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“J e ne Ie reCO n n a i S p I U S " m -” La maladie d’Alzheimer invite a chercher de nouvelles manieres de

communiquer, car les comportements des personnes ont toujours un sens

CO m p ren d re |eS t rou b | esS d U par rapport a Igur ressen.ti. Les conv\entions social.es e’t le raisonnement
comportement de la maladie R
d ’A|Zhe | mer et trOU bleS a ppa reﬂteS Quoi qu’il en soit, prenez soin de vous, faites attention a vos propres

limites et au risque d’épuisement. N’héesitez pas a vous faire aider, a passer
le relais, a vous ressourcer...

La maladie d’Alzheimer peut plonger la personne qui en souffre et
sa famille dans un monde de changements, d’incompréhensions, de
difficultés quotidiennes, d’inquiétudes, d’impuissance, de situations
étranges et étrangéres. Certaines habitudes, maniéres d’étre, de faire,
de parler... sont modifiées au point que I'on peut ne plus reconnaitre son
parent, son ami, son conjoint.

Que se passe-t-il ? Que vit la personne qui souffre de cette pathologie ? Il est Sommaire
difficile de comprendre et de se représenter la maniere dont la maladie affecte P4 Je dois touiours le surveiller
les malades, d'autant que les reactions sont differentes d'une personne a une ’ _J A _
autre, qu'il s'agisse de la personne malade ou de son entourage. Sl I el ol s miEntes gUstiens

R . } o ) ) ) } P.8 Elle ressasse des idées noires
Pourtant, méme si I'on sait que la maladie d’Alzheimer fait perdre la memoire, P.10 El it ol t fai
fait oublier ou I'on a range les choses, le nom de quelqu’un ou un chemin ’ enesatpius cgmmen are
que 'on connait par coeur... les premiéres manifestations sont I'agacement, P.12 Elle refuse son traitement
I'angoisse, la perte des reperes et I'impression de se perdre soi-méme. Chacun P.14 Il le fait exprés
cherchera a s'adapter a cette nouvelle situation, & sa maniere. P.16 Il me fait honte

P.18 [l ne fait plus rien
Avant tout : observer P. 20 Elle ne dort pas la nuit
_ _ , . P. 22 Il se met en colére pour un rien
Les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer se croient encore
2 . . e . . P. 24 Il veut tout garder
trés longtemps autonomes (“je sais ce que je fais’, “j'ai toujours pris mes D i
responsabilités”..). Il est parfois difficile de faire la part des choses entre ce P. 26 Il fait pipi n'importe ou
que la personne fait seule, correctement, et u quotidien auxquelles toute P.28 Il me fait peur
personne “aidante” peut étre confrontee. Les scenes représentent certains P.30 Qu'est-ce qu'elle peut bien voir ou entendre ?
comportemer.\ts “typiques’, lainsi qqe des recommangations pour “étre"j “faire” pP.32 Il pleure tout le temps
Ou au contraire “ne pas faire”. Mais surtout, ce guide propose une liste de . .
P. 34 Important a savoir

questions a se poser de maniere a comprendre les evenements ou elements
qui ont pu favoriser tel ou tel comportement.

Les informations présentées dans cette brochure ne remplacent pas un avis médical.
Nous vous recommandons de consulter votre médecin référent, interlocuteur central privilégie,
qui vous livrera l'information individuelle adaptée a chaque cas.



Je dois toujours
le surveiller

Antoine a tendance a vouloir quitter la maison par tous les moyens a tout
moment. Il peut également présenter des comportements arisques, par
exemple laisser le robinet du gaz ouvert.

Le trouble

Ces comportements sont lies aux troubles de la memoire, a une eventuelle
desorientation. S'y ajoutent une perturbation dans l'organisation des gestes
et des difficultés de jugement.

Les réepercussions sur I'entourage

L'aidant peut se sentir inquiet, désemparé et dans I'impossibilité de
raisonner la personne. Ces comportements peuvent amener l'aidant & étre
en permanence sur le qui-vive et a ne penser qu’a surveiller son proche.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

« Certaines habitudes de vie ont-elles été changees ?

« Un évenement particulier s'est-il produit ?

« Lui a-t-on refuse quelque chose ?

* Que faisait la personne avant, quelle ne peut plus faire maintenant ?

» Selon vous, pourquoi a-t-elle envie de partir ? S'agit-il d'ennui,
de peur, d'envie d'aller voir quelgqu’un, d'un besoin de se sentir utile,
d'aller faire les courses, de retourner dans un lieu connu... ?

