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Les approches non médicamenteuses en 1° ligne

dans les recommandations

Practice Guideline

Maladie d'Alzheimer

ot maladies apparentées
prise ¢n charge des troubles du
compirtement perturbateurs
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Dementla@lssessment management and support:

COHEN-MANSFIELD, J. Nonpharmacologic
treatment of behavioral disorders in
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el services sociaux et médico-sociaux
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Vers de nouvelles recommandations par symptome
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Troubles psycho-ccinportementaux en general

0"'.:
® De maniére générale, plusj€urs grands principes recommandés
= Limportance du cad@‘”ét de la formation
= Lassociation de plgﬁ’eurs méthodes

® [ntérétde theraplg‘s adaptées au patient : activités occupationnelles &

@

/relatlonneIIeS@Qdaptees aux centres d’intérét et habiletés de la personne <>

‘o(\ c\‘e@
& @
o8 &
é}& Psycho-éducation des aidants (voire dyade aidant-aidé) 0%6*"
. . <0
@f —> niveau de preuves le plus important &
&00 a domicile mais aussi pour les professionnels notamment en EHPAD \ﬁ’
& Efficacité démontrée pour @«Q@

&

N &
& &
& N
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& & I
N

comprendre et analyser les SPC pour ensuite identifier les facteurg&ssociés a ces derniers,
développer des compétences pour mise en place de stratégies deg8solution des problémes liés
augmenter l'activité du patient selon les centres d’/nteretée“t les capacités préservées,
améliorer la communication avec&lﬁ patient,
réduire la complexité enwroQ&%mentale
\ simplifier les téches quot/d/iz@ﬁes des patients. J

\J

O
(1,
(Brod&?y et al, 2012; Livingston et al, 2014, Kales et al 2019)




L’aprroche DICE
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= Changesin ability ofthe ucr;ur§ﬁ1de=1m'n:a [ = T ]_ e BEHAVIORAL AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS @
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| %ﬁENT FACTORS CARE GIVER FACTORS ENVIRONMENTAL FACTORS 0‘"
"® Premorbid personality/psychiatric il lness m Stress burden. depression n Qverstimulation or understimulation 0\6\
"90 n Acute medical problems (urinary tract infection, m Lackof education about dementia u Safety issues N
6@ pneumania, dehydration, constipation) &—— | ® Communication issues 4 —- | = Lack of activity and structure )
Q} » Unmet needs — pain, sleep problems, fear, » Mismatch of expectations and dementia n Lack of established routines ©
;\}OQ boredarm, loss of control or purpose severity c‘)(\@
2 | Q
N : ¢
=) (7]
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n)@ Fig 1] Conceptual model describing how interactions between the person with dementia, care giver, and environmental factors cause behag@raland psychological
N4 symptoms of dementia (BPSD) AP
Vv {»\)"

L’'approche DICE : Describe, Investigate, Creag\eﬁ‘QEvaluate

patient

Create
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aidanti a

Kales et al 2015




Troubles psycho-comportementaux en general

agitation et troubles psychotiques

G‘ﬂ

Management of behavioral and pschgﬁgicul symptoms in
people with Alzheimer’s disease: u&‘internutlonul Delphi

