
ANTICIPER	LA	PERTE	DE	POIDS	ET		
LA	PERTE	D’AUTONOMIE	

SOPHIE	GUYONNET	(MCU-PH), 	GÉRONTOPÔLE	CHU	TOULOUSE, 	 INSERM	1027	
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(Feldman	et	Woodward,	Neurology	2005)	

Des	complicaAons	fréquentes	
Symptômes	psycho-comportementaux	
Troubles	nutriAonnels	–	30	/40%	des	paAents	perdent	du	poids	dès	
les	premiers	stades	
Troubles	de	l’équilibre	et	de	la	mobilité	

TRAITEMENTS	SYMPTOMATIQUES	

L’évoluAon	clinique	de	la	maladie	

Projet de soin: évaluation régulière, prévention des complications 
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Auteurs	 Statut		
NutriAonnel	

Critère		
Mesuré	

Résultats	(FDR)	
	

White	H	et	al,	1998	 Poids	
	

Mortalité	
Sévérité	(CDR)	

Perte	de	poids	≥	5%/an	
(-)1kg	à	chaque	changement	

	de	stade	de	la	maladie	

Ousset	PJ	et	al,	2005		 MNA	 Sévérité	(CDR)	 MNA	<	23,5	

Andrieu	S	et	al,	2001		 MNA	 Entrée	ins`tu`on	
Mortalité	

MNA	<	23,5	

Vellas	et	al,	2005	 MNA	 Dépendance	(ADL)	 MNA	≤	23,5	

Gillece	S	et	al,	2005	 Poids	 Dépendance	(IADL)	
Sévérité	(MMSE)	

Perte	de	poids	≥4%/	an	

Spaccavento	et	al,	2008		 MNA	 Dépendance	(ADL,	IADL)	
Sévérité	(MMSE)	

Comportement	(NPI)	

MNA	<	23,5	
(MMSE	NS)	
(Apathie)	

Impact	du	statut	nutriAonnel	sur	l’évoluAon	de	la	maladie	

Progression	de	la	maladie	

Perte	d’autonomie	foncAonnelle	

Mortalité		

InsAtuAonnalisaAon	

ð	Nécessité	d’une	surveillance	
nutriAonnelle	régulière	pour	
prévenir	le	risque	de	dénutriAon	
protéino-énergéAque	
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La	perte	de	poids	prédit	la	progression	des	sujets	MCI	vers	la	MA	

Cova	I	et	al.	Plos	One	2016	
N=125	sujets	MCI	suivis	
durant	4	ans	

L’incidence	de	la	démence	est	significa`vement	plus	élevée	chez	les	sujets	MCI	ayant	
perdu	du	poids	au	cours	du	suivi		(62,2%)	comparé	à	ceux	ayant	un	poids	stable		
(35,4%)	ou	ayant	gagné	du	poids	(13,3%)	(p=0.001)	

Les	sujets	MCI	qui	perdent	du	poids	ont	un	risque		3.4	fois	plus	élevé	d’évoluer	vers	
une	MA	(HR	3.4;	IC	95%	1.4	to	8.3)	
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La	perte	de	poids	est	associée	à	un	déclin	cogniAf	plus	rapide	chez	les	sujets	aMCI	
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La	perte	de	poids	:		1	facteur	de	risque	de	MA	?	 Un	fois	le	diagnosAc	posé,	la	perte	de	poids	:	1	facteur	d’aggravaAon		

Hypothèse	:		
La	perte	de	poids	est	associée	à	un	déficit	en	
micronutriments	(vit	B,	omega-3,	an`oxydants)	
responsable	du	déclin	?	

