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AUT OfV ALU ATION ET CORRIGfS
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du paert atteirt de & naladie Alzheimer
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AUT OfV ALU ATION ET CORRIGfS

Le gZnAliste et ®rtouage du part atteirt de & naladie @Alzheimer

Les questions

[la
Ob

Llc
Od
e

Face ~ une diftultZ tanstoire ~ gZrer
la_vie quadienng une pesonne %.gZe non
dZmete, non dZpssive, aurag¢ndance:

~ sOadapter

" Zviter la difficultZ, ~ sOZchapper du probleme,
" fuir la rzalitZ ;

" bl%omer les autres

~ otre hostile vis-"-vis de son entourage ;

" faire appel ” ses enfants plut™t que dOessayer
de sOen sortir seule.

[la
Ob

Llc
Od

Une_ hatlitZ frZquete che une peonne
%0QZe peut Zvoquer

une dZmence;

un trouble du caractere ancien, sOaggravant
avec I0%oge

une dZpression;
une douleur chronique non prise en compte.

[1a
b
[Jc
Cd

Quels sdrles fadeurs qui alteretla qulitZ
de vie de prochs de dZmés vivant
au domicile

la dZpendance du malade

ses troubles du comportement;

la dZpression du malade

la mauvaise qualitZ de vie du malade.

[Ja
Ob
Llc

Quels sdrles pginciﬂaxl probmes posZs
par & naladie @Alzheimears & prise
en clarge de nalades = domicil&

uniquement les troubles de la mZmoire;
uniquement la dZpendance

les troubles cognitifs, le syndrome dysexZcutif,
les troubles du comportement ;

IGanosognosie des troubles.

[la
Ob

Llc
Od

Quel type de prise emge &t nZessaire
sur le @n hZrapeugue @ns une aladie
dOAlzheimer

un traitement vasodilatateur cZrZbral;

un traitement antidZpresseur, dont on sait
quOil amZliore la cognition

un traitement anticholinesthZrasique seul;

un traitement anticholinesthZrasique, ainsi
quOune prise en charge personnelle, familiale

et environnementale de tous les ZIZments
de la qualitZ de vie du malade.
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[la
Ob

Qui sBawpe principalemedes paterts
dZmets ~ domicile

la fratrie ;

les descendants puisquOil sOagit de personnes
%ogZes le plus souvent

les hommes %0gZs, puisque la personne %0gZe
atteinte de MA est plus de deux fois sur trois
une femme;

les Zpouses ou les filles de la personne malade.

[Ja
Ob

Llc
Od

Quels sanles facteurs dDZpuisentetes
familles de dZmés en matiere de soin®

plus de deux heures de soins par jour,

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

ne pas pouvoir se soigner soi-meme;
la dZpendance du malade.

Ob
Llc

Pourquoi & fapille dun dZntepase-t-elle
la nain pourQingtutionralisation
du nalade?

parce quOil est devenu trop dZpendant
et prZsente, notamment, une incontinence;

parce que IQaidant est malade

parce que les troubles du comportement sont
devenus ingZrables

parce que IQaidant est seul.

[Ja
Ob
[Jc

[ld

Parmi e affrmations swantes conemart
la proédion jurdique de pesonne %o.g4e
laquelle st exate ?

elle ne concerne que le spZcialiste
elle se rZsume " la tutelle des malades

elle estimpossible lorsqudil nO y a pas
de famille ;

elle peut «tre dZclenchZe par un mZdecin
gZnZraliste qui prZvient le procureur
de la RZpublique.

10

[Ja

[1b

[Jc
Od

Quells sort les demandes prioriaires des
familles de dZmés en ratiere de soin®

comment sOy prendre au quotidien avec
le malade;

apprendre " stimuler le malade sur le plan
cognitif ;

avoir des solutions de rZpit;
amZliorer leurs connaissances sur la maladie.
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AUT Of\/ ALU ATION ET CORRIGS

Le gZnaAliste et @rtounage du part atteirt de & naladie @Alzheimer

QxrigZs

1 Face " une diftultZ tanstoire
" gZrerd vie quadienne

une pesonne %.gZe non dZenen

non dZpssive auragndnce:
a ~sOadapter

Une personne %.gZe dZpressive aura toujours

tendance ~ sOadapter ~ une situation, meme
si cela est difficile.

6 Qui sowpe principalemen
des paterts dZmets = domicil®

d les Zpouses ou les filles
de la personne malade.

2 Une hdilitZ frZquee che

une pesonne %o.gZe peut Zvaquer

Toutes les rZponses sont exactes.

Cela nOest jamais un mZcanisme normal
du vieillissement psychologique.

3 Quels sdries fadeuss qui altereh
la q@litZ de vie deproche
de dZmen viart au domicil@

b sestroubles du comportement;
c ladZpression du maladg
d lamauvaise qualitZ de vie

du malade.
La qualitZ de vie de IOaidant deend de celle
du malade, de IOabsence de dZpression
et de troubles du comportement chez
ce dernier. Paradoxalement, la dZpendance
du malade est bien tolZrZe par les aidants.

4 Quels sdries principax probmes

posZs paalMAahs & prise
en clage ds nalades © domicil®

c lestroubles cognitifs, le syndrome
dysexZcutif, les troubles
du comportement.
La dZmence ne peut se rZsumer~
des troubles de la mZmoire. Il sOagit dOune
affection complexe qui associe troubles
cognitifs, syndrome dysexZcutif
et problemes de comportement.

5 Quel type de prise eargh
est nZessaire sur le @h
thZrapetgue dns une MA

d untraitement anticholinesthZra-
sique, ainsi quOune prise en charge
personnelle, familiale et environne-
mentale de tous les ZIZments de
la qualitZ de vie du malade.

La prise en charge de la MA ne peut

se rZsumer " la prescription dOune

thZrapeutique. Le malade et son entourage

sont dans des difficultZs conjointes ;

la dZpression du malade et parfois

de lIOaidant peut jouer un r™le important.

7 Quels sdries fadeurs
dOZpuiseniates familles
de dZmen en ratiere de soin®

a plus de deux heures de soins par jour,

avoir le malade en soins depuis plus
de cinquante mois;

C ne pas pouvoir se soigner
soi-meme.

Les aidants de patients alzheimZriens

tolerent bien la dZpendance et sa perte

dOautonomie. COest la routine du quotidien

qui finit par tre tres pesante.

(op

8 Pouiguoi& aimille dun dZnten
pase-t-elle & main pourQirtgutiont
nalisation du mlade?

a parce quOil est devenu trop
dZpendant et prZsente,
notamment, une incontinence;

b parce que IQaidant est malade

parce que les troubles
du comportement sont devenus
ingZrables.

o

9 PRarmi ls afirmations suiartes
conemart la proedion jurdique
des pesonna %.g&ehquelle
est exate?

d elle peut «tre dZclenchZe par _
un mZdecin gZnZraliste qui prZvient
le procureur de la RZpublique.

10 Quielle sort les derandes
priortaires des amilles
de dZmen en ratiere de soin®

b apprendre " stimuler le malade
sur le plan cognitif ;

c avoir des solutions de rZpit.

Les aidants de patients alzheimZriens

les prennent en charge ~ domicile 24 h/24.
GZnZralement, ils savent comment gZrer
la situation, mais ont besoin surtout
dOinformations mZdicales sur IOZvolution
de la maladie et de repos.

“LE QUOTIDIEN
DU MEDECIN



