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CONSTAT

Population francgaise agée de plus de 60 et 75 ans
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Source: INSEE - population de 60 ans, INSEE - population de 75 ans, INSEE - Projections de
ropulation « Périmeétre : France entiére

Les estimations de population sont faites selon le scénario central des projections de
population 2021-2070. ; Données 2024 a 2026 provisoires ; Données au ler janvier de chaque
année




CONSTAT

- Suivi en CMRR et HDJ : semestriel ou annuel

- Possibilité de suivi auprés des psychologues du service (patient et /ou
aidant)

- Orientation vers accompagnement en ville (ESA, ADJ, orthophoniste,
association France Alzheimer, CLIC, CCAS...)




CONSTAT

En consultation, discours tourné vers la prévention
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HISTORIQUE
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HISTORIQUE

2024-2026

-Séances en bindme (patient/proche) en groupe

-Criteres d’inclusions
- Aux personnes de 75 ans et plus
- diagnostic récent de maladie neuroévolutive (Alzheimer ou apparentée)

- Pas de critere de MMS, les patients doivent étre conscients de leurs
troubles, avoir intégré le diagnostic et doivent étre en mesure de
participer aux ateliers.




POPULATION

*l"inclusion par biais du CMRR avec souvent un passage en HDJ Gériatrique
*3 a 4 sessions/an (1 session comprend 6 modules)

*avec 3 a 4 binOmes/session soit une quinzaine de familles/an

*dans un second temps, une communication aux meédecins traitants et aux

partenaires locaux sera faite (CM proximité, DAC, IDE ASALEE, IPA libérales,
CPTS, ESA, CLIC, PFR, ADJ,...).




OBJECTIFS

* Proposer un accompagnement du bindme (couple ou patient/proche) dans Ila

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 a domicile

* Accompagner le patient et son proche dans I'expression de leurs représentations, leurs
ressentis, leurs projections et anticipations quant au devenir.




MISE EN PLACE

> 1¢ session en avril 2026 avec 3 bindmes (patient/conjoint)
> 2 modules/mois sur 3 mois
> Les séances se déroulent en hopital de jour

> Les séances durent environ 2h




Programme ETP ENVOR: 6 thématiques

1) Ma mémoire, on en parle (1 séance pour le patient/1 séance pour le proche dans le méme temps)

2) Nutrition : a 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




Module 1 « Ma mémoire, on en parle »

Groupe patients Groupe aidants
» Objectifs : » Objectifs :
» Expression et réflexion autour des modifications » Expression et réflexion autour des changements liés
cognitives et représentations de la maladie a la maladie et comment s’y adapter.
» Expression et réflexion autour des répercussions » Compréhension et communication mutuelle des
dans la vie quotidienne symptoémes

» Soutenir la relation affective et la place de chacun
au sein du systeme familial

» Remis patient : schéma « les modifications

» Remis patient : schéma « comprendre et compenser »
comportementales »




Agendas, tableau,

Ne pas se rappeler
@ carhet de notes, Oublier ce dont on vient
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Noter toutes les étapes
de la procedure/activite auparavant, des
rendez-vous

alarmes, stratégies de parfer, ce quion Vient

mnémotechniques. de lire, se rendre dans
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Faites-vous confiance.
Entourez-vous.

Troubles du sommeil :

Agitation nocturne, cauchemars, somnolence en
journée, pouvant aller jusqu'a une inversion du
rythme veille-sommeil.

Rythmez la journée par des activités-
routiniéres: lever/repas/toilette. Evitez les
longues siestes.

Favorisez Uorientation dans la maison lorsqu’il
doit se lever : installez une veilleuse la nuit,
sécurisez 'environnement.

Délire/Hallucinations

|dées délirantes : conviction de vol, de
persécution, hallucinations d’animaux ou
de personnes
Ne critiquez pas, écoutez votre proche,
dites que vous le croyez mais que vous
ne voyez rien.
N’adhérez pas a ces idées.

Questions répétitives

Liées a l'oubli ou l'anxiété.
Rassurez-le en lui répondant de
facon simple.

Ecrivez la réponse sur un tableau,
habituez votre proche a le consulter
réguliérement.

Troubles alimentaires

Cause ? Perte du go(t ? Odorat ?
Dentition ? Perte du geste ? maladie.

Encouragez et valorisez tout ce que

. - - A 4
ergonomiques, inciter a preparer fait votre proche. Rassurez-le.

le repas, a choisir des aliments

<« —

Selon la cause : couverts

qu’il aime.

