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INTRODUCTION
< En 2015: 115 000 québécois [1] et 900 000 francais [2]
sont atteints de la maladie d’Alzheimer.

“ 90% des personnes avec la maladie d’Alzheimer en stade
avanceé presentent des comportements perturbateurs
(CP), dont I'errance, pouvant induire :

Chez le patient :

= Fatigue, risque de chute, fractures, perte de poids,
troubles du sommeil, comportements de fugue.

Chez l'intervenant :
= Deéetresse (¥ bien-étre).

RECENSION DES ECRITS

% Les Interventions pharmacologm@
traitement des CP reliés a ’Alzhelmer
comportent des effets secondai

-
contribuent que modesteme Qgé

<+ Malgré des résultats pro , la compréhension de
non pharmacologiques

I'efficacité des in
est I|m|tee certames soulevent des
preoccupa ques [3].

|f|ent le besoin de:

2 Ces co
-x es recherches pour appuyer
(LQ interventions non pharmacologiques;

ésirables et ne
stion des CP [3].

I'efficacité des

4 d'interventions éthiquement acceptables.

ORIGINALITE DE L'ETUDE
MODULE OCCUPATIONNEL CARMAT

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

= Fondee sur la familiarité des concepts;
= Personnalisée et centree sur le patient;
= Acceptable.

< Selon le personnel hospitalier : CARMAT
vie des patients, mais effets a évaluer s

OBJECTIFS b\}‘

» Mesurer les effets du CAR

quement.
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= La fréequence des
d’hebergem ins de longue durée (CHSLD);

= |'épuisementides intervenants;
n ' d’évenements indésirables.
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METHODOLOGIE
PARTICIPANTS ET DEVIS

% Patients Alzheimer, stad'e Qgrave en CHSLD;

< Dispositif a cas uniq @ a niveaux de base multiple
(n=3) par aIternancX rventions.

A A: Sans intervention
B: Intervention CARMAT

C: Intervention controle

42 49

jours

35

% Patients : 5 mesures/phase;
< Intervenants : 2 mesures/phase (début + fin).

VARIABLES ET MESURES

4

Variables

> Inventaire d’agitation de Cohen-
Mansfield, Echelle d’evaluation de
I’lhumeur au cours des démences

Comportements
perturbateurs
“+En général

» Systeme d’actimétrie pour mesurer
I’errance 24h/jour

< Spécifique (errance)

ﬂ h Y ™ rd ™
Evenements indésirables

«

ité de

patients avec TNM en centre

Centre de recherche
sur le vieillissement

Effets sur les intervenants

“Fardeau/Epuisement |>» Inventaire d'épuisement professionnel

< Fatigue percue/Chutes
*Fractures/Intrusions

ANALYSES
< Visuelles et statistiques (non-paramétriques)

> Journal de bord

RESULTATS ANTICIPES

<+ 4 gestion des CP aupres de patients Alzheimer en &é’

avance, ¥ des risques de chutes et ¥ de |'épuis &
personnel. é
ceptable :

% CARMAT est une intervention prometted@

= Mise sur le caractere signifiar%?m r du materiel;

= Met a profit la mémoire pr, ale et implicite;

= Favorise la marche a assurant un équilibre
curlte de la personne

entre I'autonomi x ité .
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