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Édition du mois de mai 2015  

Louise Labb®e, pr®sidente 

Janik Ouimet, directrice 

Mot de la présidente et de la directrice  
 

Nous sommes heureuses de vous pr®senter 

lô®dition printani¯re du Propageur! Apr¯s le 

froid interminable de lôhiver, nous sommes 

enfin arriv®s ¨ cette p®riode de lôann®e tant 

attendue o½ le soleil nous r®chauffe, la 

nature se r®veille et les oiseaux nous 

exposent leurs humeurs.  
 

ê la Table r®gionale, le printemps est la p®riode o½ lôon fait le bilan de 

lôann®e qui vient de passer (2014-2015) et la planification de lôann®e ¨ 

venir (2015-2016). 
 

Nous d®sirons vous inviter, vous, a´n®s du Centre-du-Qu®bec, et vous, 

partenaires de la Table r®gionale, ¨ notre assembl®e g®n®rale annuelle 

(AGA) qui aura lieu le vendredi 29 mai prochain au Centre 

Normand L®veill® de Drummondville ¨ compter de 9 h. Pour 

lôoccasion, nous recr®erons la c®l¯bre ®mission ç Tout le monde en 

parle è avec des invit®s sp®ciaux et partagerons un bon repas, tout en 

®changeant sur divers sujets.  
 

Toute lô®quipe de la Table r®gionale travaille fort ¨ faire en sorte que 

les personnes a´n®es soient mieux inform®es et outill®es, reconnues et 

ainsi plus confiantes face ¨ lôavenir. 
 

En cette p®riode de turbulence li®e ¨ lôaust®rit®, nous gardons le cap, 

mais devrons apprendre ¨ agir avec de nouveaux partenaires, de 

nouvelles structures et de nouvelles fa­ons de faire. Beaucoup de 

belles initiatives ¨ venir ¨ la Table r®gionale, soyons optimistes! 
 

Sur ce, bonne lecture! 
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Renald Deshaies, homme de cïur et dõaction 

Membre du comit® de la Table de concertation des personnes 

a´n®es de Nicolet-Yamaska, M. Renald Deshaies se d®marque 

par sa vivacit® dôesprit, son dynamisme et son d®sir 

dôimplication pour faire bouger les choses. M. Deshaies se 

pla´t ¨ dire que sa vie est un party et il aime bien en faire 

profiter les gens autour de lui, surtout les personnes a´n®es.  

Ayant îuvr® pendant de tr¯s nombreuses ann®es comme 

animateur disc jockey pour dôinnombrables soir®es dont les 

gens se souviennent, ce professionnel de lôanimation est 

toujours bien en demande!  
 

La FADOQ tatou®e sur le cîur, il est pr®sident de la FADOQ de St-C®lestin depuis 5 ans, et 

fait en sorte que son milieu reste actif. Des sports, aux voyages organis®s en passant par un 

minimum dôune soir®e anim®e par mois, il ne m®nage pas les efforts, avec les b®n®voles qui 

lôentourent, pour offrir des loisirs diversifi®s ¨ ses membres. Il sôimplique ®galement sur le 

conseil dôadministration de la FADOQ Centre-du-Qu®bec depuis deux ans. 
 

M. Deshaies est ®galement dôun grand soutien ¨ sa municipalit®. Il sôimplique pour les Jeudis 

en chanson, il si¯ge sur le comit® des nouveaux arrivants o½ il veille, entre autres, ¨ la 

contribution du milieu par la recherche de commandites. Il contribue aux activit®s de la 

fabrique Notre-Dame-de-LôEsp®rance par lôentretien de la salle, en plantant des fleurs et des 

arbustes, en faisant les demandes de subvention pour lôam®lioration de la salle et en 

organisant des activit®s au profit de la fabrique comme le march® aux puces et le gala 

folklorique. 
 

ê un niveau plus territorial, il sôimplique dans le conseil dôadministration de la Fondation du 

Centre de sant® et de services sociaux B®cancourðNicolet-Yamaska. Il voit o½ sont les 

besoins prioritaires et organise des activit®s pour amasser des fonds. 
 

