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Avant-propos

J'ai eu le tres grand plaisir de parler de ce theme avec une
salle nombreuse, attentive, participative et extréemement
motivée.

L'ampleur du sujet, le nombre et la pertinence des questions
et mes debordements par rapport au timing prévu n‘ont pas
permis ni de tout montrer, ni de tout dire.

Je mets donc a votre disposition le diaporama prevu pour
mon intervention dont je souhaite qu’il puisse vous étre utile.

Et je reformule mon souhait de voir le plus grand nombre
d’entre vous participer a la vie de nos associations.

e Dr Bernard Duportet
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Agenda

Cadre conceptuel
— La maltraitance
— Les maltraitances

Le Plan national de lutte contre la maltraitance

La maladie d’Alzheimer comme facteur de risque
— Les troubles cognitifs
— Les comportements « dérangeants »

Quelques situations cliniques
Quelgques pistes de prevention
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Droits des personnes agees

e « ...mettre au point des dispositifs protecteurs pour
ceux dont la fragilite, la vulnerabilité, la
dependance, l'incapacite, le handicap peuvent étre
averes, controlées, reconnus, de telle sorte que ces
protections puissent se revéler efficaces et
adaptées contre les erreurs, les maltraitances de
toute sorte, quel que soit I'age du sujet ainsi frappée
et quelle que soit I'origine de ces faiblesses est une
obligation pour toute société qui se veut civilisée. »

* Genevieve Laroque (non publié)
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Droits des personnes agees (2)

e « ... a chaque période (de la vie), la dignité est la
méme, parce que liee a lappartenance a
I’humanité, au-dela des clivages de sexe, d’age, de
statut et autres differences de toute nature (elle)
suppose aussi que, partout, le Droit prime la force,
alors que les maltraitances diverses montrent que,
trop souvent, la Force prime le Drolt.

A nous tous de faire que la force du droit soit le
respect de l'autre. »

» Genevieve Laroque (non publié)
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Le mot « maltraitance »

* Ne figure pas dans le « Robert » de 1972 !

— Maltraiter : traiter avec violence, brutalité,
rigueur, dureté, inhumanité.

— Malveillance vy figure : mauvais vouloir a I'égard
de quelgu’un, disposition d’esprit qui conduit a
juger autrui defavorablement, a lui vouloir du mal.

— N'apparait qu’en 1992 dans un dictionnaire de la
langue francaise
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Quelle importance ?

* Victimes : 6,5 % de |la population de
plus de 65 ans !

e Dans toutes les categories sociales

e Dans les institutions chez tous les

acteurs, quel que soit leur niveau
hiérarchique

e Dans toutes les familles
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La déefinition du Conseil de PEurope

— Tout acte ou omission commis par une personne
(ou un groupe), s’il porte atteinte a la vie, a
I'intégrité corporelle ou psychique, ou a la liberté
d’une autre personne (ou d’'un autre groupe) ou
compromet gravement le développement de sa
personnalité et/ou nuit a sa securité financiere.
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La violence : mode de
vie habituel dans 20 % des familles

20

La violence au sein de la famille :

mesures dans le domaine social.

Colloque Consell de I'Europe,
Strasbourg, 1987
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Qui maltraite a P’intérieur
des familles ?

autre

Neveu/ niec
Belle fille/gendre
petits enfants

Enfants

Conjoint
Fille
Fils
0 5 10 15 20 25 30 35
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Vulneérabilitée

* Principale situation a risques

* (Generalement mixte associant plusieurs éléments :
— dans la sphere somatique,
— dans la sphere psychigue

— dans la sphere sociale



Alzheimer et maltraitance / 16 avril 2008

Les differentes formes de

maltraitance
— Maltraitance physique

— Maltraitance psychologique
— Maltraitance financiere

— Violences sexuelles (classiquement intégrées, a tort, dans les
violences physiques)

— Maltraitance médicale

— Négligences actives

— Négligences passives

— Atteintes a la citoyenneté
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Maltraitance et Souffrance

