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Rationriel et objectif
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Un tiers des personpes atteints d’une MA vit seul a domicile

Q

Q’&Q’ Ebly et al., 1999. Prescop et al., 1999; Nourhashemi et al., 2005; Vellas et al., 2012.

. Problématiquﬁf« sécurité vs. droit d’autonomie et d’indépendance » @a\@'
,0@‘@ Lowe et al., 2000 &
&> \@\\@
. Politiqy‘éos de santé: « le maintien a domicile le plus longtemps pogg@B’Te »
b@g\)"\{;@% Moise et al., 2004 QC;\\O(\@QJ

. é,Zl;,‘ffdécision finale repose fréequemment sur le clinicien @Q«Ob
o(\q@% /\0&@
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§°’© * Peude données pour aider a la prise de décisions cIinjg»ﬁes
o%&O{\
* Objectif: étudier si le fait de vivre seul a domiégﬂ&é est prédictif
d’hospitalisations, d’insﬁtuﬁonnalisaﬁoni&@fe perte de poids ou de
déces, parmi des patients atteints d’ungoMA a un stade léger a
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modéré-durant un suivide 2 ans.
)

'@"o



o\

Méthodes
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Schéma d’étude: @‘”

e Etude PLASA (PIan @FE Soin et d’Aide dans la MA), essai clinique non
pharmacologquLe multlcentrlque nationale avec un suivi a 2 ans
* 50 centres mz,@‘mowes en France %\\°

e 2 groupes@ontrole (visites annuelles) et intervention (visites semestrlej;iaés)

&” et

& Nourhashémi et al., 2010 @e@
PopuLafﬁon d’étude Oboc;x\°°
. L@Bl Patients atteints d’une probable MA vivant a domicile &Q@Q«
o s*MMSE entre 12 et 26 '@%’/\0
,§°© Aidant clairement identifié {@f
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Données recueillies: Evaluation neuro- gerlat@que standardisée

* Données sociodémographiques, cliniques, como?‘bldltes traitements
* Les hospitalisations, institutionnalisations, pg‘?te de poids et déces de I'année
précédente ont été recueillis.



Méthodes: §ﬁﬁlyses statistiques

4 modeles de Cox g&lr chaque variable a expliquer
v 4 \ [ ] V4 Y
(événement mdgﬁurable):
v Hospltallsah@ns

v'Perte de p@lds &
L&

\/Instltlgﬁonnallsatlon <
\/Degés Q&&

. Vqﬁable explicative: vivre seul vs. vivre avec quelqu wﬁ

(o\?arlable temps dépendant ) @Q@
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© o Facteurs de confusion: I’age, le sexe, le temgsﬁecoule depuis le
diagnostic, médicaments antlpsychothuegt,»%ombre de
meédicaments autre que le medlcamenteﬁour la démence, les

ressources, les aides a domicile, le nq&ﬁbre de comorbidités,
ADCS-ADL &

* p<0.05 et intervalle de ConfianQ§°‘§ 95%. SAS 9.3



Caractéristiques des patients atteints d’Alzheimer
selon les couﬁmons de vie (N=1131)

Patients vivant seuls

Age, (SD)
Sexe, femmes, n(%)

MMSE, (SD)

ADCS-ADL

Traitement spécifique Alzheimer, n(%)

Nombre de traitements

Médicameivs psychotropes N (%)
Antipsychotique
Arwolytique
Hypnotique
Antidépresseur

Nombre de maladies chroniques N (%)
0 Maladie chronique
1 Maladie chronique
2 Maladies chroniques
> 3 Maladies chroniques

Aides a domicile, N (%)
Aides médicales
Autres types d’aides

Ressources (euros/mois) , N (%)
<1525

1525-2300
>2300

(n=348)

81.1(5.2)
314 (90.2)

19.8 (3.9)

59.9 (12.5)

338(97.1)
3.6(2.2)

13 (3.7)
59 (17.0)
18 (5.2)
143 (41.1)

37 (10.7)
74 (21.5)
102 (29.6)
132 (38.3)

304 (88.4)
223 (64.1)
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Patients vivants avec

d’autres
(n=783)
79.0 (5.8) <.0001
463 (59.1) <.0001
19.7 (4.1) 0.4562
49.6 (16.6) <.0001
754 (96.3) 0. 480g~
4.1(2.3) 09843
(%)
&
S
&
56 (7.2) > 0.0267
118 (15.1) & 0.4210
54 (6.9) &0*5@ 0.2730
297 (37.9) 0.3142
6 0.0960
92 (1@‘8)
21&?27 7)
&02’12 (27.6)
Lo
& 252 (32.8)
&
& 671 (85.8) 0.2444
370 (47.4) <.0001
<.0001
349 (46.3)
196 (26.0)
209 (27.7)
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Vivre seul et le.risque d’hospitalisation
@&v Courbe de survie (Kaplan Meier)
& Analyse par mois
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] \&o HR ajusté =1.33, 95%CI=1.01-1.74



Courbe de survie (Kaplan Meier)
Analyse par mois

‘\&o HR ajusté = 2.53, 95%CI=1.84- 3.47
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Résultats (2)
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* « Vivre seul°» n’est pas associé a un risque
accru de; perte de poids (HR=1.14, &
95%ng:0 79-1.65) ni de deces (HR=0.60,
95%t| 0.32-1.11)
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< Effet protecteur d’'une bonne autor,;@mle
fonctionnelle sur I’mshtuhonnahsa‘non
(HR=0.97, 95%CI=0.96 — 0. 98) &t la mortalité
HR=0.97, 95%CI=0.96- 0. 99&
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. Institutionna{\[jéation « précoce »: par sécurité?

Q
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e’,\b Yaffe et al., 2002; Wattmo et al.,2011; Ebly et al., 1,?9?)
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. Hosplt,aflsahons etudes interventionnelles sont
neces§sa|res afin d’analyser si la présence d’un«Suwl

raopproche par un médecin géneéraliste assgéle a
sUne majoration des aides a domicile permettralent
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¢ de diminuer le taux d’ hospltallsatlon
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Optimisation de |a prise en chagfroé\me du maintien de
I"autonomie et de la prévention de la dependance
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Conclusions

* Alinclusion, 348 (3@?‘%%) des 1,131 patients MA vivaient seuls
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 Lefaitde V|vg<e seul n"augmentait pas le risque de déces ni de
perte de p@nds a 2 ans chez des sujets atteints de la MA a un stade
léger a rgéﬁ)dere \
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(;ei)endant des associations significatives ont été demontr;ées avec
\\O‘Un risque accru d’hospitalisations et d’mshtuhonnahsal;ﬁns
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s« Une meilleure fonction physique a été retrouveg@tomme facteur
protecteur d’entrée en institutionnalisation egﬂe déces.
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v’ Nos résultats pourraient aider a la prlse;d'e décision
d’institutionnalisation d’un patlent a;;k‘émt d’'une MA a un stade
|éger-modéré vivant seul et/ou a | @‘bhmlsahon de la prise en
charge a domicile de cette pop}yﬁhon si vulnérable et complexe.
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