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Population française âgée de plus de 60 et 75 ans

CONSTAT



CONSTAT

- Suivi en CMRR et HDJ : semestriel ou annuel

- Possibilité de suivi auprès des psychologues du service (paAent et /ou
aidant)

- OrientaAon vers accompagnement en ville (ESA, ADJ, orthophoniste,
associaAon France Alzheimer, CLIC, CCAS…)



CONSTAT

En consultation, discours tourné vers la prévention

Mais……
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2024-2026
-Séances en binôme (patient/proche) en groupe

-Critères d’inclusions
- Aux personnes de 75 ans et plus
- diagnostic récent de maladie neuroévolutive (Alzheimer ou apparentée)
- Pas de critère de MMS, les patients doivent être conscients de leurs

troubles, avoir intégré le diagnostic et doivent être en mesure de
participer aux ateliers.

HISTORIQUE



•L’inclusion par biais du CMRR avec souvent un passage en HDJ Gériatrique

•3 à 4 sessions/an (1 session comprend 6 modules)

•avec 3 à 4 binômes/session soit une quinzaine de familles/an

•dans un second temps, une communicaAon aux médecins traitants et aux
partenaires locaux sera faite (CM proximité, DAC, IDE ASALEE, IPA libérales,
CPTS, ESA, CLIC, PFR, ADJ,…).

POPULATION



• Proposer un accompagnement du binôme (couple ou patient/proche) dans la
compréhension des changements cognitifs, psycho-affectifs, comportementaux, sociaux
et de leurs répercussions progressives au quotidien

• Maintenir ou améliorer autant que possible la qualité de vie du patient et de son proche
vivant à domicile

• Accompagner le patient et son proche dans l’expression de leurs représentations, leurs
ressentis, leurs projections et anticipations quant au devenir.

OBJECTIFS



◦ 1ère session en avril 2026 avec 3 binômes (patient/conjoint)

◦ 2 modules/mois sur 3 mois

◦ Les séances se déroulent en hôpital de jour

◦ Les séances durent environ 2h

MISE EN PLACE



EÑVOR

Programme ETP ENVOR: 6 thématiques
1) Ma mémoire, on en parle (1 séance pour le patient/1 séance pour le proche dans le même temps)

2) Nutrition : à table !

3) Activité physique adaptée

4) Aides sociales : Bien chez s’oie

5) Devenir : Rester acteur de ses choix

6) Devenir bis: Mon avenir, mes projets



EÑVOR

Module 1 « Ma mémoire, on en parle » 

Module « Ma mémoire, on en parle » 

groupe paQents

Groupe pa)ents Groupe aidants

u Objectifs : 

u Expression et réflexion autour des modifications 
cognitives et représentations de la maladie

u Expression et réflexion autour des répercussions 
dans la vie quotidienne

u Remis patient : schéma « comprendre et compenser »

u Objectifs : 

u Expression et réflexion autour des changements liés 
à la maladie et comment s’y adapter.

u Compréhension et communication mutuelle des 
symptômes

u Soutenir la relation affective et la place de chacun 
au sein du système familial

u Remis patient : schéma « les modifications 
comportementales »







EÑVOR

Module 2 – Nutrition : A table!
Objectifs : 
• Expression des connaissances autour du « bien manger » : lutter contre les idées reçues

• Investir l’importance de la nutrition dans le quotidien pour renforcer et consolider sa santé

• Bien manger avec son âge : - Prévenir la dénutrition et/ou les situations à risque







EÑVOR
Module 3 - Activité physique adaptée

Objectifs :

• Comprendre l’importance de l’APA

• Maintenir l’autonomie des patients dans les activités quotidiennes

• Améliorer la qualité de vie
• Prévenir des complications (chutes, perte de force musculaire, isolement, baisse de la thymie)

• Impliquer les aidants 

Bénéfices attendus : 

• Moins de troubles liés à l’inactivité

• Maintien des fonctions motrices

•Valorisation du patient

• Soutien aidants renforcé



Exercices équilibre et posture
 

 
Exercice 11 Exercice 12 
Se lever / s’asseoir 

 
Asseyez-vous puis relevez-vous lentement, 
mains sur la chaise si besoin. Répéter 5 
fois 

 

Tenir sur une jambe (appui) 
 

Tenez sur une jambe en vous aidant d'une 
chaise, 10 secondes si possible. 

