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Objectifs

• Présenter brièvement le processus clinique 
interdisciplinaire en 1ère ligne du MSSS

• Explorer les principaux éléments de l’enseignement 
prioritaire



Processus clinique interdisciplinaire

Présente les principales étapes impliquées dans la prise 

en charge et le suivi en GMF des personnes atteintes d’un 

trouble neurocognitif, dont la maladie d’Alzheimer.



À qui s’adresse le Processus?
Équipes œuvrant dans les GMF et GMF-U

Médecins de famille Infirmières



Autres professionnels en GMF OU 
services pouvant contribuer

• Travailleur social 

• Pharmacien 

• Organismes communautaires 

• Équipe du soutien à domicile



Diagnostic

Repérage

Évaluations:
1-Infirmière
2- Médecin

Annonce du diagnostic

Suivi
1er appel infirmière
(2-4 semaines après 

diagnostic)

Rencontre 
d’enseignement 

prioritaire

Rencontre à 6 mois ou 1 
an

Visites subséquentes



VOLET DIAGNOSTIC



VOLET SUIVI



ENSEIGNEMENT PRIORITAIRE
APRÈS L’ANNONCE DU DIAGNOSTIC 

PAR LE MÉDECIN



Quand faire l’enseignement?

• Variable selon les besoins des aidants et/ou de la personne 

atteinte

• Offrir une rencontre d’enseignement  lors du premier appel 

(2-4 semaines après l’annonce du diagnostic)

• Peut se faire tout au long de notre suivi



L’enseignement s’adresse à qui?

• Proche aidant principal seulement

• Plusieurs membres de la famille de la personne atteinte

• Dans certains cas, la personne atteinte pourrait être présente 
(si comprend le diagnostic, autocritique etc..)

Présence de la TS GMF serait indiquée
si conflits/ divergences d’opinion

entre les proches



PAR QUOI COMMENCER?



Maladie d’Alzheimer (64%)

Démence vasculaire (15-25%)

Démence à Corps de Lewy (12-15%)

Démence Fronto-Temporale (10%)

DÉMENCE = TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR

Démence mixte
(15%)



Éléments à aborder

 Cause de la maladie(étiologie)
 Physiopathologie (modifications cérébrales)
 Symptômes principaux
 Évolution (pronostic)
 Traitements disponibles

*Toujours vérifier les besoins d’information de l’aidant 
avant de débuter et adapter notre enseignement en 
conséquence



Exemple d’enseignement pour un 
diagnostic de Maladie d’Azheimer



Processus de 
mémorisation

Nouvelle information
Stockage/

classement de l’information Récupération de l’information

IndicesRenforcement



Alzheimer

Nouvelle information Stockage/classement de l’information
au bonne endroit

Récupérer l’information

Renforcement
Ex: répéter ++

Indices
Ex: couleur,
catégorie..



Formes de maladie d’Alzheimer

Familiale 

▪ Personnes atteintes: ± 5% 

▪ Génétique et héréditaire

▪ Apparition précoce (± 50 ans)

Sporadique

▪ Personnes atteintes: + de 95% 

▪ Apparition + tardive ( 65 ans et +)

▪ Hérédité du 1e degré (risque x 2 à 4) 

▪ ± 5% pers. âgées de 65 ans

▪ ± 25 % pers. âgées de 85 ans

Genre:                 >



Protéines Tau

Bloquent apport nutriments 
des neurones

Mort neurones

Plaques
Béta-amyloides:

Bloquent signaux 
entre les neurones

Mort  neurones

CAUSES



Maladie d’Alzheimer

Symptômes précoces:

• Trouble mémoire récente
• Difficulté d’orientation temporelle 
• Difficulté attention/concentration

Évolution: 

• Déclin progressif (3 stades)
• Durée de la maladie: Variable d’une personne à l’autre                                                             

(entre 8-10 ans en général)



STADES DE LA MALADIE D’ALZHEIMER

* PARLER DES 3 STADES SEULEMENT SI LES PERSONNES LE DÉSIRENT 
(INFORMATION DIFFICILE À ENTENDRE)



Stade 1: léger
(Environ 4 ans)

Principales difficultés:

 Oublis divers (Chercher des objets, dates de RV, noms..)

 Tâches complexes plus difficiles (faire ses comptes, magasiner, 
suivre une conversation, planifier repas élaboré..) 

 Difficultés d’orientation dans le temps

 Attention/concentration diminuée



Stade 2: modéré
(Environ 2 ans)

Principales difficultés

 Troubles de mémoire plus importants

 Changements comportement/humeur ( nervosité, anxiété..)

