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SYMPTOMES	PSYCHOLOGIQUES	ET	COMPORTEMENTAUX	DES	DEMENCES	

					«	Interna;onal	Psychiatric		Associa;on	»		
				Signes	et	symptômes	évocateurs	de	troubles	:	

	-	la	percep;on,	
	-	du	contenu	de	la	pensée,		
	-	de	l’humeur	ou	du	comportement	

	
	

Ce n’est pas une confusion 

 

HAS mai 2009 

Début	brutal	
Troubles	de	la	vigilance	ou	de	l’a?en;on	
Fluctua;ons	rapide	des	symptômes	dans	le	temps	

	SPCD	
Déficit	cogni;f	

Emo;ons	

Environnement	

Comorbités	
Déficits	sensoriels	
Iatrogénie	

Histoire		
individuelle	

Rela;ons		
interpersonnelles	

			Personnalité	

D’après la revue de gériatrie Tome 31; Nov 2006, Concertation prof 
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Démarche	diagnos;que	 		
HAS	mai	2009	

Evalua;on	Globale	
n  NPI	Cummings	/Robert	inventaire	des	12	symptômes	les	plus	fréquents	

(fréquence,	sévérité,	reten;ssement)	
	NPI	réduit	et	NPI-ES/	Temps	de	passa;on	long	mais	ou;l	recommandé	
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Agita;on	et	agressivité	
Echelle	de	Cohen-Mansfield	(CMAI)	

Cohen-Mansfield	J	&	Billig	N	1986	
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Anxiété		
Ra;ng	Anxiety	in	Demen;a	(RAID)	(non	validée	en	français)	

Shankar	et	al.	1999	
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Apathie	Inventaire	d’Apathie	(IA)	

Robert	et	al.	2002	
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Dépression		
Cornell	Scale	of	Depression		
in	Demen;a	(CSDD)	

Alexopoulos	et	al.	1988	
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Comportements	sexuels	inappropriés	
St	Andrew’s	Sexual	Behaviour	Assessment	Scale	
(SASBA	Scale)	

Knight	et	al.		
Neuropsychol	Rehabil		
2008	
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TRAITEMENTS	
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TRAITEMENTS	NON	MÉDICAMENTEUX	
HAS	2009	
	

								TECHNIQUES	DE	SOINS	ADAPTEES	

n  Etude	randomisée	:	12	mois	d’interven;on	et	6	mois	de	suivi	addi;onnel	153	
pa;ents	 	Callahan	et	al,	JAMA	2006	

Approche	mul,disciplinaire	avec	suivi	coordonné	par	une	infirmière	spécialisée.		

à  Ambulatoire,	en	médecine	générale.	Huit	protocoles		
à  A	12	mois	moins	de	troubles	du	comportement	dans	le	groupe	interven;on	

n  NPI	(8,0	vs	16,1,	p	=0,01)		
n  nombre	de	symptômes	présents	au	NPI	(2,5	vs	3,5,	p=0.05).	
n  pas	de	différence	pour	ces	variables	à	l’inclusion	et	à	6	mois	d’interven;on	(9,4	vs	11,1,	p=0,61).	L’	
n  Améliora;on	significa;ve	maintenue	à	18	mois,	soit	6	mois	après	la	fin	de	l’interven;on	(8,4	vs	16,2,	

p=0,01)	
n  Améliora;on	des	troubles	psychologiques	et	de	l’état	de	santé	de	l’aidant	(3,1	vs	5,2,	p=0,02).		
n  Prescrip;on	plus	importante	d’an;dépresseurs	(38%	vs	19%,	p=0,03)	dans	le	groupe	contrôle	
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•  Essai	randomisé	contre	placebo,	analyses	en	inten;on	de	traiter	
•  186	pa;ents	avec	MA	

–  Age	=	78±8	:	MMSE	=	15.7±6.7	
–  Agita;on	significa;ve	nécessitant	un	traitement	médicamenteux	pour	le	clinicien	
–  QT<	450	ms	pour	les	hommes,	475	ms	pour	les	femmes	

	
•  Interven;on	psychosociale	+	Citalopram	à	dose	progressive	jusqu’à	30	mg/jour	

(en	3	semaines)	/	Placebo	;	9	semaines	
	
•  Critères	de	jugement	principaux	

–  Neurobehavioral	Ra;ng	Scale	(agita;on)	
–  Clinical	Global	Impression	of	Change		

•  Critères	de	jugement	secondaires	
–  Echelle	de	Cohen-Mansfield		
–  NPI	total,	Agita;on,	Anxiété	de	l’aidant	
–  ADL	
–  Posologie	de	traitement	par	Lorazepam	
–  MMSE	

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

JAMA 

2017 © Congrès N
ational des u

nités d
e so

ins A
lzh

eimer - 
Tous d

roits 
rés

ervé
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•  Critères	de	jugement	principaux	
–  Neurobehavioral	Ra;ng	Scale	(agita;on)	
–  Clinical	Global	Impression	of	Change		

