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Résumé

La prise en charge des patients atteints de démence de type Alzheimer en psych�gériatrie
représente un défi majeur, n�tamment en rais�n de la détéri�rati�n pr�gressive de leurs
f�ncti�ns c�gnitives. M�n travail de diplôme s’inscrit dans cette pr�blématique en se
c�ncentrant sur l’imp�rtance de la mém�ire pr�cédurale, s�uvent préservée plus l�ngtemps
que d’autres types de mém�ire chez ces patients. La situati�n de s�ins étudiée c�ncerne un
résident présentant des tr�ubles avancés de la mém�ire à c�urt terme, entraînant une
dés�rientati�n et une difficulté à acc�mplir certains gestes du qu�tidien. Malgré ces
altérati�ns, il manifeste des capacités résiduelles dans l’exécuti�n de tâches aut�matisées
l�rsqu’il est guidé de manière adaptée. Cette �bservati�n a �rienté ma réflexi�n vers
l’élab�rati�n d’un pr�jet visant à stimuler et préserver la mém�ire pr�cédurale afin de
maintenir un certain niveau d’aut�n�mie et de réduire la frustrati�n liée aux pertes c�gnitives.
Le pr�jet rep�se sur la mise en place d’activités spécifiques inspirées de l’appr�che
M�ntess�ri, intégrées dans les s�ins qu�tidiens. Les résultats �nt m�ntré que ces
interventi�ns permettent aux patients de retr�uver une certaine fluidité dans leurs gestes,
fav�risant leur engagement et leur bien-être. Cette appr�che s�uligne l’imp�rtance d’une
prise en charge axée sur les capacités préservées plutôt que sur les déficits, et met en avant
la nécessité d’une sensibilisati�n accrue du pers�nnel s�ignant à ces méth�des.
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1.Intr�ducti�n : justificati�n du ch�ix de la situati�n de s�ins

1.1.C�ntexte

M�n travail de diplôme se dér�ule au sein d’un établissement médic�-s�cial plus précisément
dans une unité psych�-gériatrique, situé en Valais. Cet établissent c�mpte 60 lits d�nt 12 en
l�ng séj�ur en unité psych�-gériatrique. Il accueille des pers�nnes âgées atteintes de
path�l�gies gériatriques et psych�-gériatriques diverses. L’équipe se c�mp�se de 1
infirmière, 1 infirmière resp�nsable, 1 infirmière cheffe, 1 infirmière assistante, 3 assistantes
en s�ins et santé c�mmunautaire (ASSC), 5 aides-s�ignants (AS) et m�i-même, stagiaire de
3ème année.

1.2.C�mplexité de la situati�n

La situati�n de M�nsieur D, résident de l’unité psych�-gériatrique et atteint de démence de
type Alzheimer, illustre l’impact des tr�ubles c�gnitifs, physiques et s�ciaux sur s�n
aut�n�mie. Il s�uffre de déficits sévères de la mém�ire à c�urt terme et de la rec�nnaissance,
entraînant une dés�rientati�n fréquente. S�n incapacité à initier des gestes simples c�mme
b�ire �u aller aux t�ilettes accentue sa dépendance. Sel�n l’Organisati�n m�ndiale de la
Santé ([OMS], 2023), la pr�gressi�n des déficits c�gnitifs altère pr�f�ndément la gesti�n du
qu�tidien, affectant l’aut�n�mie et la qualité de vie des pers�nnes atteintes de démence.
Les tr�ubles du s�mmeil de M�nsieur D, marqués par une inversi�n des cycles j�ur-nuit,
impactent s�n niveau d’énergie et augmentent s�n état de c�nfusi�n pendant la j�urnée. Ces
perturbati�ns fav�risent des c�mp�rtements inadaptés, c�mme l’errance n�cturne �u
l’utilisati�n inappr�priée des lieux p�ur ses bes�ins physi�l�giques. Sel�n Alzheimer Suisse
(2021), ces tr�ubles du s�mmeil s�nt fréquents dans la maladie d’Alzheimer et nécessitent
des ajustements p�ur limiter les c�nséquences physiques, telles que la fatigue �u le risque
de chute.
Sur le plan s�ci�-affectif, bien qu’il ait été une pers�nne s�ciable et dynamique dans sa vie
passée, M�nsieur D manifeste dés�rmais une apathie marquée et un is�lement pr�gressif.
S�n incapacité à initier �u maintenir des interacti�ns s�ciales, c�mbinée à une réducti�n de
s�n v�cabulaire, c�ntribue à un repli sur lui-même. C�mme le s�uligne Alzheimer Suisse
(2024), ces difficultés relati�nnelles aggravent le sentiment d’is�lement et accentuent les
frustrati�ns liées à la perte de capacités. L’absence de c�ntact avec sa fille impact également
l’état ém�ti�nnel et c�gnitif de M�nsieur D. En effet, le s�utien familial est essentiel p�ur
réduire l’anxiété et ralentir la pr�gressi�n de la démence. De plus, sel�n K�hler et G�ld
(2008), l’admissi�n en instituti�n perturbe les repères des patients, pr�v�quant anxiété et
dés�rientati�n. Bien que le placement s�ulage les pr�ches, il ne garantit pas t�uj�urs le bien-
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être du patient. La famille j�ue un rôle clé en app�rtant un s�utien affectif et des inf�rmati�ns
précieuses sur les habitudes du patient, permettant d’adapter les s�ins et l’envir�nnement
p�ur maintenir ses capacités.
Au niveau c�mp�rtemental, les tr�ubles d’�rientati�n de M�nsieur D entraînent des
c�mp�rtements imprévisibles et parf�is inappr�priés, c�mme uriner dans des lieux n�n
adaptés (derrière le canapé du sal�n �u derrière la p�rte de sa chambre). Ces manifestati�ns
résultent de l’interacti�n entre sa dés�rientati�n spatiale et s�n incapacité à rec�nnaître les
�bjets �u à c�mprendre leur usage. Sa dés�rientati�n c�ntribue également à des
c�mp�rtements d’agitati�n et d’�pp�siti�n. Sel�n la Haute Aut�rité de Santé [HAS] française
(2009), ces c�mp�rtements peuvent être exacerbés par le stress lié à l’envir�nnement et par
le manque d’interacti�ns p�sitives, augmentant le risque de dégradati�n c�gnitive rapide.
La c�mplexité de la situati�n est enc�re amplifiée par l’antécédent de c�ns�mmati�n
chr�nique d’alc��l de M�nsieur D. Cette c�ns�mmati�n pr�l�ngée et n�n traitée a entraîné
des d�mmages sur le plan c�gnitif et physique, ayant pu aggraver les tr�ubles liés à la
maladie d’Alzheimer. Elle c�mplique également la gesti�n des bes�ins physi�l�giques et
augmente les risques de c�mp�rtements inappr�priés. De plus, l’effet cumulé de l’alc��lisme
et de la démence p�se des défis supplémentaires p�ur les s�ignants, qui d�ivent adapter
leurs interventi�ns p�ur prendre en c�mpte ces deux dimensi�ns (OMS, 2023).
En c�nclusi�n, la c�mplexité de la situati�n de M�nsieur D réside dans l’interc�nnexi�n de
tr�ubles c�gnitifs, physiques, affectifs et c�mp�rtementaux, qui év�luent de manière
pr�gressive et rendent s�n qu�tidien de plus en plus difficile à gérer, ce qui augmente s�n
inc�nf�rt, sa c�nfusi�n et s�n agitati�n. L’absence de relati�ns familiales et s�n passé de
c�ns�mmati�n d’alc��l viennent enc�re renf�rcer cette c�mplexité, imp�sant une attenti�n
particulière p�ur préserver s�n aut�n�mie résiduelle et s�n bien-être gl�bal.

1.3.Significati�n de la situati�n p�ur le lieu de stage

La discussi�n avec l’équipe s�ignante sur la prise en charge de M�nsieur D a mis en
évidence plusieurs défis. Les s�ignants �nt s�uligné la difficulté de préserver l’aut�n�mie
des résidents t�ut en gérant les frustrati�ns et l’agitati�n liées aux pertes c�gnitives, en
particulier celles t�uchant la mém�ire à c�urt terme. Actuellement, la prise en charge des
symptômes c�mp�rtementaux et psych�l�giques de la démence (SCPD) se c�ncentre
principalement sur la gesti�n des symptômes, sans réellement intégrer d’interventi�ns visant
à m�biliser les capacités résiduelles, n�tamment la mém�ire pr�cédurale. Cette lacune limite
les appr�ches pers�nnalisées et la qualité de vie des résidents.
Plusieurs tém�ignages �nt illustré cette pr�blématique : une infirmière a s�uligné que les
échecs répétés dans les tâches qu�tidiennes augmentent la frustrati�n des résidents, al�rs
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qu’un s�utien adapté p�urrait améli�rer leur sentiment d’acc�mplissement. Une AS a
menti�nné se sentir démunie face à l’agitati�n des résidents, malgré s�n rec�urs à des
appr�ches n�n-pharmac�l�giques limitées par le manque de temps et de f�rmati�n. Une
ASSC a relevé que même en phase avancée, les résidents rép�ndent aux r�utines et gestes
répétitifs, c�mme le pliage de serviettes, qui éveillent des s�uvenirs implicites et apaisent
leur agitati�n. Cependant, ces pratiques restent insuffisamment val�risées et intégrées aux
s�ins qu�tidiens.
Ces échanges �nt s�uligné l’imp�rtance de renf�rcer les c�nnaissances de l’équipe sur la
mém�ire pr�cédurale et de dével�pper des �utils c�ncrets p�ur intégrer ces appr�ches dans
le qu�tidien des s�ins. Il est également essentiel d’accentuer l’utilisati�n des interventi�ns
n�n-pharmac�l�giques dans la gesti�n des SCPD.

