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Table des abréviations


ADAS-Cog : Alzheimer’s Disease Assessment Scale – Cognitive Part

ADL : Activies of Daily Living (« activités de la vie quotidienne »)

ASG : Assistant de soins en gérontologie

CDR-SB : Clinical Dementia Rating Scale – Sum of the Boxes

DAD : Disability Assessment of Dementia

DFTc : Dégénérescence fronto-temporale à expression comportementale

DSM : Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders (American Psychiatric Association)

EHPAD : Établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (à terme, ce terme pourrait être remplacé par « RASA : Résidence d’accompagnement et de soins pour aînés »)

GDS : Geriatric Depression Scale (« échelle gériatrique de dépression »)

HAS : Haute autorité de santé

IADL : Instrumental Activities of Daily Living

IRMf : Imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle

MA : Maladie d’Alzheimer

MCI : Mild Cognitive Impairment (« Trouble cognitif léger »)

MMS : Mini Mental State

MNE : Maladie neuro-évolutive

NPI : Neuropsychiatric Inventory

NTB : Neuropsychological Test Battery

PASA : Pôle d’activités et de soins adaptés

SPC : Symptôme psycho-comportemental

TNC : Trouble neurocognitif (pouvant être mineur, sans retentissement sur l’indépendance fonctionnelle, ou majeur, en cas de retentissement)






Mode d’emploi



◗ Les chapitres


Chaque chapitre se compose d’un article présentant les bases théoriques des ateliers proposés, preuves d’efficacité de ces derniers, et de fiches ateliers qui reprennent, dans un esprit pratique et concret, le déroulé de chacun d’entre eux.




◗ Les QR codes
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Pour illustrer et enrichir les chapitres avec des contenus multimédias (photographies, vidéos, diaporamas, brochures, sites Internet, etc.), nous avons fait le choix d’utiliser des QR Codes. Par exemple, le QR code ci-contre renvoie au site Internet de notre éditeur.

Pour lire ce contenu, vous pouvez utiliser, sur votre tablette ou votre smartphone, l’une des applications suivantes : Barcode QR Code App, QR Reader, Scanner QR, etc. Cette liste n’est pas exhaustive.

Pour accéder au contenu multimédia, ouvrez l’application de lecture de QR Code, qui activera l’appareil photo. Faites la mise au point sur le QR code. L’application vous proposera automatiquement d’accéder au contenu en ligne (en vous demandant parfois de confirmer que vous souhaitez accéder à la page ou au document concerné).

Chaque QR Code correspond à un contenu différent (ainsi, trois QR codes sur une même page vous renverront vers trois ressources distinctes).




◗ Les ateliers


Chaque fiche atelier est précédée de pictogrammes qui précisent l’indication, le public (nombre de participants), la fréquence, la durée, le lieu à prévoir et le budget estimé pour l’atelier présenté. Ce budget ne comprend pas les salaires des professionnels de santé qui encadrent chaque atelier (ni leur formation spécifique). Lorsqu’un intervenant extérieur est nécessaire, son paiement doit être prévu et budgété (dans ce cas, une fourchette de budget est donnée à titre indicatif dans le chapitre).
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Chaque fiche atelier comprend une description précise des ateliers, des résultats escomptés et des limites potentielles.

Naturellement, quel que soit l’atelier thérapeutique choisi et comme dans tout accompagnement d’une maladie chronique, il est important de rappeler quelques notions générales.
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	Il est essentiel que le patient soit volontaire pour participer à l’atelier.


	La ritualisation (entrée en relation, cadre bienveillant, etc.) est importante et apporte de nombreux bienfaits : ritualiser les séances permet aux ateliers de devenir un repère pour les patients.
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	Proposition d’un rituel de début type (sous forme d’Etiquette-Based Medicine 1) : dire bonjour, se présenter, faire se présenter les participants (quand la taille du groupe le permet), faire un repérage spatio-temporel (en demandant aux participants de se resituer dans l’espace et le temps), présenter l’atelier, ses objectifs et sa durée. On peut également demander la verbalisation de l’humeur immédiate de chacun. Il ne faut pas oublier que l’atelier est un moment durant lequel le patient va agir et se sentir acteur.
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	Proposition d’un rituel de fin type : annoncer la fin de l’atelier, remercier l’ensemble des participants et valoriser les personnes qui n’auraient pas atteint les objectifs, conclure en rappelant les objectifs atteints par le groupe, échanger sur les ressentis de chacun et les envies des participants pour les séances à venir (le thérapeute évite d’induire des ressentis qui pourraient influencer la réponse, mais il peut bien sûr guider et proposer différents moyens d’expression), resituer dans le temps (en rappelant notamment la date du prochain atelier ou du prochain événement du programme de soins), dire au revoir. Un temps de rangement du matériel et de débriefing entre professionnels doit être prévu à la fin de l’atelier, notamment lorsque des évaluations cliniques sont prévues. Le thérapeute procède enfin à un récapitulatif afin d’optimiser les bénéfices de l’atelier.
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	Dans la plupart des ateliers proposés, des limites communes peuvent être retrouvées : interruption de l’atelier par le départ d’une personne (anxiété, agitation, etc.), échec de l’atelier, ou encore un « jour sans » pour l’un des patients, qui n’est donc pas réceptif. Dans ces cas, il est primordial de s’adapter à la singularité de chacun et de pouvoir prendre du recul en tant que professionnel de santé : comme tout traitement, la réussite n’est pas systématique.
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	Les échelles de mesure utilisées (cf. QR codes) reposent sur des scores validés. La plupart des ateliers peuvent être efficaces sur l’anxiété (échelle de COVI), la dépression (échelle de Raskin, GDS, ou questionnaire de bien-être de l’Organisation mondiale de la Santé pour la dépression), ou les troubles du comportement (score NPI). On constate également souvent une augmentation du bien-être, qui peut être mesurée à l’aide d’une planche d’émoticônes.


	Au fil des séances, le thérapeute sera attentif aux évolutions. Il est important de respecter le rythme de chacun et de garder en tête que les résultats ne sont pas définitifs.












Chapitre 1

Généralités


Éditorial

Fondements éthiques

La prise en charge au quotidien

Quelle prise en charge non médicamenteuse proposer au stade prodromal et aux différents stades ?

