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Suivi infirmier en GMF pour la 
clientèle ayant reçu un diagnostic de 

TNCM



PROCESSUS CLINIQUE VOLET SUIVI

HTTPS://PUBLICATIONS.MSSS.GOUV.QC.CA/M
SSS/FICHIERS/2019/19-829-
08W_PROCESSUS_SUIVI.PDF



Suivis infirmiers 
systématiques  TNCM 

Suivi 2-4 
semaines après 

l’annonce du 
diagnostic

Tolérance et 
observance au 

traitement 

Effets 
thérapeutiques

Ajustement O.C.

Rencontre 
d’enseignement 
post diagnostic

Information

Repérage risques + 
besoins

Références..

Rencontre 6 
mois après le 

diagnostic

1- Renouvellement 
RAMQ

(Si prise d’un inhibiteur de la 
cholinestérase)

2- Si patient 
vulnérable ou isolé

Rencontre 
annuelle par la 

suite ou plus tôt 
au besoin

1- Renouvellement 
RAMQ (Si prise d’un 

inhibiteur de la cholinestérase)

2- Suivi signes 
d’évolution de la 
maladie, information, 
risques, besoins..



LISTE DE VÉRIFICATION 
INESSS ; 

SUIVI DU PATIENT 
ATTEINT DE TNCM

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/Liste-verification_Suivi_Alz.pdf



FEUILLE DE SUIVI 
CONJOINT TNCM

Gabarit suivi cognitif 
dans votre DME



1ER APPEL 
(2-4 SEMAINES POST DIAGNOSTIC)



Suivi
2-4 semaines post diagnostic de TNCM

• Rencontre au bureau ou RV téléphonique (présence de l’aidant essentielle)

• Vérifier auprès du proche aidant, l’observance et la tolérance à la médication si prescrite 
et ajuster la médication selon une OIA (ordonnance individuelle d’ajustement) PRN

• Évaluer les besoins d’aide et référer aux ressources appropriées (TS GMF, SAD, 
organismes communautaires..)

• Proposer enseignement en lien avec le diagnostic de TNCM 

• Planifier prochaine rencontre (6 mois après DX)

• Coordonnées infirmière
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INESSS: Protocole médical national (No 628014)

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Troubles_neur
ocognitifs/Memantine/INESSS_Protocole-ajustement-IAchE-et-memantine.pdf



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/professionnels-sante/cevq/plan-alzheimer/boite-outils

ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE



L’enseignement s’adresse à qui?

Différentes options:

 Proche aidant principal seulement

 Plusieurs membres de la famille de la personne atteinte

 Dans certains cas, la personne atteinte pourrait être présente 

(si comprend le diagnostic, autocritique etc..)

Présence de la TS GMF serait indiquée

si conflits/ divergences d’opinion

entre les proches



Éléments à aborder

 Cause de la maladie(étiologie)

 Physiopathologie (modifications cérébrales)

 Symptômes principaux

 Évolution (pronostic). Planifier l’avenir

 Traitements disponibles

 Communication de base avec personne atteinte de TNCM



Information maladie



Planifier l’avenir, astuces au quotidien



MÉDICATION
(FICHE INESSS)



Conseils de communication



Ressources
• Société Alzheimer de Québec

(formulaire premier-lien)

• Ligne Info-Aidant 
Tél :  1 855 852-7784

• Association des proches aidants de la Capitale-Nationale
Tél.: 418 688-1511

…selon les besoins identifiés



Conduire ou ne pas conduire: Telle est la question?



Conduite automobile : agir rapidement!
Discuter rapidement avec le patient et son aidant à propos de sa capacité à 
conduire et l’aviser qu’un suivi plus étroit et des évaluations périodiques 
seront nécessaires:

 Aux 6 à 12 mois ou plus tôt si un changement important dans son état de santé et 
de son autonomie fonctionnelle

 Si un événement se produit (p. ex : un accident de voiture). 

Informer la personne et son aidant de la possibilité d’utiliser d’autres moyens de 
Transport ( proches, organismes communautaires, STAC..)

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf

https:///
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf


RECOMMANDATIONS INESSS SUR LA CONDUITE AUTOMOBILE

En cas de doute sur l’aptitude à conduire
d’une personne: 

A) Recommander au patient de cesser de 
conduire et, avec son consentement, informer 
ses proches afin de lui assurer un autre moyen 
de transport en attendant une évaluation.

B) Demander un test sur route par un moniteur de 
la SAAQ ou une ergothérapeute ($$)



Conduite automobile et troubles 
neurocognitifs

Principes de base:

Si AVQ/AVD requièrent aide              conduite auto à évaluer

Troubles neurocognitif sévère                 incompatible avec la conduite

Problème cognitif léger à modéré               conduite auto à évaluer





Quand réfère-t-on en ergothérapie?

