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VERS UNE AMfLIORA TION DE LA PRISE EN CHARGE
DES COMPLICA TIONS DE LA MALADIE D'ALZHEIMER
DANS LES UNITfS DE SOINS ALZHEIMER

La maladie d' Alzhemer (MA) fait partie de ces affections qui, par leur poids considZable vont modifier nos
filier esde soins.DZj” detrss nombeuseaunitZs de soinsAlzheimeront vu le jour, quOikOagiss#OunitAle court
sfour Alzhemer, moyen sjour psycho gZiatrique, d®™itaux de jour, de centres de jour Alzhemer, d@nitZ
Alzheimerdansles EHPAD, et plus rZcemmentiesCMP et desCMRR. Un desenjeuxactuelsestd'apporterdes
ZIZmentsiouveauxqui permettont ~ cesstructuresdeproposeselonleur spZC|f|C|th prOJetchrapeuthuadaptZ
" la priseenchagedela MA et desescomplicationsNous abordeonsdanscenumZo spZcialesproblemesdela
priseenchagedela douleurenEHPAD. On estimeque45~ 80% desrZsidentont une douleursignificativeet que
25% dOentr eux ne resoiventpasde traitementantalgique.Nous Zvoquesns ZgalementOimpactiescomorbiditZs
sur le fonctionnement immunitagrdes sujets %0gZs.

| - IMP ACT DOUN TRAITEMENT DE TYPE P ARACfT AMOL
SUR LE COMPORTEMENT DE PERSONNES aGfES VIV ANT EN EHP AD
ET POSANT LE PROBLEéME DOUNE DfMENCE MODfRfE E SfVéRE

LOobjectifde 10Ztudede Chibnall et al (1, 2) Ztait dOZvaluetes effets dOuntraitement antalgique sur le
comportement, le bien-«tr e psychique, et IQutilisation dOantipsychotiqueschez des personnes %ogZesivant
en EHPAD et posant le probleme d@ne dZmence modZrZe ~ sZvere. |l s@git d@ne Ztude randomisZe,
contr™|Zeet en double aveugle rZalisZedans diffZrentes EHPAD. Les patients inclus Ztaient %ogZsle plus
de 65 ans, vivaient en EHPAD depuis plus de 3 mois, posaient le probleme dOunedZmence modZrZe
sZvere diagnostiquZe depuis au moins 2 mois et Ztaient dZpendants pour la plupart des activitZs de la vie
quotidienne. Les patients ont ZtZ randomisZs en deux groupes : un groupe recevant du paracZtamol (2
fois 500 mg matin, midi et soir) durant 4 semaines,puis du placebo, et un groupe recevantdu placebo
durant 4 semaines, puis du paracZtamol. Plusieurs variables ont 7tZ ZvaluZes dont les symptT™hnes
psychologiques et comportementaux. Les auteurs ont utilisZ une Zchelle (Dementia Care Mapping) qui
comporte 24 diffZrents items dont la participation active ou passive aux activitZs sociales, aux activitZs
crZatives, expressives, intellectuelles, |@xercice physique, I@utonomie, I@limentation, le sommeil etc...
Une deuxisme Zchellea ZtZ utilisZe : Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) Zvaluant If)ag|tat|on
des patients et comportant 29 items dont |Ggitation _physique non agressive, I@gitation verbale non
agressive, Iagltatlon et |@gressivitZ physiques, I@gitation et agressivitZ verbales. L@tilisation
d@ntipsychotiques a Zgalement permis d@valuer les effets du traitement antalgique chez les patients
inclus dans 10Ztude.

