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Prévention des chutes auprès des personnes aînées autonomes et semi-autonomes et habiletés cliniques entourant 

l’évaluation clinique post-chute 
 

Kim-Ly Bui, M. pht, M.Sc., Enseignante en Techniques de Physiothérapie (Cégep Garneau) et Chargée d’enseignement clinique, 
Faculté de Médecine (Université Laval) 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
Le vieillissement croissant de la population fait partie de la réalité démographique teintant les milieux de soins de santé. En effet, selon 
les données populationnelles du Ministère de la Famille, 25% (1 personne sur 4) de la population québécoise sera âgée de 65 ans et 
plus en 2031, contre environ 17% en 2011 (1 personne sur 6). Les soins aux personnes aînées font partie du quotidien de membres 
de plusieurs corps professionnels œuvrant aussi bien dans le système public que dans les milieux privés. De nombreux défis cliniques 
se présentent dans la prestation de soins aux personnes aînées, qui bien souvent, sont aux prises avec de multiples comorbidités, une 
polymédication avec ses effets secondaires associés et des besoins fonctionnels accrus. Parfois, la ligne peut sembler mince entre les 
éléments cliniques normalement associés au vieillissement des systèmes et ceux sur lesquels il est possible d’intervenir en amont ou 
découlant d’événements bien distincts du processus normal physiologique du vieillissement. 
 
La pandémie de COVID-19 a contribué à augmenter l’isolement social et le déconditionnement physique de plusieurs personnes âgées, 
résultant en un nombre accru de chutes et de la cascade s’y associant : crainte de chuter à nouveau et sédentarité accrue pour 
certaines personnes, diminution/perte du niveau d’autonomie, de la qualité de vie et transfert dans un milieu plus adapté (avec les 
deuils associés) pour d’autres, traumatismes craniocérébraux, fractures et hospitalisations dans certains contextes, etc. Les 
conséquences des chutes chez les personnes aînées sont multiples et parfois tardives ou sous-estimées. De nombreux facteurs de 
risques et causes biopsychosociales doivent impérativement être pris en considération lors des interventions auprès de ces personnes 
pour agir selon une approche centrée sur elles. Les rôles et niveaux de responsabilité dans la prévention, l’utilisation de mesures 
alternatives, l’évaluation clinique et le suivi suivant une chute dans un contexte gériatrique seront variables selon le titre professionnel. 
 
Ancrée sur des études récentes, cette formation vise à outiller les membres de l’équipe interdisciplinaire à développer les habiletés 
cliniques nécessaires pour dépister, réduire les facteurs de risque et intervenir dans différents contextes de chute auprès des  
personnes aînées (dans le respect des protocoles et règles de soins mis en place dans les différents milieux), principalement pour des 
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clientèles semi-autonomes et en soins à domicile. Ces habiletés seront mises à contribution principalement en prévention des chutes 
lors de l’évaluation multifactorielle des risques, les références ou l’élaboration de programmes préventifs ainsi que dans l’évaluation 
clinique tégumentaire et neuro-musculo-squelettique suivant les chutes.  
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
À la fin de cette formation, les personnes participantes seront notamment en mesure de : 
 
- Connaître, reconnaître et catégoriser les facteurs de risques de chute chez les aînés ; 
- Comprendre le concept de fragilité en gériatrie et la vulnérabilité associée pouvant augmenter le risque de chutes ; 
- Connaître et administrer quelques tests fonctionnels simples de dépistage ; 
- Connaître quelques grilles de dépistage (avec leurs avantages et inconvénients) pouvant être utilisées en évaluation de la sécurité 
des aînés pour prévenir les chutes ; 
- Comprendre les éléments constituant l’évaluation efficiente dans un contexte de chute (tégumentaire, neuro-musculo-squelettique) 
en respect des protocoles établis propres à chaque milieu ; 
- Déterminer et choisir judicieusement des mesures alternatives aux mesures de contention. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse aux infirmier.ère.s, ergothérapeutes, kinésiologues, technologues en physiothérapie, physiothérapeutes, 
travailleur.se.s sociaux et autres professionnels et gestionnaires impliqué.e.s dans le suivi (public ou privé) à domicile, en RPA et en 
milieu hospitalier des personnes aînées autonomes et semi-autonomes. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de consulter les liens suivants, qui mettront la 
table pour certains éléments de la formation. 

• Prévention et évaluation : le modèle STEADI : STEADI - Older Adult Fall Prevention | STEADI - Older Adult Fall Prevention | 
CDCVisionner les vidéos d’apprentissage pour l’administration du test fonctionnel « Short Physical Performance Battery » : 
https://sppbguide.com/training-videos  

  

https://www.cdc.gov/steadi/index.html
https://www.cdc.gov/steadi/index.html
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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, vous serez 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 – 10 h 
 
 
 

• Déterminer les 
conséquences potentielles 
des chutes chez les aînés  
• Comprendre l’impact du 
vieillissement normal sur le 
contrôle postural et maintien 
de l’équilibre 

• Épidémiologie des chutes 
 • Syndrome post-
chute/immobilisation 
• Contrôle postural/équilibre 
• Système 
musculosquelettique  
• Systèmes visuel, nerveux et 
cardiovasculaire 
• Systèmes 
auditif/vestibulaire 
•  Concept de fragilité en 
gériatrie 

• Exposés interactifs  Présentation des 
participants 
 
Nuage de mots 
 
Intégration de 
questions quiz via 
l’application 
Kahoot! 

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

• Comprendre et déterminer 
l’ensemble des facteurs de 
risque physiques/cognitifs, 
personnels et 
environnementaux en lien 
avec les chutes chez les 
personnes aînées 

• Présentation de la 
Classification internationale 
du Fonctionnement, du 
Handicap et de la Santé 
(CIF) de l’OMS 
• Identification des facteurs 
physiques (déficiences de 
différents systèmes)  

• Exposés interactifs 
• Discussions en 
équipe 
• Présentation de 
revues systématiques 
• Activité : cibler les 
risques de chute sur 
photos (individuel puis 
retour en groupe) 

Exercices en petits 
groupes de 
classification 
d’éléments 
pertinents ou non 
avec le risque de 
chute, vignettes 
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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

• Particularités auprès de la 
clientèle post-AVC, 
Parkinson, SP 
• Évaluation de 
l’environnement physique 
(obstacles, habillement, 
lumière) 
• Médication et autres 
facteurs personnels 
• Troubles cognitifs 

 

11 h 30 – 12 h 15 
 

• Déterminer/connaître des 
exercices et programmes 
d’exercices pertinents pour 
réduire le nombre de chutes 
ou les prévenir en 
communauté et dans les 
établissements de santé 

• Programme Viactive  
• Programme P.I.E.D. 
(Programme Intégré 
d’Équilibre Dynamique) 
• Programme ÉquiLIBRE 
• Programme MARCHE 
• Programme « Vivre en 
équilibre » 
• Intervention multifactorielle 
individualisée (IMP) 
• Programme 
SPRINT(SPécifique au 
Réentraînement en 
INTerdisciplinarité) 
• Autres ressources et 
références/outils pour la 
famille et la clientèle 

• Exposés interactifs 
• Présentation de 
revues systématiques 
• Vignettes cliniques 
• Vidéos 
 
 
 

Discussion en 
grand groupe sur 
conseils cliniques 
simples à donner 
à la clientèle 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

12 h 15 – 13 h 15 Dîner 
13 h 15 – 14 h 45 
 

• Procéder à l’évaluation 
clinique de l’a personne 
aînée dans un contexte de 
dépistage des risques de 
chutes 
• Déterminer la validité ou 

non actuelle dans la 
littérature de certaines 
grilles utilisées 
cliniquement 

• Algorithmes et grilles de 
dépistage : 

- STEADI (STopping 
Elderly Accidents, 
Deaths and Injuries) : 
questions de 
dépistage, 
identification et 
intervention sur 
différents facteurs de 
risque) 

- Outil Stratify 
- Grille de dépistage  

Morse 
- Dépistage des 

facteurs de risque de 
chutes de Scott 

- Questionnaire d’auto-
dépistage  

• Examen clinique 
initial/ponctuel (syndrome de 
risque cognitif moteur, 
délirium, fragilité, médication) 
• Examen médical 
• Collaboration 
interdisciplinaire  

• Exposés interactifs 
• Démonstration et 
pratique en équipe 
d’administration des 
tests fonctionnels 
(formation en 
présentiel) 
• Vignettes cliniques : 
sélection du meilleur 
test fonctionnel 
• Vidéos 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

• Tests fonctionnels 
d’équilibre, de force et de 
patron de marche 

- Functional Reach 
Test (FRT) 

- Test du lever de 
chaise (5 répétitions 
et 30STS) 

- Test du Timed Up and 
Go (TUG) 

- Short Physical 
Performance Battery 
Test (SPPB) 

- Test d’équilibre en 
quatre positions 

- Tests fonctionnels et 
troubles cognitifs 

14 h 45 – 15 h Pause 
15 h – 15 h 45 
 

• Procéder à l’évaluation 
clinique de la personne aînée 

• Évaluation post-chute 
- État de conscience 

(Glasgow/AVPU) 
- Examen neurologique 
- Reconnaître les 

signes et symptômes 
d’un TCCL chez les 
personnes âgées  

• Exposés interactifs 
• Présentation 
d’études 
• Vignette clinique : 
interprétation des 
signes vitaux 
• Présentation d’un 
exemple de formulaire 
post-chute 

Discussion en 
grand groupe sur 
conseils cliniques 
simples à donner 
à la clientèle 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

- Examen 
physique/signes 
vitaux 

- Évaluation 
tégumentaire 

- Observations à 
indiquer au dossier 
(besoins de la 
personne, 
contentions, 
accessoires 
fonctionnels) 

• Vidéos 
 

15 h 45 – 16 h 20 • Déterminer le contexte 
législatif encadrant 
l’utilisation des contentions 
• Déterminer des mesures 
alternatives aux mesures de 
contention pour réduire le 
risque de chute 

• Contexte législatif au 
Québec 
• Mesures de contention 
• Mesures alternatives 
• Tournées intentionnelles 
• Importance de cibler les 
besoins de la clientèle 

 Questionnaire 
Kahoot! 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange • Messages-clés  Nuage de mots 
 
Évaluation de la 
formation/commen
taires 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

Les troubles de la personnalité chez la personne âgée : mieux les comprendre pour mieux intervenir 
 

Louis Diguer, PhD, professeur titulaire, École de psychologie, Université Laval 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

La personnalité est au cœur de l’identité humaine et du fonctionnement relationnel et global de toute personne. Elle est en fait l’interface 
avec laquelle une personne fait face aux événements, situations, relations et changements de vie qui peuvent survenir. Elle est aussi 
étroitement liée à l’ensemble des troubles mentaux et affectifs, tant et si bien que la comorbidité entre les troubles de la personnalité 
et les autres troubles mentaux est plutôt la norme que l’exception. Dans ce contexte, il est pertinent de réfléchir au rôle de la personnalité 
dans le parcours de la personne âgée, comment la personnalité normale et la personnalité pathologique vont interagir avec les 
changements liés au vieillissement, aux plans physique, cognitif, affectif, relationnel et au plan de l’autonomie. Intervenir auprès d’une 
personne, qu’elle soit âgée ou non, c’est toujours interagir avec sa personnalité, et donc il est important de reconnaître les 
caractéristiques de sa personnalité, voire ses pathologies, pour mieux intervenir et assurer une meilleure prise en charge à tous ces 
différents plans.  
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Acquérir ou mettre à jour les connaissances et habilités cliniques pour reconnaître les aspects de la personnalité qui peuvent interagir 
avec l’intervention psychosociale, en particulier les aspects pathologiques, voire les troubles de la personnalité. Revoir les données 
actuelles sur l’épidémiologie et l’évolution des troubles de la personnalité, les principaux troubles (limite, dépendant, passif-agressif) et 
comment ils peuvent interférer avec la relation d’aide. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse à l’ensemble du personnel en travail social ou psychosocial qui intervient auprès de personnes âgées qui 
conservent une certaine autonomie ou qui présentent une perte légère d’autonomie.  
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ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 

Le formateur demande aux personnes participantes de lire l’article suivant :  
Amad, A. Personnalité normale et pathologique au cours du vieillissement : diagnostic, évolution, et prise en charge. L’Encéphale, 
2013, Volume 39, Numéro 5, pp. 374-382 disponible  ici : https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0013700612002229 
 
 

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, vous serez 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 – 10 h 
 
 
 

Décrire la personnalité et 
ses troubles 

Qu’est-ce que la 
personnalité normale ?  
 
Et la personnalité 
pathologique ?  
 
Pathologie de la relation à 
soi et à autrui 

Exposé, exemples cliniques 
et échanges avec les 
personnes participantes 

 

10 h – 10 h 15 Pause 
10 h 15 – 12 h 
 

Identifier les différentes 
classifications et définitions 
des troubles de la 
personnalité 

Les dix principaux troubles 
du DSM-5, et en particulier 
les troubles limite, 
dépendant et passif-
agressif 
 
Particularités de ces 
troubles chez les personnes 
âgées 

Exposé, exemples cliniques 
(sur vidéo ou dossiers) et 
échanges avec les 
personnes participantes 

Exercices 
d’identification de 
caractéristiques 
diagnostiques 

12 h – 13 h  Dîner 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0013700612002229
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

13 h – 14 h 45 Évaluer des troubles de la 
personnalité et ses 
comorbidités 
 
Déterminer la relation des 
troubles de personnalité 
avec les autres troubles ou 
conditions de la personne 

Quelques protocoles 
standards 
 
Évaluation clinique 
 
Impressions diagnostiques 
rapides 

 Exercices 
d’identification de 
caractéristiques 
diagnostiques 

14 h 45 – 15 h Pause 
15 h 00 – 16 h 15 
 

Intervenir avec la personne 
ayant un trouble de la 
personnalité 
 
Traiter la personne avec un 
trouble, ou traiter le trouble 
? 

Principes de base qui 
balisent la prise en compte 
de la personnalité dans 
l’intervention sur d’autres 
troubles. 
 
Possibilités d’intervention 
sur les troubles eux-mêmes 
 
Relation d’aide, 
psychothérapie, 
pharmacothérapie 
 
Traitabilité et pronostic : 
fixer des objectifs réalistes 

  

16 h 15 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
Le vieillissement de la population au Québec transforme les pratiques des professionnels et professionnelles de la santé et des services 
sociaux (PSSS) qui travaillent de plus en plus auprès de personnes âgées, souvent atteintes de déficits cognitifs. Cette réalité soulève 
des enjeux éthiques, cliniques et juridiques, notamment en ce qui concerne l’évaluation de leur aptitude à consentir aux soins ou à 
gérer leur vie personnelle et leurs biens. 
 
Si la décision légale sur l’aptitude à prendre soin de soi et à administrer ses biens relève des juristes, les PSSS (notamment le corps 
médical, et le travailleur social et la travailleuse sociale) jouent un rôle essentiel en réalisant les évaluations cliniques nécessaires pour 
éclairer cette décision.  
 
Dans cette formation, nous clarifierons les notions d’aptitude à consentir à un soin, à prendre soin de sa personne et à administrer ses 
biens. Nous vous proposerons une démarche interdisciplinaire intégrant les aspects éthiques, juridiques et cliniques pour évaluer ces 
aptitudes. Enfin, nous aborderons les rôles respectifs à jouer dans ce processus complexe, afin d’assurer une collaboration efficace et 
conforme au cadre juridique québécois. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Définir les notions d’aptitude et de consentement aux soins. Nous présenterons à notre auditoire les enjeux éthiques, juridiques et 
cliniques en lien avec l’évaluation de l’aptitude et nous proposerons des démarches d’évaluation clinique.  
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse aux membres du personnel du réseau de la santé et des services sociaux  qui, dans leur pratique, ont à 
documenter l’aptitude des personnes aînées à consentir à un soin, à prendre soin de leur personne et à administrer leurs biens.
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ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 

Pour les besoins de cette formation, nous vous demandons : 
- De décrire une situation complexe déjà vécue au regard de l’évaluation de l’aptitude, d’en soulever les questions et les défis. 
- De décrire votre rôle spécifique propre à votre profession au regard de l’évaluation de l’aptitude (consentement aux soins et 

aptitude à la personne et aux biens). 
 
 

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, vous serez 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 de l’auditoire 

   

8 h 40 – 10 h Évaluation du 
consentement aux soins 

• Description des soins 
nécessitant le 
consentement 
(intervention médicale; 
niveau de soin, mesure 
de contrôle, 
hébergement) 

• Critères d’évaluation pour 
déterminer l’aptitude à 
consentir 

• Consentement substitué 
• Situations d’urgence 
• Intervention du tribunal 
• Refus catégorique 

• Exposés interactifs 
• Discussions en groupe  
• Quiz sur le consentement 
aux soins 
 

 

10 h – 10 h 15 Décrire les différents 
concepts : aptitude; droits 
civils; capacité légale 

• Évolution du concept 
d’aptitude 

• Définition des concepts  

• 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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

• Description des enjeux 
éthiques et juridiques 
pertinents 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 12 h Décrire les normativités en 

jeu en présence d’un 
questionnement sur 
l’aptitude 

• Législation entourant 
l’évaluation de l’inaptitude 

• Loi 21 et impact sur les 
pratiques cliniques et le 
partage des rôles 

• Données probantes les 
plus récentes sur les 
meilleurs pratiques au 
regard de l’évaluation de 
l’inaptitude 

• Exposés interactifs 
• Discussions 

 

12 h – 13 h  Dîner 
13 h –  13 h 10 Décrire la situation actuelle 

au regard de l’évaluation 
clinique de l’aptitude et 
définition du concept 
d’aptitude 

• Statistiques sur la 
situation actuelle 

• Exposés interactifs  

13 h 10 – 14 h 30 
 

Procédure lors de 
l’ouverture d’un régime de  
protection 

Démarche d’évaluation 
clinique de l’aptitude 

• Description de la 
procédure pour la 
déclaration de l’inaptitude 
légale 

• Description des mesures 
de protection 

• Exposés interactifs  
• Discussions en équipe 

 

14 h 30 – 14 h 45 Pause 
14 h 45 – 15 h 45 
 

Suite • Description des 
différentes étapes à 
évaluer pour déterminer 

• Suite  
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

l’aptitude légale à prendre 
soin de sa personne et à 
administrer ses biens 

15 h 45 – 16 h 15 Expliquer les enjeux 
éthiques et décrire une 
démarche réflexive pour 
soutenir la prise de décision 
en équipe 

• Discussion sur l’apport du 
dialogue éthique en 
présence de dilemmes 

• Description d’une 
démarche réflexive 
éthique 

• Exposés interactifs  
• Discussion à partir du 
vécu des participants lié 
aux enjeux éthiques 

 

16 h 15 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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Au-delà des tabous : soutenir l’intimité et la qualité de vie sexuelle des personnes aînées 
 

Dominique Giroux, erg. PhD, professeure titulaire, École des sciences de la réadaptation, Faculté de médecine 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

La sexualité est un besoin fondamental et un marqueur d’identité, y compris à un âge avancé. Pourtant, l’expression de la sexualité 
des personnes aînées suscite souvent malaise, tabous ou insécurité professionnelle, particulièrement en présence d’une perte 
d’autonomie ou en milieu d’hébergement. Cette formation vise à outiller les personnes intervenantes du réseau de la santé et des 
services sociaux à reconnaître, évaluer et soutenir les besoins d’intimité et la qualité de vie sexuelle des personnes aînées dans une 
perspective de bientraitance et de respect de leurs droits. 
 
À partir de présentations interactives, de situations cliniques réelles et d’activités découlant de vignettes cliniques authentiques, les 
personnes participantes seront amenées à développer leurs habiletés pour intervenir de façon éthique, respectueuse des besoins et 
des droits, notamment en présence de troubles neurocognitifs. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Cette formation vise à outiller les personnes participantes à reconnaître, évaluer et soutenir le besoin d’intimité et l’expression de la 
sexualité chez les personnes aînées en perte d’autonomie, dans le respect de leurs droits, du cadre légal et de la bientraitance. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Professionnelles et professionnels de la santé et des services sociaux œuvrant auprès des personnes aînées (soins à domicile, RPA, 
RI, CHSLD, MDA). 
 
 



 
 

 
 

 

 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, nous vous demandons au préalable de lire les documents suivants : 
• Gouvernement du Québec. (2025). Respecter les besoins d’intimité et de sexualité en milieu d’hébergement de longue durée. 

Lignes directrices. In. Québec : Gouvernement du Québec. Sur https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-
003943/?&date=DESC&type=guide&critere=type 

• Gouvernement du Québec. (2025). Respecter et soutenir la diversité sexuelle et de genre en milieu d’hébergement de longue 
durée. Gluide. In. Québec : Gouvernement du Québec. Sur https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003941/ 

• Le sommaire du rapport du Comité national d’éthique sur le vieillissement. (2021). Amour, sexualité et démence en milieu 
d'hébergement : réflexions pour guider les pratiques. Ministère de la santé et des services sociaux. Disponible sur 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002949/?&txt=d%C3%A9mence&msss_valpub&date=DESC 

 
 
 

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, vous serez 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 et présentation des 
objectifs, du plan de la 
journée et des personnes 
participantes 

 Tour de table  

8 h 50 – 9 h 30 Identifier les barrières à 
l’intimité et à la sexualité et 
proposer des solutions 

• Mythes et tabous • Réflexion individuelle 
• Activité brise-glace 

« Mythes, tabous et 
réalités » (petits groupes) 

• Exposé interactif et 
discussions 

 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003943/?&date=DESC&type=guide&critere=type
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003943/?&date=DESC&type=guide&critere=type
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003941/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002949/?&txt=d%C3%A9mence&msss_valpub&date=DESC


 
 

 
 

 

 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez 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 Reconnaître les besoins et 
droits sexuels des 
personnes aînées 

Identifier les barrières à 
l’intimité et à la sexualité et 
proposer des solutions 

• Vieillissement et 
sexualité 
• Concepts de santé 
sexuelle, qualité de vie 
sexuelle et bien-être 
sexuel 
• Droits sexuels 
• Expression sexuelle à 
l’âge avancé 
• Sexualité et santé 

• Exposés interactifs 
• Quiz 
• Discussions 
• Activité en petits groupes 

sur un cas clinique 

 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 12 h Identifier les barrières à 

l’intimité et à la sexualité et 
proposer des solutions 

• Sexualité en 
hébergement 
• Barrières et facilitateurs 

• Réflexion individuelle, 
audit d’environnement 

• Exposés interactifs, 
discussions en groupe 

• Quiz 
• Activité en petits groupes 

sur un cas clinique 

 

12 h – 13 h  Dîner 
13 h – 13 h 45 Appliquer les balises 

légales et éthiques 
 
Utiliser des outils 
d’évaluation adaptés 
 

• Sexualité en 
hébergement 
• Cadre légal et 
réglementaire 
• Outils d’évaluation 

• Exposés interactifs 
• Discussions en sous-

groupes 

 



 
 

 
 

 

 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

Mettre en place des 
interventions pour soutenir 
l’intimité et la sexualité des 
personnes aînées 

13 h 45 – 14 h 45 Utiliser des outils 
d’évaluation adaptés 

• Sexualité et TNC 
• Cadre légal et 
réglementaire 
• Aptitude à consentir 

• Exposé interactif 
• Quiz 
• Discussions en sous-

groupes 

 

14 h 45 – 15 h Pause 
15 h – 16 h 20 Mettre en place des 

interventions pour soutenir 
l’intimité et la sexualité des 
personnes aînées 

• Gestion des risques 
• Expression sexuelle à 
risque 
• Outils d’évaluation 

• Exposé interactif 
• Exercice pratique à partir 

d’un cas clinique 
authentique 

 

16 h 20– 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
Les membres du personnel professionnel de la santé et des services sociaux sont régulièrement confrontés à des situations complexes 
qui exigent un jugement clinique sur les risques associés aux conditions de vie des personnes. Ces professionnelles et professionnels 
doivent intervenir afin de soutenir le maintien de l’autonomie et de contribuer à réduire les risques pour la santé et la sécurité des 
personnes dans leur milieu de vie, que ce soit à domicile, sur les unités de soin qu’en établissement d’hébergement. Cependant, cette 
évaluation s’avère particulièrement complexe, nécessitant souvent une analyse approfondie. Il est difficile d'estimer précisément le 
risque réel encouru par une personne, car de nombreux facteurs doivent être pris en compte. La décision repose non seulement sur 
les résultats des évaluations, mais aussi sur le jugement clinique professionnel, qui doit estimer la probabilité d’un événement imprévu 
pouvant compromettre la santé et la sécurité de la personne. 
 
Afin de minimiser les risques de préjudice, cette analyse doit s’appuyer sur une démarche la plus objective et rigoureuse possible. 
Enfin, la capacité de la personne en perte d’autonomie à comprendre les risques inhérents à sa situation de vie constitue également 
un élément crucial à considérer dans cette évaluation. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Cette formation vise à mieux outiller les professionnelles et professionnels de la santé et des services sociaux (PSSS) intervenant 
auprès des personnes en perte d’autonomie. Nous explorerons la complexité des situations rencontrées, examinerons les facteurs 
impliqués ainsi que les normativités influençant les décisions. Nous traiterons également de l’’évaluation de la capacité des personnes 
à comprendre leur situation et à consentir aux soins. Nous vous présenterons divers outils d’évaluation disponibles et proposerons 
des stratégies pour analyser les niveaux de risque et soutenir la prise de décision. 