Par ailleurs, il nôoublie pas les personnes a´n®es plus fragiles, plus vuln®rables. Il se fait un 

devoir de faire du b®n®volat au Centre dôh®bergement (CHSLD) de St-C®lestin. En les 

visitant, en organisant de petits concerts, en faisant de la musique, il tente de divertir les 

r®sidents et leur amener un peu de gait®.  
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Renald Deshaies, homme de cïur et dõaction (suite) 

Ayant une autre cause ¨ cîur, il est ®galement b®n®vole pour le relais pour la vie (qui a lieu 

en juin de chaque ann®e) qui vise ¨ amasser des fonds pour le cancer. On lui a dôailleurs 

confi® le mandat de la gestion des b®n®voles. 
 

M. Deshaies est un b®n®vole qui travaille toujours en heures suppl®mentaires et qui nôa pas 

peur de prendre des responsabilit®s. D¯s sa retraite, il a saut® ¨ pieds joints dans le b®n®volat, 

sans compter ses heures. Comme plusieurs b®n®voles, lôimplication de M. Deshaies est 

inspirante et m®rite dô°tre soulign®e. 
 

Nous tenons ¨ remercier M. Deshaies dô°tre un homme de cîur et dôaction aussi d®vou®! 
 

Janik Ouimet  

 
 

 

Saviez-vous queé. 
 

En France, les m®nages ais®s envisageraient plus souvent de d®l®guer la prise en charge 

de leur proche parent d®pendant (2014) 

 

Selon le Barom¯tre dôopinion de la Direction de la 

recherche, des ®tudes, de lô®valuation et des statistiques 

(DREES), quôil sôagisse du mode de prise en charge des 

personnes ©g®es d®pendantes ou du financement de cette 

prise en charge, lôopinion des Fran­ais interrog®s en 2013 

est nettement li®e au niveau de vie.  
 

Parmi les personnes les plus ais®es, six personnes sur dix 

envisageraient d®l®guer la prise en charge de leur proche, 

soit en ayant recours ¨ une institution, soit en finan­ant des aides ¨ domicile, alors que chez 

les moins nantis, trois personnes sur dix envisageraient ces solutions. ê cet ®gard, huit 

Fran­ais plus fortun®s sur dix d®clarent °tre pr°ts ¨ ®pargner davantage en pr®vision de leur 

propre situation de d®pendance parmi les plus ais®s, contre six sur dix parmi les moins ais®s. 

http://wpp01.msss.gouv.qc.ca/appl/K30/K30Redirection.asp?doc=p&id=4514
http://wpp01.msss.gouv.qc.ca/appl/K30/K30Redirection.asp?doc=p&id=4514
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Le fromage constipe? Mythe ou réalité?  

Collaboration sp®ciale de Marie-Claude Prescott  

Dt.P., nutritionniste au CSSS B®cancourðNicolet-Yamaska 
 

MYTHE! Scientifiquement aucun aliment ne cause la constipation, pas m°me 

le fromage. En fait, il sôagit plut¹t dôune combinaison de notre mode de vie, de 

nos habitudes alimentaires et parfois de la prise de certains m®dicaments. 
 

Voici les ®l®ments essentiels ̈  une bonne r®gularit® intestinale :  
 

1) Consommer suffisamment de fibres alimentaires (25 g pour la femme, 38 g pour lôhomme 

par jour). Les fibres permettent dôaugmenter le volume des selles et donc de favoriser leur 

®vacuation. Les sources de fibres sont : 
 

¶ les fruits et les l®gumes (conserver la pelure pour un maximum de fibres, les jus nôen 

contiennent pas); 

¶ les produits c®r®aliers ¨ grains entiers (pain de bl® entier ou multigrains, p©tes de bl® 

entier, farine de bl® entier, riz brun, riz sauvage, orge mond®, avoine/gruau, sarrasin, 

quinoa, couscous complet, etc.); 

¶ les noix et graines (amande, graines de lin, graines de tournesol, etc.); 

¶ les l®gumineuses (gourganes, f¯ves au lard, haricots rouges, etc.) 
 

Saupoudrer du son de bl® ou du son dôavoine sur le yogourt, pouding, compote de fruits, 

soupe, pommes de terre pil®es et spaghetti. Il est important dôaugmenter progressivement 

votre consommation de fibres. 
 

