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Repérage

Le dépistage systématique n’est pas recommandé



L’histoire de Monsieur 

Oubliette



Conjointe présente.

S’inquiète de la mémoire de M. 

Fait répéter, oublis.

M dit bien aller, ne voit pas de problème avec sa 

mémoire.

E/O: TA 130/80

Cardiovasculaire N

Neuro N

Labo: N

Conduite: Tests cognitifs 

RV médical





Évaluation





Évaluation infirmière

Check List INESSS



Situation psychosociale et environnementale 

• Homme de 76 ans

• Demeure en logement avec conjointe

• Scolarité: 8e année 

• Emploi antérieur: Parachutiste Forces Armées canadiennes



1974

M oubliette

Liens forts entre Mme et ses enfants et les enfants de M

Même chose du côté de M.

Enfants de M vivent à l’extérieur.

Situation familiale (génogramme)

suicide

Bons liens entre Mme et le 

père de ses enfants Aucun lien



Motif du repérage: Plainte de la conjointe

* L’accompagne ce jour à notre demande.

Symptômes rapportés: 

▪Oublie les faits récents, fait répéter, demande parfois la date

▪ Perte d’intérêt (s’intéresse moins à ce que Mme dit)

▪ Parle du passé plus que du présent

▪ Changements de comportement (manque d’inhibition, parle beaucoup 

ésotérisme, des morts..)



 Pas ATCD familial de TNCM

 Pas médication anticholinergique (ASA, Lipitor)

 Pas ATCD psychiatrique/santé mentale

 Diabète de Novo, MCAS, DLP, RGO

 Pas tabac, alcool ou drogue.

 Pas trouble sommeil

 Loisirs: Vélo mais fréquence diminuée

Jeux d’ordinateur

Lecture ésotérique, sens de la vie..

Conduite automobile active, pas crainte



Facteurs à vérifier avant les tests

Porte ses lunettes. Vision N

Audition N

Pas de problème antérieur de langage

Pas de problème moteur, dlr ou autre

Calme, collabore bien. Souriant, fait 

des farces, me complimente..



27/30



Quoco N

70 e percentile 

Situé dans la zone blanche



18/30





Repérage rapide dépression

QSP-2: N



Sommaire de l’évaluation infirmière

 MEEM: 27/30

 Moca: 18/30 (0/5 rappel)

 Horloge: anormale

 Quoco: N

Questionnaire aidant:

Difficultés mnésiques + changements

Comportementaux.

Laboratoires: À demander?

B12 et calcémie

Taco cérébral: À demander?



Discussion avec le médecin

Résultats test cognitifs

Difficultés observées:

(mémorisation 0/5 avec choix multiples 3/5 donc peu 

améliorée avec indices, cube, horloge)

AVQ et AVD (Peu d’impact fonctionnel, changements 

comportementaux, difficultés mnésiques surtout)

DX: Trouble neurocognitif léger

Plan: Revoir dans 6-9 mois pour réévaluation

Laboratoires complémentaires demandés (B12 et calcémie)

Taco cérébral demandé



Réévaluation cognitive 8 mois 

plus tard
M est accompagné de sa conjointe

Souriant et volubile

Dit ne pas comprendre pourquoi il est ici. Dit ne pas avoir 

de problème de mémoire.

Par contre me dit spontanément:

"Je suis content car j’aime les femmes! "

Accepte de refaire les tests cognitifs.

Conjointe complète QSA dans la salle d’attente



Résultat: 25/30 

(0/3 rappel, monde à l’envers 4 et répétition

de la phrase)

Perte de 2 points en 8 mois



M est passé du 70e percentile au 50e percentile

Baisse de plus d’un intervalle, anormal



Résultat: 19/30 (était 18/30)

Difficultés: calcul, fluidité verbale, 

abstraction et rappel 0/5

Mini-Trail B réussi

Horloge anormale





FBI non significatif.

Résultat à 12 et seuil de normalité à 27



Conjointe inquiète :plus de difficultés avec sa mémoire (QSA)

Oublis très fréquents, cherche ses mots, difficulté à organiser ou 

planifier une activité.

Perturbé par les changements de routine

Aurait aussi remarqué qu'il disait davantage ce qu'il pense avait 

moins de tact..

Au niveau du moral, inchangé, va bien.

