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Vieillissement et démence

■ Âge principal facteur de risque de démence. 28’800 nouveaux cas de démence chaque 
année (Alzheimer Europe, 2018)

■ Des symptômes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) surviennent 
chez 30 à 90% des personnes présentant des syndromes démentiels (Cummings, 2015; 
Voyer & al., 2013)

■ les SCPD (agitation et agressivité) sont devenus les principaux motifs d’hospitalisation des 
PAD (Ducraux & al., 2016)

■ Nombreuses comorbidités physiques chroniques liées à l’âge (Smith & al., 2005)

■ Accompagnement et soins sont plus exigeants auprès de ces personnes. Compétences 
professionnelles vastes et éprouvées sont requises (OFSP, 2016)
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Recommandations et données probantes

■ 30 à 40% des patients tous secteurs confondus ne recevraient pas des soins basés sur 

des connaissances probantes (Grol & al., 2003; Mc Glynn & al., 2003)

■ Utilisation encore plus faible dans un contexte de soins aux personnes âgées vulnérables 
(Washko & al., 2012)

■ En soins de longue durée, 40% des professionnels connaissent les recommandations mais 

seulement 20% les appliquent. Occasionnant une qualité sous-optimale de soins ou même 

une absence de soins (OECD, 2005)

3In : Ortoleva Bucher, 2018



Recommandations suisses

■ Le traitement des SCPD nécessite une approche standardisée fondée sur les preuves afin 

d’évaluer et traiter les différents symptômes, analyser les causes possibles et proposer un 

traitement qui intègre les interventions non pharmacologiques et pharmacologiques (Kales & 

al., 2015)

■ Recommandations suisses en matière de soins aux PAD (Monsch & al., 2012; Savaskan & al., 2014)

■ L’évaluation clinique infirmière peine à être intégrée dans la pratique (Verga & al., 2019) et les 

interventions de soins auprès des PAD ne correspondent pas toujours aux 

recommandations récentes (Ducraux, 2015)
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Itinéraire clinique

■ Ensemble de méthodes et d’instruments pour mettre les membres d’une équipe 

pluridisciplinaire et interprofessionnelle d’accord sur les tâches à accomplir pour une 

population de patients spécifique (De Bleser & al., 2006)

■ Va au-delà des soins médicaux et infirmiers en mettant un accent fort sur l’organisation 

des soins. L’organisation doit le permettre et soutenir cette méthode de travail (Sermeus & 

Vanhaecht, 2014)
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Multidisciplinarité…complexité ou complication ?
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1
•Procéder au repérage  et au dépistage

2
•Évaluer de façon approfondie et continue

3
•Prioriser les interventions non pharmacologiques
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•Réserver les interventions pharmacologiques aux situations 
urgentes

5
•Planifier les interventions et les suivis de façon rigoureuse

6
•Évaluer l’efficacité des interventions de façon quantitative

Conn, Gibson et al., 2006; Gagné, 2010; IPA, 2012; Monsch & al., 2012; Savaskan & al., 2014 9

Recommandations



Développement des modèles IC et EC

Contextualisation avec groupe terrain → modèle 
initial

Consensus avec les cadres infirmiers et médicaux  
→ modèle final

Modèle final         processus clinique vs processus 
organisationnel

Implémentation 
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Evaluation interdisciplinaire
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MSSS (2014) Processus clinique visant le traitement des symptômes comportementaux et psychologiques de la démence. Gouvernement du Québec



Modèle d’évaluation clinique
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Spécificités :

• Psychiatrie

• Personnes 

âgées

Modèle d’EC de la 

santé physique et 

mentale de l’aîné
Voyer, 2017



Source : Tiré de Philippe Voyer (2017). L’examen clinique de l’aîné, 2e édition. Montréal : Montréal (QC) : PEARSON-ERPI. 425 p.



Préparer les terrains…



MERCI DE VOTRE ATTENTION !
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