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Conflits d’intérêt

Aucun conflit d’intérêt



Objectifs visés par cette formation

L’infirmière clinicienne en GMF sera en mesure de:

 Reconnaître les symptômes et les signaux d’alarme de la MA ou d’autres 
TNC 

 Connaître les facteurs pouvant influencer la performance aux outils de 
repérage/ évaluation psychométriques

 Réaliser le repérage et l’évaluation initiale des TNC 

 Assurer le suivi conjoint de la clientèle avec TNCM

 Créer une alliance thérapeutique avec la personne et son aidant



Troubles neurocognitifs majeurs.. 

pourquoi pas démences?

Dans le cadre du présent rapport de l’INESSS, le terme démence a été 

remplacé par :

Troubles neurocognitifs légers (TCL, MCI)

et

Maladie d'Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs 

(TNCM)



Rôles de infirmière pivot TNC

REPÉRAGE (facteurs de risques,

plaintes, signes cliniques)

ÉVALUATION 

(collecte, histoire, 

tests 

psychométriques, 

labo..)

AIDE AU 

DIAGNOSTIC/DISCUSSION

AVEC MÉDECIN

ENSEIGNEMENT 

(maladie, prévention, 

risques..)

RÉFÉRENCES (TS 

GMF, médecin, SAD, 

organismes 

communautaires..)

SUIVI (évolution, médication O.C. 

évaluation risques, SCPD..)



Processus clinique interdisciplinaire de proximité

pour les GMF: Volets diagnostic et suivi



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

INESSS: 

Document synthèse pour le repérage, 

l’annonce du diagnostic et le suivi

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


RAPPEL: Conditions pour repérage

INESSS

Aucun repérage systématique

Repérer seulement si plainte cognitive de la 

personne ou d’un de ses proches ou si clientèle 

à risque avec présence de signaux d’alarme





Repérage cognitif INESSS

Comment?

Avec tests de repérage psychométriques rapides si peu de temps 

disponible pour l’évaluation (5 mots Dubois ou MIS + Horloge)

Ou

Avec tests de repérage psychométriques plus complets si plus de 

temps disponible pour l’évaluation (MEEM, MoCa..)



http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-09W.pdf

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-09W.pdf


Si résultat du 
repérage 

normal

Revoir dans 6 mois-
1an ou si 

changement

Valoriser saines 
hab. de vie et 
contrôle des 

facteurs de risque 
modifiables

Si résultat du 
repérage 
anormal

Si repérage fait par 
médecin, référer à 

infirmière

Si repérage fait par 
infirmière, discuter 
avec médecin puis 

revoir pour 
évaluation PRN
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Description de la plainte/signes cliniques

Évaluation condition physique (médication, examen physique, 
repérage abus de substance..) 

Évaluation de la condition mentale ( repérage de la dépression, tests 
cognitifs, repérage changements de comportement/personnalité..

Évaluation fonctionnelle 

Histoire familiale/contexte psychosocial

Références PRN (SAD ou TS GMF)

Enseignement sur la promotion de la santé cognitive



LISTE DE 

VÉRIFICATION 

(CHECK LIST) 

REPÉRAGE et 

PROCESSUS MENANT 

AU DIAGNOSTIC

Liste-verification_Reperage_Alz.pdf

file:///F:/Liste-verification_Reperage_Alz.pdf


Évaluation initiale infirmière TNCM





Description de la plainte cognitive

PQRSTU

Le PQRSTU est une méthode d'évaluation d’un symptôme particulier.  

 Il s'agit de questionner la personne atteinte et/ou son proche afin d'obtenir 

un portrait le plus juste possible de ce qu'elle ressent.

 Il peut être utilisé pour décrire une plainte cognitive

Tiré de L’examen clinique de l’aîné. Guide d’évaluation et de surveillance clinique

Auteur: Philippe Voyer



Exemple de PQRSTU pour décrire une plainte 

cognitive

 P: Ajout d’une nouvelle médication(AGHO, hypnotique..)Décès récent de sa 

conjointe. Aucune mesure palliative identifiée.

 Q: Cherche ses mots, perds souvent ses lunettes et ses clefs. Impact fonctionnel: a 

cessé d’aller jouer aux cartes avec ses amis.

 R: N/A

 S: Se sent plus fatigué. Étourdissement, perte d’appétit

 T: Depuis environ 6 mois et semble s’aggraver. Tous les jours.

