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Un trouble neurocognitif…

Ou…

Des troubles neurocognitifs ?



Nécessité d’une évaluation globale

Rôle et place de la consultation mémoire / gériatrique au Quebec:

- Sur référence d’un médecin de 1ere ligne (+/- évaluation par une 
infirmière clinicienne).

- D’après des signes d’alertes qui peuvent être :
▪ Plainte cognitive de la personne elle-même

▪ Remarques par l’entourage, d’un impact fonctionel

▪ Y compris d’un « simple » recul de la participation sociale.

- Pour objectiver et accompagner le diagnostic.



Les « fameux » tests

Sont plus un outil de partage et 
discussion et servent de 
repérage.

Inutile de s’y préparer.

Servent à objectiver les fonctions 
cognitives.



S’inscrivent dans une évaluation globale

L’évaluation cognitive repose sur :

- Une entrevue avec le patient et 
ses proches

- La réalisation de tests de 
repérage

- Un examen clinique, dont 
neurologique approfondie.

- Une évaluation globale
 « One body – One brain »

Grande, Experimental Gerontology, 2019



Que l’on complète d’examens cherchant l’origine

Une imagerie du cerveau 
(IRM / Scanner) +/- des examens plus 

spécialisés (PET, PL)…

Une prise de sang (infections, 
carences, thyroïde…)

Des évaluations complémentaires
(  neuropsychologie, orthophonie, 

physio, ergothérapeute…)



Finalement, quel diagnostic… ?

Plainte cognitive

Objectivée

Evolution lente

Impact sur la vie quotidienne

T.C.S.

T.C.L.
/ MCI

≠ Delirium

TNCM 

Leger
Mod.

Sev.



Quelle(s) cause(s) ?

Maladie 
d’Alzheimer

Maladie à 
corps de Lewy

Maladie 
vasculaire

Mixte…



Mémorisation !  (et non du souvenir)

Alzheimer, une maladie de la…

Ne permettant plus toujours d’exprimer / 

comprendre

Des altérations du language

Responsables d’un défaut inhibition, donc du contrôle de 

l’impulsion et de la planification

Des atteintes frontales

Busche, M.A., Hyman, B.T. Synergy between amyloid-β and tau in Alzheimer’s 
disease. Nat Neurosci 23, 1183–1193 (2020)

Quelles sont les consequences cliniques ?



Qui entrainent des symptômes associés (SPCD)

Les symptômes psycho-
comportementaux (SPCD) sont 
associés aux troubles 
neurocognitifs

Certains SPCD apparaissent avant 
le diagnostic et doivent le faire 
évoquer.

Ces symptômes s’expliquent par 
les difficultés d’enregistrer de 
nouvelles informations.

Ballard et al, Nat Rev Neurol, 2009, Jos et al, J Am Geriatr Soc, 1996



Des repères de prise en charge

Des lignes directrices canadiennes

Qui recommandent :

• Les approaches non-
médicamenteuses en 1er lieu

• Une approche hiérarchisée 
médicamenteuse en 2nd temps.



Le cadre de prise en charge au Quebec

L’accompagnement des personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer 
dépend de la Politique Québecoise sur la maladie d’Alzheimer (2024):

• Prévention

• Dignité et gestion des symptomes

• Équité

• Qualité des Soins

• Innovation et Recherche

Le cadre de prise en charge et les recommandations de bonnes 
pratiques s’appuient sur l’INESSS.



Comprendre l’organisation des soins en 1ère ligne

Les soins à domicile s’appuyent sur :

• Les Groupements de Médecine Familiale (GMF) qui sont 
l’équivalent des maisons de Santé.

• Les Centres Locaux de Services Communautaires (CLSC) sont des 
équivalents des Plateforme Territoriale d’Appui.

• Ils offrent les services médicaux-sociaux adéquat à la population, 
après évaluation du besoin par un travailleur social.

La principale limite est la disponibilité en ressources humaines.



Comment cela se traduit dans les SCPD ?

Une organisation territoriale structurée :

• Sollicitation des équipes SCPD des CLSC par les équipes cliniques de 
référence (GMF…).

