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Objectifs

 Que disait le plan Alzheimer au sujet de la formation continue?

 Que s’est-il passé jusqu’à maintenant?

 Pourquoi la formation continue?

 Pourquoi le mentorat?



Que disait le 

plan Alzheimer 

au sujet de la 

formation 

continue?



Que disait le plan Alzheimer au sujet 

de la formation continue?

 Il faut élaborer une stratégie de 
sensibilisation, d’information et de 
mobilisation quant aux défis que pose la 
maladie d’Alzheimer.

 Un site web regroupant toutes les 
informations pertinentes sur la maladie 
d’Alzheimer.

 Un rôle accru des Société Alzheimer 
pour éduquer les proches (Centre 
Alzheimer).

 Rehausser le contenu, sur la maladie 
d’Alzheimer, de la formation des 
professionnels de la santé et soignants.

 Formation intensive et particulière à la 
maladie pour les médecins, les 
infirmières et les autres membres de 
l’équipe.

 Utilisation des guides de pratique et des 
autres outils standardisés.

 Utilisation des nouvelles technologies de 
l’information.



Des réalisations











http://capsulesscpd.ca/



http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/alzh

eimer/information-clinique-formation-mentorat



Contribution du 

CEVQ



Des ateliers

 Aptitude à consentir à un soin, 

prendre soin de sa personne et gérer 

ses biens : enjeux à considérer et 

évaluation clinique.

 L’examen clinique de l’état mental 

(troubles cognitifs, démence et 

dépression).

 Les symptômes comportementaux et 

psychologiques de la démence et les 

troubles du comportement : notions 

essentielles de base.

 Les symptômes comportementaux et 

psychologiques de la démence et les 

troubles du comportement : 

intégration des notions avancées. 



Des visioconférences

 La résistance aux soins d’hygiène 

associée à la démence en centre 

d’hébergement de soins de longue 

durée (CHSLD).

 Code blanc, situation de crise ou 

comportement d’agressivité extrême : 

comment intervenir auprès de la 

personne âgée atteinte de démence ?

 Utilisation de tests brefs pour la 

détection d’un trouble cognitif chez les 

personnes âgées.

 Ergothérapie et gestion des risques à 

domicile.

 Prédiction de la maladie d’Alzheimer 

chez les personnes âgées présentant 

un déclin cognitif subjectif.

 Le trouble cognitif léger (mild cognitive 

impairment) chez les personnes âgées.

 Les démences chez la personne âgée : 

démarche clinique pour que le 

médecin n’oublie rien ! 



Des formations d’agents 

multiplicateurs

En 2015

 Montréal

 85 formateurs sur les troubles cognitifs et la démence

 84 formateurs sur les SCPD

 Lanaudière

 42 formateurs sur les SCPD

 Saguenay

 48 formateurs sur les SCPD 



Capsules vidéos (www.cevq.ca) 

 Aide-mémoire à la prise de décision lors de SCPD 
(RMG3) avec Catherine Gagnon, MD, et Judith 
Germain, MD

 La conduite automobile et le vieillissement avec 
Martin Lavallière, M.Sc.

 La perception de la douleur au stade avancé de la 
maladie d'Alzheimer avec Lucie Misson, Inf.

 Détection et évaluation de la douleur au stade 
avancé de la maladie d'Alzheimer avec Lucie Misson

 La maladie d'Alzheimer : facteurs de risque et de 
protection avec Danielle Laurin, PhD

 L'inaptitude légale avec Dominique Giroux, erg. Ph. D.

 Le consentement aux soins avec Dominique Giroux, 
erg. Ph. D.

http://www.cevq.ca/


Le mentorat





19

L’équipe de mentorat du 

CEVQ



L’équipe de mentorat du Centre d’excellence sur le vieillissement de 

Québec
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Application de l’approche du besoin 

compromis et plus encore…

 La mentor travaille avec les équipes soignantes et les ressources sur place.

 La mentor doit tester ses interventions avant de les enseigner à l’équipe.

 Il y a deux objectifs d’apprentissage élaborés lors de chaque intervention.

 La mentor travaille avec le médecin traitant.
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Efficacité sur les SCPD (2014-15)

 97 % des cas se sont améliorés!
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Moyenne

IACM T1 52

IACM T2 36

% d'amélioration 71 %

% de cas  avec ≥ 25 % 

d’amélioration 

97 %

% de cas avec ≥ 50 % 

d’amélioration

84 %



L’importance du mentorat pour les 

SCPD

 Uniquement les groupes qui ont reçu la formation suivi du coaching ont eu des 

effets tangibles à long-terme sur les SCPD!



Pourquoi la formation 

continue est 

importante?



