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Vous n’êtes pas seul

➢ Chez les personnes de 65 ans et +:1 personne sur 20.

➢ Chez les personnes de 85 ans et +: 1 personne sur 4.

➢ Deux fois plus de femmes que d’hommes sont atteintes 

d’une maladie de la mémoire.



Démence = trouble neurocognitif majeur

Maladie d’Alzheimer (64%)

Démence vasculaire (15-25%)

Démence à Corps de Lewy (12-15%)

Démence fronto-temporale (10%)

Démence 

mixte



Alzheimer:

Vasculaire: 

Corps de Lewy:

Fronto-temporal: : 

Premières atteintes



Qu’est-ce qu’un trouble neurocognitif 

majeur?

Perte progressive des cellules du cerveau (neurones) et des 

connexions entre celles-ci dans les différentes zones du cerveau.



Maladie d’Alzheimer

LOBE FRONTAL
LOBE PARIÉTAL

LOBE TEMPORAL

LOBE OCCIPITAL



Protéines Tau

Bloquent apport nutriments 

des neurones

Mort neuronale

Plaques

Béta-amyloides

Bloquent signaux 

entre les neurones

Mort  neuronale

CAUSES



Stade 1: léger
(Environ 4 ans)

Principales difficultés:

➢ Oublis divers (chercher des objets, dates de RV, noms..)

➢ Tâches plus complexes (faire ses comptes, magasiner, suivre 

une conversation, planifier repas élaboré..) 

➢ Difficultés d’orientation dans le temps.

➢ Attention/concentration diminuée.



Stade 2: modéré
(Environ 2 ans) N’hésitez pas à 

demander de 
l’aide!

Principales difficultés

➢ Troubles de mémoire plus importants

➢ Changements comportement/humeur ( nervosité, anxiété..)

➢ Modification des habitudes de sommeil

➢ Difficulté de langage

➢ Aide/rappels nécessaires pour les activités quotidiennes. 

(choisir vêtements appropriés, rappels/aide pour soins d’hygiène..)



Stade 3: sévère
(Environ 1 an ½)

◼

Soins 

nécessaires 

24 h sur 24

Principales difficultés

➢ Perte importante de la communication verbale. Moyens

non verbaux (regards, pleurs, cris..) pour communiquer. 

➢ Difficulté à marcher, à s’asseoir sans aide.

➢ Périodes de sommeil plus longues/fréquentes.

➢ Incontinence urinaire et fécale.

➢ Difficultés à manger et/ou avaler.



Échelle de Reisberg



Dégénérescence fronto-temporale

LOBE FRONTAL
LOBE PARIÉTAL

LOBE TEMPORAL

LOBE OCCIPITAL



Dégénérescence fronto-temporale

Symptômes principaux:

➢ Changement personnalité

➢ L’humeur

➢ Perte précoce des convenances sociales

➢ Perte de jugement

➢ Perte de l'autocritique

➢ Perte d’empathie

Évolution:



Trouble neurocognitif cérébrovasculaire

LOBE FRONTAL

LOBE PARIÉTAL

LOBE TEMPORAL

LOBE OCCIPITAL



Trouble neurocognitif cérébrovasculaire

Symptômes principaux:

➢ Diminution de l’attention(vitesse de traitement)

➢ Difficultés exécutives (Planification, organisation et 

abstraction)

➢ Fluctuation cognitive

➢ Modification de la démarche

➢ Incontinence urinaire

➢ Labilité émotionnelle

Évolution:



Trouble neurocognitif à Corps de Lewy

LOBE FRONTAL

LOBE PARIÉTAL

LOBE TEMPORAL

LOBE OCCIPITAL



Trouble neurocognitif à Corps de Lewy

Évolution:

➢ Fluctuation de l’attention et de l’état de conscience

➢ Hallucinations

➢ Symptômes parkinsoniens 

➢ Sensibilité à certains médicaments

➢ Sommeil agité

Symptômes principaux:



Trouble neurocognitif mixte

Combinaison de 2 types de démences:

➢ Alzheimer 

➢ Démence vasculaire

AVC (blocages ou hémorragies)



Facteurs de risque non modifiables

➢ Âge : la fréquence double à tous les 5 ans 

après l’âge de 65 ans.

➢ Hérédité du 1e degré (x 2 à 4) Alzheimer

➢ Genre: Plus de femmes que d’hommes





Facteurs de risque modifiables

➢ Sédentarité

➢ Obésité

➢ Faible scolarité (l’instruction réduit le risque de trouble cognitif)

➢ Traumatismes crâniens

➢ Dépression/stress

➢ Tabagisme (risque de développer la maladie d'Alzheimer est de 

45% plus élevé chez les fumeurs)

➢ Surconsommation d’alcool



Médication



Le traitement pharmacologique

➢ N’est pas curatif

➢ Efficacité modeste sur la fonction cognitive et les activités 

quotidiennes.