2) Bien sôhydrater tout au long de la journ®e (1,5 ¨ 2 L de liquide par jour). Les liquides 

augmentent le volume des selles tout en assouplissant leur texture, ce qui facilite leur passage 

et leur ®vacuation. 
 

Ajoutez un verre dôeau ¨ chaque repas, ayez toujours avec vous une gourde dôeau. Pr®parez 

un pichet dôeau aromatis®e en y ajoutant des tranches dôagrumes, des branches de menthe 

fra´che ou des grains dôanis. 
 

3) ątre actif (30 minutes dôexercices par jour). Le fait de bouger active les muscles 

abdominaux ce qui contribue ¨ stimuler la mobilit® intestinale.  
 

Revoyez vos habitudes et permettez-vous de manger du fromage! 
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Délire et délirium  : matière à confusion!  

Collaboration sp®ciale de Dre Maryse Turcotte, m®decin-r®sidente en g®rontopsychiatrie  
 

Votre ami est hospitalis® et soudainement vous ne le reconnaissez plus! Il est 

agit®, parle seul, est confus et affirme °tre victime d'un complot de la mafiaé 

ζ Qu'est-ce qui se passe docteur, c'est du d®lire? η En fait, pas exactement! 
L'objectif de cet article est d'offrir un ®clairage permettant de distinguer deux 

entit®s cliniques : le d®lire et le d®lirium. Pour ce faire, les d®finitions 

m®dicales ont ®t® adapt®es (source : DSM-IV-TR). 
 

D®lire : Ce terme est souvent employ® mais on devrait plut¹t dire ζ id®e d®lirante η. Côest 
une croyance erron®e fond®e sur une d®duction incorrecte de la r®alit® ext®rieure qui est 

fermement soutenue, en d®pit de preuves ®videntes du contraire. Par exemple, une personne 

sans histoire ill®gale, persuad®e qu'il y a un complot de la mafia contre elle. Ainsi, une id®e 

d®lirante est un sympt¹me qui peut faire partie de plusieurs maladies, dont les troubles 

psychotiques (ex. : schizophr®nie), les troubles de l'humeur s®v¯res (ex. : d®pression majeure, 

maladie bipolaire), l'utilisation de substances (ex. : amph®tamines) et certaines conditions 

m®dicales incluant...  le d®lirium! 
 

D®lirium : Côest une perturbation de la conscience impliquant une modification du 

fonctionnement cognitif, qui s'installe rapidement et tend ¨ fluctuer dans la journ®e. Plus 

simplement, il s'agit d'un ®tat confusionnel aig¿ impliquant un changement du discours et/ou 

des comportements.  Lôagitation, le ralentissement, lôinversion du cycle ®veil-sommeil, 

lôatteinte subite de la m®moire, la d®sorientation, etc. sont autant de manifestations possibles! 

Parfois, il y a ®galement des id®es d®lirantes ainsi que des hallucinations (ex. : voix, visions). 

G®n®ralement, un d®lirium est d¾ ¨ une condition m®dicale ou ¨ une substance (drogue ou 

m®dicament), mais il n'est pas toujours ®vident d'en trouver la cause exacte.  
 

En conclusion, le d®lire peut faire partie d'un d®lirium. La situation 

pr®sent®e par cet ami fictif correspond probablement ¨ un diagnostic 

de d®lirium au plan m®dical.  
 

Quels sont les facteurs de risque? Les traitements? L'®volution? ê 

lire dans la prochaine ®dition du bulletin dôinformation le Propageur! 
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En s®curit® chez soi : lõentr®e principale 

Collaboration sp®ciale de Fr®d®ric Beaulieu, Ergoth®rapeute  

 

Pour demeurer dans son domicile plusieurs belles ann®es, il est important que 

celui-ci soit s®curitaire et quôil soit bien adapt® ¨ nos besoins. Le risque de 

chute demeure un des risques les plus fr®quents chez les a´n®s ¨ domicile.  
 

Aujourdôhui, je vous propose dôobserver une partie de votre demeure afin de voir comment 

vous pourriez la rendre plus s®curitaire.  
 

ê lôaide de lôimage ci-dessous, rep®rez les risques qui sont pr®sents chez vous et prenez les 

dispositions n®cessaires pour les ®liminer. Au besoin, consultez votre ergoth®rapeute. 
 

