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INTRODUGTION

Contexte e@*
o Pathol@gles dites « cognitives » en EHPAD / SPCD ¢
0 Ex-ﬁan Alzheimer relayé par le PMND 2

ﬁ PASA une alternative intéressante %
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% « Techniques non médicamenteuses
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Etudes en EHPAD (acreg) 3
e Déja pas si simple ! o

« Alors quand il s’agit du « non méd(i@amenteux e »
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Et d’animaux de surcroit... &Q@
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ETUDE : Objec tif
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Evaluer I mlpact des séances de médiation par I’ ammal &
sur le;betomportement des résidents d EHPAD soufﬁfant

@&f de troubles cognitifs oboc;\\°°
-
<& ‘Critéres de jugement ‘“
 Principal : NPI-ES ««O@&O\
e Secondaire : Prescription de psycfgﬁﬁopes

*Association UMANIMA
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ETUDE I\/lethode
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Intervenfion : Médiation par I'animal °
¢ 1 S@ance / semaine ,@@Q{b&g\

g°°Duree 4 mois &
g" » Groupe 2/3 Résidents (voire individuel) Q@Q@&
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1 seul Thérapeute/ site (formation commune) Q,@
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Animaux : un chien et un lapin
Les objectifs fixés par I'équipe smgnanteo%fes EHPAD

Evaluations consignées apres chaque@?eances et bilan final
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ETUDE I\/lethode
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Multicentrique &
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o 12 6E;’t%blissements (département 35) K

& : A

- dntervention de I'association &

F Y
X ; % e % S
éQ;\\o““'zé Accord direction , résidents et familles &
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* o Durée: 8 mois

» Période 1: absence d'intervention (sept/ dét 2013)

 Période 2 : Intervention (janv/avril 2147 EHPAD Ile et Vilaine
i publics 42%,privés 58%
Q@@Q’Q 8o lits moyenne (41-120)
5% Vi seulement PASA
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ETUDE I\/lethode
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Evaluatjﬁns -
° T@ (1 sept 2013) démarrage de I'étude @@szﬁ“
é@

@&1“1 (1janvier 2014) démarrage des séances :

\ 60

-5\@ » T2 :(31avril 2014) apres 4 mois de séances de zooth?éraple
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Q'\ ° 1 ° {Q)o"
© o Critéres de jugement

)

» NPI-ES (remplissage par équipes smgngﬁtes)

&

 Prescription médicamenteuses &

O

» Test de Student unilatéral (avag;»%t apres chaque période )
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ETUDE : Pobulahon SNErke

*2 arréts séances (pathologies
Q intercurrentes)
& *1 exclu «Timing » @

Populaﬁon > &

&Q;
2
°© 34 “résidents inclus ( 5 « sortis » d’étude) <&
NA <
S
¢ Age : 86,6 ans =
(5'\\0 @Q\O
= ¢ Féminine : 30 femmes/4 hommes &
X 4 : ; o
o « Démence : 68% maladie Alzheimer - — ~
S A &
- 2 Stade leger &S\@KCritéres inclusion
12 stade modéré D e

*Ré¢sident permanent EHPAD
articipation réelle aux séances (75%)

v Accord obligatoire
Q;Qo K j
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Resultats

o Analyse distincte

o(\

sel(m ‘modification ou non de la prescription ¢
ﬁe psychotropes durant la durée de I'étude e

\&% 60&0(\
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- Groupe1: &
O
© 18 résidents n’ayant pas eu de changement de’tt
&
psychotropes au cours de I'étude &
<
({\Q}ﬂ
0\
« Groupe 2 : &

&
16 résidents ayant connu un ch@hgement de tt psychotropes

4\\9

au cours de I'étude &
\\00

Dr JOUATEL médecin Coordonna!?eur EHPAD- CIAS a l'ouest de Rennes
(laure.jouatel@gmail.com)




GROUPE1 &

18 Remdgnts

0(\
Pasﬁie modification
gfe traitement au

@ cours des 8 mois
(‘1/

b
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GROUPE 1~ 18 résidents

Q‘

& Evolution des NPI-ES
18 Résidents (Traitement inchangé)

BTo: N,f)l Moyen = 33,8
O TL ﬁPI Moyen = 29,5
J&qu NPI Moyen = 24,6
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Résidents &Q«@
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Absence
intervesition (-4,3)

G.)

GROUPE 1 18 résidents

Séances médiation par 'lanimal (-4,8) s

\0

* NPI-ES
@%& e To=33,8
)

o « T1 =29,9
e 77

* Pas différence
significative (-ou97)

Evolution NPI-ES

1

\*‘

35 7 9\@ 13 15 17
R%s‘i’dents

Q)G"

&
N
o

(# T NPI

Moyen
=295

BT2: NPI

Moyen
= 24,6

«\\@

Resultag@mgmﬁcatlfs p = 0,036
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GROUPE 2 g@

82
&

16 Remdgnts

0(\
Meﬁlﬁcatlons de
;w"altement au cours
des 8 mois
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I\/Iodlﬁcatjf)ns de traitement

& Quelles modifications ?

