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SYMPTOMES PSYCHOLOGIQUES ET COMPORTEMﬁ\ITAUX DES DEMENCES

« International Psychlatr\;@O‘l\ssoaatlon »
Signes et symptdmes évocateurs de troubles : GQ@
- la perception, «O\i\e
- du contenu de la pensée,
- de | humeur ou du comporten@ﬁ?

5

S
< .
<& Personnalité
@

Histoire
individuelle ¥

Comorbités
Déficits sensoriels

S ?
Relatlons l2trogenie

Ce n’ est'pas une confusion
HAS mai 2009

Début brutal

Troubles de la vigilance ou de I’ attention 0(\\\6 D’ aprés la revue de gériatrie Tome 31; Nov 2006, Concertation prof

Fluctuations rapide des symptomes dang@\@ temps
O
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Démarche dlagnosﬁque

Evaluation Globale

HAS mai 2009
\06\)

\\00

<
m  NPI Cummings /Robert inventaire d@s 12 symptomes les plus fréquents

(fréquence, sévérité, retentlssemént)

NPI réduit et NPI-ES/ Temps de pggs’a%on long mais outil recommandé

<
<
2
Items ?Xl\’(\ NA Absent  Fréquence Gravité
O
Idées@iSlirantes X 0 1234 123
6@
(-\\\'Q;%Hallucinations X 0 1234 123
O
\666 Agitation/Agressivité X 0 1234 123
o
o™
$r0“0 Dépression/Dysphorie X 0 1234 123
@ e
0(\() Anxiété X 0 1234 123
&)
,\’\ © Exaltation de I’humeur/
DN Euphorie X 0 1234 123
Apathie/Indifférence =~ X 0 1234 123
Désinhibition X 0 1234 123
Irritabilité/Instabilité <7
De I’humeur X 0 1234 093
W
Comportement moteur L AS
aberrant X 0 1284 123
6@
Sommeil X 0 ®\b% 1234 123
O
Appétit/Troubles \6@%
de I’appétit Xc@ 0 1234 123
\

Fx G Retentisseme
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Agitation et agressivite

Echelle de Cohen-Mansfield (CMAI

Cohen-Mansfield Agftation Inventory (CMAI) 29 tems version longue

\U
Nom du pauent Q®<\

Prénom du patient :

Date d{@ﬁsance du patient :

Sexe :[H]

Date du test :

l V%m du référent :

(conjoint - enfant - soignant - autre ) :

GQ‘O Evaluation de chaque item sur les 7 jours précédents :
\)\e‘ @ =non évaluable = quelquefois au cours de la semaine
«O = jamais E: une a deux fois par jour
LS 7 =moins d'une fois par semaine E: plusieurs fois par jour
Q(Qa @ = une a deux fois par semaine = plusieurs fois par heure
. \%@% rrEquence [0 [1] [2] [3] [4] [5] [4]
N
66‘0 1. Cherche a saisir D D D D D D D D
0\> 2. Déchire les affaires D D D D D D D D
e\ e 3. Mange des produits non comestibles D D D D D D D
\(\8\6\ 4, Fait des avances sexuelles physiques E E E E E E EEI
\V . 5. Déambule 6\
‘0‘5?\ Agitation ¢ s, geshaille, se rhabille O] A EE EE
90\ thSIque_ 7. Attitutes répétitives . D D D I:] D
, 666 non agressive 8. Essaied'aller ailleurs D D D D% D D
(-\\\G 9. Manipulation non conforme d'objets D D D D D
G%o 10.  Agitation généralisée D D D D D
,0\6 11.  Recherche constante d'attention ((\ D D D D D D
’{\O(\ 12. Cache des objets % 0(\ D D D D D D D D
%$® 13.  Amasse des objets 3\50\3 [0] (3] [2] [3] [4] (51 [] [7]
gﬂe Agitation 14, Répéete des mots, des@igg D D D I:] D D D D
OOQ verbale 15. Se plaint \8(6 0] 0] (2 (2 (4 B [EE
,\ © non agressive 16 Emet dn{@)s bizarres D D D D D D D D
(LQ'\ 17. vajt dés avances sexuelles verbales D D D D D D D D
%onnedescoups DD DDD DDD
(@619. Bouscule D D D D D D D D
X2 . Mo (o] (1] T2 (3] (<] (] [e] [7]
@& lon 21, Crache OO REEEED
dt)agress"“te 22.  Donne des coups de pied D D D I:I D [:I D D
ot ’ physiques 53 ifre (9] [ (21 ] (4] B [E] [
e\((\ 24, Seblesse, blesse les autres . D D D [___] D D D D
?X’l\/(\ 25.  Tombe volontairement % % % % % EI EE
) 26, Lance les objets
N o
6‘590 Agitation 27, Jure [0 (1] [21 1 [ (5 [el 7]
) '66 etagressivite 28 Est opposant D D D D D D D D
(\\\' verbales 29. Pousse des hurlements D D D D D D D D