Causes	possibles	de	la	perte	de	poids	:		
-  Conséquence	du	déclin	cogni`f	(perte	de	l’autonomie	pour	les	courses,	la	prépara`on	

des	repas)	
-  L’altéra`on	de	l’olfac`on	
-  L’atrophie	de	l’hypothalamus	(région	CA1)	impliquée	dans	le	contrôle	de	la	faim	et	de	

la	sa`été	(main`en	de	l’énergie	homéostasique)	
-  L’altéra`on	du	système	de	régula`on	des	dépenses	énergé`ques	commandé	par	

l’interac`on	lep`ne	/l’hypothalamus	(les	sujets	avec	une	MA	et	un	IMC	bas	
présentent	des	concentra`ons	basses	de	lep`ne)	

-  La	dérégula`on	de	l’ac`vité	et	de	la	sensibilité	à	la	lep`ne	et	à	d’autres	pep`des	
régulant	l’appé`t	(anorexia	of	aging)	

-  L’appari`on	des	troubles	du	comportement	alimentaire	
-  L’appari`on	des	troubles	du	comportement	
-  Les	traitements	an`-cholinestérasiques	
-  …….	

Premiers	signes	cliniques	
de	la	maladie	



Les	différentes	étapes	de	suivi	(Plan	de	Soin	et	d’Aide)			

1-  Annonce	du	diagnos`c	et	modalités	de	l	’annonce	
2- 		Informer,	former	et	soutenir	l	’aidant	
3-	 	Evalua`on	de	l	’aidant	
4-	 	Aides	théoriquement	mobilisables	
5-	 	Modalités	de	suivi	
6-	 	Mise	en	place	et	suivi	d	’un	traitement	spécifique	
7-	 	Surveillance	et	prise	en	charge	de	la	perte	de	poids	
8-	 	Exercice	physique	et	préven`on	de	la	perte	de	mobilité	
9-	 	Comprendre	les	troubles	psycho-compo	et	les	traiter	
10-	 	Conduite	à	tenir	devant	une	baisse	du	MMSE	
11-	 	Aggrava`on	de	la	dépendance	
12-	 	Evalua`on	des	risques	et	mesures	de	protec`ons	juridiques	
13-	 	Apprécia`on	de	l	’adéqua`on	du	pa`ent	à	son	milieu	
14-	 	Grille	de	ques`onnement	éthique;	fin	de	vie	
15-	 	Communica`on	et	liaison	avec	le	médecin	généraliste	
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Surveillance,	préven`on	et	prise	en	charge	de	la	perte	de	poids	
	Fiche	à	l’acen`on	du	professionnel 

Ev
al
ua
`o

n 

	 		
➫	 La	maladie	 d’Alzheimer	 s’accompagne	 très	 fréquemment	 d’une	 altéra`on	 du	
statut	nutri`onnel	et	d’une	perte	de	poids.		
➫	 Cece	 altéra`on	 peut	 être	 à	 l’origine	 d’autres	 complica`ons	 :	 déficit	
immunitaire,	baisse	de	la	masse	musculaire,	trouble	de	la	marche,	chute…	
➫	 La	 surveillance	 du	 poids	 et	 l’échelle	 «	 Mini	 Nutri`onal	 Assessment	 (MNA)	 »	
permecent	de	dépister	les	personnes	à	risque.	
	 

Pr
ise

	e
n	
ch
ar
ge

 

	 	➫	En	cas	de	perte	de	poids	au	cours	des	3	derniers	mois	(	>	à	2	kg)	:	réaliser	le	
«	MNA	»	dans	sa	globalité.	
➫	L’analyse	des	items	du	MNA	peut	iden`fier	les	raisons	éventuelles	d’un	score	
anormal	et	permecre	leurs	correc`ons,	par	exemple	:	
-  	voir	si	l’ordonnance	peut	être	allégée		
-  prévoir	un	portage	des	repas	à	domicile	et/ou	les	services	d’une	aide	

ménagère,	
-  faire	boire	régulièrement	dans	la	journée.	Conseiller	l’eau	gélifiée	en	cas	de	

troubles	de	la	déglu``on.	Les	boissons	nutri`ves	comme	les	jus	de	fruits,	le	
lait,	les	bouillons	de	légumes	et	les	potages	sont	par`culièrement	
recommandées,	

-  en	cas	de	plaies	cutanées,	les	besoins	énergé`ques	augmentent	:	enrichir	les	
prépara`ons.	