—Pas de relation directe entre :

e Le niveau et/ ou la gravité de la
maltraitance perpétuee par le
maltraitant

 La souffrance ressentie par la victime
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Avant de juger (et de sanctionner)

Distinguer
e D’'une part
—Maltraitance individuelle isolée

—Maltraitances multiples et répétees
e D’autre part

—Maltraitance volontaire
—Maltraitance involontaire
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Amener chacun a pouvoir e
parler
e Difficile de mettre en mots la maltraitance
en institution
—"Ca ne se fait pas”
—"De toutes les facons, ¢a ne servira a rien"

— "SI tant est que cela existe, ce ne peut étre chez
moi (chez nous), peut-étre ailleurs, chez les
autres dont on sait bien gu’ils font moins bien que
nous”
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Deux élements importants

e La maltraitance multiple est presque toujours la regle

* la « maltraitance par inadvertance » (Dr M-F
Maugourd) plus de 50% des situations
— celle dont nous pouvons tous nous rendre coupables, a un

moment ou a un autre, quelle que soit notre compétence et notre
bonne volonté, dans nos attitudes et dans nos actes quotidiens.

— favorisee par l'ignorance de ce gu’est la personne agée,
— et par I'épuisement des aidants
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De Pexpérience innovante en
Essonne au plan national de lutte
contre la maltraitance et au
Centre d’écoute national
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Historique en Essonne

e Creéation de I’Association gérontologique de I'Essonne, 1995.
* Reunion de sensibilisation, EVRY, juillet 1997.

e Constitution d’'un groupe de travall « Maltraitance », 1998
 Lancement de I'opération Age-Alma, mai 1999: Trois volets :

Détection , Numeéro d’appel, Campagne de communication « Rex-
Mamie »

Prise en charge , constitution d’'un comite technique permanent de
professionnels référents et bénevoles

Prévention , lancement d’un plan quadriennal de sensibilisation des
acteurs médico-sociaux du département

Complété par un plan Alzheimer
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Le plan de sensibilisation
déepartemental

e Maltraitance :

— Depuis mai 1999

— 850 sessions / 7 917 participants
o Alzheimer

— Depuis 2003
— 264 sessions / 2401 participants
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L’AFBAH Présentation

Association créée en 2002 suite au plan régional
santé personnes ageées Ile de France

- Pour gérer le numéro d’appel régional Solidarité
Vieillesse, depuis janvier 2004

- Pour mener des actions de prévention aupres
des professionnels et des particuliers

- Pour mettre en place un observatoire regional
de la maltraitance
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Le humeéero national

3977

Le numeéro national d’appel
contre la maltraitance envers

les personnes agées et

les adultes handicapeés




Alzheimer et maltraitance / 16 avril 2008

4 . .
s 2 > == S
o REX.S gfswﬂmg\;_i,_;-]

I

=

o |

-

i = 'I
‘Maltraitance
des [JEFSONINES AQEes ;

Tilwrnalrinns ol pém'lllcu'l pua G164 0081 33
L Ca bl G R H T Y

Tout est parti de la !

1999

Personnes agées
0ersonnes

handicapees

Lepuisement peul
conduire a la

maltraitance

Appelez-nous...

La maltraitance
est une réalité

il faut en parler

( 0810 600 209

Solidarite Vieillesse
®)

ECOUTE = SOUTIENR « ORIENTATION

dFBaH SErmissniamn St (] & 397 7

———
EELR U P IR |

PO s A (3

= ®
2004 2008

[ prolen uaenralt VoAl BCoSIIT, FRIL LAISRVERT, FRL Sraninl



I
A

|!1'*;; A

.H e Y
Alzheimer et maltraitance / 16 avril 2008 ‘ Lyt q _....j"\

4
wh, S

Qui peut appeler

Personne agée ou adulte handicapé
Souffrant d'une situation de
maltraitance, ou d’isolement

