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Mise en contexte1 

Problème prioritaire 

Plus de 100 000 personnes au Québec présentent une maladie d’Alzheimer ou un autre trouble neurocognitif majeur. 
Il est estimé que ce nombre augmentera à près de 180 000 en 2030.  
 

Première phase de l’initiative ministérielle 

En 2007, le MSSS confiait un mandat à un groupe d'experts présidé par le Dr Howard Bergman. Il souhaitait 
connaître leurs recommandations pour améliorer les services actuels et pour répondre efficacement à la croissance 
projetée des personnes présentant une maladie d'Alzheimer ou un autre trouble neurocognitif majeur. 

Les travaux du groupe d’experts se sont traduits par le dépôt en 2009 du Rapport du comité d’experts en vue de 
l’élaboration d’un plan d’action pour la maladie d’Alzheimer. Ce rapport propose sept actions prioritaires assorties de 
recommandations. 

Le MSSS a reçu favorablement les recommandations formulées. Des cibles ont été dégagées pour chacune des 
actions proposées par le groupe d'experts. Les travaux ministériels se sont particulièrement consacrés à 
l'amélioration de l'accessibilité et de la qualité des services offerts aux personnes atteintes et à leurs proches en 
première ligne. 

Afin de concrétiser l’offre bonifiée de service, le MSSS a préconisé la mise en place de projets inspirés par les 
meilleures pratiques et les avis d'experts québécois, soit les « Projets d’implantation ciblée ». Dix-neuf projets ont vu 
le jour en 2013, répartis dans quatorze régions sociosanitaires du Québec, pour un total de 40 GMF concernés.  

De plus, dans la foulée de l’implantation des projets, l’équipe ministérielle s’est assurée du développement de 
documents de référence et d’outils en s’appuyant sur les avis des experts des quatre réseaux universitaires intégrés 
de santé (RUIS). À la suite de l’analyse des bilans des dix-neuf projets de la première phase, le MSSS a autorisé 
une 2e phase au Plan Alzheimer. 

Seconde phase de l'initiative ministérielle 

La seconde phase des travaux s’étend de 2016 à 2019. Par ses orientations, le MSSS encourage et soutient le 
développement progressif des meilleures pratiques sur tout le territoire québécois. Sous la responsabilité des CISSS 
et CIUSSS, le déploiement des meilleures pratiques a pour but de rehausser l’accessibilité, la continuité et la qualité 
des services offerts à la population québécoise atteinte de la maladie d’Alzheimer ou d’un autre trouble neurocognitif 
majeur, tout en soutenant les proches aidants.  

Boite à outils des équipes GMF en Chaudière-Appalaches 

Afin d’assurer le déploiement des meilleures pratiques, une boite à outils a été développée pour les GMF du territoire 
de Chaudière-Appalaches. Dans ce document, vous retrouverez les outils essentiels qu’utilisent les équipes des 
GMF de Montmagny-L’Islet et de Thetford Mines. Vous reconnaitrez parmi ceux-ci les outils recommandés par 
l’INESSS et par le MSSS, et retrouverez des outils « maison » et des trajectoires de services (annexes) construits 
par les professionnels. Ce document n’est pas exhaustif, plusieurs autres formulaires, outils et versions de ceux-ci 
existent. Les professionnels qui utilisent cette boite à outils peuvent l’adapter de façon à faciliter les trajectoires et la 
continuité des services entre les différents partenaires (Programme services SAPA, Cliniques de mémoire, Équipe 

                                                           
1 Ministère de la Santé et des Services sociaux. Alzheimer et autres troubles neurocognitifs  majeurs : Orientations ministérielles, 

consultées le 26 janvier 2017 [Certaines parties sont tirées intégralement des textes du MSSS], 

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/orientations-ministerielles/ 

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/orientations-ministerielles/
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ambulatoire des gestions SCPD, etc.) Également, il est important de rappeler qu’il faut préalablement habiliter les 
professionnels de l’équipe GMF par des formations spécifiques à leurs champs de pratique afin de développer leur 
expertise. 

Les équipes des projets initiaux souhaitent faciliter la réalisation du repérage et du suivi de la clientèle présentant 
des troubles neurocognitifs en fournissant aux autres GMF le matériel qu’elles utilisent le plus fréquemment dans 
leur travail. 
 

.  
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Section 1 

Rôles des professionnels GMF
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Médecin première ligne GMF 

Champ d’exercice du médecin selon l’article 31 de la Loi médicale 

« L’exercice de la médecine consiste à évaluer et à diagnostiquer toute déficience de la santé chez l’être 
humain en interaction avec son environnement, à prévenir et à traiter les maladies dans le but de maintenir 
la santé, de la rétablir ou d’offrir le soulagement approprié des symptômes. » 
 
Activités professionnelles du médecin 

 Repérer les signes d’une atteinte fonctionnelle, d’un déclin cognitif ou d’un trouble de comportement; 

 Apprécier de manière objective l’atteinte fonctionnelle des fonctions cognitives ou un trouble de 
comportement à l’aide d’outils de repérage; 

 Procéder à l’examen clinique (Fiche 2 de 6 de l’INESSS); 

 Prescrire les examens paracliniques complémentaires au besoin; 

 Réviser la médication; 

 Établir le diagnostic de la maladie d’Alzheimer ou trouble neurocognitif et l’annoncer au patient avec le 
proche aidant (Fiche 4 de 6 de l’INESSS); 

 Déterminer le traitement médical; 

 Prescrire les médicaments et les autres substances; 

 Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes malades dont l’état de santé présente des 
risques; 

 Diriger le patient et le proche aidant aux professionnels GMF pour les tests de dépistage, d’évaluation et du 
suivi de la clientèle; 

 Amorcer ou réajuster le traitement lorsque le diagnostic est confirmé; 

 Diriger le patient et le proche aidant aux services spécialisés.
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Infirmière en GMF 

Champ d’exercice de l’infirmière selon l’article 36 

« L’exercice infirmier consiste à évaluer l’état de santé, à déterminer et à assurer la réalisation du plan de 
soins et de traitements infirmiers, à prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux dans le but 
de maintenir et de rétablir la santé de l’être humain en interaction avec son environnement et de prévenir la 
maladie ainsi qu’à fournir les soins palliatifs. » 
 
Activités professionnelles de l’infirmière clinicienne 

 
Activités d’évaluation 

 Effectuer le repérage; 

 Observer les signes et comportements permettant de repérer les personnes ayant un déclin cognitif; 

 Procéder à l’évaluation initiale de la clientèle repérée : 

o Collecte de données; 

o Évaluation des fonctions cognitives; 

o Évaluation de la condition physique; 

o Collecte de données auprès de l’aidant. 

 Exercer une surveillance clinique de l’état de santé du patient. 

Activités de prévention et de promotion de la santé 

 Réaliser des actions de counselling et d’éducation auprès de l’aidant et de l’aidé; 

 Diffuser l’information relative à la conduite automobile et aux documents légaux. 

Activités diagnostiques 

 Initier les examens de laboratoire selon l’ordonnance collective. 

Activités liées aux soins et aux traitements 

 Effectuer et ajuster les traitements médicaux en collaboration avec le médecin. 

Activités de suivi du plan thérapeutique 

 Effectuer le suivi systématique infirmier; 

 Assurer un suivi auprès de l’aidant. 
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Activités professionnelles complémentaires 

 Réaliser des programmes d’enseignement auprès de la clientèle; 

 Collaborer à la liaison en référant la clientèle aux ressources de 1re et 2e ligne appropriées selon les 
modalités établies : 

o Les services psychosociaux et les autres programmes offerts par le CISSS; 

o Les pharmaciens et autres professionnels; 

o Les programmes spécialisés; 

o Les organismes communautaires. 

Activités liées à l’organisation 

 Collaborer au programme maladie d’Alzheimer ou autres troubles neurocognitifs majeurs. 
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Travailleur social en GMF 

Champ d’exercice du travailleur social selon la Loi 21 

« Le rôle du travailleur social consiste à évaluer le fonctionnement social, déterminer un plan d’intervention 
et en assurer la mise en œuvre ainsi que soutenir et rétablir le fonctionnement social de la personne en 
réciprocité avec son milieu dans le but de favoriser le développement optimal de l’être humain en 
interaction avec son environnement. L’information, la promotion de la santé et la prévention du suicide, de 
la maladie, des accidents et des problèmes sociaux auprès des individus, des familles et des collectivités 
font également partie de l’exercice de la profession du membre d’un ordre dans la mesure où elles sont 
reliées à ses activités professionnelles. » 
 
Activités professionnelles du travailleur social  

 
Activités d’accueil 

 Recevoir les demandes de service, selon les critères de référence en service social; 

 Orienter les demandes. 

Activités d’évaluation du fonctionnement social 

 Identifier les besoins psychosociaux de la personne et du proche aidant; 

 Procéder à l’analyse du fonctionnement social de la personne en impliquant les divers membres de 
la famille; 

 Évaluer le niveau d’épuisement du proche aidant, s’il y a lieu; 

 Élaborer un plan d’intervention selon un processus structuré et négocié avec le patient. 
 

Activités d’orientation et de référence 

 Effectuer une liaison vers le programme SAPA (soutien à l’autonomie des personnes âgées) pour 
le transfert des demandes selon leurs critères d’admissibilité; 

 Référer à l’externe vers les ressources communautaires appropriées; 

 Établir les liens de partenariat avec la Société d’Alzheimer. 
 

Activités d’intervention 

 Effectuer des entrevues individuelles, de couple, familiales ou de groupe, selon les besoins 

relevés; 

 Effectuer des suivis téléphoniques selon les besoins identifiés;                                                  

 Accompagner et soutenir les personnes présentant des troubles cognitifs et leurs proches aidants 

dans l’annonce du diagnostic ainsi que dans les besoins psychosociaux qui en découlent;  

 Accompagner la personne et son système dans l’organisation des services nécessaires selon les 

besoins relevés; 

 Accompagner la personne et les siens dans la démarche de réflexion au maintien à domicile ou au 

changement de milieu de vie; 

 Intervenir en situation d’urgence; 



 

8 
 

 Transmettre de l’information sur les divers milieux d’hébergements privés; 

 Effectuer des interventions de base afin de prévenir l’apparition de SCPD (approche de base, 

recadrage). 

 
Activités professionnelles complémentaires 

 Transmettre et recevoir de l’information clinique pertinente et obtenir les consentements requis 

(tiers); 

 Participer et collaborer aux différentes rencontres reliées au développement du programme; 

 Élaborer et répertorier des outils cliniques (reconnaître les signes de fatigue chez le proche aidant, 
évaluation des besoins, cueillette d’informations, etc.). 

 
Lieux d’intervention 

 GMF; 

 Domicile (si jugé nécessaire et pertinent); 

 Autre lieu pertinent. 
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Pharmacien en GMF 

Champs d’exercice du pharmacien selon la loi sur la pharmacie (chapitre P-10, section V) 

« L’exercice de la pharmacie consiste à évaluer et à assurer l’usage approprié des médicaments afin 
notamment de détecter et de prévenir les problèmes pharmacothérapeutiques, à préparer, à conserver et à 
remettre des médicaments dans le but de maintenir la santé, de la rétablir ou d’offrir le soulagement 
approprié des symptômes. » 

 
Activités professionnelles du pharmacien  

 

 Fait l’évaluation et le bilan des renseignements issus de l’histoire pharmacothérapeutique et du 
bilan comparatif des médicaments (BCM); 

 Identifie les médicaments pouvant aggraver ou être en cause dans les troubles cognitifs et émet 
des recommandations à cet effet; 

 Détermine les meilleures options pharmacothérapeutiques en fonction des objectifs établis; 

 Surveille et optimise la thérapie médicamenteuse, notamment en faisant l’ajustement des 
médicaments, en fonction de la condition du patient, de ses paramètres cliniques et des mesures 
pharmacologiques et non pharmacologiques concomitantes; 

 Dépiste, prévient et résout les problèmes pharmacothérapeutiques potentiels ou actuels; 

 Assure les liens requis avec le pharmacien traitant du patient afin de convenir de l’application du 
plan de soins pharmaceutiques et des paramètres de la surveillance de la thérapie à appliquer; 

 Conseille le médecin et les professionnels de la santé en matière d’usage optimal des 
médicaments (prescrits ou non), de résolution de problèmes liés à l’accès (ruptures 
d’approvisionnement, médicaments d’exception, etc.) et d’aspects légaux de la pratique; 

 Renseigne les patients en séance individuelle ou en groupe sur des sujets liés à l’utilisation de 
médicaments ou sur la gestion de leur thérapie en favorisant leur autonomisation; 

 Participe à l’élaboration et à la mise en application d’ordonnances collectives, de protocoles, de 
formats d’ordonnances préétablies ou de tout autre outil de travail lié à l’usage des médicaments; 

 Met en application les actes délégués qui s’ajoutent à son champ d’expertise en vertu de la Loi 
modifiant la Loi sur la pharmacie (Loi 41); 

 Constitue une personne-ressource pour l’équipe interprofessionnelle, notamment pour les activités 

d’érudition clinique au regard de son expertise. 
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Ergothérapeute 

Champ d’exercice de l’ergothérapeute selon le Code des professions 

« Évaluer les habiletés fonctionnelles d’une personne, déterminer et mettre en œuvre un plan de traitement 
et d’intervention, développer, restaurer ou maintenir les aptitudes, compenser les incapacités, diminuer les 
situations de handicap et adapter l’environnement dans le but de favoriser une autonomie optimale. » 
 

S’y ajoute les aspects communs à toutes les professions, mais qui s’appliquent au champ d’exercice propre à 

chacune d’elles : 

« L’information, la promotion de la santé et la prévention de la maladie, des accidents et des problèmes 
sociaux auprès d’individus, des familles et des collectivités sont comprises dans le champ d’exercice du 
membre d’un ordre dans la mesure où elles sont reliées à ses activités professionnelles. » 

En vertu du Code des professions, les ergothérapeutes ont aussi des activités qui leur sont réservées. 
Pour qu’une personne puisse exercer ces activités, elle doit donc être membre de l’Ordre des 
ergothérapeutes du Québec. 

