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Les démences: le poids du problème 
 

OFS, 2012 
 

CH 2015:    115’000;   40%  aide quotien 

                                              30%  assistance 24/24h 

 

2030:  190’000;  2060:  300’000 
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La démence … 
 
… est une sérieuse perte ou une 

réduction des capacités cognitives 

suffisamment importante pour retentir 

sur la vie d’un individu et entraîner une 

perte d’autonomie. Les fonctions 

cérébrales particulièrement atteintes 

peuvent être la mémoire, l’attention, et 

le langage … 

 

… Elle atteint la personnalité en ce qui 

concerne le fait d’être raisonnable”, 

c’est-à-dire dans le système de ses 

valeurs logiques, de connaissance, de 

jugement et d’adaptation au milieu 

social … 

 

 

… au caractère de déchéance progressive, 

incurable 

Les différentes stratégies 

pharmacologiques développés pour 

retarder la progression de la maladie 

ne fournissent pas des résultats 

favorables, contredisant souvent les 

données épidémiologiques et les 

résultats de laboratoire 

AD2000 Collaborative Group 2004 

 

• DIGIS Evaluable 

• Rogers, 1996+2000 

• Winblad, 2000 

• Tettamanti, 2006 
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Les cliniques de la mémoire 

(Memory Clinic) 

•  Diagnostic et évaluation des syndromes démentiels 

•  Information et prise en charge des patients et de leurs soignants 

•  Formation du personnel médical et infirmier 

•   Recherche 

ORL e OBV 

La consultation de la mémoire 

Servizio sottocenerino di geriatria                    
 

Ospedali Regionali di Mendrisio e Lugano /OIL 

25% 
Cognitivité conservée 20% 

Démence incertaine 50% 

Démence  25% 

Missing 5% 

Janvier 1998 - Octobre 2014 / N = 2290 patients 
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Communiquer le diagnostic 

 

• Les patients atteints de démence veulent savoir leur diagnostic? 

 

• Les médecins informent-ils les patients atteints de démence de leur 

diagnostic? 

 

• Quelle est l'attitude de la famille à ce sujet? 

 

• Communiquer le diagnostic de démence peut être contre-productif? 

 

• Comment communiquer le diagnostic de démence et,  plus 

généralement,  d'une maladie à mauvais pronostic? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La consultation de la mémoire 

Servizio sottocenerino di geriatria                    
 

Ospedali Regionali di Mendrisio e Lugano/OIL 

50% 

Cognitivité conservée 20%  

Démence incertaine 50% 

Démence 25% 

Missing 5% 

Janvier 1998 - Octobre 2014 / N = 2290 patients 
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Canton Ticino Study (n=929) 
Quadri et al. 2015 

Taux de conversion annuelle en démence 
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Conversion vers une démence  
Quadri et al. 2009 
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Quelle vérité pour quel patient? 

 

 

Combien d'espace pour l'espoir 

après la communication du 

pronostic? 

La vérité: un dogme ? 
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Codice deontologico  

della Federazione dei medici svizzeri 

  

Il medico informa in modo comprensibile il suo paziente sui risultati 

e i referti, sulle previste misure diagnostiche e terapeutiche, sulla 

prognosi e sui rischi, nonché sui possibili trattamenti alternativi. 

 

 

 

Valuta accuratamente il modo con cui intende informare il paziente e 

quante informazioni il paziente è in grado di sopportare. 

Codice deontologico dei medici italiani 

 Il medico deve fornire al paziente la più idonea informazione sulla 

diagnosi, sulla prognosi, sulle prospettive e le eventuali alternative 

diagnostico-terapeutiche e sulle prevedibili conseguenze delle 

scelte operate; il medico nell'informarlo dovrà tenere conto delle sue 

capacità di comprensione, al fine di promuoverne la massima 

adesione alle proposte diagnostico-terapeutiche. Ogni ulteriore 

richiesta di informazione da parte del paziente deve essere 

soddisfatta. Le informazioni riguardanti prognosi gravi o infauste o 

tali da poter procurare preoccupazione e sofferenza alla persona, 

devono essere fornite con prudenza, usando terminologie non 

traumatizzanti e senza escludere elementi di speranza. La 

documentata volontà della persona assistita di non essere informata 

o di delegare ad altro soggetto l’informazione deve essere rispettata. 
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Avant de lancer la 

flèche de la vérité, 

plonge-la dans le 

miel. 