 
 

 
 

 

 
 

CLIENTELE CIBLE 
Professionnelles et professionnels de la santé et des services sociaux œuvrant auprès des personnes en perte d’autonomie. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, nous vous demandons au préalable de lire l’article suivant : Clarke, C & Mantle, R 2016, « Using 
risk management to promote person-centred dementia care », Nursing Standard, vol. 30, no. 28, pp. 41-46. DOI: 
10.7748/ns.30.28.41.s47, disponible à l’adresse suivante : 
https://www.research.ed.ac.uk/portal/files/23006910/N_Standard_Risk_Management_v_17_7_15.pdf  
 
 
 

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, vous serez 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 personnes 
participantes  

   

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

• Notion de risque et de 
préjudice possible ou 
probable 

• Clarification de la notion 
de « gestion des 
risques » 

• Exposés interactifs, 
discussions  
• Questions adressées à 
l’auditoire 
• Vrai ou faux 

 

https://www.research.ed.ac.uk/portal/files/23006910/N_Standard_Risk_Management_v_17_7_15.pdf
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discussions en équipe, 
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jugées 
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8 h 55  –  9 h 20 Décrire les données 
scientifiques portant sur 
l’évaluation des risques 

• Capacité des PSSS 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 (juridiques, 
éthiques, administrative) 
en cause et influençant la 
décision  

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

• Exposés interactifs, 
discussions 

 

9 h 20 – 10 h 15 Évaluation du 
consentement aux soins 

• Description des soins 
nécessitant le 
consentement 
(intervention médicale; 
niveau de soin, mesure 
de contrôle, 
hébergement) 

• Exposés interactifs, 
discussion en groupe, quiz 
sur le consentement aux 
soins 
• Exercices à partir de 3 
vignettes cliniques 
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consentir 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 10 h 45 Obtention du consentement 

substitué 
• Consentement substitué 
• Situations d’urgence 
• Intervention du tribunal 
• Refus catégorique 

• Exposés interactifs, 
discussions en groupe 

 

10 h 45 – 12 h  Estimer les risques en lien 
avec le 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 en lien avec les 
risques à domicile  

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

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

• Rôle des proches 

• Échanges interactifs  

13 h 30  – 13 h 45 Dépister les personnes 
aînées à risques de 
maltraitance 

• Situation actuelle en lien 
avec cette réalité 

• Définition des types de 
maltraitance 

• Outils et ressources 
disponibles pour dépister 
les personnes victimes ou 
à risque de maltraitance 

• Exposés interactifs, 
échanges 

 

13 h 45 – 15 h Déterminer les risques pour 
la santé et l’intégrité 
physique de la personne  

• Discussion sur les 
risques de chute, de feu 
et de brûlure, et sur les 
risques en lien avec la 
médication, l’alimentation 
et l’errance  

• 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 

• Exposés interactifs, 
échanges 
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15 h – 15 h 15 Pause 
15 h 15 – 16 h 15 • Exercice sur l’évaluation 

des risques 
• À partir d’une situation 

clinique, les personnes 
participantes devront 
identifier les risques et 
estimer leur probabilité 
et gravité 

  

16 h 15 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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L'utilisation thérapeutique de l'activité adaptée auprès d'aînés atteints de troubles cognitifs 
 

Dominique Giroux, erg. PhD, professeur titulaire, Faculté de médecine de l’Université Laval 
Amélie Paquet, erg. M.erg., chargée d’enseignement à la Faculté de médecine de l’Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
Les modèles de soins à préconiser auprès des personnes présentant des troubles neurocognitifs ont bien évolué dans les dernières 
décennies. Alors que le modèle biomédical s'attardait au départ aux atteintes neurologiques, aux déficits, et aux caractéristiques de la 
maladie, les soins s’orientaient plutôt davantage sur la tâche que sur la personne. La littérature a ensuite démontré que comprendre 
les besoins uniques de chaque individu est indispensable pour mettre en place des interventions adaptées et bénéfiques (Ducak, 
Denton et Elliot, 2018). Connaître la perspective de la personne aînée, et ses intérêts, forces et limites, est crucial au bien-être et au 
respect de la dignité – conformément aux éléments de premier plan des orientations ministérielles selon l’Approche adaptée à la 
personne âgée. 
  
Les personnes aînées souffrant d’un trouble neurocognitif majeur vivant à domicile ou en milieu d’hébergement passent la majorité de 
leur temps seules et inactives. Sous-estimer, à tort, leurs capacités fonctionnelles, amène trop souvent à une privation occupationnelle, 
et donc à un manque d'opportunités qui les empêche de se réaliser dans des activités signifiantes et de vivre des contacts sociaux 
agréables. Ce qui a un grave impact sur leur bien-être, et pourrait même déclencher l'apparition de symptômes comportementaux et 
psychologiques de la démence (Cohen-Mansfield, 2001). La privation occupationnelle diminuerait le sentiment de compétence, 
porterait même atteinte à l'identité de la personne, engendrant ainsi des répercussions sur la santé physique et mentale.  
 
Le schème des incapacités cognitives en ergothérapie propose d’évaluer les capacités fonctionnelles de la personne aînée dans le 
contexte des occupations, et cible des interventions adaptées aux capacités résiduelles, tout en considérant les impacts des facteurs 
environnementaux. L’étude de plusieurs approches utilisant l'activité adaptée comme le « Tailored activity program », et « l’approche 
Montessori » qui présentent des principes similaires, a démontré des résultats positifs pour, notamment, améliorer tant la qualité de vie 
de la personne aînée et de ses proches, que l'autonomie fonctionnelle. 
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LES BUTS DE LA FORMATION 

Vous outiller pour élaborer et mettre en place des activités thérapeutiques permettant de maintenir les capacités résiduelles des 
personnes aînées présentant des troubles neurocognitifs majeurs, et permettre ainsi d’améliorer les possibilités occupationnelles.  
 
Vous faire découvrir et explorer le potentiel thérapeutique des occupations pour pouvoir les adapter ensuite aux capacités des 
personnes atteintes de troubles neurocognitifs, tout en en considérant également l'impact des facteurs environnementaux. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
L’ensemble des membres du personnel en santé et services sociaux qui interviennent dans la mise en place d'activités à visée 
thérapeutique ou de loisirs pour les personnes aînées présentant des troubles neurocognitifs majeurs. Ainsi, et sans s’y restreindre : les 
ergothérapeutes, récréologues, éducateurs et éducatrices spécialisées, techniciens et techniciennes en loisirs, préposés et préposées 
aux bénéficiaires (PAB), etc.  
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Au préalable, nous vous demandons de bien vouloir préparer un cas clinique à partir de votre expérience pour vous y investir (ou : 
l’analyser et l’approfondir) au cours de la formation.
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PLAN DE LA JOURNÉE 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez 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 et présentation des 
objectifs et de l’ensemble 
des personnes participantes 

   

8 h 45 – 9 h 30 
 
 

Expliquer les difficultés des 
personnes aux prises avec 
des troubles neurocognitifs 
majeurs et leur impact sur 
le fonctionnement et le 
bien-être 

▪ Présentation sur les 
principaux TNC et les 
difficultés qui en résultent  
▪ Interpréter les 
comportements des 
personnes avec des TNC et 
leur origine 

▪  Exposés interactifs, 
vidéos, exemples cliniques 

Quiz sur les 
connaissances 
préalables 

9 h 30 – 10 h 15 
 

Expliquer l’influence de 
l’environnement et des 
activités sur le 
fonctionnement, les 
comportements et le bien-
être des personnes âgées 
 

▪ Présentations de modèles 
d’analyse des 
comportements (modèle 
des besoins non-satisfaits; 
modèle de la vulnérabilité 
environnementale et du 
seuil limite de stress 
(Reduced stress-Threshold 
model) 
▪ Discussion sur le pouvoir 
de l'occupation (activités 
thérapeutiques vs non 
thérapeutiques) 

▪  Exposés interactifs, 
échanges 

 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 11 h 30 Expliquer l’influence de 

l’environnement et des 
▪  Savoir comment adapter 
l'environnement physique et 

▪  Exposés interactifs, mises 
en situation 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

activités sur le 
fonctionnement, les 
comportements et le bien-
être des personnes âgées 

social aux capacités, aux 
besoins et aux intérêts de la 
personne 
▪ Comment s’adapter à un 
nouveau milieu  

11 h 30 – 12 h  Planifier des activités 
thérapeutiques (choix, 
adaptation et mise en 
œuvre) 

▪ Utilisation du schème des 
incapacités cognitives pour 
guider l’intervention auprès 
d’une personne avec un 
TNC 

▪  Exposé interactif  

12 h – 13 h  Dîner 
13 h – 14 h 30 Planifier des activités 

thérapeutiques (choix, 
adaptation et mise en 
œuvre) 
 

▪ Analyse de l'exigence 
d'une activité dans un 
environnement donné  
▪ Approche relationnelle 
favorisant la participation 
▪ Différentes approches 
connexes au schème des 
incapacités cognitives 
▪ Montessori : Pourquoi? 
Qu’est-ce que ça apporte 
de plus? 

▪  Exposés interactifs, 
discussions en équipe 

 

14 h 30 – 14 h 45 Pause 
14 h 45 – 15 h 30 Planifier des activités 

thérapeutiques (choix, 
adaptation et mise en 
œuvre) 
 

▪ Différentes approches 
connexes au schème des 
incapacités cognitives 
▪ Montessori (suite) 
- Principes 
- Développement 

d’activités répondant 

▪  Exposés interactifs, mises 
en situation, discussions en 
équipe 

Travail à partir 
d’une vidéo 
Planification 
d’une activité à 
partir du cas 
clinique que les 
personnes 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

aux principes 
Montessori 

▪ Autres types de 
programme pour favoriser 
l’engagement occupation-
nel, le maintien de l’identité, 
le bien-être et la qualité de 
vie (p.e. Tailored activity 
program) 

participantes 
auront préparé 
au préalable  

15 h 30 – 16 h 15 Optimiser le potentiel des 
personnes proches 
aidantes 
 

▪ Présentation de moyens 
permettant d’outiller les 
personnes proches 
aidantes à utiliser l’activité 
avec leur proche 

▪  Exposé interactif  

16 h 15 – 16 h 30 Conclusion et échanges   Évaluation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

Mieux comprendre la détresse psychologique chez les personnes aînées avec ou sans atteintes cognitives : de l’évaluation 
à l’intervention 

 

Sébastien Grenier, PhD, psychologue et professeur titulaire au Département de psychologie de l’Université de Montréal / 
Chercheur régulier au Centre de recherche de l’Institut universitaire de gériatrie de Montréal (CRIUGM) 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
Cette formation propose une mise à jour fondée sur les données probantes concernant l’évaluation et l’intervention auprès des 
personnes aînées présentant une détresse psychologique caractérisée par des symptômes anxio-dépressifs et des problèmes 
d’insomnie. Elle vise à enrichir la pratique clinique des professionnelles et professionnels de la santé en abordant les particularités 
cliniques de ces différentes manifestations, les enjeux diagnostiques ainsi que les stratégies d’intervention adaptées. 
 
La première partie expose les fondements conceptuels du vieillissement hétérogène, en distinguant les dimensions du vieillissement 
primaire et secondaire (changements physiologiques, psychologiques/cognitifs et sociaux). L’anxiété gériatrique est ensuite abordée 
à travers ses manifestations cliniques, sa prévalence, ainsi que ses facteurs de risque et de protection. Une vignette clinique permet 
d’enrichir la discussion diagnostique. 
 
Les modules consacrés à la dépression gériatrique ainsi qu’à l’insomnie abordent les spécificités symptomatiques propres aux 
personnes aînées, tout en présentant les données épidémiologiques récentes portant sur la prévalence, les facteurs de risque et de 
protection, ainsi que les conséquences associées. Une attention particulière est accordée aux enjeux diagnostiques, notamment la 
distinction entre les perturbations habituelles du sommeil et l’insomnie, de même qu’entre la dépression, l’apathie, le deuil compliqué 
et la dépression associée ou non à un trouble neurocognitif majeur (TNCM). L’ensemble est illustré par des vignettes cliniques 
favorisant l’intégration des contenus à la pratique. 
 
La seconde partie est centrée sur l’adaptation des interventions cliniques, à la lumière des principaux modèles du vieillissement optimal 
— incluant la théorie de la sélectivité socioémotionnelle, la théorie de l’activité, la théorie de la continuité et l’approche SOC (Sélection, 
Optimisation, Compensation). Ces modèles guident l’ajustement des interventions aux capacités, aux valeurs et au contexte 
psychosocial de la personne aînée. La démarche est illustrée par une vignette clinique permettant de mettre en évidence l’application 
concrète des stratégies.
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LES BUTS DE LA FORMATION 

1. Identifier les spécificités cliniques de la détresse psychologique (anxiété, dépression et insomnie) vécue par les personnes aînées 
avec ou sans atteintes cognitives. 

2. Décrire les interventions de base qui peuvent être mises en place pour réduire la détresse psychologique des personnes aînées 
avec ou sans atteintes cognitives. 

3. Apprendre à adapter les interventions aux besoins des personnes aînées et aux enjeux du vieillissement. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse aux membres du personnel professionnel en santé et services sociaux (ergothérapeutes, infirmières et 
infirmiers, médecins, physiothérapeutes, préposées et préposés aux bénéficiaires, psychologues, travailleuses et travailleurs sociaux, 
etc.). 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, le formateur demande aux personnes participantes de consulter les articles suivants : 
 

1) Grenier, S. (2021). L’anxiété chez les personnes âgées : démystifier les symptômes pour mieux intervenir. 
Cahier du savoir, OPQ, Volume 2, p. 64-70. Accès à l’article. 

 
2) Marcoux, L. (2020). Les troubles dépressifs chez les personnes âgées. Étiologie, diagnostics différentiels et 

interventions. Cahier du savoir, OPQ, Volume 1, p. 66-72. Accès à l’article. 
 
 
  

http://laboleader.ca/data/uploads/cahiers-du-savoir-dr-grenier.pdf
http://laboleader.ca/data/uploads/depression-geriatrique_cahiers-du-savoir.pdf
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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, vous serez 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 30 
 
BLOC 1 
Introduction et 
fondements 
 

• Définir ce qu’est le 
vieillissement 
primaire/secondaire et 
ce qu’est une personne 
aînée 
• Définir ce qu’est la 
détresse psychologique 

 Accueil des personnes 
participantes, objectifs 
de la journée 

 Introduction sur les 
différents parcours de 
vieillissement 
• Qu’est-ce qu’une 
personne aînée? (âge 
chronologique vs 
biologique) 
• Le vieillissement 
primaire vs secondaire 
(changements 
physiologiques, 
psychologiques/cognitifs 
et sociaux) 
• Qu’est-ce que la 
détresse 
psychologique ? 
(anxiété, dépression et 
insomnie) 

Exposés 
interactifs et 
discussion en 
grand groupe 

Le Bloc 1 
permettra aux 
personnes 
participantes de 
réfléchir sur les 
enjeux associés 
au vieillissement 
et sur ses 
répercussions 
dans leurs 
interventions 
cliniques 

9 h 30 – 10 h 30 
 
BLOC 2 
Spécificités de 
l’anxiété chez les 

• Différencier le stress de 
l’anxiété 
• Décrire les spécificités 
de l’anxiété chez les 65 
ans et plus (avec ou 

 Définitions des concepts 
(stress, peur et anxiété) 

 Troubles anxieux selon 
le DSM-5 

 Données 

Exposés interactifs, 
exercice pratique en 
sous- groupes 
(vignette clinique) et 
partage en grand 

Le Bloc 2 
permettra aux 
personnes 
participantes de 
se familiariser 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées pertinentes 

personnes aînées sans atteintes 
cognitives) 

épidémiologiques sur 
l’anxiété gériatrique 
• Taux de prévalence, 
facteurs de 
risque/protection et 
conséquences 

groupe avec les différents 
symptômes 
d’anxiété 
retrouvés chez les 
personnes 
aînées. Une 
vignette clinique 
(M. Painchaud) 
servira à illustrer 
concrètement les 
notions 
théoriques 
abordées 

10 h 30 – 10 h 45 Pause 
10 h 45 – 12 h 
 
BLOC 3 
Spécificités de la 
dépression chez 
les personnes 
aînées 

• Différencier les 
différents troubles 
dépressifs selon le 
DSM-5 
• Décrire les spécificités 
de la dépression chez 
les 65 ans et plus (avec 
ou sans atteintes 
cognitives) 

 Troubles dépressifs 
selon le DSM-5 

 Particularités 
symptomatiques 
(adultes vs personnes 
aînées) 

 Données 
épidémiologiques sur la 
dépression gériatrique 
• Taux de prévalence, 
facteurs de 
risque/protection et 
conséquences 

 Diagnostics différentiels 
• Dépression vs apathie 

Exposés interactifs, 
exercice pratique en 
sous- groupes 
(vignette clinique) et 
partage en grand 
groupe 

Le Bloc 3 
permettra aux 
personnes 
participantes de 
se familiariser 
avec les différents 
symptômes 
dépressifs 
retrouvés chez les 
personnes 
aînées. Une 
vignette clinique 
(Mme Clermont) 
servira à illustrer 
concrètement les 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées pertinentes 

• Dépression vs deuil 
compliqué 
• Dépression avec ou 
sans trouble 
neurocognitif majeur 
(TNCM) 

notions 
théoriques 
abordées 

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 14 h 15 
 
BLOC 4 
Spécificités de 
l’insomnie chez 
les personnes 
aînées  

• Différencier les 
changements 
normaux qui 
caractérisent le 
sommeil en 
vieillissant de 
l’insomnie 
• Décrire les 
spécificités de 
l’insomnie chez les 65 
ans et plus (avec ou 
sans atteintes 
cognitives) 

 Perturbations du 
sommeil versus 
insomnie 

 Insomnie selon le 
DSM-5 

 Particularités 
symptomatiques 
(adultes vs personnes 
aînées) 

 Données 
épidémiologiques sur 
l’insomnie 
• Taux de prévalence, 
facteurs de 
risque/protection et 
conséquences 

Exposés 
interactifs, 
exercice pratique 
en sous- groupes 
(vignette clinique) 
et partage en 
grand groupe 

Le Bloc 4 
permettra aux 
personnes 
participantes de 
se familiariser 
avec les différents 
symptômes 
d’insomnie 
retrouvés chez les 
personnes 
aînées. Une 
vignette clinique 
(Mme Gervais) 
servira à illustrer 
concrètement les 
notions théoriques 
abordées 

14 h 15 – 15 h 
 
BLOC 5 
Adapter les 
interventions aux 

• Décrire les 
interventions de base 
• Intégrer les 
différentes théories 
du vieillissement 

 Pourquoi adapter les 
interventions ? 

 Intégration des théories 
du vieillissement optimal 
dans les interventions 

Exposés interactifs, 
exercice pratique en 
sous- groupes 
(vignette clinique) et 
partage en grand 

Le Bloc 5 
permettra aux 
personnes 
participantes de 
se familiariser 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées pertinentes 

besoins des 
personnes aînées 

optimal dans les 
interventions cliniques 
• Adapter les 
stratégies 
d’interventions aux 
besoins des 
personnes aînées et 
aux enjeux du 
vieillissement 

• Théorie de la 
sélectivité 
socioémotionnelle 
• Théorie de l’activité 
• Théorie de la continuité 
• Théorie SOC 
(Sélection, Optimisation, 
Compensation) 

 Stratégies concrètes 
d’adaptation 

groupe avec les 
interventions de 
base, de réfléchir 
sur les façons de 
les adapter aux 
enjeux du 
vieillissement. 
Une vignette 
clinique (M. Jean) 
sera utilisée pour 
illustrer les propos 

15 h – 15 h 15 Pause 
15 h 15 – 16 h 15 Suite Suite Suite Suite 
16 h 15 – 16 h 30 
 
BLOC 6 
Clôture 

• Dégager les 
éléments centraux 
(messages clés) vus 
durant la journée 
• Conclusion et 
échange 

 Retour sur les 
apprentissages 

 Pour en savoir plus 
(ressources 
complémentaires) 

Échanges 
avec les 
participants 

Le Bloc 6 
permettra de 
clôturer la journée 
de formation, 
d’échanger avec 
les personnes 
participantes, de 
leur proposer des 
ressources 
complémentaires 
et de recueillir 
leurs rétroactions 
Évaluation 
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
L’évaluation clinique de la personne aînée représente aujourd’hui de nombreux défis pour les membres du personnel.  
 
Le vieillissement de la population entraîne des contraintes importantes dans les milieux de soins, qui accueillent un nombre croissant 
de personnes âgées vivant avec des maladies chroniques ou des pertes cognitives majeures. Dans ce contexte, les décisions liées à 
la référence et au suivi doivent s’appuyer sur des données probantes, d’autant plus que le vieillissement se manifeste de manière très 
hétérogène. 

Reconnaître les effets normaux du vieillissement et leurs manifestations physiques et mentales constitue en soi un défi dans les soins 
aux personnes aînées. Ce défi devient encore plus complexe lorsqu’il s’agit de détecter un problème de santé aigu chez une personne 
qui présente des manifestations atypiques, une situation fréquente dans cette population. 

Les infirmières et infirmiers auxiliaires jouent un rôle essentiel dans le processus d’évaluation. Cette implication directe nécessite une 
adaptation de l’anamnèse et de l’examen clinique, notamment en tenant compte des difficultés de communication et de mobilité. Il est 
également essentiel d’adapter la pratique au contexte actuel des soins et de déterminer efficacement la gravité d’un état de santé, 
même en l’absence des signes cliniques habituels. 

Adapter l’examen clinique au temps disponible, en ciblant les éléments les plus pertinents pour une évaluation globale, est une 
compétence clé. 

Les milieux de soins sont variés. La profession se transforme : les rôles s’élargissent, les responsabilités s’accroissent et l’autonomie 
se renforce. La clientèle desservie comprend un grand nombre de personnes de plus de 60 ans, présentant souvent des symptômes 
atypiques ce qui représente un véritable défi clinique. 
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La contribution à l’évaluation et à la surveillance clinique demande des connaissances spécifiques sur les principaux problèmes 
de santé touchant les personnes aînées, ainsi que sur leurs manifestations. 
 
Cet atelier portera sur le rôle de collaboration dans l’évaluation de l’état de santé, sur les distinctions entre vieillissement normal et 
pathologique, ainsi que sur la détection précoce des changements cliniques. 

 
LES BUTS DE LA FORMATION 

Contribuer à l’évaluation clinique en identifiant les manifestations observées chez la personne aînée symptomatique. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement aux infirmières et infirmiers auxiliaires qui œuvrent auprès de personnes âgées de 75 ans 
et plus ou ayant un profil gériatrique. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner les capsules web du professeur 
Philippe Voyer: 12b, 22, 31,  34 et 74 www.youtube.com/@profvoyer 

http://www.youtube.com/@profvoyer
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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, vous serez 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 30 ▪ Distinguer les 
particularités reliées au 
vieillissement normal 

▪ Vieillissement normal  
▪ Contexte de l’examen 

▪ Exposés interactifs  

9 h 30 – 10 h 15 ▪ Procéder à l’anamnèse 
chez une personne aînée 
symptomatique 

▪ Histoire de santé 
▪ PQRSTU portant sur le 
malaise dominant 

▪ Exposés interactifs 
▪ Démonstrations 
▪ Mises en situations 
portant sur : 

• l’évaluation post-chute 
• un 
problème 
respiratoire 

• un problème cardiaque 
• un malaise abdominal 
• l’évaluation de la 

déshydratation 

Vidéos de 
situations réelles 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 12 h Contribuer à l’évaluation de 

l’état de santé en 
déterminant la normalité et 
la gravité des 
manifestations cliniques 

▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème cardiaque 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème pulmonaire 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème abdominal 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème génito-urinaire 

▪ Exposés interactifs 
▪ Vidéos démonstratifs 
▪ Mises en situation portant 
sur : 

• L’évaluation post-
chute 

• La fonction 
respiratoire 

• La fonction cardiaque 
• L’abdomen 

 
▪ Pratique en équipe 

Vidéos de 
situations réelles 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

▪ Manifestations typiques et 
atypiques de la 
déshydratation 

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 14 h 15 Suite ▪ Manifestations typiques 

et atypiques d’un 
problème cardiaque 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème pulmonaire 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème abdominal 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème génito-urinaire 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques de la 
déshydratation 

▪ Exposés interactifs 
▪ Vidéos 
▪ Mises en situation portant 
sur : 

• L’évaluation post-
chute 

• La fonction 
respiratoire 

• La fonction cardiaque 
• L’abdomen 

 
▪ Études de cas 
▪ Pratique en équipe 

 

14 h 15 – 14 h 30 Pause 
14 h 30 – 15 h 45 Suite ▪ Manifestations typiques 

et atypiques d’un 
problème cardiaque 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème pulmonaire 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème abdominal 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 

▪ Exposés interactifs 
▪ Vidéos 
▪ Mises en situation portant 
sur : 

• L’évaluation post-
chute 

• La fonction 
respiratoire 

• La fonction cardiaque 
• L’abdomen 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

problème génito-urinaire 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques de la 
déshydratation 

▪ Études de cas 
▪ Pratique en équipe 

15 h 45 – 16 h  ▪ Formuler une note 
d’évolution 

▪ La note au dossier ▪ Exposés interactifs 
▪ Écriture de notes au 
dossier selon les mises en 
situation 

 

16 h – 16 h 20 ▪ Sélectionner les 
interventions les plus 
appropriées incluant le suivi 

▪ Le suivi et les 
interventions prioritaires 

▪ Exposés interactifs 
▪ Étude de cas 
▪ Travail en équipe 

 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

Délirium : prévenir, détecter, intervenir 
 

 Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc. 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Le vieillissement de la population, les maladies chroniques et la comorbidité sont aujourd’hui la source de troubles de santé importants, 
souvent méconnus, parmi lesquels figure le délirium. Il s’agit d’un trouble neuropsychiatrique assez fréquent chez la personne âgée en 
perte d’autonomie ou présentant plusieurs fragilités physiques et cognitives.   
 
Le syndrome de délirium occupe une place centrale en gériatrie. Souvent, il représente la pointe de l’iceberg d’un problème de santé 
aigu et se manifeste comme un syndrome atypique associé à une maladie grave, telle qu’une pneumonie, un infarctus du myocarde, 
ou encore à une combinaison de symptômes contribuant à la dégradation de l’état de santé d’une personne aînée. 

Les conséquences du délirium sont majeures : perte d’autonomie, séquelles cognitives à long terme, allongement de la durée de séjour 
dans les établissements de soins et augmentation des coûts associés. D’où l’importance de le dépister rapidement, alors que seule 
une faible proportion des cas est reconnue par les équipes cliniques. 

Cette formation propose un bilan des connaissances scientifiques les plus récentes, appuyé par les résultats de nombreuses 
recherches menées au cours des dernières années. Elle aborde en profondeur la prévalence du délirium, ses facteurs prédisposants 
ainsi que les méthodes de détection. 

Décrire ce syndrome de manière précise et adopter un vocabulaire clinique clair et sans équivoque pour évaluer l’état mental des 
personnes âgées représente un autre volet fondamental de cette formation spécialisée sur le délirium en contexte gériatrique. 

