GU
. ge’

TRAPTEMENTS NON
PHARMACQtOGIQUES DES TROUBLES
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Traitements non pharmacologiques:
Quelles perspectives?
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Traitements non pharmacologiques:
Quelles perspectives?
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Prise en charge centrée sur le malade R
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Prise en charge centrée sur les aidants
Aidants professionnels
Aidants informels
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Approche environnementale




Quelles perspectives?

Traitements non pharmacologiques:
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Traitements non pharmacologiques:
Quelles perspectives?
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S Etiologie multitactorielle des SPCD:
- Une prise en charge complexe...

L'environnginent:
- Lieu de yie,

- Stimygtion, &
- Aidehts (informels ou professionnels). &
6\(\9 Ko&)
‘%éo% - \ \Q,@Q
Leipatient: Vulnérabilit& aux
SPersonnalité pré morbide,

- Histoire de vie,

"~ - Antécédents psychiatriques
- Besoins insatisfaits
- Pathologies intercurrentes.

. : & Troubles
La pathologie démentielle: +*  psychologiques
- Modifications neurobiologiques, Q}w et comportementaux

- Troubles cognitifs. &
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La prise en charge non
medlcamen*euse des SPCD

Nombreux@i:onsensus d’experts:
Prengqiere ligne thérapeutique,

S

R@tommandatlons HAS 2009. (Coben-Mansfield et al, 2013; Kales \\o°®
o\° et al., 2012; Molinari et al, 207@&,b
960 @
& o
6I’Srlse en charge centrée sur: P
Le patient, &
- Les aidants formels et informels, ol

- L'environnement.

Traduction difficile dans la gﬁb)tique clinique...
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La prise en charge non
medlcamen*euse des SPCD

En prathu§ %:Imlque il manque:
Forngabtlon suffisante,
; T@mps dédie et requis,

ochmancement spécifique,
é -
¥+ Peu de recommandations,

& - Evaluation de I'efficacité.

<

Hétérogénéité des interventions

Difficultés a "protocoliser” les mterver;ﬁons
Des situations uniques (sujet, enwg,@nnement)

&
(Kgfﬁs et al, 2015)

Des difficultés a eévaluer I'efficacité en r@éherche

Un manque d'effectif et de quah;é methodologlque
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&

dépression

X

Exercice Revue 1/3 réduction des SPCD et 6;ﬁ-‘/einer et al, 2016
physique systématique de I'A/A &
&
&é
e
&
&

Musique \oq’;\@ 132 patients en | Réduction dépression et Ray et al, 2015 2
o EHPAD agitation ;\\oo@
Acupreosgc*ion 24 patients en Réduction stress et Kwan et al, 2014 &ob"u
S EHPAD agitation &
%@ﬁpression 111 patientsen | Réduction douleur, anxiété, Rodriguez-Man%sﬂfa et
{fassage EHPAD dépression al, 2015 @
Luminothérapie | COCHRANE Pas de modification sur I'A/A | Forbes etg\@‘f; 2014
DATAbase o
Zoothérapie 65 patients en Réduction agitation et Maj(;,cf\gt al, 2013
EHPAD N



y 4 N KQ’Q
Inter ‘un plan .
Aetipres teret d P plan de \Magqsﬁfa et
Massay. SoINnsS ﬁ?&/
Luminothérayw PERSONNALISE t@, 2014
P @)
Zoothérapie 65 0 2013
EHIEQ\ -~ | / ‘c‘f\é
Exercice Revue\ ’ 1/3% .on des SPCD et “/@ﬁ-'leiner et al, 2016
physique systématique de I'A/A &
&
&
N
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Revue syst%mathue de la littérature:
97 exetldes analysées,
G@Stlon des SPCD et particulierement de I'agitation. &

O\o N
Etﬁcaate clinique: 0
S . Activité physique, &
Musicothérapie, &

« Interventions sensorielles (massage, st|mulat1®n multi
sensorielle, thérapie par le toucher). Qé,@

