh F., Gobbens R.J.J., Ebadi A., Ghaedamini Harouni G.  The impact of 
interventions on management of frailty in hospitalized frail older adults : a systematic review and meta-analysis.  BMC 
Geriatr, 2020 ; 20(1) : 526. 

– Rogeri P.S., Zanella R. Jr, Martins G.L., Garcia M.D.A., Leite G., Lugaresi R., Gasparini S.O., Sperandio G.A., Ferreira L.H.B., 
Souza-Junior T.P., Lancha A.H. Jr.  Strategies to Prevent Sarcopenia in the Aging Process : Role of Protein Intake and 
Exercise.  Nutrients, 2021 ; 14(1) : 52. 

– Rubin F.H., Neal K., Fenlon K., Hassan S. et Inouye S. K.  Sustainability and scalability of the Hospital Elder Life program at 
a community hospital.  Journal of the American Geriatrics Society, 2011 ; 59(2) : 359-365. 

– Rubin F.H., Bellon J., Bilderback A., Urda K., Inouye S.K.  Effect of the Hospital Elder Life Program on Risk of 30-Day 
Readmission.  J Am Geriatr Soc, 2018 ; 66(1) : 145-149. 

– Shimada H., Makizako H., Doi T., Tsutsumimoto K., Suzuki T.  Incidence of Disability in Frail Older Persons With or Without 
Slow Walking Speed. JAMDA, 2015 ; 16 : 690-696. 

– Skloot G.S.  The Effects of Aging on Lung Structure and Function.  Clin Geriatr Med, 2017 ; 33(4) : 447-457. 
– Theou O., Squires E., Mallery K., Lee J.S., Fay S., Goldstein J., Armstrong J.J., Rockwood K.  What do we know about frailty in 

the acute care setting? A scoping review.  BMC Geriatr, 2018 ; 18(1) : 139. 
– Tribess S., Virtuoso Junior J.S., Jaco de Oliveira R.  Physical activity as a predictor of absence of frailty in the elderly.  Rev. 

Assoc. Med. Bras, 2012 ; 58(3). 
– Valenzuela P.L., Morales J.S., Pareja-Galeano H., Izquierdo M., Emanuele E., de la Villa P., Lucia A.  Physical Strategies to 

Prevent Disuse-Induced Functional Decline in the Elderly.  Ageing Res Rev, 2019 ; 47 : 80-88. 
– Verstraten C.C.J.M.M., Metzelthin S.F., Schoonhoven L., Schuurmans M.J., de Man-van Ginkel J.M.  Optimizing patients' 

functional status during daily nursing care interventions : A systematic review.  Res Nurs Health, 2020 ; 43(5) : 478-488. 
– Voyer P., Champoux N., Desrosiers J., Landreville P., McCusker J., Monette J., Carmichael P.H.  Recognizing acute delirium as 

part of your routine [RADAR]: a validation study.  BMC Nursing, 2015 ; 14 : 19. 
– Zisberg A., Shadmi E., Sinoff G., Gur-Yaish N., Srulovici E., Admi H.  Low mobility during hospitalization and functional decline 

in olders adults.  JAGS, 2011 ; 59(2) : 266-73. 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.bibl.ulaval.ca/pubmed?term=Zisberg%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21314647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.bibl.ulaval.ca/pubmed?term=Shadmi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21314647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.bibl.ulaval.ca/pubmed?term=Sinoff%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21314647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.bibl.ulaval.ca/pubmed?term=Gur-Yaish%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21314647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.bibl.ulaval.ca/pubmed?term=Srulovici%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21314647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.bibl.ulaval.ca/pubmed?term=Admi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21314647


 
 

43 
 

Formation continue 
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Les chutes chez l’aîné : aider le médecin à ne pas perdre pied ! 
 

Michèle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudière-Appalaches,                                                                                                               
professeure agrégée au département de médecine de l’Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Dans la prochaine année, le tiers des personnes aînées à domicile et près de la moitié de celles en institution subiront une chute.  Les 
conséquences tant physiques que psychologiques de ces chutes sont énormes pour l'individu lui-même, pour ses proches, mais aussi 
pour le système de santé.  Selon que la chute associe ou non un trouble de la démarche, et qu’elle s’accompagne ou pas d’une perte 
de conscience, les étiologies sous-jacentes et la conduite seront différentes.  Une bonne compréhension des prérequis à la locomotion 
aidera le médecin à judicieusement orienter ses interventions, tant auprès des patients chuteurs avérés que de ceux à risque de 
« tomber vieux » !  Et la connaissance des ressources disponibles pour garder le patient « debout » se révélera aussi d’une grande 
utilité au clinicien préoccupé par la promotion de la santé et la prévention tant des maladies que des traumatismes. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Les buts de cette formation sont d’accroître les connaissances des participants quant aux chutes chez la personne aînée et de parfaire 
leur compréhension de ce prévalant syndrome gériatrique.  Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins systématique, 
rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de manière à susciter chez eux l’intention d’intégrer rapidement 
à leur pratique quotidienne les nouvelles notions reçues. 
 
 

CLIENTÈLE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux médecins de famille œuvrant en première ligne auprès de personnes aînées, que ce soit au bureau, à 
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée.  Dans la mesure où les objectifs de la 
formation tels qu’énoncés répondent aussi à leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique 
(infirmiers(ères), physiothérapeutes, ergothérapeutes, nutritionnistes, pharmacien(ne)s, intervenant(e)s sociaux (sociales), etc.) sont 
également invités à y participer.
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30 – 9 h Reconnaître l'importance 
des chutes comme 
problème de santé chez la 
population aînée 

Définition, épidémiologie 
des chutes, conséquences 
physiques et 
psychologiques 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                
aux participants          
selon leur nombre 

 

9 h – 9 h 20 Identifier les pré-requis     
à la locomotion 

Physiologie de la marche, 
afférences, intégration et 
efférences nécessaires 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre              
de participants 

 

9 h 20 – 9 h 45 Décrire les changements 
normaux du vieillissement 
pouvant prédisposer aux 
chutes 

Modification physiologiques 
des afférences, des centres 
intégrateurs et des 
efférences, facteurs   de 
risque prédisposant   aux 
chutes (intrinsèques, 
comportementaux et reliés 
à l’environnement) 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz              
aux participants                      
selon leur nombre 

 

9 h 45 – 10 h Discuter des étiologies 
des chutes chez                
la personne aînée 

Étiologie des chutes, 
facteurs précipitants 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 

 



 
 

45 
 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

Emphase sur l’hypotension 
orthostatique 

Questions quiz                    
aux participants               
selon leur nombre 

10 h – 10 h 15 Pause 

10 h 15 – 10 h 50 Évaluer rigoureusement 
une chute 

Démarche clinique pratique 
face aux chutes, évaluation 
du chuteur et de la chute, 
anamnèse et examen 
physique d’une chute, 
évaluations standardisées                        
de la marche, importance 
de l’approche 
interprofessionnelle, 
investigation 
complémentaire 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                  
aux participants                  
selon leur nombre 

Vidéo de démarches 
anormales 

10 h 50 – 11 h 05 Planifier un traitement 
« par étape » du chuteur 

Traitement des 
conséquences physiques 
immédiates et du syndrome 
post-chute, corrections   
des facteurs prédisposants 
et précipitants sous-jacents, 
planification précoce             
de la réadaptation, etc. 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                  
aux participants            
selon leur nombre 

 

11 h 05 – 11 h 30 Utiliser les interventions 
préventives efficaces 

Prévention primaire, 
secondaire et tertiaire, 
enseignements au patient 
et à ses proches, exercice, 
santé osseuse, adaptations 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

et aides techniques, gestion         
des risques et alternatives 
aux contentions physiques, 
détecteurs de mouvement 
et télésurveillance, etc. 

Questions quiz                    
aux participants             
selon leur nombre 

11 h 30 – 11 h 45  Conclusion Discussions et échanges 
 
Réponses aux questions 
des participants 

Évaluation de la formation 
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

  

Conduite automobile et aîné : une vieille habitude ? 
 

Michèle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudière-Appalaches,                                                                                                               
professeure agrégée au département de médecine de l’Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Dans les prochaines années, de plus en plus de personnes désireront continuer de conduire leur automobile, malgré leur âge avancé.  
Conduire un véhicule routier est une tâche complexe : le conducteur doit percevoir ce qui l’entoure, prendre des décisions rapidement 
et manœuvrer sa voiture afin d’effectuer les déplacements désirés.  La performance peut évidemment être affectée par divers facteurs, 
dont le vieillissement, ce qui confronte le clinicien à un défi de taille : l’évaluation des aptitudes à conduire sécuritairement avec 
l'avancement en âge.  Aucun test clinique ne permet actuellement de prédire avec certitude la performance sur route d’un conducteur 
vieillissant.  Que faire dans le doute ?  Si le permis de conduire doit être retiré, comment préparer le patient à cette mauvaise nouvelle 
?  Comment la lui annoncer ?  Quelles alternatives lui proposer ?  Comment agir face au patient qui ne respecte pas l’interdiction ?  
Quelle place l’entrainement peut-il occuper chez cette clientèle ? 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Les buts de cette formation sont d’accroître les connaissances des participants quant aux enjeux soulevés par l’évaluation de l’aptitude 
à conduire sécuritairement un véhicule automobile par la personne aînée.  Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins 
systématique, rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de manière à susciter chez eux l’intention 
d’intégrer rapidement à leur pratique quotidienne les nouvelles notions reçues. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation interdisciplinaire vise tous les professionnels de la santé travaillant avec des personnes âgées désireuses de conserver 
leur permis de conduire. 
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, discussions 
en équipe, 
démonstrations, études   
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30 – 9 h  Situer les enjeux 
entourant la conduite 
automobile chez              
la personne aînée 

Nombre de conducteurs âgés, 
taux d’accidents en fonction de 
l’âge, type d’accidents en fonction   
de l’âge, conséquences d’un 
traumatisme de la route pour 
l’ainé, troubles cognitifs et 
conduite automobile, taux de 
déclaration des maladies à la 
Société de l’assurance automobile 
du Québec (SAAQ) 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                 
aux participants                
selon leur nombre 

 

9 h – 9 h 45 Cerner les moments-clés 
où évaluer l’aptitude          
à conduire de façon 
sécuritaire un véhicule 
automobile est requis 
chez la personne aînée 

Calendrier prédéterminé par la 
SAAQ, conditions médicales et 
médication devant interpeller le 
clinicien, responsabilités                
du conducteur 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                
aux participants                
selon leur nombre 

 

9 h 45 – 10 h 05 Détailler en quoi consiste 
l’évaluation clinique         
de l’aptitude d’une 
personne aînée               
à conduire un véhicule 

Éléments clés de l’anamnèse et 
de l’examen physique, dépistage 
cognitif, tests prédictifs 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre              
de participants 

 

10 h 05 – 10 h 20 Pause 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, discussions 
en équipe, 
démonstrations, études   
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

10 h 20 – 11 h Discuter des issues 
possibles de l’évaluation 
clinique de l’aptitude 
d’une personne aînée         
à conduire un véhicule 

Patient apte, inapte ou doute ; 
démarches inhérentes à chacune    
des issues : éducation, 
signalement à la SAAQ, référence 
en ergothérapie, demande d’un 
test  sur route à la SAAQ,  cours 
de conduite, simulateur, etc. 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre               
de participants 

Différents formulaires 
(M28, etc.) 