Parcours de soins et place du médecin généraliste dans l’accompagnement

Aide aux aidants : l’exemple de trois projets





Éditorial

Maribel Pino, Anne-Sophie Rigaud



Introduction

La MA, qui fait partie des TNC majeurs, est une pathologie neurodégénérative évolutive s’exprimant principalement par des troubles de la mémoire et un déclin cognitif progressif, le plus souvent associés à des SPC. Elle affecte le fonctionnement quotidien des personnes qui en sont atteintes, constituant une cause d’isolement et de perte d’autonomie. Avec son évolution, cette maladie entraîne un besoin d’assistance croissant pour la réalisation des activités de la vie quotidienne. Lorsque le patient habite à son domicile, 80 % des soins sont procurés par des aidants familiaux qui sont alors à risque de stress, de dépression et de problèmes somatiques.

Dans la mesure où il n’existe aucun traitement curatif pour la MA ou les autres TNC, la prise en charge dans une perspective biopsychosociale, tenant compte du patient et des aidants, est actuellement privilégiée. En France, les recommandations de la HAS comportent des mesures médicales telles que le traitement médical spécifique et la prise en charge d’affections coexistantes ; des interventions non médicamenteuses qui peuvent porter sur la cognition, les SPC, la communication, l’activité physique, la qualité de vie et l’accompagnement des aidants ; et l’orientation vers les services sociaux, pour tout ce qui concerne les aides financières et juridiques 2. Il faut souligner que ces interventions non médicamenteuses sont d’autant plus à privilégier et à développer que les médicaments spécifiques de la maladie d’Alzheimer ne sont plus remboursés par l’assurance maladie depuis 2018, causant ainsi une diminution de leur emploi et une baisse du suivi, le diagnostic devenant inutile.




I. Les interventions non médicamenteuses
dans les TNC majeurs


Le champ d’application des interventions non médicamenteuses centrées sur le patient dans la MA ou syndromes apparentés est assez large et couvre principalement : la cognition, la motricité, les capacités fonctionnelles, les SPC, la vie sociale et l’estime de soi.

Lorsqu’elles s’adressent aux patients, le but général de ces interventions est de renforcer les capacités cognitives, psychoaffectives et sociales préservées, de réduire les SPC, de faire conserver au malade une activité sociale, de lui redonner confiance et estime de soi, de ralentir le rythme de progression de la maladie et de favoriser la sécurité, l’autonomie et la qualité de vie de la personne.

Lorsqu’elles s’adressent aux aidants familiaux, ces interventions visent à améliorer les symptômes psychologiques qui résultent de la prise en charge du proche malade tels que le stress, l’anxiété et la dépression. Elles incluent également des programmes psychopédagogiques portant sur la gestion de la maladie et sur des solutions pour alléger le fardeau de ces aidants.

Enfin, les interventions qui visent les aidants professionnels ont pour but de faciliter la prise en charge des patients et de prévenir l’épuisement et le stress des équipes soignantes.




II. Champ d’application des interventions
non médicamenteuses



1. Interventions portant sur la cognition


Les programmes de stimulation cognitive sont conçus dans le but de solliciter une ou plusieurs fonctions cognitives (attention, mémoire, langage, orientation, etc.), visant leur maintien, leur amélioration ou leur compensation. Plusieurs approches peuvent être utilisées dans ce contexte : la stimulation, l’entraînement ou la réhabilitation 3. Les programmes incluent le travail autour d’un contenu exclusivement cognitif et des mises en situation écologiques, c’est-à-dire en rapport avec les activités quotidiennes. Leurs objectifs généraux sont la mobilisation des ressources intellectuelles disponibles du patient, le ralentissement du désapprentissage et le transfert des effets positifs de l’intervention aux performances dans les situations quotidiennes 4.




2. Interventions portant sur la motricité


L’objectif de ces méthodes est de lutter contre les troubles de l’équilibre et de la marche et les chutes, favorisés par la dénutrition et la sarcopénie. Ces thérapies ciblent différentes composantes de la fonction motrice telles que l’équilibre, la mobilité, la force et la résistance. La stimulation quotidienne de la marche pour tous ces patients est un minimum nécessaire pour leur prise en charge. Des interventions plus stimulantes comportent la kinésithérapie d’entretien, les ateliers psychomoteurs et le tai-chi. Ces ateliers ont des effets bénéfiques non seulement sur le plan moteur, mais aussi sur les fonctions cognitives, les troubles du comportement et l’autonomie au quotidien.




3. Interventions portant sur les capacités fonctionnelles


L’objectif de ces approches est d’aider le patient à rester autonome le plus longtemps possible dans la réalisation des activités quotidiennes et à vivre en sécurité dans sa communauté. En début de maladie, la personne aura besoin d’être assistée dans les activités complexes telles que la gestion de ses finances, le respect de sa prise de médicaments ou la préparation d’un repas. Au décours de la maladie, la réalisation des activités les plus basiques, comme l’habillage, la toilette ou l’alimentation, sera compromise.

Les interventions dans ce domaine incluent des programmes personnalisés d’entraînement aux tâches spécifiques, la prescription d’aides techniques (et la formation à leur utilisation) permettant de pallier certains déficits et les modifications environnementales pouvant favoriser l’autonomie. Ces thérapies utilisent notamment une approche combinant la simplification des activités, la modification de l’environnement, les aides adaptatives, les stratégies de résolution de problèmes, l’acquisition de compétences et la formation des soignants.




4. Interventions portant sur les SPC


Des symptômes tels que l’apathie, l’agitation, les troubles de l’humeur, la désinhibition et les manifestations d’ordre psychotique (hallucinations, délires) rendent difficile la prise en charge du proche malade par l’aidant. En effet, la gravité des symptômes est corrélée au stress et au sentiment de fardeau chez ces derniers. Ils constituent aussi l’une des causes principales d’institutionnalisation des patients. Les interventions dans ce domaine ont pour objectif la réduction des symptômes par l’utilisation de méthodes telles que la musicothérapie, les thérapies sensorielles, les modifications environnementales ou les activités occupationnelles.




5. Interventions portant sur le fonctionnement social et l’estime de soi


Les personnes atteintes de MA voient diminuer leurs capacités à s’engager dans un échange verbal spontané ou sollicité, en raison de l’apathie et des troubles intellectuels. De plus, les troubles spécifiques du langage sont habituellement présents tout au long de la maladie, et ont un impact négatif sur les interactions et le maintien de réseaux sociaux. Les interventions portant sur le fonctionnement social visent à optimiser l’intégration de la personne à son lieu de vie, répondant ainsi au besoin de participation sociale. Elles peuvent aussi associer l’exercice intellectuel au sentiment de plaisir par la mise à disposition d’activités de loisir (peinture, jardinage, cuisine, chant, visites au musée, etc.).






