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RÉSUMÉ 

La démence souvent assimilée à la folie est un trouble ou une maladie mentale qui se manifeste 
par une dégradation progressive des fonctions cognitives de l’individu. Ainsi, la mémoire, le 
raisonnement ou le langage sont souvent altérés. Généralement, la démence réduit l'autonomie 
des malades. Tout au long de cette thèse, il s’agira d’analyser l’importance de la qualité de vie 
dans la prise en charge des personnes âgées atteintes de démence au sein des établissements de 
soins. Pour cela, une analyse des données existantes a été réalisée grâce à des bases de données 
comme Pubmed, Science direct et Google Scholar. Ces bases de données ont permis d’identifier 
des articles en rapport avec la thématique abordée sur le sujet. Les résultats obtenus soulignent 
des progrès mais démontrent qu’il existe encore des lacunes à combler. Une consolidation de la 
recherche scientifique sur le sujet est nécessaire. Pour les maisons de soins, de nouvelles 
politiques de fonctionnement doivent être envisagées. Renforcer la capacité des EHPAD pour que 
ceux-ci répondent aux besoins des résidents atteints de démence est une piste sérieuse à 
explorer.  L’article souligne l'importance d'un environnement de soins centré sur le patient pour 
améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de démence.  

Mots-clés : Démence, EHPAD, Prise en charge, Qualité de vie, Environnement de soins, Maisons 
de soins.
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INTRODUCTION  

 

La démence figure parmi les affections 
neuropsychiatriques les plus fréquentes 
chez les personnes âgées (Leicht et al., 
2011). Elle implique un coût socio-
économique considérable en raison du 
besoin constant de soins (Leicht et al., 2011 
; Wimo et al., 2013). En Europe, la 
prévalence de cette défaillance devrait 
doubler pour atteindre 18.8 millions de cas 
en 2050 selon Jean Georges et al. (2019). Le 
spectre de ce trouble mental implique des 
maladies comme l’autisme, la maladie 
d’Alzheimer, la dyslexie, l’amnésie, etc. 
Fort heureusement, il existe des centres 
spécialisés dans la prise en charge des 
individus du troisième âge. L’EHPAD se 
définit comme un Établissement 
d’Hébergement pour Personnes âgées 
dépendantes. Il s’agit d’un établissement 
médicalisé où sont prises en charge les 
personnes ayant au moins 60 ans qui, au 
quotidien, ont besoin d’aides et de soins 
(Service Public, 2019). Cette noble vocation 
est également observée dans une 
multitude d’instituts appelés maisons de 
retraite. Vu que les individus malades ont 
constamment besoin de soins palliatifs, Les 
familles sont obligées d’opter pour les 
maisons de soins comme l'expliquent 
Houttekier et al. (2010) ainsi que Reyniers 
et al. (2015). Cependant, la qualité des 
prestations offertes est loin d’être 
optimale selon les auteurs comme Arias-
Casais et al. (2019) ou encore Pivodic et al 
(2018).  Cette étude de synthèse a été 
réalisée pour mettre en lumière 
l’importance de la qualité de vie des 
individus atteints de démence dans les 

centres de prise en charge. L'examen de la 
littérature existante a permis d’identifier 
les défis spécifiques, les opportunités et de 
formuler les recommandations pour 
promouvoir une prise en charge optimale.  

Besoin de l'étude 

La démence est une pathologie incurable 
qui se développe progressivement. Elle est 
d’autant plus grave qu’elle nécessite des 
soins palliatifs (Van der Steen et al., 2014). 
Un total de 50 millions de personnes dans 
le monde sont atteintes de démence avec 
10 millions de cas supplémentaires chaque 
année (ONU, 2021).  Les populations 
atteintes sont pour la plupart âgées de plus 
de 60 ans. Ces dernières se retrouvent 
internées dans des maisons de soins. Les 
établissements de soins sont donc censés 
disposer de tout un arsenal médicalisé 
pour prendre en charge la vague de 
patients comme cela se doit. Néanmoins, 
on se demande si cette prise en charge 
arrive à rester optimale tout au long de 
l’hébergement des malades.  

En effet, on dénombre en 2015, 585 560 
personnes âgées qui vivent dans un EHPAD 
en France selon Muller (2017). Des 
recherches antérieures ont révélé que la 
prévalence des troubles cognitifs dans des 
environnements similaires se situait entre 
67 % et 73 % (Björk et al., 2016 ; Ernsth 
Bravell et al., 2011 ; Gustafsson et al., 
2015). Cette proportion significative 
ajoutée à la multiplicité des complications 
de démence mentale amène à se 
demander s’il existe réellement une 
adéquation entre l’offre et la demande.  
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Une étude réalisée dans plusieurs pays de 
l’Europe a démontré que 3 % à 46 % des 
patients atteints de démence sont décédés 
dans une maison de retraite ou à l’hôpital 
tandis que les décès à domicile étaient 
rares 3 à 5 % selon Houttekier et al. (2010). 
Ces statistiques amènent à se poser des 
questions quant à l’efficacité de la prise en 
charge des personnes âgées atteintes de 
démence dans les établissements de soins. 
Il est donc primordial de faire un état des 
lieux de la situation afin de proposer des 
solutions adéquates.  