Lôentr®e principale 
 

1. Avez-vous une rampe solide pour 

vous appuyer? 

2. Les marches dôescalier sont-elles 

®gales et s®curitaires? 

3. Le seuil de la porte est-il bas et bien 

visible? 

4. Y a-t-il un bon ®clairage le soir et la 

nuit? 

5. Avez-vous une rampe dôacc¯s pour 

fauteuil roulant? 

6. Le pav® de lôentr®e est-il bien nivel® 

et sans obstacle? 

7. Y a-t-il de la glace ou de la neige qui rend lôentr®e dangereuse? 

8. Avez-vous acc¯s ¨ un point dôappui solide pr¯s de la porte? 

 

 

Source : Images et concept tir®s du Home Safety Assessment Tool V.4  

R®alis® par The Occupational Therapy Geriatric Group de lôUniversit® de Buffalo 
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Pour en savoir plus sur le cancer colorectal  

Collaboration sp®ciale du CSSS B®cancourðNicolet-Yamaska 
 

Au Qu®bec, le cancer colorectal est la deuxi¯me cause de d®c¯s par cancer, apr¯s le cancer du 

poumon, tant chez les hommes que chez les femmes. En effet, au Canada, environ 1 personne 

sur 14 aura un cancer colorectal au cours de sa vie. Chaque ann®e, plus de 6 200 qu®b®cois 

re­oivent le diagnostique pour ce type de cancer et malheureusement, plus de 2 400 

personnes d®c¯dent annuellement des suites de ce cancer. Sachez que pr¯s de 95 % des cas de 

cancer apparaissent apr¯s lô©ge de 50 ans. 
 

Les sympt¹mes : Le cancer colorectal se d®veloppe g®n®ralement lentement, sans aucun 

sympt¹me apparent. Lorsquôils se font sentir, les sympt¹mes peuvent prendre les formes 

suivantes : 
 

¶ Un changement persistant des habitudes intestinales : 

Ý une diarrh®e ou une constipation; 

Ý des malaises abdominaux tels des flatulences et des ballonnements; 

Ý des douleurs abdominales (maux de ventre); 

Ý une sensation dô®vacuation incompl¯te des selles; 

Ý une douleur inhabituelle lors de lô®vacuation des selles. 
 

Ou 
 

¶ La pr®sence de sang dans les selles (selles noires ou rouge vif). 

¶ Un saignement apr¯s la selle. 

¶ Une perte de poids inexpliqu®e. 

¶ Une sensation de tr¯s grande fatigue. 
 

Le d®pistage : Il est recommand® aux hommes et aux femmes de 50 ¨ 74 ans de passer un 

test de d®pistage du cancer colorectal tous les 2 ans. Le d®pistage du cancer colorectal vise ¨ 

d®tecter le cancer ¨ un stade peu avanc®, avant m°me que les signes et sympt¹mes de la 

maladie apparaissent. Les chances de succ¯s du traitement sont alors augment®es.  
 

Informez-vous aupr¯s de votre m®decin afin de savoir si le test de d®pistage est indiqu® 

pour vous. 

Source : http://www.sante.gouv.qc.ca/problemes-de-sante/cancer-colorectal 



 

 

Page 8 / Mai 2015  http://aines.centre -du-quebec.qc.ca 

Où est donc passé le marchand de sable?  

En tant que personne a´n®e, dormez-vous moins bien?  

Si oui, vous °tes vous d®j¨ demand® pourquoi?  
 

L'efficacit® du sommeil, côest- -̈dire le rapport entre le temps 

endormi et le temps couch®, passerait de 90 % chez l'adulte jeune 

¨ 75 % apr¯s 60 ans. On peut donc affirmer que la dur®e moyenne 

de sommeil diminue d'environ une heure apr¯s 60 ans.  
 

Clifford Saper, professeur de neurologie et de neurosciences ¨ la Harvard Medical School, a 

®labor® une th®orie sur ce sujet : la bascule veille-sommeil! Dans le cerveau, il y a une 

bascule veille-sommeil qui contient la pression d'®veil, qui est maintenue en partie par 

l'activit®, et la pression de sommeil, qui augmente tout au long de la journ®e. Au moment o½ 

cette derni¯re devient trop grande, on s'endort, et ce, m°me dans de mauvaises conditions. Par 

contre, pour que le cerveau bascule compl¯tement en mode sommeil, il faut ®galement que 

les activit®s du syst¯me dô®veil diminuent.  
 