consensus g}\
& &
& @
Helen C. Kales,"?® Constantine G. I@@S‘[sos Erin M. Miller" and Clive Ballard® 2018 <
. ° &
© . &
q}\{b Table 5. Consensus on the current treatment of psychosis (‘Qe
o\
@ % AGREEMENT ACROSS PANEL WIT&N
«\Qr" +/—1 RANK SCORE & RANK
X N
%be’ Thorough assessment and management of underlying causes 100% (} 1
(\\\'Q Risperidone 100% . \QQQ' 2
e
690 \?\'ﬁ\
Table 2. Co$ensus on current treatments for overall BPSD and agitation (b@e
& &
TREAT@NT OF OVERALL BSPD WITHIN % AGREEMENT ACROSS PANEL
* /—1
AN:;)\&GITAT]ON —+ RANK SCORE RANK / Apre%w psyChO educat’on, \
orough assessment and management ol underlying causes 100% 1 \61 h
Caregiver problem —solving/information/education 91% 2 a musi COt er ap l e
Environmental adaptation/approaches 70% 3 7
Person-centered care 70% 4 \‘9 / e p / us d etUdes p osl t’ V€S
Tailored activity program 70% 5 7
boatuaiahls Ruis: T - p/us d’effet que d’autres INM,
Treat pain — Paracetamol/Analgesia 81% 7
Risperidone B 4% o e""b@% meme si le niveau de preuve reste
*Rank order identical for BPSD overall and for agitation. \)Q‘\\ k bOS pO ur cer ta / ns. /
ro
Table 3. Consensus on emerging and experimental non-pharmacological treatments for overall BPS]g,
agitation, and psychosis ;&\o
FUTURE NON-PHARMACOLOGICAL % AGREEMENT ACROSS PANEL WITHIN -0%
TREATMENTS +f—l RANK SCORE (\Q& RANK
CJO

DICE 100% rb@ 1
Music therapy 100% q,Q‘L 2




Troubles psycho-comportementaux,

2

agitation et agressivite

&

N

Table 7. Nun-pharmaculogicvglﬁfirategies in behavioural and psychological symptoms of dementia

D — Type of BPSD Rating—__

- O
< Sounds (mountain stregfn, ocean waves)
Preferred music ‘&\6@
S

Verbal aggression

Verbal aggression during bath and meal

Moderate-high

!

oderate-hi

times
Pr C Apathy | ow—moderate LS
Staff trag®ng (consisting of meetings, psychoeducatiom~_Aggression e(‘\e
bet@\gihur management techniques) {e?
[gi?er training (consisting of psychoeducation, behaviour _Aggression (‘)\\‘"
B anagement techniques, problem solving) %&
be’q Individual recreati fviti Mood — positive effect observed High &o‘\"
2 Stimulated family presence and use of personalised Agitation Moderate &
& | audiotapes o
6@9 < ‘Bed baths’ Agitation, aggression Moderate y&"’
Qrz} wla\mnder oil, lemon balm) — indivi Agitation, irritability, dysphoria — residents \._ Moderate—high ,}&Q’
,5\30 group setting seemed more engaged and less isolated Qé‘
‘0*’.\; Cognitive stimulation Neuropsychiatric symptoms Moderate .%00
Qq* Reminiscence therapy Agitation Low &
X Pet therapy Apathy Low—mndQﬁaefe
qc;b© Bright light therapy Wandering Low %ooe’
S 2
v & Loi et al 2015, 2018
ﬁrmation des équipes et/ou des aidants o \
. . @
Musicothérapie .@%b

N
,‘\\0

7 . Q
Interventions sensorielles et notamment aromathérapie (égé)ng 2008, Dimitriou et al, 2018)
>

W
Ergothérapie et activités occupationnelles telles qugﬁuisine, danse, jardinage, et
Actions sur I'environnement surtout si combinée g}fb formation des aidants (Preuss et al, 2016)
Qctivité physique dans les SPC en général, et s@%n les experts pour agitation et agressivitéJ




Anxiéte et dépression

<&

/ Aucune intervention seule r{,@“s est avérée plus efficace que les soins habituels (Watt 2021)\

On ne peutzé]ue recommander une combinaison d’interventions.