 
LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est de détecter le délirium par la reconnaissance rapide de ses manifestations cliniques les plus importantes 
et de ses sous-syndromes. 
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CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse particulièrement au personnel infirmier ainsi qu’à toutes les personnes impliquées dans les soins aux 
personnes aînées. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner la vidéo de formation pour 
utiliser l’outil RADAR : 
https://www.youtube.com/watch?v=7ytGymRNCUw&list=PLDeZyroxJyARCfQ3x1BB9p9T0iw1p_ipm&index=3  
 
 

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, vous serez 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 ▪  Reconnaître la situation 
actuelle 

▪ Définition du délirium 
▪ Ampleur du problème 
▪ Conséquences (chute, 
fugue, pneumonie 
d’aspiration, etc.) 
▪ Facteurs de risque 

▪ Présentation 
▪ Exposé interactif 
▪ Mise en situation 

Vidéo 
témoignage 

9 h 15 – 10 h  ▪ Distinguer le vieillissement 
normal des manifestations 
anormales 

▪ Vieillissement normal 
▪ Manifestations cliniques 
du délirium et de ses sous-
syndromes 
▪ Causes les plus 
fréquentes 
▪ La prévention appliquée 
par l’équipe de soin, les 
proches et les bénévoles 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussion 
▪ Études de cas 

 

10 h – 10 h 15 Pause 

https://www.youtube.com/watch?v=7ytGymRNCUw&list=PLDeZyroxJyARCfQ3x1BB9p9T0iw1p_ipm&index=3
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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, vous serez 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 – 12 h ▪ Prévoir la survenue et 
connaître les particularités 
de l’évaluation de l’état 
mental chez la personne 
aînée 

▪ Détection du délirium : 
     • Identifier les aînés à    
       risque 
     • Identifier les facteurs   
       de risque individuels 
     • Mettre en place les  
       interventions    
       thérapeutiques 
 
▪ Évaluation de l’état 
mental : 
     • Les composantes de  
       l’état mental 
     • Les symptômes du   
       délirium 
     • Les types de délirium 

▪ Exposé interactif 
▪ Études de cas 
▪ Démonstrations 

Présentation d’un 
programme de 
prévention 

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 14 h 45 ▪ Connaître les instruments 

de mesure adaptés à 
chaque milieu clinique 

▪ Utilisation des instruments 
de mesure pour détecter, 
évaluer et effectuer un suivi 
clinique sécuritaire :  
     • CAM 
     • MEEM 
     • 4At 
     • RADAR 

▪ Démonstrations 
▪ Études des différents 
instruments de mesure 
▪ Études de cas 
▪ Mise en situation 

Vidéos 
démonstratifs 

14 h 45 – 15 h Pause 
15 h – 16 h 20 ▪ Suite 

 
 
 
 

▪ Milieu de soins palliatifs  
▪ Spécificités de la fin de vie 
▪ Faire plus de bien que de 
tort 
 

▪ Exposé interactif 
▪ Études de cas 
▪ Présentation du document 
de référence pour les 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

▪ Sélectionner les 
interventions visant à 
prévenir et réduire les 
conséquences du délirium 

▪ Interventions individuelles 
et sur l’environnement  
▪ Traitements non 
pharmacologiques et 
pharmacologiques 
▪ Rôle des proches aidants 
et des bénévoles 
▪ Documentation 

proches (P. Voyer, 
CIUSSSCN) 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

 Documentation infirmière à l’ère du numérique  
 

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et autrice, enseignante, Mire Formation Conseil inc. 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Rédiger des notes cliniques actuelles, conformes à la norme d’exercice 2023 de l’OIIQ. Cette formation vise à perfectionner la 
rédaction des notes d’évolution en mettant l’accent sur la pertinence clinique, la clarté et la justification des décisions 
professionnelles. L’objectif : écrire moins, mais communiquer plus, en utilisant un vocabulaire scientifique rigoureux et adapté à la 
réalité clinique. 

Les termes désuets ou imprécis seront identifiés et remplacés par des formulations pertinentes, reflétant les pratiques exemplaires 
actuelles. Le dossier médical doit témoigner non seulement des interventions réalisées, mais aussi du raisonnement clinique, de la 
sécurité des soins et de leur personnalisation. 

La formation comprend également une révision de la méthode d’examen clinique et des principes de documentation de la 
contribution à l’évaluation de l’état de santé. 
 
À travers des mises en situation centrées sur la personne aînée, les personnes participantes auront l’occasion de formuler des 
notes démontrant une évaluation et une surveillance clinique efficaces, dans divers contextes :   
 

• santé cardiaque et respiratoire ;  
• santé mentale (délirium, dépression, SCPD)  
• problématiques liées au vieillissement (chute, douleur, dysphagie, symptômes atypiques, situations complexes 

 
Une formation dynamique et interactive 
Des exemples concrets illustreront des situations fréquentes en pratique : 

• administration de médicaments PRN ; 
• protocole de détresse respiratoire ; 
• modification de l’état mental ; 
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• apparition de nouveaux symptômes ; 
• suivi post-chute ; 
• refus de soins et consentement ; 
• expression d’une plainte ; 
• rédaction lors d’un incident ou d’un accident. 

 
Des exercices pratiques et des échanges structurés permettront de consolider les apprentissages et d’outiller les personnes 
participantes pour une rédaction clinique professionnelle, efficiente et conforme aux exigences actuelles. 

 
LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est de formuler des notes d’évolution de qualité qui démontrent l’excellence des soins prodigués et du suivi 
clinique effectué. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement au personnel infirmier, au personnel infirmier auxiliaire, au personnel enseignant ainsi qu’au 
personnel cadre. Elle est ouverte à toute personne œuvrant dans le domaine de la santé. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation la formatrice demande aux personnes participantes de lire attentivement « La norme d’exercice 
Documentation des soins infirmiers » https://www.oiiq.org/documentation-des-soins-infirmiers (document de 20 pages). 
 
  

https://www.oiiq.org/documentation-des-soins-infirmiers
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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, vous serez 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 30 ▪ Réaliser le défi 
professionnel d’une 
rédaction rigoureuse des 
notes au dossier 

▪ L’obligation légale du  
dossier médical 
▪ Les lois encadrant la 
rédaction du dossier 
la confidentialité et le secret 
professionnel 
▪ Consentement et refus de 
soins 
▪ Les liens avec le PTI 

▪ Test de connaissances 
préalables 
▪ Exposé interactif 
▪ Mise en situation 
▪ Discussion sur les enjeux 
éthiques et les obligations 
légales 

 

9 h 30 – 10 h ▪ Définir ce qu’est une note 
d’évolution 

▪ Contenu d’une note 
d’évolution montrant 
l’évaluation, le suivi 
sécuritaire, la justification 
des décisions clinique 

▪ Exposé interactif  
 
▪ Mises en situation 
▪ Quiz… qui dit vrai? 

 

10 h – 10 h 15 Pause 
10 h 15 – 11 h ▪ Écrire des notes 

conformes aux exigences 
déontologiques 

▪ Code de déontologie 
▪ Actes réservés 
▪ Prescription infirmière 

▪ Études de cas 
▪ Exposé interactif 

 

11 h – 12 h ▪ Formuler des notes 
d’évolution de qualité et 
sans équivoque sur 
l’excellence des soins 
prodigués et du suivi 
clinique 

▪ Les éléments d’une note 
d’évolution de qualité: 
claire, concise, ponctuelle 
et centrée sur la personne  
▪ Termes à oublier et ceux à 
privilégier pour décrire les 
soins précis et 

▪ Études de cas 
▪ Exposé interactif 
▪ Mises en situation 
 
▪ Quiz… trouver les erreurs 
▪ Quiz… corriger cette note 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

personnalisés prodigués au 
client 
▪ Noter un soin particulier  
▪ Noter les étapes 
particulières de l’épisode de 
soins 

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 14 h 15 ▪ Appliquer les principes de 

rédaction des notes 
d’évolution selon les 
nouveaux standards de 
qualité 

▪ Consignes générales de 
rédaction 
▪ Abréviations dangereuses 
▪ Correction d’erreur 
▪ Note de tiers 
▪ Processus de plainte 
▪ Demande de correction 
réclamée par la clientèle 

▪ Études de cas 
▪ Exposé interactif 
▪ Mises en situation  
 
▪ Quiz…. qui dit vrai 

 

14 h 15 – 14 h 30 Pause 
14 h 30 – 16 h 20 ▪ Écrire des notes 

d’évolution suivant une 
nouvelle approche fondée 
sur l’excellence du suivi 
clinique et de l’évaluation 
de l’état de santé 

▪ Les données probantes 
▪ Évaluation de l’état de 
santé physique et mentale 
(évaluation initiale et 
évaluation continue) 
▪ Méthode à utiliser lors 
d’un examen clinique et/ou 
de la contribution à 
l’évaluation de l’état de 
santé 

▪ Études de cas reliées au 
plan thérapeutique infirmier 
Exposé interactif 
 
▪ Études de cas : la note de 
l’infirmière auxiliaire et la 
note d’évolution de 
l’infirmière. 

Vidéo 
démontrant 
l’anamnèse, suivi 
d’un exercice 
pratique 
 
Vidéos 
concernant un 
changement de 
l’état mental suivi 
d’un exercice 
pratique 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

L’examen clinique sommaire de l’aîné dans différents contextes de soins 
 

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc. 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

L’évaluation clinique de la personne âgée représente aujourd’hui un défi de taille pour le personnel de la santé. Pourtant, il 
s'agit d'une démarche souvent plus simple qu’il n’y paraît. 

Avec le vieillissement de la population, les milieux de soins doivent composer avec une clientèle croissante de personnes âgées vivant 
avec des maladies chroniques ou des troubles cognitifs majeurs. Dans ce contexte, la prise de décisions cliniques éclairées repose 
sur des données probantes, d’autant plus que le vieillissement se manifeste de manière très hétérogène. 

Savoir distinguer les effets normaux du vieillissement des signes pathologiques est essentiel, mais cette tâche devient encore plus 
complexe lorsque les signes sont atypiques. Cette formation vous fournira les outils nécessaires pour affiner votre évaluation clinique 
et adapter le suivi, dans une perspective de soins sécuritaires. 

Grâce à cette formation, vous apprendrez à : 

• Adapter l'anamnèse et l'examen clinique en tenant compte des défis liés à la communication et à la mobilité. 
• Déterminer avec précision la gravité d’un état, même en l’absence de symptômes typiques. 
• Optimiser votre évaluation clinique en fonction du temps disponible, en ciblant les éléments les plus pertinents. 
•  

Cette formation s’appuie sur les enseignements de Philippe Voyer ainsi que sur les données probantes les plus récentes en gériatrie. 
À travers des études de cas concrètes, vous développerez des stratégies d’intervention sécuritaires pour favoriser un rétablissement 
optimal de l’état de santé des personnes soignées. 

Outillez-vous pour relever les défis cliniques d’une population vieillissante.
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LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est de procéder à l’examen clinique sommaire de la personne âgée symptomatique dans le but d’établir 
un suivi clinique adapté à la gravité de ses symptômes. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement aux membres du personnel infirmier, incluant les infirmières et infirmiers auxiliaires, qui 
oeuvrent auprès des personnes âgées de 75 ans et plus ou à profil gériatrique. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner les capsules web du professeur 
Philippe Voyer : 12b, 22, 31,  34 et 74 : www.youtube.com/@profvoyer 

http://www.youtube.com/@profvoyer
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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, vous serez 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 30 ▪ Distinguer les 
particularités reliées au 
vieillissement normal 

▪ Vieillissement normal 
Contexte de l’examen 

▪ Exposé interactif  

9 h 30 – 10 h 15 ▪ Procéder à l’anamnèse 
chez une personnes aînée 
symptomatique 

▪ Histoire de santé 
PQRSTU portant sur le 
malaise dominant 

▪ Exposés interactifs.  
▪ Démonstrations 
▪ Mises en situations portant 
sur : 
     • l’évaluation post-chute 
     • un problème  
       respiratoire 
     • un problème cardiaque 
     •  un malaise abdominal 
     •  l’évaluation de la  
        déshydratation 

Vidéos situations 
réelles 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 12 h ▪ Évaluer l’état de santé en 

déterminant la normalité et 
la gravité des 
manifestations cliniques 

▪ Examen physique 
(enseignement des 
techniques) 
     • Inspection 
     • Palpation 
     • Auscultation 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
cardiaque 
• Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
pulmonaire 

▪ Exposé interactif.  
▪ Vidéos démonstratifs 
▪ Mises en situation portant 
sur : 
     •  L’évaluation post-
chute 
     •  La fonction respiratoire 
     •  La fonction cardiaque 
     • L’abdomen 
 
▪ Pratique en équipe 

Vidéos de 
situations réelles 



 

112 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

▪  Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
abdominal 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
génito-urinaire 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques de la 
déshydratation 

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 14 h 15 ▪ Évaluer l’état de santé en 

déterminant la normalité et 
la gravité des 
manifestations cliniques 
(SUITE) 

▪ Examen physique 
(enseignement des 
techniques) 
     • Inspection 
     • Palpation 
     • Auscultation 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
cardiaque 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
pulmonaire 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
abdominal 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
génito-urinaire 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques de la 
déshydratation 

▪ Exposé interactif 
▪ Vidéos 
▪ Mises en situation portant 
sur : 
     •  L’évaluation post-
chute 
     •  La fonction respiratoire 
     •  La fonction cardiaque 
     • L’abdomen 
 
▪ Études de cas 
▪ Pratique en équipe 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

14 h 15 – 14 h 30 Pause 
14 h 30 – 15 h 45 ▪ Évaluer l’état de santé en 

déterminant la normalité et 
la gravité des 
manifestations cliniques 
(SUITE) 

▪ Examen physique 
(enseignement des 
techniques) 
     • Inspection 
     • Palpation 
     • Auscultation 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
cardiaque 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
pulmonaire 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
abdominal 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques d’un problème 
génito-urinaire 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques de la 
déshydratation 

▪ Exposé interactif  
▪ Vidéos 
▪ Mises en situation portant 
sur : 
     •  L’évaluation post-
chute 
     •  La fonction respiratoire 
     •  La fonction cardiaque 
     • L’abdomen 
 
▪ Études de cas 
▪ Pratique en équipe 

 

15 h 45 – 16 h  ▪ Formuler un constat au 
PTI 

▪ La note au dossier 
Le PTI  

▪ Exposé interactif 
▪ Écriture de notes au 
dossier et constat au PTI 
selon les mises en situation 

 

16 h – 16 h 20 ▪ Sélectionner  les 
interventions les plus 
appropriées incluant le suivi 

▪ Le suivi et les 
interventions prioritaires 

▪ Exposé interactif 
▪ Études de cas, travail en 
équipe 

 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

L’examen cognitif de la personne âgée 
 

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc. 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Le personnel de la santé en première ligne doit être en mesure de reconnaître certains signaux d’alarme, tels qu’une plainte 
mnésique ou une perte d’autonomie exprimée par une personne à risque de déclin cognitif. 
Dans ce contexte, une démarche d’évaluation ciblée peut être proposée. Comme le dépistage systématique n’est pas recommandé, il 
est essentiel de repérer les personnes présentant ces signes et d’ouvrir un dialogue respectueux autour de l’évaluation et du suivi, en 
plaçant toujours la personne au cœur des soins. 

Ce dialogue ne peut se limiter à un simple questionnaire. L’examen de l’état mental et cognitif d’une personne aînée soulève des enjeux 
cliniques importants, qui reposent sur les principes de consentement, de respect des droits, de sensibilité aux réalités socioculturelles, 
ainsi que sur le devoir de protection envers les personnes vulnérables. 

L’évaluation de la cognition constitue une composante clé de l’évaluation fonctionnelle. Identifier toutes les composantes de l’état 
mental, y compris les différents types de mémoire, représente un défi essentiel dans l’examen clinique infirmier. Savoir distinguer les 
effets normaux du vieillissement des signes de pathologies cognitives est au cœur de cette formation sur l’examen cognitif de la 
personne aînée. 

La détérioration cognitive est généralement attribuable à l’une des trois grandes causes suivantes : un trouble neurocognitif, un délirium 
ou une dépression. Cette formation propose les outils pour différencier ces causes et identifier les caractéristiques spécifiques des 
troubles neurocognitifs majeurs (TNCM). 

Des outils concrets seront proposés afin de soutenir l’utilisation adéquate des principaux tests reconnus, notamment : 

• MMSE, MEEM, mini-cog, MoCA, 
• les 5 mots de Dubois, 
• la fluence verbale, entre autres. 
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LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est d’évaluer l’état mental d’une personne aînés symptomatique à l’aide de différents tests. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement au personnel infirmier. Les infirmières et infirmiers auxiliaires ainsi toutes les personnes 
concernées par cette problématique peuvent participer à cette formation. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de visionner la vidéo de formation à l‘ utilisation de l’outil 
R.A.D.A.R. https://www.youtube.com/watch?v=7ytGymRNCUw&t=2s, d’une durée de 30 minutes. 
 
 

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, vous serez 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 30 ▪ Distinguer les 
composantes de l’état 
mental  

▪ Présentation 
▪ Le fonctionnement de la 
mémoire 
▪ Les composantes de l’état 
mental 
▪ Les repères cliniques 
permettant de détecter un 
problème 

▪ Présentation 
▪ Exposé interactif 
▪ Mise en situation 

 

9 h 30 – 10 h  ▪ Identifier l'impact du 
vieillissement sur les 
fonctions cognitives  

▪ La plainte mnésique, en 
déterminer la normalité 
▪ Le vieillissement normal, 
effet sur la cognition 

▪ Exposé interactif  
 

 

https://www.youtube.com/watch?v=7ytGymRNCUw&t=2s
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

▪ Indices pour distinguer les 
signes pathologiques  

▪ Mises en situation, 
anamnèse et sélection d’un 
test cognitif 

10 h – 10 h 15 Pause 
10 h 15 – 12 h ▪ Différencier les principaux 

troubles neurocognitifs 
majeurs 

▪ Les critères diagnostiques 
▪ Les troubles cognitifs 
légers 
▪ Les particularités 
gériatriques de l’examen de 
l’état mental 
▪ TNCM de type Alzheimer 
▪ TNCM de type vasculaire 
▪ TNCM de type fronto-
temporale 
▪ TNCM de type corps de 
Lewy 

▪ Études de cas 
▪ Exposé interactif 
▪ Exercices pratiques 

Vidéos 
démonstratifs 

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 14 h 15 ▪ Soutenir le jugement 

clinique par l’utilisation des 
échelles de mesure  

▪ Évaluation cognitive à 
l’aide de différents tests  
▪ Recommandations 
générales pour la passation 
d’un test cognitif 
▪ L’examen clinique et 
différents tests cognitifs 

▪ Études de cas 
▪ Exposé interactif 
▪ Mises en situation  
▪ Démonstration et pratique 

Exercices 
pratiques en 
équipe 
Vidéos 
démonstratifs 

14 h 30 – 14 h 45 Pause 
14 h 30 – 15 h 15 ▪ Évaluer l’état mental d’une 

personne en sélectionnant 
les meilleures échelles de 
mesure  

▪ Test de l'horloge méthode 
Watson  
Fluence verbale  
Mini-Cog  
5 mots de Dubois  

▪ Démonstration 
▪ Pratique des différents 
tests 
▪ Suivi relié à la médication 

Vidéos 
démonstratifs 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

MEEM (Mini examen de 
l’état  
mental de Folstein) 
MEEM version CEVQ 
MEEMS (Mini examen de 
l’état mental pour cas 
sévère) 
MOCA (Montréal Cognitive 
Assessment) 
▪ Interpréter les résultats 
obtenus et communiquer 
l’information 
Impacts du résultat pour la 
personne 

▪ Suivi de l’état cognitif : 
grille QUOCO   

15 h 15 – 16 h ▪ Utiliser un standard en 
situation de suivi 

▪ L’examen clinique de suivi 
▪ La surveillance et les 
standards de pratique 

▪ Exposé interactif 
▪ Mise en situation 

 

16 h – 16 h 20 ▪ Réaliser un PTI et des 
notes d’évolution en lien 
avec l’évaluation de la 
condition mentale  

▪ Situation de suivi 
▪ Situation aiguë 
▪ Notes au dossier, des 
exemples 
▪ PTI, des exemples 

▪ Exposé interactif 
▪ Mise en situation 

 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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L’infirmière et infirmier auxiliaires et le suivi clinique de l’ainé 
 

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc. 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

L’évaluation clinique de la personne aînée représente aujourd’hui de nombreux défis pour les membres du personnel.  
 
Le vieillissement de la population entraîne des contraintes importantes dans les milieux de soins, qui accueillent un nombre croissant 
de personnes âgées vivant avec des maladies chroniques ou des pertes cognitives majeures. Dans ce contexte, les décisions liées à 
la référence et au suivi doivent s’appuyer sur des données probantes, d’autant plus que le vieillissement se manifeste de manière très 
hétérogène. 

Reconnaître les effets normaux du vieillissement et leurs manifestations physiques et mentales constitue en soi un défi dans les soins 
aux personnes aînées. Ce défi devient encore plus complexe lorsqu’il s’agit de détecter un problème de santé aigu chez une personne 
qui présente des manifestations atypiques, une situation fréquente dans cette population. 

Les infirmier.ère.s auxiliaires jouent un rôle essentiel dans le processus d’évaluation. Cette implication directe nécessite une adaptation 
de l’anamnèse et de l’examen clinique, notamment en tenant compte des difficultés de communication et de mobilité. Il est également 
essentiel d’adapter la pratique au contexte actuel des soins et de déterminer efficacement la gravité d’un état de santé, même en 
l’absence des signes cliniques habituels. 

Adapter l’examen clinique au temps disponible, en ciblant les éléments les plus pertinents pour une évaluation globale, est une 
compétence clé. 

Les milieux de soins sont variés. La profession se transforme : les rôles s’élargissent, les responsabilités s’accroissent et l’autonomie 
se renforce. La clientèle desservie comprend un grand nombre de personnes de plus de 60 ans, présentant souvent des symptômes 
atypiques ce qui représente un véritable défi clinique. 
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La contribution à l’évaluation et à la surveillance clinique demande des connaissances spécifiques sur les principaux problèmes 
de santé touchant les personnes aînées, ainsi que sur leurs manifestations. 
 
Cet atelier portera sur le rôle de collaboration dans l’évaluation de l’état de santé, sur les distinctions entre vieillissement normal et 
pathologique, ainsi que sur la détection précoce des changements cliniques. 

 
LES BUTS DE LA FORMATION 

Contribuer à l’évaluation clinique en identifiant les manifestations observées chez la personne aînée symptomatique. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement aux infirmières et infirmiers auxiliaires qui œuvrent auprès de personnes âgées de 75 ans 
et plus ou ayant un profil gériatrique. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner les capsules web du professeur 
Philippe Voyer: 12b, 22, 31,  34 et 74 : www.youtube.com/@profvoyer 

http://www.youtube.com/@profvoyer
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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, vous serez 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 30 ▪ Distinguer les 
particularités reliées au 
vieillissement normal 

▪ Vieillissement normal  
▪ Contexte de l’examen 

▪ Exposés interactifs  

9 h 30 – 10 h 15 ▪ Procéder à l’anamnèse 
chez une personne aînée 
symptomatique 

▪ Histoire de santé 
▪ PQRSTU portant sur le 
malaise dominant 

▪ Exposés interactifs 
▪ Démonstrations 
▪ Mises en situations 
portant sur : 

• l’évaluation post-chute 
• un 
problème 
respiratoire 

• un problème cardiaque 
• un malaise abdominal 

l’évaluation de la 
déshydratation 

Vidéos de 
situations réelles 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 12 h Contribuer à l’évaluation de 

l’état de santé en 
déterminant la normalité et 
la gravité des 
manifestations cliniques 

▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème cardiaque 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème pulmonaire 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème abdominal 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème génito-urinaire 

▪ Exposés interactifs 
▪ Vidéos démonstratifs 
▪ Mises en situation portant 
sur : 

• L’évaluation post-
chute 

• La fonction 
respiratoire 

• La fonction cardiaque 
• L’abdomen 

 
▪ Pratique en équipe 

Vidéos de 
situations réelles 



 

129 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

▪ Manifestations typiques et 
atypiques de la 
déshydratation 

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 14 h 15 Suite ▪ Manifestations typiques 

et atypiques d’un 
problème cardiaque 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème pulmonaire 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème abdominal 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème génito-urinaire 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques de la 
déshydratation 

▪ Exposés interactifs 
▪ Vidéos 
▪ Mises en situation portant 
sur : 

• L’évaluation post-
chute 

• La fonction 
respiratoire 

• La fonction cardiaque 
• L’abdomen 

 
▪ Études de cas 
▪ Pratique en équipe 

 

14 h 15 – 14 h 30 Pause 
14 h 30 – 15 h 45 Suite ▪ Manifestations typiques 

et atypiques d’un 
problème cardiaque 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème pulmonaire 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 
problème abdominal 
▪ Manifestations typiques 
et atypiques d’un 

▪ Exposés interactifs 
▪ Vidéos 
▪ Mises en situation portant 
sur : 

• L’évaluation post-
chute 

• La fonction 
respiratoire 

• La fonction cardiaque 
• L’abdomen 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

problème génito-urinaire 
▪ Manifestations typiques et 
atypiques de la 
déshydratation 

▪ Études de cas 
▪ Pratique en équipe 

15 h 45 – 16 h  ▪ Formuler une note 
d’évolution 

▪ La note au dossier ▪ Exposés interactifs 
▪ Écriture de notes au 
dossier selon les mises en 
situation 

 

16 h – 16 h 20 ▪ Sélectionner les 
interventions les plus 
appropriées incluant le suivi 

▪ Le suivi et les 
interventions prioritaires 

▪ Exposés interactifs 
▪ Étude de cas 
▪ Travail en équipe 

 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
 



 

131 

 
BIBLIOGRAPHIE 

 
- Agence de la santé publique du Canada, Vieillissement et maladies chroniques Profil des aînés Canadiens, déc.2020 
- Akbari H, Mirfazaelian H, Safaei A, Aghdam HG, Akhgar A, Jalili M. Predicting mortality in geriatric patients with fever in the 

emergency departments: a prospective validation study. BMC Geriatr. 2024;24(1):758. doi:10.1186/s12877-024-05346-x. 
- AQESSS, MSI, 2014, Méthode d’auscultation pulmonaire 
- Brûlé M. et  Cloutier L.(2002) L’examen clinique dans la pratique infirmière, ERPI 
- Besdine, W.Richard, Présentations inhabituelles des maladies chez les personnes âgées, Merck Manuel, version pour les 

professionnels de la santé, Warren Alpert Medical School of Brown University,2016, repéré à 
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/gériatrie/prise-en-charge-du-patient-gériatrique/présentations-inhabituelles-
des-maladies-chez-les-personnes-âgées 

- Besdine, Richard W.MD, Warren Alpert Medical School of Brown University, Évaluation des personnes âgées, Merck Manuel, 
2016 

- Briggs R, McDonough A, Ellis G, Bennett K, O'Neill D, Robinson D. Comprehensive Geriatric Assessment for community‐
dwelling, high‐risk, frail, older people. Cochrane Database of Systematic Reviews 2022, Issue 5. Art. No.: CD012705. DOI: 
10.1002/14651858.CD012705. 

- Buehring B, van Onna M, Myasoedova E, Lee J, Makris UE. Understanding the multiple dimensions of ageing: 5Ms for the 
rheumatologist. Lancet Rheumatol. 2024;6(12):e892-e902. doi:10.1016/S2665-9913(24)00230-3. 

- Camicioli R, Morris ME, Pieruccini-Faria F, Montero-Odasso M, Son S, Buzaglo D, Hausdorff JM, Nieuwboer A. Prevention of 
Falls in Parkinson's Disease: Guidelines and Gaps. Mov Disord Clin Pract. 2023 Aug 16;  https://doi.org/10.1002/mdc3.13860 
Carter BM, Newberry D, Leonard C. Color Does Matter: Nursing Assessment of Varying Skin Tones/Pigmentation. Adv 
Neonatal Care. 2023 Dec 1;23(6):525-531. doi: 10.1097/ANC.0000000000001101. Epub 2023 Oct 11. PMID: 37820356. 

