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Naomi Feil
À propos des autrices
Naomi Feil est la fondatrice du Validation Training Institute. Elle est à l’origine de la méthode de Validation, actuellement reconnue dans le monde entier comme une méthode de pointe pour communiquer avec les personnes âgées diagnostiquées comme souffrant de troubles neurocognitifs dus à la maladie d’Alzheimer ou à d’autres formes de démence.
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Mme Feil a obtenu une maîtrise en travail social à l’université Columbia et a étudié à la New School for Social Research, à l’université Case Western Reserve et à l’université du Michigan. En 1963, insatisfaite des thérapies traditionnelles destinées aux personnes âgées atteintes de démence, elle a commencé à développer ses propres méthodes pour aider les personnes âgées à faire face aux troubles cognitifs qui accompagnent parfois le processus de vieillissement.
Outre son précédent livre sur la Validation, Naomi Feil a publié de nombreux articles et a produit neuf films, tous récompensés, sur la Validation. Les précédentes éditions de Validation (anciennement : Validation, mode d’emploi) se sont vendues à plus de 55 000 exemplaires rien qu’aux États-Unis. Naomi Feil est internationalement reconnue pour son travail avec les personnes âgées et est une des formatrices les plus recherchées dans ce domaine. Plus de 30 000 établissements ont déjà adopté la Validation aux États-Unis, au Canada, en Europe, en Australie et au Japon, et ce sont près de 90 000 soignants professionnels et aidants familiaux qui ont assisté à ses journées d’étude à travers le monde (Asie, Australie, Europe et Amérique du Nord). Il existe 23 organismes de Validation qui proposent des formations certifiantes à la Validation dans 13 pays différents.
Naomi Feil est décédée en 2023. Son héritage perdure au sein du Validation Training Institute.
Vicki de Klerk-Rubin, infirmière diplômée et titulaire d’un MBA, est enseignante en master de Validation et a longtemps été directrice exécutive du Validation Training Institute (VTI). Fille de Naomi Feil, elle s’efforce de perpétuer l’héritage laissé par sa mère en veillant à ce que le VTI reste solide et déterminé à diffuser la méthode qu’elle a mise au point avec intégrité, créativité et amour.
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Mme de Klerk-Rubin a contribué au développement d’organisations de Validation agréées à travers le monde. Elle est particulièrement fière de son travail avec d’autres enseignants en Validation sur l’élaboration de programmes d’études standardisés, du manuel qualité et des niveaux de certification. Plus récemment, elle s’est concentrée sur le développement de formations en ligne sur la Validation ainsi que sur des formations destinées à des groupes spécifiques : la Validation pour les aidants familiaux et la Validation pour les premiers intervenants. Chaque formation est axée sur les besoins des participants. Tous les cours en ligne respectent des normes de qualité strictes en matière de pédagogie en ligne.
Mme de Klerk-Rubin a obtenu une maîtrise en administration des affaires à l’université Fordham (1983) et un diplôme d’infirmière à la Hogeschool Holland, à Amsterdam (1997). Elle a publié de nombreux articles sur la Validation dans des magazines néerlandais et britanniques et est co-autrice des révisions des publications de Naomi Feil. Son ouvrage Validation Techniques for Dementia Care: The Family Guide to Improving Communication (Techniques de validation pour les soins aux personnes atteintes de démence : guide familial pour améliorer la communication) a été publié en anglais (2008, Health Professions Press), en allemand, en japonais, en suédois et en français. Sa dernière publication, Validation for First Responders (2019, VTI), est également disponible en allemand et en français.