11 h – 11 h 15 Appréhender les 
conséquences de la perte 
du permis de conduire 
pour la personne aînée 

Conséquences pour le patient, 
pour ses proches et pour la 
relation thérapeutique avec           
le « délateur », code de la sécurité 
routière au Québec 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                  
aux participants           
selon leur nombre 

 

11 h 15 – 11 h 35 Transmettre l’opinion 
professionnelle au 
détenteur âgé du permis 
de conduire 

Préparation de l’annonce, 
implication des proches, précision 
des rôles, explication des 
constats, validation de la 
compréhension, accueil des 
réactions, recherche 
d’alternatives, vérification des 
intentions, consignation au 
dossier, suivi 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                    
aux participants               
selon leur nombre 

 

11 h 35 – 11 h 45  Conclusion Discussions et 
échanges 

Évaluation de la 
formation 
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

  

Dépister, évaluer et traiter la douleur chez l’aîné 
 

Michèle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudière-Appalaches,                                                                                                               
professeure agrégée au département de médecine de l’Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Le soulagement optimal de la douleur, qui affecte 25 à 80% des personnes aînées, représente un défi de taille pour l’ensemble des 
intervenants et professionnels de la santé.  Chez la personne aînée, la persistance de la douleur est susceptible d’entraîner dénutrition 
et troubles du sommeil.  Elle peut également conduire à l’isolement social, au développement de symptômes dépressifs, à la diminution 
des capacités cognitives et au déclin fonctionnel.  En présence d’un trouble neurocognitif majeur, la douleur peut contribuer à la 
survenue d’agitation et d’agressivité.  Afin d’éviter ces conséquences néfastes, tous les soignants doivent s’appliquer à déconstruire 
les mythes et fausses croyances liés à la douleur et à son traitement chez les aînés, à comprendre la physiopathologie de la douleur 
et à reconnaitre la complexité du phénomène.  Les intervenants sont également invités à jouer pleinement leur rôle aux différentes 
étapes d’une gestion optimale de la douleur : repérage, évaluation, intervention, réévaluation et documentation.  Une pratique de soins 
résolument collaborative est essentielle à une prise en charge de la douleur gériatrique qui soit systématique et intégrée, capable d’en 
influencer positivement le soulagement. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Les buts de cette formation sont d’accroître les connaissances des participants quant à la douleur chez la personne aînée et d’en 
parfaire leur compréhension.  Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins systématique, rigoureuse et supportée par 
les données probantes leur est proposée, de manière à susciter chez eux l’intention d’intégrer rapidement à leur pratique quotidienne 
les nouvelles notions reçues. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse à tous les intervenants et professionnels de la santé (infirmières, infirmières auxiliaires, préposés aux 
bénéficiaires, médecins, pharmaciens, physiothérapeutes, ergothérapeutes, nutritionnistes, orthophonistes, intervenants sociaux, 
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psychologues, intervenants en soins spirituels, bénévoles, etc.) intéressés par une gestion de la douleur gériatrique axée sur la pratique 
collaborative. 
 
 

PLAN DE LA FORMATION 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30 – 9 h Discuter de l’ampleur          
de la problématique           
de la douleur chez             
les personnes aînées 

 Portrait de la clientèle 
 Ampleur du problème 
 Causes de la douleur 

gériatrique 
 Conséquences du non 

soulagement de la 
douleur gériatrique 

Exposé interactif 
 
Discussion 
 
Questions quiz               
aux participants 

 

9 h – 9 h 20 Expliquer l’importance     
des perceptions et            
des connaissances             
sur la gestion optimale          
de la douleur                   
des personnes aînées 

 Obstacles au 
soulagement de la 
douleur gériatrique 

 Mythes et croyances 
sur la douleur               
des personnes aînées 

Exposé interactif 
 
Questions quiz              
aux participants 

 

9 h 20 – 10 h Résumer la 
physiopathologie                  
de la douleur chez              
la personne aînée 

 Définition de la douleur 
 Types et composantes 

de la douleur 
 Changements 

physiologiques reliés         
à l’âge 

Exposé interactif 
 
Discussion de cas 
 
Questions quiz               
aux participants 

 

10 h – 10 h 15 Pause 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

10 h 15 – 10 h 45 Établir les principes           
de repérage / dépistage     
et d’évaluation de la 
douleur chez la personne 
aînée 

 Capacités                       
de communication      
de la personne aînée 

 Instruments de mesure 
disponibles, dont              
le PACSLAC-F 

 Principes d’utilisation 
des instruments 

Exposé interactif 
 
Discussion de cas 
 
Questions quiz                
aux participants 

 

10 h 45 – 11 h 30 Planifier les principaux 
éléments de la prise          
en charge 
interdisciplinaire de la 
douleur chez une 
personne aînée 

 Interventions 
o Non 

pharmacologiques 
o Pharmacologiques 

 Suivi et réévaluation 
 Documentation 

Exposé interactif 
 
Discussion de cas 
 
Questions quiz               
aux participants 

 

11 h 30 – 11 h 45   Conclusion Discussions et échanges 
 
Réponses aux questions                
des participants 

Évaluation de la formation 
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

  

L’incontinence urinaire chez la personne aînée : « Retenir l’essentiel ! » 
 

Michèle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudière-Appalaches,                                                                                                               
professeure agrégée au département de médecine de l’Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Rares sont les personnes aînées qui motivent d’emblée leur visite chez le médecin par une incontinence urinaire.  Trop souvent encore, 
sujet tabou, près du tiers des personnes âgées de 65 ans et plus à domicile et la moitié de celles vivant en institution en sont pourtant 
affectées.  Ignorée ou minimisée, l’incontinence urinaire entraine non seulement des conséquences défavorables au plan médical, 
mais aussi des répercussions psychosociales non négligeables pour l’individu qui en souffre et même pour son entourage.  Comme 
médecin, nous devons systématiquement rechercher cette plainte auprès de notre clientèle ainée, d’autant plus que des interventions 
souvent fort simples pourront apporter une amélioration significative au vécu d’un grand nombre de ces ainés. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Les buts de cette formation sont d’accroître les connaissances des participants quant à l’incontinence urinaire et de parfaire leur 
compréhension de ce prévalant syndrome gériatrique. Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins systématique, 
rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de manière à susciter chez eux l’intention d’intégrer rapidement 
à leur pratique quotidienne les nouvelles notions reçues. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux médecins de famille œuvrant en première ligne auprès de personnes aînées, que ce soit au bureau, à 
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée.  Dans la mesure où les objectifs de la 
formation tels qu’énoncés répondent aussi à leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique 
(infirmiers(ères), physiothérapeutes, pharmacien(ne)s, ergothérapeutes, intervenant(e)s sociaux (sociales), etc.) sont également invités 
à y participer.
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                     
le participant sera            
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

8 h 30 – 8 h 50  Reconnaître l’importance 
du problème de 
l’incontinence urinaire 
chez la personne aînée 

Définition, « sous-déclaration », 
épidémiologie et conséquences 

Exposé interactif  

8 h 50 – 9 h 15 Décrire la physiologie 
normale de la miction        
et ses changements 
avec l’âge 

Prérequis à la continence, 
physiologie de la miction normale 
et effets du vieillissement 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                  
aux participants 

 

9 h 15 – 9 h 45 Raisonner une 
classification simple            
et pratique de 
l’incontinence urinaire 

Incontinence urinaire « aigue », 
de stress, de type vessie non 
inhibée, de regorgement, 
fonctionnelle, mixte et double : 
physiopathologie et 
manifestations cliniques usuelles 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz              
aux participants 

 

9 h 45 – 10 h Associer chaque classe 
d’incontinence                      
à ses étiologies             
les plus fréquentes            
chez la personne aînée 

Étiologies selon le type 
d’incontinence 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                  
aux participants 

 

10 h – 10 h 15 Pause 

10 h 15 – 10 h 35 Résumer l’approche 
clinique et paraclinique 
de l’incontinence urinaire 

Approche clinique, journal des 
mictions, investigation 
paraclinique, place de 
l’urodynamie et de la référence en 
urologie 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre                   
de participants 

Exemple de journal          
des mictions 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                     
le participant sera            
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

10 h 35 – 11 h 05 Adapter sa conduite 
thérapeutique                      
en fonction du type 
d’incontinence urinaire 

Mesures universelles, approches 
non pharmacologiques, thérapies 
comportementales, traitement 
pharmacologique, options 
chirurgicales, solutions palliatives 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre               
de participants 

 

11 h 05 – 11 h 20 Justifier que la sonde        
à demeure ne soit plus 
une réponse 
thérapeutique acceptable 
pour une grande majorité 
des incontinences 
urinaires 

Sonde urinaire, les indications,                      
les inconvénients, les alternatives 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                 
aux participants 

 

11 h 20 – 11 h 30 Prévenir l’apparition           
ou l’aggravation d’une 
incontinence urinaire 
pendant un séjour 
hospitalier 

Dépistage des usagers à risque, 
signes vitaux gériatriques 
AINÉES, interventions 
préconisées par le cadre de 
référence sur l’approche adaptée           
à la personne aînée en milieu 
hospitalier 

Exposé interactif Présentation de la 
fiche clinique 
« Incontinence 
urinaire » du MSSS 

11 h 30 – 11 h 45  Conclusion Discussions et échanges 
 
Réponses aux questions 
des participants 

Évaluation de la 
formation 
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

  

Maladie de Parkinson : un diagnostic qui ne doit pas faire trembler le médecin ! 
 

Michèle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudière-Appalaches,                                                                                                               
professeure agrégée au département de médecine de l’Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

L’arsenal thérapeutique dont dispose aujourd’hui le clinicien pour soulager les symptômes de la maladie de Parkinson est vaste.  S’y 
ajoutent même maintenant, pour des patients de plus en plus âgés, dans certaines situations bien définies, les options chirurgicales.  
Plus que jamais, reconnaitre cette maladie neurodégénérative prévalente est important.  Mais est-ce que tout tremblement est 
synonyme de maladie de Parkinson ?  À l’inverse, en l’absence de tremblement, le médecin peut-il, devant un aîné ralenti, écarter ce 
diagnostic ?  Outre les classiques signes moteurs, qu’anticiper comme manifestations cliniques associées ?  Et comment faire face à 
ces symptômes à la phase évoluée de la maladie, quand la dignité du patient devient pour tous l’enjeu le plus préoccupant ? 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Les buts de cette formation sont d’accroître les connaissances des participants quant à la maladie de Parkinson chez la personne 
aînée et de parfaire leur compréhension de cette fréquente condition neurodégénérative.  Une démarche clinique simple et pratique, 
mais néanmoins systématique, rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de manière à susciter chez eux 
l’intention d’intégrer rapidement à leur pratique quotidienne les nouvelles notions reçues. 
 