1.4.Défi pers�nnel

Le ch�ix de traiter la situati�n de M�nsieur D. dans m�n travail de diplôme rep�se sur une
démarche pers�nnelle et pr�fessi�nnelle. En tant que stagiaire en unité psych�-gériatrique,
j’ai été c�nfr�nté à la c�mplexité de ses tr�ubles, n�tamment sa dés�rientati�n, ses déficits
en mém�ire pr�cédurale et ses c�mp�rtements inadaptés, typiques de la maladie
d’Alzheimer. Ces difficultés �nt suscité des questi�nnements sur les interventi�ns p�ssibles
p�ur améli�rer s�n qu�tidien et �nt mis en évidence les limites de ma pratique actuelle.
Dès le début de m�n stage, j’ai �bservé que M�nsieur D peine à acc�mplir des gestes
simples, c�mme utiliser une lavette �u retr�uver sa chambre, et ce malgré sa capacité
physique et s�n dynamisme (fluctuant). Sa dépendance cr�issante et s�n apathie variable
�nt éveillé en m�i une frustrati�n liée à m�n incapacité à l’aider efficacement. Cette situati�n
m’a p�ussé à réfléchir à des interventi�ns adaptées p�ur stimuler ses capacités résiduelles,
fav�riser s�n aut�n�mie et préserver sa dignité.
Ce travail représente un défi pr�fessi�nnel, nécessitant adaptati�n, patience et
c�mpréhensi�n des tr�ubles c�gnitifs. M�n �bjectif est de dével�pper des appr�ches
individualisées, n�tamment via des techniques n�n-pharmac�l�giques p�ur stimuler la
mém�ire pr�cédurale et limiter les c�mp�rtements inadaptés.
Sur le plan pers�nnel, cette expérience m’a c�nduit à remettre en questi�n mes pratiques,
s�ulignant l’imp�rtance de l’éc�ute et de la validati�n dans la prise en charge des patients
atteints de démence. M�n travail de diplôme est une �pp�rtunité d’apprentissage qui me
permettra d’acquérir des c�mpétences transférables et de me préparer à m�n futur rôle
d’infirmière, en renf�rçant ma capacité à analyser des situati�ns c�mplexes et pr�p�ser des
s�luti�ns adaptées.
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2.Ch�ix de la thématique et réflexi�n

2.1.Cadre thé�rique et descripti�n de la situati�n

Le cadre thé�rique ch�isi p�ur ce travail rep�se sur la thé�rie des 14 bes�ins f�ndamentaux
de Virginia Henders�n, pierre angulaire des s�ins infirmiers, qui met l'accent sur l'assistance
aux individus p�ur satisfaire leurs bes�ins essentiels afin de pr�m�uv�ir la santé, le
rétablissement �u une fin de vie paisible. Henders�n définit le rôle de l'infirmière c�mme celui
d'aider la pers�nne, malade �u en b�nne santé, à acc�mplir des activités qu'elle réaliserait
sans aide si elle en avait la f�rce, la v�l�nté �u les c�nnaissances nécessaires. Les 14
bes�ins f�ndamentaux engl�bent les dimensi�ns bi�l�giques, psych�l�giques, s�ciales et
spirituelles de l’être humain. Virginia Henders�n met également en avant le caractère unique
de chaque individu, s�ulignant l’imp�rtance d’adapter les interventi�ns aux capacités
résiduelles, aux valeurs et à l’hist�ire de vie de la pers�nne (Matt, 2024).

L’appr�che individualisée est essentielle p�ur rép�ndre aux bes�ins n�n satisfaits de
M�nsieur D, résident en unité psych�-gériatrique depuis décembre 2020 et atteint de la
maladie d’Alzheimer à un stade m�déré. M�nsieur D présente des tr�ubles c�gnitifs
marqués, n�tamment des difficultés à rec�nnaître les s�ignants dans la j�urnée, traduisant
une atteinte de sa mém�ire à c�urt terme, tandis que sa mém�ire pr�cédurale reste
préservée. Bien qu’il s�it s�uvent dés�rienté, il parvient enc�re à réaliser des gestes simples
avec une guidance adaptée. S�n tr�uble de l’�rganisati�n de la pensée est aggravé par des
réacti�ns ém�ti�nnelles c�mme la frustrati�n �u l’agitati�n face à des stimulati�ns mal
c�mprises. Malgré ces défis, il exprime un f�rt désir d’aut�n�mie, s�ulignant l’imp�rtance
d’expl�iter ses capacités résiduelles et d’adapter s�n acc�mpagnement p�ur préserver ses
c�mpétences restantes.

2.2.Descripti�n détaillée de la situati�n avec recueil de d�nnées

M�nsieur D, âgé de 86 ans, réside dans une chambre individuelle au sein de n�tre
établissement. Veuf à deux reprises, il est père d'une fille avec laquelle il n'a plus de c�ntact.
De même, il a un frère et une sœur avec qui il n'entretient plus n�n plus de relati�ns. Il est
d’�rigine Suisse. Il pèse 73.6 kg et mesure 165 cm [Indice de masse c�rp�relle (IMC) = 27.3
(en surp�ids)].
M�nsieur D a grandi dans un village �ù il garde des s�uvenirs d’enfance heureux, rythmé par
la chaleur familiale et le s�n des cl�ches de l’église. Fils d’un paysan, il se remém�re avec
ém�ti�n les m�ments passés aux côtés de s�n père à l’aider dans les travaux agric�les,
n�tamment la c�nduite du tracteur et la traite des vaches. Il a t�uj�urs c�nservé un lien f�rt
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avec les animaux, qu’il apprécie enc�re auj�urd’hui. Il partageait s�n f�yer avec s�n frère et
sa sœur, et les s�rties familiales en m�ntagne restent gravées dans sa mém�ire.
Dans sa vie adulte, il s’est épan�ui en tant que pr�priétaire de camping, un métier qui reflétait
s�n tempérament s�ciable et dynamique. Il �rganisait des s�irées festives, des grillades et
des animati�ns musicales, fav�risant le partage et la c�nvivialité entre vacanciers et
habitants. Très impliqué dans s�n activité, il appréciait le c�ntact humain et l’ambiance
chaleureuse. H�mme s�ciable et fidèle en amitié, M�nsieur D a t�uj�urs aimé les l�isirs en
plein air, c�mme les pr�menades avec ses chiens, le ski et les vacances en caravane, qui
représentaient p�ur lui une véritable s�urce de b�nheur. Amateur de f��tball, il c�ntinue de
suivre les matchs à la télévisi�n. Passi�nné de danse, n�tamment de r�ck and r�ll, il tr�uvait
du plaisir dans la musique et les activités stimulantes.
Sa vie a également été marquée par des épreuves, n�tamment la perte de s�n ép�use,
décédée d’un cancer à l’âge de 48 ans. Il a al�rs élevé seul leur fille unique, avec qui il a
perdu c�ntact. En résidence dans n�tre établissement, il avait n�ué une relati�n affective
avec une résidente, décédée en mai 2023. Attaché aux traditi�ns, il exprime parf�is sa
décepti�n face à leur év�luti�n, n�tamment c�ncernant le déclin du service militaire. Malgré
les épreuves, il a t�uj�urs ad�pté une phil�s�phie de vie t�urnée vers l’instant présent,
cherchant à préserver les valeurs qui lui s�nt chères.

Antécédents médicaux :
- AIT sur stén�se car�tidienne avec dilatati�n sans p�se de stent
- AVC – TCC – an�s�gn�sie
- COVID 19
- alc��lisme chr�nique

Difficultés c�gnitives les plus imp�rtantes (signalées dans le d�ssier) :
Tr�uble de la mém�ire à c�urt terme : ne se s�uvient pas d�une heure à l�autre ce qu�il a fait
ni vu, ni ce qu�il a mangé ;
Tr�uble de l��rientati�n dans le temps et dans l’espace : ne sait pas en quelle année n�us
s�mmes, ni quel âge il a, avec des difficultés à s��rienter dans l�instituti�n, et tr�uver le
chemin p�ur accéder à sa chambre ;
Difficulté de la capacité d�initiative : difficulté à c�mmencer une activité même s’il l’apprécie
(ex : feuilleter un magazine à p�rtée de main). L�rsqu��n initie l�activité avec lui, il c�ntinue
avec plaisir ;
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Difficulté de la c�mmande d�initiati�n du geste : difficulté à initier un m�uvement al�rs qu�il
en est physiquement capable (ex : s�asse�ir, manger, se laver, prendre un verre et le p�rter
à sa b�uche). L�rsqu��n le guide p�ur acc�mplir le m�uvement, il peut c�ntinuer seul sans
pr�blème ;
Difficulté de la capacité à prév�ir, �rganiser, adapter s�n c�mp�rtement : difficulté à se
pr�jeter dans l�avenir et s��rganiser (ex : je vais s�rtir d�nc je prends un manteau).

Traitement médicamenteux actuel :