III. Méthodes utilisées dans les interventions
non médicamenteuses


Ces interventions regroupent une diversité d’approches thérapeutiques destinées au patient ou à son entourage, comme les interventions psychosociales, comportementales, environnementales, occupationnelles ou les technologies d’assistance. Elles comprennent des méthodes aussi variées que l’entraînement cognitif, la musicothérapie, l’art-thérapie, l’exercice physique, les thérapies par réminiscence ou l’éducation des aidants 5.


1. La stimulation cognitive


Le concept d’ateliers de stimulation cognitive existe en France depuis les années 1970. Liliane Israël et le Pr Robert Hugonot, à Grenoble, furent des pionniers dans ce domaine en montrant, par une étude prospective, que ce n’était pas l’âge chronologique, mais l’âge de l’arrêt obligatoire du travail ou de la retraite, qui était un facteur de risque de déclin cognitif. En partant de cette constatation, L. Israël a mis au point une méthode de stimulation des fonctions cognitives, d’abord pour les sujets âgés normaux ou jeunes retraités, puis pour ceux ayant une plainte de mémoire, dans un but de prévention, et enfin pour des patients ayant une altération de leurs fonctions intellectuelles sans véritable déclin (TNC mineurs). Des programmes de stimulation cognitive et des ateliers « mémoire » ont ensuite été développés, tant pour des populations normales que pour des patients atteints de TNC majeurs.

Le concept de stimulation cognitive se base sur les recherches en neurosciences. Ces recherches ont mis en évidence la capacité du cerveau jeune comme du cerveau âgé à réorganiser et à augmenter les connexions entre ses neurones, ainsi que l’activité des neuromédiateurs. C’est ce qu’on appelle la « plasticité neuronale », capacité que possèdent les neurones à réorganiser leurs réseaux de connexion en fonction des stimuli extérieurs et des expériences vécues. Ce phénomène est à la base des mécanismes de mémoire et d’apprentissage, mais sert aussi à compenser les effets des lésions cérébrales en aménageant de nouveaux réseaux. Plusieurs auteurs, dans des recherches épidémiologiques, ont montré que le niveau socioculturel et l’intensité de l’activité cognitive ont un effet protecteur de la maladie d’Alzheimer (Nun Study, étude Paquid, Rotterdam Study). En effet, plus un cerveau a été stimulé étant jeune et tout au long de sa vie, mieux il se défend contre les atteintes de l’âge et des maladies. Ces recherches ont permis de poser l’hypothèse que l’on a intérêt à stimuler son cerveau à tous les âges de la vie et que la sollicitation des capacités préservées chez les patients Alzheimer renforcerait les réseaux neuronaux peu ou pas atteints par la maladie, permettant ainsi de ralentir la progression des déficits. La stimulation cognitive est actuellement l’intervention qui donne les preuves d’efficacité les plus solides. Plusieurs études ont rapporté une amélioration du fonctionnement cognitif général chez les patients atteints de TNC majeur (de stade léger à modéré) ayant bénéficié de programmes de stimulation cognitive. Une méta-analyse a montré que la stimulation cognitive avait un effet modéré sur le MMS et sur l’ADAS-Cog (la sous-échelle cognitive de l’échelle de la maladie d’Alzheimer). Les résultats portant sur l’efficacité de la stimulation cognitive en se basant sur d’autres variables (telles que l’humeur, les symptômes comportementaux, la qualité de vie et le bien-être) sont plus faibles 6.




2. Les autres types de thérapie à visée cognitive


On peut également citer d’autres thérapies à visée cognitive, comme :


	les thérapies par réminiscence, basées sur l’évocation de souvenirs biographiques anciens ;


	la technique d’orientation dans la réalité, qui vise à fournir au patient une aide mnésique et des informations portant sur l’orientation temporo-spatiale en lien avec son environnement personnel ;


	la thérapie de validation, ou thérapie par l’empathie, qui vise à identifier les émotions que le sujet peut exprimer et à les valider par des techniques de communication verbales et non verbales.







3. Les thérapies motrices


L’exercice physique permet d’améliorer la santé physique et le bien-être, de réduire les SPC et d’améliorer les performances dans les activités de la vie quotidienne avec des TNC majeurs. Une revue Cochrane a confirmé l’effet positif des programmes d’exercices sur la réduction de la progression de la dépendance dans les activités de la vie quotidienne dans ces affections, mais elle a aussi montré des bénéfices plus limités pour d’autres variables : cognition, comportement, dépression, qualité de vie, mortalité, charge des aidants et utilisation des services de santé 7. Les interventions testées dans ces études comportaient diverses méthodes d’entraînement, comme l’exercice aérobie, l’entraînement contre résistance et l’entraînement de l’équilibre et de la souplesse. Concernant les bases théoriques, l’étude des modèles animaux permet de suggérer que l’exercice pourrait avoir un effet bénéfique sur le cerveau et la cognition en améliorant le réseau vasculaire par la réduction de la pression artérielle, en limitant la rigidité artérielle, le stress oxydatif, l’inflammation, et en améliorant le dysfonctionnement endothélial et la perfusion cérébrale. L’exercice pourrait également préserver les neurones et favoriser la neurogenèse, la synaptogenèse et la plasticité neuronale.




4. Interventions psychosociales


Les thérapies psychologiques (thérapies comportementales, d’inspiration analytique, de soutien) sont utilisées pour traiter l’anxiété et la dépression. Dans une revue de littérature portant sur le sujet, les auteurs ont conclu que les interventions psychologiques ajoutées aux soins habituels pouvaient réduire les symptômes de dépression et l’anxiété dans les TNC majeurs et améliorer le bien-être du patient, mais qu’aucun effet n’était observé sur les activités de la vie quotidienne, la qualité de vie et la cognition 8.

La mise en œuvre d’approches à plusieurs composantes peut représenter une stratégie pertinente, dans la mesure où les TNC majeurs représentent des maladies complexes combinant des symptômes cognitifs, psychologiques, comportementaux et fonctionnels. Ainsi, certains auteurs ont montré que les interventions à plusieurs composantes associant stimulation cognitive, thérapie occupationnelle, exercices physiques et activités de loisir étaient plus efficaces que les activités simples pour améliorer le bien-être général des personnes atteintes de TNC majeurs et de leurs aidants 9.