- Cloutier Lyne, Inspirez...expirez, Revue Perspective infirmière, OIIQ, 2010 
- Cloutier L, Poirier L. éd. Prise en charge systématisée des personnes atteintes d’hypertension artérielle. Montréal, Canada 

Société québécoise d'hypertension artérielle, 2011. 
- Collins JT, Harwood RH, Cowley A, Di Lorito C, Ferguson E, Minicucci MF, Howe L, Masud T, Ogliari G, O’Brien R, Azevedo 

PS, Walsh DA, Gladman JRF. Chronic pain in people living with dementia: challenges to recognising and managing pain, and 
personalising intervention by phenotype. Age Ageing. 2023;52(1):afac306. doi:10.1093/ageing/afac306. 

- Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ), INSPQ ,Définitions pour la surveillance des infections 
nosocomiales dans les milieux d’hébergement et de soins de longue durée, 2014 

- Constantinescu, C. et al, The Predictive Role of Modified Early Warning Score in 174 Hematological Patients at the Point of 
Transfer to the Intensive Care Unit, Journal of Clinical Medicine, 10.3390/jcm10204766, 10, 20, (4766), (2021). 

- Cortés OL, Piñeros H, Aya PA, Sarmiento J, Arévalo I. Systematic review and meta-analysis of clinical trials: In-hospital use of 
sensors for prevention of falls. Medicine (Baltimore). 2021 Oct 15;100(41):e27467. doi: 10.1097/MD.0000000000027467. 
PMID: 34731123; PMCID: PMC8519232. 

- Coudert, M. Et al., Présentation clinique et performance de la bandelette urinaire pour le diagnostic d’infection urinaire en 
population gériatrique, La Revue de Médecine Interne Volume 40, Issue 11, November 2019, Pages 714-721 

https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/g%2525252525252525C3%2525252525252525A9riatrie/prise-en-charge-du-patient-g%2525252525252525C3%2525252525252525A9riatrique/pr%2525252525252525C3%2525252525252525A9sentations-inhabituelles-des-maladies-chez-les-personnes-%2525252525252525C3%2525252525252525A2g%2525252525252525C3%2525252525252525A9es
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/g%2525252525252525C3%2525252525252525A9riatrie/prise-en-charge-du-patient-g%2525252525252525C3%2525252525252525A9riatrique/pr%2525252525252525C3%2525252525252525A9sentations-inhabituelles-des-maladies-chez-les-personnes-%2525252525252525C3%2525252525252525A2g%2525252525252525C3%2525252525252525A9es
https://doi.org/10.1002/mdc3.13860
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02488663
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02488663/40/11


 

132 

- Dellefield ME. Nursing Surveillance in Lont-Term Care, J Gerontol Nurs. 2021 Dec:47(12):3-5. Doi:10.3928/00989134-
20211109-01. Epub 2021 Dec 1. PMID: 34846254. 

- Douville, F., et al. Entre pluralité et unicité : réflexion sur le concept de surveillance clinique en sciences infirmières, 
L’infirmière clinicienne, vol. 14, no. 1, 2017, https://revue-infirmiereclinicienne.uqar.ca/  

- Doyon, O. et Longpré, S. (2022). L’évaluation clinique d’une personne symptomatique. 2e édition. Montréal: Pearson-ERPI. 
- Faselis, C. Et al., Loop Diuretic Prescription and Long-Term Outcomes in Heart Failure: Association Modification by 

Congestion, The American Journal of Medicine, janvier 2021 
- Ferraro MC, Cashin AG, Wand BM, Smart KM, Berryman C, Marston L, Moseley GL, McAuley JH, O'Connell NE. 

Interventions for treating pain and disability in adults with complex regional pain syndrome‐ an overview of systematic reviews. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 6. Art. No.: CD009416. DOI: 10.1002/14651858.CD009416. 

- Florence CS, Bergen G, Atherly A, Burns ER, Stevens JA, Drake C. Medical costs of fatal and nonfatal falls in older adults. 
Journal of the American Geriatrics Society 2018;66:693-8. https://doi.org/10.1111/jgs.1530 

- Francis, D.C. et J.M. Lahaie. « Iatrogenenis: the nurse’s role in preventing patient harm », in M. Boltz, E.Capezuti, T. Fulmer 
et D. Zwicker (ss la dir.de), Evidence-Based Geriatric Nursing Protocols for Best Practice (4e éd.), New York (NY), Springer, 
2012 

- Gagnon, C., & Lafrance, M. (2011). Prévention des chutes auprès des personnes âgées vivant à domicile : analyse des 
données scientifiques et recommandations préliminaires à l'élaboration d'un guide de pratique clinique Institut national de 
santé publique & Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale (Eds.), Repéré à 
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1241_PrevChutesPersAgeesAnalyseRecomm.pdf, dernière consultation février 2020 

- Gambaro E, Gramaglia C, Azzolina D, Campani D, Molin AD, Zeppegno P. The complex associations between late life 
depression, fear of falling and risk of falls. A systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2022 Jan;73:101532. doi: 
10.1016/j.arr.2021.101532. Epub 2021 Nov 27. PMID: 34844015 

- Garo-Pascua M, Gaser C, Zhang L et coll. Brain structure and phenotypic profile of superagers compared with age-matched 
older adults: a longitudinal analysis from the Vallecas Project. Lancet Healthy Longev 2023 ; 4 (8) : e374-e385. 
DOI : https://doi.org/10.1016/S2666-7568(23)00079-X.  

- Guillemette, Mireille, DOCUMENTATION INFIRMIÈRE GUIDE DE RÉDACTION POUR LES PROFESSIONNELS DE LA 
SANTÉ 2e édition, Mire Formation Conseil inc., 2024 ISBN 978-2-9818651-1-3  

- Granat, C. Et al., La prescription médicamenteuse chez la personne âgée, Actualités PharmaceutiquesVolume 58, Issue 585, 
April 2019, Pages 42-48  

- Hooper L et al., étude Cochrane 2015,  Symptômes, signes et examens cliniques pour identifier une déshydratation par perte 
d'eau imminente ou actuelle chez les personnes âgées 

- Ijadi Maghsoodi A, Pavlov V, Rouse P, Walker CG, Parsons M. Efficacy of acute care pathways for older patients: a 
systematic review and meta-analysis. Eur J Ageing. 2022 Nov 17;19(4):1571-1585. doi: 10.1007/s10433-022-00743-w. PMID: 
36506680; PMCID: PMC9729482. 

- Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). (2017). Infection urinaire chez l'adulte. Rapport rédigé 
par Fatiha Karam. Québec: INESSS.  

- Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). (2014).Définitions pour la surveillance des infections 
nosocomial es dans les milieux d’hébergement et de soin de longue durée, rédigé par Villeneuve, Jasmin md. 

https://revue-infirmiereclinicienne.uqar.ca/
https://doi.org/10.1111/jgs.15304
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1241_PrevChutesPersAgeesAnalyseRecomm.pdf
https://doi.org/10.1016/S2666-7568(23)00079-X
https://www.sciencedirect.com/science/journal/05153700
https://www.sciencedirect.com/science/journal/05153700


 

133 

- Jarvis, Carolyn, L’examen clinique et l'évaluation de la santé, 2e édition - éd.Chenelière, 2015 
- Jarvis, Carolyn et al. L’examen clinique et l’évaluation de la santé, 3e édition, édition Chenelière éducation, 2e trimestre 2020 
- Karakoumis J, et al. (2015). Emergency Presentations With Nonspecific Complaints-the Burden of Morbidity and the Spectrum 

of Underlying Disease: Nonspecific Complaints and Underlying Disease.  
- Kellett J, Nickel CH. (2018). What are nonspecific complaints and what are their causes and outcomes? The common 

unknown unknowns of medicine, European Journal of Internal medicine, 2017, Repéré à 
https://www.ejinme.com/article/S0953-6205(17)30381-3/fulltext, dernière consultation février 2020 

- Kelly, N., Winning, L., Irwin, C. et al. Periodontal status and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbations: a 
systematic review. BMC Oral Health 21, 425 (2021). https://doi.org/10.1186/s12903-021-01757-z 

- Kozier, B. et al.(2005) , Soins infirmiers théorie et pratique, ERPI 
- Lauzier, Madeleine, OIIQ, Exercice infirmier auprès des personnes hébergées en CHSLD, 2018 
- Lee J, Negm A, Peters R, Wong EKC, Holbrook A. Deprescribing fall-risk increasing drugs (FRIDs) for the prevention of falls 

and fall-related complications: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2021 Feb 10;11(2):e035978. doi: 
10.1136/bmjopen-2019-035978. PMID: 33568364; PMCID: PMC7878138 

- Lussier D. et Massoud F., Précis pratique de gériatrie Arcand-Hébert, 4e édition, Massoud, 2023, ISBN 978-2-8913-0235-7 
- Miller AC, Koeneman SH, Suneja M, Cavanaugh JE, Polgreen PM. Diurnal temperature variation and the implications for 

diagnosis and infectious disease screening: a population-based study. Diagnosis (Berl). 2023;11(1):54-62. doi:10.1515/dx-
2023-0074. 

- Ng ZQP, Ling LYJ, Chew HSJ, Lau Y. The role of artificial intelligence in enhancing clinical nursing care: A scoping review. J 
Nurs Manag. 2022 Nov;30(8):3654-3674. doi: 10.1111/jonm.13425. Epub 2021 Aug 13. PMID: 34272911. 

- OIIQ (2010), PRN comprendre pour intervenir, 2e édition 
- OIIQ (2018), Champ d’exercice et activités réservées de l’infirmière 
- Parker KJ, Mcdonagh J, Ferguson C, Hickman LD. Clinical outcomes of nurse-coordinated interventions for frail older adults 

discharged from hospital: A systematic review and meta-analysis. J Clin Nurs. 2024 Nov;33(11):4184-4206. doi: 
10.1111/jocn.17345. Epub 2024 Jul 1. PMID: 38951122.  

- Plourde, P., OIIQ, Expertises professionnelles adaptées aux besoins des personnes hébergées en chsld, Bibliothèque et 
Archives nationales du Québec, 2016 ISBN 978-2-89229-700-3 (PDF)  

- Rafanelli M, Mossello E, Testa GD, Ungar A. Unexplained falls in the elderly. Minerva Med. 2022 Apr;113(2):263-272. doi: 
10.23736/S0026-4806.21.07749-1. Epub 2021 Sep 13. PMID: 34515457. 

- Ryan, C. J., DeVan, H. A., & Johnson Zerwic, J. (2005). Typical and Atypical Symptoms. Diagnosing acute coronary 
syndromes accurately. Beats & Breaths, Repéré à https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3102439/ , derrière 
consultation février 2020 

- Sadler E, Khadjesari Z, Ziemann A, Sheehan KJ, Whitney J, Wilson D, Bakolis I, Sevdalis N, Sandall J, Soukup T, Corbett T, 
Gonçalves-Bradley DC, Walker D-M. Case management for integrated care of older people with frailty in community settings. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 5. Art. No.: CD013088. DOI: 10.1002/14651858.CD013088. 

- Sheikh, Fatima Nicole Brandt, Dominique Vinh, Rebecca D. Elon, Management of Chronic Pain in Nursing Homes: Navigating 
Challenges to Improve Person-Centered Care, Journal of the American Medical Directors Association, Volume 22, Issue 6, 
2021, Pages 1199-1205, ISSN 1525-8610, https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.12.029. 

https://www.ejinme.com/article/S0953-6205(17)30381-3/fulltext
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01757-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3102439/
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.12.029


 

134 

- Shuyi O, Zheng C, Lin Z, Zhang X, Li H, Fang Y, Hu Y, Yu H, Wu G. Risk factors of falls in elderly patients with visual 
impairment. Front Public Health. 2022 Aug 22;10:984199. doi: 10.3389/fpubh.2022.984199. Erratum in: Front Public Health. 
2022 Dec 06;10:1087472. PMID: 36072374; PMCID: PMC9441862. 

- Simo, N., Cesari, M., Tchiero, H. et al. Frailty Index, Hospital Admission and Number of Days Spent in Hospital in Nursing 
Home Residents: Results from the INCUR Study. J Nutr Health Aging 25, 155–159 (2021). https://doi.org/10.1007/s12603-
020-1561-7 

- Sist L, Ugenti NV, Chiappinotto S, Messina R, Rucci P, Palese A. Reasons influencing the nurses' prioritization process while 
preventing and managing delirium: findings from a qualitative study. Aging Clin Exp Res. 2024;36(1):178. doi:10.1007/s40520-
024-02818-3. 

- Stacey D, Lewis KB, Smith M, Carley M, Volk R, Douglas EE, Pacheco-Brousseau L, Finderup J, Gunderson J, Barry MJ, 
Bennett CL, Bravo P, Steffensen K, Gogovor A, Graham ID, Kelly SE, Légaré F, Sondergaard H, Thomson R, Trenaman L, 
Trevena L. Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2024, Issue 1. Art. No.: CD001431. DOI: 10.1002/14651858.CD001431.pub6. Accessed 03 May 2024 

- Scott J, Sykes K, Waring J, Spencer M, Young-Murphy L, Mason C, Newman C, Brittain K, Dawson P. Systematic review of 
types of safety incidents and the processes and systems used for safety incident reporting in care homes. J Adv Nurs. 2025 
Jan;81(1):69-115. doi: 10.1111/jan.16264. Epub 2024 Jun 19. PMID: 38895931; PMCID: PMC11638520. 

- Toney-Butler TJ, Unison-Pace WJ. Nursing Admission Assessment and Examination. 2023 Aug 28. In: StatPearls [Internet]. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan–. PMID: 29630263.  

- Verloo, H., Goulet, C., Morin, D., & von Gunten, A. (2016). Association between frailty and delirium in older adult patients 
discharged from hospital. Clinical Interventions in Aging, Repéré à https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26848261 

- Voyer Philippe et al., (2024), L’examen clinique de l’aîné, Guide d’évaluation et de surveillance clinique 3e édition, ERPI, 
ISBN 978-2-7661-5779-2 

- Voyer, P. (2021). Soins infirmiers aux aînés en perte d’autonomie, 3e édition. Saint-Laurent : Pearson ERPI.  
- Voyer, P, Capsules web du professeur Philippe Voyer au www.philippevoyer.org 
- Wallgren, U. M., Antonsson, V. E., Castren, M. K., & Kurland, L. (2016). Longer time to antibiotics and higher mortality among 

septic patients with non-specific presentations--a cross sectional study of Emergency Department patients indicating that a 
screening tool may improve identification. Scand J Trauma Resusc Emerg Med, 24, 1. Repéré à  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26733395 

- Ward D, Flint J, Littlejohns T et coll. Frailty trajectories preceding dementia in the US and UK. JAMA Neurol 2024 ; e243774. 
DOI : 10.1001/jamaneurol.2024.3774  

- Williams CM, Henschke N, Maher CG, van Tulder MW, Koes BW, Macaskill P, Irwig L. Red flags to screen for vertebral 
fracture in patients presenting with low‐back pain. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 11. Art. No.: 
CD008643. DOI: 10.1002/14651858.CD008643. 

 

https://doi.org/10.1007/s12603-020-1561-7
https://doi.org/10.1007/s12603-020-1561-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26848261
http://www.philippevoyer.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26733395


 
 
 

135 

Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

Soins palliatifs : l’art de la communication 
 

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et auteure, enseignante, Mire Formation Conseil inc. 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Le décès ou la perte d’un proche est une expérience humaine à la fois universelle et profondément unique. Tout au long de la 
vie, il arrive de présenter ses condoléances à d’autres sans que cela nous prépare réellement à vivre la perte d’une personne 
significative. Lorsque le deuil nous touche personnellement, il peut laisser une blessure profonde, longue à apaiser. Toutefois, ce 
passage peut être vécu avec davantage de sérénité si la personne décédée a reçu des soins de fin de vie de qualité, selon les meilleurs 
standards en soins palliatifs. 

C’est ce que l’on désigne aujourd’hui par l’approche palliative intégrée, où la personne en fin de vie est pleinement placée au cœur 
du soin. 

Les soins palliatifs ne se limitent pas à l’accompagnement et au confort. Ils offrent aussi une occasion de vivre cette ultime étape avec 
sérénité et dignité, dans le respect des besoins et des volontés de la personne concernée. Offrir un accompagnement de qualité peut 
toutefois confronter des valeurs personnelles, des croyances profondes ou soulever des dilemmes éthiques. Côtoyer la souffrance et 
la mort au quotidien n’est jamais anodin. 

Pour les personnes œuvrant en santé ou en service social, la répétition de ces expériences peut mener à une usure de compassion, 
un phénomène insidieux à reconnaître et à prévenir. 
 
La formation en soins palliatifs devient alors un levier essentiel non seulement pour améliorer la qualité des soins, mais aussi pour 
nourrir une réflexion profonde sur la pratique et lui redonner tout son sens.  
 
Cette formation, dynamique et participative, favorisera l’introspection, les échanges et le développement de compétences 
relationnelles.
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Des études de cas permettront d’explorer les meilleures pratiques (quoi dire ou ne pas dire) pour intervenir de manière respectueuse 
et soutenir la préservation de l’espoir. 

Plusieurs situations particulières seront abordées, notamment : 

• le suicide ; 
• le deuil à la suite d’une relation conflictuelle ; 
• la perte d’un enfant ; 
• les maladies dégénératives ; 
• les tragédies et la mort accidentelle, etc. 

 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Le but de cette formation est d’apprendre à accompagner la fin de vie, en favorisant un passage empreint de sérénité et de dignité 
pour la personne concernée. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement aux personnes œuvrant en soins infirmiers, en assistance aux bénéficiaires ou dans toute 
autre fonction clinique ou de soutien, auprès de personnes en soins palliatifs, en soins de longue durée, en centre hospitalier ou à 
domicile. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de lire le document Approche palliative 
intégrée : Quand et comment (6 pages)   https://palli-science.com/sites/default/files/approche_de_soins_palliatifs_6_pages_final.pdf 
 
 

https://palli-science.com/sites/default/files/approche_de_soins_palliatifs_6_pages_final.pdf
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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, vous serez 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 30 ▪ Formuler la signification 
individuelle de la mort 

▪ Le phénomène de la mort 
▪ Faire cesser le tabou 
entourant la mort 
▪ La philosophie des soins 
palliatifs 
▪ Les droits des personnes 
en fin de vie 
▪ La place de chacun des 
membres de l’équipe 

▪ Exposé interactif 
▪ Discussions, réflexions 
▪ Technique d’impact/notre 
rôle dans une équipe 
▪ Réflexion personnelle : 
perception de la 
communication et du 
support dans mon milieu de 
travail 

 

9 h 30 – 10 h 15 ▪ Fournir un 
accompagnement qui 
assure la prise en charge 
des soins par la personne 
et ses proches 

▪ La personne au cœur du 
soin 
▪ Cultiver la bienveillance et 
la bientraitance 
▪ Le vécu de la personne en 
fin de vie 
▪ La communication 
thérapeutique/Quoi dire et 
ne pas dire 
▪ La prise de décision 
partagée 
▪ Consentement libre et 
éclairé 
▪ Enjeux éthiques 
▪ La confidentialité 
▪ Accompagner les proches 
aidants 

▪ Exposé 
▪ Réflexions, mises en 
commun 
▪ Réflexion sur la peine et la 
souffrance/technique 
d’impact 
▪ Mises en situation quoi 
dire et ne pas dire 

 

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, vous serez 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 30 ▪ Prévenir et préparer la 
personne à affronter toutes 
les étapes de cette période 
irréversible 

▪ L’approche palliative 
intégrée 
▪ Objectifs de soin 
▪ Traitements de la maladie 
et des symptômes – 
L’intensité des soins 
▪ Respect des choix 
▪ Bientraitance 

▪ Mises en situation 
▪ Réflexion sur la perte 
▪ Vidéos 
▪ Activités : pleurer, ça fait 
du bien 

▪ Vidéos 
témoignages 

11 h 30 – 12 h  ▪ Développer des moyens 
pour permettre à la 
personne de reprendre le 
contrôle de sa vie durant 
cette période difficile 

▪ La communication 
▪ L’acceptation du pronostic 
▪ La dignité 
▪ Le deuil et les tâches du 
deuil 

▪ Exposé interactif 
▪ Mises en situation 
▪ Vidéos 

▪ Vidéos 
témoignages 

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 14 h 15 ▪ Intervenir dans les 

épisodes particuliers du 
deuil 

▪ Suicide 
▪ Décès multiples 
▪ Fausse couche 
▪ Enfants 
▪ Comment vivent-ils le 
deuil 
▪ L’accompagnement et son 
vocabulaire 
▪ L’annonce du décès 
▪ Les rites funéraires 

▪ Exposé interactif 
▪ Mises en situation 
▪ Vidéos 

▪ Vidéos 
témoignages 

14 h 15 – 14 h 30 Pause 
14 h 30 – 15 h 45 ▪ Développer des attitudes 

de protection pour contrer  
l’usure de compression 

▪ Échelle de qualité de vie 
professionnelle (ProQOL) 
▪ L’usure de compassion 
▪ Utiliser une 
communication 
professionnelle au travail 

▪ Trousse de survie 
▪ Exposé 
▪ Mises en situation 
▪ Technique d’impact 
▪ Réflexions et mises en 
commun 

 



 

139 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

▪ Nos émotions sont 
contagieuses 
▪ La communication claire 
évite les sources de conflits 
▪ Conserver et retrouver son 
énergie 
▪ La trousse de survie de 
l’intervenant 
▪ Taï-chi versus 
autodérense 
▪ Le sentiment de 
compétence 
▪ Le lâcher prise 
▪ La borne de rechargement 

▪ La borne de rechargement 

15 h 45 – 16 h 20 ▪ Maximiser les forces de 
l’équipe 

▪ Utiliser une 
communication 
professionnelle au travail 
▪ Nos émotions sont 
contagieuses 
▪ La communication claire 
évite les sources de conflits 
▪ Conserver et retrouver son 
énergie 
▪ Vivre avec les 
conséquences du deuil 

▪ Exposé interactif 
▪ Activité « Les cartons de 
couleur » 
▪ Activité réflexion 
▪ Activité « mon équipe a 
besoin de moi » 
▪ Photo-transformation 

 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

Soins palliatifs : Gestion des symptômes les plus courants en fin de vie 
 

Mireille Guillemette, inf.B.éd. formatrice et autrice, enseignante, Mire Formation Conseil inc. 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Travailler auprès d’une clientèle en soins palliatifs représente à la fois un défi quotidien et une occasion précieuse de 
croissance personnelle et professionnelle. 
 
C’est un défi de tous les jours que de prévenir et de gérer des symptômes courants et pénibles, dans le but d’assurer à chaque 
personne la meilleure qualité de vie possible en fin de vie. La gestion de la douleur, des râles bronchiques, de la dyspnée, de l’anxiété, 
de la rétention urinaire, pour ne nommer que ceux-là, exige un haut niveau de compétence clinique. 
 
Les connaissances acquises dans le cadre de cette formation vous permettront d’intervenir avec assurance, rigueur et bienveillance, 
même dans des situations de fin de vie complexes. 
 
Que le décès survienne à domicile, en unité de soins palliatifs, à l’urgence ou en CHSLD, cette formation actualisera vos connaissances 
afin de vous permettre d’accompagner de manière personnalisée la personne en fin de vie ainsi que ses proches. 
 
Les pratiques exemplaires basées sur les données probantes favoriseront une approche interdisciplinaire où la personne demeure 
au cœur des soins. Pour vous outiller concrètement, des études de cas variées seront analysées (quoi faire, quand référer, quoi 
administrer, etc.), afin de soutenir des interventions adaptées et orientées vers le maintien d’une qualité de vie optimale. 
 
Plusieurs situations cliniques particulières seront abordées, notamment : 

• la douleur neuropathique et nociceptive ; 
• la co-analgésie ; 
• les râles bronchiques et sécrétions ; 
• le délirium ; 
• la dysphagie ; 
• les voies alternatives d’administration des médicaments ; 
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• la désactivation du défibrillateur en fin de vie ; 
• les plaies malignes ; 
• les problématiques buccales, etc. 

 
Des outils pratiques d’évaluation et de suivi vous seront également proposés au fil de cette formation enrichissante et dynamique. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Le but de cette formation est de « Prodiguer des soins permettant le maintien d’une qualité de vie optimale et dans la dignité pour la 
personne et ses proches. » 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement aux personnes œuvrant en soins infirmiers, en soins d’assistance, ou dans toute autre 
fonction clinique ou de soutien, auprès de personnes en soins palliatifs, en soins de longue durée, en centre hospitalier ou à domicile. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux personnes participantes de visionner les vidéos suivantes :  
 
1 - Évaluation et traitement des râles en fin de vie (13 minutes) : https://www.youtube.com/watch?v=y5n9T_VK2bk  
 
2 - Évaluation et traitement de l’anxiété en soins palliatifs (19 minutes) : https://www.youtube.com/watch?v=2daPsFAdtr 
 
 
 
  

https://www.youtube.com/watch?v=y5n9T_VK2bk
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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, vous serez 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 30 Acquérir les connaissances 
nécessaires afin d’appliquer 
une pratique assurée et 
cohérente pour les soins en 
fin de vie  

▪ Pronostic sur la mort 
▪ L’alimentation et 
hydratation 
▪ Clientèle portant un 
défibrillateur (Pace)  
▪ Ethique et refus de soin, 
personne inapte 

▪ Exposé 
▪ Échange  
▪ Quizz  

 

9 h 30 – 10 h 15 Connaître l’étiologie de la 
douleur, des symptômes 
respiratoires et neuro- 
psychiatriques rencontrés 
en fin de vie  

▪ Dyspnée 
▪ Embarras bronchique 
▪ Protocole de détresse 
respiratoire  
▪ Douleur 
▪ Anxiété 
▪ Délirium  

▪ Exposé  
▪ Mises en situation  
▪ Études de cas  

 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 11 h 30 ▪ Distinguer symptôme 

difficile de symptôme 
réfractaire  

▪ Administrer un protocole 
de détresse respiratoire  

▪ Mises en situation 
▪ Vidéos 

 

11 h 30 – 12 h  Choisir les interventions 
pharmacologiques et non-
pharmacologiques 
appropriées afin de prévenir 
et de soulager ces 
symptômes  

▪ Interventions pour prévenir 
et soulager les problèmes 
respiratoires 
▪ Interventions pour prévenir 
et soulager la douleur, 
l’anxiété, le délirium  

▪ Exposé  

▪ Études de cas  
▪ Travail en équipe  

▪ Vidéos 
témoignages 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

▪ Détecter la douleur en 
présence de troubles 
neurocognitifs majeurs  

12 h – 13 h  Dîner 
13 h – 14 h 15 Sélectionner les traitements 

appropriés pour soulager 
les principaux problèmes 
rencontrés au niveau des 
soins de la bouche  

▪ Prévalence et 
conséquence 
▪ Étiologie 
▪ Les principaux problèmes 
rencontrés: Candidose, 
perlèche, halitose, langue 
chargée stomatite, 
xérostomie 
▪ Les mesures préventives 
▪ Les traitements 
pharmacologiques et les 
rince-bouches 
recommandés  

▪ Exposé 
▪ Identification des 
problèmes courants  
▪ Atelier pratique  

▪ Vidéos 
témoignages 

14 h 15 – 14 h 30 Pause 
14 h 30 – 15 h 45 ▪Sélectionner et appliquer 

les soins de plaies malignes 
de façon à améliorer la 
dignité et la qualité de vie  

▪ Gestion et prévention des 
saignements  
▪ Contrôle des odeurs 
▪ Choix des produits et 
traitements  

▪ Atelier pratique  
▪ Études de cas  

 

15 h 45 – 16 h 20 Employer la médication de 
façon sécuritaire selon l’état 
de la personne en fin de vie  

▪ Voies d’administration des 
médicaments en fin de vie  

▪ Exposé  
▪ Démonstration  

 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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Auteure de la version initiale : Line Paré, travailleuse sociale, M.S.S., professionnelle conseil et responsable de la coordination 
du RCPI, Direction des services multidisciplinaires, CIUSSS de la Capitale-Nationale et professeure titulaire de clinique, Faculté de 
médecine, Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
Saviez-vous que de travailler en collaboration interprofessionnelle (CIP) a des retombées positives sur les soins et les services offerts 
par le réseau public de santé et de services sociaux ? En plus de mieux répondre aux besoins des personnes usagères et de leurs 
proches, la CIP permet davantage de complémentarité entre les expertises professionnelles et augmente la satisfaction au travail. Pour 
les organisations, la CIP assure notamment efficience et efficacité dans l’offre de soins et services. Pour ce faire, nos pratiques de 
collaboration doivent s’adapter aux situations cliniques, à l’intensité des besoins mais aussi aux intentions de collaboration de chacun 
et chacune.   
 
