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Dr PHILIPPE THOMAS
Service hospitalo-universitaire de psychogŽriatrie,

CH Esquirol, Limoges

Avec la collaboration de lÕ

Le gŽnŽraliste et lÕentourage 
du patient atteint de la maladie dÕAlzheimer

Nous vous avons proposŽ les lundi 7 et mardi 8 mars une ÇMise au point È 
et des ÇSituations pratiquesÈ sur le th•me 

ÇLe gŽnŽraliste et lÕentourage du patient atteint de la maladie dÕAlzheimerÈ. 
Voici aujourdÕhui un questionnaire dÕautoŽvaluation qui vous permettra 
de tester vos connaissances. Les corrigŽs figurent en derni•re page.
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1 Face ˆ une difficultŽ transitoire ˆ gŽrer 
la vie quotidienne, une personne ‰gŽe non
dŽmente, non dŽpressive, aura tendance :

n a ˆ sÕadapter;

n b ˆ Žviter la difficultŽ, ̂  sÕŽchapper du probl•me,
ˆ fuir la rŽalitŽ ;

n c ˆ bl‰mer les autres;

n d ˆ •tre hostile vis-ˆ-vis de son entourage ;

n e ˆ faire appel ̂  ses enfants plut™t que dÕessayer
de sÕen sortir seule.

2 Une hostilitŽ frŽquente chez une personne
‰gŽe peut Žvoquer:

n a une dŽmence;

n b un trouble du caract•re ancien, sÕaggravant
avec lÕ‰ge;

n c une dŽpression;

n d une douleur chronique non prise en compte.

3 Quels sont les facteurs qui alt•rent la qualitŽ
de vie des proches de dŽments vivant 
au domicile?

n a la dŽpendance du malade;

n b ses troubles du comportement;

n c la dŽpression du malade;

n d la mauvaise qualitŽ de vie du malade.

4 Quels sont les principaux probl•mes posŽs
par la maladie dÕAlzheimer dans la prise 
en charge des malades ˆ domicile?

n a uniquement les troubles de la mŽmoire;

n b uniquement la dŽpendance;

n c les troubles cognitifs, le syndrome dysexŽcutif,
les troubles du comportement ;

n d lÕanosognosie des troubles.

5 Quel type de prise en charge est nŽcessaire
sur le plan thŽrapeutique dans une maladie
dÕAlzheimer?

n a un traitement vasodilatateur cŽrŽbral;

n b un traitement antidŽpresseur, dont on sait 
quÕil amŽliore la cognition;

n c un traitement anticholinesthŽrasique seul;

n d un traitement anticholinesthŽrasique, ainsi
quÕune prise en charge personnelle, familiale 
et environnementale de tous les ŽlŽments 
de la qualitŽ de vie du malade.

6 Qui sÕoccupe principalement des patients
dŽments ˆ domicile?

n a la fratrie ;

n b les descendants puisquÕil sÕagit de personnes
‰gŽes le plus souvent;

n c les hommes ‰gŽs, puisque la personne ‰gŽe
atteinte de MA est plus de deux fois sur trois
une femme;

n d les Žpouses ou les filles de la personne malade.

7 Quels sont les facteurs dÕŽpuisement des
familles de dŽments en mati•re de soins?

n a plus de deux heures de soins par jour;

n b avoir le malade en soins depuis plus de cin-
quante mois;

n c ne pas pouvoir se soigner soi-m•me;

n d la dŽpendance du malade.

8 Pourquoi la famille dÕun dŽment passe-t-elle
la main pour lÕinstitutionnalisation 
du malade?

n a parce quÕil est devenu trop dŽpendant 
et prŽsente, notamment, une incontinence;

n b parce que lÕaidant est malade;

n c parce que les troubles du comportement sont
devenus ingŽrables;

n d parce que lÕaidant est seul.

9 Parmi les affirmations suivantes concernant
la protection juridique des personnes ‰gŽes,
laquelle est exacte?

n a elle ne concerne que le spŽcialiste;

n b elle se rŽsume ̂  la tutelle des malades;

n c elle est impossible lorsquÕil nÕ y a pas 
de famille ;

n d elle peut •tre dŽclenchŽe par un mŽdecin 
gŽnŽraliste qui prŽvient le procureur 
de la RŽpublique.