Activités professionnelles de l’ergothérapeute 

 
 Réaliser les évaluations fonctionnelles et cognitives au domicile du patient dans le but de préciser 

les difficultés et les impacts; 

 Évaluer la sécurité du patient à son domicile et faire les recommandations nécessaires. 

 

Équipe leader  

 
Composition 

 Médecin 
 Infirmière clinicienne 
 Travailleur social 
 Pharmacien si disponible 

Mandat 

 Implanter le processus clinique interdisciplinaire en première ligne proposé par le MSSS dans son 
GMF avec le soutien et l’accompagnement de l’équipe territoriale; 

 Diffuser la trajectoire de service découlant du processus clinique interdisciplinaire auprès des 
médecins et des professionnels du GMF; 

 Assurer l’application de la trajectoire de service clinique auprès des médecins et des 
professionnels du GMF; 

 Favoriser l’utilisation des bonnes pratiques cliniques et organisationnelles dans son GMF.  
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Équipe ressource territoriale 

 
Composition 

 Médecin gériatre 
 Médecin première ligne GMF 
 2 infirmières cliniciennes 
 Travailleur social 

 

Mandat 

 Soutenir les médecins et les professionnels œuvrant en GMF pour l’implantation des bonnes 
pratiques cliniques et organisationnelles; 

 Soutenir les médecins et les professionnels dans la mise en place du Processus clinique 
interdisciplinaire en première ligne; 

 Assurer une disponibilité auprès de l’équipe leader et des professionnels du GMF; 
 Assurer le transfert des connaissances et des expériences issues de la phase 1 du Plan 

Alzheimer; 
 Favoriser l’utilisation des outils identifiés dans la Boite à outils; 
 Contribuer à la formation; 
 Contribuer à du mentorat; 
 Favoriser la mise en place de mesures d’amélioration continue de la qualité des services offerts.
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13 
 

Exemples de critères de référence  

Service social en GMF 

 Le patient ne reçoit aucun service psychosocial du CLSC; 

 Le patient ou le proche aidant désire obtenir de l’information sur les différents services offerts sur le 
territoire; 

 Le proche aidant est épuisé ou à risque d’épuisement; 

 Le patient vit seul, validation de la sécurité à domicile; 

 Le patient ou le proche aidant a besoin d’être informé sur les documents légaux (mandat, régime, 
procuration); 

 Le patient ou le proche aidant a besoin d’accompagnement dans les démarches de relocalisation en RPA 
privée. 

Note : Lorsque leur condition l’exige, les patients doivent être dirigés vers les programmes spécifiques du CLSC. 

 

Pharmacien en GMF 

 Patient pour qui une thérapie médicamenteuse complexe est un facteur clé de l’atteinte des résultats; 

 Patient dont la thérapie médicamenteuse exige une surveillance étroite, des ajustements importants ou un 
suivi complexe; 

 Patient qui fait usage de médicaments à indice thérapeutique étroit ou de médicaments dont la prise 
requiert un suivi particulier; 

 Patient ayant besoin de soutien pour l’adhésion à sa thérapie ou pour l’usage des médicaments. 

 

Ergothérapie au SAPA 

 Patient qui représente une perturbation des fonctions cognitives supérieures; 

 Patient qui présente des difficultés à réaliser ses AVD et ses AVQ ou autres activités occupationnelles; 

 Patient qui présente des éléments de risque et de dangerosité à domicile (chute, feu, malnutrition). 

Facteurs aggravants 

 Personne seule à domicile; 

 Réseau de support limité; 

 L’épuisement du proche aidant. 
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2e ligne (Clinique mémoire, gériatrie, SCPD, etc.) 

 Une incertitude maintenue quant au diagnostic après une première évaluation et un suivi; 

 Une demande exprimée par le patient ou sa famille pour une seconde opinion; 

 La présence d’une dépression significative, en particulier en l’absence de réponse au traitement; 

 Un échec ou des problèmes thérapeutiques associés aux médicaments prescrits pour traiter la maladie 
d’Alzheimer; 

 Le besoin d’obtenir du support pour la prise en charge du patient présentant des troubles de comportement; 

 Patient de jeune âge; 

 Comorbidité; 

 Maladie rare suspectée. 



 

15 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Section 3 

Processus clinique interdisciplinaire – Services de proximité en GMF 

Troubles neurocognitifs (TNC) 
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Processus clinique interdisciplinaire - Volet diagnostic 
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*Pour accéder à la version interactive, cliquer sur le lien suivant :  

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001071/ 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001071/
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Processus clinique interdisciplinaire - Volet suivi 
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*Pour accéder à la version interactive, cliquer sur le lien suivant :  

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001071/ 

 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001071/
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Étape 1 - Repérage 

Identification d’un déclin cognitif objectivé par un professionnel (p. 21) 

Repérage bref (selon le jugement clinique du médecin ou de l’infirmière) 

 L’épreuve des cinq mots de Dubois (INESSS) 
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-

autres-troubles-neurocognitifs.html 

 Test de l’horloge (INESSS) 
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-

autres-troubles-neurocognitifs.html 

 Test de l’horloge (CEVQ) (p.22) 

 Test de la fluence verbale (CEVQ) (p. 24) 

 
Fiche descriptive 1 de 6 de l’INESSS 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnos

tic_annonce_suivi.pdf 

 

 

 

https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
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Identification d’un déclin cognitif 

Plaintes sur le plan cognitif rapportées par le patient, la famille, les proches ou un 
professionnel de la santé   

 Plaintes cognitives subjectives exprimées : 

 Se tourne vers l’accompagnant pour répondre aux questions; 

 Changement de comportement (apparence, humeur); 

 Retrait social; 

 Oublie de prendre sa médication, ses rendez-vous; 

 Difficultés d’expression, etc. 

 Suspicion clinique que les déficits cognitifs ont un impact sur les atteintes fonctionnelles des AVD et AVQ de 

la personne. 

Note : Diriger la plainte à l’infirmière clinicienne pour un repérage bref ou une évaluation initiale complète. 
 

Facteurs de risque à considérer 

 Personne ayant présenté ou présentant un épisode de délirium récent; 

 Personne de ≤ 65 ans avec une histoire familiale en lien avec la maladie d’Alzheimer; 

 Personne ayant fait une dépression de novo à ≥ 65 ans; 

 Personne ayant fait un AVC ou ICT; 

 Personne présentant les conditions médicales suivantes : 

 Hypertension; 

 Diabète; 

 Angine ou crise cardiaque; 

 Maladie vasculaire périphérique; 

 Fibrillation auriculaire; 

 Tabagisme actif; 

 Parkinson; 

 Apnée du sommeil. 
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Test de l’horloge (CEVQ) 

Instructions pour le test de l’horloge 
 

Paramètres Repères 

Qui  Ce test peut être réalisé par la majorité des professionnels de la santé. 

Quand  Ce test est réalisé surtout pour effectuer un dépistage des troubles cognitifs pouvant être 
causés par une démence.  

Comment  L’infirmière présente à l’aîné une feuille de papier sur laquelle il y a un cercle de tracé. 
o Le cercle a 10 cm de diamètre.  

 L’infirmière demande à l’aîné:  
o « Pourriez-vous placer les chiffres à l’intérieur du cercle tel qu’on les retrouve 

dans une horloge? » 

 L’aîné a 2 minutes pour s’exécuter. Il peut effacer et faire des corrections dans son temps 
alloué.  

 Il ne doit pas regarder sur sa montre ou une horloge.  

Interprétation  La première étape est de tracer une croix dans le cercle afin de former quatre quadrants.  

 Par la suite, elle attribue 1 point par erreur pour chacun des trois premiers quadrants et 4 
points s’il y a une erreur dans le quatrième quadrant.  

 Légende 
o Le score suggérant un état normal est de 0 à 3. 
o Le score suggérant un problème cognitif est de 4 et plus. 

 Ceci est une légende et cette méthode ne doit pas avoir préséance sur le 
jugement clinique de l’infirmière.  
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Test de la fluence verbale (CEVQ) 

Instructions pour le test de la fluence verbale 
 

Paramètres Repères 

Qui  Ce test peut être réalisé par la majorité des professionnels de la santé. 

Quand  Ce test est réalisé surtout pour effectuer un dépistage des troubles cognitifs pouvant être causés par une 
démence.  

Comment L’infirmière demande à l’aîné: 

 « Pourriez-vous nommer le plus d’animaux possible dans un délai d’une minute? » 

 Les insectes ne sont pas acceptés. 

 Les races d’animaux ne sont pas acceptées (nommer les races de chiens ou de chats, par exemple). 

 Les « familles » ne sont pas acceptées (lion, lionne, lionceau) 

Interprétation  Légende 
o L’aîné qui nomme 15 animaux et plus suggère un état cognitif normal. 
o L’aîné qui nomme 14 animaux et moins suggère un problème cognitif. 

 
 
Nombre d’animaux nommés :____________ 
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Étape 2 - Visite d’évaluation initiale par l’infirmière clinicienne du GMF 

Outils pour l’évaluation initiale 

 Outils s’adressant au patient  

 Collecte de données auprès du patient (p. 26); 

 L’échelle MMSE (Folstein) – échelle du statut mental recommandée par l’INESSS; 
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/961885cb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10
063b234/$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf 

 Guide standardisé pour l’administration du test MMSE; 
https://www.mcgill.ca/familymed/files/familymed/rd_annexes_du_protocole_de_soins_alzheimer_1e_ligne20

150127.pdf 

 MEEM (CEVQ) et guide d’administration (p. 30); 

 Échelle MoCA – version 8.1, 8.2, 8.3 et guides d’administration; 
www.mocatest.org 

 NPI-R, inventaire neuropsychiatrique réduit de l’INESSS; 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf 

 QSP-9, questionnaire sur la santé du patient de l’INESSS. 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QSP-9.pdf 

 Outils s’adressant au proche aidant 

 Questionnaire salle d’attente (p. 36); 

 Questionnaire AD8, Alzheimer disaese 8 de l’INESSS. 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QuestionnaireAD8.
pdf 

 Ordonnances collectives 

 Thetford Mines (p. 38); 

 Montmagny-L’Islet (p.42). 

 Fiche descriptive 3 de 6 de l’INESSS   
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnosti
c_annonce_suivi.pdf 

 

http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/961885cb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10063b234/$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/961885cb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10063b234/$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf
https://www.mcgill.ca/familymed/files/familymed/rd_annexes_du_protocole_de_soins_alzheimer_1e_ligne20150127.pdf
https://www.mcgill.ca/familymed/files/familymed/rd_annexes_du_protocole_de_soins_alzheimer_1e_ligne20150127.pdf
http://www.mocatest.org/
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_NPI-R.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QSP-9.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QuestionnaireAD8.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_QuestionnaireAD8.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
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Évaluation initiale de l’infirmière clinicienne 

Collecte de données auprès du patient 

IDENTIFICATION 
Nom :  Nom du conjoint : 

Date de naissance :                                   Âge : Coordonnées : 

# Dossier : Personne significative : 

Pharmacie : Coordonnées : 

Médecin de famille :  
État de santé physique et psychologique de l’aidant ou du 
conjoint  

Bon ____________                Précaire  _________________ 

CONDITION DE SANTÉ 
Hospitalisation récente < 6 mois   
Raison : 

Facteurs de risque :   
 
Diabète :                     
HTA :                          
MCAS :                       
AVC - ICT:  
Dépression après 65 ans :               
Délirium récent :                     
Apnée du sommeil : 
Tabagisme actif : 
Parkinson :   
TCC :                          

Préciser 
 

 Non    Oui    __________ 
 Non    Oui    __________ 
 Non    Oui    __________ 
 Non    Oui    __________ 
 Non    Oui    __________ 
 Non    Oui    __________ 
 Non    Oui    __________ 
 Non    Oui    __________ 
 Non    Oui    __________ 
 Non    Oui    __________ 

Connu du réseau de santé (CLSC, TS) 
Oui : ____________________________ 

Antécédents familiaux avec la maladie (père, mère, frère, sœur) : 

Alzheimer : ____________________________ 
 
Parkinson : ____________________________ 
 
Autres troubles cognitifs : __________________________ 

Médication :  Dosette  Dispill   Pot        Préparé par : ___________________Géré par : ____________________________ 

HISTOIRE DE VIE 

Lieu de naissance : __________________________________ 

Nombre d’enfants dans la famille du patient : _____ Rang :____ 

Année de mariage : __________________________________ 

Décès du conjoint : __________________________________ 

Nombre d’enfants : __________________________________ 

Lieu de résidence des enfants : ________________________ 

Lien avec les enfants : _______________________________ 

Petits enfants : _____________________________________ 

Scolarité : _________________________________________ 

Emploi actuel ou antérieur : ___________________________ 

Milieu de vie : 
 
 
 
 
Habite avec : 

 Maison 
 Appartement 
 RPA 
 Résidence publique 

 
 Conjoint 
 Enfant 
 Seul 
 Autre 

 

Comment trouvez-vous votre mémoire ? _________________________________________________________________________ 
Depuis quand : _____________________________________________________________________________________________ 
Mode d’apparition :   Soudain      Graduel 
Dégradation :      Lente      Rapide 

Programme maladie d’Alzheimer et 
autres troubles cognitifs majeurs 
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ÉTAT DE SANTÉ PHYSIQUE 

TA : ________________     FC : ____________ 

Recherche de HTO 
TA couchée : ___________  FC _____________ 

TA debout 1 min _______  FC ______________ 

TA debout 3 min _______  FC ______________ 

Malaises :   Non     Oui  _______________ 
Lipothymie/Syncope   Non     Oui  _______________ 

Poids : __________ Gain ou perte : _______________ 

Vision :  Presbytie        Myopie 
Port de lunettes :  Oui     Non 
Si déficit non compensé, référé à l’optométriste ou médecin 

Audition : Surdité    Oui     Non     G    D 
Port d’appareil     Oui     Non    
Si déficit non compensé, référé en audiologie 

Particularité : ____________________________________ 

Difficultés éprouvées ou observations spécifiques : 

Fonction digestive (douleur, nausée, diarrhée, constipation) :  

Fonction respiratoire (douleur, toux, difficultés respiratoires) : 

Fonction cardiovasculaire (douleur, palpitations) :                   

Fonction génito-urinaire (douleur, problème urinaire, génital) :          

Fonction motrice (douleur, déformation, limitation) :    

Condition de la peau (plaie, œdème) :           

 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  ________________________ 

 Non     Oui  ________________________ 

 Non     Oui  ________________________ 

 Non     Oui  ________________________ 

Autre information pertinente :____________________________________________________________________________ 

ÉTAT DE SANTÉ PSYCHIQUE 

Déprimé : 

Anxiété : 

Irritabilité, agressivité 

Vous sentez-vous différent d’avant ? 

