


La questionLa question ééthique = initialementthique = initialement
éévoquvoquéée au niveau du diagnostice au niveau du diagnostic

Encore rEncore réécemment (1984)cemment (1984) «« ……poser un diagnostic deposer un diagnostic de
maladie dmaladie dééggéénnéérative pour laquelle nous nrative pour laquelle nous n’’avions pas deavions pas de
traitement efficacetraitement efficace éétait considtait considéérréé comme inutile voire noncomme inutile voire non
ééthique.thique. »»

B.B.
DUBOISDUBOIS



Progressivement, il est devenuProgressivement, il est devenu ééthiquethique
dd’é’établir un diagnostic prtablir un diagnostic préécocecoce

Mais estMais est--ilil ééthique dthique d’’annoncer leannoncer le
diagnostic?diagnostic?



DDééplacement progressif de la questionplacement progressif de la question
ééthique du diagnosticthique du diagnostic àà la prise en chargela prise en charge

 FautFaut--il prendre en charge ces patients?il prendre en charge ces patients?

Patients nonPatients non--demandeursdemandeurs
AnosognosieAnosognosie

«« jj’’ai assez travaillai assez travailléé, je veux, je veux
ququ’’on me laisse tranquilleon me laisse tranquille !! »»

Souvent perSouvent perççus comme nus comme n’é’étanttant
plus capables de faire quoi queplus capables de faire quoi que
ce soitce soit





ALZHEIMERALZHEIMER

Faible estimeFaible estime
de soide soi

ApathieApathie

Perte autonomie AVQPerte autonomie AVQ

Troubles cognitifs etTroubles cognitifs et
comportementauxcomportementaux

IsolementIsolement
socialsocial

InactivitInactivitéé

ProchesProches



MaladieMaladie
dd’’AlzheimerAlzheimer





 MA ne correspond pasMA ne correspond pas àà une atteinte diffuseune atteinte diffuse
de toutes les fonctions cognitives maisde toutes les fonctions cognitives mais
prpréésence de capacitsence de capacitéés prs prééservservéées ;es ;

 La MA peut affecter de maniLa MA peut affecter de manièère relativementre relativement
isolisoléée certains processus et ene certains processus et en éépargnerpargner
dd’’autres.autres.



MMéémoire Explicitemoire Explicite MMéémoire Implicitemoire ImpliciteEncodageEncodage

« Quels sont les mots
mémorisés avant et qui
commencent par ces 3

lettres »

«« Quels sont les motsQuels sont les mots
mméémorismoriséés avant et quis avant et qui
commencent par ces 3commencent par ces 3

lettreslettres »»

« Quel est le premier
mot qui vous vient à

l’esprit et qui commence
par ces 3 lettres »

«« Quel est le premierQuel est le premier
mot qui vous vientmot qui vous vient àà

ll’’esprit et qui commenceesprit et qui commence
par ces 3 lettrespar ces 3 lettres »»

Fleischman & Gabrieli, 1998;Fleischman & Gabrieli, 1998; Psychology & AgingPsychology & Aging



ExpliciteExplicite

RRéécupcupéérationrationEncodageEncodage

« Quel est le visage
que vous préférez ? »

«« Quel est le visageQuel est le visage
que vous prque vous prééfféérez ?rez ? »»

Willems, Adam, & Van der Linden, 2002;Willems, Adam, & Van der Linden, 2002; CortexCortex

« Quel est le visage
que vous avez vu

avant ? »

«« Quel est le visageQuel est le visage
que vous avez vuque vous avez vu

avant ?avant ? »»

ImpliciteImplicite



Beatty et al., 1988, 1994, 1999Beatty et al., 1988, 1994, 1999

MMéémoire procmoire procééduraledurale

 Maintien de certaines aptitudes spMaintien de certaines aptitudes spéécifiques danscifiques dans
des domaines odes domaines oùù les patients avaient atteint unles patients avaient atteint un
niveau dniveau d’’expertiseexpertise éélevlevéé avant lavant l’’entrentréée ene en
ddéémencemence



 72 ans72 ans  MMSE = 17/30MMSE = 17/30
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 TrTrèès grande diffs grande difféérence de profil cognitif drence de profil cognitif d’’unun
patientpatient àà ll’’autre ;autre ;

 TrTrèès grande diffs grande difféérence du point de vue de larence du point de vue de la
rréépartition des lpartition des léésionssions;;

 TrTrèès forte diffs forte difféérence du point de vue derence du point de vue de
ll’é’évolution de la maladievolution de la maladie





Ca ne marche pas!Ca ne marche pas!

La mLa méémoire nmoire n’’est pas un muscle quest pas un muscle qu’’ilil
suffit dsuffit d’’entraentraîînerner



Aucun bAucun béénnééficefice
((GodffreyGodffrey & Knight, 1988;& Knight, 1988; GianutsosGianutsos, 1980;, 1980; PrigatanoPrigatano et al., 1984;et al., 1984;
OO’’ConnorConnor && CermakCermak, 1987; Benedict, 1989;, 1987; Benedict, 1989; FranzenFranzen & Haut, 1991;& Haut, 1991;
Bourgeois, 1990; Benedict, Brandt, &Bourgeois, 1990; Benedict, Brandt, & BergeyBergey, 1993), 1993)

Si bSi béénnééfice = limitfice = limitéé au matau matéériel apprisriel appris
((GodfreyGodfrey & Knight, 1985;& Knight, 1985; SchacterSchacter,, RichRich, &, & StamppStampp, 1985), 1985)

Aucun indice dAucun indice d’’amaméélioration dans la vielioration dans la vie
quotidiennequotidienne



 Maintenir une bonne autonomieMaintenir une bonne autonomie àà domiciledomicile
pour le patient;pour le patient;

 Maintenir ou rMaintenir ou rééinsinséérer des activitrer des activitéés (physiquess (physiques
ou cognitives) riches et constructives pour leou cognitives) riches et constructives pour le
patient;patient;

 Retarder lRetarder l’’institutionalisationinstitutionalisation!!



MaladieMaladie
dd’’AlzheimerAlzheimer

RRééinstaller ouinstaller ou
maintenir unemaintenir une

(ou des)(ou des)
activitactivitéé(s)(s)

RRééduire impactduire impact
des troublesdes troubles

cognitifscognitifs

AdaptationsAdaptations
cognitives decognitives de

ll’’activitactivitéé

ActivitActivitéés des de
groupegroupe

MMéédicamentdicament

NeuropsyNeuropsy ––ErgoErgo

NeuropsyNeuropsy
ErgoErgo



EncodageEncodage
«« MimerMimer

ll’’utilisation deutilisation de
ces objetsces objets »»

 Encodage moteur!!Encodage moteur!!

Dick et al., 1989Dick et al., 1989

Facteurs dFacteurs d’’optimisationoptimisation



 RRéécupcupéération espacration espacéée;e;

 Technique dTechnique d’’estompage;estompage;

 Apprentissage sans erreurs;Apprentissage sans erreurs;

 Aides prothAides prothéétiques (ex: carnet mtiques (ex: carnet méémoire,moire,
etc.).etc.).



Apprentissage sans erreursApprentissage sans erreurs

ClareClare et al., 1999; 2000et al., 1999; 2000

Non-amnésique

Amnésique



Apprentissage sans erreursApprentissage sans erreurs

ClareClare et al., 1999; 2000et al., 1999; 2000

Amnésique

 Limiter au maximum la production dLimiter au maximum la production d’’erreurserreurs

 Limite la reproduction implicite des erreursLimite la reproduction implicite des erreurs

Amnésique












