Entourage Professionnels
famdnl, social
Témoin
de souffrances dues a une situation de
maltraitance ou d’isolement

Suspectant
une situation de souffrance

Rencontrant des difficultés
dans lI'accompagnement d’une personne
agée
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3977 Le numéro national

- Un numéro court (4 chiffres), facilement
identifiable

- Un méme numero d’appel utilisable sur tout le
territoire

- Respectant les particularités départementales
- Ouvert sur une large plage horaire (9h. — 19 h.)
> Ecoute assurée par des professionnels

- Systeme d’information unique
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Role de I'AFBAH

Responsable de la mise en place, de la gestion et
de I'évolution du numeéro national

> Ecoute, soutien, orientation par une équipe salariée
pluridisciplinaire (psychologue, assistant social, juriste)
- Conception et gestion d'une base de données informatisee

- Mise a disposition et/ou transmission d’un dossier au
partenaire départemental pour intervention de proximite

> Etablissement de statistiques au niveaux départemental
et national

A Q 9
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Quelques chiffres

- Plus de 13 000 appels depuis |I'ouverture

- Plus de 1900 dossiers creés dont plus de 1400
de maltraitance

- Plus de 900 dossiers nécessitant I'intervention
des partenaires departementaux

- Moins de 100 dossiers mentionnent la présence
d’'une maladie d’Alzheimer

- Or beaucoup plus le suggerent, d
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La maladie d’Alzheimer
comme facteur de risque
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Une maladie dominée par Is
troubles cognitifs

"L'idiot est un pauvre qui a toujours ete
pauvre, le dement est un riche qui est
devenu pauvre"

e Esquirol
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La perte de Pimage

Ce n’est plus le(a) méme

Nous ne partageons plus

Il (elle) le fait expres!

C’est bien fait, la nature se venge !
Etc.



Alzheimer et maltraitance / 16 avril 2008

Troubles du comportement

conduite considérée comme
iInadequate par
I'’environnement familial et /ou
soclal
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Troubles du comportement

e Leur perception dépend
— de la structure qui héberge la personne agee démente,
— de la nature et de I'état de I'aidant principal,

e Les troubles du comportement ne sont pas
nécessairement signe d’un mal étre pour la personne
ageée,

* Leurs conséguences doivent étre évaluées avec la
plus grande précision en tant qu’elements predictifs de
la survenue d’'une maltraitance
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L’échelle du fardeau de Zarit

A quelle fréguence vous arrive-t-il de...
1. Sentir que votre parent demande plus d'aide qu'i I n'en a besoin ?

e 2.Sentir qu'a cause du temps consacré a votre parent, vous n'avez plus assez de
temps pour vous ?

« 3.Vous sentir tiraillé(e) entre les soins a votre pa  rent et les autres responsabilités
familiales ou de travail ?

e 4. Vous sentir embarrasse(e) par les comportements de votre parent?
* 5.Vous sentir en colére lorsque vous étes en prése  nce de votre parent?

« 6.Sentir que votre parent nuit a vos relations avec d'autres membres de la famille ou
des amis?

e 7. Avoir peur de ce que l'avenir réserve a votre par ent?
e 8. Sentir que votre parent est dépendant de vous ?
* 9. Vous sentir tendu(e) guand vous étes avec votre parent ?

« 10.Sentir que votre santé s'est détériorée a cause de  votre implication avec votre
parent?

« 11. Sentir que vous n'avez pas autant  d'intimité que vous aimeriez a cause de votre.
implication avec votre parent?
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Zarit (2)

o 12. Sentir que votre vie sociale s'est détériorée d u fait que vous prenez soin de votre
parent?

e 13. Vous sentir mal a l'aise de recevoir des amisa c ause de votre Parent ?

« 14. Sentir que votre parent semble s'attendre a ce g  ue vous preniez sSoin de |ui
comme si vous étiez la seule personne sur qui il po  uvait compter ?