Manque de preuve: &
- Luminothérapie, &
- Aromathérapie. 8

S (Lavingston et al, 2014)
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Prise en charge centrée sur le MALADE

PERS PECTI\."I:S

\\ S
“Non-@pharmacologlca/ Care of Alzheimer's Disease: o&of
Berg,zéflce of Musical Interventions (Mus:cAlzhe/merg

o° <&
{b&a 060

150 patients (Alzheimer et apparentes), randomisés :é\e*"”%
Intervention Musicale &
Intervention Non Musicale (cuisine)

Contréles (sans intervention) S

S




Prise en charge centree sur le MALADE

PERS PECTI\."I:S

NCT01515982

“Physma/ Exercise as an Additional Treatment for &
Afzhe/mer Disease” e

\
>
.\00

20 patients (Alzheimer), randomisés: &o\’%
Intervention: Exercice aérobie “"modéré” &

(60% VO2MAX) o
Contréles (pas d'exercice spec:f/que}
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Cylﬁle Aidant informel familial

QJ

Meta-a"nalyse de 23 essais cliniques: &
: o\°‘i9 études sur 23 pour une efficacite, S
é\«?? Supérieur aux psychotropes et traitements specmqugss,

N
&« Amélioration du bien-étre de l'aidant, &

N
>
.\0°

- Formation et compétences, &
« Education de l'aidant, é\a@

Organisation des emplois du temps et qLe
I'environnement,

Soutien et aides techniques. &>

° (Brodaty et al, 2012)
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Cyl?)le Aldant informel familial

QJ

Revug&systemathue de la littérature: &
<97 études analysées, &

<= Gestion des SPCD centrée sur I'agitation, &
¥ . Supervision, entrainement et éducation, &
Centrés sur les SPCD et la démence, e

- Communication avec le malade. <&

Manque d’études:

- Formation a la thérapie cognitivo- coqaﬁbortementale des
aidants (peu études), \ce’

- Formation sans supervision (pe\wde participants).

0

S (Lavingston et al, 2014)
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Revye COCHRANE, 4 études controlees &
ram“domlsees. &
g’ - Formations du personnel soignant, &
4 Réunions pluri-disciplinaires &

Réduction de la prescription des anti- psychotw]ues
(nombre de patients et durée de traltemele

O

& (Richter et al, 2012)
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Prise en charge centrée sur I’AIDANT

PERS PECTI\."I:S

NCT01183351

”Muﬂ“/d/saplmary Intervention for Challenging

&hawour (Agitation) in Patients With Dementia ; o
( TID)"

30 patients (démence), en EHPAD

Intervention multi-disciplinaire et
formation des IDE







Preg\?entlon et réduction des SPCD

QJ

Role c;lé I ‘environnement:
<€Q,ompleX|te de lI'environnement,
0&@%? Sécurité,
@&’? - Exces/manque de stimulation,
4 - Manque de routines,
- Simplification des taches,

- Stratégies combinées.

@\"’ (Kales et al, 2015)

Peu d’évidence scientifique.




Approche env”‘onnementale

PERSPECTIVl:S
NCT01892579
S S
@‘Q}o ;\\006‘0
”R@ducmg Agitation in People With Dementia: the o &
@Ustom/zed Activity Trial (TAP)" ‘%ﬁ
N s

X N

Etude de phase III, 250 patients et leurs aidants s
Tailored Activity Programme <
(interventions multiples et activités) &
Contréle actif: Programme d educat;;ﬁn

Q
et d'adaptation environnementale &
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Management of Neu@%psychlatrlc Symptoms of Dementia in
Clinical Settings: B%commendatlons from a Multidisciplinary
Expert Panel ,\o\‘f’

Helen C. Kales, MD{QQ Laura N. Gitlin, PhD,**'¢ and Constantine G. Lyketsos, MD,*” for the
Detroit Expert Pa{ﬁ?\on the Assessment and Management of the Neuropsychiatric Symptoms of

Dementia Q,
A\
The DICE &
(¢
”
Approach .S
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“The DICE

Approach”