 

CLIENTÈLE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux médecins de famille œuvrant en première ligne auprès de personnes aînées, que ce soit au bureau, à 
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée.  Dans la mesure où les objectifs de la 
formation tels qu’énoncés répondent aussi à leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique 
(infirmiers(ères), physiothérapeutes, ergothérapeutes, pharmacien(ne)s, intervenant(e)s sociaux (sociales), nutritionnistes, etc.) sont 
également invités à y participer. 



 
 

72 
 

PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                    
le participant sera              
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30 – 8 h 50  Distinguer les 
différentes anomalies 
de mouvements 
susceptibles d’être 
identifiées chez la 
personne aînée 

 Fasciculations, 
myoclonies, 
tremblement, (de 
repos, de posture, 
d’action), athétose, 
chorée, hémiballisme, 
dyskinésie, acathisie 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre              
de participants 

 

8 h 50 – 9 h  Associer chaque 
trouble du 
mouvement                 
aux étiologies les 
plus fréquentes en 
gériatrie 

 Maladies 
neurologiques, 
maladies systémiques, 
médicaments 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre               
de participants 

 

9 h – 9 h 15  Identifier les 
constituants d’un 
syndrome 
extrapyramidal 

 Tremblement, 
bradykinésie, rigidité, 
instabilité posturale 

 Séméiologie 
différentielle avec la 
spasticité et l’ataxie 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                 
aux participants                
selon leur nombre 

 

9 h 15 – 9 h 30  Déterminer                     
les principaux 
diagnostics 
différentiels du 
syndrome 
extrapyramidal                
chez l’ainé 

 Maladie de Parkinson 
idiopathique, 
parkinsonisme 
médicamenteux, 
parkinsonisme 
vasculaire, maladie à 
corps de Lewy, 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                   
aux participants                
selon leur nombre 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                    
le participant sera              
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

paralysie 
supranucléaire 
progressive, 
hydrocéphalie 
normotensive, 
hypothyroïdie primaire 

9 h 30 – 10 h  Décrire les 
manifestations 
cliniques de la 
maladie de Parkinson 
idiopathique autres             
que la triade 
classique 

 Micrographie, 
dysphonie, palilalie, 
sialorrhée, hypomimie, 
glabellaire 

 Dysautonomies         
dont l’hypotension 
orthostatique,                
la gastroparésie,            
la constipation et 
l’incontinence urinaire 

 Manifestations 
neuropsychiatriques: 
anxiété, trouble de 
l’humeur, atteinte 
cognitive, symptômes 
psychotiques,             
troubles du sommeil 
dont ceux du sommeil 
paradoxal 

 Dysphagie 

 Douleur 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre                  
de participants 

 

10 h – 10 h 15 Pause 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                    
le participant sera              
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

10 h 15 – 10 h 25  Discuter de la 
physiopathologie              
de la maladie                    
de Parkinson 

 Étiologie incluant le 
rôle potentiel de la 
génétique, trouvailles 
histopathologiques 
classiques, 
neurotransmetteur 
affecté, stades 
cliniques de la maladie 

Exposé interactif  

10 h 25 – 10 h 30  Estimer la prévalence 
de la maladie de 
Parkinson 

 Statistiques Exposé interactif  

10 h 30 – 10 h 45  Résumer les 
principales approches 
thérapeutiques                 
de la maladie                  
de Parkinson 

 Approches non 
pharmacologiques et 
interdisciplinarité; 
approches 
pharmacologiques, 
chirurgicales et 
palliatives en fin de vie 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                      
aux participants                 
selon leur nombre 

 

10 h 45 – 11 h 05  Justifier l’usage             
des différentes 
classes de 
médicaments 
disponibles pour 
traiter les symptômes 
moteurs de la 
maladie 

 Dopathérapie, 
inhibiteurs de la 
COMT, agonistes 
dopaminergiques, 
inhibiteurs de la 
monoamine oxydase, 
anticholinergiques, 
autres; 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre              
de participants 

« Trucs du métier » 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                    
le participant sera              
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

 Indications, effets 
indésirables, 
précautions, etc. 

11 h 05 – 11 h 30  Examiner les 
interventions 
possibles pour un 
traitement optimal 
des manifestations 
non motrices 
associées dans la 
maladie de Parkinson 
évoluée 

 Modalités 
thérapeutiques pour les 
principales 
dysautonomies 
(hypotension 
orthostatique, 
gastroparésie, 
constipation opiniâtre, 
rétention urinaire) et        
pour les manifestations 
neuropsychiatriques 
(insomnie, anxiété, 
dépression, psychose, 
trouble neurocognitif), 
etc. 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre                   
de participants 

 « Trucs du métier » 

11 h 30 – 11 h 45   Conclusion Discussions et échanges 
 
Réponses aux questions 
des participants 

Évaluation de la formation 

 



 
 

76 
 

BIBLIOGRAPHIE COMPLÈTE 

 
Livres : 

- Arcand M., Hébert R. (2007). Précis pratique de gériatrie, troisième édition. Édisem Maloine. 1270 p. 
- Lavoie B.  Le guide InfoParkinson : Mieux vivre avec la maladie de Parkinson, Saint-Constant (Qc), 2002. 190 pages. 
- Voyer, P. (2020). Soins infirmiers aux aînés en perte d’autonomie. (3e édition), ERPI. 

 
Ressources électroniques : 

- Société Parkinson du Québec : http://www.parkinsonquebec.ca 
- Société Parkinson du Canada : https://www.parkinson.ca/fr/ 
- Parkinson’s Disease Foundation : http://www.pdf.org 
- Troubles du mouvement : https://www.cen-neurologie.fr/videotheque 

 
Articles scientifiques : 

- Alexoudi A., Alexoudi I., Gatzonis S.  Parkinson's disease pathogenesis, evolution and alternative pathways : A review.  
Rev Neurol (Paris), 2018 ; 174(10) : 699-704. 

- Barber A., Dashtipour K.  Sleep disturbances in Parkinson's disease with emphasis on rapid eye movement sleep 
behavior disorder.  Int J Neurosci, 2012 ; 122(8) : 407-12. 

- Belin J., Houéto J.L., Constans T., Hommet C., de Toffol B., Mondon K.  Geriatric particularities of Parkinson's disease : 
Clinical and therapeutic aspects.  Rev Neurol (Paris), 2015 ; 171(12) : 841-52. 

- Bhidayasiri R., Jitkritsadakul O., Boonrod N., Sringean J., Calne S.M., Hattori N., Hayashi A.  What is the evidence to 
support home environmental adaptation in Parkinson's disease? A call for multidisciplinary interventions.  
Parkinsonism Relat Disord, 2015 ; 21(10) : 1127-32. 

- Buckley M., O'Neill D.  Ageism in Studies of Rehabilitation in Parkinson's Disease.  J Am Geriatr Soc, 2015 ; 63(7) : 
1470-1. 

- Campbell Colin W., Jones Edward J.S., Merrills Jane.  Palliative and end-of-life care in advanced Parkinson’s disease 
and multiple sclerosis.  Clinical Medicine, 2010 ; 10(3) : 290-2. 

- Doty R.L.  Age-Related Deficits in Taste and Smell.  Otolaryngol Clin North Am, 2018 ; 51(4) : 815-825. 
- Dubow J.S.  Autonomic dysfunction in Parkinson's disease.  Dis Mon, 2007 ; 53(5) : 265-74. 
- Duncan G.W., Yarnall A.J., Marrinan S., Burn D.J.  New horizons in the pathogenesis, assessment and management of 

movement disorders.  Age and Ageing, 2013 ; 42 : 2-10. 
- Frampton J.E.  Rotigotine Transdermal Patch: A Review in Parkinson's Disease.  CNS Drugs, 2019 ; 33(7) : 707-718. 
- Giladi, N.  Medical treatment of freezing of gait. Mov Disord, 2006 ; 23 Suppl 2 : S482-8. 

http://www.parkinsonquebec.ca/
https://www.parkinson.ca/fr/
http://www.pdf.org/
https://www.cen-neurologie.fr/videotheque


 
 

77 
 

- Gilat M., Marshall N.S., Testelmans D., Buyse B., Lewis S.J.G.  A critical review of the pharmacological treatment of REM 
sleep behavior disorder in adults : time for more and larger randomized placebo-controlled trials.  J Neurol, 2022 ; 
269(1) : 125-148. 

- Goy E.R. Carter J., Ganzini L.  Neurologic Disease at the End of Life : Caregiver Descriptions.  Journal of Palliative 
Medicine, 2008 ; 11(4) : 548-554. 

- Gronek P., Haas A.N., Czarny W., Podstawski R., Delabary M.D.S., Clark C.C., Boraczyński M., Tarnas M., Wycichowska P., 
Pawlaczyk M., Gronek J.  The Mechanism of Physical Activity-induced Amelioration of Parkinson's Disease : A 
Narrative Review.  Aging Dis, 2021 : 12(1) : 192-202. 

- Grover S., Somaiya M., Kumar S., Avasthi A.  Psychiatric aspects of Parkinson's disease.  J Neurosci Rural Pract, 2015 ; 
6(1) : 65-76. 

- Hayes M.T.  Parkinson's Disease and Parkinsonism.  Am J Med, 2019 ; 132(7) : 802-807. 
- Iranzo A.  Parasomnias and Sleep-Related Movement Disorders in Older Adults.  Sleep Med Clin, 2018 ; 13(1) : 51-61. 
- Keir L.H.M., Breen D.P.  New awakenings : current understanding of sleep dysfunction and its treatment in 

Parkinson's disease.  J Neurol, 2020 ; 267(1) : 288-294. 
- Keller D.L.  Risks of deep brain stimulation for Parkinson disease.  Am Fam Physician, 2013 ; 87(12) : 822. 
- Kent A.  Progressive supranuclear palsy.  Nursing Standard, 2013 ; 27(51) : 48-57. 
- Kim Y.E., Jeon B.S.  Clinical implication of REM sleep behavior disorder in Parkinson's disease.  J Parkinsons Dis, 

2014 ; 4(2) : 237-44. 
- Kulisevskya J. et al.  Advanced Parkinson’s disease : Clinical characteristics and treatment. Part II.  Neurología, 2013 ; 

28(9) : 558-583. 
- Lewis S.J., Gangadharan S., Padmakumar C.P.  Parkinson's disease in the older patient.  Clin Med (Lond), 2016 ; 16(4) : 

376-8. 
- Majali M.A., Sunnaa M., Chand P.  Emerging Pharmacotherapies for Motor Symptoms in Parkinson's Disease.  J Geriatr 

Psychiatry Neurol, 2021 ; 34(4) : 263-273. 
- Miyasaki Janis M.  Palliative Care in Parkinson’s Disease.  Curr Neurol Neurosci Rep, 2013 ; 13 : 367. 
- Nascimento D.  Clinical features associated with drooling in Parkinson's disease.  Neurol Sci, 2021 ; 42(3) : 895-903. 
- Ottaviano G., Frasson G., Nardello E., Martini A.  Olfaction deterioration in cognitive disorders in the elderly.  Aging Clin 

Exp Res, 2016 ; 28(1) : 37-45. 
- Raeder V., Boura I, Leta V., Jenner P., Reichmann H., Trenkwalder C., Klingelhoefer L., Chaudhuri K.R.  Rotigotine 

Transdermal Patch for Motor and Non-motor Parkinson's Disease : A Review of 12 Years' Clinical Experience.  CNS 
Drugs, 2021 ; 35(2) : 215-231. 