 

MÉTHODE 

La recherche de données pour cette étude 
a été menée en ciblant des articles 
originaux, incluant des ouvrages et articles 
scientifiques ainsi que des études de cas, 
publiés dans des bases de données tant 
françaises qu’anglaises. Pour cette étude 
de synthèse, les informations théoriques 
ont été collectées en utilisant diverses 
bases de données reconnues. Les sources 
principales incluent PubMed et Science 
Direct. 

 La première étape a consisté à recenser les 
articles abordant la démence en général. 
Au total, 56 articles ont été consultés.  Les 
mots-clés utilisés ont permis de cibler les 
publications qui relatent des aspects variés 
de la démence, y compris les données de 
prévalence, la prise en charge des malades 
et les facteurs qui influencent la qualité de 
vie des malades. L’examen des mots clés 
s’est fait en examinant les titres et les 
résumés pour exclure les études qui 
n’étaient pas pertinentes. Les études 

restantes ont été ensuite examinées en 
détail c’est-à-dire qu’il a porté sur le texte 
dans son intégralité. Par ce biais, nous 
avons vérifié si les articles répertoriés 
répondaient aux critères d’inclusion et 
d’exclusion. Au terme de cette grille de 
sélection, 22 articles ont été écartés.  Enfin, 
les informations nécessaires ont été 
recueillies dans les 34 articles restants pour 
rédiger la présente revue.  

Critères d'inclusion et d’exclusion  

Critère d'inclusion : la pertinence des 
informations fournies concernant chacun 
des mots clés évoqués. 

Critères d'exclusion : 

- l’année de parution de certains 
articles en rapport avec l’aspect de 
la thématique qui est abordée ;  

- Les articles n’ont aucun rapport 
avec les mots clés énumérés ci-
dessus.  

 

RÉSULTATS 

Généralités sur la démence mentale 

Les maisons de retraite sont des lieux où les 
personnes âgées encore appelées patients 
gériatriques sont pris en charge. Parmi ces 
résidents, certains souffrent de troubles 
cognitifs, comme le déclin cognitif ou la 
démence (Ferreira et al., 2016). L’atteinte 
du cerveau peut cibler la mémoire, la 
pensée, le raisonnement, etc. 

De nombreux facteurs ont été associés à la 
déficience cognitive ou au risque accru de 
développer une démence. Il s’agit entre 
autres de la fragilité (Zheng et al., 2020), la 
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dépression (Zuckerman et al., 2018), et la 
qualité de vie liée à la santé (QVLS) 
(Christiansen et al., 2019 ; Park et al., 
2019).  

Facteurs de risques de démence mentale  

La dépression  

La dépression joue un rôle important dans 
la progression de la démence. C’est un 
facteur qui influence significativement la 
progression de la maladie (Li et al., 2019).  

Les études scientifiques montrent que la 
présence simultanée de dépression et de 
troubles cognitifs légers (TCL) augmente le 
risque de démence chez les personnes 
âgées (Makizako et al., 2016).  

Le statut socio-économique 

Les personnes âgées vivant seules 
présentent un risque accru de troubles 
mentaux courants selon les auteurs 
comme Jacob et al. (2019). 

Ces informations constituent la preuve que 
le statut socio-économique peut influencer 
la progression des scores de capacités 
mentales. Cette influence est très 
importante puisqu’elle mène très 
rapidement à une déficience cognitive 
modérée ou à la démence d’après 
Hayajneh et al. (2020).  

La fragilité 

La fragilité fait référence à l’âge et à des 
pathologies. Bien que l’âge ait montré une 
corrélation significative dans certaines 
études, il ne constitue pas un prédicteur de 
déficience cognitive modérée ou de 
démence (Hayajneh et al., 2020). De 
nombreuses maladies sous-jacentes 

comme les maladies chroniques, les 
déficiences sensorielles et des symptômes 
neuropsychiatriques favorisent la déviance 
vers la démence selon Hoe et al. (2009). 

L’adaptation et la qualité de vie dans les 
établissements de soins  

La qualité de vie est un concept complexe 
qui englobe des aspects objectifs et 
subjectifs. Elle correspond à la perception 
qu'ont les individus de leur place dans la 
vie, dans le contexte de leur culture et de 
leurs systèmes de valeurs (OMS, 2021). 
Tout cela bien sûr est intimement lié à leurs 
objectifs, attentes, normes et 
préoccupations. Ainsi, certaines études 
indiquent que l'admission en EHPAD 
n'affecte pas nécessairement la qualité de 
vie (Hoe et al., 2009 ; Selwood et al., 2005). 
D’autres par contre aboutissent à des 
conclusions moins nettes, comme la 
montre Missotten et al. (2007). L'effet de la 
détérioration des fonctions cognitives sur 
la qualité de vie des personnes atteintes de 
démence est encore controversé selon les 
auteurs comme Beer et al. (2010).  