Préface
L’avancée de la méthode de Validation détaillée dans ce livre ne s’est pas produite rapidement, et elle n’est pas encore achevée. Naomi Feil a changé la façon dont la plupart des personnes travaillant dans le domaine de la gérontologie abordent la désorientation, la démence et la maladie d’Alzheimer. Elle a été la première à affirmer que les soignant·es devaient se mettre à la place des personnes âgées désorientées. Ce faisant, elle est devenue la « marraine » des soins centrés sur la personne. Grâce à son charisme et à son énergie, elle a fait connaître sa méthode dans le monde entier en organisant des ateliers. Ces « spectacles » d’une journée entière, menés par une seule femme, ont inspiré toute une génération de soignant·es. Depuis la fin des années 1970, Naomi a présenté plus de 1 000 ateliers aux États-Unis et 1 000 en Europe. Elle a également organisé des ateliers en Australie, en Asie et en Afrique. De nombreux concepts de la Validation sont désormais reconnus et ont été intégrés dans le corpus de connaissances médicales et scientifiques. La Validation a inspiré de nombreuses autres méthodes centrées sur la personne. Et ainsi, les avancées se poursuivent.
La méthode de Feil continue également à évoluer et à changer avec le temps. Les expert·es en Validation qui composent le comité d’éducation écoutent les critiques et, forts de leur vaste expérience, proposent des changements à la méthode, à la philosophie, au langage utilisé et à la manière dont la Validation est enseignée à travers le monde. La méthode de Validation n’est pas statique.
Le changement le plus important apporté à cette édition du livre concerne le langage utilisé pour désigner les personnes en phase de résolution de leur vie. Beaucoup de gens ont exprimé leur malaise face aux termes « malorientation » et « végétation » (en particulier). Après mûre réflexion et discussion, le comité d’éducation a décidé d’abandonner ces étiquettes et de fournir à la place des descriptions des comportements caractéristiques et des modes de communication.
Le deuxième changement majeur dans cette édition concerne la section consacrée à la démence et à la maladie d’Alzheimer. Toutes les informations contenues dans cette section ont été mises à jour afin de se conformer au Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5), et ces connaissances actualisées sont reprises dans le reste de l’ouvrage.
 
Des recherches plus récentes ont été ajoutées au chapitre 8, mais il convient de mentionner qu’il est impossible d’inclure toutes les études qui ont été et continuent d’être menées sur la méthode de Validation. Plus de 50 articles scientifiques ont été téléchargés sur la page Recherche du site web du Validation Training Institute, et d’autres continuent de nous être envoyés pour y être publiés. Veuillez consulter cette ressource gratuite via le QR code ci-contre pour plus d’informations sur la recherche.
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Les derniers chapitres et les annexes à la fin du livre ont également été modifiés afin d’être plus utiles aux lecteurs et aux lectrices. Les études de cas illustrant la mise en œuvre et l’efficacité de la Validation dans un large éventail de contextes de soins professionnels (et de pays) ont été davantage mises en avant. Les discussions sur les aidants familiaux utilisant la Validation et sur les expériences de Validation en groupe ont été actualisées, ainsi que les réponses utiles aux questions courantes sur la Validation. De plus, un outil d’évaluation pratique et un résumé des principes de la Validation ont été ajoutés. Vous trouverez également des informations sur la manière d’en savoir plus sur la méthode ou de suivre une formation officielle.
Enfin, les nombreuses histoires qui font de ce livre une expérience si riche pour le lectorat ont été mises à jour afin d’éliminer les anachronismes. Nous espérons que cela permettra à chacun·e de s’identifier plus facilement aux aidants décrits dans les histoires et de tirer les leçons qu’ils ont apprises.
Ma mère et moi vous souhaitons une lecture agréable et enrichissante qui vous permettra d’améliorer vos relations avec les personnes âgées désorientées, d’avoir plus de joie dans vos interactions et de mieux communiquer. Après tout, la méthode de Validation est tout simplement un moyen de communiquer avec les personnes atteintes de troubles cognitifs.
Vicki de Klerk-Rubin


