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Contexte
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» 50% des résidents des EHPAD sﬁuffrent d’une maladie
neurodégénérative (MND) K

» 80% d’entre eux present@ht au moins un symptome psycho-

comportemental de I@ﬁemence (SPCD)

Avec ou sans
agressivité

Agitation

Qualité de vie du
patient et des autres
résidents

Qualité de vie au La prise er: soin
travail des soignants en EXPAD




Projet de recherche
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Recommandatloaaﬂ-IAS Mise en ceuvre de thérapies non
medlcam%meuses (TNM) dans les SPCD (HAS, 2009)

&’f’é\
Il existe dlfferem*es formes de TNM centrées sur les patients : avec peu
d’ e:(qﬁdes démontrant leur efficacité (Abraha et al., 2017) v
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& (Gitlin et al., 2012) \oq,\@

Peu d’études sont centrées sur la formation des smgnaﬁts d’EHPAD
(Deudon et al., 2009) be?




Projet de rec&herche

Y\’lx
(Q

‘("b

Fréquence et
severite des

Objectif principal:

Montrer que la formation des smgnag&"s d EHPAD a la
prise en soin non médicamenteuse ge I'agitation dans
les MND via I-Learn (e- Iearnlngo“et jeux de roles)
permet de réduire I'agitation d&gs patients
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S Qualite de :
Objectifs secondaires : & Vie.das : Epuisement

A patients Réduire soignants
66 . >

2 |’agitation

cias

patients

Psvcnotropes

st hospit. Retentiss.




Projet de recherche
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» Accord de principe de 12 EHPAD de\ﬁr;rtlaper a l’étude I-Learn
®°K\®
&
« Inclusion des patients \&Q
« Visite de Baseline (CMAID,ONPI -ES, QoL-AD, MBI)

60

« Randomisation dgs\EHPAD

» Groupe exper\wental ou Groupe controle
fg

* Visite Qe"’sum aM3

. CMQ}B@I\IPI -ES, QoL-AD

,.61' &

« Visite de suivi a Mé 8
o CMAI, NPI-ES, QoL-AD, MBI &5

« Visite de suivi a M9 &
« CMAI, NPI-ES, QoL-AD, MBI &
« Fin de participation a l’étude I-Learn &




La formation I-LEARN Cognltlon et
Comportement: degﬁm s’agit-il?
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» Programme de fsrmatlon consacré a l'accompagnement des t
comportemergs° de [I'agitation en particulier, dans les
neurodegemeratlves a destination des soignants exercant en EHPA@
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> Fogmatlon théorique mise en ligne sur une platefom‘ie internet,
I;earnmg et d’'une formation pratique, inspirée des tegﬁnlques de simul
*"en santé, proposée directement dans les EHPAD. \ﬁ

6‘8

<
6\(\

D
b@
@"9

» Développée par l'unité de gerontopsychlagrfe et le CMRR du CHR
en partenariat avec I’ARS Centre Val debblre




3 modules : &

MODIFICATION DE
L'ENVIRONNEMENT ET
CCHANGEMENT DE TRAITEMENT

r&'” . S
Module 1 : La maladie Module 2 : Les troubles du  &® Module 3 : L'approc
. @ 7 .
d’Alzheimer et les comportement dans la b0e°‘° médicamenteusg
maladies apparentées Maladie d’Alzheimer & techniques
2
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Présentation des modules:

La maladie d’Alzheimer et les Les troubles du comportement

L’approche non
médicamenteuse : les
techniques d’accompagnement

dans la Maladie d’Alzheimer
(zoom sur |’agitation)

maladies apparentées

Quelles sont les malqdles
neurodegeneratwgs‘{?
Comment 1mpa<;qt°ent elles les
fonctions co
Comment@?odlf1ent elles le
compor(tement et la
personnallte?