N

LES MODIFICATIONS
COMPORTEMENTALES

/

Agressivité

Souvent induite par la peur : geste mal interprété,

modification non préparée, imprévus.
Repérez les facteurs déclenchants
Uagressivité pour les éviter, privilégiez un
environnement calme, tentez de distraire le
proche. Rassurez-le.
NE PAS : le maintenir, s’emporter, le
réprimander.

Présents a tous les stades de la

N\

Tristesse/Dépression

-7 /7
Anxiete
Opposition, cris, phobies, déambulation,
réactions disproportionnés, agressivité. Tout
changement est source d'inquiétude.
Evitez les situations anxiogénes (grandes
réunions, changements de lieu) expliquez

avec des mots simples. Si vous partez :
notez le lieu et Uheure de retour.

Apathie, absence d'initiative

Trouble de la motivation et de linitiative trés
fréquent.

Incitez-le a démarrer U'action qu'’il
réalisera par lui-méme.
Sollicitez-le pour agir. S'il refuse ce n’est
pas grave, re-proposez plus tard.

Peut étre la conséquence d'un probléme médical
(infection urinaire, dentaire, fievre...), physique
(inconfort de position, vétements trop serrés,

douleur...) ou affectif (anxiété), incompréhension.

Evitez les excitants, repérez les facteurs
déclenchants du comportement et tentez de les
anticiper. Si U'agitation survient en situation de
contrainte : toilette ou habillage, n’insistez pas
face au refus.
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Module 2 — Nutrition : A table!

Objectifs :

* Expression des connaissances autour du « bien manger » : lutter contre les idées regues
* Investir I'importance de la nutrition dans le quotidien pour renforcer et consolider sa santé

* Bien manger avec son age : - Prévenir la dénutrition et/ou les situations a risque
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Ajouter : pates a potage, tapioca, pain, croutons, creme

2 A el e Crudités avec ceufs durs, jambon émincé,
fraiche, beurre, fromages (rapé, KIRI, vache qui rit), lait en

\Q V lardons, dés de poulet, thon, sardines,

poudre, oeufs, jambon A h 50
Penser aux soupes de poissons > arengs, crevettes, surimi, cubes de fromage, —
croQtons, mais, raisins, secs, olives
4 p Varier avec du saucisson, patés, salades de
@ pommes de terre ou de céréales, entrées
\

patissiéres
Lait entier, lait en poudre en plus
Penser aux sirops, café, chocolat
Penser aux laits de poule (ceuf battu avec du lait + ;

sucre + vanille) et milk-shake (lait battu + créeme
fraiche ou glace et fruits)
Lait en poudre + miel dans jus de fruits

Viandes en sauce/ hachée, soufflés, gratins

de poisson, quenelles. Penser a la béchamel,
%, sauce blanche, gratons enrichis avec du lait
/ en poudre, gruyere, creme fraiche, beurre,

S

oeufs
Ajouter jaunes d'ceufs, fromage rapé, lait en poudre T
| [\) (/ﬁb‘% 6‘ 0(@%&%(19;
O\ &

Fromages rapés, beurre, créme fraiche, jaunes d'ceufs sur Ajouter lait en poudre, lait concentré sucre, confiture, miel,
carbonaraq, lardons, jambon, viande hachée, ... caramel, créme de marron, nappages, fruits, ...
Lasagnes, pates farcies Penser aux gateaux de riz, semoule, flan aux oeufs,
Petits pois, morceaux d‘'omelette pour le riz cantonais cremes anglaises et pdatissiéres, clafoutis aux fruits,

quatre-quart, ...




Module 3 - Activité physique adaptée
Objectifs :

* Comprendre I'importance de 'APA

* Maintenir '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 a I'inactivité
* Maintien des fonctions motrices
*Valorisation du patient

* Soutien aidants renforcé




Exercices équilibre et posture

Exercice 11
Se lever / s’asseoir
Asseyez-vous puisrelevez-vous lentement,

mains sur la chaise si besoin. Répéter 5
fois

Exercice 12
Tenir sur une jambe (appui)

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

F

Exercice 13

Marcher talon-pointe

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

Exercice 14
Regarder droit et tourner téte

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

q)

Exercice 6
Rotation épaules

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

Exercice 7
Tourne la téte

Tournez doucement la téte a droite puis a
gauche, 5 fois.

