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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 

  

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 
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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 
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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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Formation de 3 h 15 

 
L’approche adaptée à la personne aînée 

 
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 
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 

 



 
 

36 
 

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 
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

  

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 
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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 

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, 

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 

santé osseuse, adaptations 
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. 



 
 

50 
 

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 
 
Réponses aux questions 
des participants 

Évaluation de la 
formation 

  



 
 

52 
 

 
BIBLIOGRAPHIE COMPLÈTE 

 
Livres : 

- Lussier D, Massoud F.  Précis pratique de gériatrie Arcand Hébert, 4ème édition, 2022, Edisem. 
 
Lignes directrices : 

- Association médicale Canadienne. « Évaluation médicale de l’aptitude à conduire » - Guide du médecin, 8ème édition.  
ISBN 978-1-897490-14-3.2012. 

 
Ressources électroniques : 

- Statistiques: Bilan routier SAAQ 2020 
https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/publications/bilan-routier-2021.pdf 

- Classe de permis, SAAQ 
https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/publications/classes-permis-conduire.pdf 

- Guide d’exercice du Collège des Médecins du Québec, 2007 
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2007-03-01-fr-evaluation-medicale-aptitude-conduire.pdf 

- Lignes directrices de l’AMA 
www.nhtsa.dot.gov/people/injury/olddrive/OlderDriversBook 

- Conduite automobile et démence, trousse d’information, Programme gériatrique régional de l’est de l’Ontario 
http://www.lignesantechamplain.ca/healthlibrary_docs/June2009.pdf 

- Ressources utiles pour l’enseignement aux patients : 
o SAAQ: « Au volant de ma santé » : https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/publications/volant-sante.pdf 
o SAAQ: « La sécurité routière n’a pas d’âge » : https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/publications/securite-

routiere-pas-age.pdf 
o SAAQ: « Testez vos connaissances » : https://testdeconnaissances.saaq.gouv.qc.ca/  

- Simulateur de conduite 
https://www.caaquebec.com/fr/sur-la-route/interets-publics/securite-routiere/simulateur-de-conduite/ 

 
Articles scientifiques : 

-  Allen H.K., Beck K.H., Zanjani F.  Driving Concerns Among Older Adults : Associations With Driving Skill, Behaviors, 
and Experiences.  Traffic Inj Prev, 2019 ; 20(1) : 45-51. 

- Andrew C., Traynor V., Iverson D.  An integrative review : understanding driving retirement decisions for individuals 
living with a dementia.  J Adv Nurs, 2015 ; 71(12) : 2728-40. 

https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/publications/classes-permis-conduire.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2007-03-01-fr-evaluation-medicale-aptitude-conduire.pdf
http://www.nhtsa.dot.gov/people/injury/olddrive/OlderDriversBook
http://www.lignesantechamplain.ca/healthlibrary_docs/June2009.pdf
https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/publications/volant-sante.pdf
https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/publications/securite-routiere-pas-age.pdf
https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/publications/securite-routiere-pas-age.pdf
https://testdeconnaissances.saaq.gouv.qc.ca/
https://www.caaquebec.com/fr/sur-la-route/interets-publics/securite-routiere/simulateur-de-conduite
https://www.caaquebec.com/fr/sur-la-route/interets-publics/securite-routiere/simulateur-de-conduite


 
 

53 
 

- Ang B.H., Oxley J.A., Chen W.S., Yap K.K., Song K.P., Lee S.W.H.  To reduce or to cease : A systematic review and 
meta-analysis of quantitative studies on self-regulation of driving.  J Safety Res, 2019 ; 70 : 243-251. 

- Bédard M., Porter M.M., Marshall S., Isherwood I., Riendeau J., Weaver B., et al.  The combination of two training 
approaches to improve older adults' driving safety.  Traffic Injury Prevention, 2008 ; 9(1) : 70-76. 

- Betz M.E., Villavicencio L., Kandasamy D., Kelley-Baker T., Kim W., DiGuiseppi C., Mielenz T.J., Eby D.W., Molnar L.J., Hill 
L., Strogatz D., Carr D.B., Li G; LongROAD Research Team.  Physician and Family Discussions about Driving Safety : 
Findings from the LongROAD Study.  J Am Board Fam Med, 2019 ; 32(4) : 607-613. 

- Boot W.R., Stothart C., Charness N.  Improving the safety of aging road users : a mini-review. Gerontology, 2014 ; 60(1) : 
90-6. 

- Bouchard C.  L’évaluation du conducteur au cabinet, clé en main.  Le Médecin du Québec, 2006 ; 41(9) : 37-43. 
- Boutet B., Massicotte M.J.  Médicaments + conduite = prudence !  Le Médecin du Québec, 2006 ; 41(9) : 53-58. 
- Carr D.B., O'Neill D.  Mobility and safety issues in drivers with dementia.  Int Psychogeriatr, 2015 ; 27(10) : 1613-22. 
- Carr D.B., Stowe J.D., Morris J.C.  Driving in the elderly in health and disease.  Handb Clin Neurol, 2019 ;167 : 563-573. 
- Castellucci H.I., Bravo G., Arezes P.M., Lavallière M.  Are interventions effective at improving driving in older drivers?  : 

A systematic review.  BMC Geriatr, 2020 ; 20(1) : 125. 
- Chihuri S., Mielenz T.J., DiMaggio C.J., Betz M.E., DiGuiseppi C., Jones V.C., Li G.  Driving Cessation and Health 

Outcomes in Older Adults.  J Am Geriatr Soc, 2016 ; 64(2) : 332-41. 
- Classen S., Jeghers M., Morgan-Daniel J., Winter S., King L., Struckmeyer L.  Smart In-Vehicle Technologies and Older 

Drivers : A Scoping Review.  OTJR (Thorofare N J), 2019 ; 39(2) : 97-107. 
- Crête P., Vézina F.  L’annonce de l’inaptitude médicale pour la conduite automobile.  Le Médecin du Québec, 2006 ; 