N�m c�mmercial P�s�l�gie Classe

CLOPIDOGREL® 75 mg 1 x / j Antiagrégant plaquettaire

DISTRANEURIN® 192 mg 3 x / j + en réserve Hypn�tique/sédatif

MACROGOL® 1 x / j Laxatif �sm�tique

METO ZEROK® 25 mg 0.5 1 x / j Bêtabl�quant cardi�sélectif

QUETIAPINE® 25 mg 1 x / j Neur�leptique atypique

QUETIAPINE® 12.5 mg 2 x / j + en réserve Neur�leptique atypique

TAMSULOSIN® 0.4 mg 1 x / j Antag�niste des récepteurs
alpha-1 adrénergiques

HALDOL® 5 mg En réserve Neur�leptique
typique/Butyr�phén�ne

Recueil de d�nnées sel�n les 14 bes�ins f�ndamentaux :
Respirer (SATISFAIT) : M�nsieur D respire de manière aut�n�me et ne présente pas de
path�l�gies respirat�ires c�nnues. Eupnéique. SaO2 à 96% à air ambiant.
B�ire et manger (PARTIELLEMENT SATISFAIT) : M�nsieur D d�it être stimulé p�ur
manger. Il est s�uvent incapable d’initier l’acti�n de p�rter les aliments à sa b�uche sans
assistance. Il faut régulièrement l’enc�urager à b�ire p�ur éviter le risque de déshydratati�n.
Éliminer les déchets (NON SATISFAIT) : M�nsieur D est inc�ntinent et p�rte des
pr�tecti�ns j�ur et nuit. Il ne rec�nnaît pas les t�ilettes et urine fréquemment dans des
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endr�its inappr�priés, c�mme les c�ul�irs �u les chambres v�isines. Ces c�mp�rtements
s�nt liés à sa dés�rientati�n spatiale.
Se m�uv�ir (PARTIELLEMENT SATISFAIT) : M�nsieur D est capable de se lever et de
marcher avec assistance, mais il m�ntre des tr�ubles de l’équilibre imp�rtants, augmentant
le risque de chute. Il refuse l’utilisati�n de t�us m�yens auxiliaires et préfère rester assis �u
s�mn�ler dans s�n fauteuil.
D�rmir / Se rep�ser (NON SATISFAIT) : M�nsieur D s�uffre d’une inversi�n des cycles
j�ur-nuit. Il reste éveillé et agité une grande partie de la nuit, ce qui entraîne une fatigue
accrue et une s�mn�lence diurne.
Se vêtir / Se dévêtir (NON SATISFAIT) : M�nsieur D est incapable de s’habiller/se
déshabiller seul et m�ntre parf�is une �pp�siti�n aux s�ins. Il nécessite une aide t�tale p�ur
ch�isir des vêtements adaptés à la température actuelle et les enfiler c�rrectement.
Maintenir sa température (SATISFAIT) :M�nsieur D est capable de réguler sa température
c�rp�relle, bien qu’il ait bes�in d’être surveillé p�ur s’assurer qu’il est habillé de manière
adaptée aux c�nditi�ns climatiques.
Être pr�pre / Pr�téger ses téguments (NON SATISFAIT) : M�nsieur D nécessite une aide
t�tale p�ur ses s�ins d’hygiène. Il est s�uvent réticent à la t�ilette et d�it être enc�uragé et
guidé. Il présente également un risque d’atteinte à l’intégrité de la peau relié à sa m�bilité
physique réduite, se manifestant n�tamment par des lési�ns de fr�ttement sur la z�ne des
fessiers et des c�udes gauches et dr�its. S�n état cutané est surveillé.
Éviter les dangers (NON SATISFAIT) : M�nsieur D se met fréquemment en danger en
rais�n de sa dés�rientati�n et de ses tr�ubles de l’équilibre. Il nécessite une surveillance
c�nstante p�ur prévenir les chutes et les c�mp�rtements à risque.
C�mmuniquer (NON SATISFAIT) : M�nsieur D présente des tr�ubles du langage (aphasie)
liés à la maladie d’Alzheimer, se manifestant par des difficultés à tr�uver ses m�ts, structurer
des phrases et c�mprendre les c�nsignes. S�n v�cabulaire s’est réduit, limitant sa capacité
à exprimer ses bes�ins et à adapter s�n disc�urs sel�n le c�ntexte. P�ur faciliter la
c�mmunicati�n, le pers�nnel s�ignant ad�pte un langage simple et clair, f�rmule des phrases
c�urtes et utilise des gestes p�ur renf�rcer la c�mpréhensi�n. Une attitude bienveillante et
rassurante est privilégiée afin de prévenir la frustrati�n et maintenir une relati�n de c�nfiance.
Agir sel�n ses cr�yances et ses valeurs (PARTIELLEMENT SATISFAIT) : M�nsieur D
c�nserve des s�uvenirs de s�n enfance et des valeurs liées à s�n passé rural. Ces s�uvenirs
peuvent être utilisés c�mme ancrage p�ur stimuler ses capacités, bien qu’il ne s�it plus en
mesure de les exprimer sp�ntanément.
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S’�ccuper en vue de se réaliser (NON SATISFAIT) : M�nsieur D m�ntre peu d’intérêt p�ur
les activités pr�p�sées. Sa dém�tivati�n et s�n apathie rendent difficile sa participati�n aux
ateliers �u aux activités de gr�upe.
Se recréer (NON SATISFAIT) : Les l�isirs et les distracti�ns ne semblent plus susciter
d’intérêt chez M�nsieur D. Il reste s�uvent inactif, ce qui accentue s�n is�lement s�cial.
Apprendre (NON SATISFAIT) : M�nsieur D ne manifeste plus de curi�sité �u de v�l�nté
d’apprendre. Sa perte de mém�ire rend difficile l’acquisiti�n de n�uvelles c�mpétences.

2.3.Interventi�ns infirmières antérieures

Depuis s�n admissi�n à l’EMS, M�nsieur D se m�ntre s�uvent �pp�siti�nnel aux s�ins
pr�digués par les s�ignants en vue de s�n incapacité à réaliser t�utes les activités de la vie
qu�tidienne (AVQ). Le diagn�stic infirmier pri�ritaire dans la prise en charge de M�nsieur D
est le déficit �n soins p�rsonn�ls, se manifestant par une difficulté à réaliser ses s�ins
c�rp�rels/s�ins d’hygiène, relié à l’altérati�n de ses f�ncti�ns c�gnitives. Les interventi�ns
infirmières mises en place s�nt : une c�mmunicati�n dans la validati�n ; une aide t�tale p�ur
les s�ins d’hygiène : t�ilette c�mplète du c�rps ; c�iffer M�nsieur et appliquer les l�ti�ns
c�rp�rels (crème hydratante) ; c�ntrôler et c�uper ses �ngles des mains et des pieds ; lui
laver les mains après qu’il a été aux t�ilettes.
M�nsieur s’�pp�se s�uvent à ces interventi�ns et dit sav�ir-faire, malgré les difficultés à se
s�uvenir de c�mment pr�céder. Il dém�ntre un ensemble de c�mpétences insuffisantes et
un c�mp�rtement �pp�siti�nnel dans plusieurs activités de s�ins pers�nnels, ce qui
c�mpr�met le maintien du niveau de santé et de bien-être c�nf�rmes aux n�rmes s�ciales
acceptées. Les interventi�ns infirmières mises en place s�nt par c�nséquent inefficaces, à
ce j�ur.

Les diagn�stics infirmiers sec�ndaires suivants �nt été p�sés :
- Interactions sociales perturbées, reliées à une thymie fluctuante qui pr�v�que une inaptitude
à engendrer une b�nne récipr�cité dans les échanges. Interventi�ns infirmières mises en
place : c�mmunicati�n dans la validati�n et dans le calme afin d’éviter de c�ntrarier M�nsieur.
La validati�n n�us a, en effet, permis d’éviter des épis�des d’agitati�n. M�nsieur est m�ins
c�ntrarié mais ses interacti�ns s�ciales restent à ce j�ur limitées.
- Habitudes de sommeil perturbées, reliées aux tr�ubles c�gnitifs et à l’inversi�n du cycle
j�ur/nuit. Interventi�ns infirmières mises en place : d�nner des inf�rmati�ns temp�relles,
telles que des explicati�ns sur l’�rganisati�n de la j�urnée ; mise en place de rituels (ex.
l’acc�mpagner en chambre après le s�uper p�ur le mettre en pyjama). Ces interventi�ns ne
s�nt t�utef�is pas suffisantes p�ur améli�rer la qualité de s�mmeil de M�nsieur D.
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D'autres éléments de prise en charge existent p�ur ce résident :
- Hétér�-évaluati�n de la d�uleur à travers l'échelle Alg�plus, réalisée 1 f�is chaque 2 j�urs,
suivi de l’administrati�n de paracétam�l si le sc�re est supérieur �u égal à 2 ;

- Evaluati�n du risque de malnutriti�n à travers l’�util MNA (Mini Nutriti�nal Assessment) ;

- Administrati�n de traitement médicamenteux en réserve, s�us �rdre médical, en cas
d’agitati�n et/�u agressivité : en 1ère intenti�n Distraneurin (hypn�tique) et en 2ème intenti�n
Hald�l (neur�leptique), généralement avec un b�n effet.

Les �bservati�ns des différents d�maines de vie s�nt faites t�us les j�urs, par le pers�nnel
s�ignant, à l’aide de l’�util inf�rmatique BESA.

2.4.Facteurs de risques et fav�risants

Le vieillissement, principal facteur de risque de la démence, entraîne des m�dificati�ns
cérébrales qui augmentent la vulnérabilité aux tr�ubles neur�dégénératifs (B�urin, 2022). À
86 ans, M�nsieur D appartient à la tranche d’âge �ù la maladie d'Alzheimer est prévalente.
Bien qu’il c�nserve des capacités en mém�ire pr�cédurale, leur déclin est accéléré par la
réducti�n des mécanismes c�mpensat�ires du cerveau. Sans stimulati�n régulière, des
gestes simples c�mme se br�sser les dents �u utiliser une lavette risquent de se détéri�rer
rapidement, aggravant sa dépendance.
La c�ns�mmati�n excessive et chr�nique d'alc��l est un facteur de risque rec�nnu p�ur
les tr�ubles neur�c�gnitifs, y c�mpris la démence. S�n impact sur le cerveau rep�se sur des
mécanismes bi�l�giques c�mplexes, qui altèrent les f�ncti�ns c�gnitives, accélèrent le déclin
cérébral et aggravent des path�l�gies neur�dégénératives préexistantes (O’Malley &
O’Malley, 2023). L’antécédent de c�ns�mmati�n chr�nique d’alc��l de M�nsieur D a pu
entraîner des m�dificati�ns de s�n c�mp�rtement et de sa pers�nnalité, fav�risant l'irritabilité
et l'impulsivité. Cela peut exacerber ses épis�des d'agitati�n et de frustrati�n, n�tamment
l�rsqu'il renc�ntre des difficultés à réaliser une tâche.
Sel�n Fl�res-C�rder� et al. (2022), le surp�ids et l’�bésité aggravent la maladie d’Alzheimer
en fav�risant l’atr�phie de l’hipp�campe et du c�rtex préfr�ntal, essentiels à la mém�ire et
aux f�ncti�ns exécutives. En effet, l’accumulati�n de graisses altère les c�nnexi�ns
cérébrales et libère des substances pr�-inflammat�ires qui traversent la barrière hémat�-
encéphalique, accélérant ainsi la destructi�n neur�nale et le déclin c�gnitif. Avec un IMC à
27,3, M�nsieur D. est en surp�ids, ce qui p�urrait fragiliser ses capacités résiduelles,
n�tamment sa mém�ire et s�n attenti�n, impactant s�n aut�n�mie et c�ntribuant à la
pr�gressi�n de la maladie.