« La personne a-t-elle des hallucinations ? Tient-elle des discours
incoherents et delirants ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

« Allez rechercher la personne paisiblement
e Parlez-lui calmement
» Au besoin, accompagnez-la pour sortir, puis revenir

« Faites-la participer aux activités de la vie quotidienne pour l'occuper,
mobiliser son attention

» Respectez son organisation, ses rangements

» Pensez 'amenagement des pieces pour qu'elle puisse bouger,
circuler facilement et sans danger a I'intérieur, voire & l'exterieur

» Securisez l'environnement matériel : remplacer le gaz par des plaques,
condamner les fenétres a risque

« Evitez que la personne ne prenne une voiture...
Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

» Réprimander ou inquieter la personne, en criant par exemple :
‘Arréte de faire ¢a tout de suite”

» S'énerver
» Mentir d'emblee pour obliger la personne a agir comme vous le souhaitez




Il pose toujours
les mémes questions

Michel pose sans arrét des questions, souvent les mémes, dont il oublie
aussitot laréponse.

Le trouble

Ce trouble reflete une déficience mnésique (trouble de la mémoire) et une
angoisse : la personne se sent perdue, sans reperes. Elle a besoin d’étre
rassuree, de savoir ce qui va se passer. Cela survient aussi lors de la toilette,
du repas, de la tombee de la nuit, du coucher...

L'anxiété associee peut generer opposition, agressivité, deambulation et
agitation psychomotrice.

Quest-ce que
tu fais 2

It est quelle
heure 2

: Tu fais quoi 2

Quelle heure
est-il 2

Les répercussions sur I'entourage

L'aidant se sent souvent demuni. Il peut avoir tendance a repondre “Je viens de te
le dire” ou “Je te I'ai dit 1000 fois’, des réactions liees & 'agacement, a I'epuisement
et alimpuissance.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

» Quand cela a-t-il commence ?
« Est-ce habituel ?
« Cela se produit-il toujours a la méme heure ?

« Cela fait-il suite & une situation particuliere : faim, soif, douleur,
besoin d'aller aux toilettes, apprehension de se retrouver seul... ?

* Que veut-il vous dire ? "Ne me laisse pas tout seul, j'ai besoin d'aide, j'ai peur..."
Que faire, maintenant et a I'avenir ?

» Essayez d'identifier la cause par des questions simples : "As-tu peur ?
As-tumal ? A quoi penses-tu ?...”

» Prenez le temps d'attendre la reponse avant de poser la question suivante

e Rassurez la personne : parlez-lui calmement et doucement,
ecoutez-la attentivement en vous asseyant en face d'elle si besoin...

» Donnez-lui des eléements de repéeres dans le temps et dans l'espace :
“Nous sommes a la maison, je suis ta femme, nous allons bientdt diner,
jereste avec toi...”

» Demandez-lui ce guelle souhaiterait faire maintenant avec vous

« Allez au-devant des besoins elementaires : donnez & boire a manger,
accompagnez-la a l'exterieur...

« Cherchez a détourner son attention si elle recommence

» Parlez-en au medecin traitant
Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

» Réprimander la personne
» Se facher, s'impatienter
« Ignorer la personne et ne pas lui repondre



Elle ressasse
des idees noires

Michelle est assise, le visage trés angoissé, et répéte “J’ai peur de mourir,
j’ai peur de mourir”.

Le trouble

Michelle est angoissee. Elle est peut-étre aussi depressive. Plus rien ne
l'intéeresse, méme les passe-temps qu'elle adorait auparavant. Elle dort mal,
reste prostree, ne veut plus s'alimenter correctement, refuse parfois certains
traitements. Elle ne veut plus sortir, rencontrer de nouvelles personnes. Elle
peut méme devenir agressive, se mettre a boire.

Les répercussions sur I'entourage

Ce comportement genére au minimum de 'inquiétude, voire de I'angoisse
chez l'aidant. Il peut s’épuiser a tenter de rassurer en permanence son
proche. S’il n'y parvient pas, la culpabilite ou la colére arrive, ce qui peut
conduire a un abandon psychologique ou a de I'agressivite. Laidant peut se
retrouver aussi isole.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

 Est-ce nouveau ? Depuis combien de temps cela se produit-il ?
« Un evenement particulier a-t-il eu lieu, recemment ou non ?

e La personne a-t-elle mal ?

« Ce comportement intervient-il 8 un/des moment(s) précis ?

» Existe-t-il d’'autres manifestations : refus alimentaire, insomnie,
pleurs, refus de se laver... ?

- Son traitement a-t-il éte modifie ? Le prend-elle bien ?

Les répercussions sur I'entourage

» Recherchez et soulagez une douleur éventuelle

« Si possible, ne laissez pas la personne seule avec ses angoisses :
prenez le temps de vous asseoir a cote d'elle et de I'ecouter ; posez
une main sur son avant-bras ; faites-la parler de sa peur ; dites-lui
guelle mourra effectivement un jour mais que ce n'est pas maintenant
car en ce moment elle va bien, qu'’il en va de méme pour vous.
Progressivement, orientez-la vers un sujet de discussion qui lui est agreable

« Sivous avez identifie un moment ou une situation particuliere
declencheur de I'angoisse, essayez d'amenager ce temps autrement :
parler, ecouter de la musique, aller se promener. N'hesitez pas a
demander de l'aide

« S'ilestimpossible de distraire la personne ou si la peur est
siimportante qu'elle préférerait mourir, parlez-en a son medecin

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

« Banaliser l'angoisse
« Eviter de parler de la mort
» Transmettre sa propre angoisse

iai peur
e mMourir...
ial peur
e Mourir...
jai peur
de mourir..