Avant-propos
À l’occasion de la réédition de cet ouvrage, en rédiger l’avant-propos est pour moi un véritable honneur dont je remercie l’équipe éditoriale.
Naomi Feil a fermé les yeux le 24 décembre 2023, à l’âge de 91 ans. Elle a légué au monde de la gérontologie la méthode de Validation®. Cette approche centrée sur la personne vieille et démente, qu’elle a élaborée dès 1963, reste novatrice encore aujourd’hui.
Naomi Feil a éclairé ma vie professionnelle, et j’ose aussi dire personnelle, en acceptant que je chemine à ses côtés pendant plus de 30 années, en France, en Europe et aussi aux États-Unis. Elle a suscité chez moi ce désir de transmettre à mon tour aux soignants et aux familles.
Masseuse-kinésithérapeute puis formatrice à la Validation, j’ai exercé durant toute ma carrière en établissement gériatrique. J’ai pu éprouver et mesurer la spécificité et la complexité de l’accompagnement des personnes « très âgées », et, qui plus est, de celles diagnostiquées avec une maladie d’Alzheimer.
En effet, la vieillesse, envisagée comme continuum de la vie, voire comme une chance, est aujourd’hui chose commune. Il est cependant toujours moins habituel de l’entendre spontanément appréhendée comme une étape du développement, une opportunité offerte pour un temps de relecture et d’intégration afin de pouvoir terminer sa vie avec le sentiment du devoir accompli.
Alors, quand la vieillesse s’égare en termes de « démence » ou se perd en comportements incohérents, comment lui reconnaître une fonction ? Comment y trouver un sens ?
C’est pourtant l’intuition qui a animé le travail et les recherches de Naomi Feil, dès 1963.
Dans cet ouvrage, elle relate un grand nombre de ses rencontres avec celles et ceux qu’elle nomme les « vieux-vieux » (old-old people), et la façon dont elle a élaboré sa méthode.
Son parcours de vie constitue, pour le lecteur, un éclairage concret et illustré du cheminement de sa démarche.
États-unienne d’origine allemande, Naomi Feil est née en 1932 à Munich. En 1936, ses parents fuient l’Allemagne nazie, avec leurs deux filles, pour se réfugier aux États-Unis. Là-bas, son père, psychologue, prend la direction de la Fondation Montefiore, qui accueille des retraités, pour beaucoup émigrés et désireux de maintenir un lien social. À cette époque, le directeur et sa famille partagent les lieux et la vie des « pensionnaires ». C’est là que, petite, Naomi se lie d’amitié avec certains d’entre eux.
Dans les années 1950, elle part faire ses études à New York et revient en 1963 à Montefiore pour exercer son métier de psychologue sociale. Naomi retrouve alors certaines de ses anciennes connaissances devenues « démentes ». En dépit de ses diplômes universitaires, elle se sent bien démunie pour communiquer avec elles.
C’est pourtant grâce à la connaissance que Naomi a de leur histoire de vie qu’elle va repérer que, même qualifiée de « démente sénile », une personne conserve son identité et les traces des événements qui l’ont forgée tout au long de sa vie. Elle va focaliser son attention et observer les comportements troublants de ces « vieux-vieux » pour y reconnaître un sens.
C’est en se référant à ce qu’elle a appris du développement de l’être humain, par essais/erreurs, dans un cheminement très pragmatique, qu’elle en viendra à l’hypothèse que celles et ceux que l’on s’accordait trop souvent à considérer comme privés de raison, voire comme fous, procèderaient, en fait, également à une relecture des événements de leur vie.
Elle nomme ce travail du vieux « dément » « étape de Résolution ». Hypothèse audacieuse de considérer qu’une forme de « réparation » resterait possible, au prix d’une altération du rapport à la « réalité objective ». Il s’agirait, au sens littéral, d’une forme de « réinterprétation » de certains épisodes marquants de son parcours, que le vieillard, en proie au désespoir, s’octroierait, comme une ultime chance de mettre sa vie en ordre avant de la quitter.
Naomi Feil conceptualise la méthode de « Validation® », en conjuguant une considération indéfectible de la dignité de la personne menant à une attitude fondée sur l’empathie, avec ses références à des théories humanistes et le recours à des techniques de communication éprouvées. Elle ajuste la communication verbale et non verbale aux capacités et aux dispositions des personnes désorientées, afin de maintenir avec elles une relation de qualité.
Arrivée en Europe dans les années 1980, et présente aujourd’hui dans le monde entier, sa méthode permet aux aidants, professionnels ou non, en institution comme au domicile, de développer des pratiques gratifiantes, créatives et innovantes.
Les nombreuses situations vécues auxquelles cet ouvrage fait référence témoignent de l’actualité de cette méthode mise au service d’un accompagnement respectueux de nos aînés et au-delà, peut-être, de la part de l’autre qui se trouve en nous.
Les quinze années pendant lesquelles, formée à cette approche, j’ai eu la chance de traduire les propos de Naomi Feil lors de ses nombreuses conférences en France et en Suisse m’ont, personnellement, permis de découvrir cette démarche de l’intérieur.
Si ma fonction de masseuse-kinésithérapeute, salariée en Ehpad, m’a souvent donné l’occasion d’en faire usage, j’ai pu également en mesurer l’impact sur l’accompagnement de plusieurs de mes proches, vieux souvent et parfois désorientés. Ce que j’ai appris : la relation s’établit avec la personne, et la maladie doit rester en retrait de la personne. En effet, même désorientée, la personne conserve son identité et son vécu, et cela jusqu’à son dernier souffle. C’est ce que Naomi Feil propose de préserver, en toutes circonstances, au cœur de la relation d’accompagnement et de soin.
Tout au long de notre vie, nous acquérons des compétences qui constituent notre individualité. Si la vieillesse altère les capacités à les mettre en œuvre, elle ne peut priver la personne de ce qu’elle a réalisé tout au long de sa vie.
Au-delà de tout, Naomi Feil m’a permis de partager avec elle le plaisir de faire découvrir son approche à un grand nombre d’aidants professionnels et aussi proches aidants de tout âge.
Si la « Validation » reconnaît à nos aînés, même désorientés, leur qualité de personne, elle permet de retrouver du sens à les accompagner et de redonner au travail en gériatrie toutes ses lettres de noblesse.
Kathia Munsch-Roux
Master en Validation
Directrice de l’Institut de formations M&R