- Rapoport S.K., Menie R.J., Grant N.  Voice Changes in the Elderly.  Otolaryngol Clin North Am, 2018 ; 51(4) : 759-768. 
- Reich S.G., Savitt J.M.  Parkinson's Disease.  Med Clin North Am, 2019 ; 103(2) : 337-350. 
- Reich S.G.  Essential Tremor.  Med Clin North Am, 2019 ; 103(2) : 351-356. 
- Roguski A., Rayment D., Whone A.L., Jones M.W., Rolinski M.  A Neurologist's Guide to REM Sleep Behavior Disorder.  

Front Neurol, 2020 Jul 8 ; 11 : 610. 



 
 

78 
 

- Sagna A., Gallo J.J., Pontone G.M.  Systematic review of factors associated with depression and anxiety disorders 
among older adults with Parkinson's disease.  Parkinsonism Relat Disord, 2014 ; 20(7) : 708-15. 

- Savica R., Grossardt B.R., Bower J.H., Ahlskog J.E., Boeve B.F., Graff-Radford J., Rocca W.A., Mielke M.M.  Survival and 
Causes of Death Among People With Clinically Diagnosed Synucleinopathies With Parkinsonism : A Population-
Based Study.  JAMA Neurol, 2017 ; 74(7) : 839-846. 

- Seppi K., Weintraub D., Coelho M., Perez-Lloret S., Fox S.H., Katzenschlager R., Hametner E.M., Poewe W., Rascol O., 
Goetz C.G., Sampaio C.  The Movement Disorder Society Evidence-Based Medicine Review Update : Treatments for 
the non-motor symptoms of Parkinson's disease.  Mov Disord, 2011 ; 26 Suppl 3 : S42-80. 

- Sezgin M., Bilgic B., Tinaz S., Emre M.  Parkinson's Disease Dementia and Lewy Body Disease.  Semin Neurol, 2019 ; 
39(2) : 274-282. 

- Sprenger F., Poewe W.  Management of motor and non-motor symptoms in Parkinson's disease.  CNS Drugs, 2013 ; 
27(4) : 259-72. 

- Srivanitchapoom P., Hallett M.  Camptocormia in Parkinson's disease: definition, epidemiology, pathogenesis and 
treatment modalities.  J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2016 ; 87(1) : 75-85. 

- Stefani A., Högl B.  Sleep in Parkinson's Disease.  Neuropsychopharmacology, 2020 ; 45(1) : 121-128. 
- van Wamelen D.J., Martinez-Martin P., Weintraub D., Schrag A., Antonini A., Falup-Pecurariu C., Odin P., Ray Chaudhuri K.; 

International Parkinson and Movement Disorder Society Parkinson's Disease Non-Motor Study Group.  The Non-Motor 
Symptoms Scale in Parkinson's disease : Validation and use.  Acta Neurol Scand, 2021 ; 143(1) : 3-12. 

- Vidal E.I., Fukushima F.B., Boas P.V.  Deep-brain stimulation for Parkinson's disease.  N Engl J Med, 2013 ; 368(5) : 483. 
- Valera E., Masliah E.  Therapeutic approaches in Parkinson's disease and related disorders.  J Neurochem, 2016 ; 139 

Suppl 1 : 346-352. 
- Walker R.W.  Palliative care and end-of-life planning in Parkinson’s disease.  J Neural Transm, 2013 ; 120 : 635-638. 
- Watson R., Colloby S.J.  Imaging in Dementia With Lewy Bodies : An Overview.  J Geriatr Psychiatry Neurol, 2016 ; 

29(5) : 254-60. 
- Williams D.R., Litvan I.  Parkinsonian Syndromes.  Continuum (Minneap Minn), 2013 ; 19(5 Movement Disorders) : 1189-

1212. 
- Zeng X., Geng W., Jia J., Wang Z.  Advances in Stem Cells Transplantation for the Therapy of Parkinson's Disease.  

Curr Stem Cell Res Ther, 2021 ; 16(8) : 958-969. 
- Zhang F., Niu L., Liu X., Liu Y., Li S., Yu H., Le W.  Rapid Eye Movement Sleep Behavior Disorder and 

Neurodegenerative Diseases : An Update.  Aging Dis, 2020 ; 11(2) : 315-326. 
 



 
 

79 
 

Formation continue 
Formation de 3 h 15 

 

Médicaments et aînés : prescrire ou proscrire ? 
 

Michèle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudière-Appalaches,                                                                                                               
professeure agrégée au département de médecine de l’Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Il est commun d’entendre que « trop de personnes âgées prennent trop de médicaments ».  La littérature médicale abonde d’articles 
pour appuyer cette affirmation.  Le nombre de médicaments pris chaque jour par un individu détermine la polymédication, mais la 
prescription inappropriée va bien au-delà.  Qu’en est-il de la personne aînée qui n’utilise que trois médicaments, mais dont aucun n’a 
de réelle indication ?  Et de celle qui pourrait encore bénéficier d’un certain principe actif, lequel est omis sous prétexte que « trop 
vieille » ? Bien prescrire, tout comme bien « déprescrire », en gériatrie, relève bien souvent de l’art autant que de la science.  
Heureusement, l’utilisation de plus en plus répandue des bilans comparatifs de médicaments devient prétexte à des questionnements 
judicieux chez les soignants quant à la prescription appropriée aux ainés et plus que jamais, se familiariser avec un outil de révision du 
profil médicamenteux devient un atout inestimable pour le clinicien. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Les buts de cette formation sont d’accroître les connaissances des participants quant à la prescription appropriée des médicaments 
chez le sujet âgé et d’en parfaire leur compréhension.  Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins systématique, 
rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de manière à susciter chez eux l’intention d’intégrer rapidement 
à leur pratique quotidienne les nouvelles notions reçues. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux médecins de famille œuvrant en première ligne auprès de personnes âgées, que ce soit au bureau, à 
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée.  Dans la mesure où les objectifs de la 
formation tels qu’énoncés répondent aussi à leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique 
(infirmiers(ères), pharmacien(ne)s, etc.) sont également invités à y participer. 
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PLAN DE LA JOURNÉE 

  

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                     
le participant sera          
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études  
de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

8 h 30 – 9 h  Reconnaître l’ampleur  
du problème                  
de la prescription 
inappropriée en gériatrie 

Définitions (polymédication, 
médicament potentiellement 
inapproprié, effet indésirable 
médicamenteux, interaction 
médicamenteuse, fidélité),  
épidémiologie et conséquences 

Exposé interactif 
 
Questions quiz aux 
participants 

 

9 h – 9 h 45 Décrire les principaux 
changements 
pharmacocinétiques et 
pharmacodynamiques  
du vieillissement 

Changements pharmacocinétiques 
(absorption, distribution, métabolisme, 
excrétion), modifications 
pharmacodynamiques et implications 
cliniques 

Exposé interactif 
 
Questions quiz aux 
participants 

 

9 h 45 – 10 h Identifier la prescription 
potentiellement 
inappropriée chez la 
population aînée 

Exemples de prescription 
potentiellement inappropriée : 
absence d’indication, doublons, 
présence d’effets indésirables, risque 
d’interactions médicamenteuses, 
meilleure alternative, posologie / 
durée inadéquates, omission d’un 
médicament indiqué, etc. 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                   
aux participants 

 

10 h – 10 h 15  Pause 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                    
le participant sera       
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, 
discussions en 
équipe, 
démonstrations, 
études  de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

10 h 15 – 10 h 30 Énumérer divers outils 
d’identification                  
de la prescription 
potentiellement 
inappropriée 

Critères de BEERS, outil STOPP et 
START, outil du CEVQ, etc. 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                  
aux participants 

 

10 h 30 – 11 h 30 Réviser la médication 
d’une personne aînée 

Initiation, poursuite ou modalité de 
cessation de diverses classes de 
médicaments, selon les données 
probantes et l’expérience : 
psychotropes (neuroleptiques, 
benzodiazépines, antidépresseurs), 
inhibiteurs de l’acétylcholinestérase, 
anticonvulsivants, narcotiques, anti-
inflammatoires, digitale, anti-
angineux, antihypertenseurs, 
anticoagulants, hypoglycémiants, 
hypolipémiants, inhibiteurs de la 
pompe à protons, diphosphonates, 
calcium, vitamine D, vitamine B12, 
etc.Priorisation des interventions. 

Exposé interactif 
 
Vignettes cliniques 
 
Discussion en 
équipe selon le 
nombre de 
participants 

Présentation de divers 
algorithmes de 
déprescription (inhibiteurs 
de la pompe à protons, 
hypoglycémiants oraux, 
benzodiazépines, 
antipsychotiques, etc.) 

11 h 30 – 11 h 45  Conclusion Discussions et 
échanges 
 
Réponses aux 
questions des 
participants 

Évaluation de la formation 



 
 

82 
 

BIBLIOGRAPHIE COMPLÈTE 

 
Livres : 

- Arcand M., Hébert R. (2007).  Précis pratique de gériatrie, troisième édition.  Édisem Maloine. 1270 p. 
- Grenier, L. Pharmacocinétique et pharmacodynamie, Les effets indésirables médicamenteux, Les interactions 

médicamenteuses. Manuel de soins pharmaceutiques en gériatrie, Mallet-Grenier-Guimond-Barbeau, Les Presses de 
l'Université Laval, Québec, 2003. 

 
Ressources électroniques : 

- Réseau canadien pour la déprescription (ReCaD). 
- https://deprescribing.org/fr/ 
- Regroupement des UCDG et des services hospitaliers gériatriques du Québec (RUSHGQ), 2017.  Guide de gestion 

médicamenteuse en UCDG. http://rushgq.org 
 
Articles scientifiques : 

- Almutairi H., Stafford A., Etherton-Beer C., Flicker L.  Optimisation of medications used in residential aged care 
facilities : a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials.  BMC Geriatr, 2020 ; 20(1) : 236. 