41(9) : 67-71. 
- Crizzle A.M., Classen S., Bédard M., Lanford D., Winter S.  MMSE as a predictor of on-road driving performance in 

community dwelling older drivers.  Accid Anal Prev, 2012 ; 49 : 287-92. 
- Dattoma L.L.  Evaluation of the Older Driver.  Prim Care, 2017 ; 44(3) : 457-467. 
- Davis R.L., Ohman J.M.  Driving in Early-Stage Alzheimer's Disease : An Integrative Review of the Literature.  Res 

Gerontol Nurs, 2017 ; 10(2) : 86-100. 
- Davis J., Hamann C., Butcher B., Peek-Asa C.  The Medical Referral Process and Motor-Vehicle Crash Risk for Drivers 

with Dementia.  Geriatrics (Basel), 2020 ; 5(4) : 91. 
- Daw J.  Maladie et permis de conduire, comment s’y retrouver ?  Le Médecin du Québec, 2006 ; 41(9) : 61-64. 
- Daw J.  Permis de conduire : qui fait quoi ?  Le Médecin du Québec, 2006 ; 41(9) : 27-33. 
- Dickerson A.E., Meuel D.B., Ridenour C.D., Cooper K.  Assessment tools predicting fitness to drive in older adults : a 

systematic review.  Am J Occup Ther, 2014 ; 68(6) : 670-80. 
- Dickerson A.E., Molnar L.J., Bédard M., Eby D.W., Berg-Weger M., Choi M., Grigg J., Horowitz A., Meuser T., Myers A., 

O'Connor M., Silverstein N.M.  Transportation and Aging : An Updated Research Agenda to Advance Safe Mobility 
among Older Adults Transitioning From Driving to Non-driving.  Gerontologist, 2019 ; 59(2) : 215-221. 



 
 

54 
 

- Dobbs B.M., Shergill S.S.  How effective is the Trail Making Test (Parts A and B) in identifying cognitively impaired 
drivers ?  Age Ageing, 2013 ; 42(5) : 577-81. 

- Feng Y.R., Meuleners L., Stevenson M., Heyworth J., Murray K., Fraser M., Maher S.  The Impact of Cognition and Gender 
on Speeding Behaviour in Older Drivers with and without Suspected Mild Cognitive Impairment.  Clin Interv Aging, 
2021 ; 16 : 1473-1483. 

- Fuermaier A.B., Piersma D., de Waard D., Davidse R.J., de Groot J., Doumen M.J., Bredewoud R.A., Claesen R., Lemstra 
A.W., Scheltens P., Vermeeren A., Ponds R., Verhey F., Brouwer W.H., Tucha O.  Assessing fitness to drive - A validation 
study on patients with mild cognitive impairment.  Traffic Inj Prev, 2017 ; 18(2) : 145-149. 

- Giroux M.T., Roberge R.  Le dilemme du signalement : respecter la loi et sauvegarder l’alliance thérapeutique.  Le 
Médecin du Québec, 2006 ; 41(9) : 45-51. 

- Greene W.R., Smith R.  Driving in the Geriatric Population.  Clin Geriatr Med, 2019 ; 35(1) : 127-131. 
- Hagiya H., Takase R., Honda H., Nakano Y., Otsuka Y., Kataoka H., Uno M., Ueda K., Takahashi M., Ogawa H., Hanayama 

Y., Otsuka F.  Prevalence of medical factors related to aging among older car drivers : a multicenter, cross-sectional, 
descriptive study.  BMC Geriatr, 2022 ; 22(1) : 792. 

- Hajek A., König H.H.  Frequency and correlates of driving status among the oldest old : results from a large, 
representative sample.  Aging Clin Exp Res, 2022 ; 34(12) : 3083-3088. 

- Hollis A.M., Lee A.K., Kapust L.R., Phillips L.K., Wolkin J., O'Connor M.G.  The driving competence of 90-year-old drivers : 
from a hospital-based driving clinic.  Traffic Inj Prev, 2013 ; 14(8) : 782-90. 

- Kandasamy D., Betz M.E., DiGuiseppi C., Mielenz T.J., Eby D.W., Molnar L.J., Hill L., Strogatz D., Li G.  Self-reported health 
conditions and related driving reduction in older drivers.  Occup Ther Health Care, 2018 ; 32(4) : 363-379. 

- Lamanna M., Klinger C.A., Liu A., Mirza R.M.  The Association between Public Transportation and Social Isolation in 
Older Adults : A Scoping Review of the Literature.  Can J Aging, 2020 ; 39(3) : 393-405. 

- Liu Z., Grant J., Simpson S.P., Khattak A., Anderson J.G., Gao Z., Zhao X.  Driving Ability Evaluation and Rehabilitation 
for People With Alzheimer's Disease and Related Dementias.  Alzheimer Dis Assoc Disord, 2022 ; 36(4) : 374-381. 

- Maliheh A., Nasibeh Z., Yadollah A.M., Hossein K.M., Ahmad D.  Non-cognitive factors associated with driving cessation 
among older adults : An integrative review.  Geriatr Nurs, 2023 ; 49 : 50-56. 

- Molnar F.J., Rapoport M.J., Roy M.  Dementia and driving : maximizing the utility of in-office screening and assessment 
tools.  Can Geriatr Soc J CME, 2012 ; 2(2) : 11-4. 

- Morgan E.  Driving Dilemmas : A Guide to Driving Assessment in Primary Care.  Clin Geriatr Med, 2018 ; 34(1) : 107-
115. 

- Piersma D., Fuermaier A.B., de Waard D., Davidse R.J., de Groot J., Doumen M.J., Bredewoud R.A., Claesen R., Lemstra 
A.W., Vermeeren A., Ponds R., Verhey F., Brouwer W.H, Tucha O.  Prediction of Fitness to Drive in Patients with 
Alzheimer's Dementia.  PLoS One, 2016 ; 11(2) : 1-29. 

- Sangrar R., Mun J., Cammarata M., Griffith L.E., Letts L., Vrkljan B.  Older driver training programs : A systematic review 
of evidence aimed at improving behind-the-wheel performance.  J Safety Res, 2019 ; 71 : 295-313. 



