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INTRODUCTION 
 En 2015: 115 000 québécois [1] et 900 000 français [2] 

sont atteints de la maladie d’Alzheimer. 

 90% des personnes avec la maladie d’Alzheimer en stade 

avancé présentent des comportements perturbateurs 

(CP), dont l’errance, pouvant induire : 

       Chez le patient : 

 Fatigue, risque de chute, fractures, perte de poids, 

troubles du sommeil, comportements de fugue. 

Chez l’intervenant : 

 Détresse ( bien-être). 

 
 

 

 

MÉTHODOLOGIE 
PARTICIPANTS ET DEVIS 

 Patients Alzheimer, stade modéré à grave, en CHSLD; 

 Dispositif à cas unique ABACA à niveaux de base multiple 

(n=3) par alternance d’interventions. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECENSION DES ÉCRITS  
 Les interventions pharmacologiques dans le 

traitement des CP reliés à la maladie d’Alzheimer 

comportent des effets secondaires indésirables et ne 

contribuent que modestement à la gestion des CP [3].  

 Malgré des résultats prometteurs, la compréhension de 

l’efficacité des interventions non pharmacologiques 

est limitée [4] et certaines soulèvent des 

préoccupations éthiques [3].   

 Ces constats justifient le besoin de: 

  des recherches pour appuyer l’efficacité des 

interventions non pharmacologiques; 

  d’interventions éthiquement acceptables. 

 

 
 

 

 

ORIGINALITÉ DE L’ÉTUDE 
MODULE OCCUPATIONNEL CARMAT 

 Intervention congruente avec les données probantes [5,6]  

 Fondée sur la familiarité des concepts; 

 Personnalisée et centrée sur le patient; 

 Acceptable. 
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OBJECTIFS 
 Mesurer les effets du CARMAT sur: 

 La fréquence des CP de patients avec TNM en centre 

d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD); 

 L’épuisement des intervenants; 

 L’incidence d’événements indésirables. 

 

 

RÉSULTATS ANTICIPÉS 
  gestion des CP auprès de patients Alzheimer en stade 

avancé,  des risques de chutes et  de l’épuisement du 

personnel.  

 CARMAT est une intervention prometteuse et acceptable : 

 Mise sur le caractère signifiant/familier du matériel; 

 Met à profit la mémoire procédurale et implicite; 

 Favorise la marche à pied, en assurant un équilibre 

entre l’autonomie et la sécurité de la personne. 

 

ANALYSES 

 Visuelles et statistiques (non-paramétriques) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Selon le personnel hospitalier : CARMAT  la qualité de 

vie des patients, mais effets à évaluer systématiquement.   
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VARIABLES ET MESURES 

PHASES 

A: Sans intervention 

B: Intervention CARMAT 

C: Intervention contrôle 

 Patients : 5 mesures/phase; 

 Intervenants : 2 mesures/phase (début + fin). 
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