Describe

Create

Evaluate

Management of NLu@%pvahlatnL Symptoms of Dementia in
Clinical Settings: R®commendations from a Multidisciplinary

Expert Panel

Helen C. Kales, MI» {Qg’ Lawra N. Gitlin, PhD, defs and Constantine G. Lyketsos, MD, gb for the
Detroit Expert Pa{iﬁ on the Assessment and Management of the Neuropsychiatric Symptoms of

Dementia
gQ»
&
QJQ}\
R
<

\Q Contextualize and

\\)(b characterize the

behavior (e.g. patient
hit caregiver while
bathing)

Examine possible
underlying causes of
the behavior

Collaborate with
caregiver and
treatment team to
create and implement
a treatment plan to
manage the behavior

Determine the
effectiveness of the
Create interventions

Discussion with key informant (caregiver or Medication use out of concern

proxy) for harm/risk to allow for full ,@(C
description of behavior (\6\
(e.g. aggression or psychosis) c‘;\\o
6\)
Q«o
Examination of patient factors (medical Medication use out of concern 0@
issues, pain, medication changes, poor for harm/risk to allow for full &O&
sleep, sensory changes, etc.) investigation of underlying
Discussion with caregiver regarding causes of the behavior 2
communication and expectations Q,é
Assessment of environmental contribution {Q’%
(e.g. clutter, lighting, over/under O‘\\o"
stimulation) %&
<8
Respond to physical problems Medica;;%eh%e for three
Institute non-pharmacologic interventions “medicagon as first-line”
centering on caregiver education/support; sce S
enhancing communication; creating QQ’
meaningful activity; simplifying tasks; o
enhancing environment and ensuring safety@oo
If effective, resume surveillance and ~\9® Evaluate for
monitoring for the emergence of ner)Q ¢ Adverse effects
behaviors X ¢ Symptom persistence
. . . Q . .
If ineffective, problem solve with ghe * Responsiveness to medical,
caregiver and treatment team\)i&\ revise behavioral and
recommendations ‘\\fz} environmental interventions
%6
S5 16
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Un exemple d’approche globale:

The DICE Approach

D esc I'I b‘éo Caractériser et contextualiser le comportement:
& discussion avec I’aidant.
<
o
&° &
6‘?’\\ \\OQ(Q
& Mise en évidence d’étiologies possibles: exameqob"
(2
& - = L. «— du patient, contribution de I'environnement @t
& ,&O
o> communication avec ’aidant. o
~'<?’é
&

Plan de soins personnalisé avec kaldant et
C reate < » ’équipe soignante: prise en c];gﬂﬁ:ge non

pharmacologique. &

%Qa
\\
Evaluer I’ efﬁcac1te&‘iu plan de soins:
, surveillance de, he? réapparition des troubles, si

Eva I u ate \ ] inefficace, r@ﬁfmon du plan de soins.
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Intérét du robbt animalier (PARO):

Redu&fﬁon de l'anxiété, de I'utilisation de traitements
antﬁlglques et psychotropes.

@ (Petersen S et al, 207%0
P @Q
@
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Intérét du robot animalier (PARO) dans les groupes, 3
d’activités en structures: f
- Réduction de l'agitation et des troubles @epressn‘s a
long terme &

‘«\900 (Joranson N al, 2015)




Apport des ncuvelles technologies
PERSPECTIVl:S

“D@r‘hentla in Long Term Care Facilities: &
Z&é/emed/cme for the Management of <&
& Neuropsych/atr/c Symptoms (DETECT)” &

200 patients en EHPAD, randomisés
Télé-consultation a MO et M1
"Contréles”




Conclusion -- Idées cles
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\\9’

Réle cenﬁ*al de la prise en charge non
pharr@acologlque des SPCD.

O\Q

Qﬁlcultes pour mener des etudes de bonne qualusﬁé
& ,\4

Intérét supérieur d'une prise en charge gIop%Ie et
pluridisciplinaire. <&

?gl/

De nombreuses études actuellement@sﬁour optimiser
la qualité des recherches intervengionnelles.
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