1

Exercice 8
Lever bras en cercle

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

Exercice 9
Lever genoux alternés

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

Respiration profonde assis

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

Exercice 2
Etirement des bras assis

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

Exercice 3
Inclinaison du buste

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

i

Exercice 4
Assis, mains sur le ventre

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




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

Objectifs :

Le binbme 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 a proximité du lieu de vie

» d’interpeller les professionnels les plus a méme de répondre a ses besoins.




Aides humaines Aide aux aidants

Yivre chez aoi en toute

o Infirmiers

* Associations

C ., . Ci:XIllGlll’eS de * Répit des

e CLIC
repas

-& 8

www

Aides materielles 3 Pour aller plus loin ...

* Adaptation du

Institutions

Aides administratives
et financieres

* Résidence sénior logement

o EHPAD « APA « Ergothérapeute ViaTrajectoire | Site officiel | Orientation
* Accueil de jour « Mesure de » Cannes- sanitaire et médico-sociale

» Hébergement protection déambulateurs

temporaire * Télé alarme WWWw.pour-les-personnes-agees.gouv.fr




Module 5 : DEVENIR
Rester acteur de ses choix

Objectifs :

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




Module 6: DEVENIR
« Mon avenir, mes projets »

Objectifs :
- Amener de la réflexion sur les objectifs visés lors des précédents modules
- Renforcer la réflexion sur le projet de vie
- Fin du programme : donner les clés aux participants pour s’ouvrir vers
I'extérieur et rompre le risque d’isolement social

Participation de France Alzheimer




A l'issue du programme, possibilité de suivi en individuel :

-aupres d’un psychologue, de l'assistante sociale, de I'APA, de I'IDE pour
le patient et/ou le proche

-un suivi téléphonique pourra étre proposé par I'IDE pour la surveillance
des situations fragiles

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

AIzheimer...l



Témoignages a mi-parcours

Témoignage de Mme R. épouse Témoignage de M.G, patient
78 ans 74 ans
Epoux diagnostiqué en 2024 diagnostiqué en 2026
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MERCI DE VOTRE ATTENTION,

Si besoin n’hésitez pas a nous contacter par mail

etpgeriatrie@chu-brest.fr




FLYERS

La démarche d'éducation thérapeutique
sadresse aux patients de plus de 75 ans
ayant recu un diagnostic de trouble neuro-
cognitif par un médecin gériatre, et qui
engendre des modifications :

de la mémoire

du langage

du compertement et/ou de I'humeur

de I'attention et de la concentration.....

Lintégration & ce programme se fait selon
votre souhait, votre motivation.

Le suivireste a votre entiére convenance, et
peut étre arréteé lorsque vous le souhaitez..

* Mémoire, souvenir en breton

Madame, Mornsieusr.

Vous avez renconiné Céquipe du
Centre mémoire de reddotirce el de
nechkenche aw CHY de Brest dans le
cadre di diagrosiic el/bu dwivi de
votre matadie.

Afin & amélioren volre gualité de vie
evolre quotidien awhegard de volre
changement de silualion, nowd voud
Lropodons aindi gua volre procke.
de  bénéficier dun  programine
d’education thérapewligue di
patient (ETP) nomuné « ENVOR ».

Les séances d’éducation thérapeutique sont gratuites.

QU’EST CE QU'UN PROGRAMME
D’EDUCATION THERAPEUTIQUE ?

<
et d’apprentissage qui vous est proposée a vous et
votre proche afin de mieux comprendre votre maladie
‘et agir au quotidien. Elle participe a I'amélioration de
votre autonomie.

Les ji i de ce p d'e
thérapeutique :

~» Offrir un espace d'expression et de réflexion
autour de la maladie aprés 'annonce diagnostique
et autour des i
affectifs et comportementaux) pouvant survenir au
cours de la maladie.

~» Permettre au patient et & son proche de retrouver
sa place, son statut, son rdle.

- et une
a i /

malnutrition).

- de i rad ie et prévenir les
complications (chute, perte de force musculaire,
isolement, ...).

~» S’informer sur les aides sociales a disposition
(réseaux de soin, dispositifs d'aides a domicile,
démarches administratives,

Il est a noter que les transports sanitaires (ambulances, taxis,...) sont pris en charge dans ce cadre.
Pour toute information complémentaire, I'équipe se tient & votre disposition par mail ou téléphone

Email : etpgeriatrie@chu-brest.fr - Téléphone : 02 98 14 51 44