Selon lô®tude de M. Saper, qui a examin® le cerveau de 45 personnes d®c®d®es, cette 

diminution des activit®s du syst¯me dô®veil est attribu®e aux neurones ¨ galanine. Quand il 

nôy a pas assez de ces neurones, comme c'est le cas chez certaines personnes a´n®es, 

particuli¯rement celle atteintes de la maladie dôAlzheimer, la fragmentation du sommeil fait 

surface. 

 

Quoique cette th®orie doit encore faire ses preuves et quôon ne peut en tirer de conclusions 

d®finitives, il reste que côest une piste de recherche tr¯s int®ressante. 
 

ê ce jour, aucun m®dicament ayant pour objectif dôactiver les neurones ¨ galanine n'a ®t® 

test® chez lôhumain. Il faut donc se contenter de moyens indirects pour avoir une meilleure 

nuit de sommeil. Comment, me direz-vous? Nul besoin dôattendre la prochaine livraison du 

marchand de sable! Voici trois solutions bien simples qui vous aideront sans doute ¨ mieux 

dormir : en ®tant actif, en sôexposant ¨ la lumi¯re du jour et en ayant une saine 

alimentation. En am®liorant l'®veil le jour, on am®liore le sommeil la nuit!  
 

Sources : http://sante.lefigaro.fr/dossier/se-reconcilier-avec-sommeil/troubles/pourquoi-personnes-agees-dorment-moins-bien 

http://sante.lefigaro.fr/actualite/2010/12/30/10632-recettes-pour-ameliorer-sommeil-seniors 

Catherine Bureau 

http://sante.lefigaro.fr/dossier/se-reconcilier-avec-sommeil/mieux-dormir/recettes-pour-ameliorer-sommeil-seniors
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Journée mondiale de lutte contre la maltraitance des aînés : 15 juin  

La maltraitance est inacceptable. La soci®t® qu®b®coise se mobilise actuellement afin de 

mettre en place tout ce qui est n®cessaire pour y mettre fin. Chacun a son r¹le ¨ jouer : se 

renseigner, rester vigilant, soutenir un proche, informer ses pairs, r®f®rer et m°me d®noncer la 

maltraitance, sôil en est t®moin ou victime.  
 

Lôultime but nôest pas de trouver un coupable et dôentreprendre une proc®dure judiciaire, mais 

bien de mettre fin ¨ la maltraitance, et ce, selon la volont® et dans le respect des victimes. 
 

Le 15 juin, portez le ruban mauve afin de sensibiliser votre entourage ¨ la lutte contre 

les abus faites aux personnes a´n®es! 

Pour sôinformer ou pour d®noncer, il y a Pour sôinformer ou pour d®noncer, il y a Pour sôinformer ou pour d®noncer, il y a    

la ligne Aidela ligne Aidela ligne Aide---Abus A´n®s : Abus A´n®s : Abus A´n®s : 1 888 4891 888 4891 888 489---2287.2287.2287.   

La maltraitance envers les personnes aînées ça existe,  

si vous ne prenez pas position, qui le fera?  
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Mourir dans la dignité  

En juin 2014, l'Assembl®e nationale a adopt® le projet de loi 52 qui encadre les soins de fin 

de vie. Cette loi sôinscrit dans la lign®e des recommandations unanimes de la Commission 

sp®ciale sur la question de mourir dans la dignit®. Les dispositions qui constituent le cîur de 

la loi entreront en vigueur au plus tard en d®cembre 2015.   

 

Cette loi poursuit le triple objectif dôencadrer les soins palliatifs, de permettre lôaide m®dicale 

¨ mourir et de mettre sur pied le r®gime des directives m®dicales anticip®es.  

 

Soins palliatifs offerts aux personnes en fin de vie : Les soins palliatifs offerts aux 

personnes en fin de vie visent ¨ leur offrir une meilleure qualit® de vie, notamment en 

soulageant leurs souffrances. Les soins palliatifs ne servent pas ¨ acc®l®rer ou ¨ retarder la 

mort. Ces soins peuvent °tre offerts dans les ®tablissements de sant® et de services sociaux, 

dans les maisons de soins palliatifs ou au domicile de la personne. 