➫	Les	conseils	d’une	diété`cienne	peuvent	être	u`les.	
➫	Rechercher	la	présence	des	troubles	du	comportement	alimentaire	au	moment	
du	repas	(ex	:	se	lève	pendant	les	repas,	mélange	les	aliments,	mange	avec	les	
doigts,	comportement	d’opposi`on,	difficultés	de	préhension).	Donner	des	conseils	
en	fonc`on	des	troubles	dépistés.	
➫	Vérifier	que	les	repas	soient	bien	pris	;	prévoir	le	cas	échéant	une	présence	au	
moment	des	repas.	
➫	Si	la	perte	de	poids	ne	s’explique	par	aucune	de	ces	raisons,	rechercher	une	
autre	cause	soma`que.	
		



MNA 

MNA > 24 
État nutritionnel  

satisfaisant 

Conseils diététiques simples et surveillance 
- Maintenir la surveillance du poids tous les 3 mois 
- Refaire le MNA dans un délai de 3 ou 6 mois 
- Donner des conseils d’équilibre alimentaire (rappel de 
règles simples, repère de consommation du PNNS) 

Surveillance,	préven`on	et	prise	en	charge	de	la	perte	de	poids	
	Fiche	à	l’acen`on	du	professionnel 



MNA 

MNA > 24 
État nutritionnel  

satisfaisant 
MNA [23,5 - 17] 

Risque de malnutrition 

Déterminer la cause, reprendre le MNA point par point :  
-  Items A et J : Nombre de repas < 2 => aide ménagère, portage des repas à domicile, 

présence de troubles du comportement alimentaire (échelle de Blandford) 
-  Item H : Plus de 3 médicaments => revoir l’ordonnance 
-  Items A, K, L et M : Déséquilibre des repas => conseils pour varier l’alimentation 
-  Item I (plaies cutanées) : conseils pour enrichir les préparations en calories et en protéines 
-  Avis spécialisé (diététicienne) avec enquête alimentaire si possible 

Surveillance,	préven`on	et	prise	en	charge	de	la	perte	de	poids	
	Fiche	à	l’acen`on	du	professionnel 

Refaire le MNA dans un délai de 3 mois 



MNA 

MNA > 24 
État nutritionnel  

satisfaisant 
MNA [23,5 - 17] 

Risque de malnutrition 

MNA < 17 
Mauvais état nutritionnel 

Exploration de l’état général :  
-  Bilan biologique (albumine, CRP) 
-  Autres causes (dépression, perte d’autonomie)? 
-  Analyser le MNA point par point 
-  Avis spécialisé (enquête alimentaire si possible) 
-  Intervention nutritionnelle (enrichissement,  
CNO, NE) 

Surveillance,	préven`on	et	prise	en	charge	de	la	perte	de	poids	
	Fiche	à	l’acen`on	du	professionnel 



Surveillance,	préven`on	et	prise	en	charge	de	la	perte	de	poids	
	Fiche	à	l’acen`on	du	professionnel 

•  comportements	sélec`fs	
•  comportements	de	résistance	
•  agnosie	et	dyspraxie	buccale	

	
	
	

•  dysphagie	oropharyngienne	

Associés	au	déclin	
cogniAf,	à	l’ina^enAon	et	
à	la	confusion	mentale	

Perte	de	la	coordinaAon	
neuromusculaire	au	cours	de	
la	masAcaAon	et	de	la	
dégluAAon	



Conseils	praAques	en	cas	de	troubles	du	comportement	alimentaire	

La	pa`ent	n’arrive	pas	à	avaler	 Consulter	son	médecin,	une	orthophoniste,	un	ORL	