Formation initiale

 La formation initiale des professionnels de la santé est très limitée concernant 

la maladie d’Alzheimer et les SCPD et cela a des conséquences…



Lisez-vous les 

bonnes études?
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NPI= maximum 144 points
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Discontinuation 49,9 % des antipsychotiques

Diminution de la fréquence des SCPD



Planifier le sevrage

 Faire un sevrage aux 3 à 6 mois

 Dans la présente étude (INESSS, 2012), 95 % de la thérapie est de longue 
durée. On sait que la durée de la thérapie AP chez les aînés avec 
diagnostic de démence est associée à des risques majeurs, dont le risque 
élevé d’EVC qui apparaît dès le début de la thérapie (dans la première 
semaine) et qui se maintient jusqu’à 90 jours ou même plus, jusqu’à 180 
jours [Trifiro, 2011; Mehta et al., 2010b; Sacchetti et al., 2010a; Sacchetti et 
al., 2010b; Kleijer et al., 2009; Gill et al., 2007; Gill et al., 2005; Schneider et 
al., 2005].

 L’usage de doses associées à un risque élevé de mortalité a été observé dans 
25,2 % des cas (dose trop élevée).
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Créer des lits d’hospitalisation?

 Des patients atteints de la maladie 

d’Alzheimer sont hospitalisés pour 

traiter leurs SCPD sévères (agitation). 

 Or, l’amélioration du profil 

comportemental durant 

l’hospitalisation n’est pas relié à 

l’usage des antipsychotiques ni des 

anxiolytiques. 

 Qui plus est, les patients subissent une 

perte d’autonomie importante durant 

l’hospitalisation…



L’effet placebo?

 Les patients atteints de la maladie 

d'Alzheimer et affichant des SCPD 

comme des comportements 

d’agressivité et de la résistance aux 

soins répondent bien à l’effet 

placebo! 

 On note une diminution de l'agitation 

et une amélioration de fonctions 

cognitives et de l'autonomie! 

Intéressant non...



Pas efficace?

 Un réseau de recherche indépendant 

de l’Ontario (Ontario Drug Policy 

Research Network) arrive à la 

conclusion que les antipsychotiques 

ne sont pas efficaces pour le 

traitement des SCPD (errance, 

agitations verbales et physiques, 

comportements d’agressivité, les 

psychoses).



Au Québec?





À oui, pourquoi 

la formation 

déjà!
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Domaine scientifique en évolution 

rapide

 Un domaine dont les connaissances évoluent 

énormément. 

 Un domaine qui exige de multiples compétences :

 L’exemple des formations du CEVQ



Les professionnels doivent connaître 

les réponses à plusieurs questions…

 Quelles sont les manifestations 

cliniques normales de la maladie 

d’Alzheimer?

 Corps de Lewy?

 Fronto-temporale?

 Vasculaire?

 Delirium?

 Trouble cognitif léger?

 Dépression chez l’aîné atteint de la 

maladie d’Alzheimer?

 Quelle est l’efficacité des 

antipsychotiques pour les SCPD?

 Quelle est l’efficacité des 

benzodiazépines pour les SCPD?

 Quelle est l’efficacité des inhibiteurs 

de la cholinestérase pour les SCPD?

 Quelles sont les indications pour la 

validation?

 Quelles sont les indications pour la 

diversion?



Les professionnels doivent connaître 

les réponses à plusieurs questions…

 Quelle est la contribution infirmière à 
l’évaluation du risque à la conduite 
automobile?

 Comment évaluer l’adhésion aux 
traitements chez une personne 
atteinte d’une démence?

 Quels sont les besoins à évaluer chez 
le proche-aidant ?

 Comment gérer les PRN?

 Quelles sont les indications pour la 
méthode discontinue?

 Quelles sont les indications pour utiliser 
les stratégies décisionnelles?

 Quelles sont les indications pour 
l’écoute active adaptée?

 Quelles sont les indications pour utiliser 
le toucher versus le bruit ambiant?

 Et il y a des choses qu’on trouve 
évidente qui finalement ne le sont 
pas…



Le delirium chez une personne avec 

un TCL et le détecter

 L’attention versus l’orientation

 L’organisation de la pensée versus la 

mémoire…

 Voir c’est croire!

 Voir c’est apprendre



Ça vaut la peine 

d’investir dans ces 

compétences…



Est-ce qu’on change ou pas? Ce n’est pas la 

question… sommes-nous réactifs ou proactifs?

 Le Québec atteindra 9 millions d’habitants en 2027 et il dépassera les 10 

millions vers 2061.

 Les personnes de 80 ans et plus seront au nombre de 1,2 million en 2061, 

comparativement à 329 000 en 2011.

 Le Québec pourrait compter 33 600 centenaires en 2061, 

comparativement à 1 200 en 2011.

http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/population-demographie/perspectives/perspectives-2011-2061.pdf



Conclusion

 Nous sommes certains qu’il y aura des 

aînés.

 Sans un traitement préventif ou curatif, 

il y aura des aînés atteints de la 

maladie d’Alzheimer et de maladies 

connexes.

 La question est de savoir si tous les 

professionnels auront les 

compétences requises pour prendre 

soin d’eux (ou de nous)