- Ates Bulut E., Isik A.T.  Abuse/Misuse of Prescription Medications in Older Adults.  Clin Geriatr Med, 2022 ; 38(1) : 85-97. 
- Barry P.J., Gallagher C., Ryan C., O’Mahony D.  START (screening tool to alert doctors to the right treatment) - an 

evidence-based screening tool to detect prescribing omissions in elderly patients.  Age and Ageing, 2007 ; 36 : 632-38. 
- Beers M.H.  Explicit criteria for determining potentially inappropriate medication use by the elderly. An update.  Arch 

Intern Med, 1997 ; 157 : 1531-1536. 
- Bloomfield H.E., Greer N., Linsky A.M., Bolduc J., Naidl T., Vardeny O., MacDonald R., McKenzie L., Wilt T.J.  Deprescribing 

for Community-Dwelling Older Adults : a Systematic Review and Meta-analysis.  J Gen Intern Med, 2020 ; 35(11) : 
3323-3332. 

- Champoux N.  Toute bonne ordonnance a une fin : le retrait des médicaments devenus superflus.  Le médecin du 
Québec, 2010 ; 45(8) : 21-26. 

- Chou J., Tong M., Brandt N.J.  Combating Polypharmacy Through Deprescribing Potentially Inappropriate Medications.  
J Gerontol Nurs, 2019 ; 45(1) : 9-15. 

- Chroinin D.N., Chroinin C.N., Beveridge A.  Factors influencing deprescribing habits among geriatricians.  Age Ageing, 
2015 ; 44 : 704-8. 

- Clinics of Geriatric Medicine, May 2012. 
- Couture J. Côté M.  La polypharmacie chez les personnes âgées.  Le médecin du Québec, 2009 ; 44(1) : 45-50. 
- Cullinan S., O’Mahony D., Fleming A., Byrne S.  A meta-synthesis of potentially inappropriate prescribing in older 

patients.  Drugs Aging, 2014 ; 31 : 631-638. 

https://deprescribing.org/fr/
http://rushgq.org/


 
 

83 
 

- Curtin D., Dukelow T., James K., O'Donnell D., O'Mahony D., Gallagher P.  Deprescribing in Multi-Morbid Older People 
With Polypharmacy: Agreement Between STOPPFrail Explicit Criteria and Gold Standard Deprescribing Using 100 
Standardized Clinical Cases.  Eur J Clin Pharmacol, 2019 ; 75(3) : 427-432. 

- Duran C.E., Azermai M., Vander Stichele R.H.  Systematic review of anticholinergic risk scales in older adults.  Eur J 
Clin Pharmacol, 2013 ; 69 : 1485-1496. 

- Fournier A., Anrys P., Beuscart J.B., Dalleur O., Henrard S., Foulon V., Spinewine A.  Use and deprescribing of potentially 
inappropriate medications in frail nursing home residents.  Drugs Aging, 2020 ; 37(12) : 917-924. 

- Frank C., Weir E.  Deprescribing for older patients.  CMAJ ; 2014; 186 : 1369-76. 
- Gallagher P., O’Mahony D.  STOPP (Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate Prescriptions) : 

application to acutely ill elderly patients and comparison with Beers’ criteria.  Age and Ageing, 2008 ; 37 : 673-79. 
- Garfinkel D., Mangin D.  Feasibility study of a systematic approach for discontinuation of multiple medications in older 

adults : addressing polypharmacy.  Arch Intern Med, 2010 ; 170 : 1648-54. 
- Gnjidic D., Le Couteur D.G., Kouladjian L., et al.  Deprescribing trials : methods to reduce polypharmacy and the impact 

on prescribing and clinical outcomes. Clin Geriatr Med 2012 ; 28 : 237-53. 
- Goyal P., Anderson T.S., Bernacki G.M., Marcum Z.A., Orkaby A.R., Kim D., Zullo A., Krishnaswami A., Weissman A., 

Steinman M.A., Rich M.W.  Physician Perspectives on Deprescribing Cardiovascular Medications for Older Adults.  J 
Am Geriatr Soc, 2020 ; 68(1) : 76-86. 

- Halli-Tierney A.D., Scarbrough C., Carroll D.  Polypharmacy : Evaluating Risks and Deprescribing.  Am Fam Physician, 
2019 ; 100(1) : 32-38. 

- Hamilton H.J. et coll.  Inappropriate prescribing and adverse drug events in older people.  BMC Geriatrics, 2009 ; 9(5) : 
1471. 

- Hamilton H., Gallagher P., Ryan C., Byrne S., O’Mahony D.  Potentially Inappropriate Medications Defined by STOPP 
Criteria and the Risk of Adverse Drug Events in Older Hospitalized Patients.  Arch Intern Med, 2011 ; 171(11) : 1013-
1019. 

- Hsu H.F., Chen K.M., Belcastro F., Chen Y.F.  Polypharmacy and pattern of medication use in community-dwelling 
older adults : A systematic review.  J Clin Nurs, 2021 ; 30(7-8) : 918-928. 

- Iyer et al.  Medication Withdrawal Trials in People aged 65 Years and Older. A Systematic Review.  Drugs Aging, 2008 ; 
25(12) : 1021-1031. 

- Kua C.-H., Mak V.S.L., Lee S.W.H.  Health Outcomes of Deprescribing Interventions Among Older Residents in 
Nursing Homes : A Systematic Review and Meta-analysis.  J Am Med Dir Assoc, 2019 ; 20(3) : 362-372. 

- Lavan A.H., O'Mahony D., Gallagher P.  STOPPFrail (Screening Tool of Older Persons' Prescriptions in Frail Adults 
With a Limited Life Expectancy) Criteria: Application to a Representative Population Awaiting Long-Term Nursing 
Care.  Eur J Clin Pharmacol, 2019 ; 75(5) : 723-731. 

- Lee S.W.H., Mak V.S.L., Tang Y.W.  Pharmacist Services in Nursing Homes : A Systematic Review and Meta-Analysis.  
Br J Clin Pharmacol, 2019 ; 85(12) : 2668-2688. 



 
 

84 
 

- Levy H. B., Marcus E-L., Christen C.  Beyond the Beers Criteria : A Comparative Overview of Explicit Criteria.  Ann 
Pharmacother, 2010 ; 44 (12) : 1968-75. 

- Martinelli A.N.  Rapid Fire : Polypharmacy in the Geriatric Patient.  Emerg Med Clin North Am, 2021 ; 39(2) : 395-404. 
- Morin L., Fastbom J., Laroche M. L., Johnell K.  Potentially inappropriate drug use in older people : a nationwide 

comparison of different explicit criteria for population-based estimates.  Br J Clin Pharmacol, 2015 ; 80 : 315-24. 
- Narayan S.W., Nishtala P.S.  Discontinuation of Preventive Medicines in Older People with Limited Life Expectancy : A 

Systematic Review.  Drugs Aging, 2017 ; 34(10) : 767-776. 
- O’Mahony D., O’Connor M.N.  Pharmacotherapy at the-end-of-life.  Age and ageing, 2011 ; 40 : 419-22. 
- O’Mahonny D., O'Sullivan D., Byrne S., O’Connor M.N., Ryan C., Gallagher P.  STOPP/START criteria for potentially 

inappropriate prescribing in older people : version 2.  Age Ageing, 2015 ; 44 : 213-218. 
- Page A.T., Clifford R.M., Potter K., Schwartz D., Etherton-Beer C.D.  The feasibility and effect of deprescribing in older 

adults on mortality and health : a systematic review and meta-analysis.  Br J Clin Pharmacol, 2016 ; 82 : 583-623. 
- Pravodelov V.  Thoughtful Prescribing and Deprescribing.  Med Clin North Am, 2020 ; 104(5) : 751-765. 
- Pruskowski J.A., Springer S., Thorpe C.T., Klein-Fedyshin M., Handler S.M.  Does Deprescribing Improve Quality of Life? 

A Systematic Review of the Literature.  Drugs Aging, 2019 ; 36(12) : 1097-1110. 
- Ramage-Morin P.L.  Consommation de médicaments chez les Canadiens âgés.  Rapport sur la santé, 2009 ; 20(1) : 1-9. 
- Reeve E., Turner J.P.  Patients' perspectives on the brave new word 'deprescribing'.  Int J Pharm Pract, 2015 ; 23 : 90-1. 
- Reeve E., Moriarty F., Nahas, R. Turner J.P., Kouladjian O'Donnell L., Hilmer S.N.  A narrative review of the safety 

concerns of deprescribing in older adults and strategies to mitigate potential harms.  Expert Opin Drug Saf, 2018 ; (1) : 
39-49. 

- Renom-Guiteras A., Meyer G., Thurmann P.A.  The EU(7)-PIM list : A list of potentially inappropriate medications for 
older people consented by experts from seven European countries.  Eur J Clin Pharmacol, 2015 ; 71 : 861-875. 

- Roux B., Sirois C., Simard M., Gagnon M.E., Laroche M.L.  One-year persistence of potentially inappropriate medication 
use in older adults : a population-based study.  Br J Clin Pharmacol, 2020 ; 86(6) : 1062-80. 

- Scott I.A., Martin J.H., Gray L.A., et al.  Minimising inappropriate medication use in older populations - a 10 step 
conceptual framework.  Am J Med, 2012 ; 125 : 529-37. 

- Scott I.A., Hilmer S.N., Reeve E., et al.  Reducing inappropriate polypharmacy : the process of deprescribing.  JAMA 
Intern Med 2015 ; 175 : 827-34. 

- Sirois C., Lunghi C., Berthelot W., Laroche M.L., Frini A.  Benefits, risks and impacts on quality of life of medications 
used in multimorbid older adults : A Delphi study.  Int J Clin Pharm, 2020 ; 42(1) : 40-50. 

- Steinman M.  Managing medications in clinically complex elders : « There’s got to be a happy medium ».  JAMA, 2010 ; 
304(14) : 1592-1601. 

- Shrank W.H., Plinski J.M., Avorn J.  Quality Indicators for Medication Use in Vulnerable Elders.  JAGS, 2007 ; 55(S2) : 
373-82. 

http://www.fmed.ulaval.ca/mfmu/fileadmin/documents/Site_prive/Enseignement/Soins_personnes_agees/Pharmacotherapy_at_the_end_of_life.pdf


 
 

85 
 

- Tannenbaum C., Martin P., Tamblyn R. et al.  Reduction of inappropriate benzodiazepine prescriptions among older 
adults through direct patient education : The EMPOWER cluster randomized trial.  JAMA Intern Med, 2014 ; 174 : 890-
898. 

- Thillainadesan J., Gnjidic D., Green S., Hilmer S.N.  Impact of Deprescribing Interventions in Older Hospitalised Patients 
on Prescribing and Clinical Outcomes : A Systematic Review of Randomised Trials.  Drugs Aging, 2018 ; 35(4) : 303-
319. 