•Déficience du système musculo-squelettique

• Déficience du système nerveux

• Autres déficiences, si une adaptation du

véhicule est requise

• Atteinte de l’état général ou atteintes

multiples

• Révision suite à un échec à l’examen SAAQ



SIGNALEMENT À LA SAAQ

Fortement recommandé si :

• Professionnel conseille de ne pas conduire ET

• Personne ne semble pas vouloir respecter l'interdiction de 
conduire

Important 

Seuls les médecins, les infirmières, les ergothérapeutes, 
les psychologues ou les optométristes ont l’autorisation 
légale de procéder au signalement à la SAAQ d’un patient 
qu’ils jugent inapte à conduire un véhicule. 



Paramètres pour évaluer le risque à la conduite automobile

 Accidents ou contraventions au cours des 2 dernières années

 Signes d’accrochage véhicule

 Crainte des proches (très prédictif )

 Perte d’autonomie significative aux AVQ/AVD (incapacité à gérer son budget, prendre ses rx, 

faire ses courses..)

 Polypharmacie (plusieurs médicaments ont un effet sédatif incompatible avec la conduite 

automobile)

Les facteurs suivants ont aussi été associés à un risque plus élevé d’accident automobile 

(Dépression , ATCD de chute dans les 12 derniers mois , apnée du sommeil 

et problème d’adhésion au traitement)

Source: Philippe Voyer



Trail making Test B

Évalue les fonctions exécutives et visiospatiales
essentielles à la conduite automobile. 

Comprend entre autre, la flexibilité mentale.

Définition: 

•Capacité de changer de tâche ou de stratégie mentale 
et à passer d'une opération à une autre.

Interprétation: 
Normal 3 min et moins et – de 3 erreurs

https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/extranet_sante/sante-conducteur/guide_eval_medical.pdf

https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/extranet_sante/sante-conducteur/guide_eval_medical.pdf


Document intéressant à remettre à 
la personne ou à son proche

https://saaq.gouv.qc.ca/saaq/documentation/publication
s/type-document/97/

Pour commander en ligne (gratuit):



STIMULATION COGNITIVE ET PRÉSERVATION DE 
L’AUTONOMIE RÉSIDUELLE

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

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





Suivi 6 mois post diagnostic puis annuel

 Évaluer condition physique (poids, dénutrition, TA,..)

 Évaluer condition mentale 
MEEM si RAMQ 
Présence SCPD? NPI-R

 Évaluer autonomie fonctionnelle (proche aidant IFD)

 Réévaluer conduite automobile (si conduite toujours active)

 Référer aux ressources appropriées (TS GMF, SAD, organismes 
communautaires, Société Alzheimer, L’Appui..)



SCPD

Vérifier la présence de SCPD et conseiller l’aidant 
(et tout autre intervenant impliqué)

Inventaire neuropsychiatrique réduit (NPI-R)

Outils de repérage/appréciation des SCPD

Référer les cas complexes:

 Aux infirmières/TS  du SAD 

 Équipe de mentorat du CEVQ

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

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


SCPD les plus précoces Classification des SCPD

Apathie/indifférence
(perte ou baisse de motivation)

Troubles affectifs et émotionnels
(dépression, anxiété, apathie, irritabilité, labilité émotionnelle, exaltation 
de l’humeur (euphorie*)

Dépression
(Tristesse, pleurs, désespoir, sentiment d’impuissance, culpabilité,
faible estime de soi)

Troubles comportementaux
(errance, vocalisations répétitives, mouvements répétitifs ou stéréotypés*,
désinhibition agressive*, désinhibition sexuelle, gloutonnerie,
comportements d’utilisation, comportements d’imitation)

Anxiété
(sentiment d’un danger imminent et indéterminé)

Troubles psychotiques
( hallucination*, idées délirantes*et troubles de l’identification)

Irritabilité
instabilité de l’humeur, faible seuil de tolérance

Troubles neurovégétatifs
(Troubles du sommeil (errance nocturne, syndrome crépusculaire, 
inversion cycle réveil-sommeil)*, conduites alimentaires inappropriées et 
oralité)

Agressivité\agitation
agitation verbale et physique
avec ou sans agressivité



Délirium??
Référer au médecin



Histoire biographique

 Très utile lors de l’apparition des SCPD

 Servant à mieux connaître l’aîné atteint d’un TNCM

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

stratégies appropriées. 

 Recommandé de le compléter au début de la maladie pour avoir la participation active 

de l’aîné atteint. Si impossible, le compléter avec l’aidant ou  une autre personne 

significative qui connaît la personne depuis longtemps.

 Outils utilisés par la TS mais peut également être complété par l’infirmière lors des suivis.



HISTOIRE BIOGRAPHIQUE



Document du MSSS sur les approches 
non pharmacologiques(SCPD)

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








GUIDE POUR LES PROCHES 
AIDANTS ET LES 
INTERVENANTS: 

PROBLÈMES RENCONTRÉS DANS 

LA MALADIE D'ALZHEIMER

•



Suivi cognitif standard

À faire selon les besoins lors des 
rencontres de suivi

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



Questions et commentaires?