Hallucinations visuelles/ auditives 

Manque d’intérêt, d’initiative 

Manque d’inhibition 

 Non     Oui  ____________________si oui, compléter Échelle de dépression QSP-9 

 Non     Oui  ____________________ 

 Non     Oui  ____________________ 

 Non     Oui  ____________________                     

 Non     Oui  ____________________             si oui, compléter le formulaire NPI-R 

 Non     Oui  ____________________ 

 Non     Oui  ____________________ 

Commentaires, observations : ________________________________________________________________________________ 

HABITUDES DE VIE 
Alimentation 

Nombre de repas par jour (préciser si particularité) : ____________________________________________________________ 

Appétit : ______________________________________________________________________________________________ 

Dentition : Prothèse   Non     Oui  _______________________ 

Douleur buccale   Non     Oui  _______________________ 

Sommeil (insomnie, se lève la nuit, peur, agitation) 

Changement dans les cycles du sommeil   Non     Oui  _______________________ 

Heure de coucher ___________          Heure du lever _______________________        Sieste _________________________ 
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Consommation de tabac – alcool – drogue (surveillance à apporter, motivation à changer d’habitude, quantité) 

Cigarette :   Non     Oui  _______________________ 

Alcool :        Non     Oui  _______________________ 

Drogue :      Non     Oui  _______________________ 

Commentaires : _____________________________________________________________________________________ 

Activités personnelles de loisir 

Énumérer les activités : 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

  

 Difficultés 

 Non     Oui   

 Non     Oui   

 Non     Oui   

 

Ne le fait plus, préciser : 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

ACTIVITÉS DE LA VIE QUOTIDIENNE (AVQ) 
Légende : A autonome          S Stimulation (besoin de lui rappeler la tâche)       AP Aide partielle     AT Aide totale (+75% de la tâche) 

 A S AP AT Précisions 

S’alimenter      

Se laver      

S’habiller      

Entretenir sa personne (barbe, coiffure)      

Utiliser les toilettes      

MOBILITÉ 

Légende : A autonome          S Stimulation (besoin de lui rappeler la tâche)       AP Aide partielle     AT Aide totale (+75% de la tâche) 

 A S AP AT Précisions 

Se lever, s’asseoir, se coucher seul      

Marcher à l’intérieur      

Marcher à l’extérieur      

Monter et descendre les escaliers      

Chute au cours des derniers mois 

Douleur chronique 

Analgésique 

 Non     Oui 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

ACTIVITÉS DE LA VIE DOMESTIQUE (AVD) 
Oublie de prendre ses médicaments                                                  

Néglige le ménage (entretien de la maison)                                       

Difficulté à faire la cuisine (manque les recettes habituelles)             

Oublie de fermer :  les ronds de la cuisinière    du fourneau  

Difficulté à faire le lavage (brassées, eau de javel)      

Difficulté à se servir du téléphone (faire appel correctement)   

Difficulté à faire les courses                        

Difficulté à gérer son budget                                                                         

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 
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FONCTIONS MENTALES 
Langage 

Propos répétitifs                          

Oublie le nom de ses proches     

Difficulté à trouver ses mots        

Mélange mots et phrases            

 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

Mémoire 

Oublie les faits récents                               

Oublie les conversations et nouvelles informations 

Oublie les événements (fête, fait public, etc.)     

Oublie où il a mis les objets    

Oublie de payer les factures  

 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

 Non     Oui  _______________________ 

Orientation 

Oublie les visages familiers                                              Non     Oui  _______________________ 

Se perd en se promenant  à pied    en voiture       Non     Oui  _______________________ 

CONDUITE AUTOMOBILE 
Conduite routière (oublie les arrêts, accidents récents, etc.)                 Non     Oui  _______________________ 

*Ne pas oublier informations supplémentaires «Évaluation de la conduite automobile» 

Avez-vous eu un accident au cours des derniers mois ?                       Non     Oui  _______________________ 

Cherchez-vous votre voiture dans le stationnement ?                           Non     Oui  _______________________ 

DOCUMENTS LÉGAUX 

Testament fait                Non     Oui  _______________________ 

Mandat d’inaptitude       Non     Oui  _______________________ 

Procuration bancaire     Non     Oui  _______________________ 

OBSERVATIONS DE L’INFIRMIÈRE 
Compréhension 
Comprend bien ce qu’on lui explique ou lui demande    Non     Oui  _______________________ 

Comportement 
Comportement adéquat     Non     Oui  _______________________ 

(précision possible : labilité, émotivité, entêtement, apathie) 

Autres commentaires : 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Signature : __________________________  Date : _____________________ 
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MEEM (CEVQ) et guide d’administration 
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Questionnaire salle d’attente auprès du proche aidant 
 

IDENTIFICATION 
Nom du patient :  Nom du proche aidant : 

Date de naissance :                                   Âge : Lien : 

# Dossier : Date de la visite : 

                    

OBSERVATIONS DU PROCHE AIDANT OUI NON COMMENTAIRES, DEPUIS QUAND ? 

Répète les mêmes questions/mêmes histoires    

Difficulté à trouver ses mots    

Mélange les mots dans une phrase    

Oublie des conversations    

Doit prendre plus de notes qu’auparavant    

Oublie des événements (fêtes, faits publics, etc.)    

Oublie les visages familiers    

Oublie le nom des proches    

Oublie de prendre ses médicaments    

Oublie où il a mis ses objets    

Oublie des commissions    

Oublie des rendez-vous    

Oublie de payer les factures    

Oublie de transmettre les messages    

Conduite routière dangereuse (manque arrêts, 
accidents récents, accrochage, contravention…) 

   

Perd sa voiture dans le stationnement    

Se perd en se promenant à pied ou en voiture    

Difficulté à gérer ses finances et/ou comptes    

Difficulté à planifier une activité (organisation)    

Difficulté à résoudre les problèmes    

Difficulté à faire le lavage  

(grosseur des brassées, oublie le linge dans la 
laveuse, mélange les couleurs, etc.) 
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OBSERVATIONS DU PROCHE AIDANT OUI NON COMMENTAIRES, DEPUIS QUAND ? 

Difficulté à se servir d’appareils ménagers (micro-ondes, 
cuisinière, etc.) 

   

Difficulté à se servir d’appareils électroniques 

(téléphone, télécommande, ordinateur, cellulaire) 

   

Difficulté à se servir du téléphone 

(composer, trouver un numéro, répondeur) 

   

Difficulté à s’habiller (vêtement mis à l’envers, bonne saison, 
agencement des couleurs) 

   

Difficulté à prendre ses médicaments (comprendre le pilulier, 
heure de la prise du médicament) 

   

Difficulté à faire la cuisine 

(manque ou oublie les recettes habituelles) 

   

Difficulté à faire son épicerie (achète en double, oublie 
malgré sa liste, se perd au magasin) 

   

Néglige le ménage  

(entretien de la maison, désordre inhabituel) 

   

Néglige son hygiène  

(bain/douche, cheveux, vêtements souillés) 

   

Incontinence urinaire et/ou fécale    

 

CHANGEMENTS RÉCENTS DE COMPORTEMENT OUI NON COMMENTAIRES, DEPUIS QUAND ? 

Dépression, Anxiété    

Hallucinations           Visuelles          Auditives    

Irritabilité    

Agressivité               Verbale            Physique    

Délire/fausse croyance (pense qu’on le vole)    

Perturbation par un changement de routine    

Troubles du sommeil    

Troubles alimentaires (a +/- d’appétit)    

Manque d’initiative    

Manque d’intérêt (n’a plus le goût à ses loisirs)    

Manque d’inhibition (langage et/ou attitude dérangeants pour 
la famille) 

   

Commentaires : _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Signature : ____________________________   Date : ________________________ 
Référence : Nathalie Lamarre, ergothérapeute Hôpital gériatrique de jour CSSS Haut-Richelieu-Rouville(2013-2014) 
Source : Questionnaire Clinique Cedra (Centre Diagnostique Recherche Alzheimer )   

Questionnaire Salle d’attente PAM GMF Lorettevill / Val-Bélair                                                                                                                                    
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Étapes 3 et 4 – Visite d’évaluation médicale et annonce du diagnostic 

Liste de vérification du médecin (p. 46) 

Fiches descriptives de l’INESSS 

 Processus menant au diagnostic (fiche 2 de 6); 

 L’annonce du diagnostic (fiche 4 de 6). 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_an
nonce_suivi.pdf 

 

Traitement pharmacologique  
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Webinaires/Octobre_2015/INESSS_GUO_Alzheimer.pdf

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Webinaires/Octobre_2015/INESSS_GUO_Alzheimer.pdf
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Rencontre avec le médecin pour l’annonce du diagnostic 
Liste de vérification 

 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
Nom :  # Dossier : 

Date de naissance :                                  Âge : Pharmacie : 

 
  

Interventions  

Mettre à jour les antécédents médicaux et psychiatriques de comorbidité et les 
conditions médicales actuelles 

 

Réviser la médication actuelle (interaction, effets secondaires)  

Procéder à l’examen physique complet (TA, FC, auscultation, poids, neurologique et 
psychologique) 

 

Réviser et/ou prescrire des examens paracliniques et complémentaires  

Établir le diagnostic   

Annoncer le diagnostic en présence du proche aidant   

Informer sur la maladie et les enjeux   

Prescrire et expliquer la médication   

Référer à l’infirmière pour une rencontre suite à l’annonce du diagnostic    

Référer aux professionnels GMF  

 
Signature : ________________________________            Date : _________________________ 
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Étape 5 – Rencontre avec l’infirmière pour parler du diagnostic et du suivi 
à venir 

Liste de vérification de l’infirmière (p. 48) 

Présentation explicative (PowerPoint) (p. 49) 
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Rencontre avec l’infirmière pour parler du diagnostic et du suivi 
Liste de vérification 

 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
Nom :  # Dossier : 

Date de naissance :                                  Âge : Pharmacie : 

 
  

Interventions  

Établir une relation de confiance avec le patient et le proche aidant  

Remettre les coordonnées pour contact direct  

Faire de l’enseignement sur la maladie (PowerPoint)  

Faire de l’enseignement sur la médication (PowerPoint)  

Identification des besoins immédiats du patient  

Identification des besoins immédiats du proche aidant  

Planifier les interventions (PTI) 
 

Référer aux professionnels GMF selon les besoins  

Référer à la Société d’Alzheimer  

Référer aux services communautaires 
 

Référer au CLSC  

 
 
Signature : ________________________________            Date : _________________________ 
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Étapes 6 et 7 – Appel téléphonique 2 à 6 semaines après l’annonce du 
diagnostic 

Suivi de la médication/clinique (p. 70)
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Suivi de la médication/clinique 
 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
Nom :  # Dossier : 

Date de naissance :                                  Âge : Pharmacie : 

 

Médication : 

Débutée le : _______________________ 

 Aricept (donépézil)  Observance :  

 Exelon (rivastigmine)   

 Remynil (galantamine) Tolérance :  

 Ebixa   

    

Effets secondaires : 

Cocher si présence de  

 Date Date Date 

*Dosage du médicament    

Nausée    

Diarrhée    

Étourdissement    

Fatigue    

Crampes aux jambes    

Sommeil 
 Bon 
 Mauvais 

 Bon 
 Mauvais 

 Bon 
 Mauvais 

Appétit    

État général    

Données recueillies auprès du : 
 Patient 
 Aidant 

 Patient 
 Aidant 

 Patient 
 Aidant 

Signature de l’infirmière    
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Étapes 8 et 10 – Visite de réévaluation par l’infirmière après 6 mois et 12 
mois ou visites subséquentes 

Collecte de données auprès du patient (p. 72) 

L’échelle MMSE (Folstein) – échelle du statut mental recommandée par l’INESSS 
(Guide d’administration, voir Étape 2) 

http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/961885cb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10063b234/
$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf 

Collecte de données auprès du proche aidant et Questionnaire AD8 

https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-

autres-troubles-neurocognitifs.html 

Description des comportements dérangeants (si nécessaire) (p. 76) 

QSP-9, Questionnaire sur la santé du patient de l’INESSS 

https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-

autres-troubles-neurocognitifs.html 

NPI-R, Inventaire neuropsychiatrique réduit de l’INESSS 

https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-

autres-troubles-neurocognitifs.html 

Fiches descriptives de l’INESSS : La maladie d’Alzheimer (MA) et les autres troubles 
neurocognitifs (TNC), fiches 5 de 6 et 6 de 6 