Musicothérapie recomm@‘hdee des les cas légers.
Luminothérapie : effgc%ute en ehpad apres 4 sem d’intervention Q\‘e@
Thérapie a medlaszon animale : limitation possible de 'augmentation des symptomes depresga‘? a
un stade modge@re a sévere &0
S
D’autres tgérapeuthues a discuter selon facilité d’implantation, contexte et autres factéurs comme
Qverltgeattemte cognitive Qg\*
N\
\gz;‘\o é\é\
& &
& o8
R\ siomtrra lists wenilabls m Sooesiien
_@Si Pairwise comparisons between the different n'eaanmts for the NPI Result and
QP el Behavioural Brain Rescarch S
D il . NPI Distress. &
umald homapage; wws alsey i comdiooe b '4,0
i it Treatment Mean (SD)  treatment %&“” Mean (SD) p
Mon-Pharmacological interventions for the anxiety in patients with >
dementia, A cross-over randomised controlled trial NPI result ®
‘T'ntiana-Danal Dimitrion®™®, Eleni Yerylouki®, John Papatriantafyllon”, Anastasia Honsta', .. L. ‘@?
Dimitries Kazls', Magda Tsolakl' Music |'11El'-ﬂpj' 5.20(1.74) Fl@klﬁﬂ 6.77 (1.73) = 0,001
2020 Music Therapy 5.20 (1.74) &cmaﬂ'ntmpjr & Massage 6.90(1.85) = 0.001
Exercise 6.77 (1. ?3%& Ammaﬂmrapy & Massage 6.90(1.85) 0.558
NPI distress
Music Therapy 2.054&°50) Exercise 2.80 (0.91) < (.001
Music Therapy 2.89(0.50) Aromatherapy & Massage 3.00 (0.82) < 0.001
Exercise 280 (0.91)  Aromatherapy & Massage  3.00 (0.82) 0.193

(a)

NZ




Depression, anxiete, agitation

et luminothérapie

Kolberg et al. BMC Psychiatry  (2021) 21377
htps/dolong/ 10,1 186/512888-021-03376-y

)
o
&?%MC Psychiatry
&

N
RESEARCH ARTICLE

c°
The effects of bright light gé\gtment on w@“
affective symptoms in p@bp[e with

. Q . 07:00-10:00 10:00-15:00 15:00-18:00 18:00-21:00 21:00-07:00
dementia: a 24-week gRister randomized _ \
. N 400 lux 1000 lux 400 lux 100 lux 100 lux &
controlled trial ~ ® 3000K 6000 K 3000 K 2500K o<
N\
Eirin Kolberg" '@, Gunnhild Johnsen %ﬂd” " Eirunn Thun', Stale Pallesen***, Inger Hilde Nordhus'®, y o
Bettina 5. Husebo” and Elisabethgﬁeneboom'
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CSOD=The Cornell Scale for Depression in Dementia,
NPI-NH=The Neuropsychiatric Inventory Nursing Home Version



Social robots : des resultats parfois contrastes

mais a consiceéerer selon le contexte

,\O
Social Robot Interventions :éﬁr People with
Dementia: A Systematlc Rewew on Effects

and Quality of Repomﬁg
S JAD
%

Julian Hirt*?* Nicola Ballhausen®¢ A@xandra Hermg , Matthias Khegeld el 2021

Thomas Beer* and Gabriele Meyer®, 0(\
>

2818 références, 16 études retenues

PET ROBOT HUMANOID ROBOT TELEPRESENCE RUUO&OV
1 . i A 1 + 1 o 1 ' 1 -t




Avis d’experts et poupéees empathiques
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Intérét souligné dans les recom\Lgxﬁ\ndations :
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Déambulation et com/gee‘\f’%ement moteur aberrant
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behavioral and @,ﬁychnlugic symptoms of o
dementia in y¥sing homes residents: a
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QV
A © B C
& -
[
_50 58 or
® 8 st
§ 45 £ 6
40 2 .
S 35 s
o
T 30 %2
25 o
0 45 90 0 45 90 =z 0 45 20
Time (days) Time (days) Time (days)
D E F
T - T
§ 3 28 § 5.5
€ 5,% G =50
g4 S T . E E 4.5
L] =34 a0
s 2 £ g 3.5
5 g, g3
z 0 - : , 2o . \ . Z 25 - o
z ] 45 90 = 0 45 90 g 0 a5 20
Time (days) Time (days) Time (days) d
©
o)
NZ

