
  

 

Le Comité du RUISSS de l’Université de Montréal sur le vieillissement propose 10 recommandations à l’intention 
des maisons d’enseignement et aux directions de l’enseignement des établissements de santé et services 
sociaux pour des soins optimaux auprès des patients âgés hospitalisés qui présentent des symptômes 
comportementaux et psychologiques associés à la démence (SCPD) ou au délirium :  
 
1. Inclure des formations sur les SCPD et le délirium dans les curriculums de tous les 

programmes académiques et professionnels qui forment du personnel en milieu de soins 
aigus.  
 

2. Étudier les trajectoires de soins des patients avec SCPD ainsi que les obstacles à 
l'instauration d'approches et stratégies efficaces contre les SCPD en soins aigus, en 
soins de longue durée et en communauté.  
 

3. Établir des canaux de diffusion des connaissances et des innovations avec les 
établissements en lien avec les meilleures pratiques pour les SCPD. 
 

4. Tenir un répertoire des outils, guides, grilles et algorithmes disponibles pour l'évaluation 
et la prise en charge des SCPD et les disséminer aux utilisateurs. 
 

5. Valoriser le travail auprès des personnes âgées à travers l'institution, à tous les étudiants 
en soins de santé et services sociaux.  
 

6. Valoriser et favoriser le partage des connaissances et de l'expertise en soins pour les 
personnes âgées, notamment en réduisant les barrières à la diffusion des connaissances 
et du travail en silo.  
 

7. Privilégier et favoriser la formation spécialisée sur les SCPD dans les programmes 
d’études supérieures en soins à la personne âgée (incluant dans la formation des 
gestionnaires et des cliniciens).  
 

8. Réviser et remédier aux barrières institutionnelles empêchant les innovations et 
l'implantation de solutions en milieu de soins aigus, notamment par rapport à la gestion 
des risques des infections.  
 

9. Revoir la conception des plans d'aménagement des nouveaux centres hospitaliers dans 
le cadre d'une population vieillissante pour mieux répondre aux besoins des personnes 
âgées ainsi que du personnel travaillant sur les unités de soins.  
 

10. Étudier le vieillissement de la population et l'utilisation croissante des soins aigus par les 
personnes âgées souffrant de TNCM.  

 
N’hésitez pas à consulter le rapport complet et son document complémentaire qui présentent des exemples de 
solutions concrètes rapportées par les intervenants pour réaliser ces recommandations.   
 

Vous souhaitez mettre en place des changements en lien avec les SCPD ou le délirium 
chez la personne âgée dans votre curriculum ou programmation de formation ? Contacter le responsable de 

programme de votre maison d’enseignement ou la direction de l’enseignement de votre établissement. 
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10 RECOMMANDATIONS AUX MAISONS D’ENSEIGNEMENT ET 
AUX DIRECTIONS DE L’ENSEIGNEMENT DES ÉTABLISSEMENTS 
Délirium et SCPD chez la personne âgée en soins de courte durée  
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https://ruisss.umontreal.ca/wp-content/uploads/2023/01/rapport_RUISSS_UdeM_vieillissement_SCPD.pdf
https://ruisss.umontreal.ca/wp-content/uploads/2023/01/recension_initiatives_SCPD_soins_courte_duree_RUISSS_UdeM.pdf