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

tic_annonce_suivi.pdf 

 

http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/961885cb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10063b234/$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/961885cb24e4e9fd85256b1e00641a29/916d2fbac5d9512485256ec10063b234/$FILE/AH-107_DT9088%20(04-10).pdf
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/activites/transfert-de-connaissances/outils-pour-professionnels-maladie-dalzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs.html
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf
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Rencontre de suivi (6 et/ou 12 mois) de l’infirmière clinicienne  
Collecte de données auprès du patient diagnostiqué 

IDENTIFICATION 

Nom du patient :  Nom du proche aidant : 

Date de naissance :  Coordonnées : 

Âge : Pharmacie : 

# Dossier : Médication : 

Dx : RAMQ  échu : 

Signe vitaux :   TA ______   FC _______     

 

Testament                   Oui        Non    

Mandat d’inaptitude     Oui        Non 

Milieu de vie :  Maison       Appartement      RPA      Résidence publique  

                        Seul           Avec conjoint      Avec enfants        Autre : _____________________________    

SIGNES DE MALNUTRITION 

Poids : _________          Appétit : __________________________________________________________________________ 
 
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous perdu du poids sans avoir essayé de perdre ce poids ?       Oui        Non 
 
Depuis plus d’une semaine, mangez-vous moins que d’habitude ?                                                       Oui        Non 
 
     Deux réponses affirmatives indiquent un risque de malnutrition élevé : référer à la nutritionniste et aviser le médecin 

MÉDICATION : VALIDER AVEC LE DSQ  (SORTIR LE PROFIL AU BESOIN) 

Prenez-vous des médicaments sur une base régulière ?     Oui        Non ________________________________________ 

Vérifier si présence de diarrhée, nausées, vomissement      Oui        Non _______________________________________ 

AVQ / AVD 

Légende :    A Autonome                  S Stimulation  (besoin de lui rappeler la tâche)        AP  Aide Partielle                   AT  Aide totale ( + 75% de la tâche) 

 A S AP AT Précision 

Se préparer ou réchauffer un repas      

Se laver      

S’habiller      

Entretenir sa personne (barbe 
coiffure) 

     

Utiliser les toilettes      

Faire son épicerie      

Mobilité (se lever, s’asseoir, se 
coucher) 

     

Comment est votre sommeil : 
__________________________________________________________________________________________________ 

Programme maladie d’Alzheimer et 
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Si oui, compléter les 
questionnaires NPI-R et 
Description des comportements 
dérangeants 

Si oui, compléter l’Échelle de 

Dépression QSP-9 

SIGNES D’ABUS ET DE NÉGLIGENCE 

Est-ce que vous avez été dérangé par des paroles de quelqu’un qui vous ont fait sentir honteux ou menacé ? 
 
        Non     Oui   Préciser ___________________________________________________________________________ 
 
Quelqu’un a-t-il essayé de vous forcer à signer des papiers ou utilisé votre argent contre votre volonté ? 
 
        Non     Oui   Préciser  ___________________________________________________________________________ 
 

Si suspicion de danger, référer au travailleur social en GMF et aviser le médecin 

CONDUITE AUTOMOBILE 

Conduisez-vous votre voiture ?     Non     Oui    

Au cours des derniers mois, avez-vous eu un accident de voiture ou avez-vous été arrêté par la police?  

     Non     Oui   Préciser ___________________________________________________________________________ 

Déclaration à la SAAQ si dangerosité immédiate :   Appel : ________  Date : ______________  Heure : _________ 

Formulaire de déclaration d’inaptitude à conduire un véhicule routier :  http://www.cgm-quebec.ca/pdf/formulairesaaq.pdf 

Aviser le médecin de la démarche. 

SÉCURITÉ À DOMICILE 

Avez-vous des services du CLSC ou de la COOP de services à domicile?    Non     Oui   Préciser____________________ 

Au cours des dernières semaines, avez-vous fait une chute ?   Non     Oui   Préciser______________________________ 

Au cours de la dernière semaine, vous est-il arrivé d’oublier vos médicaments ou de les prendre en double? 

      Non     Oui   Préciser _____________________________________________________________________________ 

Si suspicion de danger, référer au travailleur social en GMF et aviser le médecin. 

AUTRES OBSERVATIONS DE L’INFIRMIÈRE 

Déprimé / triste  

Anxiété 

Irritable / Impatient 

Perte d’intérêt, manque d’initiative 

Comportements (SCPD) 

 Non     Oui Préciser __________________  

 Non     Oui Préciser __________________ 

 Non     Oui Préciser __________________ 

 Non     Oui Préciser __________________ 

 Non     Oui Préciser __________________ 

Commentaires : 

_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

Signature : ______________________________  Date : ________________________ 

 

 

http://www.cgm-quebec.ca/pdf/formulairesaaq.pdf
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Si oui, compléter 
les questionnaires 
NPI-R et 
Description des 
comportements 

dérangeants 

 

Rencontre de suivi (6 et/ou 12 mois) de l’infirmière clinicienne 
Collecte de données auprès du proche aidant  

IDENTIFICATION 
Nom du patient :  Nom du proche aidant : 

Date de naissance :                                   Âge : Lien : 

# Dossier : Date de la visite : 

 

SUIVI DE L’ÉTAT DE SANTÉ DU PATIENT 
 Votre proche a-t-il besoin d’aide? 

Se préparer ou réchauffer un repas                  

Se laver                                                             

S’habiller                                                           

Entretenir sa personne (barbe, 
coiffure, etc.)   

Utiliser les toilettes                                         

Prendre ses médicaments                                

Se lever, s’asseoir, se coucher                         

Faire son épicerie                                            

 Sommeil  

Difficulté à s’endormir           

      Se lève la nuit (errance)        

 Comportement  

   Signe de dépression             

Apathie/ indifférence           

   Irritabilité/instabilité               

Agitation /agressivité             

 Appétit   

   Diminution de l’appétit          

   Nausée /vomissement          
 

 Conduite automobile  

Conduite automobile sécuritaire       

 Testament fait                                   

 Mandat d’inaptitude rédigé               

 Procuration bancaire                       

 

 
 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 

 Non       Oui 

 Non       Oui   Préciser _____________________ 

 

 Non       Oui   Préciser______________________    

 Non       Oui   Préciser _____________________    

 Non       Oui   Préciser _____________________ 

 Non       Oui   Préciser _____________________ 

 

 Non       Oui   Préciser ______________________________ 

 Non       Oui   Préciser ______________________________ 
 

 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 

 Non       Oui   Préciser _______________________________ 
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SUIVI DE LA SITUATION DE L’AIDANT 
Avez-vous des problèmes de santé physique présentement ?   ………………………………………………….  Non       Oui   
  
Sentez-vous que le temps consacré à votre proche ne vous en laisse pas assez pour vous ? ……………..   Non       Oui   
  
Vous sentez-vous tendu en présence de votre proche ? ………………………………………………………..    Non       Oui   
  
Sentez-vous que vous ne serez plus capable de prendre soin de votre proche encore bien longtemps ? …   Non      Oui   
 
*Référer au travailleur social GMF si suspicion d’un problème psychosocial  

Autres commentaires ou observations 

 

 

 

 

Signature : ______________________________  Date : ________________________ 
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Description des comportements dérangeants 
 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
Nom :  # Dossier : 

Date de naissance :                                    Âge : 

 

Description des comportements dérangeants/manifestations : 

 
 
 

 

Y a-t-il un élément déclencheur ? 

 
 

 

Fréquence du comportement : 

 
 

Moment où le comportement se présente : 

 
 

Lieu où le comportement se présente : 

 
 

Interventions déjà posées : 

 
 
 

 

Interventions proposées : 

 
 
 

 

Commentaires supplémentaires : 

 
 

 

Signature : ___________________________               Date : _____________________ 
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Évaluation des causes biologiques   

 

A-t-il des symptômes de maladie : 

 Oui     Non       Spécifier  (depuis quand, comment, PQRTS) 

Fièvre      ⃝        ⃝  _______________________________ 

Céphalée      ⃝         ⃝   _______________________________ 

Toux                                                  ⃝        ⃝  _______________________________ 

Rhinorrhée                                     ⃝        ⃝  _______________________________ 

Respiration bruyante                         ⃝        ⃝  _______________________________ 

Dyspnée                                            ⃝        ⃝  _______________________________ 

Dysurie                                              ⃝        ⃝  _______________________________ 

DRS                                                   ⃝        ⃝  _______________________________ 

Chute                                                 ⃝        ⃝  _______________________________ 

Douleur abdominale                           ⃝        ⃝  _______________________________ 

Toute autre douleur      ⃝        ⃝  _______________________________ 

Changement d’appétit/hydratation                         _______________________________ 

Changement dans le cycle du sommeil                 _______________________________ 

Si diabétique, vérifier glycémie                              _______________________________ 

Si HTA, vérifier tension artérielle                           _______________________________ 

Changement et/ou ajout de la médication             _______________________________ 

 

Évaluation des causes psychologiques 

Peur / stress récent ______________________________________________________ 

Ennuis   _______________________________________________________________ 

Idées délirantes _________________________________________________________ 

 

 

Évaluation des causes environnementales / interactionnelles 

Manque de stimulation (pas de son, pas d’image) 

Surstimulé (bruit, luminosité, etc.) 

Mauvaise approche  

Personne qui est dérangeante  
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Étape 9 – Visite de réévaluation médicale 

Liste de vérification du médecin (p. 79) 

Traitement pharmacologique, INESSS 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Webinaires/Octobre_2015/INESSS_GUO_Alzheimer.pdf 

 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Webinaires/Octobre_2015/INESSS_GUO_Alzheimer.pdf
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Rencontre avec le médecin pour réévaluation médicale 
Liste de vérification 

 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
Nom :  # Dossier : 

Date de naissance :                                  Âge : Pharmacie : 

 
  

Interventions  

Mettre à jour les interventions posées par les professionnels du GMF  

Réviser la médication (Polymédication, effets secondaires)  

Procéder à l’examen physique complet  (TA, FC, auscultation, poids, neurologique et 
psychologique ) 

 

Référer aux professionnels GMF   

Référer aux services spécialisés (Clinique de mémoire, Médecine spécialisée, 
Équipe ambulatoire des gestions SCPD, Hôpital de jour, etc.) au besoin  

 

 
 
Signature : ________________________________            Date : _________________________ 
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Section 4 

Évaluation et suivi psychosocial
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Outils du travailleur social 

Liste de vérification des interventions et suivis (p. 82) 

Collecte de données (p. 83) 

Inventaire du Fardeau de Zarit (p. 87)
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Accompagnement au proche aidant 
Liste de vérification des interventions et suivis 

 

IDENTIFICATION DU PATIENT 
Nom :  # Dossier : 

Date de naissance :                                  Âge : Proche aidant : 

 

 Interventions de suivi  Date 

Établir un premier contact avec le patient et le proche aidant   

Proposer, si possible, une rencontre individuelle au proche aidant   

Identifier les besoins du proche aidant   

Utiliser, au besoin, la grille d’épuisement des aidants (Zarit) et la grille 
des signes de fatigue 

  

Réaliser, selon le contexte, une rencontre avec le patient, son proche 
aidant et les autres membres de sa famille s’il y a lieu 

  

S’assurer de laisser nos coordonnées au patient et au proche aidant afin 
de favoriser le contact avec une personne de référence 

  

Informer le patient et son proche aidant sur les ressources disponibles 
  

Remettre de la documentation sur les services   

Accompagner le patient et son proche aidant dans les démarches vers 
les ressources 

  

Référer aux partenaires ciblés 
  

Introduire et donner de l’information au sujet des documents légaux 
(mandat d’inaptitude, procuration) 

  

Effectuer un suivi psychosocial à court terme avec le patient et le proche 
aidant 

  

Effectuer une relance téléphonique au proche aidant dans les situations 
identifiées 

  

 
Signature : ________________________________            Date : _________________________ 
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CUEILLETTE DE DONNÉES – TRAVAILLEUR SOCIAL EN GMF 
 

IDENTIFICATION 

Nom : Âge : # Dossier :  

Date de naissance : Infirmière : 

Adresse : Date de la demande :  

Téléphone :  Médecin de famille : 

Proche aidant / contact :                                                             Téléphone :  

HISTOIRE DE CAS 

Contexte de la demande :  

Problématiques au niveau cognitif : 

 

 

Problématiques physiques : 

 

Mobilité :  

Problématiques psychiatriques : 

 

Problématiques sociales : 

 

AVD : 

AVQ : 

RX :  

Permis de conduire valide  :  Oui    Non            Conduite automobile :  Oui    Non             

 
 
 
 

ENVIRONNEMENT ET HISTOIRE SOCIALE 

Statut :    Marié     Conjoint de fait     Célibataire      Veuf          

Milieu de vie :  Maison      Condo               Appartement        Résidence privée      Résidence publique      

                          Seul          Avec conjoint    Avec enfants        Autre : _____________________________    

Situation familiale :  

Réseau :  

Ressources et services :  
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Évaluation / Suivi infirmier 

MMSE :__________                             MoCa : __________ 
 
 

ÉVALUATION / SUIVI SOCIAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUIVI : ÉVALUATION DU MÉDECIN 

 
Date : ________________                                                                             Date : ________________ 
 
 
 
Date : ________________                                                                               Date : ________________ 
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DONNÉES FACTUELLES 

Âge :  Lieu d’origine :  Scolarité :  

Occupation :  Emploi      À la maison   
Occupation antérieure :  
 

Revenus :   PV     Rentes     Placement     Sup Rev  
 

Conjoint :  
 

Enfants :  
 

Fratrie :  
 

Perception de la 
situation : 

 

Attentes p/r à 
l’évaluation par 
l’équipe/Besoin : 

 

 

 

SITUATION PSYCHOSOCIALE 

Dynamique familiale : 

 
 

Réseau social 

Famille 
 

Autre 
 

Ressources 
Publiques 
Privées 
Communautaires 

CLSC :   Ergo    Physio    Soins inf.    Social    Aide à dom.  
 