La formation vous permettra de cibler vos forces et d’identifier les compétences à consolider pour réussir à mieux collaborer en équipe.  
Les notions clés de la CIP s’accompagneront d’exercices, de mises en situation et d’activités favorisant le partage des expériences 
des participants et participantes. Il s’agit ainsi de commencer à réfléchir aux priorités à travailler et d’identifier des stratégies à privilégier 
pour améliorer la CIP dans son milieu. Nous aborderons les domaines de compétences essentiels en CIP, et notamment comment 
identifier et gérer les différends et les avenues à explorer pour les résoudre. 
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LES BUTS DE LA FORMATION 
Connaître les notions clés et les processus d’optimisation de la collaboration interprofessionnelle (CIP). 
 
Identifier les stratégies à adopter pour optimiser la CIP. 
 
Commencer à réfléchir sur les pratiques de CIP des participants et participantes au sein de leur équipe et dans leur milieu.   
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse aux membres du personnel professionnel en santé et services sociaux, de même qu’aux membres du corps 
médical et aux gestionnaires.  
 
NB : Nous invitons également les membres d’une même équipe interprofessionnelle à suivre la formation. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
En préparation à la journée de formation, nous vous demandons au préalable de réaliser deux activités d’apprentissage totalisant 30 
minutes avec pour objectifs de : 

• Reconnaître vos forces et les compétences à consolider pour mieux collaborer en équipe Identifier des stratégies contribuant à 
l’optimisation de la CIP et à la gestion des différends  

 
Les activités d’apprentissage consistent à : 
1)  Compléter la partie 1 de la « Grille d’auto-évaluation des compétences en collaboration » et  
2) Inscrire des situations ou des contextes de collaboration et à identifier les situations ou contextes à repenser dans le cadre d’une 
CIP. 
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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, vous serez 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 10 Reconnaître ses forces et 
identifier les compétences à 
consolider pour mieux 
collaborer en équipe 

• Accueil et présentation 
des participants et 
participantes; 

• Activité brise-glace; 
• Présentation des 

objectifs et du contenu de 
la formation 

• Retour sur les activités 
préparatoires  

Activité brise-glace : 
partage des participants et 
participantes sur leurs 
forces en CIP 

 
 

9 h 10 – 10 h 
 
 
 
 
 
 

Connaître les notions clés 
de la collaboration 
interprofessionnelle (CIP) 
Identifier des stratégies 
contribuant à optimiser la 
CIP et à gérer les différends 

Présentation des concepts 
incontournables de la CIP : 
• Processus d’optimisation 

de la CIP 
• Définition et bénéfices de 

la CIP; 
• Implantation de la CIP et 

aspects relationnels 

Exposés interactifs suivi de 
l’activité:  
« Se connaître et se 

reconnaître » 
 
Échanges avec le groupe 
 
Question pour réfléchir 

individuellement sur le 
thème de la confiance 

 
 
 
 

10 h – 10 h 15 Pause 
10 h 15 – 12 h Connaître les notions clés 

de la collaboration 
interprofessionnelle (CIP) 
Commencer à réfléchir sur 
les pratiques de CIP 
dans son milieu 

Modèles de référence :  
• Continuum des pratiques 

de CIP et illustration à 
partir d’exemples 

• Référentiel de 
compétences du CPIS 
pour l’avancement de la 

Liens avec l’activité brise-
glace et les forces CIP 
des participants et 
participantes 

 
Exposés interactifs suivis 
de ces deux activités : « 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

Identifier des stratégies 
contribuant à optimiser la 
CIP et à gérer les différends 

collaboration en santé et 
services sociaux 

Domaine de compétences :  
• Soins et services axés sur 

les relations dont 
partenariat avec la 
personne usagère et ses 
proches 

Début de l’état de situation 
Partie 1 et partie 2 » 
 
Échanges avec le groupe 
 

12 h – 13 h  Dîner 
13 h – 15 h Connaître les notions clés 

de la collaboration 
interprofessionnelle (CIP) 
Identifier des stratégies 
contribuant à optimiser la 
CIP et à gérer des 
différends 
 

Domaines de 
compétences :  
• Communication 
• Clarification des rôles et 

négociation 
• Fonctionnement de 

l’équipe 
• Leadership collaboratif 

Exposés interactifs suivi de 
l’activité : « Processus de 
clarification des rôles » 
 
Échanges avec le groupe 
 
Réfléchir individuellement 
sur le thème de la 
clarification des rôles  

 

15 h – 15 h 15 Pause 
15 h 15 – 16 h 20 
 

Connaître les notions clés   
de la collaboration 
interprofessionnelle (CIP) 
Identifier des stratégies 
contribuant à optimiser la 
CIP et à gérer des 
différends 
Choisir des priorités de 
travail pour améliorer la CIP 
au sein de son équipe 

Domaine de compétences :  
 
• Gestion des différends et 

des désaccords 
 
Processus d’optimisation 

Activité : «Apprivoiser les 
différends»   
Réfléchir individuellement 
sur le mode spontané de 
réponse aux conflits 
 
Échanges avec le groupe 
 
Faire individuellement 
l’activité « Projet 
d’optimisation de la CIP 
dans mon milieu »  
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et évaluation de 
la formation 

Synthèse des contenus de 
la journée 
Évaluation de la formation 
du CEVQ à compléter 

Échanges en plénière sur 
ce qui leur sera utile dans 
leur rôle de collaborateur ou 
collaboratrice 

Conclusion et 
évaluation de la 
formation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

Mieux communiquer et interagir avec les personnes qui présentent un trouble acquis de la communication 
 

Marie-Hélène Lavoie, M.Sc, Orthophoniste 
Orthophoniste et agente de développement des pratiques professionnelles au CHU de Québec 

Professeure de clinique à l’Université Laval et chercheure associée au CRCHU 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Communiquer est un besoin fondamental tout au long de la vie, permettant d’exprimer des besoins et des idées de développer des 
relations interpersonnelles satisfaisantes et d’exprimer une personnalité et une identité propres. Pour les personnes atteintes d’un 
trouble acquis de la communication, actualiser ce besoin de base représente un défi quotidien. En s’ajustant, en interagissant de 
manière adaptée et en s’améliorant comme interlocuteurs et interlocutrices, les membres du personnel du réseau de la santé et des 
services sociaux peuvent contribuer à réduire les situations de handicap et à favoriser la participation sociale des personnes atteintes 
d’un trouble de la communication. 
 
Cette formation vise à aller plus loin que les conseils et stratégies de base, afin d’outiller intervenants et intervenantes, d’améliorer 
leurs compétences et leur permettre ainsi d’identifier les besoins de communication réels de leur patientèle, de sélectionner des 
stratégies et moyens réellement adaptés à chaque situation et  d’appliquer concrètement des techniques de communication dans leurs 
milieux cliniques.  
 
Nous explorerons divers contextes de troubles acquis de la communication (ex. accident vasculaire cérébral (AVC), traumatisme cranio-
cérébral (TCC), troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) comme la maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinson, sclérose latéral 
amyotrophique (SLA)), ainsi que divers profils de manifestations communicationnelles (ex. aphasies, dysarthries, troubles de la 
communication sociales, atteintes cognitivo-communicationnelles, surdité).  
 
Nous exposerons ensemble  à plusieurs cas cliniques afin d’explorer le vécu des personnes atteintes d’un trouble de la communication 
et de réfléchir aux impacts potentiels de ces troubles (par exemple sur l’évaluation de l'aptitude, sur les symptômes comportementaux 
et psychologiques de la démence (SCPD) et sur le soutien à apporter aux personnes proches aidantes).  
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Tout au long de la formation, nous présenterons, analyserons et expérimenterons nombre de stratégies de communication et outils 
compensatoires, pour mieux se les approprier et pouvoir sélectionner les méthodes les plus appropriées pour répondre aux besoins 
cliniques qui se présentent.  
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
• Sensibiliser les personnes participantes à la réalité des personnes atteintes d’un trouble acquis de la communication. 
• Amener les personnes participantes à considérer l’impact des troubles de la communication sur la qualité et l’efficience de leurs 

interventions cliniques et leur donner certains moyens pour évaluer plus adéquatement ces impacts. 
• Outiller les personnes participantes pour leur permettre de communiquer et d’interagir plus efficacement et avec plus de 

satisfaction avec les personnes atteintes de troubles acquis de la communication.  
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement  à l’ensemble des membres du personnel du réseau de la santé et des services sociaux 
(membres du personnel infirmier,  membres du corps médical, psychologues, ergothérapeutes, physiothérapeutes, nutritionnistes, 
travailleurs sociaux et travailleuses sociales, etc.) qui travaillent auprès de personnes présentant des difficultés acquises de 
communication, que ce soit en centre hospitalier, en centre de réadaptation, en soutien à domicile, en centre d’hébergement ou en 
soins palliatifs.  
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Préalablement à la formation, nous vous demandons de visionner la capsule de l’Office des Personnes handicapées du Québec 
https://youtu.be/ZToy4FYLUjw?si=eNe10vI6SuaqAUKd ainsi que les quatre vidéos d’introduction disponibles à l’adresse suivante: 
https://www.societealzheimerdequebec.com/proche-aidant-1/documentation/, soit « Introduction: la maladie d’Alzheimer et les 
difficultés de communication », « Les difficultés à  trouver les mots en mémoire », « Les difficultés à comprendre le langage » et « Les 
difficultés à participer à une conversation ». 
 
Nous enverrons également une courte activité réflexive sous forme de sondage dans les jours qui précèdent la formation. Cette activité 
a pour objectif de vous faire réfléchir à vos propres stratégies pour communiquer efficacement avec  votre patientèle. 
 
Important : pour les besoins de cette formation, nous vous demanderons de laisser vos caméras ouvertes afin de participer aux activités 
d’apprentissage et aux mises en situation. 

https://www.societealzheimerdequebec.com/proche-aidant-1/documentation/
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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, vous serez 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 
 
 

• Connaître les différentes 
composantes de la 
communication 

• Parole 
• Langage verbal, non-

verbal et paraverbal 
• Liens entre cognition et 

langage 

Exposés interactifs Quiz 

8 h 50 – 9 h 10 
 

• Reconnaître les 
différents troubles 
acquis de la 
communication chez 
l’adulte 

• Identifier les stratégies 
communicationnelles de 
base 

• Troubles de l’audition, 
aphasies, dysarthries et 
autres troubles de la 
parole, atteintes des 
habiletés cognitivo-
communicationnelles et 
de la communication 
sociale 

• Technique F.R.A.M.E 

• Exposés interactifs 
• Études de cas (vidéos 

et enregistrements 
audios) 

Activité réflexive 

9 h 10 – 9 h 30 • Estimer l’impact du 
trouble d’audition sur les 
interventions cliniques 
et découvrir des 
stratégies pour mieux 
interagir et 
communiquer avec les 
personnes atteintes 

• Réfléchir à l’impact du 
port du masque sur la 
communication 

• Causes et description 
des principaux troubles 
d’audition chez la 
personne âgée  

• Quelques notions de 
base relatives aux 
prothèses auditives et 
autres outils 
compensatoires  

• Stratégies de 
communication adaptée 

Exposés interactifs 
 

  

9 h 30 – 10 h 
 

• Estimer l’impact des 
troubles de la parole sur 

• Survol des types de 
dysarthrie et dysphonie 

• Exposés interactifs Remise d’une 
liste de 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

les interventions 
cliniques 

• Découvrir des stratégies 
pour mieux 
communiquer avec les 
personnes atteintes 

et de certaines maladies 
associées (ex. 
Parkinson, SLA, AVC) 

• Stratégies et outils 
compensatoires 

• Études de cas (vidéos 
et enregistrements 
audios) 

références, de 
ressources et 
d’outils 
facilement 
accessibles 

10 h – 10 h 15 Pause 
10 h 15 – 11 h 15 • Estimer l’impact de 

l’aphasie sur les 
interventions cliniques 

• Découvrir de stratégies 
et outils pour mieux 
communiquer avec les 
personnes atteintes 

• Survol des types 
d’aphasie 

• Stratégies pour mieux 
interagir et 
communiquer avec les 
personnes atteintes 

• Tests de dépistage 

• Exposés interactifs 
• Études de cas (vidéos) 
• Activités de mise en 

situation pour appliquer 
les stratégies apprises 

Remise d’une 
liste de 
références, de 
ressources et 
d’outils 
facilement 
accessibles 

11 h 15 – 11 h 35 
 

• Connaître les différentes 
manifestations 
communicationnelles 
chez les patients 
atteints d’un TNCM et 
explorer les impacts 
potentiels de ces 
troubles sur les 
interventions cliniques 

• Communication et 
vieillissement normal 

• Vieillissement 
pathologique de la 
communication 

• Exposés interactifs 
• Études de cas (vidéos 

et vignettes cliniques) 

Quiz 

11 h 35 – 12 h • Estimer l’impact des 
troubles de 
communication en 
contexte de TNC 

• Analyser le message, 
même lorsqu’on ne 
comprend pas les mots 

• SCPD  
• Analyse du message 

(besoin) sous-jacent  

• Exposés interactifs 
• Études de cas (vidéos 

et vignettes cliniques) 
 

Propositions de 
ressources 
privées et 
publiques et de 
divers outils 
payants et 
gratuits 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

12 h – 13 h  Dîner 
13 h – 13 h 45 • Découvrir des stratégies 

pour mieux interagir et 
communiquer avec les 
personnes atteintes d’un 
TNC 

• Techniques de 
communication  

• Livre de vie 
• Non-verbal 
• Activités non-

langagières 

• Exposés interactifs 
• Activités de mise en 

situation pour appliquer 
les stratégies apprises 

Remise d’une 
liste de 
références, de 
ressources et 
d’outils  

13 h 45 – 14 h 30 • Découvrir certains 
moyens compensatoires 
et identifier les éléments 
qui favorisent ou 
défavorisent leur 
utilisation 

• Pictogrammes 
• Tableaux de 

communication 
• Appareils de 

communication non-
orale 

• Exposés interactifs 
• Démonstrations 

d’application (vidéos) 

Propositions de 
ressources et de 
divers outils 
payants et 
gratuits 

14 h 30 – 14 h 45 Pause 
14 h 45 – 15 h 30 • Découvrir d’autres 

situations de 
communication et 
stratégies particulières 

• Explorer le plan de 
communication 
personnalisé 

• Soins palliatifs, aphasie 
globale, mutisme 

• Codes d’appel et de 
réponses oui/non 

• Tableaux alphabétiques 

• Exposés interactifs 
• Études de cas (vidéos) 
• Activités de mise en 

situation pour appliquer 
les stratégies apprises 

 

15 h 30 – 15 h 45 • Réfléchir sur l’aptitude 
des personnes atteintes 
d’un trouble de la 
communication et leurs 
capacités d’exprimer 
leurs volontés 

• Aptitude 
• Communication 

multimodale 
 

• Exposés interactifs 
• Mises en situation 

Propositions de 
ressources et de 
divers outils 
payants et 
gratuits 
 

15 h 45 – 16 h 20 • Réfléchir à notre profil 
comme interlocuteur et  

• Communication 
supportée 

• Discussion de groupe 
• Activité d’intégration 

Activité réflexive 
personnelle 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

• Identifier les moyens, 
stratégies et outils qui 
pourraient être utiles 
dans notre quotidien 
clinique 

• Échelles d’évaluation de 
la conversation 

• Résumé 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
 



 

170 

 
BIBLIOGRAPHIE 

 
- Baylor, C., Burns, M., McDonough, K., Mach, H., & Yorkston, K. (2019). Teaching Medical Students Skills for Effective 

Communication With Patients Who Have Communication Disorders. American journal of speech-language pathology, 28(1), 
155–164.  

- Bourgeois-Marcotte, J., Flamand-Roze, C., Denier, C., & Monetta, L. (2015). LAST-Q: adaptation et normalisation franco-
québécoises du Language Screening Test [LAST-Q: Adaptation and normalisation in Quebec of the Language Screening 
Test]. Revue neurologique, 171(5), 433–436.  

- Brown, J., & Hu-Collins, P. (2025). Communication training for effective Goals of Patient Care conversations in acute care: An 
integrative review of the literature. Palliative & supportive care, 23, e81 

- Carr F. M. (2023). A Preliminary Assessment of the Psychometric Properties of a New Communication Aid to Support 
Assessments of Financial Decision-Making Capacity in People with Aphasia. Canadian geriatrics journal : CGJ, 26(1), 31–
132. 

- Continuum de services pour les personnes à risque de subir ou ayant subi un accident vasculaire cérébral - Trousse d'outils 
cliniques pour l'évaluation des personnes ayant subi un accident vasculaire cérébral (AVC) - phases hyperaiguë et aiguë de 
l'AVC, Québec, Québec, Direction des communications du Ministère de la santé et des services sociaux, 2019, 1 ressource 
en ligne, Collections de BAnQ. 

- Courson, Melody & Tremblay, Pascale. (2014). Neuroimagerie du vieillissement du langage et de la parole. Rééducation 
Orthophonique. 260. 

- Fleming, V.B. (2017) The preliminary evidence supports the use of spaced retrieval paired with a visual aid for teaching 
individuals with mild to moderate dementia to use compensatory strategies during oral intake in a controlled environment1, 
Evidence-Based Communication Assessment and Intervention, 11:3-4, 130-134 

- Fridriksson J, Holland AL, Beeson P, Morrow L. Spaced retrieval treatment of anomia. Aphasiology. 2005 Feb;19(2):99-109.  
- Haitas, N., Alary, F. & Joanette, Y. (2015). Langage, cerveau et vieillissement : une complicité tout au long de la vie. Revue 

de neuropsychologie, 7, 50-55.  
- Happ, M.B., Garrett, K., DiVirgilio Thomas D., Tate, J., George, E. Houze, M., Radtke, J. 7 Sereika, S. (2011). Nurse-patient 

communication interactions in the Intensive Care Unit. American Journal of Critical Care, 28-40. 
- Hertrich I, Dietrich S and Ackermann H (2020). The Margins of the Language Network in the Brain. Front. Commun. 5:519955.  
- Hinckley, J., & Jayes, M. (2023). Person-centered care for people with aphasia: tools for shared decision-making. Frontiers in 

rehabilitation sciences, 4, 1236534.  
- INESSS (2015). Fiche outil: Inventaire neuropsychiatrique réduit (NPI-R). INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf  
- Jean, Catherine (2019). Formation: L’orthophonie aux soins intensifs: Quand la communication devient un défi. Hôpital de 

l’Enfant-Jésus. 
- Julien, M. et Dechelette, L. (2012, réactualisé 2017 sur le site du CIUSSS Centre-sud de l’ile de Montréal). Formulaire 

multimodal des niveaux d’intervention médicale et de la réanimation cardiorespiratoire. Site Internet du CSSS Jeanne-Mance. 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf


 

171 

https://ccsmtlpro.ca/medecins-pharmaciens-et-professionnels/documentation-par-sujets/outils-d-evaluation-du-niveau-d-
intervention-medicale-nim-et-de-la-reanimation-cardiorespiratoire-rcr/. 

- Kagan, A. (1995). Revealing the competence of aphasic adults through conversation: A challenge to health professionals. 
Topics in Stroke Rehabilitation, 2(1), 15-28      

- Kauhanen ML, Korpelainen JT, Hiltunen P, Määttä R, Mononen H, Brusin E, Sotaniemi KA, Myllylä VV. Aphasia, depression, 
and non-verbal cognitive impairment in ischaemic stroke. Cerebrovasc Dis. 2000 Nov-Dec;10(6):455-61 

- Kim, E., Suleman, S. & Hopper, T. (2020). Decision Making by Pelple With Aphasia: A comparison of Linguistic and 
Nonlinguistic Measures. Journal of Speech, Language and Hearing Research, 63(6), 1845-1860 

- Le Dorze, G., Julien, M., Généreux, S., Larfeuil, C., Navennec, C., Laporte, D. et Champagne, C. (2000). The development of 
a procedure for the evaluation of communication occuring between residents in long-term care and their caregivers. 

- Liu, L., Xu, M., Marshall, I. J., Wolfe, C. D., Wang, Y., & O'Connell, M. D. (2023). Prevalence and natural history of depression 
after stroke: A systematic review and meta-analysis of observational studies. PLoS medicine, 20(3) 

- Livingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S., Brayne, C., Burns, A., Cohen-Mansfield, J., 
Cooper, C., Costafreda, S. G., Dias, A., Fox, N., Gitlin, L. N., Howard, R., Kales, H. C., Kivimäki, M., Larson, E. B., Ogunniyi, 
A., Orgeta, V., Mukadam, N. (2020). Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. 
Lancet (London, England), 396(10248), 413–446.  

- Lubinski, R. (2006). Professionalism in long-term care settings. J Commun Disord., 39(4):292- 300 
- Kagan, A., Shumway, E., & MacDonald, S. (2020). Assumptions about Decision-Making Capacity and Aphasia: Ethical 

Implications and Impact. Seminars in speech and language, 41(3), 221–231.  
- Kagan, A., Simmons-Mackie, N., Villar-Guerrero, E., Chan, M. T., Turczyn, I., Victor, J. C., Shumway, E., Chan, L., Cohen-

Schneider, R., & Bayley, M. (2024). Improving communicative access and patient experience in acute stroke care: An 
implementation journey. Journal of communication disorders, 107.  

- Knollman-Porter, K., & Burshnic, V. L. (2020). Optimizing Effective Communication While Wearing a Mask During the COVID-
19 Pandemic. Journal of gerontological nursing, 46(11), 7–11.  

- Lenoir, H., Dacunha, S., Blavette, L., Pino, M., & Rigaud, A. S. (2025). Improving communication with individuals experiencing 
Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD): an evaluative study of a co-designed video-based training 
programme for health professionals. BMC geriatrics, 25(1), 923. 

- Macoir, J., Fossard, M., Lefebvre, L., Monetta, L., Renard, A., Tran, T., & Wilson, M. A. (2017). DTLA- A New Screening Test 
fort Language Imoairment in Aging. Innovation in Aging, 1(Suppl 1), 476.  

- Macoir, J., Fossard, M., Lefebvre, L., Monetta, L., Renard, A., Tran, T. M., & Wilson, M. A. (2022). Normative Data for Healthy 
French-Speaking Persons Aged 80 Years and Older for the DTLA Language Screening Test. Archives of clinical 
neuropsychology : the official journal of the National Academy of Neuropsychologists, 37(7), 1601–1607.  

- Meade G, Machulda MM, Clark HM, Duffy JR, Botha H, Whitwell JL, Josephs KA, Utianski RL. Identifying and Addressing 
Functional Communication Challenges in Patients With Behavioral Variant Frontotemporal Dementia. Am J Speech Lang 
Pathol. 2024 Jul 3;33(4):1573-1589.  

- Momand, B., Sacuevo, O., Hamidi, M., Sun, W., & Dubrowski, A. (2022). Using Communication Accommodation Theory to 
Improve Communication Between Healthcare Providers and Persons With Dementia. Cureus, 14(10), e30618.  



 

172 

- Mundadan, R. G., Savundranayagam, M. Y., Orange, J. B., & Murray, L. (2023). Language-Based Strategies that Support 
Person-Centered Communication in Formal Home Care Interactions with Persons Living with Dementia. Journal of Applied 
Gerontology : The Official Journal of the Southern Gerontological Society, 42(4), 639–650 

- Naomi de Kleine, Miranda L. Rose, Michael Weinborn, Robert Knox & Nicolas Fay (2024) Does Gesture Improve the 
Communication Success of People with Aphasia?: A Systematic Review, Aphasiology, 38:3, 462-486 

- Page, C.G., Marshall, R.C., Howell, D. & Rowles, G.D. (2017). Use of communication plans by certified nursing assistants: 
little things mean a lot, Aphasiology. 32(5): p. 559-577. 

- Power, E., & Morrow, R. (2024). Digital, co-created implementation of communication partner training programs for stroke, 
brain injury, and dementia: Past, present, and future. International journal of speech-language pathology, 26(3), 317–333.  

- Riffin, C., Patrick, K., Lin, S. L., Carrington Reid, M., Herr, K., & Pillemer, K. A. (2022). Caregiver-provider communication 
about pain in persons with dementia. Dementia (London, England), 21(1), 270–286. 

- Sainson C. Bolloré Christelle & Trauchessec J. (2022). Neurologie et orthophonie. tome 1 théorie et évaluation des troubles 
acquis de l'adulte. De boeck supérieur.  

- Schumacher, R., Bruehl, S., Halai, A. D., & Lambon Ralph, M. A. (2020). The verbal, non-verbal and structural bases of 
functional communication abilities in aphasia. Brain communications, 2(2), fcaa118.  

- Simmons-Mackie, N., Kagan, A., Chan, M., Shumway, E., & Le Dorze, G. (2024). Aphasia and acute care: a qualitative study 
of healthcare provider perspectives. Aphasiology, 1–18.  