- Tjia J.,Velten S.J., Parsons C., Valluri S., Briesacher B.A.  Studies to reduce unnecessary medication use in frail older 
adults : a systematic review.  Drugs Aging, 2013 ; 30 : 285-307. 

- Wallis K.A.  Ageing is not for the faint-hearted: are we making it worse? Polypharmacy-related harm in the elderly.  J 
Prim Health Care, 2015 ; 7 : 167-9. 

- Watt J.A., Goodarzi Z., Veroniki A.A., Nincic V., Khan P.A., Ghassemi M., Thompson Y., Lai Y., Treister V., Tricco A.C., 
Straus S.E.  Safety of pharmacologic interventions for neuropsychiatric symptoms in dementia : a systematic review 
and network meta-analysis.  BMC Geriatr, 2020 ; 20(1) : 212. 

- Wauters M., Elserviers M., Vaes B., Degryse J., Dalleur O., Vander Stichele R., Christiaens T., Azermai M.  Too many, too 
few, or too unsafe? Impact of inappropriate prescribing on mortality, and hospitalization in a cohort of community-
dwelling oldest old.  Br J Clin Pharmacol, 2016 ; 82(5) : 1382-92. 

- Welker K.L., Mycyk M.B.  Pharmacology in the Geriatric Patient.  Emerg Med Clin North Am, 2016 ; 34(3) : 469-81. 
- Zullo A.R., Gray S.L., Holmes H.M., Marcum Z.A.  Screening for Medication Appropriateness in Older Adults.  Clin Geriatr 

Med, 2018 ; 34(1) : 39-54. 
 
 
 



 

 
 

86 
 

Formation continue 
Formation de 3 h 15 

 
Les troubles du sommeil chez l’ainé : pour ne plus en faire de l’insomnie ! 

 
Michèle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudière-Appalaches,                                                                                                               
professeure agrégée au département de médecine de l’Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Que ce soit au bureau, à l’hôpital ou en centre d’hébergement, l’insomnie constitue l’une des plaintes les plus souvent rapportées à 
leur médecin par les personnes aînées.  Derrière celle-ci se cache un grand nombre de conditions pouvant altérer le sommeil : maladies 
physiques ou psychologiques, médicaments, etc.  L’environnement et des habitudes de vie malsaines peuvent aussi concourir aux 
troubles du sommeil.  Mais on reconnait également que la physiologie du sommeil change au cours du vieillissement, affectant 
l’architecture du sommeil et bouleversant même parfois le cycle nycthéméral lui-même.  Divers syndromes propres à l’avancée en âge 
sont de mieux en mieux reconnus : syndrome de l’avancement de phase, trouble comportemental du sommeil REM, etc.  Des relations 
étroites entre sommeil et cognition sont également identifiées.  Se préoccuper de cette plainte devient donc primordial et y répondre 
par les meilleures approches thérapeutiques s’impose pour la qualité de vie des aînés qui en souffrent. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Les buts de cette formation sont d’accroître les connaissances des participants quant aux principaux troubles du sommeil pouvant 
survenir au cours du vieillissement et d’en parfaire leur compréhension.  Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins 
systématique, rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de manière à susciter chez eux l’intention 
d’intégrer rapidement à leur pratique quotidienne les nouvelles notions reçues. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux médecins de famille œuvrant en première ligne auprès de personnes aînées, que ce soit au bureau, à 
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée.  Dans la mesure où les objectifs de la 
formation tels qu’énoncés répondent aussi à leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique 
(infirmiers(ères), pharmacien(ne)s, intervenant(e)s sociaux (sociales), psychologues, etc.) sont également invités à y participer. 
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

8 h 30 – 8 h 35 
 

• Définir le sommeil et son 
utilité 

• Définition du sommeil, rappel 
de son utilité 

• Exposé interactif 
• Questions quiz                 
aux participants 

 

8 h 35 – 8 h 50 • Expliquer les divers 
changements dans la 
physiologie du sommeil au 
cours du vieillissement 

• Physiologie et architecture                   
du sommeil au cours du 
vieillissement : cycle circadien, 
stades du sommeil 

• Exposé interactif  

8 h 50 – 8 h 55 • Classifier les principaux 
troubles du sommeil 

• Définition et classification             
des troubles du sommeil : 
parasomnies, dyssomnies, 
hypersomnies, insomnies 

• Exposé interactif 
• Discussion en équipe           
selon le nombre                     
de participants 

 

8 h 55 – 9 h 05 • Discuter de la principale 
parasomnie du sujet âgé : 
le trouble comportemental              
du sommeil paradoxal 

• Définition, épidémiologie, 
description clinique, maladies 
associées, approches 
thérapeutiques 

• Exposé interactif 
• Vignette clinique 
• Questions quiz                 
aux participants 

 

9 h 05 – 9 h 15 • Distinguer la narcolepsie 
des autres causes 
d’hypersomnie               
chez l’ainé 

• Définition de la narcolepsie, 
épidémiologie, présentation 
clinique, diagnostic différentiel 
dont le délirium, approches 
thérapeutiques 

• Exposé interactif 
• Vignette clinique 
• Questions quiz                  
aux participants 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

9 h 15 – 9 h 30 • Catégoriser les principales 
formes d’insomnie chez                 
la personne aînée 

• Définition de l’insomnie, 
critères diagnostiques du 
DSM-5, classification, 
épidémiologie, conséquences 

• Exposé interactif 
• Questions quiz                 
aux participants 

 

9 h 30 – 9 h 45 • Indiquer les insomnies 
comorbides les plus 
prévalentes au cours          
du vieillissement 

• Insomnies associées aux 
maladies, psychiatriques,        
aux conditions physiques et                
aux médicaments 

• Exposé interactif 
• Discussion en équipe            
selon le nombre                     
de participants 

 

9 h 45 – 9 h 50 • Expliquer l’insomnie 
psychophysiologique 

• Présentation clinique  et 
cercle vicieux 

• Exposé interactif 
• Vignette clinique 

 

9 h 50 – 10 h  • Discuter des dyssomnies 
extrinsèques 

• Environnement propice au 
sommeil et habitudes de vie 
(rituel du coucher) 

• Exposé interactif 
• Vignette clinique 

Présentation de la 
fiche clinique 
« Insomnie » de 
l’AAPA du MSSS 

10 h – 10 h 10 Pause 

10 h 10 – 10 h 15 • Classifier les dyssomnies 
intrinsèques 

• Définition et classification • Exposé interactif  

10 h 15 – 10 h 25 • Décrire les troubles           
du rythme circadien 

• Définition, présentation 
clinique, approches 
thérapeutiques 

• Exposé interactif 
• Vignette clinique 

 

10 h 25 – 10 h 35 • Discuter des troubles          
du sommeil liés à la 
respiration 

• Définition, épidémiologie, 
présentation clinique, lien avec 
le déclin cognitif, investigation, 
approches thérapeutiques 

• Exposé interactif 
• Vignette clinique 
• Questions quiz                     
aux participants 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

10 h 35 – 10 h 45 • Distinguer les 
mouvements périodiques 
des jambes au cours    du 
sommeil et le syndrome des 
jambes sans repos 

• Définition, épidémiologie, 
présentation clinique, 
investigation, approches 
thérapeutiques 

• Exposé interactif 
• Vignette clinique 
• Questions quiz                  
aux participants 

 

10 h 45 – 10 h 50 • Résumer l’évaluation 
clinique de l’insomniaque 

• Anamnèse, examen 
physique, journal du sommeil, 
polysomnographie 

• Exposé interactif  

10 h 50 – 11 h 05 • Décrire les approches 
thérapeutiques                
non pharmacologiques de 
l’insomnie 

• Approches 
comportementales : éducation, 
relaxation, contrôle par le 
stimulus, restriction de 
sommeil, thérapie cognitivo-
comportementale 
• Luminothérapie 

• Exposé interactif 
• Questions quiz                    
aux participants 

 

11 h 05 – 11 h 20 • Résumer les approches 
thérapeutiques 
pharmacologiques            
de l’insomnie 

• Indications, précautions, 
critères de Beers, molécules 
reconnues (benzodiazépines, 
hypnotiques en Z, 
antidépresseurs et 
antipsychotiques), place des 
produits naturels (mélatonine) 

• Exposé interactif 
• Vignette clinique 
• Questions quiz                    
aux participants 

 

11 h 20 – 11 h 30 • Planifier le sevrage            
des benzodiazépines 

• Prérequis à la réussite du 
sevrage, calendrier de 
sevrage, suivi 

• Exposé interactif  
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

11 h 30 – 11 h 45  • Conclusion • Discussions et échanges 
• Réponses aux questions  
des participants 

Évaluation de la 
formation 
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

 
Les troubles neurocognitifs majeurs chez l’aîné : démarche clinique pour que le médecin n’oublie rien ! 

 
Michèle Morin, M.D., interniste gériatre CISSS Chaudière-Appalaches,                                                                                                               
professeure agrégée au département de médecine de l’Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Les troubles cognitifs constituent un problème de santé préoccupant dans la population vieillissante, tant par ses considérations 
épidémiologiques qu’en raison de ses conséquences chez l’individu qui en souffre, chez ses proches et finalement sur tout le système 
de santé lui-même.  Que ce soit au bureau, à domicile ou en milieu hospitalier, repérer les troubles cognitifs, conclure à l’existence 
d’un syndrome démentiel et en déterminer l’étiologie pour instaurer ensuite la meilleure conduite thérapeutique, en cohérence avec les 
connaissances actuelles en constante évolution, représentent un défi de tous les jours pour le médecin œuvrant auprès de personnes 
aînées.  Parfois, on se demande même « par quel bout » commencer ?  Peut-on maîtriser une approche simple, mais suffisamment 
rigoureuse, pour ne rien omettre et optimiser la prise en charge multidimensionnelle qu’implique pareil diagnostic ? 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Les buts de cette formation sont d’accroître les connaissances des participants quant aux troubles cognitifs chez la personne aînée et 
de parfaire leur compréhension de ce prévalant syndrome gériatrique.  Une démarche clinique simple et pratique, mais néanmoins 
systématique, rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de manière à susciter chez eux l’intention 
d’intégrer rapidement à leur pratique quotidienne les nouvelles notions reçues. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux médecins de famille œuvrant en première ligne auprès de personnes aînées, que ce soit au bureau, à 
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée.  Dans la mesure où les objectifs de la 
formation tels qu’énoncés répondent aussi à leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique 
(infirmiers(ères), ergothérapeutes, intervenant(e)s sociaux (sociales), pharmaciens, psychologues, etc.) sont également invités à y 
participer.
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                           
le participant sera            
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études 
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30 – 8 h 50 Reconnaître l’importance 
du trouble neurocognitif 
majeur comme problème 
de santé chez                
la population vieillissante 

