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CONFLITS 
D’INTÉRÊT

• Formatrice pour le CEVQ 

• Co-auteure du guide Examen clinique 

chez l’ainé

*Aucun en lien avec la formation de ce 

jour *



OBJECTIF Prévenir et intervenir lors de SCPD 

pour éviter les situations de crises.



PLAN D E  
PRÉSEN TAT ION

• Définition des SCPD

• Décrire les SCPD

• Évaluation des SCPD

• Approche non pharmacologique

• Approche pharmacologique



DÉFINITION DES 
SCPD

Selon la Coalition canadienne pour la 

santé mentale des personnes âgées 

(2006), les SCPD se définissent comme 

des comportements observables qui 

sont:

• jugés inappropriés ou excessifs dans 

leur contexte;

• dérangeants, perturbateurs ou 

potentiellement dangereux pour la 

personne ou pour son entourage.



SCPD

Volet comportemental

• Agitation verbale agressive

• Agitation verbale non agressive

• Agitation physique agressive

• Agitation physique non agressive

Volet psychologique

• Dépression, anxiété, hallucination, idée 

délirante



ÉPIDÉMIOLOGIE 
(HALTER ET AL. , 

2017)

• Affectent près de 98% des individus au 

cours des TNCM.

• Augmentation de la prévalence avec 

l’évolution des TNCM.

Symptômes les plus fréquents :

• 75% des individus

- Dépression  - apathie  - agitation  -

trouble du sommeil 

• 50% des individus

- Syndrome crépusculaire*  - Cris  



IMPACTS DES SCPD

• Les SCPD ont un impact sur le pronostic et la gestion des TNCM

• Peuvent précipiter une institutionnalisation

• Détresse chez proches, aidants naturels, soignants…



SCPD VS DELIRIUM

SCPD DÉLIRIUM

Début progressif (semaines / mois)* Altération fluctuante de l‘attention et de 

l’orientation

Cause principale = besoin non comblé Étiologie sous-jacente

Fait souvent partit de l’histoire longitudinale du 

patient

Début soudain (heures / semaines)

Peut se prolonger dans le temps même après le 

retrait de la cause*



D ÉM ARC HE  E N 
C AS  D E  S C PD

• Aléatoire i.e. essai et erreur ?

• Démarche structurée ?



V IS ION  D U  B ES OIN 
C OMP ROM IS 

( AL GA SE  E T A L . 
19 96)

Selon cette auteure, un 
SCPD est une tentative par 
la personne atteinte de 
TNCM d’exprimer un 
besoin compromis (non 
satisfait)

Ex: approche inadéquate, 
douleur non soulagée, 
ennui, incompréhension, 
soif, sur ou sous 
stimulation, etc



NE PAS ATTENDRE LES 
PROBLÈMES- PRÉVENTION

Communication 

de base

Médicaments Soins de base Proche aidant Organismes 

communautaires

Soutien à 

domicile



ÉVALUATION EN CONTEXTE DE 
SCPD

Récupéré de https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-06W.pdf



MISE EN 
S IT UATION

Le conjoint de Mme Tremblay vous appelle. Il vous mentionne que 

Sa conjointe est agitée depuis quelques jours.

Que faites vous ?



DÉCRIRE 
LE SCPD

Il est important de bien documenter et 

décrire le ou les SCPD mais également 

de les ’’mesurer’’ afin de voir 

évolution/amélioration des 

comportements avec les stratégies 

tentées.

• Outils pertinents à utiliser

• Cohen manfield

• NPI



COHEN 
MANFIELD

Récupérée de : https://slideplayer.fr/slide/11287679/

https://slideplayer.fr/slide/11287679/


I N V E N T A I R E  
N E U R O P S Y C H I A T R I Q U E  

D E  C U M M I N G S  ( N P I )

• https://www.neuromedia.ca/linventaire

-neuropsychiatrique/

https://www.neuromedia.ca/linventaire-neuropsychiatrique/
https://www.neuromedia.ca/linventaire-neuropsychiatrique/


ÉVALUATION 
DES SCPD

1. Valider l’approche de base

2. Recadrage, si pertinent

3. Évaluation

4. Interventions

5. Réévaluation



ÉVALUATION 
INFIRMIÈRE EN 

CONTEXTE 
SCPD

• Ne pas oublier 

Anamnèse et E/P

Récupéré de 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-

06W.pdf



APPROCHE 
DE BASE

Récupéré de 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-829-

06W.pdf



C O M M U N I C A T I O N  
D E  B A S E

Doit être personnalisée aux déficits cognitifs de la personne

Obtenir son attention               

Éviter de la surprendre

Lui demander la permission

Adopter une attitude calme et souriante

Ralentir le débit verbal             

Faire une seule demande à la fois

Utiliser des phrases courtes

Encourager la personne.  