Il	refuse	toute	alimenta`on	et	s’énerve	 Réessayer	dans	un	moment	et	rester	calme	

Il	mange	très	lentement	 Prévoir	une	assiece	chauffante	

Il	fixe	la		nourriture	et	ne	la	mange	pas	 L’encourager	verbalement	ou	l’aider	

Il	ne	semble	pas	discerner	les	aliments	ni	les	
ar`cles	de	la	table	

Vérifier	sa	vue	(ophtalmologiste)	

Il	ne	mâche	pas	 Vérifier	l’état	des	gencives	et	des	dents	(den`ste),	donner	des	aliments	plus	mous,	
l’encourager	à	mâcher	(verbalement	ou	en	massant	ses	joues)	

Sa	bouche	est	sèche	ou	avec	des	aphtes	 Faire	boire	beaucoup	de	liquides,	sucer	des	bâtonnets	de	glace	ou	de	sorbets.	Faire	des	
mouilleces	en	trempant	des	aliments	dans	des	liquides,	faire	consommer	des	aliments	en	
sauce	ou	des	crudités	bien	assaisonnées	mais	pas	trop	vinaigrées	ou	citronnées.	Rincer	la	
bouche	fréquemment,	faire	des	soins	de	bouche.	

Il	présente	des	nausées	ou	des	vomissements	 Proposer	des	pe`ts	repas	plus	fréquemment,	lui	demander	de	mâcher	lentement	et	
longtemps,	faire	boire	de	pe`tes	gorgées	de	liquides	frais	entre	les	repas,	le	laisser	se	
reposer	après	les	repas	la	tête	surélevée,	éviter	les	mets	trop	épicés,	frits,	gras	et	les	
aliments	ayant	une	odeur	forte	

Il	est	cons`pée	 Faire	boire	beaucoup	de	liquides		et	proposer	des	aliments	riches	en	fibres.	Faire	faire	de	
l’exercice	physique	régulièrement	

Il	oublie	qu’il	a	déjà	pris	son	repas	 Proposer	une	pe`te	colla`on	:	un	fruit,	une	biscoce,	un	bot	de	fromage	



Conseils	praAques	en	cas	de	troubles	du	comportement	alimentaire	

Il	refuse	la	viande	 Faire	des	équivalences	avec	d’autres	aliments	riches	en	protéines	:	crème,	flan,	yaourt,	
soufflés,	œuf	à	la	coque	

Il	fait	des	fausses	routes	 La	géla`ne,	la	maïzena	ou	des	poudres	épaississantes	(en	pharmacie)	permecent	
d’épaissir	les	liquides	qui	deviennent	de	consistance	plus	crémeuse;	les	compotes	ou	les	
fruits	crus	mixés	peuvent	remplacer	les	jus	de	fruits;	les	yaourts	remplaceront	le	lait	

Il	tourne	les	aliments	dans	sa	bouche	et	ne	les	
avale	pas	

Changer	la	texture,	le	goût,	faire	un	léger	massage	des	joues,	faire	boire	une	gorgée	d’eau,	
l’encourager	verbalement	à	avaler	

Il	mélange	tout	 Proposer	les	plats	les	uns	après	les	autres;	toutefois	l’essen`el	est	qu’il	prenne	son	repas,	
peu	importe	si	il	mélange	les	différents	aliments	entre	eux	

Il	mange	trop	vite	 Donner	des	pe`tes	por`ons,	l’encourager	à	ralen`r	(verbalement	ou	par	de	pe`ts	gestes)	

Il	ne	`ent	pas	bien	les	couverts	 Il	est	possible	de	trouver	des	couverts	plus	adaptés	dans	des	magasins	spécialisés,	sinon,	
consulter	une	érgothérapeute	