 
Proverbe africain 

Les cliniques de la mémoire 

(Memory Clinic) 

• Diagnostic et évaluation des syndromes démentiels 

•  Information et prise en charge des patients et leurs 

soignants 
• Formation du personnel médical et infirmier 

•  Recherche 
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Accompagnement en cours de démence 

Au début de la maladie 

Signification du diagnostic et  

du pronostic 

Supervision et sécurité 

Compétences de conduite d’automobile 

Compétences dans les AVQ 

Planification financière 

 

Stade moyen de la maladie 

Gestion des troubles du  comportement 

Hospitalisation de répit 

Isolement et fatigue du Caregiver 

 

Maladie avancée 

Prévention des chutes 

Institutionnalisation 

Directives anticipées 

Soins terminaux 

 

Après la mort du patient 

Le deuil 

Restructuration de la vie quotidienne 

Récupération 

Mendrisio, il 

 29 gennaio 1869  

… 

A mezzo del nostro infermiere facciamo 

accompagnare la demente R. A. la quale non può 

essere trattenuta in questo Spedale per la 

mancanza di locali e di personale adatto a curare 

tale genere di malattia 

… 

L’incapacité à prendre des 

décisions ou des actions 

 

Le manque de conscience de la 

maladie 

 

La protection des proches  

 

 

Le respect des volonté du patient 



08.02.2016 

11 

Conscience de la maladie 

• Le terme anosognosie concerne la situation de ceux qui, 
à la suite d'une lésion focale du cerveau, n‘ont pas 
conscience de l’handicap causé par la lésion. 

 

• Le terme de awareness est utilisé en psychiatrie pour 
indiquer la conscience de la maladie. 

 

• Le terme de insight est couramment utilisé dans la 
littérature psychiatrique et surtout psychanalytique et 
concerne essentiellement ce qu’on peut appeler capacité 
d'introspection et, par conséquent, la capacité de se 
reconnaître malade, l'observance du traitement, la 
capacité à rapportent des événements mentaux 
anormaux à un phénomène pathologique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• . 

 

Conscience de la maladie (C), 

démence et Mild Cognitiv Impairment 

• Les déficits de C sont courants dans toutes les démences, 
mais ont été étudiés principalement dans la maladie 
d'Alzheimer, dans laquelle ils sont présents dans environ 
70% des patients dès le début de la maladie. 

 

• Des données similaires ont également été obtenus pour le 
MCI, au point de remettre en cause les critères même de 
diagnostic concernant le déficit subjectif de mémoire. 
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La charge des caregiver 

• Grande dépendance de la personne atteinte d’une 

démence 

 

• Difficultés de communication de la personne atteinte 

d’une démence 

 

• Fréquent manque d’un feedback de la part de la 

personne atteinte d’une démence 

 

• Perception d'une excessive intrusion de la part de la 

personne atteinte d’une démence et de la part du 

personnel soignant 

 

L'impact physique, 

 consommation médicale accrue 

                   

  ... émotionnelle, 

  augmentation du stress et des réactions 

  d'hostilité 

 

  ...  et psychologique, 

  dépression, anxiété 

 

 

En conséquence la santé et le bien-être du 

CG il représente un outcome du traitement 

de la démence 

Le fardeau des soins 
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Les obstacles à l'activation de 

soins palliatifs (hospice care): 

 

Difficultés d'estimer le pronostic 

 

Incapacité à voir la démence 

comme une maladie en phase 

terminale 

 

L'impréparation de la famille et 

le manque de soutien nécessaire 

Les décisions de fin de vie 

Attentes des familles 
Gwyther, 1990 

• Attitude active 

 

•  Équipe très professionnelle 

 

•  Réconfort 

 

•  Informations 

 

•  Contrôle de la situation 

 

•  Choix dans les options de soins 
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Stratégies d'accompagnement 

 

•  Engagement sur une relation à long terme 

 

 

•  Une planification réaliste, 

 

 

•  … dynamique, 

 

 

•  … planification anticipée 

 

 

•  Optimisme quant à la réalisation des objectifs à court terme 

breve termine  
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Efficacité de l’intervention psycosociale sur les 

caregivers 

La chaîne et la trame symbolisent 

les forces, masculine et féminine, 

qui façonnent et substance à toute 

existence. 
M. Barracano, Simbologia del tappeto, 1999, 

Torino  

http://www.google.ch/imgres?imgurl=http://www.tappeti-orientali.it/img/nodo-persiano.gif&imgrefurl=http://www.tappeti-orientali.it/nodi.html&usg=__Kz0RsW0-kaZFTroR-eGqrY7z6Bs=&h=313&w=219&sz=7&hl=it&start=2&zoom=1&tbnid=aPwJYUAu7orOOM:&tbnh=117&tbnw=82&ei=xMq8T7LSMY_rOZ2RvDc&prev=/search?q=nodi+tappeto&hl=it&gbv=2&tbm=isch&itbs=1