- Shand, R., Foster, A., Baker, C., & O'Halloran, R. (2025). Identifying communication difficulty and context-specific 
communication supports for patient-provider communication in a sub-acute setting: A prospective mixed methods 
study. International journal of speech-language pathology, 27(1), 23–42. 

- Shrubsole, K.,  Power, E. &  Hallé, M.-C. (2023).Communication partner training with familiar partners of people with aphasia: 
A systematic review and synthesis of barriers and facilitators to implementation. International Journal of Language & 
Communication Disorders,  58,  601– 628 

- Stokman-Meiland, D. C. M., Groeneveld, I. F., Arwert, H. J., van der Pas, S. L., Meesters, J. J. L., Rambaran Mishre, R. D., 
Vliet Vlieland, T. P. M., & Goossens, P. H. (2022). The course of depressive symptoms in the first 12 months post-stroke and 
its association with unmet needs. Disability and rehabilitation, 44(3), 428–435.  

- Sunjaya, AM & al. (2025). Communication strategies for delivering personalised dementia care and support: a mixed-methods 
systematic review and narrative synthesis. Age and Ageing. 54(5) 

- Swan, K., Hopper, M., Wenke, R., Jackson, C., Till, T., & Conway, E. (2018). Speech-Language Pathologist Interventions for 
Communication in Moderate-Severe Dementia: A Systematic Review. American journal of speech-language pathology, 27(2), 
836–852.  

- Turner, S., & Whitworth, A. (2006). Clinicians’ perceptions of candidacy for conversation partner training in aphasia: How do 
we select candidates for therapy and do we get it right? Aphasiology, 20(7), 616–643.  

- Vachon-Joannette, J., Tremblay, C., Langlois, M., Chantal, S., & Monetta, L. (2013). Are non-literal language comprehension 
deficits related to a theory of mind deficit in Parkinson's disease?. Geriatrie et psychologie neuropsychiatrie du vieillissement, 
11(2), 208–214.  

- Voyer, P., Gagnon, C. & Germain, J. (2009). Gestion des symptômes comportementaux et psychologiques de la démence: 
Aide à la prise de décision. Regroupement des médecins en gériatrie dans la région 03 (RMG3).  



 

173 

- Welsh, J. D., & Szabo, G. B. (2011). Teaching nursing assistant students about aphasia and communication. Seminars in 
speech and language, 32(3), 243–255.  

- Williams, K. N., Coleman, C. K., & Hu, J. (2022). Determining Evidence for Family Caregiver Communication: Associating 
Communication Behaviors with Breakdown and Repair. The Gerontologist, gnac193. Advance online publication.  

 



 
 
 

174 

Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

ABRÉGÉ 
La complexité des soins gériatriques requiert des connaissances de pointe sur la spécificité de la personne aînée. Les troubles 
neurocognitifs majeurs (TNCM) et les symptômes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) sont complexes et 
méritent tant une attention spécifique qu’une démarche clinique rigoureuse.   
 
L’évaluation gériatrique systémique est incontournable dans la démarche de gestion des SCPD. En effet, selon la Loi sur les infirmières 
et les infirmiers du Québec, il incombe aux membres du personnel infirmier d’évaluer toute personne symptomatique et d’assurer la 
surveillance clinique de son état de santé. Pour cela, il leur faut détenir des compétences qui incluent le suivi et l'analyse des données 
objectives pour permettre un raisonnement diagnostique et éclairer la prise de décision.  Il leur faut aussi posséder des compétences 
pour communiquer efficacement avec les équipes de soins, les membres du personnel professionnel du réseau de la santé et des 
services sociaux, et avec patientes, patients et proches.  
 
Les membres du personnel infirmier doivent se positionner en tête de file, ce qui est essentiel pour réussir à mener des initiatives de 
soins visant la gestion des SCPD. Les membres du personnel infirmier doivent aussi influer significativement sur la coordination du 
travail d’équipe et sur les efforts individuels et collectifs pour atteindre des objectifs cliniques communs. Leur leadership déterminera la 
qualité et la sécurité des soins dispensés aux à leur patientèle 
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LES BUTS DE LA FORMATION 

Développer l’expertise gériatrique des membres du personnel infirmier en s’appropriant les connaissances basées sur les données 
probantes, pour appuyer la démarche réflexive du processus clinique infirmier en contexte de TNCM et de SCPD. Des connaissances 
spécifiques sur le vieillissement normal permettront aux membres du personnel infirmier d’évaluer la gravité des signes et symptômes 
atypiques chez la patientèle ; d’anticiper et de dispenser des soins appropriés avant même la manifestation des besoins de la personne 
aînée ; d’exercer pleinement leur leadership ; et de communiquer efficacement leurs constats tout en coordonnant le travail d’équipe. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse particulièrement aux membres du personnel infirmier (dont les ASI, AIC, conseillères et conseillers en soins, 
gestionnaires, etc.) œuvrant auprès des personnes aînées atteintes d’un TNCM et présentant des SCPD, peu importe leur milieu de 
pratique. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins  nous vous demandons au préalable de :  

• Faire les lectures suivantes :  
- Approche adaptée à la personne âgée p. 19   https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf   
- Approche non-pharmacologique visant le traitement des symptômes comportementaux et psychologiques de la 

démence  p. 4 à 9   https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-06W.pdf   
- Approche pharmacologique visant le traitement des symptômes comportementaux et psychologiques de la démence  p. 

3 et 5   https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-07W.pdf   
 

• Compléter une activité réflexive et l’avoir en main lors de la formation :  
- Nommer les outils de communication utilisés dans le milieu clinique pour transmettre l’information (ex. PTI, notes au 

dossier, PSTI).  
- Nommer les canaux de communication présents dans le milieu clinique (ex. salle de communication, caucus, rencontre 

interdisciplinaire).   
- Nommer les obstacles et facilitateurs à la communication dans le milieu clinique. 

 
 
 
 
 
 
 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-06W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-07W.pdf
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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, vous serez 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 10   
 
 
 

Distinguer les principaux 
troubles neurocognitifs 
majeurs 

 Différentes mémoires  
 Principaux troubles neurocognitifs 

majeurs  
- De type Alzheimer  
- De type vasculaire  
- De type frontotemporale  
- De type corps de Lewy  

Exposé interactif 
Quiz 
Mise en situation 
 

 

9 h 10 – 9 h 30 Décrire les symptômes 
comportementaux et 
psychologiques de la 
démence, identifier leurs 
causes et expliquer la 
démarche de prise en 
charge  

 Symptômes comportementaux :  
- Agitation physique agressive 

et non agressive  
- Agitation verbale agressive et 

non agressive  
 Symptômes psychologiques :  

- Hallucinations  
- Illusions  
- Idées délirantes  
- Dépression  
- Anxiété  

 Définition du besoin compromis  
 Étapes de l’arbre décisionnel de la 

gestion optimale des SCPD   

Exposé formel    

9 h 30 – 9 h 45 • Définir le rôle et les 
responsabilités des 
membres du personnel 
infirmier dans leur champ 

 Cadre légal de l’exercice infirmier  
 Étapes de la démarche clinique 

infirmière dans l’arbre décisionnel 
de gestion des SCPD : évaluation-
intervention-réévaluation  

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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

d’exercice lors de la gestion 
des SCPD  

9 h 45 – 10 h 15 • Identifier les signes 
gériatriques atypiques   
  
   
  

 Vieillissement normal  
 Signes gériatriques atypiques :  

- Changement de l’état mental  
- Perte d’autonomie  
- Changement de 

comportement  

Exposé interactif  
  

 

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

• Décrire les composantes 
de base de l’examen 
clinique et leur utilité  

 Examen clinique : 
- Anamnèse (PQRSTU)  
- Examen physique : 

inspection, auscultation, 
percussion, palpation  

 Défis de l'examen physique 
en présence de SCPD et 
stratégies d’approche  

Exposé interactif   
  
  
  

Repris en étude 
de cas (après-
midi) pour  
consolider 
l’objectif  

11 h 30 – 12 h  • Identifier les outils 
d’évaluation et les 
instruments de 
mesure appropriés en 
contexte de SCPD  
  
  
  
  
  

 Description des comportements : 
- Note d’évolution  
- CMAI  
- NPI  

 Outils   
- Examen physique infirmier : 
- Examen clinique infirmier de 

1ère ligne  
- Histoire biographique  
- MMSE, MoCA  
- PACSLAC/PAINAD  
- EDG /Cornell  

Exposé interactif   
  
  

Repris en étude 
de cas (après-
midi) pour   
consolider 
l’objectif  
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

- CAM/4AT  
- Habitude d’hygiène 

antérieure   
- Échelle de Zarit   
- Grille d’observation 

comportementale  
12 h – 13 h  Dîner 
13 h – 15 h  • Interpréter les résultats 

des évaluations  
 
 
 
• Planifier et coordonner 
les interventions   
 
 
 
 
 
 
 
 
• Réévaluer les 
interventions  

 Constats découlant de 
l’évaluation clinique SCPD :   

- Examen physique  
- Outils d’évaluation   

 
 Interventions non 

pharmacologiques en lien avec les 
constats de l’évaluation  

 Personnalisation des 
interventions selon l’histoire 
biographique   

 Interventions pharmacologiques  
 Mobilisation de la collaboration 

interprofessionnelle  
 
 Outils et instruments de mesure 

utilisés lors de l’évaluation  
 Efficacité des interventions non-

pharmacologiques  
 Efficacité et effets secondaires de 

la médication  

Exposé interactif   
  
Étude de cas (en 
sous-groupe)   
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

 Suivi avec les professionnels 
de l’efficacité 
de leurs interventions  

15 h – 15 h 15 Pause 
15 h 15 – 16 h 15 • Distinguer les différentes 

dimensions de la 
communication  
 
 
 
 
• Définir les composantes 
de la communication 
interprofessionnelle  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Communication formelle et 
informelle   

 Communication verbale et non 
verbale  

 Communication écrite   
 Outils de communication  

 
 Savoir :  

- Connaissance des zones de 
compétences communes   

- Ouverture au chevauchement 
des rôles  

- Négociation et réorganisation 
des contributions de chacun  

- Facilitateurs et obstacles au 
travail d’équipe  

 Savoir-être :  
- Communications 

interpersonnelles  
- Engagement des membres de 

l’équipe   
- Décisions partagées  

 Savoir–faire :   
- Techniques pour 

favoriser les communications 
au sein des réunions   

Exposé interactif 
 
Étude de cas (en 
sous-groupe)  
 
Activité réflexive   
 
Quiz  
 
  

 
Présentation 
d’images  
signifiantes  
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

 
 
 
• Utiliser son leadership 
infirmier dans les 
communications   
 
• Traduire les constats 
infirmiers et les propositions 
d’interventions en éléments 
de communication   

- Stratégies pour améliorer les 
rencontres d’équipe  

 
 Notion de leadership  
 Éléments-clés pour susciter le 

changement   
 
 Communication:  

- patient, 
patiente / personne proche 
aidante  

- Équipes de soins, 
de professionnels et 
professionnels et de soutien   

16 h 15 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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Formation continue 
Formation de 7 h 

 Troubles musculosquelettiques et chutes avec l’avancée en âge : démarche clinique infirmière 
 

Catherine Collins-Fekete inf., B.Sc., M.Sc. (c) équipe de mentorat du Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec 
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Le vieillissement normal provoque une série de transformations progressives du système musculosquelettique, notamment une baisse 
de la densité minérale osseuse et de la masse musculaire, un amincissement du cartilage, une perte d'élasticité des tendons et 
ligaments ainsi qu'une diminution de la capacité sensorielle. Ces modifications structurelles et fonctionnelles peuvent avoir des 
répercussions notables sur la mobilité et l'équilibre des personnes aînées. Elles se traduisent souvent par des douleurs articulaires, 
une raideur générale, une instabilité posturale et un risque accru de chutes. Les chutes entraînent des répercussions importantes sur 
le plan biopsychosocial. Elles engendrent des blessures telles que des plaies, des fractures, notamment au niveau de la hanche, ou 
encore des traumatismes crâniens. Elles constituent l’une des principales causes d’hospitalisation chez les personnes aînées, 
contribuant à la perte d’autonomie, à la dégradation de la qualité de vie, et pouvant conduire à une admission en établissement 
d’hébergement de longue durée. Suivant une chute, au moins une personne sur trois développe un syndrome post-chute. De plus, la 
moitié des personnes aînées ayant subi une fracture de la hanche décèdent dans l’année qui suit la chute. Les membres du personnel 
infirmier qui exercent à domicile, en centre hospitalier ou en milieu d’hébergement jouent un rôle essentiel dans la prévention, 
l’évaluation et la gestion des troubles musculosquelettiques et des chutes. Le personnel infirmier travaille également en étroite 
collaboration avec les autres corps professionnels de santé pour proposer des solutions thérapeutiques adaptées. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Cette formation aborde les changements physiologiques du vieillissement normal et les principales pathologies du système 
musculosquelettique chez la personne aînée. Elle vise à augmenter les connaissances et les compétences infirmières pour prévenir, 
évaluer, et prendre en charge les troubles musculosquelettiques et les chutes dans tous les milieux cliniques, incluant le domicile. 
L’optimisation de l'autonomie, du contrôle de la douleur ainsi que la gestion des risques sont aussi abordées dans une perspective 
d’amélioration de la qualité des soins infirmiers. 
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CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse particulièrement aux membres du personnel infirmier œuvrant auprès de personnes aînées, peu importe leur 
milieu de pratique. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Comme prérequis à cette formation, il est demandé aux personnes participantes d’effectuer l’activité d’apprentissage suivante : 

• 18229 - L'usager ayant chuté: module d’appropriation interactif sur le protocole interdisciplinaire post-chute - ENA Provincial 
 
 

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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

8 h 30 – 8h 45 Accueil des personnes 
participantes et 
présentation des objectifs 

   

8 h 45 – 9 h 15 Identifier les effets du 
vieillissement normal et 
pathologique et leurs 
impacts sur le risque de 
chute 

 Principaux effets du vieillissement 
normal sur le système 
musculosquelettique 

 Fragilité et pathologies 
musculosquelettiques 

 Exposé interactif 
 Quiz 
 

 

9 h 15 – 9 h 35 Expliquer les conséquences 
des troubles 
musculosquelettiques 

 Impacts fonctionnels et 
psychosociaux des troubles 
musculosquelettiques 

 Exposé interactif 
 Mise en 

situation 

 

https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

9 h 35 – 10 h 30 Dépister le risque de chute  Champ d’exercice infirmier 
 Algorithme d’évaluation et de prise 

en charge du risque de chute chez 
la personne aînée 

 Question de dépistage simple, test 
de la marche sur 6 mètres, test 
talon-orteil, time up and go 
examen de routine (anamnèse + 
examen physique : inspection état 
mental, lever, position de base, 
marcher sur 3 mètres, coller les 
pieds, test de Romberg, test talon-
tibia, test doigt-nez, serrement des 
doigts, lever des jambes contre 
résistance, tests sensoriels)  

 Échelles de Morse et Stratify 
 Examen du risque de chute 

 Exposé interactif 
 Exercices 

pratiques des 
tests en petits 
groupe 

Vidéos 
expliquant les 
tests 

10 h 30 – 10 h 45 Pause 
10 h 45 – 11 h 15 Identifier les facteurs 

individuels en cause chez 
une personne aînée à 
risque de chute 

 Facteurs intrinsèques : fonction 
neurologique et état mental, 
fonction cardiaque, maladies 
aiguës et chroniques, fonction 
éliminatoire, fonction musculaire, 
problèmes podologiques, 
autonomie, vision, audition, 
médicaments, alcool, drogue, 
aspects psychologiques 

 Exposé interactif 
 Mise en 

situation clinique 
 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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

 Facteurs extrinsèques : 
environnement physique et social, 
chaussures, aides techniques 

11 h 15 – 12 h Appliquer des interventions 
personnalisées visant à 
prévenir le risque de chute, 
en partenariat avec la 
personne aînée 

 Promotion et prévention (p. ex. 
environnement sécurisé, aides 
techniques) 

 Processus thérapeutique (p. ex. 
gestion de la douleur 
(pharmaco/non-pharmaco.), 
prise en charge d'une fracture 

 Approche adaptée à la 
personne âgée (AAPA) 

 Réadaptation fonctionnelle et 
qualité de vie 

 Programmes de prévention des 
chutes (programme d’exercices, 
dangers environnementaux, 
révision médicamenteuse) 

 Exposé interactif 
 Mise en 

situation clinique 

Vidéos 

12 h – 13 h  Dîner 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

13 h – 14 h Effectuer l’examen clinique 
post-chute 

 Examen clinique : examen 
physique (inspection, palpation 
tests spécifiques, signes vitaux, 
examen neurologique de base) et 
anamnèse (OPQRSTU) 

 Chute avec ou sans impact 
crânien 

 Formulaires d’évaluation, outils 
d’analyse 

 Formulation des constats cliniques 
et détermination des 
problèmes/besoins prioritaires 
(actuels ou potentiels) au plan 
thérapeutique infirmier 

 Documentation et communication 
(note au dossier, équipe de soin) 

 Syndrome post-chute 
 Syndrome d’immobilisation 

 Exposé interactif 
 Exercice de 

simulation 
communication 
écrite et orale 

 

14 h – 14 h 30 Planifier et mettre en place 
les interventions associées 
aux constats cliniques 

 Interventions selon les bonnes 
pratiques ; relever une personne 
de façon sécuritaire pour tous ; 
actions à entreprendre en fonction 
de l’organisation des soins et 
services 

 Éducation de la personne aînée 
sans trouble neurocognitif 

 Exposé interactif 
 Exercices 

pratiques 

 

14 h 30 – 14 h 45 Pause 



 
 
 

195 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

14 h 45 – 15 h 15 Évaluer l’efficacité des 
interventions 

 Surveillance et suivi 
 Réévaluation et ajustement 
 Documentation 

 Exposé interactif  

15 h 15 – 16 h 15 Analyser les composantes 
éthiques de la gestion des 
risques liés aux chutes 

 Comportements à risque 
 Interventions 
 Principes bioéthiques 
 Dignité du risque 
 Comités de soutien 

 Exposé interactif 
 Mises en 

situation 
cliniques 

 Quiz 

 

16 h 15 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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L’éthique en gériatrie, surspécialité de la médecine interne, est en plein essor. Le vieillissement de la population, au Québec comme 
ailleurs dans le monde, et la rationalisation des ressources mèneront à de plus en plus d’enjeux éthiques. Et en gériatrie, nombre de 
situations risquent de créer des dilemmes. Intervenir peut se faire selon des perspectives totalement contraires, selon que l’on est une 
personne soignante, une personne âgée ou une personne proche.  
 
Cette formation vise à outiller les membres du personnel clinique, du personnel professionnel en santé et services sociaux qui 
s’intéressent aux questions éthiques. Nous discuterons des principes éthiques, des valeurs et des émotions pour introduire les débats 
qui suivront. Nous présenterons les grandes théories éthiques contemporaines, dont l’éthique du care, l’éthique narrative, clinique, 
vivante et appliquée, ainsi que la bioéthique. Nous discuterons en profondeur d’enjeux précis en gériatrie (par exemple : le niveau de 
soins, la maltraitance, la déclaration d’inaptitude, la conduite automobile, l’euthanasie). 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Contribuer au développement de l’esprit critique des participants et participantes. Les former par rapport à l’éthique clinique en gériatrie 
et leur permettre de débattre des enjeux actuels pour améliorer leur manière d’en discuter éthiquement. 
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CLIENTELE CIBLE 

Membres du personnel clinique qui travaillent en gériatrie et membres du personnel professionnel en santé et services sociaux qui 
œuvrent auprès des personnes âgées, qui ont généralement des connaissances minimales en éthique.  
 
Selon le nombre d’inscriptions, les membres du public qui s’intéressent à l’éthique pourront participer à un groupe de formation distincte. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, nous vous demandons au préalable de lire les sections 1 et 3 du document : Reconnaître et agir 
ensemble - Plan d'action gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les personnes aînées 2022-2027 
  
Nous suggérons aux personnes participantes d’amener trois textes scientifiques, éthiques ou philosophiques, pour soutenir leur point 
de vue sur l’aide médicale à mourir en gériatrie, particulièrement pour les personnes âgées inaptes à faire une demande anticipée. 
 
 

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, vous serez 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 30 
 
 

Connaître les notions  qu’on 
associe aux grandes 
théories  et qu’on sollicite 
souvent en éthique clinique  

Nous aborderons et 
expliquerons brièvement les 
grandes théories récentes: 
l’éthique du care, l’éthique 
narrative et vivante, 
appliquée ainsi que la 
bioéthique 
Nous définirons  les notions 
de valeurs, principes et 
émotions en éthique  

Exposé formel  Présentation  de 
la personne 
formatrice 
 
Réponse aux 
questions au fur 
et à mesure de 
l’exposé (la 
présentation?)  
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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, vous serez 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 30 
 

Faire ressortir les principes 
éthiques d’une situation 
particulière en éthique 
clinique : le niveau de soins 

Nous présenterons des cas 
cliniques avec des conflits 
en lien avec le niveau de 
soins  

Études de cas et travail en 
sous-groupe 

Exercices en 
sous-groupe 
 
Discussion en 
groupe 

10 h 30 – 10 h 45 Pause 
10 h 45 – 11 h 45 
 

Reconnaitre les divers 
types de maltraitance et les 
enjeux éthiques de la 
proche aidance 

Avec les discussions de 
cas, nous mettrons en 
perspective  les notions 
éthiques de protection et 
d’autonomie dans le 
contexte de maltraitance et 
de la proche aidance  

Études de cas et discussion 
en groupe 

Lectures 
préparatoires de 
certaines 
sections de 
Reconnaître et 
agir ensemble - 
Plan d'action 
gouvernemental 
pour contrer la 
maltraitance 
envers les 
personnes 
aînées 2022-
2027 
 
 
Puis un exercice 
de réflexion pour 
comprendre la 
tension éthique 
entre protection 
et autonomie 

11 h 45 – 12 h 45 Dîner 
12 h 45 – 13 h 45 
 

Connaître le processus de 
déclaration à la SAAQ, les 

Conduite automobile : 
discussion sur les notions 

 
• un jeu-questionnaire, 

Questions 
« 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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

données en lien avec les 
conducteurs âgés, ainsi que 
les risques et bénéfices 
associés à la déclaration 
d’inaptitude à la conduite 
automobile 

de sécurité d’autonomie 
fonctionnelle. 
Statistiques en lien avec les 
accidents chez les 
personnes âgées 

• exposé interactif  
• discussion éthique 

Discussion sur 
les 
conséquences et 
bienfaits de la 
déclaration 
d’inaptitude à 
conduire 

13 h 45 – 14 h  Pause 
14 h – 15 h 10 
 

Connaître le processus de 
déclaration d’inaptitude et 
ses risques et bénéfices 
généraux 

Déclaration d’inaptitude : 
conséquences et bienfaits 

Études de cas et 
présentation interactive 

Problèmes à 
résoudre après 
une mise en 
situation 

15 h 10 – 16 h 20 
 

Réfléchir aux critiques et 
arguments en faveur de 
l’aide médicale à mourir 
(euthanasie) en gériatrie 
dont les demandes 
anticipées d’aide médicale 
à mourir 

Discussion des grands 
arguments en faveur et 
contre l’euthanasie (dont les 
demandes anticipées d’aide 
médicale à mourir) en 
gériatrie 

Discussions en équipe 
Débats en groupe 

Exercice réflexif 
avant l’atelier 
suivi d’un débat 
en groupe. 
Lecture 
facultative de  
Le respect et la 
dignité 
au cœur des 
soins 
de fin de vie 
Rapport sur 
l’application de la 
loi concernant les 
soins de fin de 
vie 
2019-2024 
La responsabilité 
de protéger les 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

personnes âgées 
atteintes de 
démence. 
Manifeste 
F Pageau 
Presses de 
l'Université Laval 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

Comprendre les comportements défensifs exprimés par les personnes atteintes d’une maladie d’Alzheimer 
 

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 
Cette formation se centre sur les situations des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer qui expriment des comportements 
protecteurs ou défensifs face à autrui. En comprenant mieux ces comportements, les apprenants et apprenantes feront évoluer leur 
perception d’un comportement de « perturbateur » et « agressif » à réactif et défensif. 
  
En effet, les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer comprennent mal le monde qui les entoure et ne parviennent pas à exprimer 
clairement leurs besoins et émotions. Elles sont plus sensibles à percevoir la menace et peuvent mal interpréter certains événements 
ou comportements de leur entourage. De fait, elles peuvent adopter des comportements pour se protéger ou pour se défendre contre 
ce qu’elles perçoivent comme étant une menace. 
 
Cette formation se base sur les théories expliquant la raison d’être des comportements plutôt que sur les théories de la crise et de la 
gestion des comportements. De plus, l’approche centrée sur la relation entre la personne soignante et la personne souffrant de la 
maladie d’Alzheimer est au cœur de la formation. Les fondements théoriques et pédagogiques de l'approche douce et persuasive sont 
également des références. Bien évidemment, nous discuterons également des caractéristiques des capacités et des besoins des 
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer.  
 