MISE EN 
S ITUATION

• Mme Tremblay refuse de se laver 

depuis plusieurs jours. Elle a peur 

d’entrer dans la salle de bain car elle 

est convaincue qu’il y a une dame qui 

l’observe.

• Que faites-vous ?



EN VIRO NNE MEN T

Modifier l’environnement de façon à 

ce qu’il corresponde aux besoins de 

la personne.

Exemples : 

• Ranger les médicaments en lieux 

sûrs

• Camoufler certains objets qui 

dérangent ex: miroirs

• Serrures aux portes

• Veilleuse

• Etc.



MISE EN 
S ITUATION

• Manon la fille de Mme Durocher vous 

appelle. Elle ne sait pas quoi faire.

• Depuis une semaine sa mère menace le 

gestionnaire de la RPA et la traite de 

voleuse. Elle mentionne qu’elle lui a 

volé des cannettes de liqueurs.

• Que faites-vous ?



VALIDATION

Consiste à identifier les émotions 

exprimées par la personne au 

moment de l’apparition d’un SCPD, à 

les reconnaître et à lui permettre de 

les exprimer.



MISE EN 
S ITUATION

• Mme Daigle est atteint de TNCM. Elle 

habite avec sa fille. Son ami de cœur l’a 

laissé tomber il y a 1 semaine.

• De puis elle demande sans cesse à aller 

le voir et tente de sortir de la maison.

• Que faites-vous ?



DIVERSION

Vise à détourner l’attention de la 

personne d’une situation qui 

provoque chez elle un sentiment 

d’inconfort ou de l’anxiété. 



MISE EN 
S ITUATION

• Mme Moreau 96 ans, atteinte de 

TNCM. Lorsque vous la rencontrez 

elle parle sans arrêt, vous ne saisissez 

pas tout ce qu’elle vous dit. Sa fille vous 

demande quoi faire dans ces cas là.

• Que lui suggérez-vous ?



ÉCOUTE 
ACTIVE 

ADAPTÉE

Vise à favoriser les échanges en évitant la 

confrontation avec la personne et elle 

permet à cette dernière de s’exprimer 

et d’avoir une conversation plaisante



MISE EN 
S ITUATION

• Monsieur Laroche, refuse de prendre 

sa médication depuis quelques 

semaines. Il dit toujours que ce n’est 

pas le moment.

• Sa fille vous interpelle car ne sait plus 

quoi faire.

• Que faites vous ?



S TR AT ÉG IES  
D ÉC IS IO NNE LLES

Consiste à offrir à la personne 

l’occasion de faire des choix dans la 

mesure de ses capacités.



LE 
TOUCHER

Peut permettre de créer des liens avec la 

personne et d’établir une relation de 

confiance ou encore de la réconforter 

lorsqu’elle vit des émotions négatives ou 

de l‘isolement.



GESTION 
DU 

REFUS

Favorise une résolution respectueuse 

des situations où la personne offre une 

résistance verbale ou physique à une 

intervention.



GESTION 
DES REFUS

• Récupéré de 

https://publications.msss.

gouv.qc.ca/msss/fichiers/

2014/14-829-06W.pdf



RÔLES TRAVAILLEURS SOCIAUX

• Contribuer à l’histoire biographique

• Soutien aux familles, revoir l’approche

• Offrir du répit, services

• Participer élaboration PI au besoin



HI STOIRE  
B I OGRAPH IQUE

Permet de se familiariser avec l’histoire 

de la personne, ses habitudes et ses 

préférences.