7 N 7 . . {L
Intérét dans la prévention de la confusion

o)
5 45
8
240
g 30 6®
& N p<0.0001 _éﬁ\%
0 4% 9%
B T (days)
30 |p=0.0211 @
w N - mm CAM negative
5 y == CAM positive
3 20 699
s
év\v
PE

0

45 20
Time (days)

Em CAM negative
mm CAM positive

ST (number of patients)

0 45 90
Time (days)




Perspectives : Anxiete, dépression et rTMS

Etude pilote : 12 patients /nclq@,

10 séances, 2 fois/j pendan@? jours, en add on
G

Comparaison avant @?30 apreés le traitement,

Séances bien toleréés et aucun effet indésirable r

Amélioration szg’?nf/cat/ve de la mémoire

semant/que @ﬁette réduction du score d’anxiété

d/m/nutloﬁ de la dépression associée a une

amellgﬁbt/on de la qualité de vie.
Teti Mayer et al, 2021

ro
&

36 patients inclus résistant au traitement ou
avec iatrogénie, 5 ont arrété

Sur les 31 restants : 23 avec troubles cognitifs
majeurs et 8 MCl, Gge moyen : 79.5 ans.

5 séances /sem pdt 3 a 4 sem en HDJ
Amélioration significative de la GDS 1 mois aprés

]

Pariel et al, CIFGG 2023 <&

@o Stimulation magnétique

¥) A e s sgege
q,@’ trans cranienne repetitive



Apathie

prise en chque individualisée avec amélioration de la
\qua/lte (ée vie des aidants et meilleur ressenti des aidants

J/

0"'.:
/| )
La encore, une approche multlmﬁdale individualisée est recommandée
&
$
Musicothérapie en premlgd% intention : notamment au stade sévére. Pas de consensus sur ;
\duree et fréquence de Qé traitement, mais au long terme semblerait plus efficace. ) o\,}@@
o“' A
/ > s ) &
Activité phy&qucga‘égullere pas d’études robustes, mais T &L
effet positif /og@‘que I'activité physique est incluse dans une i @‘

Neuromodulation for Apathy 15e,%lzhe1 mer’s
Disease: A Double-Blind, %@ﬁldomlzed
Sham-Controlled Pilot Smﬁy

K &
St@ﬁ ulation magnétique répétitive trans-cranienne ?? ?::;‘iif:."ﬂ:m,'E;i:i;“i‘Di‘::;‘_tfc&?a:'c’::;“fmai';’?.;‘;i’.‘;“;’pt’gﬁ:‘i“ '
.\u_, J Q,Q
& \@
000 Changes from baseline in outcomes with rTMS and sham treatments and the dlffere@s between the two treatments
Qrib@ Variables Change with rTMS Change with Sham Q&EHLB Statistic PP
Vv treatment (n=9) treatment (n=10) M@dn (95% CI)
Mean (95% CI) Mean (95% CI) eﬁ
Primary endpoint o\oe
AES —11.0 (-15.2 to —6.7) —0.8 (4.81t03.2) 609 —10.1 (=159 to —4.3) tis =—3.69 0.002
Secondary endpoints )
ADL 0.1 (-0.7to 1.0) 0.3 (0.6t bﬁﬁ\ -0.1(-141w01.1) tie =—0.22 0.829
IADL® 1.0(-23t0 4.4) -2.4(-5.44670.5) 34(1.0105.9) X =772 0.006
IMS 723410 11.0) 0.3 (—3(@10 3.8) 6.9 (1.7 t0 12.0) tj5=2.85 0.012
MMSE 1.0 (-1.1 10 3.0) 0.1 (,5'@,3 to 2.0) 0.8 (-2.010 3.6) e =0.62 0.542
TMT-A —4.8(-23.210 13.5) -1,,3?-19,3 to 15.5) -2.9(-28.21022.4) tie =—0.24 0.812
TMT-B —10.8 (-28.3 to 6.6) b}ef() (-5.6t0 27.5) —-21.8 (—46.1 to 2.5) tie =—1.90 0.075
Exit-25 1.5(-2.1t05.1) P 3.1 (-6.6100.3) 4.6 (0.8 t0 10.1) tie=1.79 0.092
CGI-S L7(1.1 to 2.4) ) 0.4 (0310 1.0) 1.4 (0510 2.3) tis=3.29 0.005
CGI-I 1.8(1.1to25) o 4.3(3.7104.9) -2.5(-3510-1.6) ti7=-5.72 <0.001
ZBS -3.2(-1191t05.6) 0.7(-7.6109.1) -3.9(-16.0t0 8.2) tis =—0.68 0.506




