
11

Maladie dMaladie d’’Alzheimer et hôpital de jour:Alzheimer et hôpital de jour:
La dLa déémarchemarche ééthique , une chance pourthique , une chance pour
le patientle patient

Les limites de la libertLes limites de la libertéé : argent,: argent,
conduite auto , choix du lieu de vieconduite auto , choix du lieu de vie
aidesaides àà domicile , contentiondomicile , contention ……....

Docteur C.Girtanner CHU ST Etienne
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DDéémarche dmarche d’’humanithumanitéé et det d’’humilithumilitéé

 «« LL’’accompagnementaccompagnement ééthique , cthique , c’’estest
entrer dans une dentrer dans une déémarche volontaire ,marche volontaire ,
affirmer la permanence de laffirmer la permanence de l’’êtreêtre
humain en toutes circonstances ..humain en toutes circonstances .. »»
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Savoir prendre la bonne dSavoir prendre la bonne déécisioncision
suppose pouvoir ssuppose pouvoir s’’appuyer sur un projetappuyer sur un projet
de soin .de soin .

 «« Faire le pari du sens auFaire le pari du sens au--deldelàà dd’’un apparentun apparent
non sensnon sens »»

 LL’é’éthique est une dthique est une déémarche qui posemarche qui pose
davantage de questions qudavantage de questions qu’’elle nelle n’’apporte deapporte de
rrééponses immponses imméédiates .diates .

 Engagement , aventure , et ouverture pourEngagement , aventure , et ouverture pour
rejoindre le patient dans son humanitrejoindre le patient dans son humanitéé quellequelle
que soit la sque soit la séévvééritritéé de sa maladiede sa maladie
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Les limites de la libertLes limites de la libertéé ::
gestion de lgestion de l’’argent ???argent ???

 QuidQuid des cartes bleues ???des cartes bleues ???
 QuidQuid des carnets de chdes carnets de chèèques ?ques ?
 Perdus ?Perdus ?

Aides possibles
Des banquiers ??
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Mesures de Protection juridiqueMesures de Protection juridique

 Circulaire du 5 Mars 2007 :Circulaire du 5 Mars 2007 :
LeLe mandat de protection futuremandat de protection future

 DDéés aujourds aujourd’’hui la personne aidhui la personne aidéée peut de peut déésigner parsigner par
éécrit celui ou ceux qui veilleront sur ses biens et danscrit celui ou ceux qui veilleront sur ses biens et dans
quelles mesures pour le jour oquelles mesures pour le jour ou elle ne sera plus enu elle ne sera plus en
éétat de le faire .tat de le faire .

 La personne protLa personne protééggéée ne n’’est alors plus mise sous tutelleest alors plus mise sous tutelle
dd’’emblembléée mais conserve son autonomie et ses droitse mais conserve son autonomie et ses droits
civiquesciviques

 Le mieux est de faire consigner ce document devantLe mieux est de faire consigner ce document devant
notaire . Et pour cela besoin dnotaire . Et pour cela besoin d’’un certificat mun certificat méédicaldical
attestant que la personne est bien enattestant que la personne est bien en éétat de touttat de tout
comprendre le jour de la signature .comprendre le jour de la signature .
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CONTRE-INDICATIONS MEDICALES A LA CONDUITE
SELON LE RAPPORT Pr HAMARD1.

1 Insuffisance cardiaque très sévère permanente (stade IV)
2.Cardiomyopathie hypertrophique symptomatique
3.Acuitévisuelle inférieure à5/10èmede loin, en utilisant les deux yeux ensemble

après correction optique (lunettes, lentilles de contact, chirurgie…)
4.Rétrécissement majeur du champ visuel des deux yeux
5.Blépharospasme incoercible (fermeture permanente et incontrôlable des paupières)
6.Diplopie (vision double) permanente

qui ne peut être corrigée par aucune thérapeutique optique ou chirurgicale
7.Instabilitéchronique àl'origine de troubles graves de l'équilibre et de la coordination
8.Dépendance avérée àl'alcool ou aux drogues

avec retentissement psychocomportemental et refus de traitement
9.Somnolence excessive, persistante malgréle traitement, quelle qu'en soit la cause