« 15-Sentir que vous n'avez pas assez d'argent pour p  rendre soin de votre Parent,
compte tenu de vos autres déepenses ?

 16. Sentir que vous ne serez plus capable de prendr e soin de votre parent encore
bien longtemps ?

« 17-Sentir que vous avez perdu le contrble de votre  vie depuis la maladie de votre
parent?

« 18-Souhaiter pouvoir laisser le soin de votre paren  t a quelqu'un d'autre ?

e 19- Sentir que vous ne savez pas trop quoi faire pou r votre parent ?

o 20- Sentir que vous devriez en faire plus avec votre parent ?

e 21- Sentir que vous pourriez donner de meilleurs soi ns a votre parent ?

« 22-En fin de compte, a quelle frequence vous arrive t'il de sentir que les soins de
votre parent, sont un fardeau ou une charge ?
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Attention!

e Devant toute modification du
comportement d’'un dément

e Toujours rechercher une
autre cause gque la démence
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Liste non exhaustive

Déambulation Troubles du

Agitation motrice comportement
alimentaire

Vocalises anorexie/boulimie,

mutisme goinfrerie...)

Agressivité Troubles sphinctériens

Insomnie Perte du sens social,

. désinhibition sexuelle
Refus de soins
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Un élement majeur, Pagressivite !

o Particulierement fréequente

 Tres mal tolerée par I'entourage aidant ou
soignant

e Presque toujours prise au premier degré
e Sans analyse alors que
* Presque toujours réactionnelle
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A rechercher systematiquement

* Origine somatique (+++)

(Fécalome, rétention urinaire, infection urinaire,
douleur ....)

 QOrigine iatrogene ou environnementale
— Médicaments
— Changement de chambre
— Visite inopportune
— Etc.
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La famille du dément

C'est un groupe de personnes
e qui souffrent
e Jul se sentent coupables,

e qui doivent étre intégrees a la vie de
| ’établissement si le patient est
Institutionnalisé.
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L’‘impact des comportements dérangeants

o Sur l'aidant naturel

e Sur le soignant professionnel
e Malis aussi

e Sur le patient lui-méme
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Changer le regard de Péequipe

« dites-mol, Docteur, entre nous, ne
Croyez-vous pas qgu’une paire de
baffes, de temps en temps, ca ne fait
pas de mal a un petit vieux ? »

C’est une histoire vraie !



Alzheimer et maltraitance / 16 avril 2008

Deétecter les facteurs de risque au
domicile (1)

Habitat inadapte ?
Habitat géographiquement isolé ?
Patient socialement isolé ?

Liens affectifs étouffants ou a l'inverse inexistant S
2

Patient soumis a une sur-stimulation

cognitive ou au contraire a une sous-stimulation ?
Environnement d’alcoolisme et/ou de drogue ?
Mesures de protection incompletes ?
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Deétecter les facteurs de risque au
domicile (2)

e Signes de cupidité familiale ?

e Signes de surendettement ?

e Précarité ?

e Conduites addictives ?

e Conflits familiaux non ou mal géres ?

* Ignorance ou insuffisance de connaissance
des soutiens possibles?
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Detecter les facteurs de risque dans
Petablissement (1)

Manque de personnel ?

Fonctionnement impersonnel de I'équipe ?

Absence ou insuffisance de formation du personnel ?
Organisation chaotique ?

Ecoute des familles organisée et efficiente ou déni ?
Conflits entre famille et institution ?

Absence de programme d’évaluation ?

Absence ou défauts d’enregistrement des données ?
Absence ou mauvaise organisation des transmissions?
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Detecter les facteurs de risque dans
Petablissement (2)

— Manque de coordination avec les services d’aide et
de soins a domicile ?

— Absence de procédures écrites et diffusées, en
particulier pour les évenements indésirables ?

— Les droits des personnes agees sont-ils bien connus
de la direction, de 'encadrement et des agents ?

— L’organisation fonctionnelle est-elle compatible av ec
le respect de la personnalité du patient ?

