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Ra@onnel	et	objec@f	
•  Un	;ers	des	personnes	a0eints	d’une	MA	vit	seul	à	domicile	
	

•  Probléma;que:	«	sécurité	vs.	droit	d’autonomie	et	d’indépendance	»	

•  Poli;ques	de	santé:	«	le	main;en	à	domicile	le	plus	longtemps	possible	»	
	

•  La	décision	finale	repose	fréquemment	sur	le	clinicien	

•  Peu	de	données	pour	aider	à	la	prise	de	décisions	cliniques	

•  Objec;f:	étudier	si	le	fait	de	vivre	seul	à	domicile	est	prédic;f	
d’hospitalisa;ons,	d’ins;tu;onnalisa;ons,	de	perte	de	poids	ou	de	
décès,	parmi	des	pa;ents	a0eints	d’une	MA	à	un	stade	léger	à	
modéré	durant	un	suivi	de	2	ans.	

Moise	et	al.,	2004	

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

Lowe	et	al.,	2000	
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Méthodes	
Schéma	d’étude:	
•  Etude	PLASA	(Plan	de	Soin	et	d’Aide	dans	la	MA),	essai	clinique	non	

pharmacologique,	mul@centrique	na@onale	avec	un	suivi	à	2	ans	
•  50	centres	mémoires	en	France	
•  2	groupes:	contrôle	(visites	annuelles)	et	interven@on	(visites	semestrielles)	

Popula@on	d’étude	
•  1131	Pa@ents	a:eints	d’une	probable	MA	vivant	à	domicile		
•  MMSE	entre	12	et	26	
•  Aidant	clairement	iden@fié	

Données	recueillies:	Evalua@on	neuro-gériatrique	standardisée	
•  Données	sociodémographiques,	cliniques,	comorbidités,	traitements	
•  Les	hospitalisa@ons,	ins@tu@onnalisa@ons,	perte	de	poids	et	décès	de	l’année	

précédente	ont	été	recueillis.		
	
	
	

Nourhashémi	et	al.,	2010	
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•  4	modèles	de	Cox	pour	chaque	variable	à	expliquer	
(évènement	indésirable):		
ü 	Hospitalisa@ons	
ü Perte	de	poids	
ü Ins@tu@onnalisa@on	
ü Décès	

•  Variable	explica;ve:	vivre	seul	vs.	vivre	avec	quelqu’un		
(variable	temps	dépendant	)	

•  Facteurs	de	confusion:	l’âge,	le	sexe,	le	temps	écoulé	depuis	le	
diagnos@c,	médicaments	an@psycho@ques,	nombre	de	
médicaments	autre	que	le	médicament	pour	la	démence,	les	
ressources,	les	aides	à	domicile,	le	nombre	de	comorbidités,	
ADCS-ADL		

•  p<0.05 et intervalle de confiance à 95%. SAS 9.3   

Méthodes:	analyses	sta;s;ques	
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Caractéris;ques	des	pa;ents	a0eints	d’Alzheimer	
selon	les	condi;ons	de	vie	(N=1131)		

		 Pa;ents	vivant	seuls	
(n=348)	

Pa;ents	vivants	avec	
d’autres	
(n=783)	

p	

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

81.1	(5.2)		
314	(90.2)		

79.0	(5.8)		
463	(59.1)		

<.0001		
<.0001		

MMSE,	(SD)	 19.8	(3.9)			 	19.7	(4.1)		 	0.4562		

ADCS-ADL	
									

59.9	(12.5)			
		

49.6	(16.6)			 <.0001			

Traitement	spécifique	Alzheimer,	n(%)	 338	(97.1)			 	754	(96.3)		 	0.4801		
Nombre	de	traitements	 3.6	(2.2)		 4.1	(2.3)		 0.0043		

Médicaments	psychotropes	N	(%)	
			An;psycho;que	
			Anxioly;que	
			Hypno;que	
			An;dépresseur		

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

143	(41.1)	

		
56	(7.2)	

118	(15.1)	
54	(6.9)	

297	(37.9)		

	
	0.0267	
0.4210	
0.2730	
0.3142			

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

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

		
92	(12.0)	
213	(27.7)	
212	(27.6)	
252	(32.8)		

	0.0960		

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

	
304	(88.4)	
	223	(64.1)		

		
671	(85.8)	
370	(47.4)		

	
0.2444	
<.0001			

Ressources	(euros/mois)	,	N	(%)	
						<1525		
						1525-2300		
						>2300		

		
246	(71.9)	
62	(18.1)	
34	(9.9)		

		
349	(46.3)	
196	(26.0)	
209	(27.7)		

	<.0001		
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Vivre	seul	et	le	risque	d’hospitalisa@on	

!

HR ajusté =1.33, 95%CI=1.01- 1.74	

Courbe	de	survie	(Kaplan	Meier)	
Analyse	par	mois			
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Vivre	seul	et	le	risque	d’ins@tu@onnalisa@on	

HR ajusté = 2.53, 95%CI=1.84- 3.47 	

Courbe	de	survie	(Kaplan	Meier)	
Analyse	par	mois		

!
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Résultats	(2)	

•  «	Vivre	seul	»	n’est	pas	associé	à	un	risque	
accru	de	perte	de	poids	(HR=1.14,	
95%CI=0.79-1.65)	ni	de	décès	(HR=0.60,	
95%CI=0.32	–	1.11)	

•  Effet	protecteur	d’une	bonne	autonomie	
fonc@onnelle		sur	l’ins@tu@onnalisa@on	
(HR=0.97,	95%CI=0.96	–	0.98)	et	la	mortalité	
HR=0.97,	95%CI=0.96–	0.99)	
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Discussion	

•  Ins@tu@onnalisa@on	«	précoce	»:	par	sécurité?	

•  Hospitalisa@ons:	études	interven@onnelles	sont	
nécessaires	afin	d’analyser	si	la	présence	d’un	suivi	
rapproché	par	un	médecin	généraliste	associé	à	
une	majora@on	des	aides	à	domicile	perme:raient	
de	diminuer	le	taux	d’hospitalisa@on	

	
•  Op@misa@on	de	la	prise	en	charge	du	main@en	de	
l’autonomie	et	de	la	préven@on	de	la	dépendance		

Yaffe et al., 2002; Wattmo et al.,2011; Ebly	et	al.,	1999	
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Conclusions	
•  A	l’inclusion,	348	(30.8%)	des	1,131	pa@ents	MA	vivaient	seuls	
	
•  	Le	fait	de	vivre	seul	n’augmentait	pas	le	risque	de	décès	ni	de	
perte	de	poids	à	2	ans	chez	des	sujets	a:eints	de	la	MA	à	un	stade	
léger	à	modéré,		

	
•  Cependant	des	associa@ons	significa@ves	ont	été	démontrées	avec	
un	risque	accru	d’hospitalisa@ons	et	d’ins@tu@onnalisa@ons		

	
•  Une	meilleure	fonc@on	physique	a	été	retrouvée	comme	facteur	
protecteur	d’entrée	en	ins@tu@onnalisa@on	et	de	décès.	

	
ü Nos	résultats	pourraient	aider	à	la	prise	de	décision	
d’ins@tu@onnalisa@on	d’un	pa@ent	a:eint	d’une	MA	à	un	stade	
léger-modéré	vivant	seul	et/ou	à	l’op@misa@on	de	la	prise	en	
charge	à	domicile	de	ce:e	popula@on	si	vulnérable	et	complexe.	
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Merci de votre attention 
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