Au total, 25 personnes%ogZesnt ZtZincluses dans I0Ztudgmoyenne d0%.ge85.9+ 7.4ans ; 3 hommes et
22 femmes), 11 patients ont ZtZ randomisZs dans le groupe parathamoI -placebo et 14 dans le groupe
placebo- parathamoI 10 patients Ztaient considZrZs comme dZambulants, 6 marchaient avec aide, et 9
Ztaient dZpendants pour la marche et les transferts. 13 patients avaient un diagnostic de dZmence
dZgZnZrative,8 avaient un diagnostic de dZmencede type Alzheimer, et 4 de dZmencede type vasculaire.
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Au total, 10 patients Ztaient traitZs par anticholinestZrasiques. Les rZsultats ont montrZ que les patients
traitZs par parathamoI participaient plus souvent aux activitZs sociales, activitZs physiques,
intellectuelles et crZatives que les patients recevant le Placebo. Les rZsultats n@nt pas montrZ de
diffZrence en ce qui concerne |@chelle CMAI Zvaluant |@gitation verbale ou physique. De meme
IOutilisation de traitements _antipsychotiques nOgas variZ dans les deux groupes de patients. Cette Ztude
a permis de montrer que IQutilisation dOuntraitement antalgique simple de manisr e systZmatique permet
dOamZlioer la participation ~ diffZrentes activitZs physiques, intellectuelles, sociales chez des personnes
tres %ogZeposant le probleme dOunedZmencemodZrZe” sZvere. En revanche, le traitement antalgique nOa
pas permis de rZduire IOagitationou dOamZlioer le bien-str e psychique des patients traitZs. CesrZsultats
impliquent que la douleur reprZsenteun facteur tres important ~ prendre en compte chez les personnes
%Zes dZmentes car elle induit une inhibition comportementale et la non participation ~ des activitZs
sociales notamment en EHFAD.

Il - fVALUA TION DES PRA TIQUES CONCERNANT LA PRESCRIPTION
DES ANT ALGIQUES EN EHP AD

La douleur est frZquente, sous-diagnostiquZe, sous-ZvaluZeet sous-traitZe en EHPAD. On estime que
45% ~ 80% des rZsidents ont une douleur significative et que 25% d@ntre eux ne resoivent pas de
traitement antalgique. L@valuation de la douleur est rendue difficile par la prZvalence de troubles
cognitifs, de troubles sensoriels, et d(Dncapaans chez ces patients. La mZdiocre prise en charge de la
douleur induit destroubles du sommeil, une dZnutrition, des troubles dZpressifs,|0anxiZtZ|Oagitation,la
rZduction dOactivitZ le retard de cicatrisation et une moindr e qualitZ de vie. Il existe un certain nombre
d@ndicateurs du caractere appropriZ ou non de la prise en charge de la douleur chronique, qui se
focalisent surtout sur les antZcZdentset IQexamerclinique. Cesindicateurs ciblent essentiellement le fait
que le traitement antalgique est donnZ, que son efficacitZ est rZZvaluZe dans les 6 mois, que les anti-
inflammatoir es non stZroediens (AINS) sont prescrits avec prudence et que les traitements par opiosdes
sont associZs ~ une prZvention des effets indZsirables digestifs. D@utres index quantifient |@tilisation
dOantaIg|quesLe plus connu estle MPI (Pain Management Index) qui Ztablit un score dif fZrentiel entre le
rang codZ des mZdicaments en fonction de leur puissanceet le rang codZ pour la douleur la plus intense.
Le score PMAS (Pain Medication Appr opriateness Scale), prZsentZdans le tableau 1, estun condensZdes
2 Zchelleset tient compte : 1/ du caractere appropriZ du traitement en fonction du type de douleur ; 2/
du mode dOadministration appropriZ ou non du traitement (* heure fixe ou non, avec intervalle correct
entre les prises) ; 3/ de la posologie approane ou non du traitement " la sZvZritZde la douleur (etdonc "
son efflcaC|tZ) 4/ de la prZvention approane ou non de la constipation en casde traitement opiacZ; 5/
de IQexclusionou non des traitements " interdits " chez les sujets %.gZsle score est exprimZ sous forme
d@n pourcentage de points par rapport au nombre de points possibles en fonction de la situation,
|@bjectif Ztant de 100%. L®bjectif du travail de Hutt et al (3, 4) Ztait de tester la validitZ et la
reproduct|b|I|tZ du PMSA en utilisant une comparaison prZ-post-intervention avec comparaison ~ un
groupe tZmoin. Au total, 12 EHPAD ont ZtZimpliquZes (6 EHPAD CinterventionE et 6 EHPAD CtZmoinE).
Cette Ztude aZtZrZaIisZeaupr-s du personnel des EHPAD, des mZdecins, et dOunZchantillon randomisZ
de rZsidents de chaque EHPAD (20%) (n = 2031).LOinterventioncomprenait IOZducationdes infirmier eset
des mZdecins ; I@ntervention d@ne Zquipe interne " douleur " effectuant consultations et visites pour
mieux prendre en charge la douleur. Une Zquipe dOexpertsa ZvaluZ la validitZ intrinseque du score de
traitement appropriZ de la douleur. Des attachZs de recherche clinique ont interrogZ des rZsidents, ont
ZvaluZ leur douleur en utilisant des instruments standardisZs, et ont consignZ les informations ~ partir
des dossiers concernant les prescriptions et |@tilisation d@ntalgiques et de traitements adjuvants. La
validitZ intrinseque a ZtZ ZvaluZe en comparant le score PMAS des rZsidents douloureux et non
doulour eux et en comparant les scores dans les EHPAD dans lesquels IQintervention a ZtZplus ou moins
efficace, en utilisant les tests exacts de Fisher et Student. La reproductibilitZ intra et inter test a ZtZ
mesurZe.Le score moyen du PMAS Ztait de 64%du score optimal. Moins de la moitiZ des rZsidents avec
une douleur rZcurrente aux tests avaient resu un traitement antalgique rZgulier ; 23% avaient resu au
moins un traitement ~ haut risque dOefet secondaire. Les scores PMAS ont ZtZtrouvZs meilleurs pour les
rZsidents indemnes de douleur (68% vs 60%, P = 0,004) et dans les EHPAD o les connaissances des
infirmier es sur I0Zvaluationet la prise en charge de la douleur se sont amZliorZesou sont restZesstables
(69% vs 61%, P = 0,03). Dans cette Ztude, le score moyen au PSMA suggere que les pratiques de
prescription face ~ la douleur ne sont pas optimales. Le score montre que :