@ PJ OUSSET : ousset.pj@chu-toulouse.fr

Version francaise traduite etvalidee par Micas M., Ousset PJ, Vellas B.
Référence : Micas M., Ousset PJ, Vellas B.

Evaluation des toubles du comportement. Présentation de |'chelle
de Cohen-Mansfield. La Revue Fr. de Psychaitrie et Psychol. Médicale 1997 : 151-157,

Score total D D D D D D DD

Cette échelle dont le score maximal est
de 203 permet d'évaluer 'état d"agitation.
Plus le score est élevé, plus l'agitation est

et rio i

Cohen-Mansfield J & Billig N 1986 696
(\

O
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Rating Anxiety in Dementia (RAI D);o(}non validée en frangais)
e
RAID \{\e Score
Worry 4 Wotry about Physical Hexlth
2 Worry about %\fﬁ:\"e performance (failing memory, getting lost
when goagtit, not able to following conversation.)
3: &Q@\ae{ finances, family problems, physical health of relatives.
4, < 0\}5\\"015' associated with false belief and/or perception.
¢9. ) Worry over trifles (repeatedly calling for attention over trivial
\,\e\<(\ matters)
Apprehensio %&ﬁ’lf 6. Frightened and Anxious (keyed up and on the edge)
Vigila nceeo\° 7: Sensitivity to noise (exaggerated startle response)
&2 8. Sleep disturbance (trouble falling or staying asleep.)
\
%\)(\ 9, Imitability (more easily annoyed then usual, short tempered and
((}\66 angry outbursts)
3° Motor Tension 10. | Trembling
’e°-’$ 11, | Motor Tensions (complain of headache, other body aches and
00(3‘ pains.)
© C 12. | Restlessness (Fidgeting, cannot sit still, pacing, wringing hands, 3\5\
Q\/\ picking clothes) A
v 13, | Fatigueability, tiredness o e°
Autonomic 14, | Palpitations (complaining of heart racing or thumping) ‘ *c‘{@%v
Hypersensitivity 15. | Dry mouth (not due to medications), Sinking feeling g@;ﬁach.
16. | Hyperventilating, shortness of breath (evenwjﬁ}?ﬁ’ot exerting)
17. | Dizziness or light-headedness (coma@@‘as if going to faint)
18. | Sweating, flushes or chills, d@ﬁé‘%r numbness of fingers and

toes. )

Phobias: (fears which are excessive, that do not make sense §Q§ﬁ§ﬁd to avoid- like afraid of crowds, going out
alone, being in a small room, or being frightened of som&la'n of animal or heights, etc.) Dascribe

Panic Attacks: (feelings of anxiety or dread that m\ﬁ strong that think they are going to die or have a heart
attack and they simply have to do someth:qgi',@stop them, like immediately leaving the place, phoning

relatives etc.) Describe

\’b\‘

Shankar et al. 1999
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Apathie Inventaire d’ Apathlga(@fA)