Apattiie et rTMS

prise en chque individualisée avec amélioration de la
\qua/lte (ée vie des aidants et meilleur ressenti des aidants

J/

/Lé encore, une approche multlmﬁdale individualisée est recommandée h
&
&
Musicothérapie en premng&% intention : notamment au stade sévére. Pas de consensus sur )
\duree et fréquence de Qé traitement, mais au long terme semblerait plus efficace. ) o\,}@@
o“' A
/ > s ) &
Activité phy5|qu%q;f‘égullere pas d’études robustes, mais e m— &L
effet positif /og@‘que I'activité physique est incluse dans une i @‘

Neuromodulation for Apathy 15e,%lzhe1 mer’s
Disease: A Double-Blind, %@ﬁldomlzed
Sham-Controlled Pilot Smﬁy

& Q,‘?
St@ﬁ ulation magnétique répétitive trans-cranienne ?? ?:;Tni;":_"ﬂ:mﬂ:E;i:iﬁ,{‘?b‘i‘::itfﬁﬁkﬁtzmi';’?.;‘;i’.‘;“;’pt’@ﬁii“'
Y J e°
@ &
OOQQ Changes from baseline in outcomes with rTMS and sham treatments and the dlfferencebbgtween the two treatments
f]:b© Variables Change with rTMS Change with Sham Diffe Statistic pP
Q,Q treatment (n=9) treatment (n=10) Me 5% CI)
Effet Mean (95% CT) Mean .:95% cn 6'@“'2’
. A\ Pri it &
maintenu a AES —11.0 (-15.2 to -6.7) 0.8 (—4.8103.2) Qé’_m,l (-15.9 to 4.3) t.ﬁ:_3_®
. Secondary endpoints ‘.-:\'
12 semaines ADL 0.1 (0.7 to 1.0) 03(0610 1 1) 01(1d1011) tis =—0.22 0.829
5 1.0 (2.3 to 4.4) 24(-541008 34(1.0105.9) X2, =172

3MS 72(341011.0) 0.3(=3.1 ub}PS) 6.9 (1.7 t0 12.0) t)s=2.85 0.012
MMSE o1 1 103.0) ﬂlrJQ%?ﬂl 0.8 (-20103.6) re=B62——05482

TMT-A —4.8(-23.2t0 13.5) -19(~ ré 3to 15.5) —2.9(-28.21022.4) tig =—0.24 0.812

TMT-B ~10.8 (-28.3 to 6.6) 11 @_f' 5.6to 27. 5) ~21.8 (-46.1 10 2.5) tig =—1.90 0.075

Exit-25 15(21te5.1 B H—66100:3) 4-6-(-0-8-t0-10.1) tie=1.79 0.092

=y 1.7(1.1 to 2.4) 09 0.4(-03 0 1.0) 1.4 (0.5 10 2.3) tig=3.29 0.