¥ S la douleur Zpisodique est prise en compte, 70% des rZsidents ont des douleurs persistantes ou
rZcurrentes (neuropathiques en particulier), qui ne sont pas traitZes efficacement et que des prescriptions
" risque sont tr op souvent proposZes " ces sujets.




¥ IndZpendamment de cesscores mZdiocres, la plupart des patients jugent que leurs douleurs sont bien
prises en compte, suggZrant un certain " stoscisme " des patients. Cependant, les patients dont les
douleurs sont le mieux prises en charge sont ceux qui ont une meilleure qualitZ de vie

5 Tableau 1
Score de qualitZ du traitement de la douleur en EHPAD

Criteres Score Possible

1/ Caractere approprié du traitement en fonction du type de douleur

a) Douleur Zpisodique modZrZe commune (ex ; cZphalZe)(sur 3 points possibles chez tous les rZsidents)

¥ 3 points si traitement non opiosde

tel que paracZtamol, e e

aspirine (! 325 mg) ou AINS

donnZ " la demande

b) Douleur neuropathique (3 points possibles si douleur neuropathique, canal lombaire Ztroit, dZficience en vitamine B12,douleur post-
zoostZrienne, syndrome post-AVC ou douleurs diabZtiques des membres infZrieurs B pas de douleur articulaire)

¥ 3 points si traitement adjuvant e s
anti-Zpileptique, anti-dZpresseur, tramadol, patch de lidocasne, capsascine, baclofene, clonidine ou opiosdes " longue

durZe dOaction

Les autres catZgories de douleurs, cancZreuses, viscZrales et somatiques peuvent tre considZrZes dans la catZgorie nociceptive et
doivent stre traitZes selon la sZvZritZ et la persistance, comme suit.