Coop services :  Entretien ménager   Repas   Répit   
 

 Popote roulante   Visites d’amitié    Autre___________________ 
 

Aidants principaux 

Implication 
 

Perceptions 
 

Risque 
d’épuisement / 
Besoins 

 

Environnement physique 

Depuis quand / 
Pourquoi 

 

Condition 
 

Sécurité 
 



 

86 
 

 
 

 

Autonomie Fonctionnelle 
Autonomie fonctionnelle Problème Compensé Commentaires 

Habitude de vie   O   N  C NC  
 
 
 
 

Tabac/Alcool/Drogues     
Activité/Loisirs/Passe-temps     
Sommeil/Sieste     
AVQ     
Se nourrir     
Hygiène     
Habillement (propreté et adapté à la saison)     
Entretenir sa personne (se raser, cheveux, etc.)     
Incontinence   Diurne     Nocturne    
Urinaire    Fécale    Culotte de protection    
Depuis quand __________________ 

    

AVD     
Entretenir la maison Int./Ext.     
Préparer les repas     
Faire les courses     
Faire la lessive     

Prendre ses médicaments     
Utilisation du téléphone     
Conduite auto (accidents, contravention)     
Gérer les RV/calendrier     
Gérer le budget     
Mandat en cas d’inaptitude   Procuration        
Communication     
Voir/Entendre/Parler/Lire/Écrire     
Comportement     
Agitation                              Verbale    Physique      

Agressivité/Irritabilité           Verbale    Physique      
Hallucinations                    Visuelles    Auditives      
État dépressif/anxieux     
Idées paranoïdes     
Désinhibition     

Cognition     
Répète souvent/pose les mêmes questions     
Oublie les faits récents     
Oublie les fêtes/évènements de famille/RV     

Cherche ses mots/noms des personnes/objets     
A des difficultés à compléter les phrases     
A des difficultés d’attention/de concentration     
Autres     
Mobilité   Chutes   Douleur       
Aucun acces.    marchette   canne      FR         
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INVENTAIRE DU FARDEAU DE ZARIT 
 

Voici une liste d’énoncés qui reflètent comment les gens se sentent parfois quand ils prennent soin d’autres personnes. 
Pour chaque énoncé, indiquez À QUELLE FRÉQUENCE il vous arrive de vous sentir ainsi : JAMAIS, RAREMENT, 
QUELQUEFOIS, ASSEZ SOUVENT ou PRESQUE TOUJOURS. Il n’y a ni bonne ni mauvaise réponse.  
En lien avec l’aide apportée à votre proche, à quelle fréquence vous arrive-t-il de… 

 

  
Jamais Rarement Quelquefois 

Assez 
souvent 

Presque 
toujours 

1- Sentir que votre proche demande plus d’aide qu’il n’en a besoin? 
0 1 2 3 4 

2- Sentir que vous n’avez plus assez de temps pour vous? 0 1 2 3 4 

3- Vous sentir tiraillé entre les soins prodigués à votre proche et les autres 
responsabilités familiales ou de travail? 

0 1 2 3 4 

4- Vous sentir embarrassé par le comportement de votre proche? 0 1 2 3 4 

5- Vous sentir en colère lorsque vous êtes en présence de votre proche? 0 1 2 3 4 

6- Sentir que votre rôle d’aidant nuit à vos relations avec d’autres membres de 
la famille/amis? 

0 1 2 3 4 

7- Avoir peur de ce que l’avenir réserve à votre proche? 0 1 2 3 4 

8- Sentir que votre proche est dépendant de vous? 0 1 2 3 4 

9- Vous sentir tendu(e) quand vous êtes avec votre proche? 0 1 2 3 4 

10- Sentir que votre santé s’est détériorée à cause de votre implication auprès 
de votre proche? 

0 1 2 3 4 

11- Sentir que vous n'avez plus autant de moments d’intimité qu’auparavant ? 0 1 2 3 4 

12- Sentir que votre vie sociale s’est détériorée? 0 1 2 3 4 

13- Vous sentir mal à l’aise de recevoir des amis en présence de votre proche? 0 1 2 3 4 

14- Sentir que votre proche semble s’attendre à ce que vous preniez soin de lui 
comme si vous étiez la seule personne sur qui il peut compter? 

0 1 2 3 4 

15- Sentir que vous n’avez pas assez d’argent pour prendre soin de votre 
proche compte tenu de vos autres dépenses? 0 1 2 3 4 

16- Sentir que vous ne serez plus en mesure de prendre soin de votre proche 
encore bien longtemps? 

0 1 2 3 4 

17- Sentir que vous avez perdu le contrôle de votre vie depuis le début de la 
maladie de votre proche? 

0 1 2 3 4 

18- Souhaiter avoir la possibilité de laisser le soin de votre proche à quelqu’un 
d’autre durant une période déterminée? 

0 1 2 3 4 

19- Sentir que vous ne savez plus trop quoi faire pour votre proche? 0 1 2 3 4 

20- Sentir que vous devriez en faire plus pour votre proche? 0 1 2 3 4 

21- Sentir que vous pourriez donner de meilleurs soins à votre parent? 0 1 2 3 4 

22- Finalement, à quelle fréquence vous arrive-t-il de sentir que les soins de 
votre proche sont un fardeau, une charge? 

0 1 2 3 4 

 Total        

 

Signature : ___________________________________________     Date : _________________________________ 

(Voir interprétation des résultats au verso) 

Nom : 
Proche aidant : 

Numéro de dossier : 
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Interprétation 
< 20 Fardeau léger 

21-40 Fardeau léger à modéré 

41-60 Fardeau modéré à sévère 

61-68 Fardeau sévère 
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Partenariat/Arrimage 
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Société Alzheimer 

Guide pratique pour faciliter le cheminement des personnes atteintes et leurs proches aidant 

https://www.societealzheimerdequebec.com/assets/documents/WEB-societe-alzheimer-recueil-desjardins-min.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.societealzheimerdequebec.com/assets/documents/WEB-societe-alzheimer-recueil-desjardins-min.pdf
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Module : « Référence au programme d’information et de support » 
 

 

Moi, ____________________ j’autorise le personnel de la clinique médicale à 
communiquer mes coordonnées à « La Société Alzheimer Chaudière-Appalaches », afin de 
m’inscrire au « Programme d’information et de support ». 
 
Je recevrai les documents pertinents sur la maladie d’Alzheimer et sur les services qu’offre 
« La Société Alzheimer Chaudière-Appalaches » dans ma région, et ce, sans aucune 
obligation de ma part. Par la suite, un intervenant assurera un suivi téléphonique. 
 
 

Nom :      ___________________________________ 

Adresse : ___________________________________ 

Ville :       ___________________________________ 

Code postal : ________________________________ 

Téléphone : Résidence ___________________  Travail _____________________ 

Mon lien avec la personne atteinte : ____________________________________ 

Nom du médecin : __________________________________________________ 

Nom du GMF : _____________________________________________________ 

Renseignements supplémentaires :  

 
 

 
 

Programme d’information et de support de La Société Alzheimer Chaudière-Appalaches 
Télécopieur : 418-387-1360 

 

Personne atteinte    
 

Proche aidant          
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1re ligne Programme services SAPA 
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Repérage troubles cognitifs SAPA  

(Région Thetford) 
 

 

Discussion avec l’assistante ou la coordonnatrice clinique  

L’assistante/coordonnatrice clinique fait la référence au guichet ou 

transmet la demande directement à l’inf. au dossier   

L’infirmière attitrée vérifie si le médecin est en GMF 

Si oui Si non 

Infirmière SAD fait test de l’horloge de 

Watson ou test de fluence verbale 

Médecin évalue si référence : 

 2e ligne 

 Débute traitement 

 Demande réévaluation 

 
 
 

L’infirmière GMF se 

déplace à domicile 
 Référence au CLSC pour un MEEM 

 Complète évaluation par téléphone 

avec proche aidant et évaluation inf. 

CLSC 

MEEM-CEVQ 

Suspicion de troubles cognitifs 

Faxer résultat au médecin 
traitant avec note clinique  

Programme maladie d’Alzheimer et 
autres troubles cognitifs majeurs 

Faxer résultat au référent (inf. 
ou médecin) traitant avec note 

clinique  

Médecin réfère à l’infirmière GMF 
Selon jugement clinique  
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Suivi infirmier GMF – SAPA (région Thetford) 
 Contexte de demande d’autorisation de médicament d’exception  

 
 
 
 

 

 

 

Patient diagnostiqué, sous inhibiteurs de la cholinestérase, 

ayant des difficultés à se déplacer au GMF de façon sécuritaire 

Référence de l’inf. GMF 6 à 8 semaines avant la date d’échéance 
de l’autorisation de la RAMQ  

Envoie par télécopieur le formulaire de référence au CLSC   

 
Envoie par télécopieur le formulaire de référence au CLSC 

Guichet accès remet la référence à la coordonnatrice clinique 

Infirmière du CLSC au dossier ou du territoire exécute : 

 Test cognitif MEEM CEVQ  

 Évaluation de santé globale comprenant : Mémoire, 

humeur, comportement, AVQ/AVD, interaction sociale 

 

Infirmière du CLSC envoie par télécopieur à l’infirmière en GMF les 
résultats des tests et sa note clinique  

 

Infirmière du GMF : 

 Complète formulaire RAMQ  

 Rédige note clinique brève et numérise note inf. CLSC 

 Transmet toute information au médecin traitant 

 Inscrit patient liste de relance de l’année suivante 

 

Programme maladie d’Alzheimer et 
autres troubles cognitifs majeurs 
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2e ligne Clinique mémoire 

 

 

 

 

 

2e ligne Équipe ambulatoire des gestions SCPD 
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Section 6 

Plan de formation
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Initiative ministérielle sur la maladie d’Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs 
Menu des formations disponibles  

 

Formations de base, prérequis à toutes les formations facultatives offertes 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 
Cochez si 

besoin 
ressenti 

Formations complémentaires ou alternatives ‡ 

« Les troubles 
neurocognitifs 
majeurs chez 
l’ainé : pour soi-
même ne rien 
oublier ! » 

 Visioconférence de 3⅟4 

heures du CEVQ*, 
donnée par Dre Michèle 
Morin, interniste gériatre; 

 Public cible = médecins 
et tous les autres 
professionnels du GMF 
(activité 
interdisciplinaire). 

 Amorce par la présentation de trois situations cliniques illustrant le 
propos.  Chacun des trois patients ainsi présentés est revu tout 
au long de la formation, à divers moments et sous divers 
prétextes; 

 Indications du dépistage cognitif; 

 Conduite si plainte cognitive ou indice de déclin cognitif : 
o L’anamnèse pertinente 

 Contenu d’un questionnaire cognitif minutieux 
 Importance de la recherche des impacts 

fonctionnels 
o L’examen clinique ciblé 

 Particularités éloquentes à l’examen 
neurologique 

o Les tests de dépistage cognitifs 
 Qui, quand, où, comment (administration et 

interprétation) ?! 
 MMSE de Folstein 
 3MS 
 MoCA 
 5 mots de Dubois 
 Test de l’horloge 
 Échelle de dépression gériatrique 

 Y a-t-il trouble cognitif, oui ou non ? 
 
 
 
 
 
 
 

Ne s’applique 
pas (préalable 
essentiel) 

 Visioconférence déjà prévue au calendrier régulier du 
CEVQ* les 29 novembre 2018**, mais formation « sur 
demande » également possible, offrant alors aussi la 
possibilité de vivre plutôt la formation en présentiel; 
pourrait alors aussi se scinder en 3 x 1 heure quant au 
contenu si accommode mieux ainsi les éventuels 
participants. 

 

 Existence, sur le site du MSSS, de plusieurs outils 

cliniques en lien avec le Plan Alzheimer, dont 14 

présentations PowerPoint regroupées sous l’onglet 

« Formation et mentorat »… → 
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-

chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-

majeurs/formation-et-mentorat/  

o Pour le rôle infirmier, consulter : http://www.csss-

iugs.ca/c3s/data/files/Publications/3ApprocheCollab
orative_IPA.pdf  

o Pour le diagnostic médical, consulter : 
 http://www.csss-

iugs.ca/c3s/data/files/Publications/7DemenceAlzhei
merEtMCI.pdf 

 http://www.csss-
iugs.ca/c3s/data/files/Evaluation_medicale_des_trou
bles_cognitifs_en_premiere_ligne_bilan_sanguin_et
_imagerie.pdf  

 http://www.csss-
iugs.ca/c3s/data/files/Publications/8DemencesAppar
entees.pdf  

 

http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/formation-et-mentorat/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/formation-et-mentorat/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/formation-et-mentorat/
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/3ApprocheCollaborative_IPA.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/3ApprocheCollaborative_IPA.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/3ApprocheCollaborative_IPA.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/7DemenceAlzheimerEtMCI.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/7DemenceAlzheimerEtMCI.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/7DemenceAlzheimerEtMCI.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Evaluation_medicale_des_troubles_cognitifs_en_premiere_ligne_bilan_sanguin_et_imagerie.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Evaluation_medicale_des_troubles_cognitifs_en_premiere_ligne_bilan_sanguin_et_imagerie.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Evaluation_medicale_des_troubles_cognitifs_en_premiere_ligne_bilan_sanguin_et_imagerie.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Evaluation_medicale_des_troubles_cognitifs_en_premiere_ligne_bilan_sanguin_et_imagerie.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/8DemencesApparentees.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/8DemencesApparentees.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/8DemencesApparentees.pdf
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Formations de base, prérequis à toutes les formations facultatives offertes 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 
Cochez si 

besoin 
ressenti 

Formations complémentaires ou alternatives ‡ 

 Si oui, s’agit-il d’un syndrome démentiel ? 
o Critères diagnostiques du DSM-5 du trouble 

neurocognitif majeur 
o Révision des principaux diagnostics différentiels à cette 

étape : 
 Le déficit cognitif léger (trouble neurocognitif 

mineur); 
 La pseudodémence dépressive; 
 Etc. 