Elle ne sait plus
comment faire

Sophie est dans la salle de bains. Elle tient a la main une brosse a dents
et une brosse a cheveux. Elle semble perdue et ne pas savoir quoi faire
de ces objets.

Le trouble

Il s'agit d’agnosie. Sophie ne reconnait plus les objets nileur utilité. Ce trouble
peut concerner tous les objets de la vie quotidienne (couverts, assiettes, gant
de toilette, télécommande, etc.) et peut conduire a des gestes dangereux
(avec le gaz, I'électricité...).

Les répercussions sur I'entourage

Ce trouble crée de I'incompréhension et de I'impatience chez I'aidant.
Outre le fait qu’il est toujours déstabilisant de voir son proche totalement
demuni face a une situation banale de la vie quotidienne, 'aidant peut avoir
tendance a faire “ala place” de son proche ou se mettre en colére face a un
comportement aussi incompréhensible a ses yeux.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

- Est-ce la premiére fois que cela se produit ?

« La personne voit-elle bien clair ?

- A-t-elle des difficultes motrices a effectuer certains gestes ?
- Tout est-il a sa disposition pour faire le geste ?

- Les objets sont-ils ranges a la méme place que d’habitude ?

- Les brosses ont-elles eté changees (couleur, taille...) ?

- Est-elle déprimee ? N'a-t-elle plus d'envies ?

« Ce phenomene peut étre du a plusieurs causes : probleme

ademarrer I'action, defaut d'enchainement des gestes, difficulte
arealiser I'action

Que faire, maintenant et a I’avenir ?

< Ne donnez a la personne qu'un objet a la fois, en expliquant a quoi il sert

- Accompagnez-la et rassurez-la : “Veux-tu que je t'aide a te brosser
les dents ?” ou “Tu vas te brosser les dents, comme d’habitude apres
le diner. Tu te sentiras bien apres”

« Incitez la personne a faire le geste elle-méme ou aidez-la, guidez sa main
ou mimez si besoin

- Dites-lui que ce n'est pas grave

- Valorisez la personne, encouragez-la

« Sila personne ne peut plus “faire seule’, aidez-la durant toute I'action

- Si cette scene se produit pour la premiere fois, parlez-en au medecin traitant

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

« Se moquer de la personne
- Lui faire des reproches et la mettre en situation d’echec

- Faire d'emblee a sa place “pour aller plus vite” 1
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Elle refuse
son traitement

Adéle refuse de prendre ses médicaments et les recrache.

Le trouble

Il s'agit d’'un comportement de refus et d'opposition, qui peut traduire une
incomprehension, une angoisse. C'est un trouble qui peut se manifester aussi
lors des repas, de l'aide a la toilette, de I'nabillage, de l'accompagnement aux
toilettes ou a n'importe quel moment de la journée et de la nuit.

Les répercussions sur I'entourage

Ce comportement est trés souvent mal vécu par 'entourage qui se sent
démuni. Laidant peut penser que ce refus lui est directement adresse et
que la personne lui en veut. Il se sent agresse et peut réagir avec colere, ce
qu’il regrette aussitdt en general. Il peut egalement culpabiliser, se sentir
en échec de ne pas reussir a s'occuper aussi bien qu’il le voudrait de son
proche. Il peut également avoir peur et s’inquieter des consequences des
refus (médicament, repas, habillement...).

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

 La personne vous a-t-elle bien reconnu ?
- Etait-elle en train de dormir, de regarder la télévision ? La dérange-t-on ?
« Sait-elle pourquoi elle doit prendre un traitement ?

« Se percoit-elle comme “malade” ? Bien souvent, ne le croyant pas,
elle ne veut pas prendre ses medicaments

« A-t-elle davantage de medicaments que d’habitude ? Ont-ils mauvais goUt,
sont-ils trop gros, difficiles a avaler ? Ont-ils des effets secondaires
desagreables ? Lui sont-ils donnés & la méme heure et dans les mémes
conditions que d’habitude ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

* Sinecessaire, rappelez ala personne qui vous étes

» Expliquez-lui que vous allez lui donner ses medicaments et montrez-lui
leur interét : “C'est I'neure de tes medicaments pour ta tension,
tes douleurs, ton coeur, ta mémoire..."

» Montrez-luiles medicaments pour qu'elle les prenne seule ou placez-les
dans sa bouche

- Evitez de Iui donner des ordres : *Avale”. Sollicitez plutot : “Il est midi ;
je te laisse prendre tes medicaments... pendant que je prends les miens”

« Sila personne refuse, reproposez-lui les médicaments plus tard

» En cas derefusrepetes, parlez-en au medecin traitant qui étudiera
la possibilité d'écraser les comprimes, de les remplacer par une forme
buvable, de les faire administrer par une infirmiere a domicile...