Cette formation implique que les apprenants et apprenantes y participent activement en mobilisant leurs savoirs théoriques et 
expérientiels. Nous réaliserons des exercices d’appropriation des différentes techniques. Chaque contenu s’appuie sur des exemples 
concrets et des vignettes cliniques. Les temps d’échanges entre les apprenants et apprenantes et avec la personne formatrice 
permettront de partager et de revisiter des situations vécues. 
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LES BUTS DE LA FORMATION 

Cette formation a notamment deux buts :   
1. Expliquer pourquoi les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer adoptent des comportements protecteurs et défensifs souvent 
désignés comme étant « perturbateurs » et « agressifs ».  
2. Acquérir un ensemble de connaissances utiles, d’outils concrets et de techniques efficaces pour prévenir que ne s’expriment des 
comportements défensifs ou pour les gérer positivement et respectueusement. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse aux membres du personnel infirmier et aux personnes professionnelles du réseau de la santé et des services 
sociaux qui exercent auprès de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou apparentée qui vivent à domicile, en résidence privée, 
en centre d’hébergement et de soins de longue durée, ou qui sont hospitalisées. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, les personnes participantes devront visionner la capsule « Communiquer avec la personne atteinte 
de la maladie d’Alzheimer » :  
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/professionnels-sante/cevq/capsules-web#communicationalzheimer 
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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, vous serez 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 intégration au 
groupe de  chaque 
participant et participante  

▪ Accueil  
▪ Présentation de la 
personne formatrice  
▪ Tour de salle 
▪ Présentation des objectifs 
et de l’horaire 

▪ Échanges 
▪ Exposés 

 

8 h 40 – 9 h 10 
 

▪ Comprendre les 
mécanismes des 
comportements agressifs 

1. Différencier entre 
agitation, agressivité, 
résistance aux soins : 
pourquoi est-ce 
indispensable ? 
2. A quoi sert l’agressivité ? 
Contrôle et défense 
3. Contexte de l’agressivité: 
personne, environnement et 
autrui 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 

Mises en 
situation, 
questions 
« quiz » 

9 h 10 – 9 h 30 
 

▪ Connaître les spécificités 
des réactions 
comportementales et 
troubles neurocognitifs 
majeurs 

4. Atteintes dues à la 
maladie neurocognitive :  
- 5 A (aphasie, apraxie, 
agnosie, amnésie et autres) 
- Défense, impulsivité et 
désinhibition 
- Perception de la menace 
et réponse à la peur 
- Troubles psychiatriques 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 

Mises en 
situation, 
questions 
« 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, vous serez 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 
 

▪ Comprendre le but des 
comportements défensifs 

5. Perception et situation 
vécue : les deux 
perspectives 
a. Perspective de la 
situation vécue par la 
personne proche aidante : 
la personne est agressive ! 
b. Perspective de la 
situation vécue par la 
personne : perception, 
évaluation et réponse 
comportementale 
6. Le traitement de 
l’information avec 
l’acronyme SPEED : 
Sensation, perception, 
Émotion, Évaluation et 
Démonstration 
comportementale 
7. Comportements agressifs 
= comportements réactifs et 
défensifs 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 

Mises en 
situation 

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

▪ Observer les 
comportements 

8. Communication et 
comportements  
- Catégories : 
comportements verbaux, 
vocaux et physiques  
- Escalade : de la protection 
à la défense 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 

Mises en 
situation  
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

11 h – 12 h ▪ Prévenir les situations 
d’agressivité 

9. Connaître la personne, 
ses capacités et ses 
besoins 
10. Approche de base 
(rappel) : 
- Communication verbale, 
vocale et physique 
- Proxémie : distances 
relationnelles  
- Zones de sensibilité 
corporelle 
- Gestes de recherche de 
lien, de sollicitation et 
d’offrande : les calories 
relationnelles ! 
- Environnement : la gestion 
des stimuli  

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 
▪ Mise en pratique 

Mises en 
situation, 
Problèmes à 
résoudre 

12 h – 13 h  Dîner 
13 h – 14 h 15 
 

▪ Éviter l’escalade 11. Comportements de 
protection : signes d’alerte 
12. Phénomène de crise 
13. Pacification 
14. Méthode STOP and 
GO  
15. Chercher la 
signification des 
comportements avec 
l’acronyme PIECES : 
Physique, Intellectuel, 
Émotionnel, Capacités, 
Environnement et Social 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 
▪ Démonstration 
▪ Mise en pratique 

Mises en 
situation 
Exercices sur les 
techniques 
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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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

16. Techniques : 
- Utiliser le main-pouce 
- Réflexe de préhension et 
agrippement : action et 
dégagement 
- Position de réassurance 

14 h 15 – 14 h 30 Pause 
14 h 30 – 16 h 
 

▪ Appliquer les techniques 
d’autoprotection 

17. Ne rien faire et 
sécuriser 
18. Techniques de 
réorientation et de 
protection  
19.Agir en équipe et code 
blanc 
20. Gérer l’après : rassurer, 
soutenir, faire un retour 
post-événement et éviter la 
propagation 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 
▪ Démonstration 
▪ Mise en pratique 

Mises en 
situation 
Exercices sur les 
techniques 

16 h – 16 h 20 
 

▪ Intégration ▪ Reprise des 
apprentissages principaux 
de la journée 

▪ Discussions en équipe  
▪ Études de cas 
 

Problèmes à 
résoudre 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
 
  



 

215 

 
 

BIBLIOGRAPHIE  
 

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

- Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales. (2016). Le code blanc Intervenir avec 
efficacité en cas d’urgence (Vol. Fiche technique 15). Montréal (QC): ASSTSAS. 

- Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales. (2017). Être en relation (Vol. Fiche 
technique 19 - ARS). Montréal (QC): ASSTSAS. 

- Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales. (2018). Crise de violence (Vol. Fiche 
technique 24). Montréal: ASSTSAS. 

- ASSTSAS – 2020 – 43(2) – La distanciation physique, une compétence transférable 
- Backhouse, T., Jeon, Y.-H., Killett, A., Green, J., Khondoker, M., & Mioshi, E. (2024). Nurturing Attentiveness: A Naturalistic 

Observation Study of Personal Care Interactions Between People With Advanced Dementia and Their Caregivers. 
Gerontologist, 64(6). https://doi.org/10.1093/geront/gnae004 

- Barth, J. (2024). "Challenging behavior" in dementia care: ethical complications of a well-intentioned concept. Frontiers in 
psychiatry, 15, 1485319. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1485319 

-      Bélanger-Dibblee, M., Pham Thi-Desmarteau, S., Jacques, M.-C., Tremblay, H., & Roy-Desruisseaux, J. (2023). The 
Experiences, Needs, and Solutions of Caregivers of Patients With Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 
Living in Residential and Long-Term Care Centers. Qual Health Res, 33(10), 871-883. 
https://doi.org/10.1177/10497323231173854 

-      Boettcher, E. G. (1983). Preventing violent behavior. An integrated theoretical model for nursing. Perspectives in Psychiatric 
Care, 21(2), 54-58. 

- Bourbonnais, A., Goulet, M. H., Landreville, P., Ellefsen, E., Larue, C., Lalonde, M. H., & Gendreau, P. L. (2019). Physically 
aggressive behaviors in older people living with cognitive disorders: a systematic scoping review protocol. Syst Rev, 8(1), 164. 
doi: 10.1186/s13643-019-1091-8Brodaty, H., & Low, L. F. (2003). Aggression in the elderly. The Journal of clinical psychiatry, 
64 Suppl 4, 36-43. 

- Bourbonnais, A., Auclair, I., & Lalonde, M.-H. (2020). Les comportements des personnes âgées vivant avec un trouble 
neurocognitif : l’approche centrée sur les relations pour améliorer l’expérience de tous. Recherche en Soins Infirmiers, 143(4), 
92-105. https://doi.org/10.3917/rsi.143.0092 

- Calvet, B., & Clément, J. P. (2015). Les cris récurrents chez le patient atteint de démence. Presse Medicale, 44(2), 150-158. 
doi:10.1016/j.lpm.2014.05.029 

https://doi.org/10.1093/geront/gnae004
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1485319


 

216 

- Carrier, D., Toulouse, É., & Rochefort, C. M. (2024). The Development of an Intradisciplinary Staff Training Intervention on the 
Optimal Management of Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia: A Qualitative Study. Dement Geriatr Cogn 
Dis Extra, 14(1), 106-114. https://doi.org/10.1159/000541517 

- Charras, K. (2020). Maladie d’Alzheimer et troubles apparentés. Accompagner autrement avec les interventions 
psychosociales et environnementales. Éditions in Press 

-     Davis, K. Marcoux, C. Rey, S. Lavergne, V. (2024). Le plongeon rétrograde: une exploration de concept. La Gérontoise. 35(2): 
36-41. 

- Deprez, L., Didone, V., Pyrovolaki, E., & Adam, S. (2025). Challenging Behaviors in Nursing Homes: Impact of Staff Training 
on Laypeople's Perceptions of Staff Competence. Journal of gerontological nursing, 51(10), 27–34. 
https://doi.org/10.3928/00989134-20250627-01 

- Dimitriou, T. D., Verykouki, E., Papatriantafyllou, J., Konsta, A., Kazis, D., & Tsolaki, M. (2018). Non-pharmacological 
interventions for agitation/aggressive behaviour in patients with dementia: a randomized controlled crossover trial. Functional 
Neurology, 33(3), 143-147. 

- Dodd, M., Janson, S., Facione, N., Faucett, J., Froelicher, E. S., Humphreys, J.Taylor, D. (2001). Advancing the science of 
symptom management. Journal of Advanced Nursing, 33(5), 668-676. 

- Eritz, H., Hadjistavropoulos, T., Williams, J., Kroeker, K., R. Martin, R., M. Lix, L., & V. Hunter, P. (2016). A life history 
intervention for individuals with dementia: a randomised controlled trial examining nursing staff empathy, perceived patient 
personhood and aggressive behaviours. Ageing Soc, 36(10), 2061-2089. https://doi.org/10.1017/S0144686X15000902 

- Finfgeld-Connett, D. (2009). Model of therapeutic and non-therapeutic responses to patient aggression. Issues in Mental 
Health Nursing, 30(9), 530-537. doi: 10.1080/01612840902722120 

- Fitzwater, E. L., & Gates, D. M. (2002). Testing an intervention to reduce assaults on nursing assistants in nursing homes: a 
pilot study. Geriatric Nursing (New York, N.Y.), 23(1), 18-23. 

- Fitzwater, E., & Gates, D. M. (2004). How do you manage the aggressive behavior of cognitively impaired patients? 
Rehabilitation Nursing, 29(1), 5, 13. doi: 10.1002/j.2048-7940.2004.tb00291.x 

- Hydén, L.-C., Ekström, A., & Majlesi, A. R. (2024). Living with late-stage dementia : communication, support, and interaction. 
Palgrave Macmillan. https://doi.org/10.1007/978-3-031-56870-1 

- Hydén, L.-C., Ekström, A., & Majlesi, A. R. (2025). Communicative intentions and liminal signs in interaction with people living 
with late-stage dementia. Journal of Pragmatics, 237, 42-54. https://doi.org/10.1016/j.pragma.2025.01.006 

- Jutkowitz, E., Brasure, M., Fuchs, E., Shippee, T., Kane, R. A., Fink, H. A.,Kane, R. L. (2016). Care-Delivery Interventions to 
Manage Agitation and Aggression in Dementia Nursing Home and Assisted Living Residents: A Systematic Review and Meta-
analysis. Journal of the American Geriatrics Society, 64(3), 477-488. doi:10.1111/jgs.13936  

-      Kynoch, K., Liu, X.-L., Cabilan, C. J., & Ramis, M.-A. (2024). Educational programs and interventions for health care staff to 
prevent and manage aggressive behaviors in acute hospitals: a systematic review. JBI Evidence Synthesis, 22(4), 560–606. 
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.11124/JBIES-22-00409 

- Pélissier, J. (2021). Ces troubles qui nous troublent. Érès. 

https://doi.org/10.1159/000541517
https://doi.org/10.3928/00989134-20250627-01
https://doi.org/10.1017/S0144686X15000902
https://doi.org/10.1007/978-3-031-56870-1
https://doi.org/10.1016/j.pragma.2025.01.006
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.11124/JBIES-22-00409


 

217 

-      Pillemer, K., et al. (2024). Estimated Prevalence of Resident-to-Resident Aggression in Assisted Living. JAMA Network Open 
7(5): e249668-e249668. 

- Rey, S. (2014). Description du processus de prise en charge des symptômes comportementaux et psychologiques de la 
démence par des infirmières. Mémoire de maîtrise en sciences infirmières. Sous la direction de Philippe Voyer. Québec (CA): 
Université Laval: Faculté des sciences infirmières. 

- Rey, S. (2016). La construction des concepts. L'incommodité comme expérience vécue au cours des soins corporels. [Travail 
non publié]. Québec (QC): Université Laval: Faculté des sciences infirmières. 

- Rey, S. (2017). Communiquer avec les personnes vivant avec la maladie d'Alzheimer. Québec (QC): CIUSSS de la Capitale-
Nationale : Centre d'excellence sur le vieillissement de Québec.   
https://www.ciusss- capitalenationale.gouv.qc.ca/professionnels-sante/cevq/capsules-web#communicationalzheimer 

- Rey, S. (2022a). L'état confusionnel et les troubles neurocognitifs (adaptation). In K. I. Morgan & M. C. Townsend (Eds.), 
Psychiatrie et santé mentale (3 ed., pp. 619-651). Direction scientifique de l'adaptation française: Pierre Pariseau-Legault et 
Marie-Hélène Goulet. ERPI.  

-     Rey, S. (2022b). La santé mentale des personnes âgées (adaptation). In K. I. Morgan & M. C. Townsend (Eds.), Psychiatrie et 
santé mentale (3 ed., pp. 707-735). Direction scientifique de l'adaptation française: Pierre Pariseau-Legault et Marie-Hélène 
Goulet. ERPI.  

- Rey, S. (2025). Les rapports éprouvés de la personne vivant avec la maladie d’Alzheimer : six repères pour le temps. Soins 
Gérontologie, 30(171), 24-29. 

- Rey, S. (2025). Projet PPA. Phase 2. Formulation de l’intervention ÉCAPS pour l’étude pilote (phase 3). UQTR. 
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/portail/gscw031?owa_no_site=7690&owa_no_fiche=21&owa_bottin= 

-      Rey, S., Voyer, P., Bouchard, S., & Savoie, C. (2019). Finding the fundamental needs behind resistance to care: using the 
Fundamentals of Care Practice Process. Journal of Clinical Nursing. doi: 10.1111/jocn.15010 

- Rey, S., Savoie, C., Voyer, P., Ahossi, E., Bouchard, S., Dallaire, C.Cohen, C. (2020). Fondamentaux des soins : un cadre et 
un processus pratique pour répondre aux besoins physiques, psychosociaux et relationnels des personnes soignées. 
Recherche en Soins Infirmiers, 3(142), 7-30. 

- Rey, S. (2021). Expérience vécue au cours des soins corporels : le concept émergeant de l’incommodité. Revue de la 
Pratique avancée, 2(3), 156-159. https://www.edimark.fr/revue-pratique-avancee/experience-vecue-cours-soins-corporels-
concept-emergent-incommodite  

- Rey, S., Dallaire, C., Hardy, M. S., Voyer, P., Bouchard, S., Gauthier, M., & Savoie, C. (2021). Caring for People with 
Alzheimer's Disease Who Show Defensive Behaviours. Part 1: Four essential pieces of nursing knowledge. Journal of Nursing 
and Practice, 4(1), 249-264. https://doi.org/10.36959/545/392  

- Rey, S., Voyer, P., Gauthier, M., Savoie, C., Hardy, M. S., Bouchard, S., & Dallaire, C. (2021). Caring for People with 
Alzheimer's Disease Who Show Defensive Behaviours. Part 2: Situation-Specific Fundamentals of Care Practice Process. 
Journal of Nursing and Practice, 4(1), 279-289. https://doi.org/10.36959/545/395 

https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/portail/gscw031?owa_no_site=7690&owa_no_fiche=21&owa_bottin=
https://doi.org/10.36959/545/395


 

218 

- Rey, S. (2022). Étude d’intervention décrivant l’élaboration d’une intervention infirmière visant à promouvoir le vécu d’une 
expérience de confort au cours des soins corporels pour les personnes atteintes d’une maladie d’Alzheimer. [Thèse de 
doctorat, Université Laval]. CorpusUL. https://ulaval.on.worldcat.org/oclc/1341032737 

- Rey, S & Bernier, S. (Octobre 2022). Soins infirmiers pour les personnes âgées atteintes de troubles cognitifs : principes 
d’intervention. Numéro spécial sur la santé mentale. La Gérontoise. 

- Rey, S., Savoie, C., Balaguer, J., & Dessureault, M. (2024). People living with Alzheimer's disease: Understanding the 
emerging phenomenon of retrograde plunge with the story theory—An inquiry method. Journal of Advanced Nursing, 80(7): 
2929-2942, 1-14. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/jan.16062 

- Roberton, T., & Daffern, M. (2022). A protocol for responding to aggression risk in residential aged care facilities. Australian 
Journal of Advanced Nursing, 39(4), 35–42. https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.37464/2020.394.631 

- Schindel Martin, L., Loiselle, L., Montemuro, M., Cowan, D., Crane, R., Dempsey, M.,Tassonyi, A. (2016). ADP. Approches 
Douces et Persuasives dans les soins aux personnes atteintes de démence. Soutien aux personnes ayant des 
comportements réactifs (3 ed.). Hamilton (ON): Avancées Gérontologique Éducation (AGE) Inc. 

- Sibley, E., & Mercer, C. (2023). Management of behavioural and psychological symptoms of dementia (BPSD): An integrative 
review. Kaitiaki Nursing Research, 14(1), 41–49. 

- Talerico, K. A. (1999). Correlates of aggressive behavioral actions of older adults with dementia. Dissertation. Philadelphia 
(PA): University of Pennsylvania. Dissertations available from ProQuest. Paper AAI9953602. 

- Talerico, K. A., & Evans, L. K. (2000). Making Sense of Aggressive/Protective Behaviors in Persons with Dementia. 
Alzheimer's Care Quarterly, 1(4), 77-88. 

- Talerico, K. A., Evans, L. K., & Strumpf, N. E. (2002). Mental health correlates of aggression in nursing home residents with 
dementia. Gerontologist, 42(2), 169-177. 

- Teresi, J. A., Silver, S., Ramirez, M., Kong, J., Eimicke, J. P., Boratgis, G. D., Meador, R., Schultz, L., Lachs, M. S., & 
Pillemer, K. A. (2020). Resident-to-resident elder mistreatment (R-REM) intervention for direct care staff in assisted living 
residences: study protocol for a cluster randomized controlled trial. Trials, 21(1), 710. https://doi.org/10.1186/s13063-020-
04580-z 

- Thomas, P. (2019). Agitation et agressivité chez la personne âgée démente. Soins Gerontologie, 24(140), 29-31. doi: 
10.1016/j.sger.2019.09.007 

- Vickland, V., Chilko, N., Draper, B., Low, L. F., O'Connor, D., & Brodaty, H. (2012). Individualized guidelines for the 
management of aggression in dementia - Part 1: key concepts. International Psychogeriatrics, 24(7), 1112-1124. doi: 
10.1017/s1041610212000014 

- Vickland, V., Chilko, N., Draper, B., Low, L. F., O'Connor, D., & Brodaty, H. (2012). Individualized guidelines for the 
management of aggression in dementia - Part 2: appraisal of current guidelines. International Psychogeriatrics, 24(7), 1125-
1132. doi: 10.1017/s104161021200004x 

- Volicer, L., & Galik, E. (2018). Agitation and Aggression Are 2 Different Syndromes in Persons With Dementia. Journal of the 
American Medical Directors Association, 19(12), 1035-1038. doi: 10.1016/j.jamda.2018.07.014 

https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/jan.16062
https://doi-org.biblioproxy.uqtr.ca/10.37464/2020.394.631
https://doi.org/10.1186/s13063-020-04580-z
https://doi.org/10.1186/s13063-020-04580-z


 

219 

- Whall, A. L., Colling, K. B., Kolanowski, A., Kim, H., Son Hong, G. R., DeCicco, B., . . . Beck, C. (2008). Factors associated 
with aggressive behavior among nursing home residents with dementia. Gerontologist, 48(6), 721-731. 

- Wong, B., Ismail, Z., Watt, J., Holroyd-Leduc, J., & Goodarzi, Z. (2024). Barriers and facilitators to care for agitation and/or 
aggression among persons living with dementia in long-term care. BMC Geriatrics, 24(1), 330. https://doi.org/10.1186/s12877-
024-04919-0 

- Yang, Y.-Y., Su, P.-C., Yang, Y.-P., Lin, J.-N., Pan, C.-F., Cheng, W.-C., & Wang, J.-J. (2025). Applying the WANT model in 
the dementia education and training program to improve the dementia care competence of institutional care workers. 
Educational Gerontology, 51(6), 695-706. https://doi.org/10.1080/03601277.2024.2431952 

 

 

 

https://doi.org/10.1186/s12877-024-04919-0
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04919-0
https://doi.org/10.1080/03601277.2024.2431952


 
 

 
 

 

 

Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

  

Soins infirmiers aux personnes vivant en contexte Alzheimer. Soulager les rapports éprouvés au Monde 
 

Sylvie Rey, inf. PhD, professeure, Département des sciences infirmières, Université du Québec à Trois-Rivières 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Cette formation continue accréditée vise à soutenir le développement de compétences spécifiques en soins infirmiers auprès des 
personnes vivant en contexte Alzheimer, en s’appuyant sur une approche compréhensive centrée sur l’expérience vécue. Ancrée dans 
une perspective sociophénoménologique, elle propose de développer une compréhension renouvelée de cette expérience, en mettant 
en lumière les transformations des rapports au Monde — au Corps, aux Autres, au Temps et à l’Espace — qui marquent le vécu des 
personnes atteintes, de leurs proches et des professionnels de la santé. 
 
La formation permettra aux participants d’expliquer et d’interpréter les effets de la maladie d’Alzheimer sur ces dimensions 
fondamentales, tout en mobilisant les standards de pratique en gérontologie dans une perspective intégrative et centrée sur la 
personne. Elle vise également à renforcer la capacité à exercer un raisonnement et un jugement clinique rigoureux, sensible à la 
singularité des situations, notamment par l’appropriation de la démarche clinique infirmière et de l’intervention ÉCAPS. Une attention 
particulière est accordée aux enjeux éthiques propres aux soins en contexte de troubles neurocognitifs majeurs. 
 
S’appuyant sur des stratégies pédagogiques actives (exposés interactifs, discussions, études de cas et mises en situation), cette 
formation offre des outils concrets favorisant le transfert des apprentissages dans la pratique clinique, notamment pour planifier et 
prodiguer des soins visant à soulager les rapports éprouvés dans les sphères des soins corporels, de la communication, du temps 
vécu et de l’environnement.  
 
Destinée aux infirmières et infirmiers œuvrant en milieux variés, cette activité contribue à l’amélioration de la qualité et de la sécurité 
des soins, ainsi qu’au bien-être et à la dignité des personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer. 
 



 
 

 
 

 

 

 
LES BUTS DE LA FORMATION 

Cette formation a quatre buts :   
1. Développer une compréhension de l’expérience vécue des personnes vivant en contexte Alzheimer, ancrée dans une perspective 
sociophénoménologique 
2. Expliquer et interpréter les effets de la maladie d’Alzheimer sur les rapports au Monde (Corps, Autres, Temps et Espace) des 
personnes vivant en contexte Alzheimer : personne, proches et soignants.  
3. Appliquer une démarche de raisonnement et de jugement clinique centrée sur l’expérience vécue des personnes vivant en contexte 
Alzheimer, de manière rigoureuse et adaptée aux situations cliniques. 
4. Planifier et prodiguer des soins infirmiers visant à soulager les rapports éprouvés vécus par les personnes en contexte Alzheimer.  
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse aux membres du personnel infirmier qui exercent auprès de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer 
ou apparentée qui vivent à domicile, en résidence privée, en centre d’hébergement et de soins de longue durée, ou qui sont 
hospitalisées. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Pour les besoins de cette formation, les personnes participantes devront lire l’article de Garry-Bruneau et Dallaire (2025) s’intitulant 
« Le regard infirmier au cœur du jugement clinique : une proposition pour situer la pratique infirmière ». Cet article est disponible 
gratuitement en ligne, sur le site de la revue Recherche en soins infirmiers, et peut être téléchargé en format PDF : 
https://stm.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2025-3-page-54?lang=fr 
 

https://stm.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2025-3-page-54?lang=fr


 
 

 
 

 

 

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, vous serez 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 
 
 

Établir des liens 
professionnels avec des 
personnes infirmières 
exerçant dans d’autres 
établissements que le vôtre.  

▪ Accueil  
▪ Présentation de la 
personne formatrice  
▪ Tour de salle 
▪ Présentation des objectifs 
et de l’horaire 

▪ Échanges 
▪ Exposés 

 

8 h 40 – 9 h 10 
 

Expliquer comment une 
approche compréhensive 
basée sur la 
sociophénoménologie 
permet de décrire les 
rapports au Monde  

1. Approche compréhensive 
basée sur la 
sociophénoménologie 
2. Rapports au 
Monde (CATE):  
    - Corps 
    - Autres 
    - Temps 
    - Espace 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
 

Mises en 
situation, 
questions 
« quiz » 

9 h 10 – 9 h 45 Expliquer les effets de la 
maladie d’Alzheimer sur les 
rapports au Monde des 
personnes 

Effets sur les rapports :  
3. au Corps 
4. aux Autres 
5. au Temps 
6. à l’Espace 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 

Mises en 
situation, 
questions 
« quiz » 

9 h 45 – 10 h Décrire et mobiliser les six 
standards de pratique des 
infirmières et infirmiers en 
gérontologie 

7. Les six standards  
8. Leur opérationnalisation 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 

Questions 
« quiz » 

10 h – 10 h 15 Pause 



 
 

 
 

 

 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez 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 – 11 h 40 Appliquer la démarche 
infirmière de raisonnement 
et de jugement clinique à 
des situations de soins 
auprès de personnes vivant 
en contexte Alzheimer 

9. Présentation de la 
démarche infirmière de 
raisonnement et jugement 
clinique  
10. Composantes de 
l’intervention ÉCAPS et son 
intégration au sein de la 
démarche clinique 
infirmière  

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 

Mises en 
situation, 
questions 
« quiz » 

11 h 40 – 12 h Expliquer et intégrer les 
principes éthiques en 
contexte Alzheimer et les 
opérationnaliser dans les 
soins infirmiers 
gérontologiques.  

11. Principes éthiques en 
contexte Alzheimer 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 

Mises en 
situation, 
questions 
« quiz » 

12 h – 13 h  Dîner 
13 h – 14 h 15 Réaliser des soins 

infirmiers en contexte 
Alzheimer: rapports 
éprouvés au Corps  

12. Capacité d’autosoins 
13. Capacité de soin 
14. Incommodité et refus 
des soins corporels 
15. Échelle des tonalités 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 

Mises en 
situation, 
questions 
« quiz » 

14 h 15 – 14 h 45 Réaliser des soins 
infirmiers en contexte 
Alzheimer: rapports 
éprouvés aux Autres  

16. Communication 
17. Maltraitance 
18. Deuil blanc 
19. Affectivité et sexualité 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 

Mises en 
situation, 
questions 
« quiz » 

14 h 45 – 15 h Pause 
15 h – 15 h 45 Réaliser des soins 

infirmiers en contexte 
20. Six temporalités 
21. Plongeon rétrograde 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 

Mises en 
situation, 



 
 

 
 

 

 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

Alzheimer: rapports 
éprouvés au Temps  

22. Récit de vie ▪ Études de cas questions 
« quiz » 

15 h 45 – 16 h 15 Réaliser des soins 
infirmiers en contexte 
Alzheimer: rapports 
éprouvés à l’Espace  

23. Dignité et sécurité des 
espaces 
24. Repères, territoire et 
appartenance 
25. Nature dans les 
espaces de vie et de soins 

▪ Exposés interactifs 
▪ Discussions en équipe 
▪ Études de cas 

Mises en 
situation, 
questions 
« quiz » 

16 h 15 – 16 h 30 Intégrer les acquis de la 
formation dans sa pratique 
clinique auprès des 
personnes vivant en 
contexte Alzheimer  
Conclusion et échange 

  Évaluation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h 

 Vers des soins sans contraintes : une démarche clinique interdisciplinaire pour réduire les contentions en gériatrie 
 

Noémie Robert, erg. DESS andragogie, équipe de mentorat du Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec 
Sonia Singamalum, inf., M.Sc., doctorante en sciences infirmières, équipe de mentorat du Centre d’excellence sur le vieillissement 

de Québec 
 

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 
ABRÉGÉ 

Voici les deux catégories de problème qui entraînent le recours aux mesures de contrôle : les troubles de mobilité avec risque de 
chutes, et les comportements « perturbateurs ». Parmi les mesures de contrôle, on distingue l’isolement, la contention chimique et la 
contention physique. Mais les utiliser demeure toutefois complexe.  
 