2/ Inter-dose appropriée

a) Douleur persistante (3 points possibles si le rZsident indique une douleur toujours prZsente)

¥ Score de 2 si traitement " horaire fixe

¥ Score de 1 si traitement prescrit ~ intervalles appropriZs pour le traitement/galZnique

b) Douleur rZcurrente prZvisible (3 points possiblessi le rZsident a eu une chirurgie ou un traumatisme dans les 21 derniers jours ou un
diagnostic dOarthrose)

¥ Score de 2 si traitement " horaire fixe

¥ Score de 1 si traitement prescrit ~ intervalles appropriZs pour le traitement/galZnique

c) Douleur transfixiante (3 points possiblessi le rZsident a une douleur neuropathique, persistante, et ou prZvisiblement rZcurrente Bpar
exemple )

¥ Score de 2 si prescription dOun antalgique au besoin en plus dOun traitement antalgique " horaire fixe

¥ Score de 1 si traitement prescrit ~ intervalles appropriZ pour le traitement/galZnique

3/ Posologie appropriée i la sévérité de la douleur

a) SZvZritZ de la douleur (3 points possibles si score de sZvZritZ de la douleur

¥ Calcul du Pain Management Index

- DZterminer le score pour le mZdicament le plus puissant prescrit

* Score 1 si prescription de non opiosdes (AINS, paracZtamol)

* Score 2 si prescription dOopio-des faibles (oxycodone<10mg, hydrocodone, tramadol, codZine, propoxyphene)
* Score 3 si opioedes (morphine, fentanyl, hydromorphone, oxycodone 10 mg)

Sous-score mZdicaments: e
¥ DZterminer le score pour la douleur la plus intense dans les 24 dernisres heures

- Score 0 si pas de douleur

- Score 1 si douleur [Zgere

- Score 2 si douleur modZrZe

- Score 3 si douleur sZvere

Sous-score douleur: e
Soustraire le sous-score douleur du sous-score mZdicament pour obtenir le Pain
Management Index (PMI)

¥ Entregistrement du score:

- Score 3 si PMI =0,+1,+2,+3

- Score 2 si PMI =-1

- Score 1 si PMI = -2

-ScoreOsiPMI=-3 e - e
b) DegrZ de IOamZlioration de la douleur par le mZdicament (3 points possibles)

¥ Score de 1 si le traitement a permis dOamZliorer la douleur en partie

¥ Score de 2 si le traitement a permis dOamZliorer la douleur de manisre suffisante

¥ Score de 3 si le traitement a ZliminZ la douleur

4/ Prévention appropriée de la constipation

a) Avec les opiosdes " la demande (1 point possible si [OopiacZ est prescrit * la demande et administrZ moins de 3 fois par 72 heures
Score de 1 pour des laxatifs ou des fluidifiants des matisres fZcales donnZs au besoin

ou b) quotidiennement e e
Avec les opiosdes donnZs " heures rZgulisres (3 points possiblessi opiacZspris ~ heures rZgulisres ou administrZs au moins 4 fois par 24
heures)

Score de 1 si laxatifs prescrits ~ la demande

Score de 1 si un fluidifiant des matisres fZcales est prescrit quotidiennement

Score de 2 si un laxatif stimulant ou du lactulose est prescrit rZgulisrement/quotidiennement




5/ Exclusion appropriZe des mZdicaments ~ haut risque pour les sujets %.gZs

MZdicaments " Zviter chez les rZsidents %.gZS$coreD1pour chaque prescription parmi les suivantes si le rZsident > au moins 65ans ou est
tres dZbilitZ (grabataire, incapable de transfert)

¥ -1 pour la prescription dOAINS de routine (sauf inhibiteurs de Cox-2 et aspirine 81 mg par jour pour la cardioprotection)