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

» Réprimander la personne
» Tenter de la “raisonner”
« Insister, forcer

13
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Il le fait expres

Maurice réalise certaines activités ou tadches par moments, mais pas a
d’autres. Vous avez I'impression qu’il le fait expres, peut-étre pour vous

embéter, voire par méchanceté, et qu’il ne fait aucun effort.
Le trouble

Dans la maladie d’Alzheimer, il arrive qu’une personne perde l'organisation
de ses gestes et quelle ne reconnaisse plus l'utilite des choses. Parfois, elle
peut retrouver ses gestes reflexes du quotidien ou faire des mouvements de
maniére spontanee : appuyer sur la poignee d’une porte pour l'ouvrir, alors
gu’elle ne pourra pas le faire sur commande.

Les répercussions sur I'’entourage

Lincompréhension de ce qui se passe (“il le fait exprés”) peut générer un
conflit et une désorganisation du quotidien. Laidant peut se déecourager en
répetant a la personne de faire quelque chose qu'elle ne fait pas quand on le
lui demande. Laidant peut culpabiliser. Limage que 'aidant a de la personne
peut étre altérée.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

« Y-a-t-il un changement dans l'organisation des habitudes de vie
de la personne ?

- Est-ce si grave quelle ne fasse pas ces choses-la ?
« A quel moment est-elle la plus apte & réaliser telle ou telle action ?
« Pouvez-vous reperer des facteurs qui facilitent 'enclenchement
de l'action ou, au contraire, qui lempéchent ?
- Identifiez-vous ce que vous pouvez modifier dans
votre comportement pour l'aider ?

- La personne serait-elle différente avec quelqu'un d'autre et
a un autre moment ou dans un autre lieu ?

Que faire, maintenant et a ’lavenir ?

- Gardez votre calme, ne considérez pas que cette attitude est dirigee
contre vous

« Amorcez les mouvements avec la personne et rappelez-lui les etapes
 Reportez I'action dans le temps

« Aménagez des habitudes de vie pour que la personne puisse garder
son autonomie

- Adaptez le mateériel, par exemple un peigne au lieu d’'une brosse

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

- S'énerver, critiquer
« Penser que la personne va perdre toute autonomie tout de suite
« Tout faire a sa place ou ne rien faire, de maniere systematique

Tu pourrais w'aider.
Hier. tu avais wis
ton pantalon tout seul.
Tu le fais expres
ou quoi 2

15
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Il me fait honte

Charles se promeéne tout nu.
Le trouble

Dans la maladie d'Alzheimer, il n'est pas rare que la personne soit desinhibee :
elle dit des gros mots, se deshabille, a des gestes deplaces... Elle ne se rend pas
compte tout de suite de I'impact de son comportement. Plus tard, elle peut
étre embarrassee de ne plus controler ses gestes et les mots prononces. Le
fait de se déshabiller temoigne souvent d’'une perturbation du vecu corporel
gue la personne ne peut pas exprimer.

Les répercussions sur I'entourage

L'aidant peut avoir un sentiment de géne, de honte, d’impuissance,
d’agacement. Il n'ose plus emmener son proche en dehors du domicile.
Larelation risque d’étre destabilisee.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

« Votre proche est-il géne : a-t-il mal quelque part ?
A-t-il envie d’uriner ?
« Est-il souille ? Est-il constipe ? A-t-il chaud ? Est-il fatigué ?
» Ses gros mots sont-ils adresses a quelqu’un en particulier ?
» Depuis quand ses comportements sont-ils inappropries, deplaces ?
» Pouvez-vous dire a quel moment ils se produisent ?

« Y-a-t-il d'autres signes associes : agitation, agressivite, ennui,
angoisse, délire... ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

» Dans un premier temps, couvrez la personne ou aidez-la
a serhabiller, sans faire de commentaires

« Verifiez quelle n'est pas blessee ou génee par un de ses vétements

» Rappelez-lui ou elle se trouve et proposez-lui d'aller dans un lieu
plus adapté (par exemple, la salle de bains)

« Sicela se produit a des moments particuliers, essayez d'anticiper,
par exemple en lui proposant d’aller aux toilettes

 Sivous pensez que les gros mots vous sont destines, n'hésitez pas
adire : "Ah ¢a fait du bien parfois de dire des gros mots”

» En cas de gros mots ou de gestes déplaces, le simple fait de sortir 17
du champ de vision peut attenuer ce comportement

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

» Reprimander la personne

e Lui faire la morale, juger

 Lui demander pourquoi elle a fait cela
e Le prendre pour soi

« Culpabiliser
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Il ne fait plus rien

Serge a le regard fixe. On a I'impression que rien ne I'intéresse. Il reste
alécart.