Comment peuvent-elles
engendrer de ’agitation et des
troubles du comportement
(focus sur [’anosognosie et a
’absence d’intentionnalité)

Qu’appelle-t-on un trouble
du comportement ?
Qu’est-ce que l'agitation?
Quelles sont les causes de
[’agitation?

Comment décrire ’agitation
pour mieux la comprendre et
pour mieux soulager le
résident et U’entourage ? :

Pourquoi ada‘ﬁter sa
commum\ga‘%on avec un
reSIdem?attemt de la Maladie
d’ Al;helmeﬂ
Qu‘élles sont les stratégies de
0\\o‘t:ommumcatmn efficace
aupres d’un résident en état
d’agitation ?
Quelles sont les techniques
non médicamenteuses pour
réduire ’agitation ?



Objectif : Acquérir des méthodes pratiques pour
prévenir et limiter 'impact de I'agitation pour le
résident et pour l'institution.

Apprentissage progressif au cours de 3 séances 5\"’"
d’1h30, a partir d’'une méthodologie s appuyarwsur
les techniques de simulation en santé: pré- bﬁefmg,
briefing, jeu de rbles, débriefing. Q}@‘c’




Deploiement .~
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L’ARS Centre Val de Loire soutlent 1% depl01ement de la
formation dans les EHPAD au seisf de la région
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Depuis octobre 2022 @‘°°® 40 EHPAD formés et 20 inscrits
° pour les prochaines sessions

chaque EHPAD d1spose &

> de codes d’acces a la plateforme@‘bur leurs
profess1onnels q,x\°

> d’une journée de formation pbur leur
psychologue/medecm co e»t/ou ergo

» de la mise a d1sp051t10@¢ﬁ un kit de formatio
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[ > L’objectif est que les EHPAD pmssent;ﬁeployer la formation
en autonomie o&




Résultats

Diminution significative du score
total a la CMAI au fil du temps

MAIS pas d’effet de groupe ou
d’interaction.

Observatiors similaires pour
’item agitation du NPI-ES

&
Int lle d o‘\"'\e
Paramétre Estimation @ lerva .E s I?ﬂ.'alue
confiance 4 95 % c\‘Q@
Intercept 59.8 [53.1; 66.5] {efge) < 0.0001
Visite 3
<
M3 vs MO -5.4 [-8.7 :637% D.0012
M6 vs MO 9.0 [.125(\; -5.0] < 0.0001
MI10vs MO -10.5 M.1;-7.0] =0.0001
N
Groupe ‘Q@Y*
@
Formation I-Learn &
vs Pratique habituelle 3 2. 9000 [-62;126] gy
N\
Interaction Groupe*Visite bgé
M3 vs MO 204 [-49;41) 0.8626
Ny
M6 vs MO @0'5\ 2.0 [35;75) 0.4700
M10 vs MO 88 19 [-31;69] 0.4474

5

Tab. 1: comparaisogzﬁoe [’évolution du score total a [’échelle CMAI au cours de

[’étude selon le gEupe de randomisation
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Résultats Discussion
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MAIS pas d’effet de groupe ou R (Piauetal, 2020) 5
d’interaction. &

v§

Observations similaires pour Periode de recrutement f’&
l’item agitation du NPI-ES f@
Fidélité inter Juges

\\3

Diminution significative du score
total a la CMAI au fil du temps

Passages regulw?s du psychologue évaluateur
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Evolutlonﬂ”u profil comportemental au fil du
temps dans les MND




p 3 Estimati Intervalle de P val
aramétre mation ; : value
confiance 4 95 %

Intercept 85 [7.3;9.7] <0.0001
Visite
4 M3 vs MO -0.4 [-12;0.5] 0.4182
Resultats B L o
M10wvs MO -0.4 [-1.3;0.5] 0.4089
Groupe Q)@Q
Formation I-Learn g N
e : vs Pratique habituelle o 321 ) ,oi& @374
Effet significatif pour le subtest Interaction Groupe*Visite &e@
“Agitation verbale non M3 vs MO -03 [-16; U‘:;o 0.5751
o ” M6 vs MO -1.1 [-2.3;0 0.0823
aggressive M10vs MO -1.3 [zvr\cﬁozl 0.0465

O Pratique habituelle
& O Formation -Learn

Tab. 2 : comparaison de [’ evolugeﬁn du score t
la ss-échelle CMAI « Agltatlorzgverbale non

&° agressive » au cours de ’ eg@de selon le groupe
& randomisation «\90

&

2.