2025 Démence Alzheimer Stimulati�n C�gnitive Pict�grammes

ALLA-STASSI, Marianna 10

Sel�n France Alzheimer (2020), les tr�ubles du s�mmeil aggravent la maladie d’Alzheimer
en fav�risant le stress �xydatif et l’inflammati�n cérébrale, entraînant des lési�ns neur�nales
qui altèrent la mém�ire et les f�ncti�ns exécutives. Une seule nuit insuffisante augmente
l’accumulati�n de pr�téines amyl�ïdes, accélérant la pr�gressi�n de la maladie. Ces tr�ubles
amplifient les déficits c�gnitifs, la dépendance, et pr�v�quent agitati�n n�cturne, c�nfusi�n
et fluctuati�ns de l’humeur. C�mme M�nsieur D présente déjà ces manifestati�ns, une prise
en charge adaptée de s�n s�mmeil permettrait de limiter ces impacts et préserver sa qualité
de vie.
La « disp�nibilité » du pers�nnel s�ignant : En stage en psych�gériatrie, j’ai s�uvent
entendu des remarques telles que « Je n’ai pas le temps » �u « C’est bientôt l’heure des
repas », illustrant la pressi�n du rythme strict des s�ins. Pris par ces c�ntraintes, les
s�ignants privilégient l’efficacité au détriment de l’implicati�n des résidents, réduisant ainsi
les s�ins relati�nnels et la stimulati�n c�gnitive. Ce manque de disp�nibilité affecte
particulièrement les résidents atteints de démence en aggravent leur dépendance, c�mme
p�ur M�nsieur D., qui aurait bes�in d’interventi�ns adaptées p�ur m�biliser sa mém�ire
pr�cédurale et maintenir s�n aut�n�mie.

3.Réflexi�n pr�fessi�nnelle

3.1.Public cible

Sel�n l'Office fédéral de la santé publique ([OFSP], 2025), envir�n 153 000 pers�nnes en
Suisse s�uffrent de démence, et chaque année, près de 32 900 n�uveaux cas s�nt recensés.
Parmi les différentes f�rmes de démence, la maladie d'Alzheimer est la plus répandue,
représentant envir�n 60 % des diagn�stics. Cette maladie résulte de pr�cessus dégénératifs
au niveau cérébral, d�nt les causes exactes ne s�nt pas enc�re t�talement élucidées. La
démence t�uche principalement les pers�nnes âgées. L’OMS (2023) précise en effet que
cette path�l�gie est le plus fréquemment identifiée chez les pers�nnes âgées de 65 ans et
plus. La maj�rité des individus t�uchés vivent à d�micile, mais au fur et à mesure que la
maladie pr�gresse, les bes�ins en s�ins augmentent, imp�sant une charge imp�rtante à
l'ent�urage. L�rsque ces bes�ins deviennent tr�p imp�rtants, un placement en établissement
spécialisé �u une h�spitalisati�n de l�ngue durée devient s�uvent indispensable. Ma
réflexi�n s’étend d�nc à t�us les résidents de plus de 65 ans en unité psych�-gériatrique
c�nfr�ntés à des tr�ubles de la mém�ire pr�cédurale. M�n travail de diplôme vise à expl�rer
des stratégies p�ur améli�rer leur qualité de vie, en tenant c�mpte des symptômes
spécifiques nécessitant une appr�che gl�bale et h�listique.
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3.2.Réflexi�n pr�fessi�nnelle

La démence est un terme générique caractérisé par une altérati�n pr�gressive des f�ncti�ns
c�gnitives, qui interfère avec les activités qu�tidiennes et l’aut�n�mie de la pers�nne (Becker,
2020). C�mme menti�nné précédemment, elle t�uche principalement les pers�nnes âgées,
bien que des cas préc�ces puissent également survenir. Ce déclin c�gnitif résulte de tr�ubles
�rganiques affectant le cerveau, et il est s�uvent ass�cié à des m�dificati�ns
c�mp�rtementales et ém�ti�nnelles. Les symptômes de la démence peuvent inclure : une
perte de mém�ire, n�tamment des s�uvenirs récents ; des difficultés à planifier, à rais�nner
�u à rés�udre des pr�blèmes ; des tr�ubles du langage, tels que des difficultés à tr�uver les
m�ts appr�priés ; une désinhibiti�n �u des c�mp�rtements inappr�priés ; une perte de
rec�nnaissance des �bjets �u des visages familiers La démence peut av�ir plusieurs
éti�l�gies, les principales étant les maladies neur�dégénératives, telle que la maladie
d’Alzheimer, les tr�ubles vasculaires cérébraux, les infecti�ns, �u enc�re des carences
métab�liques.
La maladie d’Alzheimer est une path�l�gie chr�nique qui év�lue pr�gressivement. Sel�n
Becker (2020), elle est caractérisée par une accumulati�n an�rmale de pr�téines dans le
cerveau, n�tamment les plaques amyl�ïdes et les dépôts de pr�téine Tau. Ces an�malies
c�nduisent à une dégénérescence des neur�nes et des c�nnexi�ns synaptiques,
principalement dans l’hipp�campe et le c�rtex.
Les premiers signes de la maladie d’Alzheimer s�nt s�uvent subtils et peuvent inclure :

 Des pertes de mém�ire répétées (par exemple, �ublier des événements récents) ;
 Des difficultés à effectuer des tâches c�mplexes �u à �rganiser s�n qu�tidien ;
 Une c�nfusi�n dans le temps et l’espace (par exemple, se perdre dans des lieux
familiers) ;

 Des changements de pers�nnalité, c�mme de l’irritabilité, de l’anxiété, de l’apathie
�u de la dépressi�n.

Avec l’év�luti�n de la maladie, les symptômes s’aggravent, la perte d’aut�n�mie devient
significative et entraine une dépendance accrue p�ur les AVQ.
Becker (2020) précise que la pr�gressi�n de la maladie varie c�nsidérablement d'une
pers�nne à l'autre et se divise généralement en tr�is stades distincts : léger �u initial, m�déré
et avancé.
Il est très imp�rtant de c�nnaitre les différents stades p�ur p�uv�ir y situer la pers�nne
atteinte, repérer ses difficultés et adapter de faç�n ciblée les interventi�ns à ses bes�ins.
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Stade léger �u initial : Les premiers signes de la maladie d'Alzheimer s�nt subtils et
c�ncernent principalement la mém�ire à c�urt terme. Les patients �ublient des événements
récents, �nt du mal à maintenir leur attenti�n et peuvent épr�uver des difficultés à retr�uver
certains m�ts �u à n�mmer des �bjets. Leur �rientati�n dans des envir�nnements inc�nnus
devient également plus incertaine. Cette phase, qui peut durer plusieurs années, entraîne
une perte d'aut�n�mie pr�gressive impactant la vie qu�tidienne et parf�is pr�fessi�nnelle.
C�nscient de ses difficultés, l’individu c�mpare ses capacités actuelles à celles du passé,
générant peur, insécurité et h�nte. Il tente al�rs, s�uvent inc�nsciemment, de dissimuler ses
tr�ubles.

Stade m�déré : À ce stade, les tr�ubles c�gnitifs et c�mp�rtementaux s’aggravent,
nécessitant un acc�mpagnement plus structuré. La mém�ire des événements marquants
s’efface pr�gressivement, entraînant une dés�rientati�n même dans des lieux familiers. La
c�mpréhensi�n du langage devient altérée, rendant les c�nversati�ns difficiles à suivre. Les
patients, c�mme M�nsieur D, peuvent revivre des s�uvenirs anciens c�mme s’ils se
dér�ulaient dans le présent, fragmentant leur percepti�n de la réalité. Les réacti�ns
c�mp�rtementales varient : certains deviennent irritables �u agités, tandis que d’autres
ad�ptent une attitude plus calme. De simples éléments, c�mme une chans�n �u une
anecd�te, peuvent raviver des s�uvenirs et des ém�ti�ns. À ce stade, la pers�nne peine à
exprimer ses bes�ins et dépend des autres p�ur interpréter s�n c�mp�rtement. Bien qu’ayant
bes�in d’assistance, elle peut manifester une �pp�siti�n, cherchant à préserver s�n
aut�n�mie. Face à des situati�ns inc�mprises, elle peut rejeter l’aide, n�tamment l�rs des
s�ins d’hygiène, ce qui est fréquemment �bservé chez M�nsieur D.

Stade avancé : Ici, les capacités c�gnitives et m�trices s�nt sévèrement altérées. La mém�ire
à l�ng terme est gravement atteinte, pl�ngeant les patients dans un m�nde intérieur peu
accessible à leur ent�urage. La c�mmunicati�n verbale devient limitée, et des tr�ubles
physiques apparaissent, incluant des difficultés à marcher, une perte de c��rdinati�n et une
dépendance t�tale p�ur les gestes du qu�tidien. Les s�ins deviennent indispensables en
c�ntinu, nécessitant s�uvent un placement en instituti�n spécialisée. Cependant, malgré ces
limitati�ns, il est enc�re p�ssible de maintenir un lien affectif grâce à des stimulati�ns
sens�rielles c�mme la musique, les �deurs �u le t�ucher, qui pr�curent un apaisement.

Cette év�luti�n s�uligne l'imp�rtance d’une prise en charge gl�bale et pers�nnalisée, centrée
sur les bes�ins spécifiques du patient et le s�utien de s�n ent�urage, afin de préserver au
mieux sa qualité de vie et sa dignité. A ce stade de mes recherches, j’ai d�nc v�ulu
appr�f�ndir une partie imp�rtante et significative du stade m�déré de la maladie d’Alzheimer,
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reflet la situati�n de M�nsieur D et des difficultés vécues dans l’unité de psych�gériatrie. En
effet, M�nsieur D exprime le s�uhait d'acc�mplir certains gestes de manière aut�n�me,
c�mme il avait l'habitude de le faire dans sa vie passée. Cela met en évidence l'imp�rtance
de val�riser ses capacités résiduelles, telles que ses s�uvenirs enc�re préservés �u sa
faculté à p�uv�ir faire certains gestes l�rsqu'il est acc�mpagné et guidé. Ce qui est
interpellant p�ur m�i c’est l’écart entre le « sav�ir-faire » (p.ex. c�mment utiliser une br�sse
à dents �u une lavette) et le « p�uv�ir faire », générant de la frustrati�n chez la pers�nne
malade, qui peine elle aussi à c�mprendre sa difficulté.
Mes questi�ns s�nt les suivantes : « Comment le personnel infirmier peut-il évaluer le niveau
d’autonomie dans l’accomplissement des gestes liés aux besoins primaires afin d’adapter sa
prise en charge ? » ; « Au stade modéré de la maladie d'Alzheimer, le patient conserve-t-il
encore des capacités mémorielles suffisantes pour réaliser des gestes simples de la vie
quotidienne ? » ; « À quel type de mémoire ces capacités sont-elles reliées ? ».