Le trouble

Il s'agit de 'apathie qui, en general, géne peu I'entourage. On parle aussi d'envie
de nerien faire, d'absence de prise d'initiatives : la personne ne sort plus, ne
met plus la table, ne bricole plus, ne s'occupe plus des papiers administratifs.
Elle trouve dailleurs souvent des excuses pour ne rien faire.

Les répercussions sur I'entourage

Au début, le trouble n’a pas de répercussion. Puis l'aidant peut s'impatienter
du manque de réponse de la personne, ressentir une impuissance, de la
culpabilité (“C'est de ma faute”), craindre de ne plus étre aimé car la personne
ne s’'intéresse plus a lui. Par manque de communication, un déetachement
peut s'installer. Laidant peut avoir honte (son proche ne bouge plus, ne sort
plus, se néglige et néglige les autres). Dans certains cas, il risque de dénier
le trouble et d’'oublier la personne. Enfin, la crainte d’'une dépression grave
et de la mort peut surgir.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

» Depuis quand le phénomeéne se produit-il ? Que s'est-il passe
(deuil, changement de domicile, d'aidant ou de professionnel...) ?

* Quel message la personne veut-elle faire passer : ‘Je mennuie,
je ne veux plus te voir, je ne me supporte plus..” ?

» A-t-elle mal, faim, soif, besoin d'aller aux toilettes ? Est-elle malade ?
 Dort-elle bien ? Mange-t-elle bien ? Reste-t-elle au lit sans raison ?
« Est-elle deprimee? A-t-elle consomme de l'alcool ?

» A-t-elle peur de se mettre en situation d’échec ?

« Tient-elle des propos delirants ou incoherents ?

 Son traitement a-t-il éte change recemment ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

« Sollicitez la personne pour qu'elle participe au quotidien (aider a la maison,
sortir accompagnée, rencontrer des amis...), valorisez-la et montrez-lui
qgue vous avez besoin delle

« Incluez la personne dans les conversations. Faites-lui evoquer ce quelle
aime, ce qu'elle a vecu

» Montrez le debut d’'un geste, d’une action, pour quelle continue toute
seule, valorisez-la et encouragez-la

« Sila personne reste apathique lors des activités quelle aimait,

proposez-lui de nouvelles occupations 19

» Osez demander de l'aide a des professionnels pour évaluer les capacites,
les activites adaptees realisables au domicile, en evitant I'echec

« Veillez a ce gu'elle prenne regulierement ses traitements
(antidépresseurs, antalgiques), quelle se nourrisse...

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

« Obliger la personne & participer a tout prix
 Laréprimander

» La devaloriser : “Tu ne fais plus rien, tu ne sers plus arien’
e Se moquer delle

* Lignorer

» Accepter ce trouble du comportement sous pretexte qu'il ne semble
pas génant



Elle ne dort pas
la nuit

Anne-Marie ne dort pas la nuit. Elle déambule, sort parfois de la maison
ou de 'appartement.

Le trouble

Il s'agit d'une inversion du rythme nycthemeral, qui conduit a étre actif la nuit
(se lever et manger, ranger - ou plutét déranger -, se rhabiller, vouloir sortir
faire des courses) et a dormir la journée. Ce trouble est en général associé
aussi a une desorientation dans le temps et dans l'espace.

Les répercussions sur I'entourage

Laidant peut étre epuise physiquement
(il ne dort plus) et psychologiquement,
d’ou un risque de maltraitance,

de sentiment d’impuissance,

de dépression et d’insomnies.

Il craint les accidents domestiques
(incendie, intoxication au gaz, chutes...).
Il peut avoir honte d’aller chercher
son parent chez les voisins,

au commissariat... Il risque d’augmenter f
les doses de somniferes, croyant

bien faire. Il peut vouloir securiser
'espace pour limiter les risques de
deambulation, ce qui peut majorer
angoisse, puis a nouveau les troubles.

Laisse-moi
dorwir !

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

« Quel message la personne veut-elle faire passer ? “Je suis angoissee,
j'ai peur, je n'ai pas sommeil, je m'ennuie, j'ai faim, jai soif, j'ai mal,
jai besoin d'aller aux toilettes...”

« Son traitement a-t-il eté changeé recemment ?

- Est-elle fatiguee ? Dort-elle la journee ?

- Est-ce génant ? Qui derange-t-elle ? Quels sont les dangers
potentiels (fenétres, cuisine, porte d'entrée, escaliers...) ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

« Recouchez la personne en lui disant que si elle a besoin, vous étes la

« Sile sommeil semble impossible, laissez-la se lever et occupez-la
pendant quelques temps (programmes télé calmes, musique douce...),
puis tentez de la recoucher

< Donnez-lui & boire et a manger

« Donnez-luiles somniferes eventuellement prevus mais pas avant
22 ou 23 heures 21

 Essayez de respecter des rituels au coucher ; conduisez la personne
aux toilettes ; evitez la sieste I'apres-midi ; rythmez les journées
(activités, sorties si possible) ; restez au calme en fin d'aprés-midi,
evitez l'alcool et les excitants

« Discutez-en avec I'entourage et les professionnels de sante et
demandez-leur de l'aide (solution de répit...)