Partie 1
La démence de type Alzheimer et l’utilisation de la Validation
La première partie comprend neuf chapitres. Le chapitre 1 décrit le processus normal du vieillissement et du développement humain, j’y précise également les besoins sociaux et psychologiques fondamentaux des grands vieillards.
Dans le chapitre 2, le concept de la Validation est abordé, et je décris les phases caractéristiques par lesquelles passent les grands vieillards qui livrent leur ultime combat – ce que j’appelle l’étape de la Résolution. Je décris également les techniques de Validation qui aident à restaurer la dignité à chacune des phases.
Les chapitres 3, 4, 5 et 6 présentent des histoires vraies de personnes évoluant dans les différentes phases de la Résolution. Tous ces chapitres décrivent les caractéristiques physiques et psychologiques typiques de chaque phase de la Résolution et montrent comment la Validation a aidé à la fois les grands vieillards désorientés, mais également les personnes qui s’en occupaient.
Le chapitre 7 se concentre sur le cas très spécial de la maladie d’Alzheimer à début précoce, c’est-à-dire la démence de type Alzheimer qui se déclare avant 70 ans. Contrairement aux grands vieillards désorientés, l’état des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer à début précoce se dégrade malgré la Validation. Cependant, les soignants qui travaillent avec des personnes ayant une forme précoce de la maladie d’Alzheimer ont trouvé que la Validation avait des bénéfices à court terme, comme ce chapitre 7 le décrit.
Le chapitre 8 présente certaines recherches menées sur les effets de la Validation chez les grands vieillards désorientés, mais également chez les professionnels et les bénévoles qui prennent soin d’eux ou chez leurs proches. Comme le montre ce chapitre, des effets bénéfiques réguliers pour ces trois groupes sont visibles.
Enfin, le chapitre 9 examine les différences entre la Validation et sept autres méthodes souvent utilisées avec les grands vieillards désorientés : la réorientation dans la réalité, les thérapies comportementales, la psychothérapie, la diversion, le réexamen de la vie, la réminiscence et la remotivation.