Rappel de mes coordonnées 

Impact fonctionnel



Discussion 

clinique/soutien 

diagnostic 

Résultats 

MEEM, Moca, 

horloge 

+ 

difficultés 

rencontrées

Collecte 

d’info sur 

changements 

au plan des 

AVQ/AVD

Demande de 

labo 

complément

aire/taco/EC

G..

Références 

équipes 

spécialisées 

ou annonce du 

diagnostic

Information 

en lien avec 

humeur, 

médication.



Examen physique N

• MMSE 25/30 (perte 2 points en 6 mois)

• Quoco anormal

• MoCA 19/30

Taco cérébral: Atrophie et athéromatose cortico-sous-

corticale diffuse légère

ECG fait il y a 6 mois et résultat normal

Labo N

Impact fonctionnel plus évident. 

Peu d’autocritique.

Manque de tact

Annonce: DX de TNCM de type Alzheimer stade léger

RV médical



Évaluation médicale proposée dans le 

processus clinique MSSS



Diagnostic

M Oubliette Conjointe++

Et/ou 

Infirmière TS GMF

Au besoin!
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Diagnostic

(Annonce) 



39

Diagnostic
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Suivi







Appel téléphonique 2-4 semaines

après le diagnostic



• Discussion téléphonique avec M. et sa 

conjointe par la suite

• Retour sur annonce du diagnostic. M 

mentionne qu’il a l’Alzheimer selon son 

médecin mais il n’y croit pas vraiment.

• Selon conjointe, M serait totalement dans le 

déni de sa condition. Le dx n’a pas eu 

d’impact sur son moral.

• Test sur route fait et réussi. Mme est rassurée 

et heureuse que M puisse conserver son 

permis de conduire pour le moment.



Aricept (Donapezil) 5 mg débuté tel que 

prescrit

Légers étourdissements et malaises 

abdominaux au début.

Cessé après quelques jours.

Médication bien tolérée.

Plan:

Maintenir même dose Aricept pour le moment 

vu les effets sec en début de traitement.

Rencontre d’enseignement prévu dans 1 mois



Enseignement prioritaire post diagnostic



Enseignement TNCM  avec M et sa conjointe(power point)

• Maladie (évolution, symptômes..)

• Prévention (stimulation cognitive, saines habitudes de vie..)

• Médication (effets, effets secondaires possibles.., Guide INESSS pour patient)

• Testament, mandat d’inaptitude et procuration..

• Identification (bracelet, carte identification)

• Conduite automobile (Guides remis)

Info ressources (Société Alzheimer, L’Appui..) Premier lien

Visite infirmière post diagnostic







Discussion avec Mme (pendant BP-Tru pour M)

Comportements sociaux parfois inappropriés 

dérangent de plus en plus Mme. 

Évite de sortir avec lui car malaise.

Mentionne avoir des conflits plus fréquents avec M et 

ne plus le reconnaître.

Rencontre avec TS GMF vu les difficultés sociales.



Suivi médication

 Sous Aricept 5 mg (depuis 6 semaines)
 Bien toléré, aucun effet secondaire.

 TA et rythme cardiaque N

 Augmentation de la dose de Aricept à 10 mg tel    
que prescrit par le médecin.

 Pharmacie avisée

 Prochain Rv md et infirmière prévu mi-juillet 
2017(RAMQ)



• Raisons de la référence à la TS du GMF

 Changements relation conjugale (difficulté communication)

 Malaise en lien avec la désinhibition/besoins de conseils

 Difficulté en lien avec son nouveau rôle d’aidante

 Besoin information aspect légaux (mandat, testament..)
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Première rencontre TS
Au GMF avec le couple 

• Présentation rôle et mandat 

• Signature du consentement RSIPA

• Questionnement des besoins de chacun 

• M. verbalise s’ennuyer et manquer de sortie

• Mme explique vouloir de l’aide pour rester à la maison le plus 
longtemps possible

• Désire trucs pour éviter les conflits et mieux gérer ses 
émotions en lien avec les propos répétitifs de M. 

• Retour sur le questionnaire fonctionnel de M. avec le couple 
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Plan convenu

• Suivi individuel avec Mme pour la suite

• Inscription de M. au centre de jour 

Objectifs du suivi:  

 Trouver stratégies pour préserver autonomie de M et 

compenser ses difficultés (routines fixes, utilisation d’un 

gros calendrier)

 Accompagner et outiller Mme dans son nouveau rôle 

d’aidant
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Deuxième rencontre 
Au GMF avec Mme 

Objectif:

 Évaluation psychosociale

• Retour sur les stratégies abordées à la première 

rencontre

Entente: 

• Suivi dans quelques semaines pour rédiger un   

plan d’intervention  
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Information sur les aspects médicaux légaux 3e

rencontre





RV de suivi conjoint 

(6 mois après le diagnostic)









Rencontre de suivi 6 mois après le diagnostic

Selon M 

• État stable, bonne mémoire, pas de plainte.