5. Interventions utilisant une forme de médiation


La musicothérapie est une thérapie utilisant la musique ou le son comme outil de communication non verbale. Les interventions basées sur la musique peuvent être menées en individuel ou en groupe et consistent à écouter de la musique, chanter, improviser ou jouer des instruments. Des études ont montré que le son peut avoir un effet bénéfique sur le cerveau en activant un grand nombre de zones corticales et sous-corticales, en particulier les zones limbiques et paralimbiques consacrées au traitement des émotions. La musicothérapie est utilisée dans les TNC majeurs, car la capacité de ces patients à réagir à la musique est préservée, même aux stades avancés de la maladie, lorsque la communication verbale a cessé. En effet, la musique facilite les processus de communication et l’expression émotionnelle. Plusieurs études ont montré l’efficacité de la musique pour traiter les symptômes comportementaux et psychologiques dans les démences, améliorer les communications, les processus relationnels et la participation, et pour maintenir ou améliorer les fonctions cognitives 10.

Les thérapies par le massage et le toucher pourraient détendre les personnes âgées atteintes de TNC, réduire certains troubles comportementaux tels que l’agitation, l’errance et l’opposition aux soins et améliorer les troubles de l’appétit, du sommeil et de la communication 11. Le massage pourrait aider les personnes atteintes de TNC majeurs à conserver des capacités de communication, même lorsque leurs compétences langagières sont réduites. Le massage semble produire différents effets physiologiques, tels qu’une diminution du pouls et de la respiration et une augmentation de la température corporelle. Les modèles physiologiques suggèrent que les effets du massage peuvent permettre la production d’ocytocine, qui peut réduire l’inconfort, l’agitation, la pression artérielle et la fréquence cardiaque, et améliorer l’humeur.

L’aromathérapie fait partie de la phytothérapie et repose sur l’utilisation d’huiles essentielles pures de plantes odorantes (la lavande par exemple). Elle vise à promouvoir la relaxation et le sommeil, à soulager la douleur, à réduire les symptômes dépressifs et à améliorer la qualité de vie. Dans les TNC majeurs, l’aromathérapie peut être utile pour améliorer les troubles du sommeil ou les SPC, en particulier lorsque les interactions verbales sont difficiles 12. Il est important de vérifier l’origine des produits et de s’assurer de l’absence d’interactions entre les huiles utilisées et les médications prises de façon concomitante par le patient.

La thérapie assistée par l’animal comporte une interaction entre un patient et un animal dressé, le plus souvent facilitée par un professionnel expert. L’objectif est de procurer de la détente et du plaisir. Une revue a montré que cette thérapie pouvait améliorer les SPC chez les personnes atteintes de TNC majeurs 13.

L’art-thérapie utilise les médias d’art comme principal mode de communication. Son but est de fournir au patient une stimulation adaptée et d’améliorer ses interactions sociales et son estime de lui-même. Des activités comme le dessin, la peinture ou le modelage sont proposées, et permettent au sujet de s’exprimer en faisant des choix de thèmes, de formes et de couleurs dans ses créations.

La luminothérapie consiste en une exposition à la lumière du jour ou à des longueurs d’onde spécifiques. Des effets positifs sur les troubles du comportement, en particulier sur l’agitation et l’agressivité, ont été observés. Toutefois, cet atelier ne sera pas présenté dans notre ouvrage.

La stimulation sensorielle par la méthode Snoezelen consiste à associer la relaxation à un environnement qui offre des stimuli sensoriels pour les cinq sens : l’ouïe, le toucher, la vue, l’odorat et le goût, en utilisant de la musique, des odeurs d’huiles essentielles, des effets de lumière et des surfaces tactiles. Cette thérapie peut être proposée pour stimuler les capacités fonctionnelles des personnes.




6. Interventions basées sur les nouvelles technologies


Au cours des dernières années, les thérapies utilisant les gérontechnologies se sont développées, s’ajoutant aux aides humaines préexistantes. Ces interventions permettent de :


	pallier certains déficits cognitifs en aidant les patients dans les activités de la vie quotidienne : rappel de la prise des médicaments, aide à la gestion de l’agenda et du budget, à la préparation des repas, etc. ;


	mobiliser les ressources intellectuelles résiduelles du patient par des séances de stimulation cognitive informatisée ;


	réduire les troubles psychiques (anxiété, angoisse et dépression) du patient par un contact visuel (web-conférence) avec la famille et les professionnels ;


	contribuer à la sécurité du patient en détectant des chutes ou des situations d’errance. Différents outils peuvent être utilisés dans ce cadre : tablettes, ordinateur, réalité virtuelle, robots sociaux, etc.









IV. Conditions d’implémentation de ces interventions



1. Choix des interventions


Le choix de ces interventions dépend de la maladie du patient (type de TNC majeurs), des symptômes présents, de leur gravité et leur retentissement dans les activités de vie quotidienne, et de l’environnement, en particulier des professionnels (psychogériatres, orthophonistes, kinésithérapeutes et professeurs d’activités physiques adaptées, psychomotriciens, ergothérapeutes, psychologues voire musicothérapeutes, art-thérapeutes, etc.) disponibles dans le territoire où habite le malade. Il faut souligner que les différents plans Alzheimer ont financé la mise en place de diverses structures, qu’il s’agisse d’équipes sanitaires (équipes spécialisées Alzheimer), de structures sanitaires (unités cognitivo-comportementales, unités d’hébergement renforcées) ou de structures médico-sociales (accueils de jour et PASA), dans les EHPAD, qui développent et implémentent largement ces thérapies non médicamenteuses en fonction des besoins des patients sur l’ensemble du territoire français.




2. Respect du choix de la personne malade


La liberté de la personne malade d’accepter ou de refuser le type de thérapie non médicamenteuse proposée doit être respectée. Les prescripteurs doivent en particulier s’assurer de présenter à la personne malade les informations concernant la prise en charge d’une manière adaptée à ses capacités et de l’associer à cette démarche. Il est aussi fondamental de recueillir régulièrement l’avis de l’utilisateur, car sa position peut évoluer au cours du temps. Ces interventions doivent pouvoir être arrêtées lorsque la personne le souhaite.