 Si syndrome démentiel, quelle en est l’étiologie la plus 
vraisemblable ? 

o Contenu et utilité de l’investigation paraclinique (labo + 
neuro-imagerie) 

o Description « prototypique » des principaux syndromes 
démentiels : 

 La maladie d’Alzheimer 
 La démence mixte 
 La démence vasculaire 
 La maladie à corps de Lewy et la démence 

parkinsonienne 
 La démence frontotemporale, variantes 

comportementale et langagière 
 La démence alcoolique 
 Les étiologies plus rares (neurosyphilis, VIH, 

intoxications à des métaux lourds, Whipple, 
Creutzfeldt Jakob, encéphalite limbique, HPN, 
HSD, LOE, posttraumatique, vésanique, etc.) 

 Les éléments d’une prise en charge optimale du patient et de ses 
proches : 

o Enjeux non pharmacologiques : 
 Interventions cognitives 
 Interventions environnementales (routines, 

repères, etc.) 
 Sécurité à domicile 
 Fidélité à la prise des médicaments 

o Pour l’évolution clinique et l’identification 
des besoins subséquents, consulter : 
http://www.csss-
iugs.ca/c3s/data/files/Publications/10Evolu
tionDemence.pdf  

http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/10EvolutionDemence.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/10EvolutionDemence.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/10EvolutionDemence.pdf
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Formations de base, prérequis à toutes les formations facultatives offertes 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 
Cochez si 

besoin 
ressenti 

Formations complémentaires ou alternatives ‡ 

 Conduite automobile 
 Documents légaux (mandat, testament, etc.) 
 NIM et réanimation cardiorespiratoire 
 Soutien aux proches aidants 
 Etc.  

o Approches pharmacologiques (possibilité d’une 
formation subséquente d’une heure sur ce seul sujet – 
voir page 5 du présent menu) : 

 Molécules disponibles au Québec, 
mécanismes d’action, indications, efficacité, 
précautions et effets indésirables, suivi, etc. 

o Anticipation des symptômes comportementaux et 
psychologiques de la démence (possibilité d’une 
formation subséquente d’une heure sur ce seul sujet – 
voir page 8 du présent menu). 

 
Pour plus de détails, voir aussi descriptif des formations 2018-2019 du 
CEVQ, page 115-121 →  
https://www.ciusss-
capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-
2019_descriptifs_visioconferences.pdf 

Raisonnement 
clinique dans 
l’évaluation et le 
suivi de la 
clientèle atteinte 
de troubles 
cognitifs 

 Formation de 3,5 heures  
donnée par une des 
infirmières « ressources 
territoriales » du projet; 

 Destinée aux infirmières 
pivots des GMF 
participants, idéalement 
en tout début de projet. 

 Connaitre les fonctions cognitives et l’impact du vieillissement 
normal. 

 Revoir le processus clinique  interdisciplinaire qui vise 
l'évaluation, le diagnostic et la prise en charge en première ligne 
du client/famille vivant avec des  troubles neurocognitifs à travers  
le raisonnement clinique infirmier. 

 Application du processus clinique interdisciplinaire en première 
ligne vu à travers la présentation de jeu de rôle, d’analyse de 
situations cliniques.  

o Repérage bref  
o Évaluation initiale par l’infirmière 
o Visite pour parler du diagnostic et du suivi  
o Suivi téléphonique 2 semaines  
o Visite de réévaluation 6 mois  

Ne s’applique 
pas (préalable 
essentiel) 

 Atelier de 7 heures sur « L’examen clinique de 
l’état mental » offert par le CEVQ* (équipe de 
Philippe Voyer) et déjà prévu à son calendrier 
régulier de formation, le 14 mars 2019**.  
Descriptif détaillant la formation disponible aux 
pages 206-212 du lien suivant →  
https://www.ciusss-  
capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs
/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf 

 
 
 
 
 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf


 

102 
 

Formations de base, prérequis à toutes les formations facultatives offertes 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 
Cochez si 

besoin 
ressenti 

Formations complémentaires ou alternatives ‡ 

o Visites subséquentes 6-12 mois  
 

 Existence, sur le site du MSSS, de plusieurs outils 
cliniques en lien avec le Plan Alzheimer, dont 14 
présentations PowerPoint regroupées sous l’onglet 
« Formation et mentorat »… → 
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-
chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-
neurocognitifs-majeurs/formation-et-mentorat/  

o Consulter notamment : http://www.csss-
iugs.ca/c3s/data/files/Publications/4Evaluat
ionCognitiveEtFonctionnelle.pdf  

Version 2 octobre 2017 

http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/formation-et-mentorat/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/formation-et-mentorat/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/formation-et-mentorat/
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/4EvaluationCognitiveEtFonctionnelle.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/4EvaluationCognitiveEtFonctionnelle.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/4EvaluationCognitiveEtFonctionnelle.pdf
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Formations facultatives, selon les besoins ressentis par les professionnels 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 

Cochez 
si 

besoin 
ressenti 

Formations complémentaires ou 
alternatives 

L’utilisation des 
médicaments 
dans la démence 

 Donnée par Dre Michèle 
Morin, interniste gériatre, 
en présentiel ou en 
visioconférence, selon les 
installations et le nombre 
de GMF participants; 

 Sur une heure de diner 
(chacun apporte son 
lunch) ou en début/fin de 
journée, à la convenance 
des participants; 

 Durée de 75 minutes; 

 Médecins, pharmaciens et 
infirmières concernées par 
le suivi de la médication au 
GMF. 

 Rappel de la trajectoire clinique, du repérage / évaluation / diagnostic 
jusqu’à l’éventuelle introduction de la médication et du suivi de celle-ci; 

 État des lieux sur les traitements disponibles en 2017 pour les maladies 
cognitives : pas de traitement curatif, mais beaucoup de recherche ! ; 

 Présentation des molécules disponibles : trois inhibiteurs de 
l’acétylcholinestérase et un antagoniste des récepteurs NMDA : 

o Nom générique et noms commerciaux, compagnies 
pharmaceutiques, formulations disponibles, coûts, critères de 
remboursement de la RAMQ, etc.; 

o Mécanismes d’action, principales propriétés pharmacocinétiques, 
interactions, etc.; 

 Rappel des indications reconnues; 

 Efficacité et bénéfices attendus de ces molécules; 

 Contre-indications et principales précautions leur usage; 

 Comment débuter ces médicaments : 
o Dosage initial, titration, surveillance des principaux effets 

secondaires, etc.; 
o Formulaire de médicament d’exception pour le remboursement de 

la RAMQ : demandes initiales et subséquentes; 

 Quand et comment procéder à des substitutions : 
o Absence de réponse clinique; 
o Perte de la réponse clinique initiale; 
o Intolérance médicamenteuse; 

 Place de la bithérapie ?; 

 Cessation de la médication : quand et comment ? 

  
 
 

  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  
 

  
 
 
 
 
 

  
 

  
  

 Pourrait être faite en « interprofessionnel » 
(pharmacien, médecin ou infirmière du 
GMF, à l’aise avec l’utilisation de ces 
molécules), en tandem avec Dre Morin ou 
avec son simple support (l’invitation est 
lancée !); 

 Pourrait être enregistrée au profit des 
absents ou des nouveaux employés, 
incluant les médecins. 
 

 Existence, sur le site du MSSS, d’une 

présentation PowerPoint sur ce sujet sous 

l’onglet « Formation et mentorat »… → 

http://www.csss-

iugs.ca/c3s/data/files/Publications/9Traite

mentPharmacologique.pdf  

« Itinéraire d’un 
permis de 
conduire… Sur 
les chemins de la 

 Donnée par Dre Michèle 
Morin, interniste gériatre, 
en présentiel ou en 

 Les ainés au volant : quelques statistiques pour illustrer les enjeux; 

 Rappel des rôles et responsabilités : ceux de la SAAQ et ceux des 
professionnels de la santé; 

  

  

 Pourrait être faite en « interprofessionnel » 
(par exemple, avec un(e) ergothérapeute 
du SAD, à l’aise avec cet enjeu), en 

http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/9TraitementPharmacologique.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/9TraitementPharmacologique.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/9TraitementPharmacologique.pdf
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Formations facultatives, selon les besoins ressentis par les professionnels 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 

Cochez 
si 

besoin 
ressenti 

Formations complémentaires ou 
alternatives 

démence ! » visioconférence, selon les 
installations et le nombre 
de GMF participants; 

 Sur une heure de diner 
(chacun apporte son 
lunch) ou en début/fin de 
journée, à la convenance 
des participants; 

 Durée de 75 minutes; 

 Médecins et autres 

professionnels concernés 

par cet enjeu au GMF, 

dont les infirmiers(ères) 

(professionnels autorisés 

par le Code de la sécurité 

routière à faire le 

signalement à la SAAQ); 

 Les ergothérapeutes du 
réseau SAD, susceptibles 
de contribuer à l’évaluation 
fonctionnelle de ces 
conducteurs, devraient 
probablement aussi être 
convié(e)s à cette activité. 

 Obligations du conducteur; 

 Classe de permis et renouvellement (formulaire M28); 

 Prérequis à la conduite automobile sécuritaire et effets du vieillissement sur 
ceux-ci; 

 Conséquences des troubles cognitifs sur les habiletés de conduite 
automobile; 

 Questionner les aptitudes de conduite automobile : où, quand, pourquoi 
et… comment ??? 

o Anamnèse pertinente 
o Évaluation clinique des prérequis 
o Limite prédictive des tests cognitifs 
o Évaluation fonctionnelle en ergothérapie 

 Issues possibles de l’évaluation et conduite subséquente : 
o Usager apte à poursuivre la conduite automobile : 

 Conseils d’usage 
 Réévaluation 6 mois ou PRN (vigilance attentive) 

o Usager clairement inapte à poursuivre la conduite automobile : 
 Formulaire spécifique à compléter pour le signalement 

à la SAAQ 
 Informer le patient et éventuellement les proches 
 Accueillir les réactions 
 Collaborer à l’identification d’alternatives pour les 

déplacements 
 « Trucs » du métier pour les patients qui refusent de 

respecter l’interdiction 
 

o Doute sur l’aptitude à conduire sécuritairement : 
 Référence à la SAAQ pour test sur route 

 Recours possibles du patient face à décision de la SAAQ et démarches 
pour retrouver son permis à nouveau 

 Plusieurs outils et ressources utiles fournis aux participants dans la 
bibliographie. 

  
  
  

 

  
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

  
 

  

tandem avec Dre Morin (l’invitation est 
lancée !); 

 Pourrait être enregistrée pour la pérennité 
au profit des absents ou des nouveaux 
professionnels du GMF. 
 

 Existe aussi en format visioconférence de 
3¼ heures au calendrier officiel du CEVQ* 
(17 janvier 2019 à 8h30**), mais 
formation « sur demande » également 
possible; pourrait alors vraisemblablement 
se scinder en 3 x 1 heure et se vivre en 
présentiel si un GMF voulait en savoir 
encore plus sur le sujet !) → voir descriptif 
des formations 2018-2019 du CEVQ, page 
83-89 : https://www.ciusss-

capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/
docs/CEVQ/cevq_2018-
2019_descriptifs_visioconferences.pdf 

 

 

 Existence, sur le site du MSSS, d’une 

excellente présentation PowerPoint sur ce 

sujet sous l’onglet « Formation et 

mentorat »… → http://www.csss-

iugs.ca/c3s/data/files/Publications/11Cond

uiteAuto.pdf  

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/11ConduiteAuto.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/11ConduiteAuto.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/11ConduiteAuto.pdf


 

105 
 

Formations facultatives, selon les besoins ressentis par les professionnels 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 

Cochez 
si 

besoin 
ressenti 

Formations complémentaires ou 
alternatives 

Faire face aux 
symptômes 
psychologiques et 
comportementaux 
de la démence 

 Donnée par Dre Michèle 
Morin, interniste gériatre, 
en présentiel ou en 
visioconférence, selon les 
installations et le nombre 
de GMF participants; 

 Sur une heure de diner 
(chacun apporte son 
lunch) ou en début/fin de 
journée, à la convenance 
des participants; 

 Durée de 75 minutes; 

 Médecins et autres 
professionnels concernés 
par cet enjeu au GMF, 
notamment ceux œuvrant 
aussi à domicile et en 
CHSLD. 

 Définition et classification des symptômes psychologiques et 
comportementaux de la démence (se donner un vocabulaire commun); 

 Évaluation de l’anomalie comportementale : 
o Que se passe-t-il ? → des outils pour bien décrire le SCPD et le 

quantifier; 
o Dans quelles circonstances cela se passe-t-il ? → facteurs 

prédisposants et précipitants : personnels, environnementaux, 
situationnels, etc.; 

o Quelles en sont les conséquences → « perturbateur » pour qui 
???; 

 Évaluation du patient présentant un SCPD : 
o Histoire biographique 
o Histoire médicale (ATCD, médication, etc.) 
o Examen clinique 

 Importance de décoder le message : un besoin non satisfait ? 
o Douleur, inconfort, frustration, perte de contrôle, ennui, etc. 

 Diagnostic différentiel : reconnaitre le délirium; 

 L’approche de base : les règles d’or et le recadrage; 

 Principales stratégies d’intervention non pharmacologiques : 
o Diversion, validation, stimulation au quotidien, réminiscence, etc. 
o Programme de marche, horaire d’élimination, etc. 
o Calendrier d’orientation, pictogramme, etc. 
o Musicothérapie, zoothérapie, massages, etc. 
o Activités cognitives, récréatives, socialisation, etc. 

 Approches pharmacologiques : 
o Les symptômes comportementaux n’y répondent pas tous ! 
o Les « moins pires choix » : doses, précautions, etc. 
o La cessation éventuelle de ces molécules. 