• Souriant et enjoué pendant la rencontre. Volubile.

Selon conjointe:

• Désinhibition verbale et comportementale

exacerbée (débute des conversations avec des étrangers, s’intègre dans les 

discussions d’étrangers)

• Imite Mme dans ce qu’elle fait (ex: prend du sirop, doit en prendre..)

• A fait des dons d’$

Au niveau AVQ/AVD:

• M aide encore pour AVQ/AVD. Il vide le lave-vaisselle, peut faire réchauffer 

les aliments, fait les lits, s'occupe des chats (nourriture, entretien litière..)

Suivi TS au GMF. 

Évaluer si SCPD et intervenir



Résultat: 88%

Surtout difficultés d’organisation/planification



Suivi médication



Aricept 10 mg bien toléré.

Dyspill + rappels de sa conjointe. Aucun oubli.

TA: 132/70 82

Poids stable à 211 lbs

S’alimente bien.

Aucune chute

MEEM: 23/30 (perte de 2 points en 6 mois)

Légère détérioration mnésique

RAMQ complété et discussion avec Dr Patry qui le rencontre ensuite.

Suivi état mental et physique



Aucune plainte, va bien

Test sur route réussi en janvier.

Conduite auto sécuritaire selon conjointe.

Aricept 10 mg bien toléré

Signes vitaux N

MEEM: 23/30 vs 25/30 ; AVQ/AVD stables.

Démence d'Alzheimer relativement stable. Poursuivre Aricept 

10mg et Revoir dans 1 an



Relance téléphonique (4 mois + tard)

• Mme nomme son inquiétude vis-à-vis la conduite auto de son 
conjoint, se chicane régulièrement en ce sens. 

• Aurait eu l’appel pour intégrer le centre de jour mais aurait refusé 
attestant que c’est pour les «petits vieux». 

• Ententes: 

• Discuter avec l’infirmière GMF + prévoir un rendez-vous conjoint (M. 
avec l’infirmière et Mme et moi )

• Infirmière fera (trail B) + renforcera l’intégration au Centre de jour 
(stratégies) et la participation à des activités sociales (anciens 
combattants) (pour diminuer l’ennui et améliorer le sentiment 
d’utilité de M.)
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Rencontre avec Mme au GMF

INTERVENTIONS:

- Documentons les nouvelles difficultés fonctionnelles et comportementales

- Offrons de l'écoute et du soutien psychosocial en lien avec la honte de Mme à 

sortir en public avec son conjoint.

- Psychoéducation lien avec les comportements de M. et les approches de base 

à adopter

ENTENTES:

- Relance à la Société Alzheimer pour intégration au centre de jour

- Démarches pour du répit et des activités sociales pour M.

- Relance téléphonique dans 3 mois (nous contactera avant au besoin)
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4 niveaux de 

fardeau:

• 0 et 20  signifie 

l'absence de 

fardeau à un léger 

fardeau; 

• 21 et 40 un fardeau 

léger à modéré; 

• 41 et 60 un fardeau 

modéré à sévère;

• 61 et 88 un fardeau 

sévère
Attention aux aidants qui 

minimisent 



Autres catégories:

• Travail 

• Provenance 

• Passions 

• Réalisations

• Habitudes de vie  

• Routines

• Évènements 

marquants 

• Personnalité et 

qualités 



Rencontre pour évaluation conduite automobile

Conjointe est de plus en plus inquiète lorsque M conduit

M est distrait sur la route, excède les limites de vitesse. 

Parfois, il ne se souvient plus ou il doit aller.

Il serait désorienté même dans les endroits familiers.

Mme refuse maintenant d'embarquer avec lui s'il conduit.



Trail B: 

Temps: 2 min. 23 sec

Erreurs: 3

Anormal
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Information donnée sur la conduite auto et la démence.

Avisé que éventuellement, il ne pourra plus conduire.

M comprend mais croit qu'il n'a aucun problème a conduire 

actuellement (peu d’autocritique)

Document de la SAAQ (Au volant de ma santé) discuté et 

remis à M en présence de sa conjointe.