@&‘*’Ie traitement psychotrope a été modifié &

< chez 47 % des sujets inclus (16/34 re51denge§)
- ) G@g&o

v Les modifications de traltemqmts
vont dans le sens d'une augméntatlon
pendant les deux p@flodes
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* Avant intervention (s/s)
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Patients Evaluation du traitement Evalw; du traitement
en premiére période en@@é\uiéme période
Patient 1 ﬁ?ﬁlgmentation antidépresseur
Patient 2 Diminution antipsychqt'gﬁg Augmentation antipsychotique
Patient 3 Arrét antidépressegeé Introduction hypnotique
et anxiolytique,&"
Patient 4 Introdqugﬁ’}antidépressem Introduction hypnotique
Patient 5 6‘960 Introduction anxiolytique
Patient 6 Aq,ﬁ?troduction anxiolytique  |Augmentation anxiolytique
2 >y X PR
Patient 7 \\}& Augmentation anfidépresseur
Patient 8 ‘be"’ Introduction hypnotique
Patient9 & Arrét antipsychotique
Patient &e Arrét antipsychotique et
- ‘o@ Introduction antipsychotique
,ﬁient 11 Introduction antipsychotique
P et augmentation
antidépresseur
Patient 12 Introduction hypnotique
Patient 13 Arrét anxiolytique
Patient 14 Arrét antipsychotique
Patient 15 Augmentation anxiolytique
Patient 16 Arrét antipsychotique et .
hypnotique o
é\b
‘\\OQ

62% des résidents ayant connu une
augmentation de traitement
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® Amét a0
W Augmentation Q)e'
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Diminution &QJ
2
X
&
<
o
XY
O
60
O

; &K %
Pendant intgrvention (s/.)

66% des résidepts ayant connu une

augmentatiq\gfae traitement
&O
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Qe’ W Augmentation
N\ B ATS
é\(b Amet
&

ofb
Dr JOUATEL médecin CoordonnategPEHPAD- CIAS a I'ouest de Rennes
(laure.jouatel@gmail.com)



%

Resultats 3 16 résidents
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Evolution des PNI-ES

36 Résidents (modification traitement)

&

Résidents &

Q,}b
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S

1 23 456 7 8910111213140151516

B To NPI Moyen = 37,8
O @«f“l\lpl Moyen = 47,6
/\o@ T2 NPI Moyen = 38,6
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Resultats 3 * 16 résidents

&Q Séances médiation par I'animal (-8,9) .
2 .@‘S\\
& Evolution NPI-ES ®&e\\®®
& 120 &
W &
Absefice 108 M TLNPI
39 . o N ® Moyen =
1303& ervention (+9,8) . 47,6
v©0 % 60 -
NS 3
©1 o NPI-ES : @ 40
e To=37,8 o) E'T2 NPI
Y 20 M _
e T1=476 92 oyen =
7 ; o - 0 38,6
* Majoration ©
¢ = L3 s o s
s &Remdents

Rqsﬁltats significatifs p = 0,01
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AU TOTAL
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Groupe1:
Amehqr“atlon des SPCD plus importante avec les séances de @@Q
wotheraple (-4,8 ) versus sans zoothérapie. (-4,3 pomt%)*\

é}
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Groupe 2 \oe@
& *Amélioration des SPCD avec les séances de Zootherasple (-8,9)

Iy contre une aggravation sans zoothérapie (+9,§§D?
r\°3© &G‘e
4 &
I4 *6\\(9
Autres résultats : -
L’étude n’a pas démontrer d'impact positif g\pf la prescription de

psychotropes

&
&

[’étude met en évidence la Sur- prescrmeflon meédicamenteuse face aux
SCPD .. &"’
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(;@ohorte faible , absence groupe témoin <

6‘
6@ "Biais : choix résident, autres activités associées, remg&fssage
(\
& grille par équipes soignantes .. &
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i « Critéres de choix pour les techniques non m@dlcamenteuses ?

« Intervention spécifique (pas de reconnalssan(:%ﬁormatlon)
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*Déja pas si sn}/’}'ple ! ]

Ag&‘s quand il s’agit du « non médicamenteux ..
(\é\ *Et d’'animaux de surcroit...
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CONCLUSION

~Résultats intéressants ...mais

o N
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S estions restant en suspens ...

RN
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(6@
& Analyse type de comportement (anxiété, agitation etc.), gélon le
$° stade de la maladie 3

S
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- Impact des autres thérapies associées ? (PASA) <«
P
<8 - Analyse conjuguée NPI/psychotropes (régressigzﬁe)
7 <

°* .\ 14 . . AL o AR S
Autres critéres évaluations possibles (motrl%@ﬁe, qualité de vie,
14 . 0
dépression, etc...) <9
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°D%$pas si simple !
& *Alors quand il s’agit du « non médicamenteux ... »
*Et d’animaux de surcroit...
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CONCLUSION
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Promouyoir les études en EHPAD +++ (AGreE)
N S
'%éo% ,@@Q’Q
%\)&@ *’QOQ@
Les méthodes « non médicamenteuses » intérgssantes
Oooé* « Alternatives aux psychotropes <
<& . Ex :Luminothérapie ++, Musicothérapie, Etc
"O&O,\\
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Et le domicile ? &
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