 
 

55 
 

- Scott K.A., Rogers E., Betz M.E., Hoffecker L., Li G., DiGuiseppi C.  Associations Between Falls and Driving Outcomes in 
Older Adults : Systematic Review and Meta-Analysis.  J Am Geriatr Soc, 2017 ; 65(12) : 2596-2602. 

- Somes J., Donatelli N.S.  Giving up the Keys - The Older Adult Driving in a Rural Setting.  J Emerg Nurs, 2017 ; 43(1) : 74-
77. 

- Staplin L., Lococo K.H., Mastromatto T., Sifrit K.J., Trazzera K.M.  CE: Can Your Older Patients Drive Safely ?  Am J Nurs, 
2017 ; 117(9) : 34-43. 

- Stasiulis E., Rapoport M.J., Sivajohan B., Naglie G.  The Paradox of Dementia and Driving Cessation : « It's a Hot 
Topic », « Always on the Back Burner ».  Gerontologist, 2020 ; 60(7) : 1261-1272. 

- Svetina M.  The reaction times of drivers aged 20 to 80 during a divided attention driving.  Traffic Inj Prev, 2016 ; 17(8) : 
810-4. 

- Toepper M., Falkenstein M.  Driving Fitness in Different Forms of Dementia : An Update.  J Am Geriatr Soc, 2019 ; 
67(10) : 2186-2192. 

- Walsh L., Chacko E., Cheung G.  The Process of Determining Driving Safety in People With Dementia : A Review of the 
Literature and Guidelines From 5 English Speaking Countries.  Australas Psychiatry, 2019 ; 27(5) : 480-485. 



 
 

56 
 

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 
 Non 

pharmacologiques 
 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 



 
 

66 
 

BIBLIOGRAPHIE COMPLÈTE 
 
Livre : 

- Lussier D, Massoud F.  Précis pratique de gériatrie Arcand Hébert, 4ème édition, 2022, Edisem. 
 
Ressources électroniques : 

- Capsule web « Incontinence urinaire » sur le site du CEVQ. 
https://www.youtube.com/watch?v=eFtQhIgY8Ps 

- MSSS, Gouvernement du Québec.  Fiche clinique « Incontinence urinaire ». 2011. 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-830-07W.pdf 

- Fondation d’aide aux personnes incontinentes du Canada. 
https://www.canadiancontinence.ca/FR/  

 
Articles scientifiques : 

- Allen L.M., Nalley C., Devries A.R., Fisher S.R.J.  Efficacy of Behavioral Interventions for Urinary Incontinence Among 
Women Residing in Nursing Homes : A Systematic Review.  Wound Ostomy Continence Nurs, 2023 ; 50(1) : 57-65. 

- Anderson K.M., Davis K., Flynn B.J.  Urinary incontinence and pelvic organ prolapse.  Med Clin North Am, 2015 ; 99(2) : 
405-16. 

- Araklitis G., Robinson D., Cardozo L.  Cognitive Effects of Anticholinergic Load in Women with Overactive Bladder.  Clin 
Interv Aging, 2020 ; 15 : 1493-1503. 

- Batmani S., Jalali R., Mohammadi M., Bokaee S.  Prevalence and factors related to urinary incontinence in older adults 
women worldwide : a comprehensive systematic review and meta-analysis of observational studies.  BMC Geriatr, 
2021 ; 21(1) : 212. 

- Bliwise D.L., Wagg A., Sand P.K.  Nocturia:  : A Highly Prevalent Disorder With Multifaceted Consequences.  Urology, 
2019 ; 133S : 3-13. 

- Chevalier M., Morin M.  L’incontinence urinaire en gériatrie.  Le Clinicien, 1994 ; 9(8) : 29-48. 
- Chuang Y.C., Plata M., Lamb L.E., Chancellor M.B.  Underactive Bladder in Older Adults.  Clin Geriatr Med, 2015 ; 31(4) : 

523-33. 
- Chung A., Noguchi N., Chan L., Tse V.  Voiding dysfunction in older men.  Curr Opin Urol, 2016 ; 26(2) : 177-83. 
- Cohn J.A., Kowalik C.G., Reynolds W.S., Kaufman M.R., Milam D.F., Dmochowski R.R., Wein A.J.  Desmopressin acetate 

nasal spray for adults with nocturia.  Expert Rev Clin Pharmacol, 2017 ; 10(12) : 1281-1293. 
- Frank C., Szlanta A.  Office management of urinary incontinence among older patients.  Canadian Family Physician, 

2010 ; 56 : 1115-20. 
- Gibson W., Wagg A.  New horizons : urinary incontinence in older people.  Age Ageing, 2014 ; 43(2) : 157-63. 

https://www.youtube.com/watch?v=eFtQhIgY8Ps
https://www.canadiancontinence.ca/FR/


 
 

67 
 

- Gibson W., Johnson T., Kirschner-Hermanns R., Kuchel G., Markland A., Orme S., Ostaszkiewicz J., Szonyi G., Wyman J., 
Wagg A.  Incontinence in frail elderly persons : Report of the 6th International Consultation on Incontinence.  
Neurourol Urodyn, 2021 ; 40(1) : 38-54. 

- Good M.M., Solomon E.R.  Pelvic Floor Disorders.  Obstet Gynecol Clin North Am, 2019 ; 46(3) : 527-540. 
- Haddad R., Monaghan T.F., Joussain C., Phé V., Bower W., Roggeman S., Robain G., Everaert K.  Nocturia in patients with 

cognitive dysfunction : a systematic review of the literature.  BMC Geriatr, 2020 ; 20(1) : 230. 
- Herderschee R., Hay-Smith E.C., Herbison G.P., Roovers J.P., Heineman M.J.  Feedback or biofeedback to augment 

pelvic floor muscle training for urinary incontinence in women : shortened version of a Cochrane systematic review.  
Neurourol Urodyn, 2013 ; 32(4) : 325-9. 