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

 Cacher le trouble
« Reprimander la personne, la bloquer totalement

« Chercher a tout prix a la raisonner (elle n'a plus les mémes capacités
de jugement que vous)

» Modifier les doses des traitements sans I'avis du meédecin



Il se met en colere
pour unrien

Albert jette violemment tout ce qui lui tombe sous la main.

Le trouble

Il s'agit d’agitation et d'irritabilité. La personne peut devenir agressive ; elle
peut par exemple menacer, frapper (sur les murs mais aussi sur les personnes),
crier, injurier. Un rien déclenche coleres et reactions demesurees.

Les répercussions sur I'entourage

Ce comportement suscite peur, colére, honte (donc, dissimulation des
troubles a I'entourage et aux professionnels) et culpabilité (“Je ne Iui ai
pas bien parlé, c'est normal qu'il crie”), voire dépression. Laidant peut
vouloir se venger ou reproduire cette agressivite, ou bien se soumettre de
maniére irréflechie. Ce comportement peut aboutir a un isolement social ou
intrafamilial. Laidant, voulant gerer seul, risque une mauvaise utilisation des
médicaments (surdosage) et de mettre la personne en danger.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

» Est-ce habituel ?

» Que s'est-il passe : la personne a-t-elle essuye un refus ?
A-t-elle été mise en échec ? A-t-elle vu un programme téle violent... ?

« Quel message veut-elle faire passer ou que dit-elle 7 : Je me sens
perdue, je suis en colére, je ne suis pas d'accord, j'en ai marre de toi,
je mennuie, tu ne toccupes pas de moi, laisse-moi tranquille 1..”

« A-t-elle mal, faim, soif, besoin d’aller aux toilettes ?
« Est-elle angoissee, deprimee ? A-t-elle des delires, des hallucinations ?

» A-t-elle consomme de l'alcool ? Son traitement a-t-il éte change
recemment ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

» Reflechissez a ce qui a declenche cette agitation

« A une distance permettant d’éviter un coup, dites-lui doucement
ou fermement (selon la personnalité de la personne), d'arréter :
‘Regarde, tu es en train de tout casser, ce n'est pas ce que tu veux,

nest-ce pas ?” ou dites-lui que vous avez besoin d'elle et que pour cela,

elle doit étre calme

» Une fois la pression un peu descendue, proposez a boire, une petite
collation pour distraire et apaiser I'angoisse

» En prévention : mettez objets dangereux ou fragiles hors de portee ;
evitez les facteurs declenchants et, des que I'angoisse monte,
faites diversion et tentez de rassurer

« Discutez-en avec l'entourage et les professionnels

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

« Crier comme la personne
« Utiliser la force
» Reprimander
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Il veut
tout garder

Francgois ne veut pas que vous fassiez le tri dans ses affaires et que vous
les rangiez.

Le trouble

En voulant "s’attaquer” a son armoire, c'est un peu comme Si VOUS VOus
attaquiez a lui directement. Il se sent envahi dans son intimite et a l'impression
d'étre volé et infantilisé (‘range ta chambre”). Autres manifestations du
trouble : garder les journaux, les detritus..., acheter des objets avec demesure
sans les utiliser.

Fiche-wmoi
la paix !

Les répercussions sur I'entourage

L'entourage peut avoir peur de la personne, avoir honte, se sentir demuni face a
un tel désordre, se mettre en colére ('armoire sent mauvais, elle est sale, etc.),
craindre pour la santé de son proche (stockage de médicaments, d’aliments
périmés) et la sécurité du voisinage (risque d’incendie...).

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

* Que ressent la personne ?
« Pourquoi ne veut-elle pas que vous rangiez ?
» Qu’y a-t-il dans I'armoire de si precieux pour elle et pourquoi ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

e Rassurez la personne

 Expliquez-lui pourquoi vous voulez ranger ses meubles, ses vétements...
et faites-le avec elle ; si ce n'est pas possible, revenez plus tard

« Veillez a ce quaucun medicament ne soit stocke

» En cas de problémes d’hygiene ou de securite, rangez pendant
son absence et dites-Iui que vous l'avez fait

- Faites en sorte que la personne ne recommence pas a accumuler
n'importe ou mais gardez-Iui un lieu pour cela, ce qui la désangoissera

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

» Ranger “de force”

 Jeter ce que la personne a stocke sans aucune considération
pour ce que cela représente pour elle

« Laisser enl'état
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| fait pipi
n’'importe ou

Xavier urine dans le pot de fleurs... mais pas forcément dans les toilettes.

Le trouble

Xavier souffre probablement d'une agnosie : il ne reconnait plus les endroits.
Ila envie d’'uriner et ne sait plus qu'il faut le faire dans les toilettes. Il ne sait
peut-étre plus non plus retrouver les toilettes.