¥ -1 pour IOindometacine, phZnylbutazone

¥ -1 pour amitriptyline

¥ -1 pour doxZpine

Il - LES COMORBIDITfS PLUS QUE L O4GE SONT ASSOCIfES
AUX DEFICIENCES IMMUNIT AIRES DES SUJETS aGfS

La pathologie infectieuse constitue la troisisme cause de mortalitZ primaire chez les sujets %g7s.
Particulisrement fquuente et souvent favorisZe par des Ztats pathologiques associZs (dZnutrltlon
prothoZanthlque |atroan|eE ), les pathologies infectieuses sont Zgalement associZes ~ une morbi-
mortalitZ ZlevZe. LOmmunitZ~ mZdiation cellulaire, fonction des lymphocytes T, est la fonction
immunitair e principalement modifiZe au cours du vieillissement. Avec I0%.gen constate notamment une
modification des sous-populations de lymphocytes T du sang pZriphZrique. La diminution de la fonction
du thymus a pour consZquenceune diminution des lymphocytes les plus matures CD3+ remplacZs par
des lymphocytes CD2+ et CD3- moins matures. Le cumul des pressions antigZniques au cours de
|@xistence se traduit par une diminution des lymphocytes natifs CD4 RA au profit des lymphocytes
mZmoires CD4 RO. En situation dOinfection,les lymphocytes sont donc moins fonctionnels chez les sujets
%ogZsjue chez les sujets jeunes. Leur capacitZ de multiplication et de synthese de IOIl-2est moindr e. Avec
IO%egka rZpZtition des contacts antigZniques setraduit par une diminution deslymphocytes auxiliair esde
type 1 (TH1). Ceci se traduit par une diminution de la sZcrZtion des cytokines 11-2, IFN -! et II-12. La
rZponse cytotoxique et la dZfense contre les germes intracellulaires s@n trouvent fortement rZduites.
Inversement, I@mmunitZ humorale est relativement bien prZservZe, permettant de vacciner les sujets
%ogZaneme aux %ogesivancZs.Certaines interr ogations persistent et notamment la part rZelle imputable *
IO %oget aux comorbiditZs sur I0Zvolutiondu systeme immunitair e. LOobjectitde I0Ztudede Castle et al (5,
6), Ztait de comparer les relations entre les comorbiditZs et le fonctionnement immunitair e de sujets %.gZs
vivant ~ domicile et de rZsidents de maisons de retraite. Quinze sujets %ogZsivant en maison de retraite
ont ZtZ inclus. Les participants ne devaient pas prZsenter de probleme mZdical aigu au cours du mois
prZcZdent (aggravation d@ne pathologie chronique, infection), ni de confusion, de chute, de perte
d@ppztit, d@nomalie " la radiographie de thorax, d@nfection urinaire, d@ Zvation des leucocytes,
dbaggravationde la fonction rZnale ou dOZIZvatiordes enzymes hZpatiques. Des sujets contr™|esjeunes,
ont Zgalement ZtZ recrutZs au sein des Zquipes soignantes. Les comorbiditZs Ztaient ZvaluZesgr¥%o.ce la
CIRS (Cumulative lliness Rating Scale).Cette Zchelle de mesure des comorbiditZs, validZe chez les sujets
institutionnalisZs inclus tous les facteurs pouvant retentir sur I&tat de santZ, y compris le recours aux
services de soins. Le fonctionnement immunitaire Ztait ZvaluZ gr%e ~ |Q@tude de la prolifZration
Iymphocytalr e T et le dosage des cytokines produites par les cellules mononuclZZesdu sang circulant en
rZponse " une stimulation par du PHA (acide phyto-hemagglutique). LdI-12 (une cytokine pro-
inflammatoire qui favorise la eronse des lymphocytes T helpers) et |d-10 (une cytokine qui inhibe la
rZponse des lymphocytes T helpers) Ztaient dosZes selon des mZthodes standardisZes classiques. LGge
moyen des sujets Ztait de 75,3 ans (= 10,5). Le score moyen de la CIRS Ztait de 13,9 + 4,7. La rZponse
prolifZrative des lymphocytes T ~ la stimulation PHA Ztait inversement corrZlZe au score CIRS. La
rZponse prolifZrative nGtait pas corrA1Ze ~ 1Gge. Concernant la libZration des cytokines sous |@ffet du
PHA, une diminution significative de la production d®-12 et une tendance ~ |@Qugmentation de la
production d®-10 (p=0,06) Ztaient retrouvZes avec |I@ugmentation du score CIRS. Aucune corrZation
nOZtaitetrouvZe avec |IO%oge.
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