‘0
| INVENTAIRE APATHIE - IA ACCOMPAGNANT y INVENTAIRE APATHIE - [A<PATIENT
NN
Nom : date: Nom : «0 date :
Type d’évaluation: Type d'évaluation: S s
Premiére Evaluation Premiére Evaluation (<]
Evaluation de suivi : intervalle de temps depuis I'évaluation précédente = Evaluation de suivi : munedeug@ﬁsrampécm=
(@
[1-E affectit FxG= 12 [1- Emov 6(@} score = (12 .
Le sujet se montre-t1 affecruen ? manifeste-t-] des émotions? ) ) Avez-vous ligigFesion d'étre sussi affectueux que d'habitude ? Est ce que vous exprimez vos sentiments ?
. Ou=0 Non d une de ces propositions = faire cotation Fréqusnce et Gravité Non l\ e ces propositions = pouvez-vous évaluer Iimportance de cet émoussement affectif de « léger »
FRE UH\CE ' £ . l{xrmegm(wscml)a«mqe»alemmdrom(m:.cml’)
Quelquefois : moin: d'une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2 \Q(\
Fréquemment : phusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3 \(\e Lé Séve
Trés fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4 ?X’l, eger e
DEGRE DE GRAVITE
Leger : parcaptivls mais a peu de consaquences sur le: 2ctiviss quotidinnss R\
Moyen : flazrant mais peut étrs sunnonté grace qux parsuasions & encourzzements de | entourage 90 2 [2-Pertetriniﬁaﬁve: score = 112
Tmportant : 2ucun encouragament i événement extérizur ne parviant 3 le faire dispanaitre 6@ 3
| 2 Perte d'initiative : e.-’FxG- 12 ; 4 :
Engagez vous une conversation de maniére spontanée 7 Prenez vous des decisions, des initiatives 7
Le sujet engaze -il une conversation de maniére spontanée 7 Pr "Dnshm
qnmhme,fanilxef&mceanumdﬂdonprm&eun&nwmdonhnposemquem’ oul=0
=) Moz d Pxas ropachions = e cotntion Sriquence f Gravat NoliPpu@e;upyoposi_im=pmuwusénhal‘impomedecem perte de « léger » 2 |'extréme gauche (0
Quelquefor  moins ' fie par & \\O 1 score 1) 3 « sévére » 2 l'extréme droite (ou score 12).
Assez souvent : environ une fois par 2
Fréquemment : plusieur: fois ine mais pas tous les jours 3 : >
Tres fréquemment : tous ‘0u pratiquament tout le temps 4 Léger Sévére
DEGRE DE GRAV
Leger. 1
ki ‘© ! [3-Perte dintérét : score = 12
[ T - Av des centres d'intérét :
[ Perte dintérét: GAGE W * Est e que vOUS Vou: intéressez toujours sux activités, aux projets des autres 7
- R — — * Avez-vous de I'intérét pour vos amis et les membres de votra famille ?
¢+ S'mtéresse-t-il aux activités et aux proj ? o ; ; 3 HERE PR ; "
« Manifeste de Fitéré pour ses amis e membres e 5a famlle? Etes vous aussi enthousiaste par rapport a vo: centres d'intérét ou votre activité professionnelle ?
* Est enthousiaste par rapport a ses centres dintérét ou son activité professionnelle ? {\.6
Oui=0 Non d 'une de ces propositions = firs cotation Fréquence et Gravité 6\0
EREQUENGE = y oul=0 S
Quelquefois : moin: d'une fois par semaine 1 \)
Assez souvent : environ une fois par semaine ] Non & P'une de ces propesitions = pouvez-vous évaluer I'importance e cettz pmd’maﬁg leger » 2 l'extréme
Fréquemment : phusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3 gauche (ou score 1) 3 « sévére » & I'extréme droite (ou score 12). <7
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4 ((\e
DEGRE DE GRAVITE \(\’O\
Leger. 1 Léger Sévére
Moyen 2 ?\1’
Important. 3 N
\(\
O
SCORE TOTAL: (142+43) 1% ACORETOIM. 4™ i
<\<\
&
2
O

A\

l

Nom :

Type d’évaluation:
Premiére Evaluation
Evaluation de suivi : intervalle de temps depuis I'évaluation précédents =

INVENTAIRE APATHIE - IA SOIGNANT

date:

Sur cefte page (recto) fizurant les questions ratrouvées dans les versions accompagnant et patient ainsi que la
grille de cotation (score Observation + Globalg)

Sur la page suivante (verso) fizurent de: information: aidant 4 lz cotation szlon la situation du patient
(ambulatoire ou en institution)

L4 dimension

Emoussement gffectif - Le patient se montre-t-il affectueux 7 manifeste-t-il des émotions ?
0 absence de troubls

1

2 Troubls modéré

3

\@
T\
¢: Le patient enzaze-t-il une converzation de maniere %@!&d}ﬂ des

«\"’«\

O
&°
60

we(s" S'intéresse-il aux activites et aux projets de
Imuetmmhudenﬁmlle

4 trouble mgjewr

Perte d'initiacv
décisions ?