 U: Ne sait pas ce qui lui arrive.





Évaluation condition physique(collecte de donnés)

• Facteurs de risque vasculaires (HTA, diabète, DLP, obésité, tabagisme..)

• ATCD personnels (AVC ou ICT, délirium récent, 1ère dépression après 65 ans, 

apnée du sommeil..)

• ATCD familiaux de TNC (Alzheimer..)

• Habitudes de vie (alimentation, activité physique, consommation alcool, 

sommeil…)

• Médication actuelle(oublis? dyspill, PRN, produits naturels, médication aux 

propriétés anticholinergiques...)

• Examen physique (TA (assis/debout si nécessaire), poids, vision, audition..)



Médication à éviter 



http://medstopper.com/



Pourquoi les aînés sont plus à risque? 

Aînés + sensibles aux 
effets 

anticholinergiques

Polypathologie

(HTA, diabète, IRC, MCAS..)

Polypharmacie(prescriptions médicales 
et vente libre)

Vieillissement physiologique

Altération du métabolisme 
hépatorénal 

Perméabilité de la barrière hémato-
encéphalique

http://gerontoprevention.free.fr/articles/Anticholinergiques.pdf



Délirium : définition
Selon le DSM-IV 

Le délirium (Syndrome confusionnel aigu) 

1) La perturbation de la conscience:  

Baisse d'une prise de conscience claire de l'environnement avec diminution de la capacité 

à mobiliser, focaliser, soutenir ou déplacer l'attention.

2) La modification du fonctionnement cognitif:

Désigne par exemple, un déficit de la mémoire, une désorientation, une perturbation du 

langage ou une perturbation des perceptions.

Temps court (quelques heures ou quelques jours).

Le plus souvent dû à une affection médicale générale ou induit par une substance.





https://www.the4at.com/







Repérage trouble de l’humeur, pourquoi et 

comment?
La dépression peut altérer temporairement les fonctions cognitives et est 

souvent présente en début de TNCM 

 Version courte du questionnaire de dépression gériatrique GDS-4

 Permet une évaluation rapide(4 questions) de l’humeur de la personne.

Score de 1 ou + 

 Très forte probabilité de dépression

 Référer au médecin pour évaluation supplémentaire.

Score de 0

 Très forte probabilité d’absence de dépression



Questionnaire sur la santé du patient 

(QSP-9)

QSP-9 

• Sous-échelle de la version complète du Patient Health

Questionnaire (PHQ)

• Questionnaire sur la santé mentale en général

QSP-2

• Poser 2 premières questions du QSP-9.

• Si + à l’une ou l’autre des 2 questions

• évaluation plus approfondie à l’aide du QSP-9

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/G

eriatrie/INESSS_FicheOutil_QSP-9.pdf

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QSP-9.pdf


Échelle de dépression gériatrique 

version courte (GDS-4)



3- Évaluation cognitive (outils 

psychométriques plus complets)

MEEM ou MMSE ou Folstein..

MoCA(Montreal cognitive assessment)



Conditions optimales aux évaluation cognitives

Infirmière Personne âgée Environnement

Posséder les 

connaissances théoriques 

et pratiques nécessaires

S’assurer qu’elle porte ses 

lunettes et son appareil 

auditif au besoin

Endroit calme sans 

distraction

Connaître effets du 

vieillissement 

normal/anormal

S’assurer qu’elle se sent 

bien, qu’elle est 

confortable

Endroit bien éclairé

Connaître les principes de 

base de la 

communication

1-Attitude (se présenter, être 

calme et souriant, respecter le 

rythme de la personne..)

2- Langage ( vouvoyer, 

expliquer ce que l’on fait et 

pourquoi en utilisant des mots 

simples et parlant lentement

Bon état général

Bon moment

(Éviter de procéder a 

l’évaluation cognitive 

lorsque la personne est 

malade, qu’elle a peu 

dormi..)

Endroit qui respecte 

l’intimité

Tiré de L’examen clinique de l’aîné. Guide d’évaluation et de surveillance clinique 

Auteur: Philippe Voyer



Outils d’évaluation de la cognition plus 

complets. Lequel choisir?

MMSE (pour 
toutes plaintes 

cognitives) 

Score > 24/30 MoCA

Score < 24/30

MoCA selon 
jugement clinique( 

aptitude de la 
personne, scolarité..)





