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. Interferant avec le fonctionnement habity«é’T du sujet

- Durant les 7 jours avant l'inclusion \\*’z’
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Résultats
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. £GI-C (p 0,001)
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- NPI total score (p 0,01)

- NPI A cluster (p 0,001)

- Principaux effets secondaires &
. Chutes (8,6 vs 3,9) &

. Diarrhée (5,9 vs 3,1)



mrerﬂ/}}'onm Psychogeriatrics: page 10f 11 © International Psychogeriatric Association 2014. This is an Open Access article, distributed under the terms of the Creative Commons
‘&ﬁghut\on licence (http: //creativecommons.org/licenses/by/3.0/), which permits unrestricted re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is

é doi:10ﬂ017/S1oa15%)§1eargoc1lt96d3
(%)
‘@6 - - - - - - - - -
N\ (.){@‘ Agitation in cognitive disorders: International Psychogeriatric
I I l | et e S @6‘ Association provisional consensus clinical and research
Q}f\o definition
vé’\(o
Y
v Jeffrey Cummings,' Jacobo Mintzer,? Henry Brodaty,® Mary Sano,* Sube Banerjee,’

@
f&g D.P. Devanand,® Serge Gauthier,” Robert Howard,® Krista Lanct6t,?

Constantine G. Lyketsos,'® Elaine Peskind,” Anton P. Porsteinsson,'® Edgardo Reich,™

- 6000 malls enVOyeS 5'@7 rep()nses Cristina Sampaio,™ David Steffens,™ Marc Wortmann' and K(J*te,Zhong17

t>“” &2
. 382 médeciz}aﬁ‘\dont 292 psychiatres é\o@b
6b @\\‘b@
. 57 infirghieres 68—88% d@eé
O&Q
. 5p%hsychologues repondeurg‘étalent
=~ d accorgl*avec les
&+ 13 ergothérapeutes prgposﬂmns
s 8
. 14 assistants social &&5\“
KO
. 40 autres v\é\é&
o
- 70% des réepondeurs avaient plus de 10 argszde pratique.
\6

- 6000 mails, 350 réponses



Agltutlomn cognitive disorders: International Psychogeriatric
Assogm/hon provisional consensus clinical and research

deﬁmtlon

&
%)
X
‘\°

. Le patlenibresente les criteres pour un diagnostic de\\e
troublg&éogmtlf ou de syndrome dementiel &

<
&
&

OQ

b@

y eMA DFT,Maladie a Corps de Lewy, demeng}e

< vasculaire, autres demences &

X
N )
™
&

- syndrome cognitif pré déementiel com‘me le MCI ou un
autre trouble cognitif s



- Le patient présente les crlggfes pour un diagnostic de trouble cognitif ou d'un syndrome
démentiel «g
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- MA, DFT, Malad|e QQCorps de Lewy, démence vasculaire, autres démences
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- syndrome cQg‘f‘ntlf pré démentiel comme le MCI ou un autre trouble cognitif
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. |l existe des criteres diagnostic specmque aUne pathologie
(symptomes psychotique MA ou schlzogﬁrenle )
- La FDA met en garde contre la' pse‘udo spécificité" des
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- Le patient présente @'ﬂ moins l'un des comportements suivants qui est associes
avec une detressge%motlonnelle (observée ou avec des preuves présumees) Qa?’
exemple chan%@?nent rapide de l'humeur, irritabilité, explosion de coleresbq, Le
comportemeuto a été persistant ou fréquents pendant une période mlnlmum de 2
semaines est représente un changement par rapport au comportement hﬁﬁltuel du
patlent S c}\oo
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. A;étlwte motrice excessive (bouger sans arrét ,se balancer «f‘alre des gestes,
&L pomter du doigt,maniérisme répétitif, sans repos)
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- Agressivité verbale ( cris, parler a haute voix ddﬂ’ne maniere excessive,

grossierete,hurlement, eclats de voix) ‘°
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- Agressivité physique (arracher, bousculer, Qbé‘u$ser resister, frapper, donner
des coups de pieds a des personnes ou deés objets, érafler, mordre, jeter des
objets, se frapper soi méme, claquer degebortes déchirer des choses, detruire

des biens) &
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& - Le patient présente au moins l'un des

comportements suivants qui est associes avec une
7 7 . 7 NS
détresse émotionnelle (observée ou avec deg®

@0’5’\ o preuves presumees) par exemple changen%gﬁt
.&6"’ ™ rapide de I'humeur, irritabilité, explosion de cgéres.
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- Le consensus considere gue I'agita&tﬁn doit étre en
relation avec le fait que l'agitation €st I'expression de
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.+ Les comportements sont assez graves pour prodU|re©\~
une mgﬁpamte excessive, qui, de l'avis du clinicien, ggf

au- d,efa du trouble cognitif et qui comprend au moms un
d@% éléments suivants: Ka
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. Altéeration significative dans dautﬁés aspects du
fonctionnement social @«“’
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- Alteration significative dans Ja &capaute de réaliser ou
de participer aux act|V|tes @é vie quotidienne
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é\ - Les comportements sont assez graves pour produire une
o2 incapacité excessive, qui, de l'avis du clinicien, est au-dela du

0& trouble cognitif et qui comprend au moins un des éléments
&0 suivants:
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(30"’ - Altération significative des relations interpersonnelles
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- Altération  significative  dans d'autres aspects du {b&@
fonctionnement social X
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- Altération significative dans la capacité de realiser ou de (\‘Q
participer aux activités de vie quotidienne e}\\,o
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. a pour objectif pour mesurexfl’e fait que le
/les comportements ont de% conséquences

cliniques réelles &
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. C'est le clinicien gﬂl d0|t juger de cette
pertinence a p@fﬁr de son expérience.
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. \Sl Il existe des comorbidités, l'agitation ne, doit pas
j&\ étre uniquement attribuable a un aqgfé trouble
psychiatrique, a des conditions de son}s en dessous
non optimale, a des causes medmaJ@s ou aux effets
physiologiques de l'utilisation de sdbstance
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Criteres ve sion Francaise

A . Suar’venant chez des patients ayant trouble cognitif ou
ﬁn syndrome démentiel &
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B@ - Présentant des symptomes consistant (en relgﬂon)

avec une détresse emotionnelle &
N o
(&6@6 i 6\)6}3
<& C . Manifestant une activitée motrice ex@esswe de
@Oo«@‘ I'agressivité verbale ou physique é@g«o
> 5

D - Présentant des comportements& qU| entraine une
Incapacité excessive et qui ne\ *sont pas uniquement
attribuables a un autre troub&e (psychiatrique, médicale
ou lié a l'utilisation d'une Qu%stance)
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