À  
C ONS ID ÉRE R

Une considération dans la gestion des 

SCPD à domicile

• Ressources des proches 

(compréhension, capacité d’adaptation, 

moyens financiers)

• Du milieu si RPA (personnel, 

formation, disponibilité)



ÉLÉMENTS D E  
SURVE ILLANCE 

POUR L ES  
PROCHES

• Besoins émotionnels (anxiété, 

dépression, insomnie, isolement, 

fatigue, épuisement)

• Besoins instrumentaux (transport, 

épicerie, financier, entretien maison)

• Besoins informatifs (maladie, soins, 

médicaments, ressources, services)



CONSEILS 
PRATIQUES 
POUR LES 
PROCHES

Éviter la confrontation

Réagir au contenu émotif du message 
même si on ne comprend pas

Éviter de vérifier si la personne se 
rappelle certaines choses

Faire preuve d’humour

Éviter de parler comme si elle n’était 
pas là

Lui laisser le temps de répondre



MISE EN 
SITUATION

• Dame 96 ans en RPA

• Sonne 2 fois la nuit pour

demander l’heure car peur de 

ne pas se réveiller pour le 

déjeuner

• Demande de l’infirmière RPA: 

ajout sérax pour la nuit



RECADR AGE

Consiste à analyser une situation et à 

regarder le SCPD exprimé par la 

personne sous un angle nouveau en se 

demandant :

• En quoi le SCPD est-il réellement 

dérangeant?

• Quelles en sont les conséquences 

négatives réelles?

• Qui en souffre réellement le plus?

• Une intervention est-elle réellement 

nécessaire?



RECADR AGE 
( SU ITE)

• Cible le personnel ou l’aidant, pas le 

patient.

• Se demander si le comportement 

entraine un risque pour la personne 

ou autrui.

• Si pas de détresse ou dangerosité, 

travailler les perceptions et le malaise 

des proches / soignants.



ÉVALUATION 
MÉDICALE ET 

SCPD

Après évaluation infirmière et essai de stratégies, si échec

Diagnostics différentiels

Delirium et ses causes

Maladies psychiatriques

Dépression majeure /Trouble anxieux généralisé

Troubles de l’humeur /Troubles de la personnalité

Schizophrénie

Maladies physiques

Douleur 

Médication

Abus substance   



PARFOIS UN EXAMEN 
PHYSIQUE SUFFIT…

• Mme Roger 89 ans

Depuis environ 4-5 mois, elle est impatiente, insulte les gens, frappe. 
Elle se plaint inconfort région génitale.

Elle a été traitée pour des cystites sans succès. Finalement, à 
l’examen physique elle présentait un lichen scléreux vulvaire et 
quand on la questionne elle dit que ça lui ‘’gratte tellement qu’elle se 
l’arracherait’’.

Le lichen a été traité et Mme est plus calme et collaborante !



BILAN DE BASE

• FSC

• Ions

• Urée/Créatinine

• Fonction hépatique

• TSH

• Vit B12 

• Ca+ / Mg+/ P

• SMU / DCA



APPROCHE 
PHARMACOLOGIQUE

Quelle est la place des antipsychotiques 

et benzodiazépines ?



APP ROCH E 
PH ARMACOLOGI QUE

S’assurer qu’il n’y a pas de 
condition médicale sous-jacente

Tenter d’abord une approche non 
pharmacologique appropriée

On s’assure que la médication est 
indiquée

On combine TOUJOURS 
approche non pharmacologie avec 
l’approche pharmacologique



LA  MÉDICATION 
EFFIC ACE OU NON EN 

SCPD

• Agitation

• Anxiété

• Apathie

• Comportements sexuels 

inappropriés

• Dépression

• Psychose

• Troubles du sommeil



A N T I P S Y C H O T I Q U E S

Indiqué pour agitation, psychose si 

détresse psychologique sévère, danger 

pour elle-même ou autrui

• On favorise les atypiques

• On réévalue 1 mois plus tard

• Après 3 mois si stable on tente le 

sevrage

• Importance d’obtenir le consentement 

du patient ou de ses proches



A N T I P S Y C H O T I Q U E S  
( S U I T E )

Effets secondaires

- Symptômes extrapyramidaux

- Déclin cognitif

- HTO

- Chute/tr.mobilité



D ÉP R E SC R I PT I ON

• Récupéré de 

https://deprescribing.o

rg/



B E N Z O D I A Z É P I N E S

Indiquées pour trouble du sommeil à 

court terme (< 30 jours, idéalement <2 

sem)

• On choisit courte action avec 

métabolisme sécuritaire



B E N Z O D I A Z É P I N E S  

( S U I T E )

Effets secondaires

• Chutes

• Ataxie

• Altération état de conscience

• Déclin cognitif



A N T I D É P R E S S E U R S • Utiles pour symptômes anxiodépressifs



QUESTIONS
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