— Fonctionnement par habitude ?
— Absence ou insuffisance des réunions de synthese ?
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Deéetecter les facteurs de risque en
etablissement (3)

Pratiques sécuritaires excessives ?

Exces de familiarité ?

Non respect de l'intimité ?

Intrusion dans les relations familiales ?
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Eviter le passage a la maltraitance
institutionnelle

Sans intervention les situations de maltraitance
s’aggravent et se géeneralisent.

La non-prise en compte des maltraitances est
I'’élément le plus péjoratif avec I'impunité relative dont
béneficient les coupables.

On constate le départ progressif des éléments les
plus éthiquement solides et la constitution
progressive d’une équipe globalement et

collectivement maltraitante.
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Quelques situations cliniques
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Epuisement de 'aidant naturel au
domicile
* Appel par le SIAD.

« Mme C. Alzheimer diagnostique, présentant des
troubles du comportement, aurait subi une tentative
d’etranglement par Mr. C. son mari.

 Mr C. a un comportement ambivalent : épuisé par la
prise en charge de son épouse, refusant la mise en
place d’'une aide appropriée et ne maitrisant pas
son agressivité réactionnelle.
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Maltraitance meédicale ?

* Appel provenant d’'une aide médico-
psychologique anonyme.

« Mme X. patiente Alzheimer, présente un
tableau de fécalome ancien, tres douloureux.

* Le medecin de I'établissement refuse la prise

en charge et I'hospitalisation demandee par
les infirmieres.
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Maltraitance institutionnelle

Signhalement anonyme par un agent d’EHPAD.

Maltraitances psychologiques diverses, cris,
primades variées, negligences actives.

* |nsuffisance flagrante de formation des agents.
o Défaillances dans le management e letablissement.
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Sequestration

« Madame X, 80 ans, est suspectée de maladie
d’Alzheimer par sa famille mais non diagnostiquée.

* Elle est enfermée dans son pavillon par son fils qui
refuse la mise en place d’aide ou lI'entrée en
Institution.

e L’appelante, niece de la victime, n’a paas de
contact avec la famille, en particulier le fils, et déesire
rester anonyme..
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Libeérer la parole

* Apprendre au personnel les facteurs
de risques personnels et institutionnels

 Amener le personnel a les identifier et en
parler

» Animer les reunions de telle sorte que I'on
parle des faits sans porter de jugement

» Apprendre au personnel a demander de
'aide et savoir I'entendre

e EtC.
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Integrer le risque maltraitance

e Dans la structure institutionnelle
e Dans la rédaction des procédures

e Dans I'établissement des méthodes de
transmission

 Dans l'acceptation du dire de tout agent

 Dans la substitution de I'analyse
clinique au jugement de valeur




Alzheimer et maltraitance / 16 avril 2008

Deéculpabiliser et soutenir les equipes !

* Mettre en place un soutien psychologique
pour les soignants en difficultée

o Deésigner un « référent maltraitance »

e Prévoir des entretiens individuels avec un
nsychologue

e Organiser des groupes de parole ?
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Veiller a la formation du
personnel

Plan de formation specifique

De préference par un formateur extérieur hors
niérarchie

Pour I'ensemble de I'équipe

ntegralité du message

— Prévention de la maltraitance

— Gestion des situations ou des suspicions
de maltraitance

Favoriser l'interactivité
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Etre persévérant !

Rien n’est jamais vraiment gagné
— Prévention de la maltraitance
— Vigilance de tous les instants
— A tous les niveaux
— Avec la plus extréme rigueur
— Et la plus grande des modérations
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Attention!

e Les facteurs humains sont primordiaux
e Tout ne peut pas se mettre en grille ou en protocole

* Grilles et protocoles sont la pour ne pas oublier,
pour guider la réflexion et I'analyse

* |Is ne sont pas la pour se substituer a I'esprit
critigue

e L'essentiel est
I'autoevaluation



Alzheimer et maltraitance / 16 avril 2008

Une piste de réflexion

* Quels sont les facteurs déterminants de la survenue
d’'une maltraitance a lI'intérieur d’'une famille touchée
nar la M.A. ?

e Parmi ceux-ci quelle place accordeée a la structure
psycho-affective de la famille entourant le patient ?
— Famille rigide et conflictuelle ?