- Huang P., Luo K, Wang C., Guo D., Wang S., Jiang Y., Huang W., Zhang W., Ding M., Wang J.  Urinary Incontinence Is 
Associated With Increased All-Cause Mortality in Older Nursing Home Residents : A Meta-Analysis.  J Nurs Scholarsh, 
2021 ; 53(5) : 561-567. 

- Hughes C., Ellard D.R., Campbell A., Potter R., Shaw C., Gardner E., Agus A., O'Reilly D., Underwood M., Loeb M., Stafford 
B., Tunney M.  Developing evidence-based guidance for assessment of suspected infections in care home residents.  
BMC Geriatr, 2020 ; 20(1) : 59. 

- Juszczak K., Ostrowski A., Adamowicz J., Maciukiewicz P., Drewa T.  Urinary Bladder Hypertrophy and Overactive 
Bladder Determine Urinary Continence After Radical Prostatectomy.  Adv Clin Exp Med, 2019 ; 28(10) : 1329-1337. 

- Kao Y.L., Ou Y.C., Kuo H.C.  Bladder Dysfunction in Older Adults : The Botulinum Toxin Option.  Drugs Aging, 2022 ; 
39(6) : 401-416. 

- Khastgir J.  Antimuscarinic Drug Therapy for Overactive Bladder Syndrome in the Elderly - Are the Concerns 
Justified?  Expert Opin Pharmacother, 2019 ; 20(7) : 813-820. 

- Lozano-Ortega G., Walker D.R., Johnston K., Mickle A., Harrigan S., Rogula B., Kristy R.M., Hairston J.C., Schermer C.R.  
Comparative Safety and Efficacy of Treatments for Overactive Bladder Among Older Adults : A Network Meta-
analysis.  Drugs Aging, 2020 ; 37(11) : 801-816. 

- Makhani A., Thake M., Gibson W.  Mirabegron in the Treatment of Overactive Bladder : Safety and Efficacy in the Very 
Elderly Patient.  Clin Interv Aging, 2020 ; 15 : 575-581. 

- McCann M., Kelly A.M., Eustace-Cook J., Howlin C., Daly L.J.  Community nurses' attitudes, knowledge and educational 
needs in relation to urinary continence, continence assessment and management : A systematic review.  Clin Nurs, 
2022 ; 31(7-8) : 1041-1060. 

- Messier K., Lapierre M.  Comment traiter l’incontinence sans se mouiller !  Le médecin du Québec, 2010 ; 45(7) : 61-4. 
- Nicolle L.E.  Urinary Tract Infections in the Older Adult.  Clin Geriatr Med, 2016 ; 32(3) : 523-38. 
- Noguchi N., Chan L., Cumming R.G., Blyth F.M., Handelsman D.J., Seibel M.J., Waite L.M., Le Couteur D.G., Naganathan V.  

Lower Urinary Tract Symptoms and Incident Falls in Community Dwelling Older Men : The Concord Health and 
Ageing in Men Project.  J Urol, 2016 ; 196(6) : 1694-1699. 

- Orme S., Morris V., Gibson W., Wagg A.  Managing Urinary Incontinence in Patients with Dementia : Pharmacological 
Treatment Options and Considerations.  Drugs Aging, 2015 ; 32(7) : 559-67. 



 
 

68 
 

- Ostbye T., Seim A., Krause K.M., Feightne J., Hachinski V., Sykes E., et al.  A 10-year follow-up of urinary and fecal 
incontinence among the oldest old in the community : the Canadian Study of Health and Aging.  Canadian Journal on 
Aging, 2004 ; 23(4) : 319-331. 

- Parker W.P., Griebling T.L.  Nonsurgical Treatment of Urinary Incontinence in Elderly Women.  Clin Geriatr Med, 2015 ; 
31(4) : 471-85. 

- Parker-Autry C., Kuchel G.A.  Urinary Incontinence in Older Women : A Syndrome-Based Approach to Addressing Late 
Life Heterogeneity.  Obstet Gynecol Clin North Am, 2021 ; 48(3) : 665-675. 

- Pearlman A., Kreder K.  Evaluation and treatment of urinary incontinence in the aging male.  Postgrad Med, 2020 ; 
132(sup4) : 9-17. 

- Potts J.M., Payne C.K.  Urinary Urgency in the Elderly.  Gerontology, 2018 ; 64(6) : 541-550. 
- Samuelsson E., Odeberg J., Stenzelius K., Molander U., Hammarström M., Franzen K., Andersson G., Midlöv P.  Effect of 

pharmacological treatment for urinary incontinence in the elderly and frail elderly : A systematic review.  Geriatr 
Gerontol Int, 2015 ; 15(5) : 521-34. 

- Smith E.M., Shah A.A.  Screening for Geriatric Syndromes : Falls, Urinary/Fecal Incontinence, and Osteoporosis.  Clin 
Geriatr Med, 2018 ; 34(1) : 55-67. 

- Stenzelius K., Molander U., Odeberg J., Hammarström M., Franzen K., Midlöv P., Samuelsson E., Andersson G.  The effect 
of conservative treatment of urinary incontinence among older and frail older people : a systematic review.  Age 
Ageing, 2015 ; 44(5) : 736-44. 

- Usmani S.A., Reckenberg K., Johnson O., Stranges P.M., Teshome B.F., Kebodeaux C.D., Vouri S.M.  Relative Risk of 
Adverse Events and Treatment Discontinuations Between Older and Non-Older Adults Treated With Antimuscarinics 
for Overactive Bladder : A Systematic Review and Meta-Analysis.  Drugs Aging, 2019 ; 36(7) : 639-645. 

- Vouri S.M., Kebodeaux C.D., Stranges P.M., Teshome B.F.  Adverse events and treatment discontinuations of 
antimuscarinics for the treatment of overactive bladder in older adults : A systematic review and meta-analysis.  Arch 
Gerontol Geriatr, 2017 ; 69 : 77-96. 

- Wagg A., Gibson W., Ostaszkiewicz J., Johnson T., Markland A., Palmer M.H., Kuchel G., Szonyi G., Kirschner-Hermanns R.  
Urinary incontinence in frail elderly persons : Report from the 5th International Consultation on Incontinence.  
Neurourol Urodyn, 2015 ; 34(5) : 398-406. 