➢ N’empêchera pas la progression de la maladie et le déclin 

cognitif. 

➢ Pourrait améliorer ou stabiliser la condition temporairement.



Médication 
(stades légers/modérés)

Donépézil                      Galantamine                     (Rivastigmine)                   

5-10 mg 1 fois/jour Timbre de 4,6-9,5mg 1 fois/jour8-16 mg 1 fois/jour



Effets secondaires les plus fréquents ? 

➢ Nausées/vomissements 

➢ Diarrhées 

➢ Étourdissements

➢ Perte de poids

➢ Insomnie, cauchemars

➢ Érythème au point d’application (timbre seulement).

Habituellement, les effets indésirables apparaissent au début du traitement 

et disparaissent après un certain temps



Médication
(stade avancé)

Donépézil                                      Mémantine

5-10mg 1 fois/jour 5-10 mg 2 fois/jour



➢ Certains médicaments peuvent causer des effets indésirables 

chez les personnes âgées (chute, confusion..)

➢ Vérifier auprès de votre médecin/pharmacien si votre médication 

est adéquate.

***ATTENTION aux produits naturels. Naturel n’égal pas sans danger



Conditions physiques et mentales



Quoi surveiller?

➢ Poids 

➢ Hydratation 

➢ Santé buccaux dentaires

➢ Hygiène/plaie

➢ Constipation/diarrhée

➢ Équilibre/chute

➢ Douleur

➢ Difficulté à avaler

➢ Difficulté sommeil (errance, agitation, insomnie..)



Soyez vigilant

➢ Anxiété

➢ Dépression

➢ Désir de mourir

➢ Hallucination

➢ Délires 

 Dès l’apparition, parlez-en à un professionnel de la santé!



Saines habitudes de vie



➢ Alimentation (riche en céréales, poissons, légumineuses et 

légumes)

➢ Traiter les facteurs de risque

(diabète, hypertension, cholestérol)

➢ Privilégier faible consommation d’alcool

➢ Favoriser l’activité physique et intellectuelle

➢ Limiter le stress





Éduc’Alcool



Alcool et troubles 

cognitifs

https://www.educalcool.qc.ca/wp-content/uploads/2020/07/Alcool-alzheimer-et-autres-TNC.pdf



Activité physique 

➢ Prenez les escaliers au lieu de l'ascenseur.

➢ Faites régulièrement des étirements et des exercices. 

➢ Déplacez-vous à pieds pour vos rendez-vous, vos commissions 

ou vos rencontres sociales.

➢ Essayez un programme de yoga ou autre activité physique à la 

télévision.

➢ Essayez un cours de danse ou d’aquaforme. 

➢ Travaillez dans la cour ou jardinez.



Faites marcher votre cerveau, 

il a besoin d'exercice !

Livres et outils

➢ Anti-rides pour les neurones (livres)

➢ Programme Mémo

➢ Fiches MALO

➢ Guide: Faites travailler vos 

méninges

Applications et logiciels: 

➢ Neuroactive

➢ Happy neuron

➢ Lumosity



Activité sociale

Le cerveau des personnes qui ont des contacts sociaux réguliers 

fonctionne mieux que celui de celles qui n'en ont pas!

Restez actif socialement:

➢ Voyage

➢ Cuisine collective

➢ Groupes sociaux (ancien combattant, cercle des fermières..)

➢ Rencontres de famille et entre amis. 

➢ Bénévolat



Passe-temps et loisirs

➢ Échecs, jeux de chiffres et de lettres, casse-tête, 

mots croisés et jeux de mémoire.

➢ Jouer d'un instrument de musique, suivez un 

cours ou allez au théâtre.

➢ Lisez un livre ou aller au cinéma, puis discutez-en 

avec un ami.

➢ Pièces de théâtre, musées, concerts et galeries 

d'art.

➢ Couture, menuiserie..etc.



Aspects légaux et financiers



Quoi planifier?

➢ Mettre à jour son testament

➢ Mandat de protection

➢ Procurations (bancaire, notariée..)

➢ Identification (bracelet, carte identification)

➢ Crédits d’impôts pour proche aidant 

➢ Directives médicales anticipées

➢ Soins de fin de vie



Ressources disponibles

http://www.popoteetmultiservices.org/
http://www.lappui.org/capitale-nationale-fr
http://www.google.ca/url?q=http://cimt.teleinterrives.com/nouvelle-Regional_Le_CLSC_de_La_Pocatiere_demenage-4667&sa=U&ei=t-A6U-_IIqKGyQHAo4HoCw&ved=0CC0Q9QEwAA&usg=AFQjCNFDPYbLrn8soXNhhI8pDou4oTWUTw


Traitements à venir…

Plusieurs médicaments sont actuellement en recherche 

dans le monde. Espoir à l’horizon…



Questions?