10.Démence très évoluée

11.Trouble neurologique majeur (ex : paralysie des deux membres supérieurs),
sans possibilitéde prothèse ou d'adaptation du véhicule

12.Psychose aiguëet chronique s'il existe des manifestations cliniques
pouvant interférer avec la conduite automobile

Remis au Ministre de la Santé en Février 2004
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LISTE DES AFFECTIONS MEDICALES
POTENTIELLEMENT INCOMPATIBLESAVEC LA
CONDUITE D'UN VEHICULE

Arrêtédu 21 décembre 2005
Classe IV :
Pratiques addictives, Neurologie, Psychiatrie ,
Troubles cognitifs et psychiques

:"La capacité à conduire est fonction des résultats de
l'évaluation neurologique ou gériatrique. En cas de syndrome
démentiel documentée ,la conduite est contre-indiquée après
un avis spécialisé".
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DifficultDifficultéés de conduite automobile:s de conduite automobile:
Signes dSignes d ’’alertealerte ((àà vvéérifier avec lrifier avec l ’’aidant)aidant)

a t-il remarqué:

- Des anomalies ?

- Une modification du temps de réaction et de décision

- Est-il perturbé face à plusieurs problèmes simultanés?

- A t-il des difficultés à coordonner ses actions ?

- Est-il attentif à l’environnement ?

- Fait-il des erreurs sur des trajets familiers ?

- Observe t-il les panneaux de signalisation ?

- A t-il eu des accidents récemment?
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Conduite automobile ???Conduite automobile ???

 Risques accrus si imprRisques accrus si impréévusvus
 DifficultDifficultééss àà planifier les tachesplanifier les taches
 Perte de repPerte de repèèresres
 AltAltéération des facultration des facultéés ds d’’attentionattention

––MaisMais
 Souvent le patient limite spontanSouvent le patient limite spontanéément lement le

nombre de KMnombre de KM
 Conduite en dehors des heures de pointeConduite en dehors des heures de pointe
 CopilotageCopilotage ????
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Conduite automobile.

En pratique:

évaluation du risque à chaque consultation et
discussion

•des conditions de conduite(seul, accompagné)
•des types de trajet
•des signes d’alerte
•informer le patient et l ’aidant des risques
potentiels
•toujours envisager les alternatives possibles
la voiture est une garantie d’indépendance
« Je roule , donc je suis »
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PROBLEMATIQUE AUX STADES
PRECOCES

Risque d'accident :
Déficit d'attention

– Ralentissement psychomoteur
– Trouble de la reconnaissance visuelle

Compensation par :
Réduction vitesse et kilométrage
Conduite diurne
Parcours connu
Entretien des "automatismes«

Copilotage
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Choix du lieu de vieChoix du lieu de vie

 DomicileDomicile …………. Aides ext. Aides extéérieures ???rieures ???
Refus , conflit avec les professionnelsRefus , conflit avec les professionnels ……

 Mais lMais l’’intrusion des professionnels dans la vieintrusion des professionnels dans la vie
familiale ne peut se justifier qufamiliale ne peut se justifier qu’’en cas deen cas de
maltraitancemaltraitance ……..

 EntrEntréée en EHPADe en EHPAD ……..li..liéée aux limites due aux limites du
maintienmaintien àà domicile peut être un choixdomicile peut être un choix
ou une obligation ..ou une obligation ..
Comment aider ouComment aider ou ééviter les situations deviter les situations de

non choix ????non choix ????
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Les aidesLes aides àà domiciledomicile

 Acceptation et rAcceptation et rééticencesticences
visvis àà vis des aides externesvis des aides externes
dans la maladie d'Alzheimer .dans la maladie d'Alzheimer .