P�ur rép�ndre à ma première questi�n, j’ai recherché les échelles utilisées en s�ins infirmiers
p�ur évaluer l’aut�n�mie des patients dans les AVQ. Les plus c�urantes s�nt :
L’Index de Lawt�n évalue l’aut�n�mie dans les activités instrumentales de la vie qu�tidienne
(AIVQ) : utilisati�n du téléph�ne, gesti�n des c�urses, préparati�n des repas, ménage,
lessive, transp�rt, prise de médicaments, gesti�n de l’argent (plus utilisé p�ur les patients
vivant à d�micile).
L’Échelle de Barthel évalue l’indépendance dans 10 activités : alimentati�n, t�ilette, habillage,
transferts, déplacements, c�ntinence urinaire et fécale, usage des WC, bain/d�uche,
m�ntée/descente des escaliers.
La grille AGGIR est utilisée en France p�ur déterminer le niveau de dépendance des
pers�nnes âgées en instituti�n. Elle classe les patients en six gr�upes GIR, de GIR 1
(dépendance t�tale) à GIR 6 (aut�n�mie).
La Mesure d’Indépendance F�ncti�nnelle (MIF �u FIM - Functi�nal Independence Measure)
est une échelle plus détaillée, utilisée en réadaptati�n f�ncti�nnelle. Elle évalue 18 items
regr�upés en 6 d�maines : s�ins pers�nnels, c�ntrôle des sphincters, m�bilité/transferts,
l�c�m�ti�n, c�mmunicati�n et c�gniti�n s�ciale.
L’Index de Katz (Annexe II) évalue l’aut�n�mie dans six activités essentielles : se laver,
s’habiller, aller aux t�ilettes, se déplacer, c�ntinence, alimentati�n et d�nne un sc�re de
dépendance t�tale, partielle �u indépendance.

Sel�n Benaim et al. (2005), l’évaluati�n de l’aut�n�mie est essentielle dans la prise en charge
de la maladie d'Alzheimer en psych�gériatrie. L’échelle de Katz permet d’analyser la
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dépendance du patient dans six activités qu�tidiennes f�ndamentales. S�n utilisati�n peut
d�nc aider l’équipe s�ignante à identifier les bes�ins en rééducati�n, à adapter le plan de
s�ins et à c��rd�nner le suivi avec d’autres pr�fessi�nnels. Elle fav�rise aussi la prise de
c�nscience du patient, renf�rçant s�n engagement dans les �bjectifs thérapeutiques. Cette
échelle, réadaptée aux bes�ins de M�nsieur D, c’est-à-dire ciblée p�ur certains s�ins
d’hygiène, me semble plus pertinente que les autres, n�tamment parce qu’il est p�ssible de
l’utiliser en EMS et qu’elle permet de suivre simplement l’év�luti�n de la dépendance des
résidents atteints de démence. Elle faciliterait d�nc l’adaptati�n des s�ins et la mise en place
d’interventi�ns fav�risant le maintien de l’aut�n�mie.

Afin de rép�ndre à ma deuxième questi�n et p�ur mieux c�mprendre les capacités
mém�rielles, il est imp�rtant de différencier les types de mém�ire (B�urin, 2022) :
La mém�ire sens�rielle est la première étape du traitement de l'inf�rmati�n. Elle st�cke
essentiellement les d�nnées captées par les sens (vue, �uïe, t�ucher, g�ût et �d�rat) p�ur
une durée très limitée (quelques millisec�ndes à quelques sec�ndes). S�n rôle est de
transmettre ces inf�rmati�ns à la mém�ire à c�urt terme si elles s�nt jugées pertinentes. Par
exemple, le clignement d'une lumière �u le s�n d'une alarme est immédiatement perçu grâce
à cette mém�ire. Dans les s�ins, elle est essentielle p�ur c�mprendre c�mment un patient
interprète s�n envir�nnement immédiat, en particulier chez les pers�nnes ayant des tr�ubles
c�gnitifs �u sens�riels.
La mém�ire à c�urt terme, également appelée mém�ire de travail, est resp�nsable de retenir
temp�rairement une quantité limitée d'inf�rmati�ns pendant une péri�de brève,
généralement de quelques sec�ndes à une minute. Elle permet de réaliser des tâches
c�gnitives simples, c�mme retenir un numér� de téléph�ne �u suivre une c�nversati�n. Dans
les path�l�gies neur�dégénératives c�mme la démence de type Alzheimer, cette mém�ire
est rapidement altérée, c�mpliquant la gesti�n des activités du qu�tidien. Les s�ignants
d�ivent d�nc adapter leurs c�nsignes en utilisant des instructi�ns simples et répétées.
La mém�ire à l�ng terme c�nserve des inf�rmati�ns sur des péri�des pr�l�ngées, allant de
j�urs à des décennies. Elle se divise en deux s�us-catég�ries principales : (1) la mémoire
déclarative qui inclut les s�uvenirs c�nscients, tels que des faits (mém�ire sémantique) �u
des expériences pers�nnelles (mém�ire épis�dique) ; (2) la mémoire procédurale qui fait
partie de la mém�ire implicite (n�n c�nsciente). Elle est liée aux apprentissages m�teurs et
aux aut�matismes, c�mme marcher, écrire �u faire du vél�. Ce type de mém�ire rep�se
principalement sur les circuits cérébraux s�us-c�rticaux (n�tamment les n�yaux gris centraux
et le cervelet), ce qui explique p�urqu�i elle est s�uvent préservée même dans des
path�l�gies c�mme la maladie d'Alzheimer. Elle permet d'exécuter des tâches de manière
aut�matique, sans eff�rt c�nsciencieux. Dans les stades préc�ces à m�dérés de la démence,
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elle reste relativement intacte, car elle dépend de structures cérébrales différentes de celles
affectées par les tr�ubles c�gnitifs.