  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

  
 

  
  
  

 
 
 
 
 
 

  

 Comme les comportements perturbateurs 
apparaissent tardivement dans la plupart 
des démences (exception faite de la DFT), 
ce sujet devient peut-être plus pertinent à 
la fin du plan de formation, à moins que 
les médecins et IPSPL œuvrant au GMF 
travaillent aussi en CHSLD et en MAD 
intensif… ; 

 Pourrait être faite en 
« interprofessionnel », avec un(e) infirmier 
(ère) (du GMF ? du SAD ?) à l’aise avec la 
gestion des SCPD, en tandem avec Dre 
Morin (l’invitation est lancée !); 

 Pourrait être enregistrée pour la pérennité 
au profit des absents ou des nouveaux 
professionnels du GMF. 
 

 Une formation « de base » de 7 heures est 
aussi dispensée par l’équipe de mentorat 
du CEVQ* (plusieurs dates au calendrier 
régulier**) ainsi qu’une seconde pour 
intégrer des notions plus avancées 
(prévues au calendrier « officiel » du 
CEVQ* les 15 novembre 2018 et 11 avril 
2019**, mais ajouts « sur demande » 
sûrement possible) → voir descriptif des 
formations 2018-2019 du CEVQ, pages 
273-281 : https://www.ciusss-
capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/f
iles/docs/CEVQ/cevq_2018-
2019_descriptifs_ateliers.pdf 

 
 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
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Formations facultatives, selon les besoins ressentis par les professionnels 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 

Cochez 
si 

besoin 
ressenti 

Formations complémentaires ou 
alternatives 

 

 Existe également pour cette 
problématique, sur le site du MSSS, une 
présentation PowerPoint pertinente sous 
l’onglet « Formation et mentorat »… → 
http://www.csss-
iugs.ca/c3s/data/files/Publications/13SCP
D.pdf  

Considérations 
légales, 
déontologiques et 
éthiques des 
soins aux 
personnes 
atteintes de 
démence 

 Donnée par Dre Michèle 
Morin, interniste gériatre, 
en présentiel ou en 
visioconférence, selon les 
installations et le nombre 
de GMF participants; 

 Sur une heure de diner 
(chacun apporte son 
lunch) ou en début/fin de 
journée, à la convenance 
des participants; 

 Durée de 75 minutes; 

 Médecins et autres 
professionnels concernés 
par ces enjeux au GMF, 
notamment les 
intervenant(e)s 
sociaux(ales). 

 Les caractéristiques d’un consentement ou d’un refus de consentir valide; 

 Les situations où le consentement n’est pas obligatoire; 

 La détermination de l’aptitude à consentir aux soins; 

 L’évaluation de l’aptitude à gérer ses biens; 

 La représentation légale et les régimes de protection (mandat, curatelle, 
tutelle, etc.); 

 La planification avancée des soins (réanimation cardiorespiratoire, niveau 
d’intervention médicale, directives médicales anticipées, testament, etc.); 

 Les demandes d’aide médicale à mourir, de suicide assisté, de sédation 
palliative continue, etc.; 

 Les démarches de relocalisation au réseau publique d’hébergement; 

 Les facteurs de risque, les indices et les indicateurs de maltraitance envers 
les ainés. 

  

  

  

  

  
 

  

 

  
 

  

  

 Existe aussi en format visioconférence de 
3¼ heures au calendrier officiel du CEVQ* 
(13 décembre 2018 à 8h30**), offert aux 
médecins et autres professionnels, mais 
formation « sur demande » également 
possible; pourrait alors vraisemblablement 
se scinder en 3 x 1 heure et se vivre en 
présentiel si un GMF voulait en savoir 
encore plus sur ces sujets ! → voir 
descriptif des formations 2018-2019 du 
CEVQ, pages 115-121 : https://www.ciusss-

capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/
docs/CEVQ/cevq_2018-
2019_descriptifs_visioconferences.pdf 

 

 Une formation de 7 heures, donnée par 
Mme Dominique Giroux, ergothérapeute, 
sur l’aptitude à consentir aux soins et à 
prendre soin de sa personne et de ses 
biens, est aussi disponible au calendrier 
du CEVQ* (7 novembre 2018 et 3 avril 
2019**).  Public cible = tout professionnel 
appelé à documenter l’aptitude d’ainés → 
voir descriptif des formations 2018-2019 
du CEVQ, pages 36-43 : 
https://www.ciusss-

http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/13SCPD.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/13SCPD.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/13SCPD.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_visioconferences.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
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Formations facultatives, selon les besoins ressentis par les professionnels 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 

Cochez 
si 

besoin 
ressenti 

Formations complémentaires ou 
alternatives 

capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/f
iles/docs/CEVQ/cevq_2018-
2019_descriptifs_ateliers.pdf 
 

 Existence, sur le site du MSSS, d’une 

présentation PowerPoint portant sur 

l’évaluation clinique de l’aptitude, sous 

l’onglet « Formation et mentorat »… → 

http://www.csss-

iugs.ca/c3s/data/files/Publications/12Inapti

tude.pdf  

 

 

 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-2019_descriptifs_ateliers.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/12Inaptitude.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/12Inaptitude.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/12Inaptitude.pdf
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Activités facultatives, selon les besoins ressentis par le groupe 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 
Cochez si 

besoin ressenti 
Formations complémentaires ou 

alternatives 
Déjeuner/diner 
conférence sur le 
cheminement 
clinique 

 Utile pour « descendre » 
l’information quant au 
projet et à la trajectoire, 
surtout dans un « gros » 
GMF; 

 Se déroule au GMF, un 
matin tôt, avec un petit 
déjeuner buffet (prévoir 
$$...) ou formule diner où 
chacun apporte son lunch; 

 Durée de 75 minutes; 

 Animé par tous les 
membres du comité 
d’implantation (« trio 
champion »), 
accompagnés, au besoin, 
par l’équipe des 
ressources territoriales; 

 Médecins et autres 
professionnels du GMF 
(tous doivent se sentir 
concernés par le projet); 

 Belle opportunité d’inviter 
aussi quelques partenaires 
communautaires 
« stratégiques » (Société 
Alzheimer, etc.) et de 
réseauter. 

 Rappel du contexte du projet : épidémie silencieuse ! ; 

 Illustration de la trajectoire à travers un cas clinique; 

 Présentation des rôles de chacun des professionnels de 

l’équipe de 1re ligne dans le repérage et l’évaluation initiale; 

 Contenu et utilité de l’ordonnance collective (investigation); 

 Résumé des critères de référence en service social (TS GMF vs 

SAD), en ergothérapie (SAD) et à la deuxième ligne; 

 Annonce du diagnostic et suivi de l’infirmière du GMF; 

 Introduction d’une médication et rôles de chacun dans le suivi 

de celle-ci; 

 Liens avec formation de base sur la démence et avec formation 

subséquente plus détaillée sur la gestion médicamenteuse; 

 Identification des autres enjeux de la prise en charge optimale 

de la démence et ressources pour y faire face (d’où la présence 

appréciée des partenaires communautaires !). 

FACULTATIF ! 

  
 Pertinence de cette activité à reconsidérer 

pour les « petits » GMF où la circulation 
d’information se fait facilement (surtout si à 
peu près tout le monde participe à 
l'élaboration de la trajectoire clinique !); 

 Pourrait aussi prendre autre forme (ex. : à 
l’intérieur d’une réunion de service ?); 

 Présence ou non de l’équipe des ressources 
territoriales selon aisance des champions à 
l’animer; 

 Rendre les ressources communautaires 
« visibles » (réseautage avec Société 
Alzheimer, APPUI, EÉSAD, etc.) lors de 
cette activité permet une meilleure 
connaissance mutuelle : ces ressources ont 
aussi à connaitre le service et la trajectoire 
parce que deviennent vite « complices » du 
repérage souhaité; 

 Captation vidéo de l’activité à envisager au 
profit des nouveaux médecins et 
professionnels qui joignent ultérieurement le 
GMF. 

 Existence, sur le site du MSSS, de plusieurs 

autres documents utiles sous l’onglet 

« Processus cliniques et outils »… → 

http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/malad

ies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-

neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-

et-outils/ 

o Voir aussi : http://www.csss-

iugs.ca/c3s/data/files/Publications/1Pla

nAlzheimer.pdf  

http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-et-outils/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-et-outils/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-et-outils/
http://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-chroniques/alzheimer-et-autres-troubles-neurocognitifs-majeurs/processus-cliniques-et-outils/
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/1PlanAlzheimer.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/1PlanAlzheimer.pdf
http://www.csss-iugs.ca/c3s/data/files/Publications/1PlanAlzheimer.pdf
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Activités facultatives, selon les besoins ressentis par le groupe 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 
Cochez si 

besoin ressenti 
Formations complémentaires ou 

alternatives 
« Ma mémoire, j’y 
pense ! » 

 Conférence grand public 
dans une salle 
communautaire facilement 
accessible pour tous, 
donnée par « trio 
champion » du GMF 
(support disponible de Dre 
Michèle Morin, si souhaité) 
; 

 En plein après-midi, un 
jour de semaine; 

 Durée de 75 minutes; 

 Principaux partenaires 
communautaires présents 
(formule « salon » avec 
« kiosques »); 

 Jus, café et biscuits servis 
à la fin ($). 

 Quelques mots sur la mémoire (les « types » de mémoire); 

 Effets de l’âge sur « les » mémoires (vieillir ≠ obligatoirement 
perdre la mémoire !); 

 Présentation résumée des autres fonctions cognitives, avec des 
exemples simples; 

 Facteurs pouvant interférer avec la mémoire 
o Ce dont on ne doit pas se souvenir ! 
o Ce dont on ne veut pas se souvenir ! 
o Ce dont on ne peut pas se souvenir ! 

 Étiologies possibles des troubles de la mémoire avec 
explications succinctes et simples pour chacune : 

o Médicaments 
o Alcool 
o Diverses maladies « ailleurs » que dans le cerveau 

(ex. : hypothyroïdie) 
o Maladies du cerveau : 

 Maladie d’Alzheimer 
 Démences mixtes 
 Démence vasculaire 
 Démence parkinsonienne, maladie à corps 

de Lewy 
 Démence fronto-temporale, variantes 

comportementale et langagière 
 Autres maladies plus rares 

 À qui en parler si ma mémoire m’inquiète ? 

 Que fera le médecin ou le professionnel de la santé ensuite ? 
o Anamnèse habituelle 
o Examen clinique 
o Tests cognitifs 
o Investigation paraclinique, s’il y a lieu 

 Si j’ai une maladie d’Alzheimer, qu’est-ce qu’il y a à faire et que 
va-t-il m’arriver ? 

o Divers traitements pharmacologiques pour ralentir la 
progression de la maladie, sans la guérir 

o Plusieurs autres enjeux à discuter éventuellement 

FACULTATIF ! 
  

 Belle occasion d’informer le public sur 
l’existence du programme et d’inciter les 
gens inquiets de leur mémoire à consulter 
(« faire tomber les tabous » et souligner la 
compétence des équipes en place); 

 Une partie des coûts pourrait-elle être 
supportée par… L’APPUI ???  La Société 
Alzheimer ??  Une fondation ???  Un comité 
d’usagers ???  Etc. 



 

110 
 

Activités facultatives, selon les besoins ressentis par le groupe 

Titre de la 
formation 

Format et clientèle cible Contenu détaillé 
Cochez si 

besoin ressenti 
Formations complémentaires ou 

alternatives 
(conduite auto, planification avancée des soins, etc.) 

o Survie probable de plusieurs années au diagnostic 
o Diverses ressources d’aide pour les patients et pour 

leurs proches (Société Alzheimer, APPUI, etc.) 
o Pas de transmission héréditaire dans la grande 

majorité des cas, pas « contagieux » non plus ! 

 Si je n’ai pas de troubles mnésiques, que puis-je faire pour 
préserver ma santé cognitive le plus longtemps possible ? 

o Saines habitudes de vie dont l’activité physique 
o Contrôle optimal des facteurs de risque vasculaire 
o Stimulation vs entrainement cognitif 
o Socialisation 

*Ateliers et visioconférences du CEVQ = crédits de formation possibles moyennant coût (30$) 

**Calendrier des formations 2018-2019 du CEVQ disponible au https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-
19_programme_bref_4.pdf 

 

‡ Volontairement, les documents de l’INESSS n’ont pas été intégrés dans ce tableau puisqu’ils sont déjà tous réunis dans la boîte à outils du CISSS CA. 

 

Version 26 avril 2019

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-19_programme_bref_4.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-19_programme_bref_4.pdf
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Menu de formation simplifié - Initiative ministérielle sur la maladie d’Alzheimer et autres troubles neurocognitifs majeurs 

Nom de l’activité 
Formatrice 

(s) 
Type 

d’activité 
Public cible Durée 

Format 
 Supporté 

par le 
CEVQ1 

 Crédits de 
formation/attestation 

de présence 
Coût individuel Présentiel 

sur 
demande2 

Visioconférence3 

Les troubles 
neurocognitifs majeurs 
chez l’ainé : pour soi-
même ne rien oublier ! 

Dre Michèle 
Morin 

Préalable 
à toutes 

les autres 
formations 

offertes 

Tous les 
professionnels 

du GMF 

3 ¼ 
heures 

Oui Oui Oui Oui 

0$ (frais assumés 
par la DSAPA du 
CISSS-CA) 
+ 30$ si crédits de 
formation / 
attestation de 
présence désirés 

Raisonnement clinique 
dans l’évaluation et le 
suivi de la clientèle 
atteinte de troubles 
cognitifs 
 

Mme Caroline 
Gagné, inf. 

Mme Amélie 
Pion, inf. 

Préalable 
à toutes 

les autres 
formations 

offertes 

Infirmiers / 
Infirmières du 

GMF 

3 ½ 
heures 

Oui Non Non Non Gratuit 

L’utilisation des 
médicaments dans la 
démence 
 

Dre Michèle 
Morin 

Facultative 
Tous les 

professionnels 
du GMF 

1 ¼ 
heure 

Oui Non Non Non Gratuit 

Conduite automobile et 
aîné : une vieille 
habitude? 