0 absence de rouble
1

2 Troubls modéré

3

4 trouble majewr

Perte d'inesrét: Lo pman
autres 7 Manifeste de '

Oahum de w(oo

2 Mbymdbé
%uble Mgjewr

SCORE TOTAL (sur 12)

Robert et al. 2002




V &
M 1. Anxiete S
e p re S S I O n (expression anxieuse, mmmabors @Miance 4 se faire dusoud) 0 1 2
2. Tristesse
C I I S I f D ° (expression triste, vom{qﬁ?tendanoe 8 pleurer constamment) 0 1 2
orne cale O e p ression 3. Absence d%@ﬁ%onface ades évenements agréables
. o 9;0 0 1 2
4.lrg
In Dementla (CSDD) A b ment contrané, s'emporte faclement) 0 1 2
S < | 5. Agitation
e‘& (ne peutteniren place, se tordles mains, se tire les cheveux) 0 1 2
"e% 6. Ralentissement ;
6{\% (mouvements lents, debit de perole lent, resctions lentes) 0 1 2
o & 1.Plaintes physiques multiples
[e) (sttribuerls cote « 0 » 51l s'agit uniquementde problames gastro-intestinax) 0 1 2
ol 8. Perte d'intérét
e\Q(\ (participe moins sux activités habituelles) (attribuer une cofe uniquement sile changement [ 4 2
?Xl\’(\ s'est produit de facon aigué, parex. depuis moins d'un mois) é}
) 9.Perte d'appeht G
o 90\0 (mange moins qu'a I'habituda) 0 106\\5\
O 10. Perte de e
‘ poids o\
('\\\G% (sttribuerls cote « 2 » sila perte est supéneure & 2,5kilos en 1 mois 9(96 1 2
e"o\) 11. Manque d'énergie A
2 S (s= fatigue faciement, estincapable de prandre part & des activités) eﬂ(\ 0 1 2
’.\\O(\ (sttribuer une cote uniquement sile changements'est pmdundefe@nangupoqaf X. depuis
$‘b moins d'un mois) O
{e,c-’ 12.Variation diurne de I'humeur <O -
OO(\@ (aggravation des sympiomes le matin) R @.Q 0 1 2
© 13. Difficultés a s'endormir o
Qr\’\ (s'endort plus tard qu'alhabitude) /" 0 1 2
v 14. Réveils nocturnes fréquents &6”
‘?’ 0 1 2
15. Réveils matinaux precoﬁ{v
(e réveil plus totqu's Ihab@& 0 1 2
16. Suicide ﬂa
(3 e sentiment vie ne vautpas la peine d'étre vécue, a des idées suicidaires oufait
destenta e suicide) 0 1 2
ﬁﬁﬁle estime de soi
R bldme, 3 des sentiments d'autodépréciation oud'échec) 0 1 2
660 18. Pessimisme
, %6 (s'sttend su pire) 0 1 2
O 19. ldées délirantes congruentes a I'humeur
AIEXOpOUlOS et al' 1988 6660 (dée delirantes deruine, de maladie oude perte). 0 1 2
(\0\ Score tofal
2O
A\

Naturede l'aidant: = fafmblev Z equipe soignante




Comportements sexuels mapp oprles

St Andrew’ s Sexual Behaviour A,sS“essment Scale

(SASBA Scale) st anprews sexuat BEHA\\}(I@(UR ASSESSMENT SCALE
sasBASCALE) ° SASBA

Knight, Alderman, Johnson, Gre&n‘\ﬁkett Swan & Yorston, 2008 :Eﬁxv::::::l:::u‘:::‘:::mm
%‘66
1. BEHAVIOUR%\O\ 2. ANTECEDENTS 3. INTERVENTIONS
o ( "
Verbal «O Non Contact Exposure L::(;I:;ng Eztn ?r;::xting s ool J [(co ded AN) J

T0 1 Structured activity Behaviour ignored or “played
down" completely

2 Noisy environment
Touches for e Talking to patient inclucling
ap{olonge,d 3 Had epileptic fit in las proMpts
period (excess .
of 2 seconds) or Closer o W
strokes anotfier Holding,2tient (physical
person - does
not include groin, [

restrairt)

