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Maintenant, en vous basant sur votre  lecture des modules 1 et 2, prenez connaissance de  l’étude de cas suivante et réfléchissez aux questions ci-dessous. Cette étude de cas est tirée d'une épreuve écrite  d’un  examen dans le domaine  des soins aux personnes âgées.
	Prendre soin de personnes atteintes de démence

Mme Brown, née en 1937, vit dans une maison de retraite depuis environ un an maintenant. Depuis peu,  elle  manifeste des changements de plus en plus fréquents dans son comportement. Par exemple, elle interroge : « Infirmière, où suis-je? Je dois rentrer rapidement à la maison et m'occuper de mes enfants. »

De plus, elle a tendance à être instable au cours de la journée, à vouloir quitter l’unité de soins.  Elle oublie également les rendez-vous et les accords. Une étudiante infirmière, Luisa, observe que Mme Brown a du mal à nommer les objets de la vie quotidienne.
Avec un soutien, elle est toujours en mesure de se préparer le matin toute seule, mais pour le moment, elle refuse rigoureusement les soins buccaux. Un matin, elle n'a ouvert la bouche qu'après avoir protesté fort. L’étudiante infirmière s’est énervée et a crié à Mme Brown: « Maintenant, ouvre la bouche, sinon… Il n’est pas si difficile de se brosser les dents. Tu agis comme ma fille de trois ans. » 

Dans ce qui suit, les étudiants sont invités à définir la démence de type Alzheimer en se référant aux symptômes présentés dans l’étude de cas, à prédire l’évolution de la maladie et à commenter le comportement de l’étudiante infirmière en s’appuyant  sur la  méthode de validation de  de Naomi Feil.
1. Maladie d’Alzheimer, symptômes
· désorientation temporelle et spatiale – « Où suis-je? J'ai besoin de rentrer à la maison… »
· amnésie - Mme Brown oublie les rendez-vous et les accords
· aphasie - Mme Brown a du mal à nommer des objets
· comportement déambulatoire - Mme Brown veut quitter l’unité de soins
· comportement difficile lors des soins bucco-dentaires

2. Maladie d’Alzheimer, évolution de la maladie
·  il faut s'attendre à une détérioration
· perte de mémoire progressive affectant la mémoire à court et à long terme
· difficultés croissantes à reconnaître des objets, des personnes et des visages
· progression de l'aphasie jusqu'à la perte totale de la faculté d'expression
· désorientation progressive, réversion du rythme jour-nuit, ne pas trouver le chemin dans la pièce
· apraxie croissante, incapacité à effectuer des tâches quotidiennes sans aide
· agitation croissante, besoin de mouvement, mouvements répétitifs, comportement errant
· apathie croissante, retrait de la vie sociale
· perte de capacité d'abstraction ou de suivi d'une conversation (plus longue)

3. [bookmark: _GoBack]Comportement de l'étudiante infirmière et validation
· la réaction n'est pas adéquate - infantilisation, manque d'appréciation et d'empathie, absence de considération pour l'état émotionnel de Mme Brown
· validation signifie appréciation, acceptation, respect et reconnaissance de la personnalité du patient
· la validation prend en compte les besoins fondamentaux, les états émotionnels et les sentiments 
•     la validation est orientée vers la réalité personnelle du patient perturbé dans sa fin de vie 
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forgret me not




