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Objectifs 

• Démystifier:

Suivi infirmier d’un usager présentant un TNC 

Enseignement prioritaire

Conduite automobile et diagnostic de TNCM

Repérage et gestion non-pharmacologique des SCPD



Aucun conflit d’intérêt



Processus clinique 

interdisciplinaire

volet suivi

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



De l’aide SVP..!! 



Suivis infirmiers TNCM

Suivi 2-4 
semaines 

après 
l’annonce du 

diagnostic

Tolérance/observance 
au traitement 

Effets thérapeutiques

Ajustement O.C.

Rencontre 
d’enseignement 
post diagnostic

Information

Repérage risques 
+ besoins

Références..

Rencontre 6 mois 
après le diagnostic

Renouvellement 
RAMQ

Si patient 
vulnérable ou isolé

Rencontre 
annuelle par la 
suite ou plus tôt 

au besoin

Renouvellement 
RAMQ 

Suivi 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



Appel 

(2-4 semaines post diagnostic)



•Suivi 2-4 semaines post diagnostic
Habituellement RV téléphonique

• 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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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnan

ces_collectives/Troubles_neurocognitifs/Memantine/INESS

S_Protocole-ajustement-IAchE-et-memantine.pdf

INESSS: Protocole 

médical national

(No 628014)



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 

pourrait être indiquée



Sujets 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





Quoi planifier?

Mettre à jour son testament

Mandat de protection (inaptitude)

Procurations (banque, Hydro-Québec, RAMQ ..)

Crédits d’impôts pour proche aidant (Revenu Québec, Canada)





Traitement/médication

• Non curatif

• Pourrait améliorer ou stabiliser temporairement la condition 

• Efficacité modeste (environ 8 % obtiennent une amélioration après 6 mois)

• Indiquée pour traiter la maladie d’Alzheimer, les TNCM mixtes et la 

maladie à Corps de Lewy.



Médication 
(stades légers/modérés)

Donépézil                      Galantamine                     (Rivastigmine)                   

5-10 mg 1 fois/jour Timbre de 4,6-9,5mg 1 fois/jour8-16 mg 1 fois/jour



Médication
(stade avancé)

Donépézil Mémantine

5-10mg 1 fois/jour 5-10 mg 2 fois/jour



Médication

(fiche d’information

pour le patient ou son

proche)



Recherches cliniques

Clinique interdisciplinaire de mémoire (CIME)



Ressources

https://referenceaidancequebec.ca/

Référence aidance québec

1. Compléter l’outil d’aide au partenariat et de référence pour les personnes 

proches aidantes de personnes aînées en ligne avec la personne proche aidante 
( format PDF aussi disponible)

2. Cliquer sur envoyer le formulaire à la Société Alzheimer ou à 

Info-aidant.

3. Aviser la personne qu’elle sera contactée dans les 10 jours 

ouvrables (par téléphone ou courriel)

https://referenceaidancequebec.ca/




Suivi 6 mois post diagnostic

 Évaluer condition physique: 

• Signes vitaux: Poids, TA ( assis debout PRN), bradycardie?

• Habitudes de vie: Sommeil, nutrition, loisirs..

 Réviser la pharmacothérapie avec pharmacien GMF ou communautaire PRN

 Évaluer condition mentale: 

• MEEM ( obligatoire si médication 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..)



Effets secondaires principaux et astuces

Nausées/vomissements:

• Prendre en mangeant

• Prendre le soir au lieu du déjeuner

• Tenter timbre Rivastigmine au lieu de rx

oral

Troubles du sommeil:

• Prendre le matin au lieu du soir

Consulter le pharmacien!





Critères de 

remboursement 

RAMQ



Évaluation de l’incapacité 

fonctionnelle dans la démence 

(IFD)

 Remis au proche-aidant dans la salle 

d’attente ou complété avec lui par téléphone



Activités fonctionnelles ciblées

Hygiène Utilisation du téléphone

Habillage Continence

Alimentation Préparation de repas

Déplacements                       Finances et correspondance

Médication                            Loisirs et entretien domestique



Conduire ou ne pas conduire: Là est la question?



Conduite automobile : agir rapidement!

Aviser le patient et son aidant qu’un suivi plus étroit et des évaluations 

périodiques seront nécessaires:

Évaluation chaque année et plus tôt si: 

• Changements importants dans sa cognition ou son autonomie fonctionnelle

• Événement se produit (p. ex : un accident de voiture, accrochage). 

Informer 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


Organismes et services offrant transports:
• Transport Adapté de la Capitale (STAC) Mensuel 52$ et par service 2,25$

• Taxi

• Services offerts par les organismes communautaires

• Amis, voisins et proches

• Transports en commun et taxibus ( gratuit. Transport en taxi à l’arrêt d’autobus)

Certains services sont aussi disponibles au domicile :
• Livraison de repas préparés

• Livraison d’épicerie

• Livraison de médicaments

• Services bancaires électroniques



STAC

https://cdn.rtcquebec.ca/sites/default/files/2019-

07//Guide_professionnels.pdf

https://cdn.rtcquebec.ca/sites/default/files/2019-07/Guide_professionnels.pdf


Évaluer le risque à la conduite automobile

 Accidents ou contraventions 

 Signes d’accrochage 

 Crainte des proches (très prédictif )

 Perte d’autonomie significative aux AVQ/AVD (incapacité à gérer son budget, prendre ses rx, faire 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, chute dans les 12 derniers mois, apnée du sommeil et problème d’adhésion au traitement)

Source: Philippe Voyer





Recommandations INESSS

En cas de doute sur l’aptitude à conduire

d’une personne: 

A) Médecin doit recommander au patient 

de cesser de conduire et, avec son     

consentement, informer ses proches.

