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ABRÉGÉ 

Les modèles de soins à préconiser auprès d'une clientèle présentant des troubles neurocognitifs ont bien évolué dans les dernières 
décennies. Alors que le modèle biomédical s'attardait au départ aux atteintes neurologiques, déficits de même qu'aux caractéristiques 
de la maladie, les soins étaient davantage orientés sur la tâche plutôt que la personne. Puis, la littérature a démontré qu'une 
compréhension des besoins uniques de chaque individu est essentielle pour la mise en place d'interventions adaptées et bénéfiques 
(Ducak, Denton et Elliot, 2018).  La perspective de l'aîné et la connaissance de ses intérêts, forces et limites sont des aspects cruciaux 
reliés au bien-être et à la dignité, des éléments qui sont au premier plan dans les orientations ministérielles selon une approche adaptée 
à la personne âgée. 
 
Les personnes âgées aux prises avec un trouble neurocognitif majeur hébergées passent une grande majorité de leur temps seules et 
inactives. À tort, leurs capacités fonctionnelles sont souvent sous-estimées, ce qui amène une privation occupationnelle, et donc un 
manque d'opportunité de se réaliser à travers des activités signifiantes et de vivre des contacts sociaux satisfaisants. Ceci a un impact 
important sur leur bien-être, et peut même déclencher l'apparition de symptômes comportementaux et psychologiques de la démence 
(Cohen-Mansfield, 2001). La privation occupationnelle amène une diminution du sentiment de compétence, de même qu'une atteinte 
à l'identité de la personne, et donc des répercussions sur la santé mentale et globale. Le schème des incapacités cognitives, bien 
connu des ergothérapeutes, propose l'évaluation des capacités fonctionnelles de la personne âgée dans le contexte des occupations 
et cible des interventions adaptées aux capacités résiduelles, tout en considérant les impacts environnementaux. Plusieurs approches 
utilisant l'activité adaptée comme le « Tailored activity program » et « l’approche Montessori », présentant des principes similaires ont 
été étudiées et ont démontré des résultats positifs en ce qui concerne notamment l'amélioration de la qualité de vie des aînés et de 
leurs proches et une amélioration de l'autonomie fonctionnelle. 
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LES BUTS DE LA FORMATION 

Le but de cette formation est d'outiller les participants dans l'élaboration et la mise en place d'activités à visée thérapeutique permettant 
le maintien des capacités résiduelles des aînés présentant des troubles neurocognitifs majeurs, et donc, une amélioration de leur 
possibilité d'engagement occupationnel. Les participants auront la chance de pouvoir explorer le potentiel thérapeutique des 
occupations et adapter celles-ci aux capacités de leur clientèle tout en en considérant l'impact des facteurs environnementaux. 
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s'adresse aux intervenants impliqués dans la mise en place d'activités à visée thérapeutique ou de loisirs pour les 
personnes âgées présentant des troubles neurocognitifs majeurs. Il peut s'agir notamment d'ergothérapeutes, de récréologues, 
d'éducateurs spécialisés, de techniciens en loisirs, de préposées aux bénéficiaires, etc. 
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 

Pour les besoins de cette formation, les formatrices demandent aux participants de préparer un cas clinique à partir de leur expérience, 
sur lequel ils pourront s'investir au cours de la formation.
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

8 h 30 – 8 h 45 
 

Accueil et présentation des 
objectifs et des participants 

   

8 h 45 – 9 h 30 
 
 

▪Expliquer les difficultés des 
personnes aux prises avec 
des troubles neurocognitifs 
majeurs et leur impact sur 
le fonctionnement et le 
bien-être 

▪ Présentation sur les 
principaux TNC et les 
difficultés associées.  
▪ Interpréter les 
comportements  des 
personnes avec des TNC et  
leur origine 

▪  Exposés interactifs, 
vidéos, exemples cliniques 

Quiz sur les 
connaissances 
préalables 

9 h 30 – 10 h 15 
 

Expliquer l’influence de 
l’environnement et des 
activités sur le 
fonctionnement, les 
comportements et le bien-
être des personnes âgées 
 

▪ Présentations de modèles  
d’analyse des 
comportements (modèle 
des besoins non-satisfaits; 
modèle de la vulnérabilité 
environnementale et du 
seuil limite de stress 
(Reduced stress-Threshold 
model) 
▪ Discussion sur le pouvoir 
de l'occupation (activités 
thérapeutiques vs non 
thérapeutiques) 

▪  Exposés interactifs, 
échanges 

 

10 h 15 – 10 h 30 Pause 

10 h 30 – 11 h 30 Expliquer l’influence de 
l’environnement et des 
activités sur le 
fonctionnement, les 

▪ L'adaptation de 
l'environnement physique et 
social aux capacités, aux 

▪  Exposés interactifs, mises 
en situation 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

comportements et le bien-
être des personnes âgées 

besoins et aux intérêts de la 
personne 
▪ Adaptation à un nouveau 
milieu  

11 h 30 – 12 h  Planifier des activités 
thérapeutiques (Choix, 
adaptation et mise en 
œuvre) 

▪ Utilisation du schème des 
incapacités cognitives pour 
guider l’intervention auprès 
d’une personne avec un 
TNC 

▪  Exposé interactif  

12 h – 13 h  Dîner 

13 h – 14 h 30 Planifier des activités 
thérapeutiques (Choix, 
adaptation et mise en 
œuvre) 
 

▪ Analyse de l'exigence 
d'une activité dans un 
environnement donné  
▪ Approche relationnelle 
favorisant la participation 
▪ Différentes approches 
connexes au schème des 
incapacités cognitives 
▪ Montessori : Pourquoi? 
Qu’est-ce que ça apporte 
de plus? 

▪  Exposés interactifs, 
discussions en équipe. 

 

14 h 30 – 14 h 45 Pause 

14 h 45 – 15 h 30 Planifier des activités 
thérapeutiques (Choix, 
adaptation et mise en 
œuvre) 
 

▪ Différentes approches 
connexes au schème des 
incapacités cognitives 
▪ Montessori (suite) 

• Principes 

• Développement 
d’activités 
répondant aux 

▪  Exposés interactifs, mises 
en situation, discussions en 
équipe 

Travail à partir 
d’une vidéo 
Planification 
d’une activité 
pour le cas 
clinique apporté 
en formation 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des 
pauses « détente 
et repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le participant 
sera en mesure de : 

Contenus Activités d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres 
informations 
jugées 
pertinentes 

principes 
Montessori 

▪ Autres types de 
programmes pour favoriser 
l’engagement occupation-
nel, le maintien de l’identité, 
le bien-être et la qualité de 
vie (p.e. Tailored activity 
program) 

15 h 30 – 16 h 15 Optimiser le potentiel des 
proches aidants 
 

▪ Présentation de moyens 
permettant d’outiller les 
aidants pour qu’ils puissent 
utiliser l’activité avec leur 
proche 

▪  Exposé interactif  

16 h 15 – 16 h 30 Conclusion et échange   Évaluation 
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