La mém�ire pr�cédurale c�nstitue une rép�nse clé à ma questi�n. Sel�n Lechavallier et
Habas (2021), elle permet la c�nservati�n des c�mpétences m�trices, perceptives et
c�gnitives acquises par l’apprentissage et rep�se sur des structures cérébrales spécifiques
c�mme le striatum et le cervelet. C�ntrairement aux maladies de Parkins�n �u de Huntingt�n,
qui peuvent l’altérer, elle reste généralement préservée dans la maladie d’Alzheimer.
R�uman�ff et R�uman�ff (2011) mettent en avant le rôle clé des neur�nes mir�irs dans
l’apprentissage, même chez les pers�nnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. Ces
neur�nes permettent d’imiter et de repr�duire des gestes grâce à l’�bservati�n et à la
répétiti�n, expliquant p�urqu�i certaines c�mpétences, c�mme faire du vél�, restent intactes.
La mém�ire pr�cédurale, s�uvent préservée, c�nstitue ainsi une ress�urce précieuse à
expl�iter dans les s�ins. Ces auteurs insistent aussi sur l’imp�rtance de la relati�n s�ignant-
s�igné et de l’envir�nnement. En effet, une attitude bienveillante et des attentes p�sitives
renf�rcent l’apprentissage et l’aut�n�mie du patient, t�ut c�mme un cadre apaisant et
structuré peut fav�riser s�n bien-être et le maintien de ses capacités résiduelles. En intégrant
des activités adaptées et val�risantes, il est d�nc p�ssible d’�ptimiser s�n aut�n�mie et sa
qualité de vie. En résumé, la répétiti�n systématique des gestes s’avère être imp�rtante p�ur
préserver la mém�ire pr�cédurale. Ainsi, M�nsieur D p�urra acc�mplir certains gestes de la
vie qu�tidienne par lui-même en limitant l’anxiété et l’agitati�n liée à « l’intrusi�n » qu’il perç�it
l�rs des s�ins faits par les s�ignants. De plus, l'interacti�n entre la pers�nne atteinte de la
maladie d'Alzheimer, le s�ignant et l'envir�nnement semble également j�uer un rôle dans le
maintien des capacités f�ncti�nnelles. Sel�n France Alzheimer (2015), la stimulati�n des
capacités résiduelles des pers�nnes atteintes de tr�ubles neur�c�gnitifs app�rte de
n�mbreux bénéfices. En enc�urageant leur aut�n�mie et en val�risant les gestes qu’elles
peuvent enc�re acc�mplir, �n améli�re leur qualité de vie, renf�rce leur estime de s�i et réduit
leur anxiété. Le sentiment d’inutilité, fréquent chez ces patients, peut être atténué en leur
permettant d’acc�mplir certaines tâches qu�tidiennes, fav�risant ainsi leur bien-être. Il est
d�nc essentiel d’ad�pter une appr�che qui s�utient leur engagement actif, en évitant de
réaliser les tâches à leur place. P�ur cela, Alzheimer Suisse (2022) n�us parle de différentes
thérapies n�n médicamenteuses et de différentes appr�ches qui visent au bien-être de la
pers�nne atteinte de la maladie d’Alzheimer et au maintien de s�n aut�n�mie. Ces
interventi�ns incluent divers d�maines spécialisés tels que l'erg�thérapie, la l�g�pédie, la
physi�thérapie et la neur�psych�l�gie. Chacune de ces disciplines vise à maintenir et
�ptimiser les capacités f�ncti�nnelles, c�gnitives et c�mmunicati�nnelles des patients. L'art-
thérapie c�nstitue une appr�che bénéfique fav�risant l'expressi�n de s�i et la c�nscience de
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s�n c�rps, t�ut en c�ntribuant à la diminuti�n de l'anxiété et à la stimulati�n des f�ncti�ns
c�gnitives. La music�thérapie, quant à elle, j�ue un rôle clé dans la m�dulati�n de l'humeur
et du bien-être ém�ti�nnel en s�llicitant les s�uvenirs et les ém�ti�ns à travers la musique.
Enfin, la méth�de M�ntess�ri, pr�p�se une appr�che pédag�gique centrée sur l'engagement
et l'aut�n�mie du patient, en �ffrant des activités qui respectent les capacités préservées de
la pers�nne.
Cette méth�de semble être la plus adaptée à ma recherche sur l’aut�n�mie des patients
atteints de la maladie d’Alzheimer, en expl�itant au mieux leurs capacités résiduelles.
Initialement dével�ppée p�ur l’éducati�n des enfants, elle a été adaptée aux s�ins
gériatriques, et n�tamment en psych�gériatrie, en mettant l’accent sur l’aut�n�mie et le
respect des c�mpétences enc�re présentes. Cette appr�che rep�se sur plusieurs principes :
un envir�nnement structuré et apaisant, une stimulati�n sens�rielle et c�gnitive adaptée, et
la val�risati�n de la mém�ire pr�cédurale (France Alzheimer & maladies apparentées, 2015).
Dans le c�ntexte des s�ins, elle peut être appliquée aux gestes du qu�tidien, c�mme les
s�ins du c�rps. M�nsieur D, s�uvent �pp�siti�nnel l�rs de ces s�ins, refuse que l’�n fasse
à sa place, car il c�nserve le s�uvenir du sav�ir-faire, mais ne sait plus c�mment pr�céder
l�rsqu’il reç�it le matériel, ce qui génère anxiété et agitati�n. Les s�ignants, en tant
qu’acc�mpagnants et facilitateurs, devraient fav�riser un cadre pr�pice à l’apprentissage, en
enc�urager une participati�n pr�gressive aux tâches qu�tidiennes. Plutôt que de se f�caliser
sur les déficits, l’appr�che M�ntess�ri permet ainsi de maintenir les capacités f�ncti�nnelles
et d’améli�rer la qualité de vie des patients en renf�rçant leur sentiment d’utilité et
d’aut�n�mie. En c�nsidérant la situati�n ch�isie et le c�ntexte, je vais d�nc p�rter m�n
attenti�n sur des activités s’inspirant de la méth�de M�ntess�ri, p�ur maintenir et m�biliser
les ress�urces résiduelles de la mém�ire pr�cédurale d’une pers�nne atteinte de la maladie
d’Alzheimer, au stade m�déré.
Le psych�l�gue américain Camer�n Camp a réadapté l’appr�che M�ntess�ri aux pers�nnes
âgée présentant des tr�ubles c�gnitifs, l’�bjectif étant de renf�rcer la c�nfiance et l’aut�n�mie
des patients en val�risant leurs capacités préservées et leurs m�tivati�ns, afin qu’ils restent
acteurs de leur qu�tidien (France Alzheimer & maladies apparentées, 2015). Les activités
pr�p�sées peuvent c�uvrir divers d�maines tels que la cuisine, les s�ins pers�nnels, le
jardinage, le bric�lage, la lecture, l’écriture, les activités sp�rtives et artistiques, ainsi que le
partage intergénérati�nnel. Elles s�nt détaillées sur des fiches précisant le matériel
nécessaire, les c�mpétences requises et les étapes à suivre, avec des c�nseils p�ur les
adapter aux capacités de chaque individu. L’accent est mis sur la déc�mp�siti�n des tâches
en étapes simples et visuelles, facilitant la c�mpréhensi�n et limitant la frustrati�n liée aux
déficits c�gnitifs. Le pr�fessi�nnel de santé j�ue un rôle clé en dém�ntrant pr�gressivement
les gestes et en enc�urageant leur repr�ducti�n, étape par étape. L’utilisati�n de supp�rts
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visuels, c�mme des cartes illustrées, est particulièrement efficace grâce aux neur�nes
mir�irs, qui aident à intégrer les gestes. Un acc�mpagnement physique d�ux peut être
nécessaire au début p�ur guider les m�uvements, avant d’enc�urager une exécuti�n plus
aut�n�me grâce à la répétiti�n. P�ur une élab�rati�n �ptimale des supp�rts visuels, certaines
règles s�nt à respecter : l’utilisati�n de p�lices lisibles (Arial �u Helvetica) ; la mise en gras
des éléments imp�rtants, en évitant l’italique ; une taille de p�lice 40 p�ur une lecture à
distance n�rmale ; des images claires et simples ; un f�rmat minimum A5 p�ur des supp�rts
s�us f�rme de cartes (AG&D, 2022).
Sel�n Zanetti et al. (2010), l’apprentissage pr�cédural reste f�ncti�nnel chez les pers�nnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer, bien que leurs perf�rmances puissent être réduites. Il se
divise en tr�is phases : déclarative (dépendant des pr�cessus c�gnitifs), ass�ciative et
aut�n�me (rep�sant sur des aut�matismes). Parmi les tr�is types d’apprentissage pr�cédural
le premier est le mieux préservé, surt�ut l�rsqu’il est pratiqué dans un cadre fav�risant un
apprentissage implicite �u sans erreur. Bien que la maladie réduise l’aut�n�mie des patients,
des études m�ntrent que le réapprentissage est p�ssible grâce à des séances répétées à
intervalles rappr�chés. Cela améli�re leur aut�n�mie et limite les tr�ubles du c�mp�rtement
liés à la perte de repères et à la frustrati�n. Les recherches indiquent que la mém�ire
pr�cédurale peut être efficacement m�bilisée par des stratégies adaptées, n�tamment
l’apprentissage par l’�bservati�n d’images �u de vidé�s, qui s’avère plus efficace que les
instructi�ns verbales. En réduisant la charge c�gnitive, la guidance visuelle facilite
l’assimilati�n des gestes et renf�rce les aut�matismes m�teurs, �ffrant une appr�che
pr�metteuse p�ur préserver l’aut�n�mie des patients.

Je réalise que M�nsieur D p�urrait bénéficier d’un supp�rt visuel, tel qu’un pict�gramme,
s�us la guidance du s�ignant, au m�ment des s�ins pers�nnels : à chaque f�is qu’il se br�sse
les dents, un j�ur sur deux p�ur raser sa barbe et à chaque f�is qu’il d�it se laver le visage.
M�nsieur D sera enc�uragé par le s�ignant qui avec calme et d�uceur le guidera à travers
les pict�grammes illustrant les étapes p�ur acc�mplir ces s�ins spécifiques. Le s�ignant,
quant à lui, disp�sera d’une fiche d’instructi�ns c�ntenant le détail des c�mpétences requises
p�ur appliquer cette méth�de et ce d�nt il aura bes�in p�ur �rganiser le s�in (matériel). Avec
le temps, M�nsieur D retr�uvera l’aut�matisme de ce geste.

3.3.Questi�n �u phrase affirmative de départ

Les pict�grammes et une guidance adaptée peuvent-ils préserver et stimuler la mém�ire
pr�cédurale d’un patient atteint de démence Alzheimer au stade m�déré en milieu psych�-
gériatrique ?



2025 Démence Alzheimer Stimulati�n C�gnitive Pict�grammes

ALLA-STASSI, Marianna 18

4.Pr�jet

M�n pr�jet a p�ur �bjectif de préserver l’aut�n�mie des patients en m�bilisant leurs capacités
résiduelles à l’aide d’un supp�rt visuel s�us f�rme de pict�gramme. Ceux-ci présentent, de
manière séquentielle et simplifiée, les gestes essentiels des s�ins du visage, tels que le
lavage du visage, le br�ssage des dents et le rasage de la barbe. La première carte est une
fiche d’instructi�n p�ur appliquer cette méth�de et réservée au s�ignant. L’inn�vati�n rep�se
sur l’utilisati�n de ce supp�rt structuré, qui s�llicite la mém�ire pr�cédurale et fav�rise
l’apprentissage par la répétiti�n, c�nstituant ainsi une alternative efficace aux seules
c�nsignes verbales. L’évaluati�n des résultats de m�n pr�jet sera réalisée à l’aide d’une
versi�n adaptée de l’index de Katz (Annexe III).

4.1.Prémices du pr�jet

F�rces Faiblesses

- Appr�bati�n de la part de l’ICUS
- Appr�che inn�vante et basée sur des
preuves scientifiques

- Rép�nse spécifique à la pr�blématique
- Adaptabilité du pr�jet aux bes�ins
individuels des résidents

- Utilisati�n d'appr�ches rec�nnues
c�mme la méth�de M�ntess�ri

- Simplicité de la f�rme
- Budget peu �néreux

- Faible n�t�riété dans le service

- Temps limité p�ur �bserver les résultats
significatifs pendant la péri�de du stage

- Temps à disp�siti�n limité de la part du
pers�nnel s�ignant

- Engagement variable des patients en
f�ncti�n de leur stade de la maladie et de
leur état ém�ti�nnel
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4.2.Préparati�n

D�cumentati�n :
- La méth�de M�ntess�ri : stimulati�n c�gnitive, val�risati�n des gestes aut�matiques et
la mém�ire pr�cédurale (pict�grammes et fiches explicatives p�ur guider les
s�ignants)

- Evaluati�n de l’aut�n�mie sur la base de l’index de Katz réadapté
Ress�urces :
- ICUS et praticienne f�rmatrice (PF) du service
- Enseignant référent du pr�jet
- Infirmière resp�nsable du service
- Infirmière en psychiatrie
- Artiste/Dessinateur c�rp�rel
- Livres : Alzheimer et autres f�rmes de démence ; Vieillissement cérébral ; Alzheimer
autrement : La méth�de M�ntess�ri au service des pers�nnes âgées

- Sites : Alzheimer Suisse : thérapies-n�n-médicamenteuses ; exemple de pict�gramme
p�ur la démence type Alzheimer (Etsy pict�gramme p�ur la démence/hygiène
Alzheimer ; Pinterest pict�gramme gratuit)

- Utilisati�n supplémentaire de l’imprimante au sein de l’établissement p�ur minimiser les
c�ûts

- Budget/C�ûts : plastificati�n des cartes CHF 30.- ; anneaux de reliage CHF 5.-

Opp�rtunités Menaces

- Prise de c�nscience cr�issante de
l'imp�rtance de la stimulati�n c�gnitive
dans la prise en charge de la démence

- Transp�siti�n du pr�jet dans d’autres
d�maines et services

- C�llab�rati�n avec des spécialistes
(erg�thérapeutes) p�ur affiner l'appr�che
et mesurer les résultats

- P�ssibilité d'élargir l'interventi�n aux
familles p�ur pr�l�nger les bénéfices en
deh�rs de l'instituti�n

- Charge de travail élevée des s�ignants
qui peuvent limiter l'applicati�n régulière
du pr�jet

- Év�luti�n rapide de la maladie
d'Alzheimer, rendant difficile la
stabilisati�n des résultats.