•  Critères	de	jugement	secondaires	
–  Echelle	de	Cohen-Mansfield		
–  NPI		

•  total														
•  Anxiété	de	l’aidant	
•  Agita;on	

–  ADL	
–  Posologie	de	traitement	par	Lorazepam	
– MMSE:	-1	pt	

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

JAMA 

P<.04	

P<.007	

P<.008	

P<.01	

P<.02	

P<.03	

↑ QTc 18.1 ms ; P .004 
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PRESENTATION DES RESULTATS 
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Rappel de l’étude  
(Protocole de type « Step-wedge » 
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Projet de Recherche 

•  Design de l’étude : étude randomisée en simple aveugle de type « Step 
wedge ». 1 groupe contrôle et 1 groupe expérimental.  
 
•  Intervention : Séances de jeu avec ou sans cadre ludique 
 
•  Nombre de cas prévisionnel : 9 résidents par EHPAD soit 54 malades 
 
•  Durée pour le patient : 2 séances par semaine pendant 4 mois 

•  Critère de jugement principal : Score au NPI-es 

•  Critères de jugement secondaires : 
-  Echelle d’évaluation du bien-être : EVIBE 
-  5 items ADQRL 
-  Mesure de traitement psychotropes / nombre de chute / nombre 
d’hospitalisation 
-  Grille d’observation du comportement du patient 
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LE	REGARD	DES	SOIGNANTS	
SaOsfacOon	générale	des	séances	de	jeu	

Groupe	1	:	Contrôle	 Groupe	2	:	Expérimental	
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LE	REGARD	DES	DIRECTIONS	
	

Groupe	1	:	Contrôle	 Groupe	2	:	Expérimental	

-   Impact du projet LUDIM  sur l’équipe du 
CANTOU 

Très négatif I_I_I_I_I_I_I_I_I9,5I_I Très positif  
(2 réponses sur 3) 
 
-  Impact du projet LUDIM auprès des 

familles 

Très négatif I_I_I_I_I_I_I_I8,5I_I_I Très positif  
(2 réponses sur 3) 

-  Impact du projet LUDIM sur l’équipe du 
CANTOU 

Très négatif I_I_I_I_I_I_I7I_I_I_I Très positif   
(2 réponses sur 3) 
 
 
-  Impact du projet LUDIM auprès des 

familles 

Très négatif I_I_I_I_I5I_I_I_I_I_I Très positif   
(2 réponses sur 3) 
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Evolution du trouble du comportement des résidents groupe exp 

0	

1	

2	

3	

4	

5	

6	

7	

8	

T0	 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 à 10 trouble du comportement grave). 

	 	 t ddl Sig.	(bilatérale) 

Paire	1 T0	-	T1 6,725 18 ,000 

Paire	2 T0	-	T2 7,083 17 ,000 

Paire	3 T1	-	T2 1,416 17 ,175 

Tableau 1. Sortie statistique des comparaison de 
moyenne. Test sur échantillons appariés (T de 

Student). 
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3,1	

3,2	

3,3	

3,4	

3,5	

3,6	

3,7	

3,8	

3,9	

S1	-	S16	 S17	-	S32	

2,5	

2,7	

2,9	

3,1	

3,3	

3,5	

3,7	

3,9	

4,1	

4,3	

4,5	

S1	 S3	 S5	 S7	 S9	 S11	 S13	 S15	 S17	 S19	 S21	 S23	 S25	 S27	 S29	 S31	

Intervention  
du cadre  
ludique 

Intervention  
du cadre  
ludique 

ADRQL  
(échelle d’analyse longitudinale de la 

qualité de vie) 
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EVIBE	(Evalua;on	Instantanée	du	Bien-Etre)	
Une	échelle	visuelle	analogique	

Kuhnel	et	al.,	2014	:	Bonne	reproduc;bilité	inter-juge.		
																																				Bonne	reproduc;bilité	entre	auto-évalua;on	et	hétéro-évalua;on.	
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s –

 Toute re
productio

n même partie
lle est i

nterdite 

 
unités d

e so
ins A

lzh
eimer - 

Tous d
roits 

rés
ervé
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Etude	d’observa;on,	descrip;ve	et	analy;que,	en	simple	aveugle,	regroupant		8	EHPAD	
du	groupe	KORIAN	les	services	de	long	séjour	de	l’hôpital	des	Charpennes.	