Set Two Immediate medication given by
Observed Directly Before Behaviour (coded 11-25) mouth

female breasts or
buttocks

Immediate medication given by

Comments ofa Touches own Wearing no Kissing another 11 Given direct verbal prompt to comply with instructic; injection
sexual nature, groin, female clothesina person
0(\ clearly notperson [l braasts or public satting 12 Given verbal guidance/advice to assist cowr'stion of lsolation without seclusion
@ O directed, e.g. buttocks over or clearly not person fashactivity ' Seclusion
/\ “I've got a big under clothes (no |l directed 13 Given verbalivisual feedback atzut performance - .
Q'\ dick” exposure) . . Activity distraction
q, 14 Direct response to aiar clients verbal behaviour

Injury requires immediate
Descriptions of Masturbates in Intentionally Lifting skirts, 15 Request spsrifically denied by other person medical treatment for patient
another persons a non shared xp0ses genitals, pinching or
groin, female setting where female breasts touching
breasts or ataff are present or buttocks to buttocks, sitting \? Fhysical guidance/facilitation to complete a task

buttocks clearly (e.9. beging another person on other's knee _ : : . i an
directed to Whgen s?aﬁgenter (appears to be 18 Direct response to other clients physically aggressive Hiacalprogiarie

another p bedroom orin a deliberate behaviour when directed at them Physical distraction (leading the
e.g. "You have bath) premeditated 19 Direct response to other clients physically i patient away)

K n i gh t e t al . : nicg n S behaviour when directed at p Other (please specify on the

She's got lovely back of the recording form)

16 Anv ather verbal interaction Injury requires immediate
meclical treatment for other

h l h b . l breasts” 20 During restraint
N e U r 0 psyC 0 R e a I 21 Given item e.g. food/therapy materials
@ Explicit accounts Masturbates ba n ers 99 Pursoseful bfiavio odor Ehyec domnt by bors
2008 B without genitals umposeful behaviour is ignored or “played down” by person
to whom it is directed at

requests or being exp
Vi 23 Obviously agitated or distressed

24 No obvi

me your
knickers”, “l want q cnared areas (e.g.
to shag you” dlining room) P 9 25 Other (f specify on the back of the recording form)
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TRAITEMENTS-®

QO
cf\\o(\
Schéma 1. Arbre décisionnel du traitement q@? troubles du comportement
perturbateurs @R
¢
Urgence Evaluation répétée trouble du
(o0] ement
S
Sédation de trés courte 066

durée <0

et r

A&
I ]\(\@\ Enquéte étiologique ’-—-—’ Cause somatique
2 - N\
66o\ 66\\(\
N oY
& . o
o> Recherche et contréle o
| (\,0\6 de la cause - R
$’5\\O . . 0,\\00
@ Prise en charge globale Environnement ‘060
0(\(5 Techniques de soins Attitudes préventives
@O Interventions non medicamenteuses
o
v
Si
inefficacité
Traitement
psychotrope
de courte durée O‘S\%’ ——
2
AQ
&b.g
HAS / Service des bgnﬁ‘és pratiques professionnelles / Mai 2009
\66 13
o

RO



TRAITEMENTS NON MEDICAMENTEUX

HAS 2009 &

®m Ftude randomisée : 12 mois d’ mtérvenhon et 6 mois de suivi additionnel 153
patients Callahan et al, J,%M‘ﬁ 2006

Approche multidisciplinaire avg\é sulw coordonné par une infirmiére spécialisée.

- Ambulatoire, en m@.&ecme générale. Huit protocoles 0@@
- A 12 mois mom@ de troubles du comportement dans le groupe mtervenn@%

= NPI(8, o\a@ 16 1, p =0,01) &@@

m nombre de symptdémes présents au NPI (2,5 vs 3,5, p=0.05). 600\\00

looobas de différence pour ces variables a |” inclusion et a 6 mois d’ mterventler@ 4vs 11,1, p=0,61). L’
Q\ﬂ = Amélioration significative maintenue a 18 mois, soit 6 mois apres la ﬁn/tPe I intervention (8,4 vs 16,2,
v p=0,01) o

= Amélioration des troubles psychologiques et de I’ état de sargcé ge I” aidant (3,1 vs 5,2, p=0,02).

m Prescription plus importante d’ antidépresseurs (38% vs@@%, p=0,03) dans le groupe contrdle