- Patients présentant une démence plus
avancée, limitant l'efficacité de
l'appr�che

- Résistance au changement chez
certains membres de l'équipe
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Esquisse : m�n pr�jet vise à préserver l'aut�n�mie des patients en m�bilisant leurs
capacités résiduelles grâce à un supp�rt visuel s�us f�rme de pict�grammes. Ceux-ci
illustrent, de manière séquentielle et simplifiée, les gestes essentiels des s�ins du visage
(lavage, br�ssage des dents, rasage). Le supp�rt est un �util plastifié au f�rmat A5, c�nçu
avec des pict�grammes en n�ir et blanc, simples et c�ntrastés, facilitant la rec�nnaissance
des étapes p�ur les patients atteints de tr�ubles c�gnitifs. Il c�mprend :

 Une fiche explicative p�ur le pers�nnel s�ignant ;
 Des pict�grammes séquentiels illustrant chaque geste étape par étape ;
 Un regr�upement thématique des s�ins spécifiques.

L’efficacité du pr�jet sera évaluée sur 15 j�urs à l’aide de l’index de Katz réadapté.

S�us-Objectifs :
- D’ici le 23 décembre 2024, j’aurai pris rendez-v�us avec la PF/ICUS de l’établissement
et la resp�nsable du service p�ur échanger sur la thématique ch�isie.

- D’ici le 6 janvier 2025, la PF, ainsi que m�n enseignant réfèrent appr�uver�nt ma
thématique.

- D’ici le 3 février 2025, t�utes les recherches scientifiques sur ma thématique ser�nt
terminées afin de mettre en place le pr�jet.

- D’ici le 5 février, j’aurais validé m�n pr�jet auprès de l’ICUS et m�n enseignant réfèrent.
- D’ici le 21 février 2025, j’aurai réalisé la fiche explicative et les pict�grammes.
- D’ici le 24 février 2025, j’aurai �rganisé un c�ll�que explicatif avec l’équipe s�ignante
afin de f�rmer les s�ignants à la réalisati�n et à l’évaluati�n de m�n pr�jet.

- D’ici le 25 février 2025, j’aurai mis en place m�n pr�jet avec le patient sujet de m�n travail
de diplôme.

- D’ici le 5 mars 2025, l’équipe s�ignante aura mis en place m�n pr�jet sur les résidents
préalablement ch�isi par mes s�ins.

- D’ici le 10 mars 2025, l’équipe s�ignante fera un ret�ur sur l’applicati�n de m�n pr�jet
sur les résidents ch�isi par mes s�ins et rendra les questi�nnaires de satisfacti�n.

- D’ici le 15 mars 2025, j’aurai évalué m�n pr�jet et relevé les résultats satisfaisants et n�n
satisfaisants grâce à mes évaluati�ns résultant de l’index de Katz et aux ret�urs de
l’équipe s�ignante.
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4.3.Planificati�n

Etapes :
- S�umettre une esquisse de m�n pr�jet à ma PF/ICUS et à m�n enseignant réfèrent ;
- Réaliser les pict�grammes, la fiche explicative p�ur le pers�nnel s�ignant, la
réadaptati�n de l’index de Katz et le questi�nnaire de satisfacti�n p�ur les s�ignants ;

- C�ll�que explicatif et f�rmatif avec l’équipe s�ignante ;
- Sélecti�nner tr�is autres patients p�ur l’applicati�n du pr�jet ;
- Appliquer m�n pr�jet sur m�n patient sujet et les tr�is autres patients ;
- Ret�ur de l’équipe s�ignante sur m�n pr�jet sel�n les résultats de l’index de Katz et du
questi�nnaire de satisfacti�n ;

- Evaluer le pr�jet sel�n les résultats de l’index de Katz et du questi�nnaire de satisfacti�n.

Ress�urces :
Humaines : l’ICUS et l’enseignant référent qui valider�nt et �rienter�nt m�n pr�jet ;
l’infirmière Resp�nsable qui me pr�diguera des c�nseils sur l’applicati�n du pr�jet et me
f�urnira un ret�ur critique ; le directeur de l’établissement qui s�utiendra m�n pr�jet ; l’équipe
s�ignante qui appliquera m�n pr�jet sur les patients sélecti�nnés et qui ensuite, app�rtera
un ret�ur sur l’efficacité du pr�jet ; les pr�fessi�nnelles externes : un c�ach spécialisé dans
l’acc�mpagnement et rééducati�n physique qui me guidera dans la pratique de m�n pr�jet
et un artiste et créateur de l’art c�rp�rel qui m’aidera p�ur la réalisati�n des pict�grammes.
Matérielles : livres et sites internet basés sur des études pr�bants, l�giciel inf�rmatique p�ur
la réalisati�n de l’échelle d’évaluati�n de l’aut�n�mie (index de Katz), l�giciel inf�rmatique
p�ur la réalisati�n des pict�grammes, papier, imprimante, plastifieuse, access�ire en spirale
p�ur réunir les cartes.
Financières : plastificati�n des cartes CHF 30.- ; anneaux de reliage CHF 5.-
Echéancier :
- Du 9 décembre au 23 décembre 2024 : intégrati�n dans l’équipe, qui me permettra
d’av�ir une visi�n sur le système et le f�ncti�nnement du service.

- Du 23 décembre au 3 janvier 2025 : repérer une pr�blématique, un thème qui p�urrait
susciter m�n questi�nnement et être pertinent p�ur l’équipe s�ignante.

- Du 3 janvier au 6 janvier 2025 : clarifier le thème ch�isi avec l’ICUS et demander l’avis
à m�n enseignant référent.

- Du 6 janvier au 3 février 2025 : recherches sur la thématique (path�l�gie, symptômes,
incidence, ...).
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- Du 3 février au 21 février 2025 : �btenir le s�utien de l’ICUS, de m�n enseignant réfèrent
et réaliser la fiche explicative p�ur le s�ignant, les pict�grammes et le questi�nnaire de
satisfacti�n. Réadapter l’index de Katz.

- Du 21 février au 9 mars 2025 : �rganiser un c�ll�que explicatif et f�rmatif auprès de
l’équipe s�ignante. Mise en place du pr�jet sur le patient sujet ainsi que sur tr�is autres
patients. Évaluati�n de l’aut�n�mie avec l’index de Katz.

- Du 9 au 15 mars 2025 : ret�ur de l’équipe s�ignante c�ncernant l’applicati�n de m�n
pr�jet et le questi�nnaire de satisfacti�n. Evaluati�n du résultat de m�n pr�jet et
finalisati�n du Travail de diplôme.

- 16 mars 2025 : Dépôt de m�n Travail de diplôme.

4.4.Réalisati�n

P�ur garantir une transmissi�n efficace de la mise en œuvre de m�n pr�jet dans la
pratique qu�tidienne, j’ai �rganisé un c�ll�que avec une réuni�n d’intr�ducti�n. Deux gr�upes
�nt ainsi été f�rmés : (1) infirmières, ICUS et infirmière resp�nsable ; (2) ASSC et AS). Le
but était de sensibiliser l’ensemble des s�ignants à l’imp�rtance de la mém�ire pr�cédurale
dans le maintien de l’aut�n�mie des résidents atteints de démence ; d’expliquer l’utilisati�n
des pict�grammes et leur intégrati�n dans les s�ins d’hygiène ; d’anticiper les difficultés et
de mettre en avant les bénéfices du pr�jet (réducti�n de l’agitati�n, améli�rati�n de
l’�rganisati�n des s�ins) ; d’intr�duire l’index de Katz réadaptée p�ur mesurer l’impact de
l’utilisati�n des pict�grammes sur l’aut�n�mie des résidents. S’en est suivi une dém�nstrati�n
et mise en pratique : un exercice immersif a permis aux s�ignants de tester les pict�grammes
en situati�n réelle, en manipulant les supp�rts et en évaluant leur lisibilité. L’accent a été mis
sur l’acc�mpagnement gestuel et l’adaptati�n aux réacti�ns des résidents. Cette démarche
a fav�risé une meilleure appr�priati�n du pr�jet par l’équipe s�ignante, �ptimisant s�n
applicati�n dans la prise en charge qu�tidienne.
P�ur le suivi de l’év�luti�n de la démarche de m�n pr�jet, j’ai prévu :

- Un feedback infirmier basé aussi sur les �bservati�ns de l’équipe s�ignante, une
semaine sur deux sel�n le temps à disp�siti�n. Elle s’appuiera sur les évaluati�ns de
l’index de Katz réadapté p�ur justifier et dém�ntrer cette év�luti�n.

- La distributi�n du questi�nnaire de satisfacti�n p�ur l’équipe s�ignante.

4.5.Evaluati�n du pr�jet

Rép�nse à la réflexi�n pr�fessi�nnelle : Le pr�jet a dém�ntré que la mém�ire pr�cédurale
peut être m�bilisée p�ur préserver l’aut�n�mie des résidents atteints d’Alzheimer. M�nsieur
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D a m�ntré une améli�rati�n dans l’exécuti�n des gestes d’hygiène (br�ssage des dents,
lavage du visage) grâce aux pict�grammes, c�nfirmant l’impact p�sitif de cette appr�che. En
plus de réduire l’agitati�n et les refus des s�ins, l’implicati�n des résidents a été renf�rcée.
Cependant, l’efficacité varie sel�n le stade de la maladie et l’état ém�ti�nnel. Par exemple,
la fatigue de M�nsieur D augmentait s�n �pp�siti�n. Enfin, la disp�nibilité et l’adhési�n des
s�ignants s�nt des facteurs déterminants p�ur assurer la c�ntinuité et l’efficacité du pr�jet.