On peut envisager et planifier les contentions en dernier recours, lorsqu’aucune des mesures de remplacement  du plan d’intervention  
n’a porté fruit, et seulement si la personne représente un danger pour elle-même ou pour autrui.  On peut aussi utiliser les contentions 
lors d’interventions non planifiées, si, par exemple, la personne présente brusquement et soudainement, un risque imminent de danger 
pour son intégrité ou celle d’autrui.  
 
Comment retirer les contentions physiques chez les personnes aînées qui présentent, dans tous les milieux cliniques, un trouble de la 
mobilité ou des comportements « perturbateurs » ? Nous le verrons dans notre formation.  
 
 Décider d’utiliser la contention physique s’appuie sur des dimensions juridique, clinique et éthique. Son usage entrave la liberté de 
mouvement et va plus largement à l’encontre du respect de la liberté et de la dignité de la personne. Il importe donc que la personne 
aînée et les proches soient au cœur des décisions  qui guideront  les interventions.  
 
Dans cette perspective de respecter la liberté et la dignité de la personne, il faut rigoureusement et systématiquement évaluer autant 
les besoins de la personne que la cause de ses comportements pour réduire l'utilisation de la contention physique au profit de mesures 
alternatives.  



 
 
 

 
 

 

 

 
 
Que ce soit dans le cadre d’une intervention non planifiée, ou de la révision d’une utilisation planifiée de la contention physique, 
l’approche gériatrique de retrait que nous proposons ici a pour but de retirer les mesures de contrôle dès que possible en faisant une 
analyse post-situationnelle rigoureuse en équipe interdisciplinaire. 
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 
Rehausser la compétence des membres de l’équipe interdisciplinaire face au retrait de la contention physique chez la patientèle 
gériatrique.  
 
Pour cette formation, nous nous concentrerons spécifiquement sur la démarche clinique de retrait des mesures de contrôle après leur 
mise en place pour divers motifs cliniques (ex. situation d’urgence, retour d’hospitalisation, chutes répétitives).  
 
Nous proposerons d’analyser les paramètres qui ont conduit à la contention, afin de dégager les éléments en cause et vous permettre 
ainsi d’assumer pleinement votre rôle dans l’application d’autres mesures, et ce, afin de réduire l’utilisation des contentions physiques. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Membres des équipes interdisciplinaires et gestionnaires qui souhaitent adopter une pratique collaborative et une démarche rigoureuse 
et systématique de retrait des mesures de contrôle.  
 
Membres du corps médical, membres du personnel infirmier, ergothérapeutes, physiothérapeutes, membres du personnel 
professionnel intervenant en travail social, en psychologie et en psychoéducation 
 
Également, tout membre du personnel non ciblé par la Loi 90 et la Loi 21, soit : les technologues en physiothérapie, les auxiliaires aux 
services de santé et sociaux, les infirmières et infirmiers auxiliaires, les membres du personnel préposé aux bénéficiaires, les membres 
du personnel en éducation spécialisée, en loisirs, les assistantes et assistant en réadaptation, etc.  
 
Finalement : les gestionnaires d’établissement qui souhaitent améliorer leurs indicateurs de qualité en matière de contentions 
physiques. À cette fin, nous invitons également les intervenantes et intervenants d’un même établissement à s’inscrire en groupe. 



 

 
 

 

 

 
ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 

Pour les besoins de cette formation, vous devez compléter un exercice réflexif et apporter vos réponses avec vous à la formation.  
 
Exercice réflexif  
 

• Dans une situation de retrait de la contention physique, décrivez :  
o votre rôle 
o votre processus clinique d’évaluation 
o votre contribution dans la mise en place de solutions alternatives à la contention physique 

• Dans votre milieu de pratique, quels sont les principaux motifs de recours à la contention physique ? 
• Dans votre milieu de pratique, quels sont les principaux facteurs qui facilitent ou font obstacle au retrait des contentions 

physiques ? 
• Quelle est votre représentation de la gestion du risque calculée ? (Décrire une situation de gestion de risque calculée dans 

votre milieu) 
 
  



 

 
 

 

 

 
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, vous serez 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 et introduction   Activité brise-
glace 

8 h 45 – 9 h 10 • Distinguer les différentes 
mesures de contrôle  
 

• Contention physique 
• Contention chimique  
• Isolement  
• Contention informelle 

Exposé interactif 
 

Questions quiz 

9 h 10 – 9 h 25 • Délimiter le cadre légal qui 
s’applique à la contention 
physique 
 

Cadre juridique 
• LSSS 
• Orientation ministérielle 

2015 
• Loi 21  
• Charte Canadienne  

des droits et des 
libertés 

• Charte des droits et 
libertés de la personne 
(Québec) 

• Code criminel 
• Code civil 

Cadre éthique  
• Repères éthiques 
• Prise de décision 

éthique 
• Démarche éthique 
• Gestion du risque 

Exposé formel  



 

 
 

 

 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

Cadre clinique  
• Philosophie 

d’intervention 
• Prévalence de la 

contention 
• Motifs d’utilisation 

9 h 25 – 9 h 45 
 

• Discriminer les différents 
contextes d’application des 
mesures de contrôle et les 
notions de consentement 
associées 
 

• Contexte d’intervention 
planifiée 

• Contexte d’intervention 
non planifiée 

• Consentement : 
information et 
implication de l’usager 
et de son représentant 
légal 

Exposé interactif Questions quiz 
 

9 h 45 – 10 h 15 
 

• Préciser les principaux 
motifs de recours à la 
contention physique 
 

• Sécurité : protection et 
sécurité de la personne 

• Prévention des chutes 
• Gestion des 

symptômes 
comportementaux 
(agitation motrice, 
agressivité) 

• Perturbation des autres 
résidents 

• Errance : perturbation 
de l'environnement, 
prévention de 

Exposé interactif Retour sur 
l’exercice réflexif 
demandé avant 
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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

l'épuisement et de la 
fugue  

• Faciliter les traitements 
: injection, perfusion, 
pansements  

• Positionnement 
Autres considérations :  
• Demande sécuritaire 

de la famille, de 
l’entourage 

•  Demande sécuritaire 
du personnel qui peut 
aussi être liée à la 
pression de la famille  

• Sentiment 
d’impuissance devant 
les troubles du 
comportement, les 
chutes 

• Crainte des poursuites 
pénales 

• Fardeau de la tâche 
• Manque d’effectifs des 

équipes 
10 h 15 – 10 h 30 Pause 
10 h 30 – 10 h 50 • Employer les données 

probantes sur l’efficacité 
réelle des mesures de 

• Efficacité réelle  
• Contradiction entre le 

but visé et le résultat 

Exposé formel 
 
Mise en situation 

 



 

 
 

 

 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

contrôle pour soutenir sa 
réflexion clinique 

• Contradiction entre les 
bénéfices attendus et 
les conséquences 
néfastes générées par 
la contention physique 
: AAPA, déclin 
fonctionnel, déclin 
cognitif, psychique, 
psychologique et 
social, morbidité, 
mortalité 

10 h 50 – 11 h 20 • Décrire les obstacles pour 
réduire les mesures de 
contrôle  
 

• Préoccupations et 
responsabilités des 
membres du personnel 
soignant en matière de 
sécurité  

• Définitions imprécises 
des mesures de 
contrôle  

• Difficultés entre la prise 
de décision de retirer 
les mesures de 
contrôle et leur retrait 
effectif  

• Manque d’implication 
pour retirer les 
mesures de contrôle 

Exposé interactif Retour sur 
l’exercice réflexif 
demandé avant 
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, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

• Ressources humaines 
et matérielles et 
formation insuffisantes  

11 h 20 – 12 h • Examiner les paramètres 
d’évaluation 
interdisciplinaire pertinents 
à la prise de décision de 
retirer la contention 
physique 
 

• Présentation du 
modèle de KAYSER-
JONES 

• Identification des 
paramètres 
d’évaluation 
interdisciplinaire  

La personne 
• Chutes : déterminer la 

cause 
• SCPD : déterminer le 

besoin compromis  
• Positionnement 
• Facilitation des 

traitements 
L’aspect psychosocial et 
culturel 
• Solitude 
• Ennui 
• Isolement social 
• Perte de repères (ville-

campagne) 
L’aménagement physique 
• Matériels inadaptés ou 

absents 

Exposé interactif 
 

Création d’une 
carte mentale 



 

 
 

 

 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

• Lieux encombrés, 
manque de luminosité, 
surface accidentée 

Les structures 
organisationnelles 
• Rigidité  
• Sous-effectif  

L’environnement humain 
• Personnel non formé 
• Fardeau des tâches 

12 h – 13 h  Dîner 
13 h – 13 h 20 • Pratiquer une gestion 

optimale du risque 
 

• Prise de risque 
calculée 

• Dignité du risque 
• Étapes de processus 

de gestion du risque 

Exposé interactif  

13 h 20 – 14 h 45 
 

• Décrire les rôles et 
responsabilités des 
membres de l’équipe et 
distinguer sa contribution 
dans la triangulation des 
résultats d’évaluation  
 

• Respect des champs 
de compétence et prise 
de décision partagée 

• Évaluation de la 
situation 

• Analyse et 
interprétation des 
informations 

• Objectivation du risque 
(probabilité / gravité) 

Étude de cas Travail en sous-
groupes 

• Examiner les paramètres 
susceptibles de supporter 

• Identification des 
interventions 

Étude de cas Travail en sous-
groupes 



 

 
 

 

 

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

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, vous serez en 
mesure de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

le retrait des contentions 
physiques 

applicables à partir du 
modèle de KAYSER-
JONES 

• Mesures alternatives 
• Contention informelle 

14 h 45 – 15 h  Pause 
15 h – 16 h 20 • Décrire sa contribution 

dans l’élaboration et 
l’application du plan 
d’intervention 
interdisciplinaire visant à 
réduire ou retirer la 
contention physique 
 

• Implication des familles 
à la planification du PII  

• Planification des 
interventions 

• Communication du 
plan d’intervention  

• Rôles et 
responsabilités des 
membres de l’équipe 

Étude de cas 
 

Travail en sous-
groupes 

• Planifier le suivi des 
interventions et la 
réévaluation du PII de 
retrait des mesures de 
contention     

• Suivi des interventions 
• Réévaluation  
• Rôle des membres de 

l’équipe pour la 
réévaluation et le suivi 

Étude de cas 
 

Travail en sous-
groupes 

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et échanges   Évaluation 
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Saison 2026 – 2027 
Formation continue 
Formation de 7 h  

  

Transition de relogement : accompagner la personne aînée atteinte d’un trouble neurocognitif à mieux s’adapter à son 
nouveau milieu de vie 

 
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 professionnelles et professionnels du réseau de la santé et des services sociaux (PSSS) se confrontent régulièrement à des 
situations complexes qui nécessitent de juger des risques associés à la situation de vie des personnes aînées vivant avec un trouble 
neurocognitif majeur (TNCM) et demeurant à domicile. En 2020, le gouvernement du Québec a réitéré sa volonté de bonifier l’offre de 
services de soutien à domicile afin de mieux répondre à leurs besoins. Toutefois, il arrive que ces personnes doivent tout de même 
déménager dans un milieu répondant davantage à leurs besoins. Ainsi, de nombreuses personnes aînées se retrouvent dans des 
résidences privées pour aînés (RPA), des résidences intermédiaires (RI) ou des centres d’hébergement de soins de longue durée 
(CHSLD), en raison d’une perte d’autonomie liée à un TNCM ou à une autre maladie chronique.  
 
Avant de regagner un milieu permanent, ces personnes aînées peuvent suivre des trajectoires multiples de l’urgence à l’hospitalisation, 
puis vivre dans plusieurs RPA. Ces relogements sont des transitions complexes et engendrent des facteurs de perturbations 
biophysiques, psychosociales ou neuropsychiatriques dont le délirium, des comportements d’agressivité, une surmédication ou bien 
encore l’augmentation du risque de mortalité. Il est possible d’améliorer la qualité de vie de ces personnes en comprenant leur situation 
et en préparant l’étape du relogement pour les aider à s’adapter à leur nouveau milieu de vie. 
 
L’étape de préparation du relogement incombe à tous les PSSS œuvrant au sein de groupes de médecine de famille (GMF), au soutien 
à domicile (SAD), dans les RPA, les RI et les CHSLD. En effet, les orientations ministérielles de la phase 3 du Plan Alzheimer visent 
l’optimisation des transitions avec une offre de service interétablissements cohérente pour l’usager. Car pour être efficaces, les 
transitions se doivent de passer par une coordination et une communication interdisciplinaires. 
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LES BUTS DE LA FORMATION 

- Sensibiliser les PSSS œuvrant auprès de personnes aînées atteintes d’un TNCM à l’impact des transitions de relogement.  
- Mieux outiller les PSSS et leur permettre de développer des compétences pour aider la personne aînée à mieux s’adapter à 

son nouveau milieu de vie, et lui éviter ainsi des relogements multiples et de devoir retourner trop souvent aux urgences.  
- Nous aborderons les raisons des relogements, les besoins des personnes aînées et de leurs proches, et les enjeux de la prise 

de décision. Nous aborderons également les conséquences du relogement, mais proposerons aussi des pistes pour préparer 
la transition relogement et l’accompagnement de la personne aînée, de ses proches et du milieu d’accueil. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
Cette formation s’adresse aux professionnelles et professionnels de GMF, du soutien à domicile (SAD), des centres hospitaliers (CH), 
des établissements d’hébergement dont les résidences privées pour aînés (RPA), les ressources intermédiaires (RI) et CHSLD, ainsi 
qu’aux gestionnaires, et également aux conseillères et conseillers en hébergement qui souhaitent améliorer la qualité de vie des 
personnes âgées qui vivent ou vivront des transitions de relogement. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
La formatrice demande aux participant.e.s de :  
 
1/ Réfléchir à des situations de transition de relogement vécues, avec des enjeux de prise de décision. Avec le recul, que feriez-vous 
autrement ? 
 
2/ Relater l’intégration d’un résident dans un nouveau logement. Avec le recul, que feriez-vous autrement ? 
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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, vous 
serez en mesure 
de : 

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

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30 – 8h 50 
 

 • Accueil des personnes 
participantes  

• Description de leurs attentes 
• Déroulement de la formation 

 Chaque personne 
participante aura 
reçu au préalable 
une étude de cas 
évolutive qui fera 
l’objet d’exercices 
d’intégration tout au 
long de la formation 

8 h 50 – 9 h10 
 
 

Considérer la 
situation actuelle  
 

• Ampleur du vieillissement et 
des TNCM dans le monde et 
au Québec 

• Politique de  soutien à 
domicile du MSSS  

• Exposés interactifs 
• Discussions en équipe 

Quiz  
 

9 h 10 – 10 h 
 

Saisir la portée des 
transitions  

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

• Types de transition 
• Nature des transitions  
• Conditions des transitions  
 
 
• Modèles de réponse à la 

transition de relogement : 
indicateurs de processus et 
de résultats  

• Exposés interactifs 
• Discussions en équipe 
 

À partir de l’étude de 
cas, nous inviterons 
les personnes 
participantes à 
répertorier les types 
et la nature des 
transitions 
 
Exercice réflexif sur 
les indicateurs de 
processus à partir 
d’une vidéo décrivant 
l’entrée d’une 
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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, vous 
serez en mesure 
de : 

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

Autres informations 
jugées pertinentes 

 personne en 
établissement 
d’hébergement 

10 h – 10 h 15 Pause 
10 h 15 – 11h 15  Accompagner le 

processus décisionnel 
du relogement 
 

• Le relogement 
• Raisons des relogements et 

prédicteurs significatifs  
• Perspectives des personnes 

aînées 
• Perspectives des personnes 

proches aidantes 
• Perspectives du personnel 

soignant 
• Prise de décision 

• Exposés interactifs 
• Discussions en équipe 

À partir de l’étude de 
cas, nous inviterons 
les personnes 
participantes à 
répertorier les 
facteurs qui 
pourraient mener 
vers le relogement  
 
Mise en commun des 
expériences de 
chacun et chacune 
lors de 
l’accompagnement à 
la prise de décision 

11 h 15 – 11 h 45 Connaître les divers 
secteurs impliqués et 
les trajectoires 
menant vers un 
hébergement 
permanent dans le 
système de santé 
québécois 
 

• Secteurs : groupes de 
médecine familiale (GMF), 
soutien à domicile, centres 
hospitaliers, mécanisme 
d’accès à l’hébergement 

• Milieux d’accueil :  
• RPA, RI, CHSLD publiques, 

privés et privés 
conventionnés, OBNL Projet 
Maison des aînés 

• Exposés interactifs 
• Discussions en équipe 

 

À partir de l’étude de 
cas, invitation à 
proposer des 
interventions pour 
préparer le 
relogement  
 
Présentation d’outils : 
1/ Outils d’évaluation 
en GMF 
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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, vous 
serez en mesure 
de : 

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

Autres informations 
jugées pertinentes 

  
2/ OEMC (Outil 
d’évaluation multi-
clientèle) 
 

11 h 45 – 12 h Connaître les 
initiatives nationales 
en matière de 
transition 
 

Troisième phase de l’Initiative 
ministérielle Alzheimer : les 
transitions 

 

Exposés interactifs 
 

Orientations 
ministérielles sur les 
troubles 
neurocognitifs 
majeurs phase 3   

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 13 h 30 Identifier les impacts 

du relogement sur la 
personne aînée et sur 
les personnes 
proches aidantes 

• Identification des personnes à 
risque (Reloctaion stress 
syndrome) 

• Résultats d’études 
quantitatives et qualitatives  
 

• Exposé interactif 
• Discussions en équipe 

 
 

À partir de l’étude de 
cas, invitation à 
partager les actions à 
mettre en œuvre 
pour faciliter la 
transition et soutenir 
les personnes 
proches aidantes 

13 h 30 – 14 h 15 Décrire des stratégies 
d’adaptation 
 

• La signification du « Chez 
soi » pour les personnes 
aînées 

• Théorie de l’attachement au 
lieu 

• Les modes adaptatifs : 
physiologique, concept de soi, 
fonction des rôles, 
interdépendance 

 

• Exposés interactifs 
• Discussions en équipe 

Vidéo : illustration du 
« Chez soi » avec le 
témoignage d’une 
personne vivant en 
institution (en centre 
d’hébergement ?)  
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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, vous 
serez en mesure 
de : 

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

Autres informations 
jugées pertinentes 

14 h 15 – 14 h 30 Pause 
14 h 30 - 15 h 15 Optimiser l’implication 

de la personne avec 
TNCM et des 
personnes proches 
aidantes pour faciliter 
la transition 

• Avant, pendant et après le 
relogement dans chacun des 
modes adaptatifs 

• Outils: Qualidem (Quality of 
life of persons with dementia), 
ADQRL (Alzheimer disease 
related quality of life) 

• Grille : Processus d’admission 
adapté au rythme des 
résidents et résidentesdans 
une perspective 
d’amélioration de la qualité de 
vie 
 

• Exposés interactifs 
• Discussion en équipe 
 

Mise en commun des 
expériences des 
personnes 
participantes lors de 
l’intégration d’une 
personne à son 
nouveau milieu 

15 h 15 – 16 h 15 Réaliser un plan 
d’intervention pour 
faciliter l’adaptation 
de la personne dans 
son nouveau milieu  

• Exercice d’intégration en 
groupe : utilisation du tableau 
mis à disposition dans l’étude 
de cas 

- Recueil de données et 
analyse  

- Mise en œuvre et suivi des 
interventions : planification, 
interventions, évaluation 

• Exercice en équipes 
• Correction et 

discussion en grand 
groupe  

À partir de l’étude de 
cas, invitation  

• à répertorier 
les modes 
adaptatifs 
perturbés 
après le 
relogement, 
selon le 
tableau 
préalablement 
fourni et  
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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, vous 
serez en mesure 
de : 

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

Autres informations 
jugées pertinentes 

• à proposer 
des 
interventions. 

 
16 h 15 – 16 h 30 Conclusion et 

échanges 
  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 processus de 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) incluant des comportements d’agressivité, au cours d’une année (Voyer, 2021).  
 
Se manifestant par de l'agitation physique ou verbale, des idées délirantes ou des hallucinations, l'agressivité reflète souvent un besoin 
compromis généralement 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, intervenir auprès d'une personne âgée présentant un comportement agressif déstabilisera toujours. 
Dans de telles situations, les membres du personnel du réseau de la santé et des services sociaux et les personnes proches aidantes 
se sentent souvent démunis. 
 
Adapter son intervention en situation d’agressivité auprès d’une personne âgée souffrant d’un TNCM requiert une approche autre que 
celle qu’on utilisera auprès de personnes adultes n’ayant aucun trouble cognitif.  Pour cela, nous aborderons les principes de prévention 
et d’intervention face aux comportements d’agressivité chez la personne âgée vivant avec un TNCM et lors de comorbidités 
psychiatriques et cognitives. Nous examinerons des situations concrètes à domicile ou en institution. Car mieux comprendre ces 
situations permet de réduire l’escalade, voire d’éliminer le comportement d’agressivité.  
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LES BUTS DE LA FORMATION 

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 une approche adaptée et des stratégies d’interventions optimales lors de ces situations. Nous 
proposerons aussi des pistes d’apaisement aux personnes proches aidantes et aux intervenantes et intervenants. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 
L’ensemble des personnes susceptibles d’intervenir en situation d’agressivité chez la personne âgée vivant avec un TNCM.  
 
Nous invitons ainsi les membres du personnel préposé aux bénéficiaires (PAB), les auxiliaires de santé et de services sociaux (ASSS), 
et professionnelles et professionnels de la santé, les gestionnaires de milieux cliniques, les intervenantes et intervenants 
communautaires, peu importe leur milieu de pratique, ainsi que les personnes proches aidantes. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 
Nous vous demandons au préalable de : 
 
1/ Décrire une situation complexe où la personne âgée a présenté un comportement d’agressivité, les questions soulevées et la gestion 
de la situation. Avec le recul, que feriez-vous autrement ? 
 
2/ Consulter le guide suivant : https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Changer-de-regard_guide-pour-comprendre-les-
comportements-de-la-maladie-d%27Alzheimer-et-maladies-apparent%C3%A9es.pdf 

https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Changer-de-regard_guide-pour-comprendre-les-comportements-de-la-maladie-d%27Alzheimer-et-maladies-apparent%C3%A9es.pdf
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Changer-de-regard_guide-pour-comprendre-les-comportements-de-la-maladie-d%27Alzheimer-et-maladies-apparent%C3%A9es.pdf
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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, vous 
serez 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 personnes participantes 
- Déroulement de la formation 

  

8 h 45 – 9 h 20 Définir l’agressivité - Rappel : TNCM 
- Origines de l’agressivité 
- Perceptions personnes intervenantes 
- Impacts sur l’intervenante et 

l’intervenant et sur la qualité des 
soins 

Exposé interactif 
Discussions en 
équipe  
Sondage 

Plusieurs vignettes 
cliniques 
permettront 
d’introduire le sujet 

9 h 20 – 10 h 
 
 

Comprendre les 
principales causes 
d’un comportement 
d’agressivité chez 
une personne âgée 
vivant avec un 
TNCM  

- Symptômes comportementaux et 
psychologiques de la démence 
(comportements réactifs) et besoins 
compromis  

- Approche inadaptée 
- Douleur et inconfort 
- Dépression 
- Délirium 
- Trouble psychotique 
- Notion d’attachement au soignant 

Exposé interactif 
Discussions en 
équipe 
Quiz 
 
 

Description des 
situations 
d’agressivité 
vécues par les 
participantes et 
participants lors de 
soins et les 
solutions 
apportées 

10 h – 10 h 15 Pause 
 10 h 15 – 12 h 
 

Prévenir un 
comportement 
d’agressivité chez 
une personne âgée 
vivant avec un 
TNCM 

• Analyse comportementale  
• Signes précurseurs 
• Principes de l’approche de base et 

stratégies d’interventions (approche 
inadaptée, douleur et inconfort, 

Exposé interactif 
Discussion à partir de 
l’expérience des 
personnes 
participantes 
Quiz 

Vignettes 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, vous 
serez en mesure 
de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

dépression, délirium, trouble 
psychotique) 

• Outils : échelles de douleur, échelles 
de dépression, RADAR, 4AT 

• Approche à favoriser selon le TNCM 
• Technique de positivité 
• Technique de synchronisation 

12 h – 13 h Dîner 
13 h – 13 h 30 Suite    Étude de cas en 

groupe  
13 h 30 – 14 h Comprendre les 

comorbidités 
psychiatrique et 
cognitive 

• Distinction entre TNCM et maladie 
psychiatrique 

• Prise en charge lors de comorbidités 
psychiatrique et cognitive 
(schizophrénie, trouble bipolaire, 
trouble anxieux) 

Exposé interactif 
Discussion à partir de 
l’expérience des 
personnes 
participantes 

Intégration de  
plusieurs vignettes 
cliniques dans 
cette partie 

14 h – 14 h 30 Présenter des 
exemples de 
situations fréquentes 
à domicile et en 
institution et 
apporter des pistes 
de solution 
 

• Refus d’aide à la toilette et à 
l’habillage 

• Atteinte du langage 
• Mise en situation d’échec 
• Stimulation cognitive excessive 
• Syndrome crépusculaire 
• Prosopagnosie 
• Déambulation compulsive 
• Délire d’identification des lieux 
• Hallucinations 
• Anosognosie 
• Pertes des convenances sociales 
• Départ de la famille après une visite 

Exposé interactif 
Discussions à partir 
de vignettes cliniques 

Présentation d’un 
tableau synthèse 
d’interventions 
adaptées 
 
Vidéos 
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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, vous 
serez en mesure 
de : 

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

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

14 h 30 – 14 h 45 Pause 
14 h 45 – 15 h 15 Suite    
15 h 15 – 15 h 45 Connaître les 

interventions 
technologiques pour 
prévenir l’agressivité 

• Agitation motrice 
• Dépression 
• Trouble du sommeil 
• Anxiété 

Exposé interactif 
Discussion à partir de 
l’expérience des 
personnes 
participantes 

Vidéos 

15 h 45 – 16 h 20 Proposer des pistes 
d’apaisement 
 

• Retour sur l’événement d’agressivité 
en équipe ou avec la personne 
proche aidante 

• Soutien aux personnes proches 
aidantes 

• Journal de gratitude 
• Cohérence cardiaque 
• Zone de sécurité 

Exposé interactif 
Discussion à partir de 
l’expérience des 
personnes 
participantes 

Applications utiles 
téléchargeables 
sur cellulaire  

16 h 20 – 16 h 30 Conclusion et 
échanges 

  Évaluation 
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