
Alzheimer
&

autres maladies neuro-évolutives
Comment (re)-penser l'accompagnement ?

Le Ponant 

BouLevard dumaine de La Josserie

35740 Pacé

Voiture Rocade ouest de Rennes, suivre la direction de Saint- Brieuc (N12). Sortie Pacé.
 Au rond-point direction Pacé centre.
 Aussitôt à droite le parking du Ponant.

Train En partant de la gare de Rennes : prendre le métro,
 Arrêt Villejean - Université ; puis le bus : Ligne 65 ou 77, arrêt Le Ponant.
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Jeudi 16 novembre

900 Ouverture Pierre-Yves Malo,
 Président de Psychologie & Vieillissement

915  Hélène leenHardt, Consultante en gérontologie sociale, 
administratrice du réseau HaPa, membre du comité d’expert

 de l’association Hapi
 Le déploiement actuel de l’habitat inclusif : une alternative 

pour l’accompagnement des personnes vivant avec la maladie 
d’Alzheimer ?  Mise en perspective Allemagne, France

1015  rémy tHirion, Médecin gériatre, Service de médecine gériatrique 
du CHU de rennes

 UVP, UHR, UCC, PASA… : Que représentent vraiment
 ces acronymes ? A qui profitent ces lieux ?
1100  Pause 

1130 Georges laMBert, ancien praticien hospitalier en USld et en 
eHPad (en aveyron)

 Faire exister l’assentiment en unité de soins de longue durée 
et en établissement d’hébergement pour personnes âgées 
dépendantes

1215  repas

1400 Christelle Gérard, infirmière, naturopathe et porteuse principale
 du projet raison d'êtres, maison familiale alzheimer
 La place de l'humain lorsque Alzheimer s'installe

1430 romain aUBron, directeur général ClarPa56 et aSSaP   
 et une assistante de vie coordinatrice
 Le projet de vie social et partagé : garant de l'habitat inclusif

1500  alison PHeliPeaU, aide-soignante et assistante de soins
 en gérontologie, et Gwénaëlle BaUdrY, Psychomotricienne et 

formatrice spécialisée en gérontologie, co-fondatrices
 de l’association envie appart’Âgée
 Une envie à partager : D’un idéal rêvé à la création d’un habitat 

partagé et accompagné 

1530 table ronde
 Actualités sur la fin de vie et la question de l’Alzheimer
 régis aUBrY, Professeur et chef des soins palliatifs du CHU
 de Besançon, Président de l'observatoire national de la fin de vie, 

Membre du Comité Consultatif national d'éthique 
 William roBin-Vinat, Psychologue, équipe Mobile    
 d'accompagnement et de soins palliatifs, CHU de rennes
 rémy tHirion, Médecin gériatre
 Philippe alain, Participant à la Convention Citoyenne
 sur la fin de vie

1700 Fin de la journée

Vendredi 17 novembre

900 Joël JaoUen, Président de France alzheimer
 Alzheimer et habitat : les familles face aux choix de demain

945 natalie riGaUx, professeure de sociologie à l’Université de namur
 Au domicile : quelques figures de l’aide apportée par
 les proches et leurs effets sur la place des personnes malades

1030 Pause

1100  Franck GUiCHet, Sociologue, émiCité
 Colocation Alzheimer : vivre ensemble avec des troubles et 

accompagner sans règle

1120 Julie MiCHeaU, Consultante, lazertyuiop
 L’accompagnement en accueil de jour : ce que je vois, ce que 

j’en pense, et ce que je m’autorise à en dire

1140 Échanges avec la salle

1230 repas

1400 table ronde
 Les "dementia friendly communities" : l'inclusion comme moyen 

d'affirmer la citoyenneté des personnes vivant avec des maladies 
neuro-évolutives ?"

 isabelle donnio, Psychologue, consultante, formatrice, chargée 
d’enseignement à l’eHeSP

 Jacques FerliCot, Président de GlobalCité
 arnaud VilleMin, aidant et administrateur de GlobalCité
 Sophie androUin, Membre des ambassadeurs GlobalCité et 

administratrice

1515  lorraine BriSSette et Michelle arCand, Formatrices
 Prévenir l’épuisement des proches aidants, est-ce possible ?
 
1600 Pierre-Yves Malo, Psychologue, service de médecine
 gériatrique du CHU de rennes
 L’aide psychologique aux aidants, une autre approche clinique
 
1630 clôture du colloque

Ciné-Débat

Une vie démente 

Cinéma l’Arvor à Rennes

  Jeudi 16 - 18h30 - 20h30

Alzheimer
& autres maladies neuro-évolutives 

Comment (re)-penser l’accompagnement ?

La maladie d’Alzheimer et les syndromes apparentés restent 
une problématique sociétale centrale, tant du point de vue de 
la santé publique que des politiques publiques. Pour autant, 
de nombreux observateurs font état d’un accompagnement 
partiel ou inadéquat, pour les malades eux-mêmes ou pour 
leurs proches aidants. Les modèles existants, en établissement 
ou à domicile, sont souvent mal adaptés à cette population car 
non conçus initialement pour elle. 

Changer de modèles, de paradigme ne peut se faire du jour 
au lendemain. Les institutions mutent lentement. Mais des 
dispositifs sont expérimentés, parfois pérennisés, pour essayer 
de répondre aux besoins réels des malades et de leurs proches. 
Ils représentent des tentatives de sortir d’une visée encore trop 
médicalisée de ces pathologies. Ces dispositifs cherchent aussi 
à s’ancrer dans des valeurs, une éthique, afin de promouvoir le 
bien-être, la citoyenneté, la liberté des personnes vivant avec 
ces pathologies et leur entourage. 

De nombreux praticiens-chercheurs et auteurs ont contribué à 
favoriser ces inventions empiriques, de par leurs réflexions ou 
leurs réalisations, comme Louis Ploton, Naomie Feil (la Validation) 
ou Nicole Poirier (Carpe Diem) et tant d’autres. Des dispositifs 
voient le jour depuis quelques années comme les villages 
Alzheimer, les colocations Alzheimer, les plateformes de répit 
et autres formes de soutien aux aidants… 

Longtemps, les Sciences Humaines ont été peu soutenues dans 
l’évaluation des dispositifs thérapeutiques, des interventions 
psychosociales et environnementales pour ces pathologies. 
Il apparait aujourd’hui nécessaire de sortir des évaluations 
essentiellement orientées par le seul point de vue médical et 
épidémiologique. 

À partir d’exemples concrets, nous verrons comment il est 
possible de faire évoluer certains modèles actuels obsolètes et 
souvent maltraitants. Il se veut une exploration, une réflexion 
sur ces nouvelles formes d’accompagnement des malades et 
de leur entourage, plus propices à la socialisation et l’inclusion, 
plus humaines et empreintes d’une réflexion éthique.