DISCUSSION 

La démence est une pathologie dynamique 
et évolutive. Elle évolue progressivement, 
en deux à cinq ans, d’un état léger vers un 
état profond. C’est le fait de disposer d’une 
connaissance approfondie des stades des 
troubles cognitifs légers et modérés. Il 
s’agit d’une démarche essentielle pour 
prévenir la progression vers la démence 
profonde et préparer des approches de 
prise en charge adaptées pour l'admission 
des personnes âgées en maisons de 
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retraite comme l’explique Villeneuve et al. 
(2020). 

Hoe et al. (2009) et Selwood et al. (2005) 
ont montré que l’admission en maison de 
soins n'influence pas la qualité de vie. 
Cependant, l'admission en EHPAD 
nécessite que le résident s'habitue à un 
nouvel environnement de vie. Il devra donc 
s’adapter à des rythmes et des routines 
différents dictés par la vie en communauté. 
D’après Chao et al. (2008), une adaptation 
réussie est favorisée par une bonne 
autonomie physique et le sentiment d'être 
prêt à rejoindre l'établissement. La 
question de l’adaptation et de la qualité de 
vie en EHPAD est tout à fait pertinente pour 
les individus souffrants de démence. Chazal 
et al. (2011) ont prouvé que ces malades 
représentaient plus de la moitié des 
résidents des EHPAD. 

En matière de maladies sous-jacentes, 
Mjørud et al. (2014) confirme la théorie de 
Hoe et al. (2009). En effet, il affirme que 
chez des personnes atteintes de démence 
avec des maladies sous-jacentes, on assiste 
à une nette détérioration au fil du temps.  

Hormis cela, la qualité de vie revêt un 
aspect nouveau. En effet Hoe et al. (2009); 
Missotten et al. (2007) et Selwood et al. 
(2005) ont abordé la question de l’effet 
négatif de l’admission en maison de soin 
sur la qualité de vie des personnes âgées 
atteintes de démence. Cependant, ces 
études se concentrent sur la qualité de vie 
au moment de l'admission et ne tiennent 
pas compte des facteurs antérieurs à la vie 
à domicile avant l'entrée en établissement. 
Or, ces éléments n’en sont pas moins 
significatifs (Villeneuve et al., 2020).  

Achterberg et al. (2006) indiquent qu'après 
10 jours en maison de retraite, les 
personnes atteintes de démence 
présentent moins de symptômes 
dépressifs lorsqu'elles viennent de l'hôpital 
comparé à ceux qui sont restés à Domicile. 
Ainsi, il serait plus qu’important de mettre 
en lumière l'importance des conditions de 
logement antérieures. 

Pour confirmer toutes ces hypothèses, 
Olsen et al. (2016) se sont penchés sur les 
conditions de vie des patients admis dans 
les structures de soins comme l’EHPAD et 
ont abouti à la conclusion selon laquelle ces 
derniers vivaient mieux. 

Bien que l’âge ait montré une corrélation 
significative avec les stades de la déficience 
cognitive, il ne constitue pas un prédicteur 
de déficience cognitive modérée ou de 
démence. Cela confirme les travaux 
existants, qui indiquent que les 
changements normaux liés au 
vieillissement diffèrent nettement des 
troubles cognitifs modérés ou de la 
démence (Hayajneh et al., 2020). 

La capacité à distinguer le vieillissement 
normal de l’étiologie neurodégénérative 
joue un rôle dans la mise en œuvre d'une 
gestion appropriée et dans le retardement 
d'un déclin cognitif supplémentaire DeCarli 
et al. (2003) ou l’apparition d’une 
démence. Reconnaître les facteurs 
spécifiques à la démence est ce qui permet 
aux prestataires de soins de santé comme 
les infirmières, de mettre en place des 
interventions et des protocoles adaptés 
aux besoins des patients en maisons de 
soins (Goossens et al., 2019 ; Karrer et al., 
2020 ; Zahirovic et al., 2018). 
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CONCLUSION 

Il existe peu de recherches approfondies 
sur la qualité de vie des personnes 
atteintes de démence pendant la transition 
des soins à domicile vers les maisons de 
retraite. Il est essentiel de disposer de 
données fiables sur les facteurs influençant 
la qualité de vie et l'adaptation des 
personnes atteintes de démence avant de 
développer et d'appliquer des 
interventions visant à améliorer leur bien-
être. Des recherches supplémentaires sont 
nécessaires pour évaluer comment les 
changements cognitifs associés au 
vieillissement normal se comparent aux 
conditions pathologiques. Il est donc 
important d’envisager des 
développements politiques liés à la 
démence et aux soins palliatifs dans le 
secteur des maisons de retraite. 
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