 ThThèèse dese de NadeigeNadeige EquisEquis (octobre 2007)(octobre 2007)

 Etude rEtude rééppééttééee du plan ddu plan d’’aide proposaide proposéée de 100 patientse de 100 patients
( 50 en HDJ, groupe 1; 50 en NPG, groupe2) en fonction( 50 en HDJ, groupe 1; 50 en NPG, groupe2) en fonction
du profil du patient et de son acceptationdu profil du patient et de son acceptation

 Recueil des donnRecueil des donnéées ; tableau Excel, Statistique : logiciel SAS , et sies ; tableau Excel, Statistique : logiciel SAS , et si
effectif <5 : test de Fischereffectif <5 : test de Fischer
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•TO T1 T2 T3
•N=100

Propositions
72%IDE
72% AXvie
21% repas
6% ADJ
6 % EHPAD

 26% (22) ehpad
 11 dcd

Propositions:
97% IDE
88% Axvie
33 %repas
68% ADJ
25% EHPAD

16%(16) accepté
Et 8% refus
4 DCD

Crise
41%

(27%G1
et 73%G2)

47 Patients
À domicile

67% aide mais
24 % partielle

33% aucune aide

82% aide partielle
18% aucune aide

15 mois



1515

Aides mises en place 6 mois après
l’hospitalisation
Temps T3

 82% aides mises en place mais partielles 54 %82% aides mises en place mais partielles 54 %
 18 % non mises en place18 % non mises en place

G1G1 G2G2
 59% mise en place imm59% mise en place imméédiate :diate : 33%33% 8282%%

–– Echec de mise en place :Echec de mise en place : 9%9% 14 %14 %

–– IndisponibilitIndisponibilitéé des aides :des aides : 20%20% 9%9%

–– Refus du Patient :Refus du Patient : 81%81% 60%60%

–– Refus de lRefus de l’’aidant :aidant : 41% 37%41% 37%
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 La contentionLa contention physiquephysique, dite, dite passivepassive, se, se
caractcaractéérise par lrise par l ’’utilisation de tous moyens,utilisation de tous moyens,
mmééthodes, matthodes, matéériels ou vêtements quiriels ou vêtements qui
limitent ou empêchent les capacitlimitent ou empêchent les capacitéés des de
mobilisation volontaire de tout ou dmobilisation volontaire de tout ou d ’’uneune
partie du corps dans le seul but dpartie du corps dans le seul but d ’’obtenir deobtenir de
lala sséécuritcuritéé pour une personne âgpour une personne âgééee qui prqui préésentesente
unun comportement estimcomportement estiméé dangereux ou maldangereux ou mal
adaptadaptéé.. (ANAES, 2000)(ANAES, 2000)

La contentionLa contention :D:Dééfinition selon Lfinition selon L ’’ANAESANAES
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 (1)(1) PrPréévenir la chute: crainte de la chute.venir la chute: crainte de la chute.
 (2)(2) Limiter les troubles du comportement.Limiter les troubles du comportement.

––DDééambulation, instabilitambulation, instabilitéé motricemotrice
––FugueFugue
––Agitation / confusion / agressivitAgitation / confusion / agressivitéé

 (3)(3) Faciliter la mise enFaciliter la mise en œœuvre des soins.uvre des soins.

Les motifs invoquLes motifs invoquéés de las de la contention:contention:
Principe de prPrincipe de préécaution.caution.
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 Pas dPas d ’’indication dans la prindication dans la préévention des chutes:vention des chutes:
––Effet directs de la contention:Effet directs de la contention:

 Majoration du risque de chute.Majoration du risque de chute.
 Augmentation du risque de chutes grave.Augmentation du risque de chutes grave.

((TinettiTinetti, 1992; Tan, 2004), 1992; Tan, 2004)
––Effets du dispositif de contention:Effets du dispositif de contention:

 si barrisi barrièères: chutes plus graves,res: chutes plus graves, éétouffement.touffement.