3. Formation des soignants et des aidants familiaux


Il faut insister sur l’importance de la formation des soignants et de l’information des aidants familiaux concernant ces thérapies non médicamenteuses. Le personnel soignant et les familles font partie intégrante des stratégies de traitement et sont essentiels pour construire des interventions appropriées aux besoins des personnes malades. Pour les soignants, des formations régulières sont nécessaires. Des formations spécifiques ont été créées dans le cadre du plan Alzheimer. Pour les aidants familiaux, la formation et le soutien sont également indispensables à tous les stades de la maladie. Des programmes sont également développés pour les aidants dont les proches entrent en institution, dans la mesure où cette période est souvent difficile à vivre pour eux.




4. Nécessité de poursuivre les travaux
visant à montrer le bénéfice de ces thérapies


Le domaine des soins de la démence se développe, avec un nombre croissant d’articles sur les interventions psychosociales montrant des résultats très prometteurs. Cependant, l’efficacité de ces interventions n’est pas facile à démontrer. En effet, on note un petit nombre d’études randomisées, des échantillons de petite taille et une hétérogénéité en termes de type d’intervention, de protocoles et de variables testées. Il est important de poursuivre les travaux visant à évaluer les bénéfices de ces thérapies.






Conclusion

Des efforts importants ont été déployés pour créer des stratégies visant à améliorer la qualité de vie des patients atteints de TNC majeurs. Un plan de soins axé sur des interventions non pharmacologiques en première intention est considéré comme la meilleure pratique pour traiter la plupart des SPC des TNC majeurs. Ces thérapies non médicamenteuses peuvent améliorer de manière significative la qualité de vie et la satisfaction des patients atteints de démence et de leurs soignants.

Ce livre, coordonné par Laurence Hugonot-Diener, Matthieu Piccoli et Sido Rougeul, a pour objectif de présenter une variété d’approches non médicamenteuses dans les troubles neurocognitifs majeurs, dont la maladie d’Alzheimer. Il se compose de fiches « ateliers pratiques » simples à lire et rédigées par des experts du domaine. Ces fiches permettent aux professionnels soignants de terrain de se familiariser avec les concepts et méthodes de ces thérapies et de les implémenter dans leur pratique clinique quotidienne.








Fondements éthiques

Matthieu Piccoli



Introduction : une problématique majeure
de santé publique

Bien que les données et projections épidémiologiques en matière de TNC majeurs soient toujours discutées, leur prévalence globale est en augmentation, au sein d’une population dans laquelle la proportion des plus de 75 ans est également en hausse.

L’évolution de ces troubles est également modulée par de nombreuses comorbidités, dont la prévalence augmente, elle aussi, avec l’avancée en âge et est liée à leurs multiples étiologies, dont la plus fréquente (sur le groupe des pathologies neurodégénératives) est la maladie d’Alzheimer. L’impact des pathologies neurovasculaires sur la cognition est également prégnant.

Cependant, si la démarche diagnostique et étiologique et la recherche fondamentale parviennent de plus en plus à comprendre la cognition et ses altérations, il n’existe toujours pas de traitement curatif des troubles neurocognitifs. L’annonce d’un diagnostic de TNC est donc lourde de conséquences, du fait de ses potentielles implications sur la vie quotidienne, familiale et sociale.




I. Traitements : la faible place du médicament


À ce jour, les recherches médicamenteuses montrent que les biothérapies permettent de réduire les dépôts amyloïdes. Mais, pour l’instant, leur efficacité clinique est modeste et leur bénéfice pourrait n’être important qu’à des stades prodromaux, voire plus précocement encore 14.

De plus, le déremboursement des traitements médicamenteux disponibles dans les indications de traitement symptomatique de la maladie d’Alzheimer (dans l’ordre alphabétique : Donepezil, Galantamine, Memantine et Rivastigmine) s’est accompagné d’une occupation de l’espace médiatique semblant défavorable aux personnes vivant avec la maladie ainsi qu’aux structures qui les accompagnent 15.




II. Le paradigme du care dans la maladie chronique


Néanmoins, comme pour de nombreuses maladies chroniques à potentiel évolutif, à risque de complications et d’altérations fonctionnelles, des paradigmes de soins relativement récents permettent, une fois le diagnostic posé, d’accompagner aussi bien que possible un nombre croissant de personnes 16.

En effet, nous parlons ici d’une vision de l’éthique du care 17, dans laquelle on retrouve un certain nombre de principes éthiques dérivés d’Hippocrate. Le premier de ces principes, et non des moindres, est la compétence : les savoirs, savoir-faire et savoir-être sont en effet trois aspects indispensables à toute démarche thérapeutique mise en œuvre par des professionnels de santé qui doivent également être formés à l’intégrité scientifique.

Ce premier point est fondamental, car les personnes vivant avec des troubles neurocognitifs sont mises en situation de vulnérabilité (et cette vulnérabilité est d’autant plus grande que ces troubles peuvent avoir un impact sur les capacités de jugement et de consentement éclairé aux soins) : il n’est donc absolument pas question de proposer des thérapies illusoires ou non validées par des protocoles expérimentaux. Il s’agit, in fine, du principe de non-malfaisance (principe de non-nuisance ou primum non nocere).

Le deuxième point est tout aussi fondamental : il s’agit d’un principe de non-abandon. Dérivé du principe de bienfaisance, il a été illustré par Yves Pélicier 18 ainsi : « Les malades gardent l’espoir, mais vous [médecins] leur devez l’espérance. » Il ne s’agit pas d’entretenir un espoir irréaliste, d’omettre d’annoncer un diagnostic ou un pronostic, mais bien de maintenir la relation de soin, dans le but de soulager la personne. Il s’agit, in fine, du principe de bienveillance.

Le troisième principe, l’autonomie, est souvent source de tensions de valeurs éthiques, car l’anosognosie est un symptôme majeur et gênant dans de nombreuses situations. Néanmoins, si la famille, les proches et les professionnels font preuve de bienveillance, la personne malade (qui est la première concernée) doit être au cœur des préoccupations thérapeutiques. Cela est rendu possible par l’implication de la personne, des aidants et proches et par un travail en pluriprofessionnalité permettant, dans une temporalité acceptable, de respecter les valeurs et choix de la personne. Pour cela, il est fondamental de fournir aux personnes une information adaptée à leurs capacités de compréhension et de recueillir, avant toute prise en soins, leur consentement aux soins (ou leur assentiment, lorsqu’un consentement strict, au sens juridique, ne peut être recueilli). Cela est d’autant plus important que la participation active des personnes à leurs soins renforce l’adhésion au projet de soins et sa perception d’efficacité, et peut aller jusqu’à leur procurer de grandes satisfactions.

