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Quelle vision des troubles cognitifs de 

la personne âgée ?

« Si je vous dit Alzheimer... »  - AG&D, 2023



Quel lien avec nos pratiques d’évaluation 

et d’accompagnement ?

Evaluations centrées sur les déficits, les pertes, 
les problèmes posés par la personne

Impact significatif sur les pratiques de soin : 
Tendance à sous-estimer et trop d’aide 
➙ Diminue les performances, l’estime de soi et 

la confiance en ses capacités des personnes 
âgées (Adam, 2023)

Absence d’évaluations spécifiquement crées 
pour la mise en place de plans 
d’accompagnement 

➙ On ne voit que ce qu’on cherche !



Informations au dossier d’admission :

• « Démence de type Alzheimer »

• MMS : 5/30

• Aide nécessaire pour tous les actes de la vie quotidienne

• Troubles du comportement :  agitation, agressivité physique et verbale, 
refuse les aides

• Aidante principale épuisée au domicile

Vignette clinique : L’entrée en 

EHPAD de Mr B. 

A l’arrivée dans l’« UVP »

• Agitation et agressivité +++

• Arrache les prises de courant et les interrupteurs

• Risque de fugue +++

➙ Quel projet d’accompagnement ? 



Changer de regard  : La grille des 

capacités préservées

• Basée sur 
l’observation au 
quotidien

• A remplir en équipe

Erkes, J, Lhernault, C. (2020). A la recherche des capacités préservées. Doc’Alzheimer, 38, 17–19.



Vignette clinique : L’entrée en 

EHPAD de Mr B. (suite)

Ancien électricien
Aime bricoler

Importance de la valeur travail ! 
Toujours actif

Homme d’extérieur



Un autre cas clinique : Mme S. 

• Mme S., 66 ans, d’origine chilienne, vit en Suisse depuis l’âge de 23 ans

• Diagnostic de maladie d’Alzheimer depuis plusieurs années

• Déficits cognitifs marqués :

➙ Mémoire épisodique, mémoire de travail, troubles exécutifs

➙ Langage : Perte du français (seconde langue)

• Depuis l’entrée en institution :

➙ Repli sur soi et isolement, quitte peu sa chambre

➙ Perte d’initiative, refuse les activités proposées

➙ Anxiété et dépression (pleurs fréquents)

➙ Demande tout les jours à rentrer au Chili (en espagnol)



• Capacités préservées ?

✓ Lecture (en espagnol) et compréhension écrite

✓ Ecriture (en espagnol)

✓ Capacités sensori-motrices 

✓ Et beaucoup d’autres…

Un cas clinique : Mme S. 
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Le Chili…mon pays! 
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Un cas clinique : Mme S. 
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Un outil d’évaluation des capacités préservées : La MAS

Erkes, Camp, Raffard, Gely-Nargeot & Bayard. (2019). Dementia.

Erkes, Camp, Bayard (2021). Clinical Gerontologist. 

Evaluer les capacités préservées ? 



Erkes, Camp, Raffard, Gely-Nargeot & Bayard. (2019). Dementia.

Erkes, Camp, Bayard (2021). Clinical Gerontologist. 

Evaluer les capacités préservées ? 

• 8 activités pour évaluer près de 50 capacités

• But : Favoriser et maximiser les chances de réussites et de 
succès Niveaux d’aides progressifs

• Application de principes Montessori dans l’administration

Invitation, choix, présentation lente, chacune des 
activités peut être présentées séparément, 
démonstration…

• Obtention d’un score total pour le suivi

• Validée en français

• Peut-être administrée même à des personnes présentant 
des comportements réactionnels importants 

• Pas encore disponible... À venir prochainement !

Un outil d’évaluation des capacités préservées : La MAS



Une illustration : Mme VP. 

• 90 ans, diagnostic de MA, hémiplégie membre inférieur droit sur à 
AVC hémorragique, arthrose sévère épaule gauche 

• MMS = 12/30

• En unité protégée depuis plusieurs années

• Totalement dépendante pour actes de la vie quotidienne

• Questions répétitives +++ (date, lieu, « on fait quoi maintenant ? »)

• Agitation, agressivité, cris et appels fréquents à très fréquents

• Humeur décrite comme légèrement dépressive

• Traitements psychotropes (antidépresseur, neuroleptiques)



Une illustration : Mme VP. 

• Administration de la MAS

• 1h15, une seule session

• Engagée, concentrée, coopérative

• Remercie l’examinateur, souhaite le revoir, exprime son plaisir d’avoir 
pu aider, donner son opinion, et d’avoir eu une telle visite

• Arrêt des catégorisation à sa demande (n’aime pas)
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Niveaux d’aides pour Mme VP



Une illustration : Mme VP. 

Capacités de Mme VP : Capacités motrices

Capacités de Mme VP : Capacités sensorielles et sociales



Une illustration : Mme VP. 

Capacités de Mme VP : Capacités cognitives

Plan d’accompagnement de Mme VP issu de l’évaluation via la MAS

Guidance verbale, une étape à la fois 

ou pointer/démontrer si besoin

Pour la lecture, textes en 

Arial 24 pts au moins

Positionnement des objets à bonne 

distance pour lui permettre d’attraper

Aide externe écrite avec réponse 

aux questions répétitives
Importance demander son avis 

➙ apaisement et bien-être

Participation aux groupes 

de lecture et débats et 

café philo

Proposer d’assister l’animateur en 

lisant les consignes dans les 

activités en groupe

Lecture des étapes 

des recettes aux 

ateliers cuisine



Pour conclure



Pour conclure

➙ Urgence de repenser nos évaluations : Changer de lunettes !!!

➙ Changer les évaluations est une condition indispensable à une 
évolution (également indispensable) des pratiques de soins et 
d’accompagnement. 

➙ Les personnes âgées, même avec des troubles cognitifs et 
d’autres handicaps, parfois sévères, restent pleines de 
potentiels. Il faut pouvoir les observer !

➙ Des outils existent, il en reste à en développer.

➙ Les personnes âgées en ont besoin, leurs proches aussi...           
et les professionnels aussi !!!