 

Exigences : La loi propose des modalit®s sp®cifiques pour encadrer la s®dation palliative 

continue, côest- -̈dire lôadministration de m®dicaments ou de substances ¨ une personne en fin 

de vie dans le but de soulager ses souffrances en la rendant inconsciente de fa­on continue, 

jusquô¨ son d®c¯s. Ainsi, le consentement ¨ ce soin devra d®sormais °tre donn® par ®crit et le 

m®decin devra suivre un protocole qui respecte les normes cliniques ®labor®es par les ordres 

professionnels.  

 

Aide m®dicale ¨ mourir : Lôaide m®dicale ¨ mourir est un soin qui consiste en 

lôadministration de m®dicaments ou de substances par un m®decin ¨ une personne en fin de 

vie, ¨ la demande de celle-ci, dans le but de soulager ses souffrances en entra´nant son d®c¯s.  

 

Conditions ¨ respecter : L'administration de lôaide m®dicale ¨ mourir est un soin strictement 

encadr® et balis® par la Loi concernant les soins de fin de vie. Ainsi, seule une personne qui 

exprime une requ°te de mani¯re libre et ®clair®e et qui r®pond aux conditions suivantes 

pourra demander une aide m®dicale ¨ mourir : 

¶ Elle est une personne assur®e au sens de la Loi sur l'assurance maladie. 

¶ Elle est majeure et apte ¨ consentir aux soins. 

¶ Elle est en fin de vie. 
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Mourir dans la dignité (suite)  

Territoire Nombre de contacts Nombre dô®pingles 

Arthabaska 1531 149 

B®cancour 446 56 

Drummond 218 152 

Lô£rable 214 62 

Nicolet-Yamaska 389 36 

Centre-du-Qu®bec 2971 455 

¶ Elle est atteinte d'une maladie grave et incurable. 

¶ Sa situation m®dicale se caract®rise par un d®clin avanc® et irr®versible de ses 

capacit®s. 

¶ Elle ®prouve des souffrances physiques et psychiques constantes, insupportables et qui 

ne peuvent °tre apais®es dans des conditions qu'elle juge tol®rables. 

 

Commission sur les soins de fin de vie : La loi pr®voit la cr®ation de la Commission sur les 

soins de fin de vie. Son mandat sera notamment d'examiner toute question relative aux soins 

de fin de vie et de surveiller l'application des exigences particuli¯res relatives ¨ l'aide 

m®dicale ¨ mourir. 

 

 
Semaine de la prévention du suicide  
 

Lors de la Semaine nationale de pr®vention du suicide, qui a eu lieu du 1er au 7 f®vrier, la 

Table r®gionale a collabor® avec les Centres de pr®vention suicide Les Deux Rives et   

Arthabaska-£rable ainsi quôavec le Centre dô®coute et de pr®vention du suicide de 

Drummond pour lancer une activit® ¨ laquelle 53 r®sidences pour a´n®s ont particip®. Cette 

initiative, qui consistait ¨ faire circuler des ®pingles Tôes important pour moi entre les 

r®sidents et le personnel de chaque ®tablissement, a engendr® 2971 contacts. 

 
 

 

 

 

 

 

Au-del¨ des chiffres, côest en discutant avec les responsables du projet dans les r®sidences 

pour personnes ©g®es que nous avons constat® le v®ritable succ¯s de ce projet. En effet, cette 

initiative a eu plusieurs cons®quences positives dans les milieux autant pour les a´n®s que 

chez le personnel des r®sidences. Côest donc une initiative ¨ reprendre! 
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Expliquer lõAlzheimer aux enfants : suggestions de livres 

La maladie d'un parent ou d'un grand-parent peut bouleverser la vie familiale. Face aux 

oublis, aux changements de comportement d'une personne atteinte d'une d®mence, les enfants 

peuvent se sentir perdus. ç Pourquoi mamie ne me reconna´t plus? Pourquoi papy se 

comporte-t-il bizarrement? è Il ne faut pas taire la maladie ni rompre les liens 

interg®n®rationnels, mais au contraire tenter d'expliquer sereinement les situations v®cues tant 

par la personne malade que par les proches. Pour cela, de nombreux livres pour les enfants 

ont ®t® publi®s... 
 