 Effets discutables sur les troubles du comportement:Effets discutables sur les troubles du comportement:
––Majoration confusion / agitationMajoration confusion / agitation
––Syndrome de rSyndrome de réégressiongression psychopsycho--motricemotrice

La contentionLa contention
Une prUne préécaution dangereuse ?caution dangereuse ?
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JAGS 2002

OFFOFF--BEDBED ENTRAPMENTENTRAPMENT



2222
JAGS 2002

ONON--BEDBED ENTRAPMENTENTRAPMENT
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 Effets secondaires de la contention:Effets secondaires de la contention:
––Syndrome dSyndrome d ’’immobilisation:immobilisation: troublestroubles

trophiques, escarres, fausses routes,trophiques, escarres, fausses routes,
incontinence sphinctincontinence sphinctéérienne,rienne, sarcopsarcopéénienie,,
anorexie.anorexie.

––ConsConsééquences psychologiques:quences psychologiques: altaltéération deration de
ll ’’image de soi, vimage de soi, véécu traumatique etcu traumatique et
dd ’’agression, ragression, rééactions comportementales:actions comportementales:
opposition, agitation, cris, prostration...opposition, agitation, cris, prostration...

––Augmentation de la dAugmentation de la déépendancependance

La contentionLa contention
Une prUne préécaution dangereuse ?caution dangereuse ?
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 ProblProblèèmesmes ééthiques, lthiques, léégaux.gaux.
 Rapport risque / bRapport risque / béénnééfice souvent dfice souvent dééfavorablefavorable
 Privation des libertPrivation des libertéés VS principe de prs VS principe de préécaution ou droitcaution ou droit

au soins ?au soins ?
 ConfConféérence ANAESrence ANAES «« limiter les risques de la contentionlimiter les risques de la contention

de la personne âgde la personne âgééee »» (2000).(2000).
–– (1) Limiter l(1) Limiter l ’’usage de la contention.usage de la contention.
–– (2) Recommandations pour am(2) Recommandations pour amééliorer lliorer l ’’usage de lausage de la

contention.contention.

La contention: un gesteLa contention: un geste àà limiter etlimiter et àà encadrerencadrer
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 Objectifs:Objectifs:
–– (1)(1) ÉÉvaluer la prvaluer la préévalence de la contentionvalence de la contention
–– (2)(2) ÉÉvaluation de la pratique de la contention.valuation de la pratique de la contention.

 Mise en place / prescriptionMise en place / prescription
 Information du patientInformation du patient
 Installation confortInstallation confort
 SurveillanceSurveillance

 MMééthodologie:thodologie:
––Enquête de prEnquête de préévalence un jour donnvalence un jour donnéé..
––Population: patients hospitalisPopulation: patients hospitaliséés en gs en géériatrie (courtriatrie (court

ssééjour, long sjour, long sééjour,service de rjour,service de rééééducation fonctionnelleducation fonctionnelle
et service deet service de neuropsychogneuropsychogéériatrieriatrie).).

––DurDuréée de le de l’é’étude: 1 moistude: 1 mois

EPP Contention, Service de Gérontologie Clinique,
Réalisée par le Doct J.M Dorey CHU de Saint-Etienne



Questionnaire
description patient*

AUDIT CONTENTION*
1) motifs + type de contention
2) Audit contention H.A.S.

- la mise en place.
- l’information.
- l’installation et confort.
- la surveillance.

Partie I:

Partie II:

JOUR NUIT

Patients sous contention

* sources d ’information:
dossier de soins,
observation directe,
interview soignants.



CONTENTION
(n=108)

SANS
CONTENTION

(n=59)
p

Age (moy. (+/- e.t)) 85 ans (+/- 8 ) 84 ans (+/- 6) ns

Sexe (femmes) 80% 85% ns

Troubles
comportement

69% 34% p < 0,0001

Risque de chutes 77% 53% p=0,001

Psychotropes 80% 78% ns

MMS 12 (+/- 8) 20 (+/- 8) p <0 ,0001

GIR 1,9 (+/-1.1) 3,6 (+/-1,1) p <0 ,0001

ComparaisonComparaison
groupe contention / sans contentiongroupe contention / sans contention
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PATIENTS SOUS CONTENTION:
65 % (n=109)