- Wolff D.T., Adler K.A., Weinstein C.S., Weiss J.P.  Managing Nocturia in Frail Older Adults.  Drugs Aging, 2021 ; 38(2) : 
95-109. 

- Woodford H.J.  Anticholinergic Drugs for Overactive Bladder in Frail Older Patients : The Case Against.  Drugs Aging, 
2018 ; 35(9) : 773-776. 

- Yan F., Xiao L.D., Zhou K., Li Z., Tang S.  Perceptions and help-seeking behaviours among community-dwelling older 
people with urinary incontinence : A systematic integrative review.  J Adv Nurs, 2022 ; 78(6) : 1574-1587. 

- Yared J.E., Gormley E.A.  The Role of Urodynamics in Elderly Patients.  Clin Geriatr Med, 2015 ; 31(4) : 567-79. 
 
 



 
 

69 
 

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. 
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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 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, 
paralysie supranucléaire 
progressive, 

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 

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 : 
hypotension orthostatique, 
gastroparésie, 
constipation, 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 histo-
pathologiques 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 : indications, effets 
indésirables, précautions, 
etc. 

Exposé interactif 
 
Discussion en équipe 
selon le nombre de 
participants 

« Trucs du métier » 

11 h 05 – 11 h 30 Examiner les 
interventions possibles 
pour un traitement 

Modalités thérapeutiques 
pour les principales 
dysautonomies et pour les 

Exposé interactif 
 

« 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 

optimal des 
manifestations non 
motrices associées dans 
la maladie de Parkinson 
évoluée 

manifestations 
neuropsychiatriques 

Discussion en équipe 
selon le nombre de 
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 

 
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 
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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 15 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 
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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 20 – 11 h 30 Planifier le sevrage            
des benzodiazépines 

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

Exposé interactif  

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 
2ème 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 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.



 
 
 
 
 

101 
 

 
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 
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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 

• 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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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

 
Cinq étapes fondamentales pour répondre aux besoins physiques, psychosociaux et relationnels de la personne âgée à 

domicile 
 

Camille Savoie, inf. Ph.D., professeure adjointe, Faculté des sciences infirmières, Université Laval 
Sylvie Rey, inf. Ph.D., professeure, Département des sciences infirmières, Université du Québec à Trois-Rivières 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
Tous les professionnels de la santé rencontrent des situations complexes lorsqu’elles exercent auprès de personnes âgées. Ils doivent 
utiliser un processus rigoureux de réflexion critique. À cet effet, le processus de pratique des fondamentaux des soins (PP-FDS) peut 
aider à soutenir la réflexion critique des professionnels de la santé. En outre, le PP-FDS aide le professionnel à établir une relation de 
confiance avec la personne et sa famille, et favorise la réponse à leurs besoins physiques, psychosociaux et relationnels. Le PP-FDS 
comporte cinq étapes réitérées : les concepts, l’hypothèse de travail, le cadre des fondamentaux des soins, les théories et le processus 
de raisonnement clinique.  
 
Cette formation propose d’abord de revoir de façon succincte le cadre légal de l’exercice professionnel infirmier au Québec. Ensuite, 
le cadre des fondamentaux des soins et le PP-FDS seront présentés. Les participants seront appelés à exercer une réflexion critique 
commune sur une étude de cas et des exemples cliniques en utilisant le PP-FDS. L’étude de cas et les exemples cliniques présenteront 
des situations variées en termes de condition de santé, de réseau familial et de contextes de pratique et permettront aux participants 
d’intégrer concrètement le PP-FDS en explorant les démarches d’évaluation et de suivi clinique, de détermination des interventions, 
de documentation et d’évaluation des résultats. Les participants intégreront les principes fondamentaux des soins centrés sur la relation 
avec la personne et sa famille. Tout au long de la formation, un retour sur certaines connaissances fondamentales au niveau des 
spécificités cliniques de la personne âgée sera réalisé. Enfin, les notions de collaboration interdisciplinaire seront systématiquement 
évoquées. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Le but de cette formation est de présenter un processus pratique guidant la réflexion critique des infirmières dans des situations 
complexes de soins aux personnes âgées et à leurs proches en contexte de soins à domicile. De façon plus précise, les objectifs de 
cette formation sont de :
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1. Comprendre comment le processus pratique sur les fondamentaux des soins permet de répondre aux besoins physiques, 
psychosociaux et relationnels des personnes âgées dans une optique de partenariat avec la personne/famille et de collaboration 
interprofessionnelle.  
2. Utiliser le processus pratique sur les fondamentaux des soins dans des situations cliniques concrètes à partir de vignettes cliniques 
et d’étude de cas. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse aux infirmières de tous les milieux cliniques qui exercent auprès de personnes âgées. Les infirmières 
enseignantes sont également ciblées particulièrement si elles enseignent des contenus relatifs à la personne âgée. 
 
 

INFORMATION GENERALE 
Cette formation s’articule autour de vignettes cliniques, d’étude de cas et de partage d’expériences professionnelles vécues. Cette 
formation demande ainsi une contribution active de la part des participants.  
 
Le descriptif du plan de la journée présenté ci-après est volontairement succinct, car les formatrices ne veulent pas dévoiler aux 
participants l’ensemble du contenu couvert par la formation. 
 