Enseignement conduite automobile



https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/document

s/publications/volant-sante.pdf

Au volant de ma santé et une 

publication de la SAAQ qui 

vise à sensibiliser les 

personnes aînées et les 

proches aidants sur le lien 

entre la santé globale et la 

conduite automobile 

sécuritaire.



Discussion à propos du Centre de jour. 

M a été contacté la semaine dernière mais il a refusé en disant qu'il n'avait pas 

besoin d'aller là. 

M informé qu'il pourrait y aller pour aider les autres comme il le fait avec les AA.

Conjointe nous dit que M semble s'ennuyer. 

Sort 1 fois/sem aux réunions des AA (depuis 25 ans même s'il n'a jamais eu de 

problème d'alcool)

Sort parfois avec Mme pour faire du magasinage.

Il ressent plus d'insécurité lorsque Mme n'est pas avec lui et

Après discussion, M accepte l’inscription au Centre de jour et aux activités des 

Anciens combattants.



Discussion interdisciplinaire

Discussion avec Mireille TS

Objectif: Discuter des démarches convenues avec M et sa                  

conjointe.

Mireille contactera la responsable du Centre de jour et 

l’Association des Anciens combattants.

Karine discutera avec Dr Patry des résultats du Trail B, des 

inquiétudes de Mme (Test sur la route?)
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Discussion infirmière et médecin

Convenons que Dr Patry demandera un second test sur route 

vu:

 Inquiétudes de la conjointe

 Difficultés exécutives 

(Trail B, horloge et difficultés aux AVQ/AVD..)

M et Mme avisés par téléphone. Mme rassurée, M en accord

n’est pas inquiet



Suivi TS

1. Appel à la Légion des anciens combattants. Discussion 

avec le président du regroupement qui communiquera avec 

M. pour lui proposer une rencontre pour lui parler des 

différents services offerts:

 officier d'entraide pour accompagnement dans des 

démarches de soutien et défense des droits 

 activités (café-rencontre, 5 à 7, activités de financement 

etc.)

2.  Appel au Centre de jour de la Société Alzheimer.     

Relanceront M (besoin pour aider les autres..)
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Relance téléphonique conjointe

Ont été contacté par la Société Alzheimer et les Anciens combattants

Rencontre à la Légion des AC prochainement pour tenter d'intégrer M. au 

regroupement afin qu'il puisse être bénévole selon ses capacités.

Mme se dit très satisfaite de l'accompagnement reçu

http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw
http://www.google.ca/url?url=http://laboutiquedecathy.pagesperso-orange.fr/PAGE BB.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjao4Pl7bjSAhVF9YMKHQQoDuoQwW4IFjAA&usg=AFQjCNG-w7-UfWdqv9J2KFCbz1boyOyXtw


À suivre…

• Suivi interdisciplinaire se poursuit (TS, médecin, infirmière, 

travailleuse de milieu, pharmacie…)

• Discussions régulières avec le couple



Rôles des 

professionnels GMF

auprès de la clientèle troubles neurocognitifs et proches aidants  



Rôle du médecin de famille GMF 

• Faire l’examen physique et neurologique

• Prescrire des examens complémentaires

• Diagnostic et rencontre avec le patient et son aidant

• Prescrire les traitements nécessaires 

• Travailler en interdisciplinarité (équipes: GMF, CLSC, 

Hôpitaux, psychogériatrie, CIME)

Références: services publics et privés ou aux professionnels GMF

86



Rôles de 
l’infirmière en 

GMF

Repérage Évaluation
Soutien 

diagnostic
Suivi



Repérage

Plainte cognitive (personne ou proche)

- Clientèle à risque présentant des signaux d’alarme

 Changements mnésiques

 Pertes AVQ/AVD

 Troubles organisation/planification

 Déficit de la reconnaissance visuelle(agnosie)

 Troubles du langage (aphasie)

 Altération capacités motrices (apraxie)

 Modification personnalité, comportement, 

humeur

 ATCD AVC/ICT

 ATCD familiaux TNCM

 ATCD dépression majeure

 Apnée du sommeil instable

 Comorbidités métab/cardio 

instables

 Délirium récent

 1er épisode psychiatrique âge 

avancé

 Trauma crânien récent

 Parkinson

 TNC léger



É
v
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Histoire familiale, ATCD personnels, soutien social et 

familial, contexte psycho-social 

Évaluation de la plainte/suspicion clinique (historique de la 
situation problématique)

Évaluation cognitive (MMSE (Mini Mental State Examination-Folstein) ou MoCA (Montreal 
Cognitive Assessment)

Évaluation de l’autonomie fonctionnelle (questionnaire aidant, 
QAF..)