CONTENTION JOUR
22%

fauteuil: 16% lit: 6%

CONTENTION NUIT
65%

Prévalence de la contention JOUR/NUIT
(N=169)
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Une dUne déémarchemarche ééthiquethique

 Premier tempsPremier temps :: analyse de la situationanalyse de la situation
–– Connaitre les souhaits et choix des patientsConnaitre les souhaits et choix des patients
–– Chercher plus dChercher plus d’’informations ; patient , maladie ,informations ; patient , maladie ,éévolution ,volution ,

comorbiditcomorbiditéé....
–– Identifier les problIdentifier les problèèmesmes ééthiquesthiques

 DeuxiDeuxièème tempsme temps :: rechercher la solutionrechercher la solution
–– Prendre du recul ,DiscussionPrendre du recul ,Discussion àà plusieursplusieurs
–– Être crÊtre crééatif , plusieurs possibilitatif , plusieurs possibilitééss
–– VVéérifier la faisabilitrifier la faisabilitéé

 TroisiTroisièème tempsme temps ::Prise de dPrise de déécisioncision avec des tracesavec des traces éécrites decrites de
cette dcette déécision et en assumer les conscision et en assumer les consééquences en particulierquences en particulier lele
mméédecindecin

ex : le mex : le méédecin pourra ddecin pourra déélier un proche dlier un proche d’’une promesse de ne jamaisune promesse de ne jamais
placer en EHPAD son procheplacer en EHPAD son proche
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ConclusionConclusion

 «« LL’é’éthique implique une relationthique implique une relation àà
ll’’autre . Cautre . C’’est la responsabilitest la responsabilitéé quiqui
ddééfinit la nature de cette relationfinit la nature de cette relation »»

Elie WieselElie Wiesel
LL’é’éthique de la guthique de la guéérison . In : le mrison . In : le méédecin , le malade et la socidecin , le malade et la sociééttéé

Apostrophe , 26Apostrophe , 26--30Nov 199330Nov 1993
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Cas cliniqueCas clinique

 Mme Martin, âgMme Martin, âgéée de 84 ans, sollicite presque toutese de 84 ans, sollicite presque toutes
les semaines son mles semaines son méédecin traitant pour des plaintesdecin traitant pour des plaintes
somatiques diverses (maux de tête, douleursomatiques diverses (maux de tête, douleur
abdominales, douleurs articulaires). Elle est angoissabdominales, douleurs articulaires). Elle est angoisséée.e.
ElleElle éévoque des difficultvoque des difficultéés ds d’’endormissement et seendormissement et se
rrééveille vers 5 heures du matin. Elle dveille vers 5 heures du matin. Elle déécrit une pertecrit une perte
dd’’entrain quentrain qu’’elle rattacheelle rattache àà une grande fatigabilitune grande fatigabilitéé..
Elle se sent plus irritable et supporte moins bien lesElle se sent plus irritable et supporte moins bien les
contraricontrariééttéés. Elle aurait perdu 4 Kg. Les troubles onts. Elle aurait perdu 4 Kg. Les troubles ont
commenccommencéé depuis 6 mois. Elle ne verbalise pas dedepuis 6 mois. Elle ne verbalise pas de
tristesse et affirme que le moral va bien. Ltristesse et affirme que le moral va bien. L’’examenexamen
clinique est sans particularitclinique est sans particularitéé..

 Elle vit avec son conjoint de 83 ans.Elle vit avec son conjoint de 83 ans.
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 Couple trCouple trèès tonique partageant leur retraites tonique partageant leur retraite
depuis des anndepuis des annéées entre le Midi sur un voilieres entre le Midi sur un voilier
et skiet ski àà la montagne plus marchela montagne plus marche ;; skiski àà lala
montagne plus marchemontagne plus marche ;;

 mais un traumatisme affectifmais un traumatisme affectif : d: dééccèès de leurs de leur
unique enfantunique enfant àà ll’’âge de 50 ans, accidentelâge de 50 ans, accidentel
disentdisent ––ils tous deux.ils tous deux.

 Le conjoint ne comprend pas la modificationLe conjoint ne comprend pas la modification
comportementale de soncomportementale de son éépouse.pouse.