Il	n’ouvre	pas	la	bouche	 Consulter	le	médecin,	une	orthophoniste.	Se	placer	en	face	du	pa`ent	et	toucher	
doucement	ses	lèvres	avec	la	cuillère		
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➫	Vérifier	le	poids	de	votre	parent	tous	les	mois.	
Pour	bien	se	peser	:	u`lisez	toujours	la	même	balance,	habillé	de	la	même	façon,	à	la	
même	heure.	
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➫	Certains	aliments	permecent	d’enrichir	les	prépara`ons	:	

-	Les	œufs,	le	jambon,	le	lait	en	poudre,	le	lait	concentré	non	sucré,	la	blédine,	le	
gruyère	râpé,	la	viande	hachée,	la	chair	à	saucisse,	le	poisson,	les	moules,	les	
poudres	de	protéines	(en	pharmacie).	Exemples	de	prépara`ons	salées	faciles	à	
enrichir	:	soufflés,	croqueces,	pains,	flans,	mousses	(de	poisson,	viande,	
légumes),	béchamels	enrichies	(lait	enrichi,	œuf,	fromage),	gra`ns	(lait	enrichi,	
œuf,	fromage),	potages	enrichis	(œuf,	jambon,	crème	fraîche,	gruyère),	purées	
enrichies	(lait	enrichi,	gruyère),	piperades,	omelece	(pommes	de	terre,	oignons,	
fromage,	fines	herbes),	légumes	farcis,	raviolis,	lasagnes,	gnocchis,	gâteaux	de	
foies	de	volaille,	croqueces	de	viande,	mousseline	de	courgeces,	quenelles	de	
poisson,	quiches	

-	Les	produits	de	commerce	(en	pharmacie)	enrichis	en	protéines	:	mélanges	
nutri`fs,	crèmes,	potages,	prépara`on	mixées,	barres	de	l’effort,	jus	de	fruits	
enrichis,	produits	homogénéisés	pour	enfants	(viandes,	légumes),	poudres	de	
protéines,	poudres	énergé`ques	pour	pe`t	déjeuner	

➫	Exemples	de	prépara`ons	sucrées	faciles	à	manger	et	à	enrichir	:	
-  Crème	pâ`ssière,	flan,	riz	et	semoule	au	lait,	glace,	lait	de	poule,	pain	perdu,	crème	

de	marrons	+	pe`ts	suisses	enrichis,	milk	shake	
-  Les	jus	de	fruits,	les	milk	shakes,	le	lait	remplacent	avantageusement	l’eau	en	

apportant	énergie,	vitamines,	protéines	etc…	Vous	pouvez	trouver	au	rayon	des	
produits	lai`ers	frais	(grandes	surfaces)	un	produit	nouveau	qui	est	un	mélange	de	
lait	et	de	jus	de	fruit	(à	servir	frais)	

➫	Aliments	qui	peuvent	être	consommés	debout	:	
-  Sandwiches	composés	avec	(au	choix)	:	salade,	tomates,	champignons,	tapenade,	

poulet,	fromage,	rondelles	de	radis,	chèvre	frais,	rilleces	de	saumon,	de	thon,	
omelece,	œuf	dur	etc…	

-  Saucisson,	poulet	froid,	tartes	aux	légumes,	surimi…	
-  Légumes	crus	en	bâtonnets,	fromages,	croqueces	de	viande,	de	poisson,	gnocchis,	

poulet	froid,	saucisson,	quiches	lorraines,	pizza	
-  Glaces,	crêpes	sucrées,	biscuits	secs,	tartes	aux	fruits,	entremets,	yaourt	à	boire.	
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	 •  Respectez	la	place	de	votre	parent	à	table	(pour	ne	pas	le	désorienter)	
•  Mangez	à	heures	régulières	(dans	la	mesure	du	possible)	
•  Offrez	des	choix	limités	mais	variés	concernant	les	textures	et	les	couleurs	
•  Eliminez	les	distrac`ons	(comme	la	télévision)	
•  Mangez	avec	le	pa`ent(ne	le	mecez	pas	à	l’écart)	
•  Essayez	d’améliorer	la	présenta`on	pour	qu’elle	soit	appé`ssante	
•  Vérifiez	que	la	pièce	soit	bien	éclairée 