Effect of Citalopram on Agitation in Ai?ﬁelmer Disease

The CitAD Randomized Clinical Trw‘f JAMA
e Essai randomisé contre placebo, analyseg@én mtentlon de traiter
e 186 patients avec MA be/

— Age=78+8: MMSE = 15.7+6.7 _ o
— Agitation significative necegéitant un traitement médicamenteux pour le clinicien
— QT< 450 ms pour les h%m/?nes 475 ms pour les femmes
W“e\ o
e [ntervention pSXQQ%SOCIa|e + Cltalopram a dose progressive jusqu’ a 30 mg/Joq,Jr»;\
(en3 semameg-) / Placebo ; 9 semaines PO
\‘566
. Crlte{sé‘s de jugement principaux
Oﬁ%‘ Neurobehaworal Rating Scale (agitation) &

©"— Clinical Global Impression of Change

S
e C(Criteres de jugement secondaires

— Echelle de Cohen-Mansfield z/\o‘f’
— NPI total, Agitation, Anxiété de | aidant
— ADL \@“
— Posologie de traitement par Lorazega?n

— MMSE &

Porsteinsson et al, JAMA, 311(7), 682-91, 2014



Effect of Citalopram on Agitation in Ale‘helmer Disease
The CitAD Randomized Clinical TrLa*F“ JAMA

e Critéres de jugement prmeﬁﬁaux 1 QTc 18.1ms; P .004

— Neurobehavioral Rahng@cale (agitation) p<.04
— Clinical Global Impf%ssmn of Change p<.007

\(\e\«\
< \‘
PN &S
"o \ \((\

e Criteres qiejugement secondaires  rue i .Rt.g&.(NBRS,Ag.H.R@S?

- Ec@éﬁe de Cohen-Mansfield p<.008 2 ‘0"*@% d
Qé\\ 1T ©
NP et
e total P<.01 eé/g‘-\(aﬂ Q
y . ~
e Anxiété de | aidant P<.02 ‘\%@66‘ ‘ i H
N 1
e Agitation «0@6‘ L N
— ADL o G

— Posologie de traitement @ﬁr Lorazepam

{\6

Q
— MMSE: -1 pt P<03 " .

&\0«0 Porsteinsson et al, JAMA, 311(7), 682-91, 2014
A\
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PRESENT&?OION DES RESULTATS

Efficacité du cadre ludique comme intervention
non médicamenteuse dans la démence

\\ \(\e\((\
Recherche LUDIM %

.09
| ()
Efficecité du cadre ‘ 66% /;/l C 3

nme oo 2
el ) ,‘ (‘\\\e J
edans 6\) -
( ¢ . Jeu et maladie d'Alzneimer, 66 ‘




o : . . @
1@O Intelligence Intelligence Intelligence /\O\)\‘fn’relllgence
N operafoire representative sensori-motrice - transversale
e
&
0¥
Recherche LUDIM <&
o N
Efficacité du cad G %) 23
sl Somae ., ) I
R oo dans o= J
la démence .\vel%
\\
t maladie d'Alzhe;
\\ Jeu et maladie z\e@qé?
4
\O

N4

&@
Q’b
Le choix des objets Iudiq@“%s
\)o&\o

Jeu deregles

Jeu symbolique

K
o>

eJ@b d’'exercice

Jeu
d'assemblage




Rappel de IGQe‘fude

(Protocole de typa&\eStep-wedge »

Recherche LUDIM

Efficacité du cadre 0‘\06
ludigue comme e®
infervention non %6

médicamenteuse dans N
la démence N\

S
\\ Jeu et maladie d’AIQ@@\imer

R
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Projet de Recherg@%&

O
N
<O

* Design de I’ étude : étude randomisée e\g@?ﬁ‘nple aveugle de type « Step
wedge ». 1 groupe conirdle et 1 grouge‘%xpérimen’rol.
e
* Intervention : Séances de jeu&q*\%gc ou sans cadre ludigue
o
* Nombre de cas prévisj\g@hel : 9 résidents par EHPAD soit 54 malades
O
* Durée pour le pg,ﬂ%n’r . 2 séances par semaine pendant 4 mois
Q@ e
&2 )
* Critere cge@\}ﬁ\gemen’r principal : Score au NPI-es e@(\
N
o
e C%g‘t%\res de jugement secondaires : S
00‘@ - Echelle d’ évaluation du bien-étre : EVIBE @
€ - 5 items ADQRL <0
e - Mesure de traitement psychotropes / nombre de cgu'ﬁ"e / nombre
d’ hospitalisation 6{\9<@%
- Grille d” observation du comportement du/\%@ﬁ‘en’r