 AntAntééccéédentsdents ::
––Hypertension artHypertension artéérielle traitrielle traitéée par AMLORe par AMLOR

((AmlodipineAmlodipine, inhibiteur calcique) et TRIATEC 2,5, inhibiteur calcique) et TRIATEC 2,5
mg (mg (raniprilranipril, inhibiteur de l, inhibiteur de l’’enzyme de conversionenzyme de conversion
de lde l’’angiotensine )angiotensine )

––
 11 --Quel diagnosticQuel diagnostic éévoquezvoquez--vousvous ? Sur quels? Sur quels

argumentsarguments ??
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 Un traitement par DEROXAT (Un traitement par DEROXAT (paroxparoxéétinetine, inhibiteur de, inhibiteur de
lala recapturerecapture de la sde la séérotonine) est introduit, associrotonine) est introduit, associéé àà
du THERALENE (du THERALENE (alimaliméémazinemazine) au coucher. Une) au coucher. Une
semaine plus tard,semaine plus tard, Mme.MartinMme.Martin prpréésente unsente un éétattat
dd’’agitation, des propos incohagitation, des propos incohéérents , est drents , est déésorientsorientééee
dans le temps et dans ldans le temps et dans l’’espace, dort le jour etespace, dort le jour et
ddééambule la nuit. Le courrier du mambule la nuit. Le courrier du méédecin de gardedecin de garde
éévoque un probable syndrome dvoque un probable syndrome déémentiel et demandementiel et demande
une hospitalisation en vue dune hospitalisation en vue d’’un placement.un placement.

 De votre côtDe votre côtéé, vous pensez d, vous pensez d’’abordabord àà un syndromeun syndrome
confusionnel.confusionnel.

 Patiente hospitalisPatiente hospitaliséée mais passage au servicee mais passage au service
dd’’urgence , 24 heures par manque de place enurgence , 24 heures par manque de place en
ggéériatrieriatrie

 et contention physique de 24heures maintenue lorset contention physique de 24heures maintenue lors
du transfert en gdu transfert en géériatrie vu son agitationriatrie vu son agitation associassociééee àà
un tt Anxiolytique (Mun tt Anxiolytique (Mééprobamate )probamate )

 --QuQu’’en pensezen pensez--vousvous ??????????
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 Dans le service, patiente toujours aussiDans le service, patiente toujours aussi
confuse, conjoint trconfuse, conjoint trèès inquiets inquiet

 Seul le ionogramme est perturbSeul le ionogramme est perturbéé avecavec
une natrune natréémiemie àà 125mmol/l.125mmol/l.

 Quelle(s)Quelle(s) éétiologie(s) et quel(s)tiologie(s) et quel(s)
traitement(s) prescriveztraitement(s) prescrivez--vous pourvous pour
cette hypo natrcette hypo natréémiemie
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 --Mais pendant lMais pendant l’’hospitalisation, Mmehospitalisation, Mme
P. sP. s’’amaméélioreliore ; la natr; la natréémie semie se
normalise et la patiente devient trnormalise et la patiente devient trèèss
accessible et verbalise une grandeaccessible et verbalise une grande
souffrance lisouffrance liéée au de au dééccèès de son fils, il ys de son fils, il y
a 2 ans avec dita 2 ans avec dit--elle une certaineelle une certaine
incomprincomprééhension de son conjoint.hension de son conjoint.

 Le conjoint signale des troubles deLe conjoint signale des troubles de
mméémoire fluctuants qumoire fluctuants qu’’il banalise etil banalise et
trtrèès vite constat dans le service des vite constat dans le service de
troubles de la mtroubles de la méémoire avec unmoire avec un
éévident retentissement survident retentissement sur
ll’’autonomie.autonomie.
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 Bilan neuropsychologique confirmeBilan neuropsychologique confirme ::
 MMSMMS ; 18; 18 /30 (DTS/30 (DTS ; perte 6; perte 6 ptspts , oubli, oubli

des 3 mots , langagedes 3 mots , langage :6:6 /9 )/9 )
 Test des 5 mots de DuboisTest des 5 mots de Dubois ; score; score ; 5/10 et; 5/10 et
 Scanner confirmant lScanner confirmant l’’atrophieatrophie temporotemporo--

parietaleparietale
 TT spTT spéécifique mis en place et soutiencifique mis en place et soutien

psychologiquepsychologique ; La patiente finit par; La patiente finit par éévoquervoquer
le dle dééccèès de son fils par suicides de son fils par suicide
(d(dééfféénestration dans le domicile de sesnestration dans le domicile de ses
parents)parents)