Changements fonctionnels?

 Questionnaire de l’aidant

Remis à l’aidant qui le complète dans la salle d’attente pendant que nous 

sommes avec la personne pour administrer les test cognitifs

Renseigne sur :

Changements (difficultés)AVQ et AVD

Changements comportementaux

Histoire et habitudes de vie



Questionnaire de l’aidant



Évaluation de la plainte cognitive 

IQCODE-R

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatri

e/INESSS_FicheOutil_QAF.pdf
http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geri

atrie/INESSS_FicheOutil_Questionnaire_IQCODE-R.pdf



Collecte de données (réseau de soutien, 

contexte familial..)

Génogramme et écocarte



Conclusion de l’évaluation (1ère rencontre)

Vérifier les examens de laboratoire

• Compléter selon  l’ordonnance collective (si nécessaire)INESSS janv. 2020!

o Si non demandés par le médecin

o Si aucun résultat récent (moins de 6 mois)

Référer aux ressources communautaires (exemples)

• Popotte roulante

• Aide à la communauté

• Société Alzheimer (premier lien) / L’APPUI

Détecter les problèmes psychosociaux

 Proche mentionne avoir besoin d’aide

• Référer à la TS

o TS du GMF (personne non connue du CLSC, besoins à court terme..)

o Référer au guichet PALV (SAPA) (personne déjà connue du CLSC, besoins à long 

terme, relocalisation nécessaire..)



Quand référer travailleuse sociale du GMF ?

Lorsque la personne atteinte ou son aidant ( non connues du CLSC) présentent:

 Difficultés personnelles, relationnelles, professionnelles, économiques et sociales

(conflits avec des proches, idées suicidaires, pauvreté, deuil, rupture, divorce). 

 Difficultés relatives au fonctionnement social, cognitif, émotionnel et 

comportemental (difficulté d’adaptation à l’annonce d’un diagnostic de TNCM, 

gestion du stress, troubles d’anxiété, dépression). 

 Difficultés relatives aux conduites socio judiciaires (toxicomanie, criminalité). 

 Difficultés d’adaptation aux étapes de vie et aux événements traumatisants

(violence, agressions sexuelles, abus, isolement, perte d’autonomie).





Si résultats de l’évaluation N

Informer sur les 10 signes précurseurs 
Promotion saines habitudes de vie + 

santé cognitive

Revoir l’usager si changement 



Si diagnostic de trouble neurocognitif léger

Gestion des facteurs de risques + 

Promotion saines habitudes de vie

Et santé cognitive

Coordonnées de l’infirmière

Suivi dans un délai de 6 à 12 mois selon le contexte



Discussion 

clinique/soutien 

diagnostic 

Résultats 

MEEM, Moca, 

horloge 

+ 

difficultés 

rencontrées

Collecte 

d’information  

sur les 

changements 

au plan des 

AVQ/AVD

Demande de 

labo 

complémenta

ire/taco/ECG..

Références 

équipes 

spécialisées ou 

annonce du 

diagnostic

Information 

en lien avec 

humeur, 

médication..



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



Feuille de suivi conjoint TNCM
)

(Outil créé par les infirmières du GMF Loretteville



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





Suivi

4 semaines post diagnostic de TNCM

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

 Proposer enseignement en lien avec le diagnostic de TNCM 

 Vérifier auprès du proche aidant, l’observance et la tolérance à la médication si prescrite 
et ajuster la médication selon O.C. PRN

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

 Planifier prochaine rencontre dans 5 mois(6 mois après DX)

 Coordonnées infirmière



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:

1-Aux 6 à 12 mois ou plus tôt si un changement important est noté dans son 
état de santé et relativement à son autonomie fonctionnelle; 

2-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 avec son réseau (proches ou organismes communautaires); 

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

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

eperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf

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 ($$)

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


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 qui sont 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


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..)

*Rencontre obligatoire pour la personne assurée par la RAMQ sous traitement médicamenteux(Aricept, 
Exelon..) 
* Pour les personnes avec diagnostic de TNCM qui ne sont pas sous traitement médicamenteux, planifier 
rencontre annuelle ou plus selon les besoins.



Suivi cognitif standard

À faire selon les besoins lors des rencontres 

de suivi



Histoire biographique

 Outil servant à mieux connaître l’aîné atteint d’un TNCM

 Permet de mieux comprendre ses comportements  et favorise l’élaboration de 
stratégies appropriées. 

