H Q‘S PARCOURS DE SOINS DES PATIENTS

PRESENTANT UN TROUBLE NEUROCOGNITIF
— ASSOCIE A LA MALADIE D’ALZHEIMER
OU A UNE MALADIE APPARENTEE

13. Prévenir les troubles
psychocomportementaux

Dans I'évolution des MA? (Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées), le déficit progressif des
capacités cognitives et sociales s’accompagne d’'une perte d’autonomie ainsi que de troubles
affectifs et comportementaux. L’objectif de la prise en charge consiste a stimuler ou entretenir les
capacités / compétences cognitives, fonctionnelles, motrices, sensorielles (thérapies
réadaptatives), a prévenir et atténuer la souffrance psychique et les troubles du comportement
grace aux thérapies psychocomportementales. Les thérapies non médicamenteuses sont a mettre
en place aussi bien au domicile qu’en institution.

Les techniques mises en ceuvre dans ce cadre appartiennent au domaine des thérapies
réadaptatives et comportementales. En fonction de la personnalité du patient, des lésions, du
stade et de I'évolution de la maladie, différentes techniques vont étre associées (interventions
multi-domaines), avec comme finalit¢ de maintenir un niveau d’autonomie et de bien-étre
somatique, psychique et social. Les thérapies réadaptatives et psychocomportementales
s’adressent simultanément au patient, a son entourage et a son environnement. Les différentes
thérapies a destination des personnes atteintes de MA? parmi les plus utilisées sont succinctement
présentées ci-dessous.

Les objectifs sont définis en fonction des besoins et des préférences (choix et désirs) de la
personne, des compétences et capacités d’adaptation de I'entourage et de I'environnement
physique, sensoriel. lls seront régulierement évalués, de préférence dans le cadre d’'une approche
pluriprofessionnelle et d’interdisciplinarité. Les objectifs thérapeutiques dépendent de la maladie,
de son stade et du lieu de vie.

L’investissement et 'engagement de l'entourage sont indispensables au maintien & domicile,
comme en établissement, tout au long de la maladie. L’entourage doit étre informé et soutenu dés
le début de la maladie. Il peut étre formé aux techniques de communication adaptées. Plusieurs
dispositifs mis en place dans le cadre des plans dispensent information, formation et structures
d’écoute ou de répit (Equipes spécialisées Alzheimer (ESA), associations de patients, café des
aidants).

Un environnement adapté facilite I'orientation des personnes malades dans leur espace de vie,
maintient leur autonomie, leur permet de se sentir plus apaisées. Cet environnement doit étre
stable, adapté au handicap cognitif et physique pour éviter la sur-stimulation (bruit, promiscuité,
décors aux couleurs ou motifs inadaptés). Cet environnement doit permettre le maintien d’'une
activité physique et d’'une vie sociale adaptée (possibilité de sortie).
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Tableau 3 : Prise en charge globale (patient, aidant, environnement) personnalisée et graduée selon la
sévérité de la maladie

TNC majeur’

stade léger?

TNC majeur”
stade modéré?

TNC majeur *
stade modérément
sévere?

TNC majeur!
stade sévere?

Repeéres cliniques
et score MMSE® a
titre indicatif

Trouble cognitif, perte
d’autonomie limitée aux
activités complexes et une
anxiété majorée

MMSE® = 21-25

Perte d’autonomie touchant
les activités complexes et
élémentaires

MMSE®O = 16-20

Début de la
dépendance et début
des troubles du
comportement
MMSE® = 10- 15

Dépendance majeure et
troubles du comportement
MMSE®© = 3-10

Stratégie médicale

Maintenir un niveau
d’autonomie et de bien-étre

Cf. stade léger

Maintenir un niveau
d’autonomie et de
bien-étre, une activité
motrice et
sensorielle

Eviter le repli psychique
et sensoriel

Prise en charge de la
grande dépendance

Objectifs
thérapeutiques
patient

Stimuler...,

Programmes de stimulation
de l'activité cognitive,
physique et sociale
personnalisés, répondant au
souhait du patient

Maintenir ses capacités de
communication

Traiter la souffrance
psychique

Stimuler...,
Rassurer, orienter et aider
sans assistance

Prendre en charge la
souffrance psychique

Prévenir la perte
d’autonomie

Stimuler...
Rassurer, orienter,
assister, et ritualiser

Traiter la souffrance
psychique

Prendre en charge la
dépendance

Stimulation adaptée :
basale, sensorielle
Eviter les sur-
stimulations

Prendre en charge la
grande dépendance

Objectifs
thérapeutiques
aidant

Former et soutenir I'aidant
Prévenir et traiter la
souffrance psychique
Prévenir le risque
d’épuisement

Inciter et organiser le répit

Cf. stade léger

Cf. stade léger
Accompagner
I'entourage pour
maintenir une
communication la plus
riche possible

Cf. stade léger

Environnement

Organiser la vie quotidienne,
Aide a domicile

Conduite a risque
(automobile, etc.)

Mesures de protection a
venir

Cf. stade léger

Réfléchir aux limites
du maintien a
domicile, a
I'indication d’entrée
en institution ou a
une présence
majorée des
soignants a
domicile, jusqu’a
24h/24h

Environnement adapté et
sécurisé

Supervision et soutien des
soignants a domicile et en
institution

Démarche et
techniques de
soins / (ou ?)

Formation des aidants non
professionnels

Prise en charge de la
souffrance psychique

Education thérapeutique

(accueil de jour, hopital de
jour, consultation de jour)

Formation des aidants non
professionnels

Prise en charge de la
souffrance psychique
Education thérapeutique :
technigues de récupération
espacée et de communication
adaptées

Supervision et soutien des
soignants a domicile et en
institution

(accueil, hopital de jour,
consultation de jour)

Cf. Stade modéré

Techniques
comportementales
adaptées aux problemes
rencontrés

Supervision et soutien des
soignants a domicile et en
institution

(SSIAD EHPAD, efc.)

Ressources et
compétences/

(qui ?)

Information aupres
des
CLIC/MAIA/PTA

Aidants : Café des aidants, groupe de parole, plateforme de répit
Patients : Assistant de vie sociale pour les programmes de stimulation personnalisés, spécialiste d’activité physique
aide-soignante, aide médico-psychologique, assistant de soins en gérontologie, équipe

adaptée, kinésithérapeute,
ESA, infirmier(-ére)

A et P : ergothérapeute, orthophoniste, psychologue, psychomotricien, kinésithérapeutes, équipe ESA ou des MDPH
pour les sujets jeunes, accueil de jour, spécialistes des TNC, gériatres, équipes mobiles, UCC, UHR, PASA, cadre de
santé, médecin coordonnateur, équipe de soins des EHPAD.

! DMS-5 ; 2: FAST : Functional Assessment Staging Test; MMSE®© Mini Mental State Evaluation
A Aidant; P : Patient; A et P: Aidant et Patient ; ESA : Equipes spécialisées Alzheimer ; MDPH : Maison départementale des personnes handicapées,
UCC : Unités cognitivo-comportementales ; UHR: Unités d’hébergement renforcée; SSIAD : Services de soins infirmiers et d’accompagnement a
domicile ; CLIC : Centre de liaison et de coordination ; et PTA : Plateforme territoriale d’appui.
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