 33 ––PropositionsPropositions de retourde retour àà domicile avecdomicile avec
HDJ pour soutien psychologique et aideHDJ pour soutien psychologique et aide àà
accepter des tiersaccepter des tiers àà domiciledomicile : Refus absolu: Refus absolu
de Monsieur trde Monsieur trèès angoisss angoisséé par cettepar cette
ssééparation avec sonparation avec son éépouse (60 ans depouse (60 ans de
mariage) et luimariage) et lui--même certains jours trmême certains jours trèèss
confusconfus

 --QuQu’’auriezauriez ––vous faitvous fait ????????
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 Mme A. retourneMme A. retourne àà domicile accompagndomicile accompagnéé parpar
sonson éépoux en voiture refusant un transfert enpoux en voiture refusant un transfert en
VSL malgrVSL malgréé notre inquinotre inquiéétude devant lestude devant les
troubles de Mr A constattroubles de Mr A constatéés dans le services dans le service
pondant les entretiens.pondant les entretiens.

 Proposition de les suivre en consultation tousProposition de les suivre en consultation tous
deuxdeux ;;

 AprAprèès 2 Consultations pour tenter ds 2 Consultations pour tenter d’’obtenirobtenir
une alliance thune alliance théérapeutique , bilan derapeutique , bilan de
mméémoire pour MR Martin confirmant unemoire pour MR Martin confirmant une
maladie dmaladie d’’Alzheimer modAlzheimer modéérréé ( MMS( MMS ; 24/30; 24/30
etet GroberGrober etet BusckeBuscke 27/827/8 ; test de l; test de l’’horlogehorloge
bien perturbbien perturbéé et difficultet difficultééss visuovisuo-- spatialesspatiales
marqumarquéées )es )

 Nous lui conseillons de diminuer la conduiteNous lui conseillons de diminuer la conduite
de la voiture et sde la voiture et s’’organiser pour stopperorganiser pour stopper
ddééfinitivement, Refus du patient mais ilfinitivement, Refus du patient mais il
accepte une prochaine consultationaccepte une prochaine consultation àà 3 Mois3 Mois

 44-- QuQu’’en pensezen pensez ––vousvous ????
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 2 mois apr2 mois aprèès , Mr martin a eu un accident des , Mr martin a eu un accident de
voiture , oubli dvoiture , oubli d’’une prioritune prioritéé àà droite ,droite ,
blessblesséés dans la voiture adverse (fracture dus dans la voiture adverse (fracture du
bassin ) , et sonbassin ) , et son éépouse fracture du poignet ,pouse fracture du poignet ,
luilui--même traumatisme crânien avec plaiemême traumatisme crânien avec plaie
frontale suturfrontale suturéée mais sans gravite mais sans gravitéé ; voiture; voiture
inutilisableinutilisable ……RRéé hospitalisation du couple ethospitalisation du couple et

 Proposition dune entrProposition dune entréée en EHPAD care en EHPAD car
 Couple trCouple trèès isols isoléé
 Appartement bien nAppartement bien néégliggligéé , hygi, hygièènene

limite, repas plimite, repas péérimrimééss ……etet àà notre grandenotre grande
surprise, acceptation du couplesurprise, acceptation du couple en ren rééalitalitéé
dd’’unun hebergementhebergement temporaire pour lestemporaire pour les
vacancesvacances……..1 mois..1 mois

 55-- En cas de refus quEn cas de refus qu’’auriez vous faitauriez vous fait ??????