Recherche LUDIM

Efficacité du cadre
ludique comme
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Evolution du trouble du compor’remen’r@@@s résidents groupe exp

o

o

‘06\) Tableau 1. Sortie statistique des comparaison de

@ T T T
TO T1 T2

Fig. 1. Moyenne des notes sur 10 évaluant le comportement le

plus problématique pour les patients (de 0 pas de trouble du

comportement a 10 trouble du comportement grave).
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Paire 1

Paire 2

Paire 3

moyenne. Test sur échantillons appariés (T de

Student).
t ddl Sig. (bilatérale)
TO-T1 6,725 18 ,000
TO-T2 7,083 17 ,000
T1-T2 1,416 17 ,175 \
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EVIBE (Evaluation Instant%né% du Bien-Etre)
Une échelle visg@effe analogique

<o

ECHELLE EV.L.BE

/ Consignes o
' ' Posez la question : « Comment vous sentez-vous maintenant/ tout de suite 2 bo\

,LQ'\/\ l [ N’hésitez pas 8 mimer les pictogrammes (visage réjoui, neutre, ou triste) pguraéer la
\ \ personne a comprendre ce que vous lui demandez. &*e'

Kuhnel et al., 2014 : Bonne reproductibiIit%m‘f%er—juge.
Bonne reproducti\t%gl'é?e entre auto-évaluation et hétéro-évaluation.
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INSTITUT DU BIEN VIEILLIR KORIAN centres de recherche clinique
&
Etude de validation de I E\VﬁBE (en soumission)
(Floriane Delphin-Combe, CIalre Moutet Stéphane Sanchez, Paul-Emile
Hay, Virginie Dauﬁ’ﬁmot Pierre Krolak-Salmon)

(O
/\0"%6

Objectif : Evaluer la valldltede‘t la fiabilité de |” EVIBE chez des personnes présentant une

maladie d’ Alzheimer owﬁ\ne maladie apparentée.
o

Etude d’ observaéa@ descriptive et analytique, en simple aveugle, regroupant 8 EHP@\@

du groupe KOQR"I\AN les services de long séjour de |” hopital des Charpennes. (Q@Q
<\”‘> «®

. (d%ﬁere de jugement principal &

1@,gIﬁrreIal'lon entre I’ EVIBE et la Qol-AD, évaluée chacune en mesure cflrecte au
A méeme instant. o5
N

« Criteres de jugement secondaires &
Corrélation entre les mesures d’ EVIBE prise a 10 mm%wt‘és d’ intervalle
Corrélation entre la partie descriptive de |’ EQ 5D, &1’ EVIBE
Corrélation entre la partie analogique de I’ E@\%‘f) et I” EVIBE
Corrélation entre le NPl et |’ EVIBE 6@\‘\%
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INSTITUT DU BIEN VIEILLIR KORIAN centres de recherche clinique

Résultats : e

135 participants MA?, vivant en EHPﬂD ou SLD, agés en moyenne de 86.7 ans
(+ 6.5). %6“’\

Le MMSE moyen était de«gM 9 (£ 5.9).

MMSE < 10 :24.8% <
11< MMSE<19 : gﬁ“ ; o
MMSE > 20 :23.2% e
66 r((\eQ
(\\ (\6\@
’0\\ CJ;\\O

EQVTBE a montre une corrélation significative avec une autge’ “échelle de
@qCUallte de vie (QOL-AD) quel que soit le MMSE (p<.01). /\o&@

L" EVIBE entretien des relations inverses avec le ressenticsur |’ état de santé
(EQ-5D) et les troubles du comportement (NPI-ES) (p,\g@e’i).
&

<0%
L’ EVIBE semble un bon outil thermometre@e la qualité de vie du patient

en EHPAD pour suivre les fluctuations de?sbn état de bien-étre lors des soins
et des activités. S\