— Famille froide sans expression emotive ?

— Famille « chaotique »
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Association
:{y;;;, ~ gérontologique de
~QGe ~ PEssonne
i | * VVenez nous
rejoindre,
rar i) + Il'y a tant & faire !

01 69 23 21 26
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De vous a mei
Actifs malgré tout

année d'autonomiecom pete. Jus-

quen 2006, deux de nos activites,
Técoute et laideaux aidants, etaient as-
surées pardes salariés de Issociation.
méronologique delEssmne, Le bilan
2007 est positif maleré les incidents
qui ont émaillé Vannée.
Tout d'abord, notre secrétaire-comp-
tabla, Valérie Bourrel, ast partia fin
mars. Aprés plusieurs échecs da recru-
tement. 1es membres du CA ont fina-
lement recraté une sacrétaire. Corinne,
et confié la gestion 3 un cabinet comp-
table. Ensuite, une panne Internet,
entre anilt et novembre, nous a privé
d'une ligne t#léphonique e des com-
mumnications par E-Mail.
Malgré ces accrocs, nous avons sré
la continuité des activités, Lécoute a
traite 453 appels des familles, ce
qui et s important, Mais dew s

font pu avoir

180m LE TROISIEME PLAN ALZHEIMER
A suivre avec intérét et vigilance

crest le rédige par le Professeur Joi Menard sur
Ia utta ta maladle " Alzheimer st amelioration de

53 priss en cl

Ui @ sarvi & I'sfaboration du troksieme

plan Alzbaimer & train de so mettre an piace,
fation i

L'assoc

soullgne 13 Achesse

e 565 propositions qui iIntrodulsent une réclie dimension
mamahne, tout en déclarant rester vigliante sur

son application et son suivl

erapport Ménand comporte
beaucoup d'avancées e no-
= tamment, selon FranceAlz-

-3

i

# La nécessite de *définir une
i de rcherche, de samé

et de solidarité, les trois 3 la

fiks, sans préférence pour l'une

o Tautre..”

o L iom de « .savoir

lieu faute de participants et les
réunions de familles ont &6 Péquen-
s asser i ent. Les deux
“cafés mémoire” {3 Massy et 3 Corbeil-
Essonna) rencontrent un vif succés.
Motre site Internet a augmenté son
de visiteurs et nous n'avons
e que de bons échos du £ qui ineé-
resse les familles mais auss les profes-
sionnels.
“Alzheimer grande cause nationale™
nous A indté & augmenter notre
sence aur le departement en tenant des
-stands dans plusieurs manifesta-
tiens, en animant des confirences et
débats, notamment al'cocasion de la
projection du film “Leén d'dle’, en asae
rant des témoignages, en présentant
Texposition LAlzhaim er svre gvec, et en
organisant un loto & Marclles-en-
Hurepoix.
En 2008, nons projetnns d'organiser,
_en partenariat avec Ihipital Georges-
Clémencean, ume formation destinée
aux aidants familiaux, concernant
1a manipulation des malades alités
et les gostes lids al'ali ion. 5

prendre soin du malide... dans
la wie courante, & domicile ou
en établissement » en mrmntis-
sant I'égalité de traitement
an trvers d'un e . drodt univer
sel d"aide 3 Iautonomia. »
#lareconnaissance de l'aidant
farnilial et de la prise en compte
de sasanié dans le parcours de
soins.

# Leffort pour akattre le cloi-

e | sonnement entre e social et le

médical.