Épidémiologie, facteurs de 
risque cognitifs, vieillissement 
cognitif normal vs 
pathologique, importance du 
repérage des troubles 
cognitifs, principaux 
diagnostics différentiels   
chez le sujet aîné 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre            
de participants 

 

8 h 50 – 9 h 20 Résumer les 
composantes              
d’une évaluation clinique 
rigoureuse d’un trouble 
cognitif avéré 

Éléments clés à l’anamnèse, 
importance des informations 
collatérales, principaux tests 
cognitifs, signes évocateurs  
à l’examen physique, place 
de l’évaluation fonctionnelle 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                
aux participants 

 

9 h 20 – 9 h 30 Discuter du trouble 
neurocognitif mineur 
(déficit cognitif léger) 
chez l’ainé 

Définition, épidémiologie, 
continuum avec le trouble 
neurocognitif majeur, sous-
types, conduite à tenir 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                
aux participants 

 

9 h 30 – 9 h 50 Poser un diagnostic            
de trouble neurocognitif 
majeur (démence) 

Critères diagnostiques,  
investigation complémentaire 
incluant la place               
« en pratique » des examens   
plus récents (dont l’imagerie 
amyloïde et les marqueurs  
du liquide céphalorachidien), 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz                
aux participants 

Critères diagnostiques    
du DSM-5 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                           
le participant sera            
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études 
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

rôles du médecin de famille 
et indication de référence      
à la deuxième ligne (ex. : 
cliniques de mémoire) 

9 h 50 – 10 h 05 Pause 

10 h 05 – 10 h 35 Discuter de la maladie 
d’Alzheimer 

Épidémiologie, pathogénèse, 
histopathologie classique, 
présentation clinique usuelle, 
stades de la maladie 
(Reisberg), investigation, 
traitement pharmacologique 
(inhibiteurs de 
l’acétylcholinestérase, 
Mémantine, autres 
molécules), prévention 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz             
aux participants 

 

10 h 35 – 10 h 45 Décrire le trouble 
neurocognitif majeur 
vasculaire 

Épidémiologie, pathogénèse 
et divers sous-types dont         
la maladie de Binswanger, 
présentation clinique usuelle, 
investigation, approches 
thérapeutiques, prévention 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                 
aux participants 

 

10 h 45 – 10 h 55 Résumer les diagnostics 
possibles face à                
un syndrome démentiel 
associant                        
des manifestations 
extrapyramidales 

Maladie à corps de Lewy     
et démence parkinsonienne : 
histopathologie classique, 
présentation clinique usuelle, 
investigation, traitement 
pharmacologique, précaution 
avec les neuroleptiques 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                  
aux participants 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte 
des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation,                           
le participant sera            
en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études 
de cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

10 h 55 – 11 h 05 Identifier les diagnostics 
possibles face à                 
un syndrome démentiel 
associant                       
des manifestations dites 
« frontales » 

Démences fronto-temporales, 
variantes comportementale  
et langagière : présentation 
clinique usuelle, sous-types, 
investigation, traitement 
pharmacologique 

Exposé interactif 
 
Questions quiz           
aux participants 

 

11 h 05 – 11 h 15 Énumérer d’autres 
étiologies rares              
du syndrome démentiel 

Hydrocéphalie à pression 
normale, encéphalite 
limbique, maladie à prions 
neurosyphilis et démence 
VIH, alcool, déficit en B12, 
hypothyroïdie 

Exposé interactif 
 
Questions quiz                 
aux participants 

 

11 h 15 – 11 h 35 Résumer les principaux 
éléments du suivi        
d’un patient présentant 
un syndrome démentiel, 
au-delà de l’approche 
pharmacologique* 

Support aux proches aidants, 
conseils d’usage et 
enseignements à prodiguer, 
observance thérapeutique, 
sécurité du milieu de vie, 
conduite automobile, 
documents légaux, aptitude à 
consentir, planification 
préalable des soins, etc. 

Exposé interactif 
 
Vignette clinique 
 
Questions quiz             
aux participants 

 

11 h 35 – 11 h 45  Conclusion Discussions et échanges 
 
Réponses aux questions 
des participants 

Évaluation de la formation 

*Les participants davantage intéressés par la gestion des symptômes psychologiques et comportementaux du trouble neurocognitif majeur 
(« SCPD ») ou par les enjeux déontologiques, légaux et éthiques des soins aux ainés sont ici invités à consulter le descriptif d’autres formations 
du CEVQ CEVQ qui s’y consacrent, puisque la présente activité ne détaillera pas ces aspects de la prise en charge des personnes souffrant de 
troubles cognitifs, faute de temps.  
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

 

Détresse morale des travailleurs de la santé : qu’est-ce que c’est et comment peut-on s’en sortir ? 
 

Amélie Beausoleil, M.Ps., Psychologue et Neuropsychologue, Conseillère en éthique et en psychogériatrie  
Ana Marin, PhD, Conseillère en éthique, Bureau de l’éthique, CISSS-CA 

Andréanne Talbot, Professionnelle, Bureau de l’éthique, CISSS-CA, M.A. (candidate) en éthique appliquée, Université de Sherbrooke. 
Félix Pageau, MD, M.A. Philosophie, Gériatre, Chercheur associé à l‘Institut d’éthique biomédicale de l’Université de Bâle 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

La détresse morale est un concept bien connu en sciences infirmières depuis de nombreuses années. Cependant, depuis la pandémie, 
cette problématique semble prendre de l’ampleur et ce, pour plusieurs travailleurs œuvrant dans le domaine de la santé Lors de la 
prestation de soins aux personnes aînées, le personnel peut être appelé à gérer des situations moralement difficiles et même se sentir 
forcé de commettre des actes contre son éthique personnelle ou professionnelle. Dans les deux cas, une certaine détresse peut être 
ressentie. On parle alors d’une situation de détresse morale. Toutefois, pour différentes raisons, certains ne seront pas nécessairement 
en mesure de la reconnaître et donc auront de la difficulté à identifier des pistes de résolution ou de réduction de la détresse morale. 
Or, il existe plusieurs moyens de la reconnaître et même de la réduire avant d’en arriver à des conséquences fâcheuses pour la clientèle 
(patientèle), le personnel, les gestionnaires et les organisations.  
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Notre équipe a conçu cette formation pour aider le personnel (professionnel ou autre) à réaliser que certains individus dans les 
organisations de soins vivent de la détresse morale. Nous voulons aussi l’outiller pour l’aider à s’en sortir. Ainsi, les approches de 
résolution agissant à divers niveaux aideront-elles à comprendre et réduire ce type de détresse.  
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse particulièrement aux équipes professionnelles en santé qui travaillent auprès de personnes en situation de 
vulnérabilité et âgées. Bien que la détresse morale puisse arriver dans divers contextes, notre équipe est surtout spécialisée dans les 
soins gériatriques. Les participants œuvrant particulièrement en gériatrie et dans les domaines connexes apprécieront notre formation.



 
 
 
 
 

103 
 

 

PLAN DE LA DEMI-JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

13 h 15 – 14 h 45 
 
 

• Définir et expliquer la 
détresse morale des 
soignants 
• Comprendre le concept 
de détresse morale et son 
application 

 Définition de la 
détresse morale axée 
sur les dilemmes 
vécus et l’impossibilité 
des soignants d’agir 
en lien avec leur 
conscience morale 
(éthique) 

 Explications à l’aide 
d’exemples cliniques 
dont : 

- Le choc des 
milieux de vie et 
ceux de soins en 
pandémie 
- Contexte général 
de la pandémie qui a 
exacerbé la détresse 
morale 

• Quizz 

 Représentation 
schématique des 
concepts 

• Vignettes cliniques  
• Mise en situation 
 

Exposé de divers 
concepts théoriques en 
lien avec l’expertise de 
notre équipe et le savoir 
expérientiel des gens qui 
assisteront à la formation 



 
 
 
 
 

104 
 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

 Situer la détresse 
morale par rapport à 
la détresse 
psychologique 

 14 h 45 – 15 h Pause    

15 h – 16 h 15 
 

• Discuter de la détresse 
morale des soignants à 
l’aide de l’éthique 
narrative 
• Identifier des pistes de 
solutions pour diminuer la 
détresse morale 

 Présentation de 
l’approche de 
l’éthique narrative 

 Les pistes de solution 
ou d’action possibles 
seront exposées et 
expliquées 

• Discussions en sous-
groupes  
• Exposé interactif 
• Pratique des méthodes 
d’éthique narrative à l’aide 
de récits de soins 
• Exposé théorique enrichi 
par le savoir expérientiel des 
participant.e.s et des 
réponses lors de l’activité 
d’éthique narrative pour 
amener des solutions à la 
détresse morale 

Exercice préparatoire de 
lecture d’une situation de 
détresse morale fictive 

16 h 15 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation de la journée 
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Troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) et comportement d’agressivité : Mieux intervenir pour prévenir et diminuer 
l’escalade d’agressivité 
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Les TNCM ne font pas partie du vieillissement normal mais sa prévalence augmente avec l’âge. On prévoit que le nombre de personnes 
atteintes sera de 120 000 en 2015 et près de 200 000 en 2030 (Bergman, MSSS 2009). Aussi, entre 2001 et 2006, le nombre de 
personnes âgées hospitalisées atteintes d’une démence a augmenté de 26%. Parmi les personnes atteintes de démence, c’est plus 
de 50% qui présentent des symptômes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) et près de 90% chez les personnes 
hébergées en soins de longue durée.  

 
Qu’elle soit sous forme d’agitation physique ou verbale, d’idées délirantes ou d’hallucination, l’agressivité représente la manifestation 
d’un besoin compromis la plupart du temps accompagné d’anxiété pour la personne qui la vit. Que ce soit en milieu hospitalier, en 
soins de longue durée, à domicile ou en résidence privée, on constate qu’il est déstabilisant d’intervenir auprès d’une personne âgée 
en situation de crise et qui présente un comportement d’agressivité extrême. Lors de ce type de situation, les intervenants et les proches 
aidants se sentent encore plus démunis. 
 
Intervenir en situation d’agressivité auprès d’une personne âgée atteinte d’un TNCM requiert une intervention différente de celle utilisée 
auprès de personnes adulte n’ayant aucun trouble cognitif. Cette formation présentera les principes relatifs à l’approche et aux 
interventions lors de situation d’agressivité chez la personne âgée atteinte de démence. Une meilleure compréhension de la situation 
permet de diminuer l’escalade voire même d’éliminer le comportement d’agressivité. Elle s’inscrit dans la foulée des travaux du 
Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) concernant l’Approche adaptée à la personne âgée (2010)  et de l’Approche 
non pharmacologique lors de SCPD (2014).
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LES BUTS DE LA FORMATION 

Cette formation vise à présenter les causes fréquentes des symptômes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) 
afin de mieux les prévenir et d’intervenir lors d’un SCPD en appliquant l’approche de base et les stratégies d’interventions optimales 
lors de ces situations. 