ê partir de 4 ans :  
 

La m®moire effac®e de Brigitte MARLEAU   

Boomerang ®diteur Jeunesse Inc., 2008  

Quelques fois, Mamie Rose a oubli® la question qu'elle voulait me poser. Ce qui 

est triste, c'est qu'elle ne reconna´t plus du tout papa. Papa dit qu'il faut en prendre 

bien soin car elle a toujours pris soin de nous avant sa maladie. ç C'est quoi cette maladie que 

grand-m¯re a? è Papa m'a dit : ç l'Alzheimer. è  
 

Ma grand-m¯re Alzha...quoi ? de V®ronique VAN den ABEELE et Claude K. DUBOIS  

£ditions Mijade, 2007 

Camille et sa grand-m¯re sont tr¯s proches et partagent des moments pr®cieux. 

Mais tout bascule soudain, la grand-m¯re confond les pr®noms, dit des choses 

®tranges, fait des b°tises. Elle a la maladie d'Alzheimer.  
 

Vrai de vrai, papi? £milie RIVARD et Anne-Claire DELISLE  

£ditions Bayard Canada, 2011  

Quand il ®tait petit, Louis aimait ®couter les histoires farfelues de son grand-

papa et son inimitable devise : vrai de vrai. Malheureusement, son papi finit par 

tomber malade et ne reconna´t plus son petit-fils. Pour renouer le contact avec 

lui, Louis puisera dans son imagination et fera revivre des personnages.  
 

Les giboul®es de Mam'zelle Suzon dôIsabelle CARRIER et L®na MARIEL  

£ditions Alice Jeunesse, 2011  

Lôhistoire dôune vieille dame qui perd peu ¨ peu la m®moire, ­a commence par les 

objets, puis les pr®noms des gens qui lôentourent et les visages...  
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Expliquer lõAlzheimer aux enfants : suggestions de livres (suite) 

ê partir de 6 ans :   
 

La petite rapporteuse de mots de Danielle SIMARD et Genevi¯ve CĎT£ 

£ditions Les 400 coups, 2007 

La grand-m¯re d'£lise connaissait quantit® de mots et des mots difficiles! 

Depuis quelque temps, elle ne trouve plus ses mots. En s'amusant ¨ l'aider, 

£lise comprend : Mamie ne perd pas ses mots, elle les lui donne! 
 

La m®moire envol®e de Doroth®e PIATEK et Marie DESBONS 

£ditions Bilboquet, 2009 

Mamie oublie peu ¨ peu les choses et m®lange de plus en plus les mots. Un album 

tout en douceur et color® qui plaira aux enfants.  
 

La maladie dôAlzheimer de Mamie Rose de Jocelyne POULIOT 

£ditions Bilboquet, 2009 (Disponible en version ®lectronique uniquement) 

L'enfant est mise au courant de l'important probl¯me de sant® dont souffre sa 

grand-maman, la maladie d'Alzheimer. On lui indiquera alors la meilleure fa­on 

de l'accompagner, tout au long des divers stades de la maladie. Lôamour prendra 

une tr¯s grande place. 
 

ê partir de 8 ans : 
 

Mamie ¨ la maladie d'Alzheimer de Brigitte LABB£ et H®l¯ne JUVIGNY 

£ditions Milan, 2012 

Mamie Solange et Julie faisaient plein de choses ensemble. Mais aujourdôhui ce 

nôest plus le cas, car Mamie Solange est atteinte de la maladie dôAlzheimer. 
 
 

La vie merveilleuse de la Princesse Olga dôOlivier KA et Olivier LATYK  

£ditions lô£dune, 2009 :  

Ce livre raconte lôhistoire de la ç princesse Olga è, une vieille dame atteinte de 

la maladie dôAlzheimer qui croit vivre dans un magnifique ch©teau dans 

lôattente du retour de son prince. Ses enfants sôoccupent dôelle en se faisant 

passer pour ses pages afin de ne pas la brusqueré 

Janik Ouimet 