 Modification des habitudes de sommeil

 Difficulté de langage

 Aide/rappels nécessaires pour les AVQ. 
(choisir vêtements appropriés, rappels/aide pour soins d’hygiène..)

N’hésitez pas à 
demander de 

l’aide!



Stade 3: sévère
(Environ 1 an ½)

Principales difficultés

 Perte importante de la communication verbale. Moyens
non verbaux (regards, pleurs, cris..) pour communiquer )

 Difficulté à marcher;  à s’asseoir sans aide.

 Périodes de sommeil plus longues/fréquentes

 Incontinence

 Difficultés à manger et/ou avaler

Soins nécessaires 
24 h sur 24



https://alzheimer.ca/fr/Home/About-dementia/Alzheimer-s-disease/Stages-of-Alzheimer-s-disease

https://alzheimer.ca/fr/Home/About-dementia/Alzheimer-s-disease/Stages-of-Alzheimer-s-disease


Alzheimer 1 Alzheimer 2 Usager (Stades)



ENSUITE ON PARLE DE  QUOI?

Parler de la 
médication si 

prescrite 
seulement



Traitement/médication
• N’est pas curatif

• Pourrait améliorer ou stabiliser temporairement la condition 

• Efficacité modeste (environ 8 % obtiennent une amélioration 

après 6 mois)

• Indiquée pour traiter la maladie d’Alzheimer
et les démences mixtes seulement



Donépézil Galantamine Rivastigmine
(Aricept)                               (Réminyl) (Exelon) 

Comprimés 5-10 mg 1 fois/jour Timbre de 4,6-9,5mg 1 fois/jComprimés 8-16 mg 1 fois/j

Médicaments stades léger et modéré



Effets secondaires les plus fréquents 

 Nausées/vomissements 

 Diarrhées 

 Anorexie (perte de poids)

 Céphalées

 Étourdissements

 Insomnie/cauchemars

 Fatigue

*Habituellement, les effets indésirables de ces médicaments apparaissent au 
début du traitement et disparaissent après un certain temps



Autre classe de médicament 
disponible pour les  stades modéré et 

sévère

Mémantine
(Ebixa)

À prendre 2 fois par jour

Non curatif
Surtout efficace pour retarder 
l’apparition de trouble de comportement 
et 
ralentir les pertes fonctionnelles



Effets secondaires les plus fréquents Mémantine

 Étourdissement

 Constipation

 Confusion

 Céphalée

 HTA

 Agitation

 Insomnie



Conseils/stratégies médication

 Placez vos médicaments en évidence

 Utilisez des piluliers (dispill)

 Utilisez un calendrier

 Utilisez des alarmes
 Inscrivez-vous au Programme Pair 

(Association des proches aidants)



Attention à certains médicaments peuvent causer 

des effets indésirables (chute, confusion..)

Vérifier auprès de votre médecin/pharmacien 

pour voir si votre médication est optimale.

***ATTENTION aux produits naturels. Naturel n’égal pas 
sans danger





ENSUITE ON PARLE DE  QUOI?





L’importance de la 
communication



Quelques conseils de base pour bien
communiquer avec votre proche

 Écoutez attentivement votre proche

 Ne critiquez pas votre proche

 Évitez de le contredire

 Utilisez des phrases simples

 Faites attention au ton de votre voix





Conseils pour faciliter le quotidien

 Mettre en place une routine 

 Faire une liste de tâches simples

 Utiliser des Post-it ou des tableaux blancs secs/effaçables

 Noter les RV ou autres évènements importants sur le calendrier

 Utiliser des minuteries pour certaines tâches

 Faire une liste des numéros d’urgence 
(Pompiers, personnes à contacter en cas d’urgence etc..)



Quoi planifier?

 Mettre à jour son testament

 Mandat de protection (inaptitude)

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

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



Quoi faire?
• Faire des activités physiques régulièrement 

(marche, jardinage..)

• Faire des activités qui stimulent votre mémoire 
(cartes, lecture, mots croisés, tablette..)

• Demeurer actifs socialement

• Manger sainement

• Se reposer/relaxer



Ressources
• Société Alzheimer de Québec

(formulaire premier-lien)

• Ligne Info-Aidant
TÉL:  1 855 852-7784

• Association des proches aidants de
la Capitale-Nationale

TÉl: 418 688-1511

…selon les besoins identifés



En résumé
L’enseignement aux personnes atteintes d’un trouble 
cognitif et à leurs proches est un défi.

L’important, c’est d’abord de répondre à leurs besoins et 
à leurs questionnements prioritaires.

De plus, il ne faut pas hésiter à faire appel à nos collègues
travailleuses sociales lorsque des difficultés sur le plan 
social sont présentes.
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