Autre trouble possible : 'oubli de I'utilisation des objets ou de la maniere de
faire certains gestes. Il s'agit d’apraxie.

Lagnosie ou l'apraxie peuvent également se produire lors des repas (ne pas
reconnaitre un couvert, ne plus savoir 'utiliser), lors de la toilette, de I'habillage
(ne plus savoir boutonner un vétement).

Les répercussions sur I'entourage

Laidant peut ne pas comprendre ce comportement, étre choqué, honteux,
voire degoUte. Il peut ne pas supporter, s’énerver et se facher. Enfin,
entourage peut craindre que cela se produise en public, d’ou un risque de
retrait et d'isolement.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

 Est-ce habituel ?

» Quand cela a-t-il commence ?

 Cela se produit-il toujours a la méme heure ?

e La personne est-elle capable de se retenir ?

» Ses vétements sont-ils pratiques a défaire pour aller aux toilettes ?
» Va-t-elle encore spontanement aux toilettes ?

« Les toilettes sont-elles faciles d’acces et repérables ?

» La personne prend-elle des diurétiques ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

« Aidez la personne a reperer les toilettes, laissez la lumiere allumee,
la porte ouverte, placez un grand dessin ou une photo de toilettes ;
installez une lunette de WC de couleur contrastee

» Assurez-vous quelle peut se deshabiller seule ; adaptez le vétement
(jogging, velcro qui remplace les boutons ou fermeture éclair, éviter
les ceintures, les collants...)

« Accompagnez-la aux toilettes trés réguliérement
« Parlez-en au médecin (revoir les horaires des meédicaments...)

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

» Réprimander la personne
« Mettre systématiquement une protection (couche)
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Il me fait peur

Baptiste léve la main sur vous, vous frappe. Il peut aussi étre agressif
verbalement.

Le trouble

Il s'agit de l'agressivite, qui peut étre déclenchée par une mise en difficulté,
un echec, une frustration, un delire, une alcoolisation... Parfois, elle peut se
produire sans raison particuliere. Elle est favorisee par les troubles de la
memoire et du jugement, la désorientation et est en général associee a de
langoisse. Il s’agit toutefois d’'un mode d'expression et de communication
gquand les mots manquent.

Les répercussions sur I'’entourage

L'aidant commence par avoir peur de son proche. Il peut eégalement ressentir
de la culpabilité (“C'est de ma faute”, “Je le mérite”), de I'impuissance, de
la honte, de I'épuisement physique et psychique (pouvant aller jusqu’a la
dépression). Il peut méme devenir agressif a son tour, ou proposer de son

propre chef des “calmants” inadaptés (médicaments, alcool).
Pour vous aider dans la compréhension du trouble

 La personne a-t-elle vécu un changement de rythme, d’habitudes,
de reperes, de comportement de I'entourage ?

« Un evenement particulier s'est-il produit : contrarieté, mise en echec... ?
e A-t-elle peur, mal, soif, faim, froid, chaud, besoin d'aller aux toilettes ?

» A-t-elle des délires (elle pense qu'on lui veut du mal, qu'on I'a volée...),
des hallucinations dont elle a peur et qui larendent agressive,
vous confond-elle avec quelgu’un d'autre ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

« Veillez a votre propre securite ; au besoin, mettez-vous hors de portée
de la personne

« Sipossible, verbalisez votre emotion en disant : “Je vois bien que tu es
en colere’, “Tu me fais mal”

» Essayez de rester calme en lui disant fermement d’arréter

« Faites diversion : proposez éventuellement a boire et 8 manger, de sortir
dans le jardin, de mettre de la musique ; proposez-lui une activite
en fonction de ses goUts

A l'avenir

» Creez une ambiance paisible 29
» Acceptez les changements de capacites de la personne

« Sila personne est assise, installez-vous pres delle, de biais,
pour ne pas recevoir d'éventuels coups

» Demandez de l'aide pour eviter de vous retrouver dans la méme situation

« Parlez-en au medecin traitant et a son entourage
Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

» Répondre a l'agressivite par l'agressivite

 Tenter de contenir la personne car elle peut vous faire mal
» Reprimander

« Culpabiliser et dissimuler le trouble



Qu’'est-ce quelle
peut bien
voir ou entendre ?

Cécile voit et entend une personne décédée, converse avec elle.
Le trouble

Il s'agit d’'une hallucination, I'un des symptémes possibles de la maladie
dAlzheimer ou troubles apparentes. Les hallucinations peuvent étre visuelles
et/ou auditives : la personne peut voir ou entendre des choses qui ne sont pas
vraies. En general, elle croit ce qu'elle voit ou ce qu'elle entend.

Les répercussions sur I'entourage

L'aidant peut étre surpris, inquiet, géne par le comportement de la personne
qui a I'air de parler toute seule. Il peut méme avoir honte. Ce trouble du
comportement n'est pas forcéement grave ; il peut étre accepte tel quel s’il
est bien toléré par la personne.

