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Question générale de la présentation

Comment, malgré les risques, favoriser le vieillissement à domicile des 
personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ?



Prévention primaire
Prévenir la Maladie 

d’Alzheimer Prévention secondaire
Prévenir le 

développement des 
marqueurs biologiques

Retarder l’impact 
clinique

Prévention tertiaire
Ralentir le déclin cognitif

Améliorer les ADL
Adapter le projet de soin

Jack, 2015

Le continuum de la Maladie d’Alzheimer

Accompagnement 
symptomatique et 

palliatif



Les approches de soins
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•Symptômes (anxiété)

•Soutien cognitif (AChE)

•Supprimer les médicaments 
inutiles / excessifs

•Anti-corps spécifiques

Qui nécessitent de 
connaître le diagnostic 
étiologique – IRM et ApoE4
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o
n •Réadaptation cognitive

•Réadaptation motrice 
(risque de chute)

•Renforcement lexical et 
langagier.

•Soutien à la déglutition

•Lutte contre 
l’incontinence
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•Participation sociale

• Inclusivité

•Mise en place progressive 
d’aide à domicile

• Intégration dans des 
réseaux et initiatives de 
soutien

•Prise de décisions 
anticipée



Nécessite une prise en charge coordonnée.

Un accès aux professionnels de la réadaptation

(physiothérapeutes, ergothérapeutes, orthophonistes, 

neuropsychologues) pour maintenir les acquis.

Repose sur un objectif partagé entre les personnes vivant 

avec un TNCM et les proches-aidants, dans une logique de 

soins centrés sur la personne.

Par un accès à une évaluation pluridisciplinaire

Définir des objectifs de soins



Les enjeux de la décision partagée

Liberté

Risque

Responsabilité ?



Les aînés anticipent-ils les risques 
liés au vieillissement à domicile ?

En cas de trouble neurocognitif majeur



Personne aînée

Maintien de la stabilité de 
l'environnement : 

attachement émotionnel, 
points de référence, droit

« J'espère pouvoir 

rester à la maison le 

plus longtemps 
possible. »

« Nous avons décidé 

de faire tout ce qui est 

en notre pouvoir pour 

qu'elle reste à la 

maison. » 

Maintien de la stabilité de 
l'environnement : 

attachement émotionnel, 
points de référence, droit

Proche-aidant

« Elle a son chien, 

elle a tous ses 

souvenirs dans la 

maison. »

"Je suis ici 

depuis 40 ans". 

Un objectif commun : vieillir chez soi

Compagne et al. 2024



Identifie les risques du quotidien

❖ Risques liés au domicile

❖ Nourriture

❖Médicaments

❖ Abus de faiblesse/vulnérabilité

Rester à la maison, à condition que 
l'environnement soit sûr

Optimisation du domicile

Installation de systèmes d’alerte

Mesures de protection : banque, 
prospection commerciale, mandat

Fourniture d'une assistance formelle et/ou 

informelle : entretien du domicile, préparation 

du pilulier, visites régulières, etc.

Volonté d'anticiper la perte d'indépendance fonctionnelle

Personne proche-aidante

Compagne et al. 2024



« J’ai des problèmes de 

mémoire comme tout le 

monde »

Les troubles de conscience de soi…

Qu’arrive-t-il… si on oublie qu’on oublie ?

On pense être le « soi » d’avant la maladie…

… donc… on banalise nos besoins, et on s’oppose 

aux propositions de soins et de services.

On parle d’anosognosie



Importance pour la personne aînée de préserver sa stabilité. 
Cela concerne sa sécurité interne.

Vient en conflit avec les risques externes perçus par les 
proches, qui justifient d’ajuster l’environnement.

(Bonnet and Chopard-Dit-Jean, 2018; Callahan, 2019)

(Derouesné et al., 1999; Derouesné, 2009)

Conséquences du trouble de conscience de soi



Comment définir ces objectifs partagés ?

Les comportements d’opposition sont souvent l’expression 
de besoins non reconnus ou d’un manque d’adaptabilité

Cela nous invite à mieux comprendre ce qui compte 
véritablement pour la personne.



La négociation dans le vieillissement

Ralentissement de la vitesse de traitement des informations

Orientation vers des choix conservateurs :
• Intérêt moindre pour les gains

• Aversion aux pertes

Donc :
• On commence par présenter l ’absence de perte / la stabilité

• Puis on présente les avantages nouveaux

• Enfin, on négocie les risques



L’usage des technologies : un outil pour la gestion des risques 
dans les soins ?

Comment soutenir la participation sociale malgré le risque d’errance?

Le développement de technologies peut soutenir la gestion des risques et 
favoriser la participation sociale, et est une opportunité de recherche.

Recherche soutenue par le Gouvernement du Canada
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Conclusion
La capacité décisionnelle en cas de troubles cognitifs



Prise de décision, entre contraintes et perception du risque

Les maladies neuro-évolutives : bien plus qu’un enjeu de mémoire, un enjeu 
d’adaptabilité.

Hypothèse : Entraîne une potentielle altération de la capacité décisionnelle 
(autonomie) quant à la prise de risque au quotidien (soins, biens & personne).

Baisse de 
perception du 

risque

Augmentation des 
situations à risque



Comment gérer le besoin de prise de décision partagée ?

La capacité à prendre des risques 
raisonnables définit notre liberté. 

En cas de doute, plus qu’une question 
de sécurité, c’est le maintien de la 
dignité de la personne qui doit guider 
nos démarches, dans une logique de 
partage et d’échanges.



S’adapter à son environnement…
… ou adapter l’environnement à la personne ?

Hwang, et al. , Co-creating Humanistic AI AgeTech to Support Dynamic Care 
Ecosystems: A Preliminary Guiding Model, The Gerontologist, 2024

Perspectives :

Anticiper la perte d’indépendance
pour des actions coordonnées et 
préventives multifactorielles

Offrir des cadres de vie évolutifs pour 
prévenir une relocalisation ultérieure.

S’appuyer sur les environnements
technologiques pour identifier les 
besoins et cibler l’aide.



Le droit au risque : repenser les 
enjeux cliniques et éthiques du 
vieillissement à domicile
Thomas.tannou@umontreal.ca

Thomas TANNOU, MD, PhD | CR-IUGM

mailto:Thomas.tannou@umontreal.ca