® Le renforcement de la for-
‘mation spécifique Alzheimer,
domaine dans lequel FA est pré-
curseur depuis phis de 20 ans.
Mais il reste des points d'in-
termgation concernant la prse
en charge de certaines situa-
fions {uroubles graves du com-
portement, autre maladie,
épuisement de I'aidant) qui
Test que trés peu dvoquée, Or
Ia porte dentrée hospitalitre
et un moment difficile et cru-

wous Efes intéressé inscrivezyous le
‘mardi ou vendredi auprés de notre
nouvelle secrétaire. Cest au vu de
vus demandes que nous pourrons fina-
Tiser ce projet,

2008 va voir la mise en place du 3*
Plan Alzheimer. Mous re pourons plus
attendre, c'est immédiatement que s
familles ant besoin d'aide et de sou-
ten. Puissions nous &tre entendus,
(Chantal de Guillsbon, preésidents

cial Les mayens
notcitement insuffizants. De
plus. rien n'est préan audels
des trente jours d'accueil en
‘mesen séjour, akors que 1éar
quia nécessité Mhespitalisation
peut durer plusienrs mois et
requérir une prise en change
an long cours

[y a également des inquigtdes
quant a Tinsuffisance des garan-
ties de financement du Plan
alors méme que les précédents
n'ont pas été réalisés, Ceci
amene France-Alzheimer a
demander pricrifaieEment un
état des liews permettant le
suivi des mesures et des indi-

L3 prise £n compte 9 Pépuissment
o= I3idant n'est quz trEs peu
Groqués.

cateurs qui

comstitueront des points dan-

crage indispensables avant de
ir des

répartic des financemants pour
ensuite en Svaluer a qualité, |
pertinence ef les réalisatians

COnCTEtes.

Lassodation France-Alzheimer
adone dédaré qu'elle sem vigh
lante quant & la mise en appli-
cation de ce plan et de son
suivi. Elle veillera @ ce que les
bescins des malades et des
familles soient trés concrite-
MENE pris en compte car 70 %
des malades vivent & domicile:
« Le libre choix du maintien
@ demicile? » Oui, mais dans

quelles conditions? Bien str
AlzheimerEssonne sera de san
cté attentive au suivi des
mesures prises en faveur des
malides essonniens et d Jeur
famille

Pour en savoir plus
- Mérard

waww zante gauvirhtmidossiars
alzhaimer/plan htmdplan 708 _
2012171 pagas)

B Troisigme plan: weaw. premier-
minigtre. gouvr v Alsheimear et ma-
ladiaz apparenties J00B-2012
|55 pages|

Coup de eeur Alzheimer-Essonne

Paur alimerter rotie réflaxion, voici un paragraphe etrait du
rapport da . Ménard | « Sile malads & son mot & dirs, cala
signifiz qua ses mots phsent maie que compte plus encors
I'écoute de-san die. Parcs que |a maladis dAizheimar sat une
nipturs qui dérange absolument tout cedre &abli, alors il faut
un penser autrement, un penser aubemsnt décowrant la
fichesse de touts vie hurnaine, quand bisn méme st encore plus
lorsque deviennent tEnus les canons usueks de la beautsé et dela
dignité. Cala revient & refuser de réduire la vété humaine d'un
malads & la véiité scientifique de la maladie dilzheimer, cela
laisse antravoir que |3 personne malade est le coeur de o2 plan—
non pas au coewr comme l'on dit classiquemant, mais
reallement sujet-actsur premier.. =

Feoate des Familles (1 640022 72 Pamanence du lund au vendredi de h & 12h30

Une association départementale a votre
service et a laquelle vous pouvez (devez)
participer !!!

Association Alzheimer Essonne
Hopital Georges Clemenceau
Pavillon Baussan 91750 Champcuell
Tél.: 0169232262

Fax: 0169232029
alzheimer91@club-internet.fr
www.alzheimer-essonne.org




Alzheimer et maltraitance / 16 avril 2008

Un site internet dédié

o wWw.afbah.org
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Bon courage !