Le dernier principe est celui de justice et d’équité : chacun doit se voir proposer les soins conformes aux données de la science, qui sont justifiés par son état de santé, indépendamment de toute autre considération. C’est sur la base de ce principe que l’on peut combattre l’âgisme et les discriminations dont sont victimes les personnes âgées (en particulier lorsqu’elles vivent avec des troubles neurocognitifs), mais aussi proposer des thérapeutiques validées.




III. Diverses interventions non pharmacologiques


Une classification des différentes interventions a été proposée par Boujut et Belleville 19.

Leur choix s’est porté d’abord sur l’apprentissage de stratégies de mémoire. Ils proposent en particulier, pour renforcer l’encodage, d’utiliser la technique « des lieux » 20, 21, sorte d’image mentale associée à l’objet à retenir. Un programme détaillé (le programme MEMO) montre des effets qui se maintiennent à 6 mois 22, comparé à une prise en soins basée sur la gestion du stress, la résolution de problèmes et l’activation comportementale.

Pour ce qui est de l’entraînement de la mémoire de travail et du contrôle attentionnel, de nombreux travaux ont été réalisés, en particulier avec les outils numériques. Une méta-analyse met d’ailleurs l’accent sur le fait que l’entraînement basé sur une tâche de mise à jour (n-back) était le plus efficace 23, sans améliorer néanmoins le raisonnement ou le calcul mental. Pour ce qui est des fonctions d’inhibition, un jeu vidéo a permis d’en améliorer les capacités avec un transfert vers d’autres tâches, témoignant de la plasticité cérébrale persistante malgré l’avancée en âge 24. Il est possible que ce soit l’utilisation d’un contexte utile sur le plan fonctionnel (réalité virtuelle simulant la place passager avec comme tâche de guider le conducteur) qui ait permis d’améliorer les performances 25.

Les interventions portant sur plusieurs domaines cognitifs (multicomposantes/multidomaines) ont été étudiées, mais leur intégration dans une méta-analyse apparaît difficile tant les programmes peuvent varier, aussi bien dans leur contenu que dans leur public. Néanmoins, on peut montrer que l’entraînement au domicile sans supervision n’apparaît pas efficace chez des personnes âgées saines 26 et que la différence d’efficacité par rapport au placebo est modeste. On note toutefois que l’addition d’un programme d’activité physique à un programme d’entraînement cognitif chez des patients MCI exécutifs améliore, davantage que les programmes séparés, les variables psychologiques et motrices de marche 27.

Enfin, les interventions basées sur des activités de loisir, comme celles que l’on voit sur la photographie 28, ont montré une amélioration de la mémoire épisodique et des capacités de visuo-construction, par rapport à la simple utilisation d’une tablette. Cet impact pourrait être lié aux interactions sociales que produisent ces activités.

Il est d’ailleurs évoqué que l’isolement social pourrait être associé à une plus grande prévalence des troubles cognitifs 29.




IV. L’accès aux soins : les preuves à l’épreuve
de la réalité médico-économique


Le corpus de preuves de l’efficacité des interventions non pharmacologiques ne fait qu’augmenter, nous en dressions un avant-goût loin d’être exhaustif.

Toutefois, à l’inverse des thérapies médicamenteuses pouvant déboucher sur une prise en charge financière par la solidarité nationale, certains outils utilisés dans les interventions décrites ci-dessus ne sont pas à la portée de tous ou ne verront pas leur développement porté jusqu’à une commercialisation à large échelle.

De plus, les inégalités sociales et territoriales de santé viennent aggraver une situation médicale déjà complexe : la mise en place d’une prise en charge à 100 % avec le protocole de soins « Affection de longue durée » ne saurait être intéressante sur un plan individuel si aucun soin n’est intégré dans ce protocole !

Ainsi, le dernier objectif de cet ouvrage est de présenter le coût matériel des interventions (matériel nécessaire) et les professionnels les plus à même de les réaliser, dans le but de convaincre la conférence des financeurs, à l’échelle du territoire, de l’importance de ces interventions dans des projets de soins construits selon une approche centrée sur la personne et le service rendu.

En effet, il serait illusoire de croire que ces interventions pourraient se mener sans formation ni moyens humains. Il est donc indispensable que la filière de soins soit particulièrement bien articulée, que les parcours de santé prévoient cette articulation pluriprofessionnelle et que la place des professionnels de la gériatrie, tous corps de métier confondus, soit mise en avant. De nombreuses voix s’élèvent d’ailleurs en ce sens. 30-32




V. Objectif de l’ouvrage : se placer dans le soin,
avec des interventions non pharmacologiques


L’objectif de cet ouvrage est ainsi de fournir aux professionnels de santé des outils évalués et validés, sous forme d’ateliers thérapeutiques présentés sous la forme la plus pratique possible.

Il nous apparaît important de préciser que cet ouvrage n’est pas un recueil d’animations.

En effet, sans nier l’intérêt social de ces dernières, elles ne s’inscrivent pas obligatoirement dans un projet personnalisé de soins. C’est la raison pour laquelle nous avons pris grand soin de présenter le matériel, les indications et les modalités de suivi des différents ateliers présentés.

De plus, la pertinence des interventions thérapeutiques proposées est qu’elles s’inscrivent dans une logique d’accompagnement personnalisé dans la vie quotidienne de chacun : l’intérêt d’une intervention n’est pas de faire progresser des scores dans une perspective d’évaluation qui serait « contemplative », mais bien d’apporter une utilité dans le quotidien de la personne, dans une approche fonctionnelle (permettre de se rappeler les choses, de faire une activité porteuse de sens, de mémoriser des conversations, etc.)

À terme, l’objectif est de maintenir la vie au domicile le plus longtemps possible ou, à défaut, de préserver la plus grande qualité de vie, selon les normes de la personne elle-même.

Le contexte est donc également important à prendre en compte, car, utilisée dans un contexte inadapté, une intervention pourrait ne pas produire les effets escomptés, voire faire renoncer les participants (patients comme professionnels).

Toutefois, comme dans tout aspect de la médecine, les résultats peuvent demander un peu de temps, ne pas être aussi probants que prévu, ou ne pas être satisfaisants.

Dans ces situations, il est important de ne pas présenter cela comme un échec. Il s’agit d’un aléa thérapeutique, qui n’est pas personnel. Il faut savoir arrêter une intervention, la remettre en question dans l’arsenal thérapeutique avec le patient au cœur de la réflexion.

