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Comportemen Cognition




* Nature, frequence, gravité

e cause
e retenti ssement




* Rupture avec le comportement anterieur

e Retentissement sur les actes de la vie
guotidienne




- sont souvent a l'origine d’une
hospitalisation et d’'une
institutionnalisation définitive




Utilisation d’outils adaptés aux
personnes agées et a ce type de
pathologie

Durée d’évaluation

Consignes d'utilisation claire
Outil valide




présence de troubles psycho-comportementaux

Quantifie dans le temps les troubles du
comportement

Outil le plus utilisé actuellement
Outil valide en francais (1998)

Explore 12 domaines neuropsychiatriques
communs dans les démences




« Chaque symptome est evalue par:

- sa fréequence de 1 a 4 (de quelguefois a
tres frequemment)

- sa severité de 1 a 3 (lIéger/

moyen/important)
- son retentissement sur I'entourage




est egal a la frrequence X la severite

 Score total NPl = addition des scores
dans chaque domaine

* Evalue le retentissement sur I'entourage

de O a 5 (de pas du tout a tres
séverement)




soighantes
» Evalue trouble du comportement
» Repercussion sur la charge de travall

du personnel




iIdées délirantes
hallucinations
agitation/agressivité
Impulsivité/

désinhibition

Irritabilité/instabilité de
'humeur

trouble de l'appétit

comportement moteur
aberrant

depression/dysphorie







Douleur

Déshydratation
Fécalome

Pathologies infectieuses

Prise récente d’'un nouveau medicament

8Bilan complémentaire necessaire (biologie,
ECG,ASP, ECBU...)




 Surviennent au cours des déemences

* Peuvent survenir precocement mais surtout
lors de I'évolution de la maladie

* Expression de ces troubles depend de

plusieurs facteurs (histoire personnelle et
familiale, personnalité, environnement,
communication)




o demence de |la maladie de
Parkinson

e demences frontales







—syndrome extra-pyramidal
—hallucinations visuelles
—fluctuation de la vigilance

—au moins 1 critere : possible DCL
—au moins 2 criteres : probable DCL




—chutes repetees
—SYNCOPES
—sensibilité aux neuroleptiques

—délire systematisé
—hallucinations autres que visuelles




» troubles psycho-affectifs

* troubles du langage
* pas de trouble de I’orientation spatiale

* pas de trouble praxique




hyperoralité

stéréotypie

comportement d’utilisation
distractibilite

impulsivite

anosognosie



délire
hypochondrie

plaintes somatiques

Indifference emotive
apathie

Inertie



—rigidité
— bradykinésie

e AU MOINS 2 Criteres mineurs::
—reponse ala dopa

— asymetrie des signes
— début asymétrique




— Ssymptomes ou signes neurol ogiques focaux

— plusieurs infarctus cérébral (TDM ou IRM)

— les troubles cognitifs ne surviennent pas
exclusivement en periode de confusion mentale




« A) Installation de déficits cognitifs multiples :
e Troubles dela mémoire

 Une ou plusieurs perturbations suivantes:

—Aphasie

—Apraxie

—Agnosie

— Perturbations des fonctions exécutives
« B) Retentissement et déclin/fonctionnement antérieur
« C) Début progressif et déclin cognitif continu
D) E) F) Absence d’autre cause




anxieux 50%
psychotiques 50%

agitation/agressivité 50 a 75%
apathie 100%
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d’ Alzheimer




» Necessité d ’une prise en charge globale a
tous les stades de lamaladie




e émoussement affectif
e Symptomes negatifs




 non controlables par e patient

e SUrvenant au cours
— maladie d ’Alzheimer

— démences fronto-temporales




égarement
malvelllance
agression

dénutrition
épuisement

¢ anxiéte

 dépression

 Implications médico-
|égales




cognitive ' somatique

Evaluation fonctionnelle et sociale

Traitement pharmacologique
:>Prise en charge neuropsychosociale




« Maltraitance
« Dangerosite
—au domicile

—conduite automobile
» Dilapidation des biens
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« Charge physique
- Troubles systeme immunitaire
- Troubles lipidiques

- Mauvaise hygiene devie
- Recours aux psychotropes
« Chargefinanciere




Orthophonist!
Kinésithérapeute ‘.‘
Soins de
longue
durée

{2 Hopital
et Centre de
jour

‘.‘ ‘Iébergement

temporaire
Gériatrie et

psychogériatrie aigue
Hopital général



e Suicide
e Violence

e échec des meédicaments




S AME G EENEESH BRI GRISICOTNIIVES

> Copiservzailof cles seiViss cle [zl /) e
glieuaenne

Consenvation d*tn compontemeni Social
normal

Diminution delacharge des famillies et des

solgnants
« Amélioration de la gualité de vie des patients




- Médicaments
- Soutien psychothérapique
 Activités de vie quotidienne

- Ergotherapie, kinésithérapie
« Somatique

- Nutrition

- Affections intercurrentes




Demande d’exonération ticket modérateur
Présence d’un aidant naturel ou infirmiere
Arrét du traitement

Associer une prise en charge non

meédi camenteuse (stimulation cognitive,
orthophonie, centre de jour...)