Pour vous aider dans la compréhension du trouble

« La personne souffre-t-elle de cette situation ?

 Depuis quand cela dure-t-il ?

« Un evenement particulier a-t-il eu lieu recemment ou non ?
- Son traitement a-t-il éte change depuis peu ?

 Etvous, souffrez-vous de cette situation ?

Que faire, maintenant et a ’avenir ?

- Faites verifier la vue et l'audition de la personne. Assurez-vous du bon
fonctionnement de sa prothése auditive et de la proprete de ses lunettes

- Dites a la personne que vous la croyez, mais que vous-méme ne voyez
ou n‘entendez rien

« Tenez compte de ses emotions, rassurez-la ou réconfortez-la
si necessaire. Restez aupres delle

Si'hallucination est bien toléree par la personne, respectez-la car
cette hallucination représente un moyen d’apprivoiser une realite qui
echappe a la personne. Le fait de parler avec un parent ou un ami
imaginaire qui vient lui tenir compagnie peut la rassurer et apaiser
ses souffrances

Faites parler la personne sur sa relation, ses sentiments, la vie quelle
a pu avoir avec cette personne disparue ; ecoutez-la attentivement

« Repérez les situations eventuelles qui declenchent les hallucinations,
rassurez

- En prevention, le soir, eclairez bien les pieces, laissez une veilleuse
la nuit dans la chambre pour éviter les interprétations erronées des sens
de la personne

- Discutez de ces hallucinations avec I'entourage, soignant ou non

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

- Nier les perceptions de la personne
« Se moquer delle
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| | p | eure Les répercussions sur I'entourage

t 0 u t I e t e m p S La premiéere réaction est sogvent I'incompréhension. Laidant ne sait pas ce quia
mis son proche dans un tel etat et peut méme culpabiliser, penser que c'est de sa
faute si son proche pleure. Il peut ressentir de 'impuissance, du découragement,
de I'agacement, voire un manque de reconnaissance (“Avec tout ce que je fais
pour lui 1”).
Subitement, Alexandre se met a pleurer, sans raison apparente.
Pour vous aider dans la compréhension du trouble

Le trouble
« Est-ce habituel et regulier?
La personne souffre peut-étre d’'une “instabilité de 'humeur”. Elle peut se « Est-ce que cela fait suite a une situation particuliere (évenement
souvenir d'un événement douloureux ou d'un épisode apparemment anodin ; triste, lucidite soudaine des difficultes, douleur, anxiete, delire,
elle peut méme “s'imaginer” vivre une situation dramatique. Et cela déclenche hallucination...) ounon ?
des pleurs. Ce comportement est souvent amplifié a la tombee de la nuit.
Ce trouble peut egalement se manifester par le passage d’une euphorie a Que faire, maintenant et a I'avenir ?
une humeur depressive, du calme a 'agressivite, d'un comportement réserve
aune desinhibition. « Rassurez la personne : asseyez-vous en face d'elle, parlez-Iui

calmement et doucement, souriez-lui, écoutez-la attentivement...

» Redonnez des eléments de reperes dans le temps et I'espace pour
laramener dans I'instant present

MR B - Essayez d’identifier la cause par des questions simples : “As-tu peur ?
PR .fms As-tu mal ? A quoi penses-tu ?.."
pour (u...

» Puis éevoquez des choses agreables, proposez des activites
gu'elle aime et trouvez un sujet de conversation qui l'intéresse

» Cherchez areperer les circonstances qui declenchent ce probleme
« Parlez-en au médecin traitant (pour rechercher une dépression éventuelle...)

Ce qu’il vaut mieux ne pas faire

» Banaliser et baisser les bras

» Rechercher d'emblée une solution médicamenteuse sans évaluation
ou diagnostic

 “Craquer” en presence de la personne, ce qui 'angoisserait encore plus
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IMPORTANT A SAVOIR

® Lapersonne est atteinte d’'une maladie.
Elle ne le fait pas expres et n’a pas d’intention negative

® Lapersonne est adulte ; ne l'infantilisez pas
® Lestroubles ne surviennent pas tout le temps
® Tous les troubles ne sont pas forcement graves

® Essayez de prendre du recul pour ne pas vous sentir
personnellement agresse ou coupable

¢ N’attendez pas de manifestation de gratitude
® l'angoisse de la mort est Iégitime ; cette maladie peut la renforcer
® |In'est pas toujours possible de soulager la personne

® De nouvellesrelations - a explorer - vont se créer,
independamment de celles qui existaient avant la maladie

® Relativiser n'est pas toujours facile. Dans ce cas, cherchez
de l'aide (Association France-Alzheimer, groupes de parole...),
pensez a vous, ce qui vous permettra de mieux accompagner
la personne

® Chacun a ses limites ; soyez-en conscient

® Appuyez-vous sur les moments positifs et forts qui peuvent survenir
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