Les personnes désirant obtenir plus d’informations sur cette formation peuvent s’adresser à : 
 
Sylvie Rey   ou   Camille Savoie 
sylvie.rey@uqtr.ca           camille.savoie@fsi.ulaval.ca   

mailto:sylvie.rey@uqtr.ca
mailto:camille.savoie@fsi.ulaval.ca
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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 45 
 
 

• Accueil des participantes • Accueil, présentation et 
tour de table 
• Présentation du plan de 
cours et des objectifs de la 
formation 

  

8 h 45 – 9 h 
 

• Situer le champ 
d’exercice infirmier dans 
les cadres légal et 
déontologique 

• Activités réservées 
• Principes de 
collaboration 
• Éthique clinique  

• Exposés interactifs  

9 h – 9 h 30 
 

• Comprendre le cadre sur 
les fondamentaux des 
soins et le processus 
pratique des 
fondamentaux des soins  

• Cadre sur les 
fondamentaux des soins 
• Cinq étapes du 
processus pratique sur les 
fondamentaux des soins 

• Exposés interactifs  
• Discussions en équipe 

 

9 h 30 – 10 h 15 
 

• Appliquer une démarche 
de raisonnement clinique 
infirmier  

• Étude de cas 1 : Mme 
Gauthier : surinfection 
pulmonaire sur une 
maladie pulmonaire 
obstructive chronique. 
• À partir des habitudes de 
pratique des 
professionnels 
participants : 
      - Étapes de 
l’évaluation        

• Étude de cas 1 
• Discussion de groupe 
• Vignettes cliniques 
 

Mises en situation 
Cette étude de cas 
permettra d’explorer 
les savoirs 
expérientiels et 
scientifiques des 
participantes 
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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 

        clinique 
      - Cibles prioritaires de   
        l’évaluation clinique 
      - Formulation d’un   
        constat 
      - Identification des   
        interventions requises 
       - Partenariat avec la    
         personne/famille 
       - Collaboration     
         interprofessionnelle 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 11 h • Appliquer une démarche 

de raisonnement clinique 
infirmier  

• Étude de cas 1 (suite) : 
Mme Gauthier : 
surinfection pulmonaire sur 
une maladie pulmonaire 
obstructive chronique.  
• À partir des habitudes de 
pratique des 
professionnels 
participants : 
      - Étapes de 
l’évaluation        
        clinique 
      - Cibles prioritaires de   
        l’évaluation clinique 
      - Formulation d’un   
        constat 

• Étude de cas 1 
• Discussion de groupe 
• Vignettes cliniques 
 

Mises en situation 
Cette étude de cas 
permettra d’explorer 
les savoirs 
expérientiels et 
scientifiques des 
participantes 
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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 

      - Identification des   
        interventions requises 
       - Partenariat avec la    
         personne/famille 
       - Collaboration     
         interprofessionnelle 

11 h – 11 h 30 
 

• Énoncer les spécificités 
cliniques des personnes 
âgées 

• Signes vitaux 
gériatriques 
• Symptômes atypiques  
• Signes cliniques majeurs 

• Exposés interactifs 
• Exemples cliniques 

Questions « quizz » 

11 h 30 – 11 h 45 
 

• Exprimer sa satisfaction 
envers les savoirs acquis 
et sa participation à cette 
construction 

• Conclusion et échange 
Évaluation de la 
satisfaction des 
participants 

 Évaluation de la 
formation 
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Formation continue 
Formation de 3 h 15 

 
Comportements réactifs lors des soins corporels : Réponse aux besoins physiques, psychosociaux et relationnels d’aînés 

atteints de troubles neurocognitifs majeurs 
 

Sylvie Rey, inf. Ph.D., professeure, Département des sciences infirmières, Université du Québec à Trois-Rivières 
Camille Savoie, inf. Ph.D., professeure adjointe, Faculté des sciences infirmières, Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
Les aînés atteints de troubles neurocognitifs majeurs peuvent présenter des comportements réactifs lors des soins d’hygiène. Ces 
situations ont des effets négatifs pour les aînés et leurs proches et représentent un défi important pour les soignants. À cet effet, le 
processus de pratique des fondamentaux des soins (PP-FDS) peut aider à soutenir la réflexion critique des infirmières faisant face à 
de telles situations. En outre, le PP-FDS aide les infirmières à établir une relation de confiance avec la personne et sa famille, et 
favorise la réponse à leurs besoins physiques, psychosociaux et relationnels dans des situations de soins diverses. Le PP-FDS 
comporte cinq étapes réitérées : les concepts, l’hypothèse de travail, le cadre des fondamentaux des soins, les théories et le processus 
de raisonnement clinique.  
 
Cette formation propose d’abord de revoir de façon succincte le cadre légal de l’exercice professionnel infirmier au Québec.  De plus, 
la collaboration interprofessionnelle est également abordée. Par la suite, un retour sur certaines connaissances fondamentales au 
niveau des spécificités cliniques de la personne âgée sera réalisé. Une emphase sera mise sur les troubles neurocognitifs majeurs et 
les soins corporels. Les participants seront appelés à exercer une réflexion critique commune sur une étude de cas en utilisant le PP-
FDS, leur permettant d’intégrer concrètement le PP-FDS en explorant les démarches d’évaluation et de suivi clinique, de détermination 
des interventions, de documentation et d’évaluation des résultats en contexte de résistance aux soins corporels. Les participants 
intégreront également les principes fondamentaux des soins centrés sur la relation avec la personne et sa famille. Les notions de 
collaboration interdisciplinaire seront systématiquement évoquées. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Le but de cette formation est de présenter un processus pratique guidant la réflexion critique des infirmières dans des situations 
complexes de comportements réactifs exprimés lors des soins corporels d’aînés atteints de troubles neurocognitifs majeurs. 
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De façon plus précise, les objectifs de cette formation sont de : 
1. Comprendre comment le processus pratique sur les fondamentaux des soins permet de répondre aux besoins physiques, 
psychosociaux et relationnels des personnes atteintes d’un trouble neurocognitifs majeurs dans une optique de partenariat avec la 
personne/famille et de collaboration interprofessionnelle.  
2. Utiliser le processus pratique sur les fondamentaux des soins dans une situation clinique concrète de comportements réactifs aux 
soins corporels. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse aux infirmières de tous les milieux cliniques qui exercent auprès de personnes âgées. Les infirmières 
enseignantes sont également ciblées, particulièrement si elles enseignent des contenus relatifs à la personne âgée. 
 
 

INFORMATION GENERALE 
Cette formation s’articule autour d’une étude de cas qui permettra aux participantes d’exercer le processus de pratique des 
fondamentaux des soins et d’intégrer leurs nouvelles compétences dans des situations concrètes de soins gériatriques.  
 