— Jugement Global (CIBIC Plus)

 Efficacite significative dans les stades leger a
modérément séveres de la maladie d’Alzheimer

« Démonstration en ambulatoire et en institution

 Efficacite sur les troubles du comportement
(agitation, agressivite, idées délirantes)




poids/anorexie

« Souvent transitoires, pendant augmentation
de doses, d ’intensité 1égére a modérée

» Tolérance amélioree
— augmentation duree des paliers
— allmentation







Palier 4 14 jours 14 jours
posologique | semaines minimum minimum

Effets2aires | Nausées, Nausées, Nausées,
J diarrhées, | vomissements, | vomissements,

anorexie, | Pertedepoids, | Perte de poids,
Insomnie, diarrhees, diarrhees,
asthénie, asthénie asthénie
crampes

Dose-
dépendants




Efficacite significative dans les stades modérement
séveres et severes de la maladie d’Alzheimer

Démonstration en ambulatoire et en institution

Efficacité sur les troubles du comportement

(agitation, agressivite, idées délirantes)
Bonne tolérance







Effets secondaires

5mg chague semaine jusgu’a 20
mg/j (Cl créat > 30 ml/mn)

Diarrhees, insomnie, vertiges,
cephal ées, hallucinations,
confusion



Indications de la MEMANTINE

Indications IAChE

Indicgtion commune
MEMANTINE

/ IAChE

STADES LEGER MODERE MOD-SEV

| MMSE | | | | |

26 20 15 10 0




Statut cognitif (MM S, ADAS-Cog)
Autonomie aux AVQ (IADL, ADL)
Stade de la démence (MMYS)

L es symptomes comportementaux (NPI)




de la maladie d’ Alzheimer




reponse medicamenteuse

« Savoir respecter un trouble mineur ou
non perturbant

* Une réponse pharmacologique ciblée

peut étre necessaire




* réPpoNse anterieure
o profil d’effets secondaires

e état somatique du patient




« Symptomes cible
— Dépression
— Impulsivite

— Irritabilité
—Agressivité




e ANX| été
 troubles du sommaell

*situations d’urgence

 Buspar, Equanil




* Symptomes CILC
—agitation
—hostilité

—epilepsie




e |[dées ddirantes
 hallucinations
— effets secondaires+++

« démence a corps de Lewy

. ’ fonctions cognitives

* Nouveaux antipsychotiques
— Leponex, Risperdal, Zyprexa




o dyskinesiestardives 26% a49% a1 an

« syndrome malin

o altération cognitive

« chutes, fractures du col femoral, mortalité

 Nouveaux NL
« sédation et prise de poids
» effets neurologiquest+++
» Clozapine: agranulocytose 1-2%




note APSSAPS du 9 mars 2004

déconsellle leur utilisation chez les
sujets ages atteints de démence

une incidence plus élevée d'AVC et de

déces chez les patients traités/placebo
éfficacité non démontrée




irritabilite, agressivite IRS. Buspar. Equanil

psychose anticholinestérasiques,
antipsychotiques

anxiéte Buspar, Equanil
troubles du sommell Stilnox, Imovane




—déambulation
—CrIS

 phénomenes épisodiques

—urination




—IRS
—trazodone

—buspirone
—carbamazépine
—valproate de sodium




* trazodone
* buspirone
* méprobamate

e carbamazepine
» valproate de sodium




o anticomitiaux




e {razodone
 anticomitiaux
 buspirone
e méprobamate

* neuroleptiques







* temps d’observation
 adéquation de ladose

e tOXicitée
 horaires de prise
e reevaluation des besoins
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gualité devie
« Méthodes : Indicage contextuel

* supports basés sur des situations de vie
guotidienne centres

— sur des fonctions cognitives
— sur des parametres psychologiques
« Sessions de 1n30, en groupes, 2/semaine




Exercices Objectifs Vie quotidienne
Evénements Renforce Participation vie
personnels identité sociale et familiale
Reéduit
apathie
Trajets Renforce Autonomie
maison-hopital orientation courses,
déplacements
Lire, écrire, Renforce Conversations,
classement de |organisation |compréhension
mots verbale,
/lévénements |orthographe




— amédliorer |la communication adant - malade

— développer et renforcer |es compétences
pratiques des aidants. comprendre et savoir
gérer les troubles du comportement =

renforcer |e sentiment de confiance en soi




— Informer sur les aides ala prise en charge
guotidien = préparer | *avenir = éviter les
Crises




— Séances encadrées par une psychologue

— Chague seance introduite par un professionnel
« expert » dans un domaine

« A | ’hopital Broca: le programme d ’aide aux aidants est

associe a un programme de Stimulation Cognitive destinee
aux patients




— Evauation neuropsychol ogique
« Séance4

— Traitements pharmacol ogiques
« Séanceb

— Troubles du comportement
« Seance
— Troubles du langage




— Stressdel ’aidant
« Seance 10

— Hygiene de vie + aimentation
« Seéancell

— Stimulation Cognitive
« Séance 12
— Synthese: familles + patients + psychologues




comportement et de leur
retentissement sur le patient et son
entourage est indispensable pour
une prise en charge adaptéee quelle

soit médicale, sociale et
psychologique.