 
 

 

Exercice 13 Exercice 14 
Marcher talon-pointe 

 
Marchez en posant le talon devant les 
orteils sur une ligne imaginaire, 10 pas. 

 
 

Regarder droit et tourner tête 
 

Regardez droit, tournez la tête lentement et 
revenez 5 fois. 
 

 
 

 

 

Équilibre & posture 
 

 
Exercice 6 Exercice 7 
Rotation épaules 

 
Faites de petits cercles avec les épaules, 6 
fois dans chaque sens. 

 
 
 

 

 
 

Tourne la tête 
 

Tournez doucement la tête à droite puis à 
gauche, 5 fois. 

 
 
 

 

 

 

Exercice 8 Exercice 9 
Lever bras en cercle 

 
Levez les bras et fais un demi-cercle, puis 
redescendez, répéter 6 fois. 

 
 

 
 

Lever genoux alternés 
 

Levez un genou, redescendez, puis l'autre, 
faites 6 répétitions par côté. 

 

 

 

 

Mobilité articulaire 
 

 
Exercice 1 Exercice 2 
Respiration profonde assis 

 
Inspirez lentement par le nez, expire 
doucement par la bouche. Répétez 5 fois. 

 
 
 

 

 
 

Étirement des bras assis 
 

Levez doucement les bras au-dessus de la 
tête, puis redescendez lentement  

 
 
 

 

 

Exercice 3 Exercice 4 
Inclinaison du buste 

 
Penchez-vous en avant depuis la chaise, sans 
forcer, inspirez calmement. 
 

 

 
 
 
 

Assis, mains sur le ventre 
 

Assis, posez les mains sur le ventre et 
respirez lentement. 
 

 

Respiration & détente 
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Module 4 : Aides sociales « Bienvenue chez s’oie »

Objectifs : 
Le binôme sera en mesure :

• d’identifier les ressources dont il a besoin afin d’assurer un maintien au domicile confortable et 
sécuritaire

• d’identifier les ressources professionnelles à proximité du lieu de vie 
• d’interpeller les professionnels les plus à même de répondre à ses besoins.





EÑVOR

Module 5 : DEVENIR 
Rester acteur de ses choix

Objectifs : 

- Réflexion autour des directives anticipées 
- Réflexion autour de la désignation de personne de confiance



EÑVOR

Module 6: DEVENIR 
« Mon avenir, mes projets »

ObjecJfs : 
- Amener de la réflexion sur les objecGfs visés lors des précédents modules
- Renforcer la réflexion sur le projet de vie
- Fin du programme : donner les clés aux parGcipants pour s’ouvrir vers 

l’extérieur et rompre le risque d’isolement social

ParJcipaJon de France Alzheimer 



A l’issue du programme, possibilité de suivi en individuel : 
-auprès d’un psychologue, de l’assistante sociale, de l’APA, de l’IDE pour
le patient et/ou le proche
-un suivi téléphonique pourra être proposé par l’IDE pour la surveillance
des situations fragiles

Ce suivi peut aboutir à une orientation vers les intervenants du
programme si besoin (médecin, psychologue, assistance sociale, IDE,
APA…) ou vers des ressources locales (CLIC, DAC, Association France
Alzheimer…)

EÑVOR



Témoignages à mi-parcours

Témoignage de Mme R. épouse Témoignage de M.G, patient
74 ans

diagnostiqué en 2026
78 ans

Époux diagnostiqué en 2024



CONCLUSION



MERCI DE VOTRE ATTENTION, 

Si besoin n’hésitez pas à nous contacter par mail 
etpgeriatrie@chu-brest.fr

EÑVOR CMRR gériatrique



FLYERS