Le descriptif du plan de la journée présenté ci-après est volontairement succinct, car les formatrices ne veulent pas dévoiler aux 
participants l’ensemble du contenu couvert par la formation. 
 
Les personnes désirant obtenir plus d’informations sur cette formation peuvent s’adresser à : 
 
Sylvie Rey   ou   Camille Savoie 
sylvie.rey@uqtr.ca                   camille.savoie@fsi.ulaval.ca  

mailto:sylvie.rey@uqtr.ca
mailto:camille.savoie@fsi.ulaval.ca
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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 45 
 
 

• Accueil des participantes • Accueil, présentation et 
tour de table 
• Présentation du plan de 
cours et des objectifs de la 
formation 

  

8 h 45 – 9 h 
 

• Situer le champ d’exercice 
infirmier dans les cadres 
légal et déontologique 

• Activités réservées 
• Principes de collaboration 
• Éthique clinique  

• Exposés interactifs  

9 h – 9 h 30 
 

• Comprendre le cadre sur 
les fondamentaux des soins 
et le processus pratique des 
fondamentaux des soins  

• Cadre sur les 
fondamentaux des soins 
• Cinq étapes du processus 
pratique sur les 
fondamentaux des soins 

• Exposés interactifs  
• Discussions en équipe 

 

9 h 30 – 10 h • Énoncer les spécificités 
cliniques des personnes 
âgées atteintes de troubles 
neurocognitifs majeurs 
• Soins corporels 

• Types de troubles 
neurocognitifs majeurs 
• Soins corporels et 
particularités gériatriques  

• Exposés interactifs 
• Exemples cliniques 

Questions 
« quizz » 

10 h – 10 h 15 Pause 
10 h 15 – 11 h 30 
 

• Appliquer une démarche 
de raisonnement clinique 
infirmier 

• Étude de cas 1 : Mme 
Lévesque : comportements 
réactifs lors des soins 
corporels (CHSLD). 
• À partir des habitudes de 

• Étude de cas 1 
• Discussion de groupe 

Mises en 
situation 
Cette étude de 
cas permettra 
d’explorer les 
savoirs 
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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 

pratique des professionnels 
participants : 
      - Étapes de l’évaluation        
        clinique 
      - Cibles prioritaires de   
        l’évaluation clinique 
      - Formulation d’un   
        constat 
      - Identification des   
        interventions requises 
       - Partenariat avec la    
         personne/famille 
       - Collaboration     
         interprofessionnelle 

expérientiels et 
scientifiques des 
participantes 

11 h 30 – 11 h 45 
 

• Exprimer sa satisfaction 
envers les savoirs acquis et 
sa participation à cette 
construction 

• Conclusion et échange 
Évaluation de la satisfaction 
des participants 

 Évaluation de la 
formation 
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Maltraitance envers les aînés: Du repérage à l’intervention 
 

Robert Simard, affiliation Conseiller spécialisé en matière de lutte à la maltraitance envers les aînés 
                  

Direction adjointe de la bientraitance et de la lutte contre la maltraitance 
 

Direction générale des aînés et des proches aidants - Secrétariat aux aînés 
Ministère de la Santé et des Services sociaux 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
La maltraitance envers les personnes aînées est un problème social qui toucherait 6% des personnes de 65 ans et plus (soit près de 
100 000 personnes au Québec) selon la nouvelle étude de l’ISQ 2020. Bien que certains facteurs puissent augmenter le risque de 
maltraitance (la perte d’autonomie, les problèmes de santé, l’isolement social, etc.), celle-ci peut néanmoins toucher une personne 
ainée, peu importe sa condition, son statut social ou ses revenus.  
 
La maltraitance a des impacts importants sur la qualité de vie de ceux et de celles qui en sont victimes. Elle peut porter atteinte à leur 
intégrité physique et psychologique ainsi qu’à leur capacité à profiter de leur patrimoine et à s’épanouir dans la société. Contrer la 
maltraitance dépasse largement la responsabilité du réseau de la santé et des services sociaux et nécessite l’apport d’autres réseaux 
de collaboration. Ainsi, tous les employés du réseau de la santé et de services sociaux sont interpellés par cette problématique. 
 
La problématique de la maltraitance envers les personnes aînées est complexe. Chaque situation nécessite une action ou une 
intervention variée, adaptée, complémentaire et concertée. Afin d’être efficaces dans leurs interventions, tous les acteurs interpellés 
doivent d’une part reconnaître la maltraitance et d’autre part, connaître le rôle des organisations et celui des différents intervenants des 
équipes multidisciplinaires. Ils doivent également connaître les nombreuses dispositions légales ainsi que les approches d’intervention. 
L’intervention soulève aussi pour les intervenants des enjeux éthiques importants entre le principe d’autodétermination et la protection 
de la personne. Cette formation permettra de se familiariser avec les rôles et responsabilités, et avec les outils et principes d’intervention 
autour d’échanges cliniques. Elle permettra de comprendre qui fait quoi et comment pour contrer la maltraitance envers les aînés. 
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LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est d’outiller les intervenants des équipes interdisciplinaires en matière de maltraitance. Au terme de cette 
formation, les participants seront en mesure de : 
 Intervenir en présence d’une problématique complexe. 
 Connaître le continuum de services décrivant les rôles des acteurs visés et des organisations multisectorielles liés à la 

prévention, au repérage, à l'intervention et à la coordination. 
 Repérer plus rapidement les situations de maltraitance; 
 Connaître les interventions selon les clientèles spécifiques; 
 Connaître certaines mesures de protection et les mesures légales pouvant être appliquées dans les situations de maltraitance. 