7
La Validation avec les personnes atteintes de maladie d’Alzheimer à début précoce
Dans ce chapitre, nous irons à la rencontre d’un homme de 62 ans dont la désorientation n’a pas été causée par la perte d’un proche, d’un rôle social, d’une privation sensorielle ou d’un déménagement. Les lésions cérébrales sont à l’origine de la démence chez les personnes atteintes de la forme précoce de la maladie d’Alzheimer. L’état de cet homme, relativement jeune, s’est aggravé malgré la Validation.
[image: ]Le cas de Richard, le grommeleur
« Papy ! C’est moi, Johnnie ! Ne t’en va pas. Tu ne te souviens plus de moi ? Je suis Johnnie ! » La voix du petit garçon de 7 ans se faisait implorante.
« Pppeut-êtrrre que c’est le ppopetappoomelos pppaatooide », avait marmonné le vieil homme.
« Papy, ça ne veut rien dire ce que tu dis ! Pourquoi tu ne parles pas correctement ? »
« Pppappé pipe pafff. » Richard Kraft, 62 ans, était passé à côté de son petit-fils, il avait le regard vide. Il avançait sans but. Les épaules tombantes, il se laissait porter comme un navire à la dérive.
« Johnnie ! Viens ici tout de suite ! Laisse papy tranquille. Tu m’entends ? TOUT DE SUITE ! VIENS ICI ! » Nancy, sa mère, l’avait appelé d’un ton sec, avec une voix perçante. « Johnnie, je veux que tu restes loin de papy. » Nancy avait serré les dents et s’était dirigée d’un pas décidé vers le salon.
« Maman, viens voir ! Papy se parle encore à lui-même dans le miroir ! » avait crié Johnnie.
Richard Kraft scrutait sa propre image dans le miroir de l’entrée, les yeux vides, et faisant des bruits de colère. « Ddddeeedddors de là espèce de bbbbabu ! » Il agitait son poing en direction de l’élégant homme voûté aux cheveux grisonnants dans le miroir. « Ddduuuudda diii daaaddde dodde. Doiiiiiiiis ! » Richard Kraft avait grondé, rugi comme un lion et avait fini par casser le miroir avec son poing en guise de marteau.
« Oh mon Dieu ! Pourquoi est-ce que je n’ai pas écouté le médecin quand il m’a dit de le mettre dans une maison de retraite ? » avait gémi Nancy. « Johnnie, appelle le 15. Dis-leur qu’on a besoin d’une ambulance tout de suite. Dépêche-toi ! » Nancy avait poussé son fils en direction du téléphone et couru pour aider son père.
Du sang dégoulinait du tendon sectionné de Richard et éclaboussait le tapis. Hébété, le regard toujours vide, Richard avait titubé jusqu’à sa fille. Nancy était parvenue à stopper le saignement. Elle avait pris son père et son fils dans ses bras et elle pleurait en attendant l’ambulance. « Oh papa, je t’aime tellement. Pourquoi est-ce que tu te fais du mal comme ça ? Pourquoi est-ce que tu nous fais du mal à tous ? »
Après avoir placé son père dans l’unité Alzheimer de la maison de retraite, Nancy est venue me parler très librement.
« Papa a commencé à se comporter bizarrement alors qu’il n’avait que 54 ans », m’avait-elle dit. « Il s’est hissé tout seul jusqu’à la présidence de l’entreprise dans laquelle il était entré comme simple magasinier. Regardez-le maintenant. » La voix de Nancy était passée de l’admiration au désespoir alors qu’elle désignait la forme sans vie qu’était son père, attachée au fauteuil roulant. « Cet homme n’est pas mon père. Il n’a plus cette petite étincelle. Il me terrifie. Ses yeux ne sont pas humains. Il marche comme un robot. Il était tellement curieux de tout avant. Il adorait la vie. Maman était casanière, mais papa nous emmenait avec lui en voyage dans tout le pays. Et puis, il y a une dizaine d’années, il a commencé à perdre la tête. Son état empirait de jour en jour. Mais maman ne voulait pas le mettre en maison de retraite. Quand le médecin nous a dit que papa avait Alzheimer, maman n’arrivait pas à croire qu’il allait perdre toutes ses facultés mentales. Mais il a continué à décliner. Il enfilait son manteau et partait, et puis oubliait où il voulait aller. Il avait perdu le sens de l’orientation. Il ne savait plus faire ses lacets. Maman m’appelait souvent vers 2 ou 3 heures du matin, elle était dans tous ses états parce que papa avait pris la voiture au milieu de la nuit. Il la rendait folle. Quand mon père partait à pied ou en voiture, ma mère demandait à mon oncle d’aller le chercher. Il le retrouvait toujours à son travail. La plupart du temps, papa était assis en face de son ancien bureau, il regardait par la fenêtre de sa voiture ou alors il fixait le volant. Il était arrivé à un point où il ne parlait plus du tout, ni à moi ni à ma mère. La seule personne avec qui il gardait le contact, c’était Johnnie. Ils jouaient aux dames ensemble ou lisaient les manuels scolaires de Johnnie. Puis papa a commencé à perdre toutes les parties de dames. Il a arrêté de lire. Il ne reconnaissait plus ma mère. Elle est morte l’année dernière, et il était incapable de se rappeler son prénom. » La voix de Nancy était chevrotante.
« Quand maman est morte, papa est venu vivre avec nous. Papa et Johnnie étaient très copains jusqu’à la semaine dernière, quand papa est devenu complètement fou. La dégradation de son état n’a rien à voir avec l’ennui ou la solitude. Quelque chose s’est passé dans son cerveau, et il a perdu le sens de la réalité et du contrôle en société. C’était un homme gentil, sensible et sociable. Il aimait les gens. Je ne veux pas qu’il meure seul. Pouvez-vous m’aider à le retrouver, ne serait-ce que quelques instants ? »
Nancy m’a regardée refléter les mouvements et les gestes de son père. Avec le mirroring, je me suis accordée sur sa foulée, j’ai imité sa démarche et j’ai bougé à son rythme. Je me suis synchronisée sur sa respiration, j’ai reproduit sa façon de tirer sur sa lèvre inférieure ainsi que le ton de sa voix. Ensemble, lui et moi avons traîné des pieds dans le long couloir, lui murmurant, et moi fredonnant le chant des Marines.
Richard Kraft avait servi dans la Marine pendant la guerre de Corée. Il a vacillé un moment, puis a claqué ses talons l’un contre l’autre et m’a salué d’un signe de la main très sec « Monster moufle, présent ». Sa voix rauque était puissante, son regard n’était plus vide.
« Sergent Kraft ? » lui ai-je demandé.
« Oui, monsieur. Présent et pillpé, monsieur. » Richard Kraft parlait pour la première fois depuis des semaines.
« Où êtes-vous à présent, Sergent Kraft ? » Je voulais entrer dans son monde.
« Je ne peux pas plodre les mers. » Les yeux de Richard commençaient à perdre leur éclat. Il était concentré sur autre chose. Il redevenait impassible.
Face à lui, je luttais pour soutenir son regard même s’il regardait derrière moi. « Vous ne pouvez pas les sentir ? » J’utilisais le pronom ambigu pour continuer à communiquer.
Richard Kraft s’est retourné, ignorant mon énergie, il s’est refermé et a continué son chemin.
Nancy a trouvé trois chansons qui provoquaient des réactions chez son père. Elle avait besoin de le retrouver, d’être avec lui et de l’aimer. Ensemble, ils arpentaient les couloirs, le père et la fille, ils chantaient, s’arrêtaient, disaient quelques mots. Mais trois mois plus tard, Richard Kraft a arrêté de marcher. Il est décédé dans l’année.