1 18(L1t1025) 7 43371049 25(-3510-1.6) t”::g%g/_’.:_@m_/

ZBS 32 =S HF=T-6t0-9H) —3-9{=t6:0108:2) g =—0.68 0.506




Deambulation et troubles moteurs aberrants

« Approach to Management of Wandering in

TABLE 1. \7~ D
; AP ementia: Ethical and Legal Issue
Risk Factors for Wandering in K\Q,@ -
. . )
Person with Dementia Q *
o2 Adesh Kumar Agrawal1 ,Mahesh Gowda?, Umesh Achary’, Guru S. Gowda'(® and @Q
RS
1. Male gender N Vijaykumar Harbishettars 2021 &o‘,}@
bv
2. Youngerage %o\ ‘e%,
* ;dchift?a i "re“"’eil@ e DATE Interventional Algorithm for management of the wandering gef\
AN (]
s <
4. Alzheimer's dlsea@ewybndy in Dementia NA
dementia > &0
D | DATE Intervention algorithm for managy of the gin | 5
5. Dementia iﬂ?signiﬁcant visuospatial R, | o &00
disurientg&nn + in what context does it happen ) &
. war iour + Con nces of eri
B. Agit@ﬁn “ . Eﬁuﬁﬁ.ﬁmﬁ"ﬁm"&m \e\((\
N N
7. Refthotic symptoms iy + How can you explain this wandering ? ?gl
N — 3 * What did you discover out about the patient’s wandering QQJ
8@ Substance use and externalizing traits Analyse etiopathogenic factors?
S * Co-morbidities ? I

= Work on modifiable trigger and risk factors. 0‘0
«  Explain unmodifiable risk factors to the ca

* Provide comfort the patient

* Suppaortive work with care givers be

* Management of comorbidities

* Apply non pharmacological in ons

= Consider pharmacological tr nt if required
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p re m ié re éta pe [' Evalualpthe!ffecﬁu‘le&é\zmd feasibility of interventions |
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{Psychoeducation (patient, aidant) :

0 b@
Autres Interventions : notamment @% \
- thérapies distractives (musique, marche, exerCIcgvphySIque)

- thérapies sensorielles (massage, aromatherapfé stimulation multi-sensorielle),
- médiation animale avec un chien, cng"
\

- actions sur l'e environnement, @00

\ - poupées empathiques sur démence ﬁ%dérée a sévere et notamment en EHPAD /




Désinhibition
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REVIEW @v

Pharmacological anﬁnonpharmacologlcal approaches to
reduce dISInthltogﬂ behaviors in dementia: a systematic

review ¢ o
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'g d’ d h d Definitions vary though examples include: actions that (@E}m tactless, rude or offensive,
,19’1/ as d’études a haut niveau de impulsivity (e.g. gambling, risk-taking), aggression, g@tatlon and sexual disinhibition.
preuve ayant directement ciblé Behavior can be verbag@} physical.
ce type de SPC
Formation des aidants et du PHARMACOLOGICAL APPRDACIQ'S NONPHARMACOLOGICAL APPROACHES
\ Analgesic medications (pain ma%dﬁement} Models of care
personnel soignant. Fluvoxamine, citalopram {ant{d%pressants) Education and training
+ Création d’activités sociales Yokukansan (traditional he@gl medications; Music
NB. small sa{gqﬁ?e size) Physical activity
&
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Au final

3 types de stratqgles recommandées pour la gestion des SPC

gQ
‘Q

Intervgﬂ%/ons non médicamenteuses proprement dites &
Act/wtesserge/atlonne//es/ occupationnelles adaptées au patient ©
Adaptation C\Le"? environnement architectural, organisationnel, et institutionnel &

'®°.>

& Mais aussi un constat : &

Il existe des freins a 'implémentation! &




Perspectives

3 mes:ires pour accélérer I'implémentation
iies approches non médicamenteuse

N
mesure specg&&ue &
nouvelle sl;ﬁategle @Q}f@

MNDzb24 28 o
\\00 é‘é&
%érb %] 2
§° §°
N
%@°° Formation spécifique des professionnels et proches cei??ants
(']/
> Incitation plus forte a I'implémentation des approches normved/camenteuses

Valorisation et financement des INM et actes de sogﬁs types activités
relationnelles/ occupat/onnell@?s

O
X
é’b

Valorisation =Calcul des coiits par approche et con&xte (UCC, PASA, EHPAD et autre domicile...)
Expérimentation co,gmrcfe en contexte réel
Nomenclature pour factﬁrat:on et recueil de données
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