Surveillance,	préven`on	et	prise	en	charge	de	la	perte	de	poids	
	Fiche	à	l’acen`on	de	l’aidant 



Aliments	qui	peuvent	être	consommés	débout	

-	Pizza,	quiches	
-	Sandwiches	composés	:	salade,	tomates,	champignons,	
tapenades,	poulet,	fromage,	rondelles	de	radis,	chèvre	frais,	
rilleces	de	saumon,	de	thon,	omelece,	œuf	dur,….	
-	Crêpes	sâlées	
-	Tartes	aux	légumes	
-	Croqueces	de	viande,	de	poisson	

-	Gnocchis,	Poulet	froid	
-	Saucisson,	Surimi	
-	Légumes	crus	en	bâtonnets	
-	Fromages	
-	Glaces,	Entremets,	Yaourts	à	boire	
-	Gâteaux,	biscuits,	crêpes	sucrées	

Moyens	pour	augmenter	la	densité	nutriAonnelle	des	aliments	

Aliments	permecant	d’enrichir	les	prépara`ons	 Œufs,	jambons,	lait	en	poudre,	lait	concentré	non	sucré,	blédine,	gruyère	râpé,	viande	
hâchée,	chair	à	saucisse,	poisson,	moules,	poudres	de	protéines		

Exemples	de	prépara`on	sucrées	enrichies	 Crème	pâ`ssière,	flan,	riz	et	semoule	au	lait,	pudding,	glace,	lait	de	poule,	pain	perdu,	
crème	de	marrons	avec	pe`ts	suisses	enrichis,	milk	shakes	

Exemples	de	prépara`on	salées	faciles	à	
manger	

Soufflés,	croqueces,	flans,	mousses	(de	poisson,	viande,	légumes),	béchamels	enrichies	
(lait	enrichi*	+	œuf	+	fromage),	gra`ns	(lait	enrichi*,	œuf,	fromage),	potages	enrichis	
(œuf,	jambon,	crème	fraîche,	gruyère),	purées	enrichies	(lait	enrichi*,	gruyère),	
piperades,	omeleces	(pomme	de	terre,	oignons,	fromage,	fines	herbes),	légumes	farcis,	
raviolis,	lasagnes,	gnocchis,	gâteaux	de	foies	de	volaille,	croqueces	de	viande,	mousseline	
de	courgece,	quenelle	de	poisson,	quiches	

Les	jus	de	fruits,	les	milk	shakes,	le	lait	remplacent	avantageusement	l’eau	en	apportant	énergie,	vitamines,	protéines,….	
*	Lait	enrichi	:	lait	ordinaire	+	lait	en	poudre	(ou	concentré	non	sucré)	



2 exemples d’enrichissement :  
calorique ET protidique 

Potage de légumes 

+ 1 c à s de parmesan 

+ 1 c à s d'huile 

+ 1 t de jambon cuit 

Purée mousseline 

50 kcal  280 kcal  

+ 1 c à s de lait en poudre 

+ 1 jaune d’œuf 

+ 2 « vache qui rit » 

190 kcal  500 kcal  50 kcal 280 kcal 190 kcal 500 kcal 





Les	différentes	étapes	de	suivi	(Plan	de	Soin	et	d’Aide)			