 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse principalement à toutes personnes susceptibles d’intervenir en situation d’agressivité chez la personne âgée 
atteinte d’une démence ou autre maladies neurocognitives. Ainsi, les préposés aux bénéficiaires, les auxiliaires familiales, les  agents 
de sécurité et les policiers sont particulièrement visés. Toutes autres personnes intéressées notamment les proches aidants ou les 
professionnels de la santé pouvant intervenir dans ce type de situation sont invitées à assister à cette formation. 
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30 – 8 h 40 Accueil    

8 h 40 – 8 h 55 
 
 

Définir la situation de crise  Définition de la situation 
de crise selon Caplan 
(causes, stratégies pour 
résoudre la situation, 
principes de 
désorganisation, nouvel 
équilibre) 

 Exemples de cas d’une 
situation de crise en 
présence ou non de 
démence 

Exposé interactif Liens entre l’approche 
psychiatrique et 
gériatrique 
 
Quiz, échange 
 

8 h 55 – 9 h 15 
 

Comprendre l’apparition 
d’un comportement 
d’agressivité extrême 
chez une personne âgée 
atteinte de démence 

 Caractéristiques d’un 
comportement 
d’agressivité extrême 
dans un contexte de 
démence 

 Distinction 
physiologique d’un 
comportement 
d’agressivité extrême 
en situation de 
démence versus 
psychiatrique 

Exposé interactif Lien avec le cadre de 
référence du MSSS sur 
l’Approche adaptée à la 
personne âgée en milieu 
hospitalier et le 
programme de formation 
AGIR 
 
Questions posées sur la 
description des 
comportements 
d’agressivité extrême 

9 h 15 – 9 h 45 Présenter les principes de 
l’approche de base de 

 Principes d’entrer en 
relation 

Exposé interactif 
 

Lien avec le document 
du MSSS sur 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en 
tenant compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

communication auprès la 
personne âgée et les 
stratégies d’interventions 

 Principes de 
communication 

 Influence des facteurs 
environnementaux 

 Stratégies 
d’intervention : 
Recadrage, validation 
Écoute active adaptée 
Diversion 
Renforcement positif 

l’Approche non 
pharmacologique 
visant le traitement des 
SCPD 
 
Questions en lien avec 
des situations cliniques 

9 h 45 – 10 h 05 Pause 

10 h 05 – 10 h 35 Suite  Suite Suite Suite 

10 h 35 – 11 h 30 Transférer les 
connaissances apprises 
dans des situations 
cliniques 

 Présentation de 
vignettes cliniques de 
situation d’agressivité 
extrême intégrant les 
stratégies 
d’interventions 

Étude de cas Présentation d’un 
tableau synthèse 
d’interventions 
adaptées 

   Exercices interactifs      
   avec le groupe 

11 h 30 – 11 h 45 Conclusion et échange   Évaluation 
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Transition de relogement : accompagner la personne aînée atteinte d’un trouble neurocognitif à mieux s’adapter à son 

nouveau milieu de vie 
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 

Les professionnels de la santé et des services sociaux (PSSS) sont confrontés régulièrement à des situations complexes qui 
nécessitent de juger des risques associés à la situation de vie des personnes aînées qui vivent à domicile et qui sont atteintes d’un 
trouble neurocognitif majeur (TNCM). En 2020, le gouvernement du Québec a réitéré sa volonté de bonifier l’offre de services de 
soutien à domicile afin de mieux répondre aux besoins de cette clientèle. Toutefois, il arrive que pour différentes raisons, ces 
personnes doivent être relogées dans un milieu répondant davantage à leurs besoins. Ainsi, de nombreuses personnes aînées sont 
placées dans des résidences privées pour aînés (RPA), des résidences intermédiaires (RI) ou des centres d’hébergement de soins 
de longue durée (CHSLD) en raison d’une perte d’autonomie liée à un TNCM ou une autre maladie chronique.  
 
Avant de regagner un milieu permanent, ces personnes aînées peuvent suivre des trajectoires multiples, de l’urgence, à 
l’hospitalisation, puis vivre dans plusieurs résidences privées pour aînés. Ces relogements sont des transitions complexes, facteurs 
de perturbations biophysiques, psychosociales ou neuropsychiatriques tel le délirium, de comportements d’agressivité, de 
surmédication ou encore d'un taux significatif de mortalité. Il est possible d’améliorer la qualité de vie de ces personnes en 
comprenant leur situation et en préparant l’étape de relogement pour les aider à s’adapter à leur nouveau milieu de vie. 
 
L’étape de préparation du relogement est impartie à tous les PSSS œuvrant du groupement de médecine familiale (GMF) au centre 
d’hébergement de longue durée (CHSLD). En effet, les orientations ministérielles de la phase 3 du Plan Alzheimer visent l’optimisation 
des transitions avec une offre de service inter établissements cohérente pour l’usager. La volonté est que les transitions efficaces 
passent par une coordination et une communication interdisciplinaire. 
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LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est de sensibiliser les PSSS œuvrant auprès de personnes aînées atteintes d’un TNCM à l’impact des 
transitions de relogement. Elle vise à mieux les outiller et à les aider à développer des compétences pour permettre à la personne 
aînée à mieux s’adapter à son nouveau milieu de vie, et ainsi éviter des relogements multiples et des visites récurrentes à l’urgence. 
 
Cette formation aborde les raisons des relogements, les besoins des personnes et de leurs proches aidants et les enjeux de la prise 
de décision. Elle aborde les conséquences liées au relogement, mais propose également des pistes pour la préparation à la 
transition relogement et l’accompagnement de la personne, de ses proches et du milieu d’accueil. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse aux professionnels de GMF, du soutien à domicile (SAD), des centres hospitaliers (CH), des 
établissements d’hébergement tels que les résidences privées pour aînés (RPA), les ressources intermédiaires (RI) et CHSLD, et les 
conseiller.ères en hébergement, qui souhaitent améliorer la qualité de vie des personnes âgées qui vivent ou qui vivront des 
transitions de relogement. Elle vise particulièrement les infirmières, les travailleuses sociales, les infirmières auxiliaires, les préposés 
aux bénéficiaires, les éducateurs spécialisés, les intervenants en loisirs, mais aussi tous les autres membres de l’équipe 
interdisciplinaire et les gestionnaires. 
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, 
discussions en 
équipe, 
démonstrations, 
études de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

8 h 30 – 8h 40 
 

  Accueil des participants 

 Déroulement de la formation 

  

8 h 40 – 9 h 
 
 

Considérer la situation 
actuelle  
 

 Vieillissement de la population 
au Québec 

 Ampleur des TNCM dans le 
monde et au Québec 

 Descriptions des principaux 
TNCM 

 Politique du soutien à domicile 
du MSSS  

• Exposés interactifs 
• Discussions en 
équipe 

Quizz  

9 h – 9 h 30 
 

Saisir la portée des 
transitions  

 Polysémie du terme transition 

 Effet des transitions sur les 
personnes âgées : retraite, 
déménagement, deuil 

 Types de transition : 
développemental, situationnel, 
organisationnel, santé-maladie 

 Nature des transitions : 
résidentiel, interétablissement, 
institutionnel, 
intraétablissement 

• Exposés interactifs 
• Discussions en 
équipe 
• Exercice réflexif 
sur les indicateurs 
de processus à 
partir d’une vidéo  
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, 
discussions en 
équipe, 
démonstrations, 
études de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

 Conditions des transitions : 
personnelle et 
environnementale 

 Modèles de réponses à la 
transition de relogement : 
indicateurs de processus et de 
résultats  

 Relogement 

9 h 30 – 9h 50  Accompagner le 
processus décisionnel du 
relogement 
 

 Raisons des relogements 

 Prédicteurs significatifs des 
relogements 

 Perspectives des ainés 

 Concepts d’autonomie et 
d’indépendance 

 Perspectives des proches 
aidants 

 Perspectives des soignants 

 Prise de décision 

 Partenariat avec la personne 
atteinte de TNCM et avec le 
proche aidant 

• Étude de cas  

9 h 50 – 10 h 10 Connaître les divers 
acteurs et trajectoires vers 
un hébergement 
permanent dans le 

 Acteurs : groupes de 
médecine familiale, soutien à 
domicile, centres hospitaliers, 

 Outils 
OEMC (Outil 
d’évaluation multi-
clientèle)  
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, 
discussions en 
équipe, 
démonstrations, 
études de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

système de santé 
québécois 
 

mécanisme d’accès à 
l’hébergement 

 Milieux d’accueil :  

 RPA, RI, CHSLD publiques, 
privés et privés conventionnés, 
OBNL Projet Maison des aînés 

 Coordination et 
communication 
interdisciplinaire 

Outils d’évaluation 
en GMF 
 

10 h 10 – 10 h 25 Pause 

10 h 25 – 10 h 40 Identifier les impacts du 
relogement sur la 
personne aînée et son 
proche aidant 

 Réponses biophysiques, 
psychosociales et 
neuropsychiatriques 

 Partenariat avec le proche 
aidant 

 Adaptation à une nouvelle vie 
pour le proche aidant 

• Exposé interactif 
 
• Échanges selon 
l’expérience des 
participants 

Comparaison avec 
la théorie de 
l’expatriation de 
Black et 
Mendenhall 
 

10 h 40 – 10 h 50 Décrire des stratégies 
d’adaptation 
 

 La signification du « Chez soi 
pour les aînés » 

 Polysémie interdisciplinaire 

 Biologie : origine de 
l’adaptation 

 Psychologie : : le modèle 
transactionnel du stress de 
Lazarus et Folkman ; 

• Étude de cas 
 
• Discussion en 
équipe 

Politique 
d’hébergement du 
MSSS 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, 
discussions en 
équipe, 
démonstrations, 
études de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

Désappropriation–
réappropriation de l’espace de 
Low et Altman 

 Sociologie : la socialisation 

 Anthropologie : ajustement 
culturel et comportemental, 
sécurisation culturelle 

 Sciences infirmières : 
identification des modes 
adaptatifs de Callista Roy: 
physiologique, concept de soi, 
exercice des rôles, 
interdépendance 

10 h 50 – 11 h 35 Optimiser l’implication de 
la personne avec TNCM 
et du proche aidant  

 Avant, pendant et après le 
relogement 

 Histoire de vie 

 Phase diagnostic : recueil de 
données et analyse clinique 

 Phase thérapeutique : mise en 
œuvre et suivi des 
interventions : planification, 
interventions, évaluation 

 Réponse dans les quatre 
modes adaptatifs : 
physiologique, concept de soi, 

• Échanges selon 
l’expérience des 
participants  
 
• Étude de cas 
(modes adaptatifs) 

Exemple : 
programme 
d’accueil CIUSSS 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés 
interactifs, 
discussions en 
équipe, 
démonstrations, 
études de cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

exercices des rôles, 
interdépendance 

 Approche de base 

11 h 35 – 11 h 45 Conclusion et échange   Évaluation 
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