Comment reconnaître les signes caractéristiques d’une maladie d’Alzheimer à début précoce (Figure 7.1)
On parle de maladie d’Alzheimer à début précoce chez des sujets de 40, 50 ou 60 ans. Cette maladie est fondamentalement différente des démences de type Alzheimer chez les très grands vieillards désorientés, car, dans la forme précoce, la désorientation n’est pas exacerbée par des pertes psychologiques et sociales. Chez les grands vieillards, la désorientation est souvent le résultat d’un ensemble de pertes et s’apparente à un mécanisme de survie. Contrairement aux très vieux, les jeunes patients atteints de la maladie d’Alzheimer n’essaient pas de faire face en se retirant de la réalité présente. Ils voient, entendent et se déplacent aisément. Ils maintiennent un cadre social et ne souhaitent pas se couper de la réalité présente. Ils veulent maintenir leurs contrôles en société et leur place dans la vie, mais n’en sont pas capables à cause des lésions qui affectent la structure et les fonctions cérébrales. Les lésions cérébrales sont généralement beaucoup plus sévères que chez les patients désorientés qui ont dépassé 80 ans.
Malheureusement, aucune thérapie n’a encore été trouvée pour aider les soignants à communiquer efficacement avec ces patients. Chez les grands vieillards désorientés, le comportement a un sens et symbolise une lutte pour résoudre des problèmes non résolus. Mais je n’ai pas réussi à découvrir le sens des comportements si étranges des patients atteints d’une maladie d’Alzheimer à début précoce. Bien que la Validation génère une satisfaction éphémère chez les jeunes patients, elle n’empêche pas l’évolution vers la phase 4.
[image: ]
Figure 7.1 / Comparaison d’un cerveau humain sain et d’un cerveau de personne atteinte de la maladie d’Alzheimer
Les caractéristiques physiques
La labilité émotionnelle, la vitesse de régression ainsi que la durée de vie varient en fonction des individus. Ils ont toutefois en commun les caractéristiques physiques suivantes :
	par moments, leur regard est vide et ne montre que très peu de signes d’éveil ;

	leurs mouvements sont saccadés ;

	ils ont tendance à errer ;

	ils perdent rapidement la capacité de parler ;

	ils contrôlent mal leur continence ;

	leur état se dégrade progressivement.



Les caractéristiques psychologiques et comportementales
Les caractéristiques psychologiques des jeunes adultes atteints de la maladie d’Alzheimer sont très variées, car chaque personne est unique. Au début de la maladie, la personne éprouve souvent de la peur, du déni et du désespoir. Le tempérament de chacun
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