C’est un facteur-clé de réussite de ces interventions.




Conclusion

De nombreuses preuves existent pour montrer que les troubles neurocognitifs ne sont pas une fatalité : la participation sociale avec activité cognitive 33, l’activité physique, l’arrêt du tabac et de l’alcool 34 sont également cités comme significativement bénéfiques.

Toutefois, même si la prévention sera une pierre angulaire du soin à l’avenir, un enjeu majeur consistera à renforcer la place des citoyens âgés dans une société inclusive 30, donnant également à chacun un accès à la « révolution numérique, la domotique et la robotique solidaires, permettant à la fois d’adapter le logement des personnes âgées et de favoriser des alternatives à l’EHPAD » 31.

Nous espérons que les interventions compilées dans cet ouvrage apparaîtront utiles et d’appropriation aisée. Le côté synthétique de ces fiches permet d’informer simplement les personnes pour pouvoir recueillir leur consentement à des thérapies qui leur seraient individualisées.

Nous sommes persuadés que, avec une prévention adaptée, efficiente, des soins de qualité au sein d’une société solidaire et inclusive, on atteindra la visée éthique de Paul Ricœur : « une vie bonne, avec et pour autrui, dans des institutions justes » 35.








La prise en charge au quotidien

Anne Saillon
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Pour permettre une bonne prise en charge de la vie quotidienne d’un malade Alzheimer en EHPAD, il est essentiel de s’appuyer sur des bases scientifiques pour que nos propres comportements soient rationnels et ne soient pas des réactions réflexes irréfléchies et émotionnelles.

Par cette réflexion, nous allons tendre tout au long de la journée à éviter un fonctionnement inapproprié de l’équipe, qui pourrait engendrer un comportement à problème.

Pour ce faire, en nous appuyant sur les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) et en nous référant au projet individualisé et aux habitudes de vie du résident, nous mettons en place une prise en charge adaptée : heure de la toilette, goûts culinaires, activités ludiques correspondant à la personnalité, rituel du coucher, etc. C’est cette connaissance fine du résident qui permettra une relation soignant-soigné harmonieuse et évitera les dysfonctionnements dus à une prise en charge erronée.

L’objectif des TCC dans la démence est d’atténuer les manifestations psychopathologiques de la maladie et d’aider l’entourage à mieux réagir.

Les TCC permettent de mieux décoder les symptômes psychopathologiques et de proposer des stratégies thérapeutiques.

La thérapie cognitive tend à identifier et modifier les pensées irrationnelles : elle permet d’identifier les émotions et de comprendre leurs conséquences sur les comportements.

La thérapie comportementale tend à modifier les comportements. Le thérapeute aide l’équipe à identifier les antécédents d’un comportement et ses conséquences. Un programme de modification comportementale portant sur le patient et sur son entourage est mis en place.
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Une bonne analyse fonctionnelle permet d’éviter l’apparition du comportement à problèmes en anticipant une inadéquation de la prise en charge par l’équipe.

À tout moment de la journée, l’équipe doit avoir les clés du comportement du patient. Ces clés lui sont fournies par des fiches de tâches détaillées qui lui permettent d’avoir une réponse adaptée à tout comportement.

Le projet cognitif individualisé s’appuie lui aussi sur l’histoire de vie et les capacités du patient, afin de proposer des activités et des ateliers adaptés.

Enfin, une formation continue permet à l’équipe de développer sa capacité de réflexion et sa tolérance, afin qu’un comportement dit « à problèmes » n’en soit plus un.

L’équipe est active dans sa réflexion en mettant en place le schéma suivant :
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Une bonne vigilance de l’état somatique permet au patient de profiter pleinement des moments forts des ateliers ou des activités et d’éprouver du plaisir.

Il ressort de ce type de prise en charge que c’est l’institution qui doit s’adapter au patient dans sa prise en charge quotidienne, et non pas le patient qui doit s’adapter aux contraintes figées de l’institution. Notons que la mise en pratique des TCC a une place primordiale dans les EHPAD s’occupant de patients atteints de MNE.

Un programme individualisé bien construit, une connaissance approfondie du résident et une étude affinée des situations nous ont permis une prise en charge médicamenteuse allégée et une diminution des crises d’anxiété ou d’agressivité, grâce à une prise en charge basée sur la tolérance et la compréhension des symptômes et une formation continue des soignants. 36





Quelle prise en charge
non médicamenteuse proposer au stade prodromal et aux différents stades ?

Thibaud Lebouvier



Introduction

De nombreuses initiatives tendent à promouvoir le diagnostic précoce, ou plus récemment le diagnostic au moment opportun. Le moment opportun est celui auquel le patient ou ses proches prennent conscience du déclin cognitif et peuvent donc un maximum tirer profit de l’information 37, 38. Il correspond, pour la plupart des patients, à la phase prédémentielle ou prodromale de la MA et des maladies apparentées. Ce stade, auquel les patients présentent un trouble cognitif mais n’ont pas de démence, est également appelé « MCI ».

En apparence, encourager le diagnostic au stade prodromal des TNC est une position difficile à défendre, car, à ce jour, aucune étude n’a démontré qu’il existait un bénéfice pour le patient, l’aidant ou la société 38. Pire, les traitements médicamenteux symptomatiques de la MA, dont l’intérêt est régulièrement remis en cause et qui viennent d’être déremboursés en France, ne sont pas indiqués au stade prodromal. C’est donc également le moment opportun pour faire le point sur la prise en charge non pharmacologique dans la MA et les maladies apparentées, particulièrement au stade de trouble cognitif léger. Sans prétendre à l’exhaustivité, ce travail se limitera aux données issues des essais thérapeutiques randomisés et contrôlés. Nous n’envisagerons la prise en charge non médicamenteuse que dans l’indication de freiner le déclin cognitif et fonctionnel, et non dans les indications, non moins louables, de diminuer les symptômes (notamment les troubles psycho-comportementaux) ou d’améliorer la qualité de vie.




I. Essais thérapeutiques non pharmacologiques
au stade prodromal de la maladie d’Alzheimer
et dans le trouble cognitif léger


Les données sur les interventions non pharmacologiques au stade prodromal de la MA sont rares. Les résultats susceptibles d’être extrapolés à la MA prodromale proviennent de quelques essais sur le trouble cognitif léger, mais la littérature retrouve peu d’études randomisées bien conduites. Il s’agit néanmoins d’un champ en pleine expansion 39.