1-  Annonce	du	diagnos`c	et	modalités	de	l	’annonce	
2- 		Informer,	former	et	soutenir	l	’aidant	
3-	 	Evalua`on	de	l	’aidant	
4-	 	Aides	théoriquement	mobilisables	
5-	 	Modalités	de	suivi	
6-	 	Mise	en	place	et	suivi	d	’un	traitement	spécifique	
7-	 	Surveillance	et	prise	en	charge	de	la	perte	de	poids	
8-	 	Exercice	physique	et	préven`on	de	la	perte	de	mobilité	
9-	 	Comprendre	les	troubles	psycho-compo	et	les	traiter	
10-	 	Conduite	à	tenir	devant	une	baisse	du	MMSE	
11-	 	AggravaAon	de	la	dépendance	
12-	 	Evalua`on	des	risques	et	mesures	de	protec`ons	juridiques	
13-	 	Apprécia`on	de	l	’adéqua`on	du	pa`ent	à	son	milieu	
14-	 	Grille	de	ques`onnement	éthique;	fin	de	vie	
15-	 	Communica`on	et	liaison	avec	le	médecin	généraliste	
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 	 L’évalua`on	régulière	de	la	dépendance	permet	de	déterminer	les	capacités	restantes	de	
l’individu	et	d’ajuster	le	plan	de	soin	et	d’aide.	
	
Evaluer	:	
➫	ADL:	hygiène	corporelle,	habillage,	toilece,	locomo`on,	con`nence,	repas	

➫	IADL	:ap`tude	à	u`liser	le	téléphone,	courses,	prépara`on	des	aliments,	entre`en	
ménager,	blanchisserie,	moyens	de	transport,	responsabilité	pour	la	prise	des	
médicaments,	capacités	à	gérer	son	budget	

Rechercher	la/les	causes	:	
➫	Eliminer	une	origine	soma`que	autre	que	la	maladie	d’Alzheimer	(infec`euse,	
sensorielle,	rhumatologique,	iatrogène…)	.avant	de	conclure	à	une	aggrava`on	en	rapport	
avec	l	’évolu`on	de	la	maladie	
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➫	Traiter	la/les		causes	
➫	Adapter	les	aides	
➫	Veiller	à	limiter	au	maximum	les	conten`ons	physiques	et	chimiques	
➫	Discuter	les	décisions	thérapeu`ques	impliquant	un	geste	agressif	ou	vécu	comme	tel		
➫	Accepter	que	les	objec`fs	de	soins	visent	avant	tout	le	confort	et	la	qualité	de	vie	
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➫	Donner	des	fiches	d’informa`ons	à	l’aidant	pour	qu’il	respecte	certaines	règles	:	
	-	U`liser	et	s`muler	les	capacités	résiduelles	
-  S`muler	la	mobilisa`on	et	la	marche	
-  Faire	des	phrases	simples	et	courtes	avec	un	seul	message	à	la	fois	
-  Toujours	informer	le	pa`ent	avant	toute	ac`vité		
-  Lors	de	la	communica`on,	éliminer	les	distrac`ons		
	 

Aggrava`on	de	la	dépendance	
	Fiche	à	l’acen`on	du	professionnel 



Aggrava`on	de	la	dépendance	
	Fiche	à	l’acen`on	de	l’aidant 
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	 L’évolu`on	et	l’aggrava`on	de	la	maladie	d’Alzheimer	sont	à	l’origine	de	la	survenue	
d’une	dépendance	pour	les	différentes	ac`vités	de	la	vie	quo`dienne.	Voici	quelques	
conseils	pour	la	vie	de	tous	les	jours	:	
		