 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement aux intervenants du réseau de la santé et des services sociaux ou des milieux privés des 
équipes multidisciplinaires qui sont susceptibles de côtoyer une clientèle aînée.   
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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 la problématique 
de maltraitance envers les 
aînés 

• Définition 
• Formes 
• Types 
• Facteurs de risques et de 
vulnérabilités 
• Conséquences  
• Résistances à dénoncer 
• Présentation du continuum 
de services en maltraitance 

• Exposé interactif • Partir des 
connaissances 
des participants 
 
• Présentation de 
la terminologie 
 
 

9 h 15 – 10 h 15 
 

• Connaître les balises 
encadrant le repérage et les 
obligations de signalement 
reconnues dans la Loi 
visant à renforcer la lutte 
contre la maltraitance 
envers les aînés et toute 
autre personne majeure en 
situation de vulnérabilité 
ainsi que la surveillance de 
la qualité des services de 
santé et des services 
sociaux, LQ 2022 

•Présentation de la 
différence entre un indice et 
un indicateur.  
• Liste d’Indices par types 
de maltraitance 
• Liste d’indices par titre 
d’emploi 
Validation des indices. 
Importance de la validation 

• Signalement 
volontaire 

• Signalement 
obligatoire 

• Exposé interactif 
• Mise en situation 

• Grille d’indices 
selon les types 
de 
professionnels 

10 h 15 – 10 h 30 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 30 – 11 h 
 

• Connaître les principes 
d’intervention 
 

• Rôles et responsabilités 
des professionnels dans 
l’intervention. : 
Développer le pouvoir d’agir 
ou assurer la protection de 
la personne 

• Exposé interactif  
• Mises en situation 
 

• valeurs 

11 h – 11 h 30 • Comment favoriser la 
reconnaissance de la 
situation 
 
 
 
 
 
Évaluation de la situation 

• Présentation des différents 
profils de victime et des 
moyens pour  favoriser la 
reconnaissance de la 
maltraitance par la 
personne maltraitée 
 
• Éléments à considérer et 
évaluer pour déterminer 
l’intervention 

• Exposé interactif  
Mise en situation 

 
 
 
 
 
 
 
 
Grille 
d’évaluation 

11 h 30 – 11 h 40 • Connaître les principales 
mesures légales 

• Processus 
d’intervention 
concerté 

• Lois, normes et 
règlements ayant pour objet 
d’assurer plus de protection 
aux personnes aînées : 
Présentation des mesures 
principales de protection 
1-Article 48 de la charte des 
droits et liberté 
2-régime de protection 
 

• Exposé interactif  
• Étude de cas 

 

11 h 40 – 11 h 45 Conclusion et échange   Évaluation 
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Troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) et comportement d’agressivité : mieux intervenir pour diminuer l’escalade 

d’agressivité 
 

Sonia Singamalum, inf., M.Sc. inf., équipe de mentorat Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Les troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) ne font pas partie du vieillissement normal mais leur prévalence augmente avec l’âge. On 
prévoit que le nombre de personnes vivant avec un TNCM sera de 990 600 en 2030 (Société Alzheimer Canada, 2022). Parmi les 
personnes atteintes d’un TNCM, c’est plus de 90% qui présenteront des symptômes comportementaux et psychologiques de la 
démence (SCPD) au cours d’une année (Voyer, 2021).  
 
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 
qui présente un comportement d’agressivité. Lors de ce type de situation, les intervenants et les proches aidants se sentent 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 comportements d’agressivité chez la personne âgée vivant avec un TNCM. Des situations concrètes survenant à 
domicile ou en institution seront discutées. Une meilleure compréhension permet de diminuer l’escalade voire d’éliminer le 
comportement d’agressivité.  
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Cette formation vise à présenter les causes fréquentes des comportements d’agressivité chez les personnes âgées vivant avec un 
TNCM, afin de mieux les prévenir et d’intervenir en appliquant l’approche de base et des stratégies d’interventions optimales lors de 
ces situations. Elle vise aussi à proposer des pistes d’apaisement aux les proches aidants et aux intervenants qui conseillent.
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CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse principalement à toutes personnes susceptibles d’intervenir en situation d’agressivité chez la personne âgée 
vivant avec un TNMC. Ainsi, les préposés aux bénéficiaires, les auxiliaires de santé et de services sociaux, les proches aidants et les 
professionnels de la santé, peu importe leur milieu de pratique, pouvant intervenir dans ce type de situation, sont invités à assister à 
cette formation. 
 
 

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 – 9 h 10 
 
 

Comprendre les 
principales causes d’un 
comportement 
d’agressivité chez une 
personne âgée vivant 
avec un trouble 
neurocognitif majeur  

• TNCM et SCPD 
• Approche inadaptée 
• Douleur 
• Dépression 
• Délirium 
• Trouble psychotique 
• Distinction 

physiologique d’un 
comportement 
d’agressivité en 
situation de TNCM 
versus psychiatrique  

Exposé interactif 
Discussions en équipe 
Quiz 

 
 

9 h 10 – 9 h 50 
 

Prévenir un comportement 
d’agressivité chez une 
personne âgée vivant 
avec un trouble 
neurocognitif majeur 

• Les signes 
précurseurs 

• Principes de 
l’approche de base de 
communication, 

Exposé interactif 
Discussion à partir de 
l’expérience des 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 

stratégies 
d’interventions 

• Approche à favoriser 
selon les TNCM 

• Reconnaissance des 
signes de douleur, de 
dépression, de 
délirium et les signes 
psychotiques 

• Technique de 
positivité 

• Technique de 
synchronisation 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 10 h 50 Suite • Suite Suite Suite 
10 h 50 – 11 h 10 Proposer des pistes 

d’apaisement 
 

• Le soutien aux 
proches aidants 

• La cohérence 
cardiaque 

• La zone de sécurité 

Exposé interactif 
Discussion à partir de 
l’expérience des participants 

Applications utiles 
téléchargeables sur 
cellulaire : Petit Bambou, 
Respirelax 

 

11 h 10 – 11 h 40 Transférer les 
connaissances apprises 
dans des situations 
cliniques 

Présentation de 
vignettes cliniques de 
situation d’agressivité 
intégrant des stratégies 
d’interventions 

Exposé interactif 
Discussion à partir de 
l’expérience des participants 

 

11 h 40 – 11 h 50 Conclusion et échange   Évaluation 
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