1. Interventions cognitives


Selon la nomenclature anglo-saxonne, il existe trois grandes catégories d’interventions cognitives : la stimulation cognitive (cognitive stimulation), la réadaptation cognitive (cognitive rehabilitation) et l’entraînement ou la remédiation cognitive (cognitive training). C’est le domaine de l’entraînement cognitif qui suscite le plus d’intérêt au stade de trouble cognitif léger. L’entraînement cognitif est basé sur des exercices standardisés ciblant spécifiquement une ou plusieurs fonctions cognitives et visant à améliorer les performances. Le rationnel sous-jacent est que l’amélioration des performances en situation de test ou d’exercice se traduira dans les activités de la vie quotidienne. La prise en charge orthophonique proposée en France est celle qui se rapproche le plus de l’entraînement cognitif. Deux méta-analyses des essais randomisés d’entraînement cognitif dans le trouble cognitif léger montrent des résultats positifs sur la performance mnésique, les fonctions exécutives, la rapidité de l’action, l’attention et le raisonnement sur les tests neuropsychologiques 40, 41.

Les essais d’entraînement cognitif sur support informatique au stade de trouble cognitif léger ont également fait l’objet de méta-analyses propres. Une méta-analyse montre sensiblement les mêmes résultats sur les performances cognitives que l’entraînement cognitif non informatisé, avec un effet léger à modéré de l’intervention 42. Cependant, la qualité méthodologique limitée de ces études n’a pas convaincu la fondation Cochrane, qui conclut à l’absence de preuves dans sa propre méta-analyse, et souligne certains dangers potentiels liés au temps excessif que peuvent consacrer certains patients à ce type d’entraînement et aux dépenses potentielles non couvertes par la sécurité sociale≥≥ 40. L’absence de critères de jugement analysant les bénéfices de l’entraînement numérique sur les activités de la vie quotidienne est une autre limitation majeure.




2. Interventions nutritionnelles et activité physique


C’est dans le domaine des interventions nutritionnelles que l’on trouve la seule étude non pharmacologique à ce jour ayant utilisé la MA prodromale comme critère d’inclusion, définie selon les critères IWG-1 41. Première du genre, cette étude méthodologiquement indiscutable supplante toutes les autres études dans le domaine. Elle évalue sur 311 patients l’effet de plusieurs compléments nutritionnels formant le principe actif du Souvenaid (acides docosahexaénoïque et eicosapentaénoïque, uridine, choline, vitamines B9, B12, B6, C et E, phospholipides et sélénium) sur une durée de 2 ans. Malgré une tendance en faveur des compléments, l’étude est négative dans son critère de jugement principal (évolution du score NTB). Cependant, elle montre des résultats positifs sur certains critères de jugement secondaires, cognitifs/fonctionnels (évolution du score CDR-SB) et sur l’atrophie hippocampique et le volume ventriculaire 39.

Dans le trouble cognitif léger, une méta-analyse des études de supplémentation en vitamines B6, B9, B12 et E n’a pas apporté d’arguments en faveur de la supplémentation 42, hormis peut-être chez les sujets présentant une hyperhomocystéinémie 43.

Les vertus de l’exercice physique sur de nombreux paramètres sont reconnues. Il est difficile de démontrer qu’il existe un intérêt spécifique pour prévenir le déclin cognitif chez la personne âgée, mais un certain nombre de signaux vont dans ce sens 44. Malgré un fort rationnel, une méta-analyse récente montre que l’exercice physique dans ses différentes modalités n’a pas, à ce jour, montré d’efficacité pour prévenir le déclin cognitif au stade de trouble cognitif léger 45. Là encore, l’absence d’étude spécifique sur la MA prodromale et la puissance limitée des études disponibles empêchent de conclure. Cependant, une étude récente sur la MA autosomale dominante montre qu’un exercice physique de plus de 150 minutes par semaine retarde la survenue des premiers symptômes et ralentit leur progression 46.




3. Interventions combinées


Les grandes études d’intervention multimodale publiées au cours des précédentes années se sont focalisées sur la prévention primaire du déclin cognitif chez des sujets vulnérables. Aucune ne s’est intéressée spécifiquement à la population des MA prodromales. Cela étant, la définition des sujets vulnérables dans les critères d’inclusion permet d’envisager qu’un certain nombre pourrait présenter une MA prodromale. Cela ouvre la voie à des analyses de sous-groupes d’intérêt, que l’on doit cependant considérer avec prudence lorsqu’il ne s’agit pas d’analyses préspécifiées.

Les premiers résultats de l’étude FINGER, testant une intervention multimodale chez des sujets âgés de 60 à 77 ans pendant 2 ans, sont positifs et montrent une amélioration des performances cognitives supérieure dans le groupe traité par rapport aux témoins sur le score NTB. La pertinence clinique de ce résultat reste sujette à caution et on attend avec intérêt les résultats de l’étude d’extension sur la prévention du déclin cognitif et de la démence à long terme. L’étude est néanmoins intéressante pour notre sujet, puisque les critères d’inclusion retenaient des sujets non déments ayant des performances cognitives inférieures aux normes 45. Les études exploratoires du sous-groupe se soumettant à une IRM, une TEP amyloïde et FDG, chez lequel un diagnostic de MA prodromale pourra éventuellement être posé, seront particulièrement intéressantes 46.

Deuxième du genre, l’étude PreDIVA, publiée en 2016, teste une intervention multimodale chez des sujets non déments âgés de 70 à 78 ans et suivis pendant 6 ans. Négative dans son critère de jugement principal (incidence de la démence à 6 ans), elle montre néanmoins un effet possible sur les démences non-MA, significativement moins fréquentes dans le groupe traité, ce qui laisse envisager l’absence d’effet bénéfique prolongé de l’intervention sur les sujets ayant une MA prodromale à l’inclusion 47.

L’étude MAPT, qui teste une intervention multidomaine ou des compléments nutritionnels chez des sujets de plus de 70 ans non déments, est également négative dans son critère de jugement principal (déclin cognitif). Mais, au contraire de la précédente, l’analyse non préspécifiée de sous-groupes montre que le déclin cognitif est significativement moins important dans le groupe ayant une TEP amyloïde positive traitée par l’intervention multidomaine +/– les compléments nutritionnels. Les critères d’inclusion de MAPT sont suffisamment larges pour qu’on puisse estimer que, parmi les sujets inclus ayant une TEP amyloïde positive, un certain nombre remplit les critères de MA prodromale 48.
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