Freins et réussites du pr�jet :
Les réussites c�mprennent une meilleure implicati�n des résidents dans leurs s�ins
d’hygiène ; une diminuti�n des c�mp�rtements d’agitati�n l�rsque les gestes étaient répétés
régulièrement ; ainsi que la sensibilisati�n d’une partie de l’équipe à l’imp�rtance de la
stimulati�n c�gnitive dans la prise en charge de la démence.
Les freins : une résistance initiale de certains s�ignants (ASSC et AS) peu familiers avec la
stimulati�n de la mém�ire pr�cédurale ; un manque de temps p�ur appliquer individuellement
la méth�de en rais�n des c�ntraintes �rganisati�nnelles ; et des résultats variables sel�n
l’état c�gnitif et ém�ti�nnel des résidents au m�ment de l’interventi�n.

Durabilité du pr�jet : L’utilisati�n régulière des pict�grammes est essentielle p�ur stimuler
la mém�ire pr�cédurale et maintenir l’aut�n�mie des résidents. Le pr�jet s’intègre facilement
aux s�ins qu�tidiens sans nécessiter de matériel c�ûteux. P�ur assurer sa pérennité, il est
imp�rtant de sensibiliser l’équipe s�ignante et d’intégrer les principes M�ntess�ri p�ur une
appr�che plus adaptée aux capacités des résidents. Un suivi du pr�jet sera assuré jusqu’à
la fin du stage.

App�rts p�ur la pratique pr�fessi�nnelle : Ce pr�jet dém�ntre que stimuler la mém�ire
pr�cédurale aide à préserver l’aut�n�mie et à réduire l’agitati�n liée aux pertes c�gnitives. Il
enc�urage les s�ignants à adapter leurs interventi�ns en val�risant les capacités préservées
des patients, plutôt que de faire à leur place. De plus, il s�uligne l’imp�rtance de l’�bservati�n
clinique, enrichissant ainsi la pratique infirmière.

Implicati�n pers�nnelle et de l’équipe : M�n investissement pers�nnel a été un facteur clé
de réussite. J’ai dû assurer la régularité des interventi�ns, �bserver attentivement les
réacti�ns des résidents et adapter les s�ins en c�nséquence. L’équipe s�ignante a
pr�gressivement adhéré au pr�jet, bien que certaines résistances initiales aient été n�tées,
n�tamment chez les ASSC et les AS, qui estimaient manquer de temps p�ur appliquer la
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méth�de. En revanche, les infirmières �nt mieux intégré la pratique, dém�ntrant que le temps
n’était pas un �bstacle majeur l�rsqu’une appr�che adaptée était mise en place.

Pr�p�siti�ns d’�ptimisati�n du pr�jet :

- Sensibiliser l’équipe à l’imp�rtance de la mém�ire pr�cédurale et aux techniques de
stimulati�n adaptées aux patients atteints de démence ;

- Intégrer la méth�de dans la r�utine des s�ins p�ur garantir une applicati�n régulière et
�ptimiser les résultats ;

- Mettre en place un suivi régulier p�ur évaluer les capacités pr�cédurales et adapter les
interventi�ns en f�ncti�n de l’év�luti�n des résidents ;

- Renf�rcer le travail interdisciplinaire en c�llab�rant avec des erg�thérapeutes et des
animateurs spécialisés p�ur diversifier les activités.

5.C�nclusi�n

La réalisati�n de ce travail de diplôme a représenté un engagement significatif sur les plans
pers�nnel et pr�fessi�nnel. M�n pr�jet visait à expl�iter la mém�ire pr�cédurale des résidents
atteints de la maladie d’Alzheimer p�ur préserver leur aut�n�mie et réduire leur frustrati�n.
En tant qu’étudiante, j’ai dû adapter mes interventi�ns aux bes�ins spécifiques des résidents
t�ut en tenant c�mpte des c�ntraintes instituti�nnelles. J’ai également sensibilisé et c�llab�ré
avec l’équipe s�ignante p�ur assurer une mise en œuvre c�hérente du pr�jet.
Cette expérience a renf�rcé mes c�mpétences en adaptati�n, esprit critique et réflexi�n
éthique dans la prise en charge des résidents en psych�gériatrie. Travailler avec des patients
c�mme M�nsieur D m’a permis de mieux c�mprendre l’imp�rtance d’ajuster les s�ins en
f�ncti�n des capacités préservées et d’améli�rer mes c�mpétences en c�mmunicati�n n�n
verbale et en gesti�n de l’agitati�n. Observer les résidents réaliser des gestes simples de
manière aut�n�me a c�nfirmé l’impact p�sitif de ces interventi�ns et renf�rcé m�n
engagement envers une appr�che centrée sur les ress�urces résiduelles.
Cependant, certains �bstacles �nt freiné la mise en œuvre du pr�jet, n�tamment le manque
de temps et de pers�nnel ainsi que la résistance au changement de certains s�ignants.
Malgré ces défis, les résultats �bservés �nt été enc�urageants, m�ntrant une améli�rati�n
de la participati�n des résidents aux s�ins c�rp�rels et une diminuti�n des manifestati�ns
d’agitati�n. P�ur �ptimiser un pr�jet similaire, il serait pertinent de renf�rcer l’intégrati�n du
pr�jet par des sessi�ns de f�rmati�n p�ur le pers�nnel, d’impliquer des erg�thérapeutes et
les neur�psych�l�gues p�ur affiner les interventi�ns, et de dével�pper des pr�t�c�les
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simples fav�risant la stimulati�n c�gnitive dans la r�utine de s�ins. Il serait également
essentiel d’évaluer l’impact des interventi�ns sur l’év�luti�n des résidents.
C�ncernant la rédacti�n du travail, j’ai respecté les c�nsignes méth�d�l�giques et basé m�n
argumentati�n sur des s�urces scientifiques fiables. Ce pr�cessus m’a permis d’affiner mes
c�mpétences en recherche d�cumentaire et en analyse critique.
En c�nclusi�n, ce travail a été une �pp�rtunité précieuse de réflexi�n sur la prise en charge
des résidents atteints de démence. Il met en évidence l’imp�rtance d’une appr�che centrée
sur les capacités préservées et s�uligne la nécessité d’inn�ver dans la pratique infirmière
p�ur améli�rer la qualité de vie des patients. Cette expérience a renf�rcé ma m�tivati�n à
p�ursuivre m�n engagement dans les s�ins gériatriques et à expl�rer des appr�ches
adaptées aux ress�urces c�gnitives enc�re accessibles.
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7.Annexes

Annexe I : Gl�ssaire : Abréviati�ns

AGGIR : Aut�n�mie gér�nt�l�gique gr�upe is�-ress�urces
AS : Aide-s�ignante
ASSC : Assistante en s�in et santé c�mmunautaire
ICUS : Infirmière cheffe d’unité de s�ins
IMC : Indice de masse c�rp�relle
OFSP : Office Fédérale de la santé publique
OMS : Organisati�n m�ndiale de la santé
PF : Praticienne f�rmatrice
SCPD : Symptômes psych�l�giques et c�mp�rtementaux de la démence
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1 s�urce : https://www.nursingh�me.be/echelle-devaluati�n-katz/

Annexe II : Index de Katz1

https://www.nursingh�me.be/echelle-devaluati�n-katz/

https://www.nursinghome.be/echelle-devaluation-katz/
https://www.nursinghome.be/echelle-devaluation-katz/
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Annexe III : Index de Katz réadaptée aux s�ins d’hygiène ciblés

Légende :

Niveau d’aut�n�mie Définiti�n

Indépendant (2 p�ints) Effectue le s�in de manière aut�n�me, sans rappel ni assistance.

Partiellement dépendant
(1 p�nt)

Effectuez le s�in avec une stimulati�n visuelle et/�u un minimum
d'aide physique (ex. : aide à tenir la br�sse à dents, aide p�ur
m�uiller le visage, aide p�ur p�siti�nner le ras�ir).

Dépendant (0 p�int) Incapable d'effectuer le s�in, même avec assistance, �u refuse
catég�riquement de participer.

Grille d'évaluati�n (à c�mpléter p�ur chaque s�in) - Date :

S�ins Indépendant
(2 p�ints)

Partiellement
dépendant (1 pt)

Dépendant (0 pt) - C �mp � r t em e n t
�pp�siti�nnel

-Agitati�n

Se br�sser les
dents

Se laver le visage

Se raser la barbe

N�te t�tale /6
6/6 = aut�n�mie c�mplète
3-5/6 = aut�n�mie partielle
0-2/6 = dépendance marquée
Indiquer par une cr�ix si un c�mp�rtement �pp�siti�nnel �u un épis�de d'agitati�n s'est
manifesté au c�urs du s�in.
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Annexe IV : Fiche explicative p�ur le s�ignant



2025 Démence Alzheimer Stimulati�n C�gnitive Pict�grammes

ALLA-STASSI, Marianna32

Annexe V : Pict�grammes
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Annexe VI : Questi�nnaire satisfacti�n p�ur les s�ignants : pr�jet supp�rt visuel en
pict�grammes

1. Avez-v�us tr�uvé les activités pr�p�sées faciles à intégrer dans v�tre pratique
qu�tidienne ?
🔲 OUI🔲 NON

2. Pensez-v�us que l’utilisati�n de la mém�ire pr�cédurale a permis aux patients de
mieux réaliser certains gestes du qu�tidien ?
🔲 OUI🔲 NON

3. Avez-v�us c�nstaté une réducti�n de l’agitati�n �u de la frustrati�n chez les
patients ayant participé aux activités ?
🔲 OUI🔲 NON

4. Aimeriez-v�us recev�ir plus d’inf�rmati�ns �u de f�rmati�ns sur la stimulati�n de
la mém�ire pr�cédurale ?
🔲 OUI🔲 NON

5. Tr�uvez-v�us que le pr�jet est réalisable à l�ng terme dans le service ?
🔲 OUI🔲 NON

6. Rec�mmanderiez-v�us cette appr�che à v�s c�llègues ?
🔲 OUI🔲 NON

7. Quels s�nt� sel�n v�us� les principaux avantages de ce pr�jet ?

8. Quels aspects du pr�jet p�urraient être améli�rés ?