Dre Michèle 
Morin 

Facultative 
Tous les 

professionnels 
du GMF 

3 ¼ 
heures 

Oui Oui Oui Oui 

65$ pour la 
formation 
+ 30$ si crédits de 
formation / 
attestation de 
présence désirés 

Itinéraire d’un permis 
de conduire… Sur les 
chemins de la 
démence! 
 

Dre Michèle 
Morin 

Facultative 
Tous les 

professionnels 
du GMF 

1 ¼ 
heure 

Oui Non Non Non Gratuit 
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Nom de l’activité 
Formatrice 

(s) 
Type 

d’activité 
Public cible Durée 

Format 
 Supporté 

par le 
CEVQ1 

 Crédits de 
formation/attestation 

de présence 
Coût individuel Présentiel 

sur 
demande2 

Visioconférence3 

Considérations 
légales, 
déontologiques et 
éthiques des soins aux 
personnes atteintes de 
démence 

Dre Michèle 
Morin 

Facultative 
Tous les 

professionnels 
du GMF 

3 ¼ 
heures 

Oui Oui Oui Oui 

65$ pour la 
formation 
+ 30$ si crédits de 
formation / 
attestation de 
présence désirés 

Consentement, 
aptitude, régimes de 
protection…«Au 
secours !!!» 

Dre Michèle 
Morin 

Facultative 
Tous les 

professionnels 
du GMF 

1 ¼ 
heure 

Oui Non Non Non Gratuit 

Faire face aux 
symptômes 
psychologiques et 
comportementaux de 
la démence 

Dre Michèle 
Morin 

Facultative 
Tous les 

professionnels 
du GMF 

1 ¼ 
heure 

Oui Non Non Non Gratuit 

1 CEVQ – Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec 
2 Pour planifier une formation en présentiel sur demande, communiquer avec votre infirmière ressource territoriale (Mmes Caroline Gagné ou Amélie Pion) à l’aide du formulaire prévu à cet 
effet 
3 Les visioconférences sont diffusées à dates fixes, selon le calendrier du CEVQ : 
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-19_programme_visioconferences.pdf 

 

(Version du 27 novembre 2018) 

 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/docs/CEVQ/cevq_2018-19_programme_visioconferences.pdf
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Section 7 

Répertoire d’outils
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Annexes 

Trajectoire de services GMF de Thetford (p. 115) 

Trajectoire de services GMF Montmagny (p. 116) 

Trajectoire de services GMF St-Anselme (p. 118) 

Algorithme – Repérage troubles cognitifs (p. 121) 

Algorithme – Suivi troubles cognitifs (p. 122) 

Algorithme décisionnel – Conduite automobile (p. 123) 

Autorisation à la transmission de renseignements entre la coop de santé et les organismes communautaires (p. 124) 

Trail Making test (p. 125) 

Courbes cognitives Quoco 

http://quoco.org/ 

Formulaire Déclaration d’inaptitude à conduire un véhicule routier 

http://www.cgm-quebec.ca/pdf/formulairesaaq.pdf 

Formulaire M-28 Rapport d’examen médical 

https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/formulaires/rapport-examen-medical-M-28.pdf 

 

 

 

http://quoco.org/
http://www.cgm-quebec.ca/pdf/formulairesaaq.pdf
https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/formulaires/rapport-examen-medical-M-28.pdf
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Trajectoire de services GMF de Thetford 
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Trajectoire de services GMF de Montmagny 
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Trajectoire de services GMF de St-Anselme 

Repérage et suivi de la clientèle avec troubles cognitifs 
liés au vieillissement en GMF 

 
 
 

 

 

 

 

 

Visite 1 
Médecin 

Visite 3 
Médecin 

Visite 2 
Infirmière 

 Plainte mnésique (patient, proches ou aidants) ; 

 Suspicion clinique ; 

 Traitement des facteurs de risque ; 

 Révision de la médication ; 

 Vérifier la consommation d’alcool ; 

 Bilans sanguins de base dans l’investigation des troubles cognitifs 

 Analyse pharmacologique si polypharmacie ou suspicion d’implication de la 

médication dans les troubles cognitifs 

 Collecte de données ; 

 Évaluation cognitive (MMSE et horloge vs MoCA) ; 

 Signes vitaux et recherche HTO (si symptômes ou chutes) 

 Mesures anthropométriques (poids, taille) ; 

 Enseignement (facteur de risque, saines habitudes de vie) ; 

 Si problématique identifiée : référence à la TS et/ou à l’ergo du programme 

Pharmacien 

Examen neurologique 
Tableau clinique reconnu et diagnostiqué ? 

TDM cérébral et ECG à demander selon critères INESSS 

 Aviser infirmière 

 Référence en 2e ligne : 
Programme de gériatrie et de 

psychogériatrie ambulatoire 

Non, cas complexe 
Oui, avec 

médication 

 Patient et famille avisés du dx 

 S’assurer que le formulaire 
«Médicament d’exception» est 
complété 

 Suivi par l’infirmière à planifier Suivi aux 
6 à 12 mois 

md et inf. 

Voir détail suivi inhibiteurs de 
l’acétylcholinestérase 

Oui, (dx confirmé), 

sans médication 

Suivi 

infirmière 

Référence 

infirmière 

Revoir dans 5 mois pour 
renouvellement des inhibiteurs de 
l’acétylcholinestérase (MMSE et 

horloge vs MoCA) 

Non (pas de dx de 

démence) 

 Aviser infirmière 

 Revoir dans 
6 à 12 mois 
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Suivi inhibiteurs de l’acétylcholinestérase en GMF 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Appel téléphonique Infirmière 
À l’intérieur de 2 semaines post 

début RX 

 Vérification de l’observance thérapeutique ; 

 Explications et évaluation de la présence d’effets 
indésirables  

 Référer précocement si nécessaire aux ressources internes 
et externes (TS, Société Alzheimer, organismes 
communautaires, CLSC). 

Visite 4 
Infirmière 

1 mois post début RX 

 Vérification de l’observance et de la tolérance à la Rx 
(référence PRN à la pharmacienne); 

 Mesures anthropométriques (poids, taille), signes vitaux et 
recherche HTO ; 

 Remettre la documentation jugée pertinente ; 

 Infirmière : faire signer demande autorisation à la Société 
Alzheimer. 

Visite 5 
Médecin + Infirmière 

5 mois post-début Rx (avant 
échéance RAMQ) 

 Vérification de la réponse thérapeutique (référence PRN à la 
pharmacienne) ; 

 Vérification de l’observance et de la tolérance à la Rx 
(référence PRN à la pharmacienne) ; 

 Évaluation bio-psycho-sociale de l’usager (feuille de suivi); 

 Évaluation des besoins de l’usager et de l’aidant/famille : 
référence à la TS au besoin ; 

 Mesures anthropométriques (poids, taille), signes vitaux et 
recherche HTO ; 

 Test de Folstein (MMSE) ; 

 S’assurer que le formulaire de remboursement de Rx est 
complété ; 

 Référer aux différentes ressources si complexification des 
besoins. Visite 5 

Infirmière et médecin 
6 mois post visite 5 

 Vérification de l’observance et de la tolérance à la Rx 
(référence PRN à la pharmacienne); 

 Évaluation bio-psycho-sociale de l’usager (feuille de suivi) ; 

 Évaluation des besoins de l’usager et de l’aidant/famille ; 

 Mesures anthropométriques (poids, taille) ; 

 Recherche HTO et signes vitaux ; 

 RV q 6-12 mois par la suite ; 

 RV post-renouvellement ou relance téléphonique PRN. 
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Investigations pertinentes dans l’évaluation des  
troubles neurocognitifs majeurs 
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Algorithme – Repérage troubles cognitifs 
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Algorithme – Suivi troubles cognitifs 
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Algorithme décisionnel – Conduite automobile 
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Nom : 
 

Dossier: 

 
 

 
 
 

Autorisation à la transmission de renseignements entre la coop de santé et les 
organismes communautaires 

 
 

Par la présente, j’autorise le personnel de la COOP de Santé Robert-Cliche à transmettre mes 

coordonnées aux organismes communautaires œuvrant auprès des proches aidants de mon territoire. 
 

o Société Alzheimer Chaudière-Appalaches (fax : 418 387-1360) 
 

o Association bénévole Beauce-Sartigan (ABBS) (fax : 418 228-0016) 
 

o Centre d’Action bénévole Beauce-Etchemin (CABBE) (fax : 418 774-6009) 
 

o COOP Beauce-Sartigan (fax : 418 225-9145) 
 

o COOP Beauce-Nord (fax : 418 397-4803) 
 

o Groupe Espérance et cancer (fax : 418 226-4855) 
 
Cette référence me permettra d’avoir de l’information et des documents pertinents sur les services 

offerts par l’organisme concerné de mon territoire. 
 
Coordonnées du proche aidant : 
 
Nom : ___________________________________________________________________________________ 
 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 
 

Ville : __________________________________________ Code postal :___________________________ 
 

Tél. résidence : _____________________ Tél. travail : ____________________ Cell. : _____________ 
 
 
Cette autorisation est valable pour un an et peut être révoquée en tout temps. 

 

 

________________________________________  _______________________________ 
Signature du proche aidant ou du patient   Date 

________________________________________  __________________________ 

Signature du témoin      Date 
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Trail Making Test A et B 

Paramètres Repères 

Qui Ce test peut être réalisé par la majorité des professionnels de la santé. 

Quand Ce test est réalisé en cas de suspicion pour un risque à la conduite automobile 

Comment Procédure pour l’évaluation du risque à la conduite automobile :  

1. Présenter à l’aîné la feuille du trail making test A et  B (figure 16.1). 

2. Expliquer le test en faisant la démonstration avec la partie 1. Lui expliquer à haute voix ce que 

vous devez faire. Je dois tracer une ligne entre les chiffres qui respecte l’ordre chronologique : 

« Je débute par le chiffre 1 que je relie au chiffre 2, puis au chiffre 3, et je termine ici. Je dois 

tracer cette ligne le plus rapidement possible dans l’ordre chronologique et sans lever mon crayon 

de la feuille».  

3. Donner la partie 2 à l’aîné et lui demander : « Pourriez-vous tracer une ligne qui lie les chiffres 

de façon chronologique. SVP tracez cette ligne le plus rapidement possible et sans lever 

votre crayon. » Lorsqu’il débute, vous chronométrez le temps requis pour lier tous les chiffres.  

o Dans la méthode pour le risque à la conduite automobile, on ne tient pas compte de ce 

résultat. On passe ensuite à l’étape suivante.     

4. Expliquer le test en faisant la démonstration avec la partie 3. Lui expliquer à haute voix ce que 

vous devez faire. Je dois tracer une ligne entre les chiffres et les lettres qui respecte l’ordre 

chronologique et l’ordre alphabétique.  « Je commence par le chiffre 1 que je relie à la lettre A que 

je relie au chiffre 2 que je relie à la lettre B, et je termine ici. Je dois tracer cette ligne le plus 

rapidement possible en respectant l’ordre chronologique et alphabétique et sans lever mon crayon 

de la feuille».    

5. Donner la partie 4 à l’aîné. Demander à l’ainé : «Pourriez-vous tracer une ligne en 
alternant d’un chiffre à une lettre, tout en respectant l’ordre chronologique et 
l’ordre alphabétique. SVP tracez cette ligne le plus rapidement possible et sans 
lever votre crayon. » 

o Chronométrer le temps requis.  
Interprétation Résultat normal : L’aîné réalise la 4e partie du test en < 3 minutes et fait < 3 erreurs 

Résultat anormal : L’aîné réalise le test en ≥ 3 minutes ou  fait ≥ 3 erreurs 

 

Pour retenir la méthode pour l’interprétation, on parle de la règle du 3-3  

Ressource 

numérique du livre 

Ce test se trouve dans MonLab et dans l’application pour appareil mobile. 
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Figure 16.1 : Trail Making test A et B  

 

Partie 1 
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Partie 2 

 

 



 

128 
 

 
Partie 3 
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Partie 4 
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pdf 
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Questionnaire salle d’attente auprès du proche aidant  
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Questionnaire salle d’attente PAM GMF Loretteville / Val-Bélair 
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Repérage et processus menant au diagnostic de la maladie d’Alzheimer (MA) et autres troubles 
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La maladie d’Alzheimer (MA) et les autres troubles neurocognitifs (TNC) 

Suivi d’un patient atteint d’un TNC 
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Les troubles de mémoire (power point)  

Basé sur le livre de la maladie d’Alzheimer du Dr Fadi Massoud et Dr Alain Robillard, Édition AP, 2013 

Société Alzheimer Chaudière-Appalaches  

Guide pratique pour faciliter le cheminement des personnes atteintes et leurs proches aidant 

Société d'Alzheimer de Québec www.societealzheimerdequebec.com 

 

Déclaration d’inaptitude à conduire un véhicule automobile  

http://www.cgm-quebec.ca/pdf/formulairesaaq.pdf 

 

Rapport d’examen médical M-28 
https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/formulaires/rapport-examen-medical-M-28.pdf 
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http://www.rqrv.com/fr/instrument.php?i=91 

http://www.rqrv.com/fr/instru/inventaire-du-fardeau.pdf 

Version française: Réjean Hébert, MD, MSc., MPhil 

Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke 

Téléphone : 819-780-2220, ext. 45130 

Courriel : rejean.hebert@usherbrooke.ca 

Guide d’accompagnement à l’intention du proche aidant, 2011 

http://ctvp.ca/wp-content/uploads/2016/01/GuideAccompagnementProcheAidant2015.pdf 

 

MEEM CEVQ (Centre d’excellence du vieillissement de Québec) 
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