➫	Surveillez	l’évolu`on	de	ces	capacités	et	parlez	en	à	votre	médecin	
➫	U`lisez	les	capacités	résiduelles	du	pa`ent		
➫	Gardez	une	certaine	rou`ne,	mecez	les	choses	toujours	au	même	endroit	
➫	La	communicaAon	est	primordiale,	retenez	son	acen`on,	évitez	les	distrac`ons,	
regardez	le	pa`ent	dans	les	yeux,	u`lisez	le	toucher,	faites	des	phrases	simples	et	
courtes	avec	un	message	à	la	fois,	sachez	répéter	les	mêmes	messages,	montrez	les	
choses	en	parlant	
➫	Pour	la	toile^e,	aidez	la	personne	tout	en	u`lisant	le	maximum	de	ses	capacités	
(guidez,	u`lisez	des	indices	visuels,	montrez	sur	vous)	;	l’hygiène	buccale	est	très	
importante.	Ayez	tout	ce	dont	vous	avez	besoin	sous	la	main.	Maintenez	une	bonne	
température	dans	la	salle	de	bain.	Sachez	passer	à	l’essen`el	s’il	refuse	certaines	
choses.	Soyez	pa`ent	et	ne	vous	énervez	pas.	Il	y	a	toujours	des	solu`ons.	Par	
exemple,	s’il	refuse	régulièrement	de	se	laver	les	cheveux,	vous	pouvez	u`liser	un	
shampooing	sec….	
➫	Pour	l’habillage	:	u`lisez	ses	affaires	personnelles,	placez	les	vêtements	selon	
l’ordre	dans	lequel	ils	vont	être	mis	;	pour	les	femmes	insister	sur	le	maquillage	
➫	Pour	l’alimentaAon	:	surveillez	l’hygiène	bucco-dentaire,	évitez	les	tables	trop	
encombrées	et	les	environnements	agités,	u`lisez	des	moyens	de	détente	(musique	
douce,	parfums	appé`ssants…)	
➫	Pour	lu^er	contre	l’inconAnence	:	iden`fiez	les	WC	(pour	que	ce	soit	facile	à	
trouver),	rappelez	et	orientez	régulièrement	vers	les	toileces,	u`lisez	des	habits	
simples	à	enlever.	Selon	les	cas,	prévoyez	de	placer	une	barre	de	sou`en	ou	encore	
un	siège	de	toilece	surélevé	afin	que	votre	proche	puisse	se	relever	facilement.	Dans	
certains	cas,	vous	pouvez	u`liser	une	chaise	percée		
➫	Si	votre	proche	commence	à	avoir	des	difficultés	à	la	marche	:	mecez-vous	à	ses	
côtés,	encouragez	la	marche,	u`lisez	si	besoin	des	aides	pour	la	marche,	faites	
acen`on	à	l’environnement	;	les	conten`ons	physiques	ne	doivent	être	
qu’excep`onnelles	car	elles	comportent	plus	de	risques	que	de	bénéfices	
		
Certains	jours,	votre	proche	peut	refuser	certaines	choses.	Il	ne	le	fait	pas	exprès,	
c’est	sa	maladie.	Ces	jours	là,	soyez	pa`ent	et	faites	le	minimum	essen`el.	Demain	

sera	peut-être	différent.	
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Impact	de	la	praAque	d’acAvité	physique	sur	le	mainAen	de	l’autonomie	



Impact	de	la	praAque	d’acAvité	physique	sur	le	mainAen	de	l’autonomie	
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Conclusion	
	 Impact		
◦  La	stabilisa`on	du	poids	est	un	facteur	pronos`c	de	la	maladie.	Une	mauvaise	alimenta`on,	des	
carences	nutri`onnelles,	entre`ennent	ou	accélèrent	la	dégrada`on	des	fonc`ons	cogni`ves	et	
reten`ront	indirectement	sur	la	qualité	de	vie,	l’autonomie	et	l’évolu`on	de	la	maladie	

	 Importance	du	repérage	et	des	évaluaAons	régulières	(adaptaAon	du	plan	de	soin	et	d’aide,	
prévenAon)	
◦  Par	la	pesée	
◦  Par	des	ou`ls	normalisés	(MNA,	ADL,	IADL)	

	 Prise	en	charge	(prise	en	charge	globale	en	considérant	l’entourage	familial	et	social)	
◦  Précoce	
◦  À	tous	les	stades	de	la	maladie	