Seaafia Moy

Score CMAI - Agitation verbale non agressive

Fig.1: compq@?ﬂson de [’évolution du score total a
Fermation

ss-échelle QQAAI « Agitation verbale non agressi )
Pulcie o0 = z = au cou(ggo‘ﬁe [’étude selon le groupe de rando &

A
:
1
| .
! \)(\\
B befo
Nombre de patients i
A

Mo M10 g‘{?

v

'\



Résultats Discussion

Effet significatif pour le subtest Dégradation de ’autonomie pf
“Agitation verbale non des capacités cognitives etgse
aggressive au cours du temps peut réd

P 5 pe manifestations d’agitation physi
o & augmenter ’agitatidn  verbale
z &7 > . & .
& agressive (Cohen-Mansfield et al.,
= & .
ss{ &1 _ - # 1994 ; Maniere et af., 2010)
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£ P L s P Baisse de lfagressivite verbale au fil d
el L o o 7 temps gka°ns les deux groupes, mai Q
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@ Nombre de patients = i i i ditﬁrentes.-. @

L s .0 . S \
MID I'u'II3 Mlﬁ M‘IID @‘19@ 0
'\



Résultats ©
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» MO : + de patient sans tra1tem§ﬁt psychotrope dans le groupe contréle
(19/77 contre 14/81). [11 g})aﬁents sans info sur les traitements]

()
> o : - .
oy Pratique habituelle ~ Formation [-Learn
n(%) s (n=77) (n=81)
0
Evolution du noml;ﬁé de traitements prescrits entre M10 et M0
Méme nombrgjﬁe traitements 51(66.2) 49 (60.5)
Arrét des tga%ements 12 (15.6) 19 (23.5)
Augmegﬁtnun du nombre de traitements 10(13.0) 6(7.4)
Dl;ryﬁut‘mn du nombre de traitements 4(5.2) 7 (8.6)
NE&@I patients sans informations sur les traitements 6\\00

Tab 3 : comparaison de [’évolution du nombre de traitements prescrits entre MO et A%w
0\0

» Arrét au moins une fois du traitement antidépresseur au decgﬂrs de

’intervention chez 18 patients sur 36 dans le groupe expeg(’contre 9/33 gpe

controle). [p=.083] @‘o
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Résultats retour d’ expem‘énce deploiement

E-learning &

» Analyse sur 903 certificats de forgﬁatlon théorique délivrées :

» Satisfaction notée a 4,71 /50 1

\\)
\\’b
6

Simulation en santévé@
» 60 questionnaires g@gsatisfaction analysés :
2
> 3,87/4 &

N
S
fb‘

Quahtes @"edaeomques

Expe”hmenter le ressenti émotionnel ;

= gﬁm de nouvelles

\bmnnaussances

8‘ = Ludique/jolifattrayant

<s”

® Intéressant

® Outils utiles/pratiques/besoins

= Exemples concrets/vidéos

m Courte durée

® Rappel
Comprendre la manifestation comportementale ; - g
) L ) @ — = sous-titre
Interconnexion théorie et pratique ; &
N N A4 WA 4
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Liens avec les projets personnalisés (@b“
O
Adaptation du format et du déploiement des outils en fonctlop@ des spécificités institutionnel
o°°q
©




Accueil Formation Progression Re: hrces a télécharger Contacter un formateur FAQ A-propos Déconnexion
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