• Si besoin de support : sollicitation de l’équipe SPCD spécialisée en 
centre expert universitaire (ex. IUGM) : tele-expertise le plus souvent.

• Pour coordonner / harmoniser et offrir une formation transversale : 
équipe nationale SCPD (à l’IUGM).



La priorité : soutenir le vieillissement à domicile

Par l’implication de la société civile pour des ateliers et accueil de jour:

• Sociétés Alzheimer

• Centres communautaires (culturels, ethniques…)

• Prescription musicales (OSM), activités du MBAM

Par l’organisation de répit des aidants :

• Balluchonnage

• Intervention de répit à domicile par bloc de 3h par les CLSC

• Hébergement récurrent ponctuel



Les offres d’hébergements pour personnes âgées

1. Secteur privé : Résidences privées pour aînés (RPA)

• Destinées aux personnes autonomes ou faiblement dépendantes 

• Offrent : logement + services (repas, sécurité, loisirs) 

• Souvent peu adaptées aux troubles neurocognitifs avancés (étages pour les TNCM Legers)

→ Logique souvent plus commerciale limitant la prise en charge de la dépendance lourde 

2. Secteur public : prise en charge de la dépendance

• Ressources intermédiaires (RI)
 - Équivalent GIR 3–4
 - Dépendance modérée, encadrement partiel 

• CHSLD (centres d’hébergement de soins de longue durée)
 - Équivalent GIR 1–2
 - Dépendance sévère, soins médicaux continus



Les perspectives : développer des habitats intelligents

Les maisons « intelligentes » 
et capteurs d’ambiance 
pourraient permettre de :

• Mieux identifier les 
activités réelles

• Identifier les risques

• Alerter les proches et/ou 
professionnels, selon les 
besoins d’intervention



Hwang, et al. , Co-creating Humanistic AI AgeTech to Support Dynamic Care 
Ecosystems: A Preliminary Guiding Model, The Gerontologist, 2024

S’adapter à son environnement…
 … ou adapter l’environnement à la personne ?

Anticiper la perte d’indépendance par 
des actions coordonnées et préventives
multifactorielles

Offrir des cadres de vie évolutifs pour ne 
pas avoir à se relocaliser tardivement.

S’appuyer sur les environnements
technologiques intelligents pour 
identifier les besoins et cibler les aides.



thomas.tannou@umontreal.ca

Thomas TANNOU, M.D., PhD | CR-IUGM
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COMMUNICATION NON VERBALE

Docteur Stephan MEYER, Vice-président MCOOR, Vice-président SFGGLNA



Définition de la communication non verbale

Corraze –1980-

« Ensemble des moyens utilisés entre individus excluant le langage

humain, l'écriture, le langage des sourds-muets. Elle peut être orale

comme les cris, grognements, vocalisations diverses »



Définition de la communication non verbale



La communication non verbale ou le langage du 
corps



La proxémie



Proxémie et autonomie



Communication verbale et non verbale



Mieux communiquer…



Identifier les messages non verbaux reçus



Identifier les messages non verbaux reçus



Identifier les messages non verbaux reçus



Identifier les messages non verbaux reçus



Identifier les messages non verbaux reçus



Identifier les messages non verbaux reçus



Comment entrer en communication?



En conclusion



IPA et Médecin Coordonnateur en EHPAD :
MIEUX SOIGNER ENSEMBLE
Retour d’expérience IPA en EHPAD

Printemps des EHPAD – SGGLNA – 24/04/2026 - Limoges

Marion GUILLEM-JOUSSAUME – IPA en EHPAD
Dr Frédéric WONÉ – Chef de Pôle – Médecin coordonnateur
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IPA = Infirmière en Pratiques Avancées



























Printemps des EHPAD – SGGLNA – 24/04/2026 - Limoges

Marion GUILLEM-JOUSSAUME – IPA en EHPAD
Dr Frédéric WONÉ – Chef de Pôle – Médecin coordonnateur

Et vous,
Qu’en pensez-vous ?

Informations : 

Pôle EHPAD-USLD - Centre Hospitalier de Périgueux
80 avenue Pompidou – 24000 PERIGUEUX - France
05 53 45 27 44  - secretariat.ehpad@ch-perigueux.fr
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