Repérage rapide de la dépression : GDS-4 (échelle de dépression 
gériatrique courte) ou QSP-9 ( 2 premières questions)

Si ordonnance collective pour investigation : tests sanguins selon 
les critères rencontrés



Suivis infirmiers systématiques 

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 des signes 
d’évolution de la maladie, 
information, risques, 
besoins..



RÔLES DE LA TS GMF
(DANS UN CONTEXTE DE MALADIE D’ALZHEIMER ET 

AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS MAJEURS)



Donner de l’information sur les maladies 

de mémoire (traitements non 

pharmacologiques, stades,  SCPD, etc.). 

ENCOURAGER à participer aux groupes 

de soutien. 

Informer et accompagner 

dans la mise en place  de 

services publiques et 

communautaires 

Normaliser les difficultés associées 

au deuil blanc et offrir de l’écoute active 

Accompagner dans 

l’ambivalence au maintien 

à domicile VS changement 

de milieu de vie 

Repérer les risques:  

(d’épuisement, 

de maltraitance, etc.) 

Accompagner dans la mise 

en place de stratégies pour 

favoriser l’autonomie de la 

personne atteinte 

Sensibiliser sur les effets néfastes de l’isolement 

social et mobiliser le réseau de soutien

Informer sur les mesures  médico 

légales et l’aide financière disponible.

Enseigner les techniques 

de communication, 

approches et stratégies 

pour minimiser les 

difficultés relationnelles  

et/ou les SCPD

Soutenir à identifier ses limites 

personnelles et outiller à mieux 

gérer ses émotions. 

Volet proches aidants



Donner de l’information sur 

les maladies de mémoire (traitements 

non pharmacologiques, stades,  SCPD, 

etc.) 

Informer et accompagner 

dans la mise en place  de 

services (STAC, popote, 

etc.)

ENCOURAGER à adopter des saines habitudes de vie: 

activités sociales / physiques, stimulation cognitive, 

alimentation équilibrée, participation au Centre de jour

Accompagner dans 

l’ambivalence au maintien 

à domicile VS changement 

de milieu de vie 

Repérer les risques:  (de 

chute, de maltraitance, 

dénutrition, de feu, etc.) 

Accompagner dans la mise 

en place de stratégies pour 

favoriser l’autonomie de la 

personne atteinte 

Sensibiliser sur les effets néfastes de l’isolement 

social et mobiliser le réseau de soutien

Informer sur les mesures  médico 

légales et l’aide financière disponible.

Soutien dans le deuil des 

pertes: permis de conduire, 

langage, mémoire, 

repères, relations sociales, 

activités.

Orienter vers les travailleurs de 

milieu pour clientèle plus 

méfiante 

Volet personnes atteintes de TNCM



Facteurs  de 
risque qui 

encouragent 
l’équipe GMF à 
référer vers TS 

Présomption d’abus et 
de maltraitance

Abus de substances

Isolement social et 
ennui

Difficulté d’adaptation 
au diagnostic

Déni ou minimise

Violence conjugale et 
familiale

Anxiété, stress, 
éléments dépressifs, 

SCPD

Réseau incapable 
d’assumer son rôle ou 

limité   

Proche aidant 
(conjoint, enfant, 

voisin, ami )

Client en investigation de 
TNC, maladie de stade 

léger à modéré ou TNC de 
novo



Clientèles 

cibles 

Détresse psychologique ou incapacité de l’aidant et du réseau 

Problèmes concernant les ressources financières

Milieu de vie non adapté et sécurité compromise 

Relocation à venir en hébergement 

Mesure de protection imminente (homologation de mandat)

Maltraitance, abus et négligence documentée

TNCM modérés à avancés et comorbidités physiques ++

Troubles cognitifs 

modérés à avancés 

Proches aidants

Mandat de la TS 

du 

Soutien à domicile



L’APPUI

CLSC

Clinique 

de la mémoire 

Société

Alzheimer

Équipe spéclaisée gériatrique / Mentorat

CEVQ - SCPD Pharmacien

EESAD

Médecin

Travailleur    

social 

Infirmière

Aînée et son aidant
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