Y

Hospices Civils de Lyon INSTITUT DU

VIEILLISSEMENT INSTITUT DU BIEN VIEILLIR KORIAN

Etude sur I’ efﬁgaﬁlte du chariot des thérapies de
médiation fla*sh dans le cadre de la prise en soins N

des syrg,p*fomes psychologiques et e

comportementaux des démences ponctuels. 600\\0““\
o ct'e“gbelphm Combe, S. Hédont, V. Dauphinot, P. Den@fﬁwandle
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Le Chariot Flash : Proposez une ou des activij;é‘f%lternatives qui ont du
sens pour la personne afin de décentreg[a@centrer le résidant et lui
permettre de focaliser son attention surf’'un theme non angoissant car
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La personnallte predlt ellega ‘survenue des
Symptomes Psychologlque@%t Comportementaux
des Démiences ?

]
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Analyse @es données de |'étude PACO
x\@@e‘
90\(\ ?Xl/ %\‘\(\\3‘6
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Is b‘élle Rouch, Jean-Michel Dorey, Catherine Pado é’n,
$,\\oo hierry D’Amato, Bernard Laurent, Nawele Bogb
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Objectif et tyB@‘“’ﬁ’étude

Q

Objectif de I’étudE PACO :bg/@‘"

O

& o
% Cohorte prospective multi-centrique de 237 patients
{@6& présentant une MA o
o° = au stade prodromal__ +* (CDR 0,5)
@6@ o Au stade démentiel léger (CDR 1, MMS >61’95.
N
&

2

= Mesurer _prospectiésﬁeent I'effet des traits de personnalité
prémorbides surcla survenue des SCPD chez des patients

presentant tzloge maladie d’Alzheimer prodromale ou legere.

>\
B
. (\%

Type, *étude et population :
o

S

= Recrutement: S

o Consultations mémoire des serygsé}(s de neurologie, gériatrie
et psychiatrie des CHU de Lyon, Saint-Etienne, Grenoble,
Dijon, Nice, Bordeaux, St@s‘Bourg, des CH de St Chamond,

Annecy, et Colmar. e
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Visite d’inclusion : II Evaddation psychiatrique
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Composantes des différents:domaines de la NEO-PIR
X
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Corrélations entre dimensions de p@f@.onnallte et NPl max
au cours des 18 mois dé suivi (n=182)

< o\>

ﬂ*‘e%
&°
S NPI max Score
«00%6 r p**

Neurotocism é@@‘ 0,251 0,001

. QN ..
Extraversion (\6»\4” -0,04 0,588 O

. O
Open nessde%o 0,09 0,221 \\66‘5\\
Agreea@?eness -0,055 0,454 Q@@Q’
Cogs‘?clentlousness -0,187 0,011 &
QB 00&\0(‘
@7 pearson's correlation coefficient, ** p value &06
C}O<\(B ‘GQ
'\/\© »go\)\e
® &

Corrélation significative positive entre N et NPI m%x
O\
Corrélation significative négative entre C QM\ﬁDI max
6‘

Pas de correlation significative pour@@ autres dimensions
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Corrélations entre Nevro&sr;gé "Conscience
et sous scores de I@@RTPI (n=182)

,(0
qup\?gticism Conscientiousness
\\g(@ p** r* p**
NPI total score &
Delusions <9%" 0,138 0,061 -0,16 0,029
Hallucinations \d\?} -0,018 0,805 -0,046 0,53
Agitation ?;15‘@ 0,09 0,202 -0,104 0,159
Depression 6\09 0,153 0,036 -112 0,126
Anxiety oo 0,24 0,001 -0,093 0,206
Elatlor{ﬁ\@% -0,06 0,417 0,148 0,043
Ap@@hy 0,095 0,195 -0,198 0,007
@lsmhlbltlon 0,004 0,958 -0,038 0,608
6& Irritability 0,143 0,05 -0,094 0,202
(\q‘e Aberrant motor behavior 0 0,997 -0,105 0,1@3‘0
Sleep disorder 0,193 0,008 -0,155 «00}%34
Appetite disorders 0,221 0,002 -0,122 .~ 0,095
e
* pearson's correlation coefficient, ** p value 6{‘%@6
&

Conscience et Névrosisme sont corrélés sur des SCPD distincts:

Corrélation significative positive entrgg?Ni et dépression / Anxiéte / Irritabilité

Corrélation significative negatlv&%ntre C et idées délirantes / Apathie
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