B) Demander test sur route par un moniteur 

de la SAAQ ou une ergothérapeute ($$)

⁕ 1/3 des personnes atteintes d’un TNCM léger et une 

minorité de celles qui  ont un TNCM modéré réussissent le 

test sur route.



Déclaration d’inaptitude 

À compléter par infirmière ou médecin si:

Risque significatif à la conduite ( crainte proche, 

accidents, diff. dans les tests..)

Personne avisée de ne pas conduire mais elle vous 

dit qu’elle ne respectera pas l'interdiction de 

conduire

SAAQ: FAX: 418 643-4840

Qui peut le faire?

Médecins, les infirmières, les ergothérapeutes, les 

psychologues ou les optométristes.



Stratégies pour les proches…

• Retirer/cacher les clefs de la voiture.

• Débrancher la batterie de la voiture.

• Mentionner que la voiture est au garage.

• Retirer la voiture du domicile pour que la personne ne la voit plus.

• Compenser les déplacements habituellement effectués par la personne



Trail making 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.

Normal pour les aînés: temps total ≤ 3 min 

( il n’est plus nécessaire de compter les erreurs pour le repérage en clinique)

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/publications/type-

document/97/

Pour commander en ligne (gratuit):



Santé cognitive



12 facteurs modifiables
1. Consommation excessive d’alcool

2. Tabac

3. Obésité

4. HTA

5. Pollution

6. Blessures tête

7. Sédentarité

8. Problème auditif

9. Dépression

10.Faible niveau scolarité ou de stimulation 

cognitive

11.Isolement social

12.Diabète

Le contrôle de ces facteurs pourrait 

diminuer le risque de développer un TNCM 

de 40%!

https://app-ffl.ulaval.ca/docs/Prevention-des-facteurs-de-risque-relies-a-la-demence.pdf

https://app-ffl.ulaval.ca/docs/Prevention-des-facteurs-de-risque-relies-a-la-demence.pdf


Quoi faire pour aider à maintenir les capacités 

cognitives?

• Activités physiques environ 150 min/semaine( combiner aérobie et musculation) 

marche, danse, jardinage..

• Activités qui stimulent votre mémoire (cartes, lecture, mots croisés, jeux sur tablette,

logiciels ou apps comme: Neuroactive, Happy Neuron, Lumosity )

• Activités sociales (bénévolat, cours de groupe, rencontres entre amis..)

• Alimentation saine ( le régime Méditerranéen est celui qui serait le plus bénéfique)

• Bonne hygiène de sommeil, relaxation.



STIMULATION COGNITIVE ET PRÉSERVATION DE 
L’AUTONOMIE RÉSIDUELLE

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

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



BOUGEZ!!

feuillet_deconditionnement-70ans_2020.pdf (santemonteregie.qc.ca)

OU-07-334_Programme_de_stimulation_cognitive_2020-06-26_2305843009222979379_.pdf 

(ciusssmcq.ca)

Move 50+ – Mon objectif Vieillir en forme (move50plus.ca)

Public (santemontreal.qc.ca)Layout 1 (kino-quebec.qc.ca)

http://www.santemonteregie.qc.ca/sites/default/files/2020/06/feuillet_deconditionnement-70ans_2020.pdf
https://www.ciusssmcq.ca/Content/Client/Librairie/Documents/COVID-19/OU-07-334_Programme_de_stimulation_cognitive_2020-06-26_2305843009222979379_.pdf
https://move50plus.ca/
https://santemontreal.qc.ca/population/conseils-et-prevention/activite-physique-pour-les-aines/#c38831
http://www.kino-quebec.qc.ca/publications/brochure_soyez_actif_webs.pdf


SCPD
(Symptômes comportementaux et psychologiques de la 

démence)



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, mvts répétitifs ou 

stéréotypés*, désinhibition agressive*, désinhibition 

sexuelle, gloutonnerie, comportements d’utilisation,

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



Inventaire neuropsychiatrique réduit

(NPI-R)

Outil de repérage et d’appréciation des 
SCPD

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




Description du SCPD

• Que fait la personne?

• Depuis quand agit-elle ainsi?

• À quel moment le fait-elle?

• Où agit-elle ainsi?

• À quelle fréquence répète-t-elle ces gestes ou actions?



Trouver la cause

• Symptômes dépressifs

• Effets secondaires de la médication

• Douleur/inconfort

• Insatisfaction des besoins physiques de base (faim, soif, fatigue, constipation, 
etc.)

• Problèmes sensoriels (visuels, auditifs)

• Proche ou environnement non adaptés

• Privation ou surcharge sensorielle

• Changements récents (médication, milieu de vie, décès, etc.



Histoire biographique

Très utile lors de l’apparition des SCPD

 Sert 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.

 TS ou 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


Exemple interventions

pour l’anxiété





Conseils de communication



Problèmes 

rencontrés dans la 

maladie 

d'Alzheimer

•

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

Guide pour les 

proches aidants et 

les intervenants

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


Référer les cas complexes:

1. Infirmières/TS  du SAD/EIIP (clientèle RPA non connu du SAD)

2. Équipe de mentorat du CEVQ/équipe gériatriques      

spécialisées/CGQ



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?

MERCI