10 Quelles sont les demandes prioritaires des
familles de dŽments en mati•re de soins?

n a comment sÕy prendre au quotidien avec 
le malade;

n b apprendre ̂  stimuler le malade sur le plan
cognitif ;

n c avoir des solutions de rŽpit;

n d amŽliorer leurs connaissances sur la maladie.
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1 Face ˆ une difficultŽ transitoire 
ˆ gŽrer la vie quotidienne, 
une personne ‰gŽe non dŽmente,
non dŽpressive aura tendance:

a ˆ sÕadapter.
Une personne ‰gŽe dŽpressive aura toujours
tendance ˆ sÕadapter ˆ une situation, m•me
si cela est difficile.

2 Une hostilitŽ frŽquente chez 
une personne ‰gŽe peut Žvoquer:

Toutes les rŽponses sont exactes.
Cela nÕest jamais un mŽcanisme normal 
du vieillissement psychologique.

3 Quels sont les facteurs qui alt•rent 
la qualitŽ de vie des proches 
de dŽments vivant au domicile?

b     ses troubles du comportement;

c     la dŽpression du malade;

d     la mauvaise qualitŽ de vie 
du malade.

La qualitŽ de vie de lÕaidant dŽpend de celle
du malade, de lÕabsence de dŽpression 
et de troubles du comportement chez 
ce dernier. Paradoxalement, la dŽpendance
du malade est bien tolŽrŽe par les aidants.

4 Quels sont les principaux probl•mes
posŽs par la MA dans la prise 
en charge des malades ˆ domicile?

c     les troubles cognitifs, le syndrome
dysexŽcutif, les troubles 
du comportement.

La dŽmence ne peut se rŽsumer ˆ 
des troubles de la mŽmoire. Il sÕagit dÕune
affection complexe qui associe troubles
cognitifs, syndrome dysexŽcutif 
et probl•mes de comportement.

5 Quel type de prise en charge 
est nŽcessaire sur le plan 
thŽrapeutique dans une MA?

d     un traitement anticholinesthŽra-
sique, ainsi quÕune prise en charge
personnelle, familiale et environne-
mentale de tous les ŽlŽments de 
la qualitŽ de vie du malade.

La prise en charge de la MA ne peut 
se rŽsumer ˆ la prescription dÕune
thŽrapeutique. Le malade et son entourage
sont dans des difficultŽs conjointes ; 
la dŽpression du malade et parfois 
de lÕaidant peut jouer un r™le important.

6 Qui sÕoccupe principalement 
des patients dŽments ˆ domicile?

d    les Žpouses ou les filles 
de la personne malade.

7 Quels sont les facteurs 
dÕŽpuisement des familles 
de dŽments en mati•re de soins?

a     plus de deux heures de soins par jour;

b     avoir le malade en soins depuis plus
de cinquante mois;

c     ne pas pouvoir se soigner 
soi-m•me.

Les aidants de patients alzheimŽriens 
tol•rent bien la dŽpendance et sa perte 
dÕautonomie. CÕest la routine du quotidien
qui finit par •tre tr•s pesante.

8 Pourquoi la famille dÕun dŽment
passe-t-elle la main pour lÕinstitution-
nalisation du malade?

a     parce quÕil est devenu trop 
dŽpendant et prŽsente, 
notamment, une incontinence;

b     parce que lÕaidant est malade;

c     parce que les troubles 
du comportement sont devenus 
ingŽrables.

9 Parmi les affirmations suivantes
concernant la protection juridique
des personnes ‰gŽes, laquelle 
est exacte?

d    elle peut •tre dŽclenchŽe par 
un mŽdecin gŽnŽraliste qui prŽvient
le procureur de la RŽpublique.

10 Quelles sont les demandes 
prioritaires des familles 
de dŽments en mati•re de soins?

b     apprendre ̂  stimuler le malade 
sur le plan cognitif ;

c    avoir des solutions de rŽpit.
Les aidants de patients alzheimŽriens 
les prennent en charge ˆ domicile 24 h/24.
GŽnŽralement, ils savent comment gŽrer 
la situation, mais ont besoin surtout
dÕinformations mŽdicales sur lÕŽvolution 
de la maladie et de repos.


