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Anne GRISEZ APHP - psychomotricienne, dﬁgde projet
Maude CLAUZADE AIRPM - psychomo’maenn@ %hef de projet associee
Pr. Joél BELMIN APHP - PUPH, me’rhodog@‘@e
Dr Witold JARZEBOWSKI APHP - PH, analyse s’r@%’nque et de la base de données
Franck PITTERI AIRPM - psychom@»’f’naen supervision
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&ﬁontexte

2 ESA ’&

. InTere’r@Tes thérapies centrées sur la préservation 1
desﬁcqws et la rehabilitation dans les AVQ (Graff, &os"’

NL. et al 2006) &
;o°FTude non reproductible (Voigt-Radloff, S. et al
e’l; 0({2}6 2009) ‘ %{Q’%«“
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REPAD-F : prépare une étude de mesure Q@«fmpac’r sur
le maintien de I'autonomie et de I’ mdeg&éndonce a

domicile
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L’t)pulation

Dyades: &‘f’
« Personne @ﬁolode (diagnostic Alz ou apparentée)
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La RAM (Rehabﬂﬁatmn Ambulatoire Modélisée)
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Modele auwmahse de raisonnement
* Profil foga‘éhonnel
. Fonqbbnnemen’r de I'aidant avec son proche b
. Alﬁomo’nsa’non du raisonnement clinique
-é;mde a la décision ©
< &
& Objectifs de I'évaluation initiale &
B . Activité souhaitée et réalisable. &
« Objectif ciblé pour cette activité <9

Objectif de la RAM

« Renforcer I'indépendance et I’ ou’rononga?e de la P malade

« Renforcer les compétencesde I’ CildgFﬁT (comportement
communication occompogneme\@ﬂ
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Mesufe de faisabilité
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Evaluation md&f’ale
. I\/\I\/\SE SADL
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Evablei\a’rion finale : &
£ SADL, IADL, SADL
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&+ GAS- Goal Attainment Scale (atteinte des ¢
objectifs)
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Planifica‘gi@% de l'intervention
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Intervegtion : &5
& . sy - . , 4 . 0§
+ Egfretien téléphonique + 1 séance (inclusion) &
2 ’ . . . . . NE
™51 et $2 évaluation fonctionnelle / projet intervention &
S - , , »n . &
'+ S3aS13:11 séances de réhabilitation &
@
# + $S14 évaluation finale indépendance / autonorge
&
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Le proc;essus d’inclusion

Professwnnels

19 profa@@onnels formes
15 ex&@erlmen’ro’reurs venant de 13 ESA

QG.:

Dxeé des:

305 appels recus &

149 dyades incluses a I'entretien téléphonique \

&

32 dyades incluses a SO <

22 dyades incluses ont des fichiers onolysot@a“és
Q

14 dyades bénéficient de 15 séances REPAD
soit un ratio de 4,6% entre les flux en,t?cmt et sortant
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Cau5@§ | de non-inclusions

‘(\

Liées a la mqlgﬁle
. Absenca&je diagnostic

. MI\/\Sl;mon conforme &
. pq,ﬁen’r hospitalise, &06‘)6\\0
-oé@inme’re trop importante en situation de test &O&Q@Q
oq}&" Volonté de refrouver le méme ASG oéo%’
;5‘9 « Patient et/ou aidant non coopérant &&@*"’%
« Coordination avec I'aidant familial éoo%
»@é}@o
Liées a une erreur @«‘f’

« MMSE passeé hors REPAD-F et pris en com@efe
« Mauvaise régulation de la charge de ’rmvon
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Criteres deghgement principaux
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Inclusions . ¢
« 33% (75?\o’r’rendus) des expérimentateurs recrutent au moins 3

dyode&‘\ &
0 Y @L?/Qdes ont été recrutées (50 attendues) boci\\"o
60 @Q&
& &0‘5@
Nombre de séancesréalisées : &

« 44 % (75% attendus) des 32 dyades ont bénéficié de Tou’r@ Io RAM

Remplissage des fichiers :
«  69% des fichiers sont exploitables. &
« 54% des dossiers exploitables sont remplis dé\%f)O%.



Crlteres d% ]ugement principaux

e Les donn@es Issues de la mesure de I'autonomie
sont ex@loitables

\}0

\O(b

6.79/6.85 0.34

N

9 12 13.17/13.62 0.80 4 5 6@»@ 3
'SADLSO/S14] 13  10.50/9.77 0.40 4 7 2
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Criteres de jefgement secondaires
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Atteinte des objectifs a S14 (GAS)
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D1scussL@°h le recrutement

Recrufement d“es professionnels

« Bon recr@remen’r des professionnels
. M|I|eg@f3>eu habitué a la recherche, besoin d'acculturation
. Mg@Ux organiser le travail pour mieux parficiper

oRecrutement des dyades
* Premiers appels sont souvent hors public cible ESA ¥
« Difficulté a réaliser une étude avec des patients dém@’?ﬂs

- Inclusion & faire plutdt aprés la premiére visite &
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Dlscusswn methodologie

Orgamsahomﬂ“ u trqvall
« Freins ay, é%cru’remen’r ou a la poursuite de I'intervention :

o D@ﬁi’omblll’re variable Qéef‘
©
o, avail & temps partiel &
R
.@Jb Planification du travail o\,)@&
N . v/ «
& o partage du fravail entre les ASG et les reeducateurs &
\0& {ef"e
& ) . &
Methodologie &o@

« Modele de raisonnement facilement ufilisable Qé,\@
« L'ergonomie de |'outilinformatique peut étre qb[ga“elloree



Capacité a falg;é benefu:ler les dyades des 15 séances de RAM :

o 4.6%des pﬁemlers appels bénéficient des 15 seéances de RAM.

C'est n@ﬁemen’r moins que ce qui était escompte. &
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o\° S
Mesgsfre de I'impact de la RAM sur I'indépendance des pahle?,
X °bonnees suffisantes pour une analyse statistique.
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0({2} ‘Q,%Q’c\
& o
o N
g GAS : %b

« Données exploitables. \@
« Mesure pertinente, fort niveau de safisfaction degz‘bor’napon’rs
« Renforce |'analyse qualitative. N



CQN‘ELUSION
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« Possibilité g} une mesure d'impact de la RAM
+ Objectifs brlnmpol maintien de l'autonomie et de

Hnd@ﬁendonce S
. Amellorer le protocole de formation Q@b“
. \‘eﬁ/\leux communiquer vers les directeurs de SSIAD por’raurs
606 06
& d’ESA &

N

=« Suivre les recommandations méthodologiques é‘

(Charras K, Gzil F, Reintjens C, Fremontier M. Evoluoj’fbn of
psychosocialinterventions for dementia: what Togﬁ%om from the
Cochrane Librarye Geriatr Psychol Neuropsvcmbfr Vielil.

2016;14(1):104-14.) &
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CQN CLUSION

ESA 0%

\\9’

e« 12mois d’e%s’rence mMinimum

« 20 op@@fs sur les trois derniers mois minimum
6‘0

o
N
O

Experimentateurs
e

Qf Au Moins 6 mois d’'ancienneté en ESA

e réaliser au moins 0.5 ETP

Dyade &°
. Diagnostic Alzheimer &

« MMSE compris entre 15 et 24 (fonchonneme@? des ESA)
« Aidant: venir 2 fois par sem. d domicile +~® SO
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