•  Critère	de	jugement	principal	
Corréla;on	entre	l’EVIBE	et	la	Qol-AD,	évaluée	chacune	en	mesure	directe,	au	

même	instant.	
•  Critères	de	jugement	secondaires	
Corréla;on	entre	les	mesures	d’EVIBE	prise	à	10	minutes	d’intervalle	
Corréla;on	entre	la	par;e	descrip;ve	de	l’EQ	5D	et	l’EVIBE	
Corréla;on	entre	la	par;e	analogique	de	l’EQ	5D	et	l’EVIBE	
Corréla;on	entre	le	NPI	et	l’EVIBE	
	

Etude	de	valida;on	de	l’EVIBE	(en	soumission)		
(Floriane	Delphin-Combe,	Claire	Moutet,	Stéphane	Sanchez,	Paul-Emile	

Hay,	Virginie	Dauphinot,	Pierre	Krolak-Salmon)	

Objec;f	:	Evaluer	la	validité	et	la	fiabilité	de	l’EVIBE	chez	des	personnes	présentant	une	
maladie	d’Alzheimer	ou	une	maladie	apparentée.	
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Résultats	:		
135	par;cipants	MA2,	vivant	en	EHPAD	ou	SLD,	âgés	en	moyenne	de	86.7	ans 			
(±	6.5).	
Le	MMSE	moyen	était	de	14.9	(±	5.9).		
MMSE	≤	10		:	24.8%		
11<	MMSE<19	:	52%		
	MMSE	≥	20	:	23.2%	

L’EVIBE	 a	 montré	 une	 corréla;on	 significa;ve	 	 avec	 une	 autre	 échelle	 de	
qualité	de	vie	(QOL-AD)	quel	que	soit	le	MMSE	(p<.01).		
L’EVIBE	entre;en	des	 rela;ons	 inverses	avec	 le	 ressen;	sur	 l’état	de	santé	
(EQ-5D)	et	les	troubles	du	comportement	(NPI-ES)	(p<.01).		
	
L’EVIBE	 semble	un	bon	ou;l	 thermomètre	de	 la	qualité	de	vie	du	pa;ent		
en	EHPAD	pour	suivre	les	fluctua;ons	de	son	état	de	bien-être	lors	des	soins	
et	des	ac;vités.	
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Etude	sur	l’efficacité	du	chariot	des	thérapies	de	
média;on	flash	dans	le	cadre	de	la	prise	en	soins	
des	symptômes	psychologiques	et	
comportementaux	des	démences	ponctuels.	
F.	Delphin-Combe,	S.	Hédont,	V.	Dauphinot,	P.	Denormandie,	
P.	Krolak-Salmon	2017 © Congrès N
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Traitement des troubles du comportement aigus  

Le	Chariot	Flash	:	Proposez	une	ou	des		ac;vités	alterna;ves	qui	ont	du	
sens	pour	la	personne	afin	de	décentrer/recentrer		le	résidant	et	lui	
permegre	de	focaliser	son	agen;on	sur	un	thème	non	angoissant	car	

surmontable.	
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s –

 Toute re
productio

n même partie
lle est i

nterdite 

 
unités d

e so
ins A

lzh
eimer - 

Tous d
roits 

rés
ervé
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Corrélations entre dimensions de personnalité et NPI max 
au cours des 18 mois de suivi (n=182) 

Corrélation significative positive entre  N et NPI max 

Corrélation significative négative entre C et NPI max 

Pas de corrélation significative pour les autres dimensions 

r* p**
Neurotocism 0,251 0,001
Extraversion -0,04 0,588
Openness 0,09 0,221
Agreeableness -0,055 0,454
Conscientiousness -0,187 0,011

NPI max Score

* pearson's correlation coefficient, ** p value 
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Corrélations entre Névrosisme, Conscience 
et sous scores de la NPI (n=182) 

Conscience et Névrosisme sont corrélés sur des SCPD distincts: 

• Corrélation significative positive entre  N et dépression / Anxiété / Irritabilité 

• Corrélation significative négative entre C et idées délirantes / Apathie 

r* p** r* p**
NPI total score
Delusions 0,138 0,061 -0,16 0,029
Hallucinations -0,018 0,805 -0,046 0,53
Agitation 0,09 0,202 -0,104 0,159
Depression 0,153 0,036 -112 0,126
Anxiety 0,24 0,001 -0,093 0,206
Elation -0,06 0,417 0,148 0,043
Apathy 0,095 0,195 -0,198 0,007
Disinhibition 0,004 0,958 -0,038 0,608
Irritability 0,143 0,05 -0,094 0,202
Aberrant motor behavior 0 0,997 -0,105 0,153
Sleep disorder 0,193 0,008 -0,155 0,034
Appetite disorders 0,221 0,002 -0,122 0,095

ConscientiousnessNeuroticism

* pearson's correlation coefficient, ** p value 
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Conclusion	

	SPCD	
Déficit	cogni;f	

Emo;ons	

Environnement	

Comorbités	
Déficits	sensoriels	
Iatrogénie	

Histoire		
individuelle	

Rela;ons		
interpersonnelles	

			Personnalité	
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s –
 Toute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite 

     
     

     
     

    T
ous d

roits 
rés

ervé
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