 Très utile lors de l’apparition des symptômes comportementaux et 

psychologiques de la démence (SCPD)

 Il est 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.

 Il fait partie intégrante des outils utilisés par la TS mais peut également être 
complété par l’infirmière lors des visites de suivi.



Histoire biographique

Format produit par Karine Labarre inf. M.Sc. conseillère-cadre au Centre d’excellence sur le vieillissement de 

Québec

Source : Voyer, P. (2011). L’examen clinique de l’aîné. ERPI. 



SCPD

 Vérifier la présence de SCPD(errance, agressivité, 
apathie..) et conseiller l’aidant(et tout autre 

intervenant impliqué) si tel est le cas

 Inventaire neuropsychiatrique réduit (NPI-R) 

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Ge

riatrie/INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf

 Référer les cas complexes:

 Aux infirmières pivots SCPD SAD 

ou 

 l'équipe de mentorat du CEVQ

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

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

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


Formulaire de référence 

Équipe de Mentorat 

clinique CEVQ



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



(http://www.csssiugs.ca/c3s/data/files/Guide_Alzheimer_NON%20IMPRIMABLE.pdf)

http://www.csssiugs.ca/c3s/data/files/Guide_Alzheimer_NON IMPRIMABLE.pdf


Vignettes cliniques

Mise en pratique!



Madame Oubliette

• Âgée de 78 ans

• RV pour son suivi diabète (GMF-infirmière)

o Arrive 30 min en retard (pas dans ses habitudes)

o S’est trompée de chemin car détour sur la route

Carnet de glycémie

• peu de résultats inscrits 

• résultats très variables

• dit oublier parfois de prendre sa glycémie le matin 

lorsqu’elle se lève 

• se reprend pendant la journée



Madame Oubliette

Vous la questionner sur sa mémoire

• Elle vous dit qu’elle est très bonne !

Est-ce qu’il serait pertinent de procéder à des tests 

cognitifs?

• Si oui, lequel ou lesquels?



Madame Oubliette

• Facteurs de risque vasculaires(diabète)

• Aucune plainte cognitive

• Oublis de prendre glycémies

• Retard

• Désorientation sur la route

Suspicion clinique ?

Procéder à l’évaluation cognitive complète

• MEEM, MoCA

• présence d’un aidant ou personne significative 



RV 

évaluation cognitive

Évaluation infirmière

• Présence de facteurs de risques vasculaires

• bien contrôlé ? 

• Médication anticholinergique ?

• Dyspill(oublis?) ? 

• ATCD familiaux de TNCM ?

• Habitudes de vie (alcool/drogue, fumeuse, active, sommeil)?

MEEM: 24/30 (35e percentile)

MoCA: 21/30 (trail non réussi)

GDS-4 normal ?

Questionnaire de l’aidant (téléphone ou GMF)

• Avec le proche - autorisation de madame

Difficultés rencontrées ?

Mémoire, de l’hygiène, de l’attention/jugement, du langage, de 
l’humeur..

Coordonnées de l’infirmière remises



Questionnaire de l’aidant



Rencontre avec médecin post-évaluation infirmière

Infirmière – Médecin

Courte discussion clinique (anormalités mentionnées)

Prescriptions médicales

• Labo complémentaires (B12, calcium..)

• Taco cérébral 

• ECG fait il y a 6 mois et résultat normal (pas refait)

• Test sur route demandé

• difficultés d’orientation

• Trail non réussi

Infirmière – Madame Oubliette – Proche (appel)

• Contact pour l’informer des examens demandés

• Fils avisé avec l’autorisation de madame



1 mois plus tard

• Résultats de labo et taco cérébral reçus

• Discussion avec médecin de famille.

• RV médical cédulé avec madame et son fils

• vit seule, conjoint DCD, n’a pas d’autre enfant

• Annonce du diagnostic Alzheimer -Médecin

• Introduction Aricept

• demande médicament exception envoyée RAMQ

Début du suivi infirmer ( Rôle d’intervenante pivot)

• Relance téléphonique 2-4 semaines après

• RV enseignement TNCM avec fils 

• Références (organismes communautaires, intervenante de 
milieu..)

• RV de suivi 6 mois..1 an  ou selon les besoins



Questions et commentaires?


