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“Fraitements non médicamenteux
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Alternative cangIémentaire a la prescription
médicamenteus@dgrsque celle-ci est réalisée avec un
faible niveau de pre@lﬁ@/yet un risque iatrogene elevé
— Ex : traitement anticholin(g’rgjgges psychotropes dans les
troubles du comportement %@@
Difficulté majeure de prise en sé”m: possibilites de
reponse soignante 04%

, T y 279
Réeponse médicamenteuse : source d evé@%ments
médicamenteux Yo

@
Aspiration sociéetale a sortir de la relation médical®s
uniguement centrée sur le médicament
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"% Interventions cognitives
Uy, et psycho-cognitives
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Interventions’ r@educatlves portant sur la cognition
— Stimulation cognﬂfme

— Thérapie de remlnlsceﬂge
Réhabilitation cognitive e{@Esn/)t?ralnement cognitif
Interventions rééducatives psye&,}o cognitives et

psychiatriques \%
— Psychothérapie bréve Vs o
— Thérapie de validation 8@0@0

79
Interventions rééducatives des troubles du Ianga%e
I'orthophonie

Prise en charge non médicamenteuse de la maladie d’Alzheimer et
troubles apparentés- ANAES- Mai 2003



“%,, Interventions non cognitives
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Stimulation d’eA act|V|te motrice

Stimulations sené"@flelles

— Musicothérapie, Arom%laeraple Luminotherapie,
Massothérapie, Interventldﬁ gaultl -sensorielle de type
Snoezelen, Autres approches muJu sensorielles

Sécurisation et aménagement dlj%leu de vie : le domicile

* Stimulation du comportement 4%79

 Technologies d'assistance et de stimulati(%?qfea

- Ergothérapie & °,
4/&%%

Prise en charge non médicamenteuse de la maladie d’Alzheimer et
troubles apparentés- ANAES- Mai 2003



Jo)
/\
Q,
@,

Analyse @mpllographlque des
études a nivedt ge preuve élevé
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Gunlawpe Chapelet
Chite, Barbier
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%, Recherche bibliogaphqiue
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« Recherche fcl?\aiee': ((((nonpharmacological) OR (non-
pharmacological'j‘?QR ("non pharmacological"))) AND
(("nursing home") Oﬁc@fong—term) OR (institutional))) AND
((elderly) OR (dementiaﬁ”@@'(behavioral) OR

(behavioural)) K
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« 10 ans 9
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- Anglais et Francais Vs,
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%y, Flow Chart
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N\ » 26 sur I'analyse méthodologique

23 études intervention randomisée cas controles
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* Hypnose o
"
* Poupée, e .
° I G@ .
Musique 06/*/@.

« Animal thérapie '6‘@,,7@ ‘

- Multi interventions soignante ef%goqnitive
« Relation soins
 Robot ©
« Acupression

 Stimulation cognitive,

* Activité physique

* Montessori



%,
OéGS . "
O Criteres de jugement
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douleur Y s 2
-, 7 . e
qualité de vie %, 8
depression 7 8
comportement ey 5
sommeil e 2
agitation Y, 5
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Certaines etudes ont plusieurs criteres de jugemeniq'?/@7
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%, Etudes positives
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Douleur ¥ 4 hypnose
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Qualité de vie ",

musique et mouvements

Dépression / Démefiag, vélo
Yo'
Comportement B ._lpoupée
Qualité de vie O@musicothérapie active
mpor At
Comportement Ed.ul%%gon
Comportement animal \A}%
Troubles du sommeil acupression™' ;.
VN
7 . . . \}'0
Dépression estime de soi ‘.
Comportement montessori Yo
ADL activité physique “S e
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%, Constations

* Tres peu d’ e’t’ucle avec un niveau de preuve suffisant

e Certaines etude ‘p@smves n'ont pas de pertinence
clinique 76y

S
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— Pas de recommandation cf%‘uge et admise sur les criteres de
jugement ”7@@.

— parfois le critéere est choisi pour la p%\bablllte d’'une réponse
positive et non sur sa pertinence cllnlquiz%

« Analyse statistique numerigue en dlfflcuff@@pour montrer

Ieffet réelle ‘D%
— Nécessité d'une approche mixte quantitative et qualltéiu,ge dans
une méme étude Top,

N - ‘S,
— Probleme de la culture des reviewers des grandes revues. ‘9@%,
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s Commentaires (1)

 Critique : Pag dg niveau de preuve scientifique par
difficulté d’ homog@gelsatlon de la relation traitement /
trouble / contexte de”l@lteratlon cognitive

« Mais : Traitements sympf@rgathues non médicamenteux
. efficacité observée et bonné’7stgleran0e et sens du metier

de soignant %/’m
'4,9/8
79 ¢
- Difficultes du financement de ces etudes @%
— Absence de financement privé 9 °,
— Non soutien des financement de I'Etat ou des Collectlvﬁ%ﬁoou
financement sans controle de qualité scientifique (ex: s

. "Se
conférences départementales des financeurs) Vel



Commentaires (2)
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. Nombreuséso,%pproches . faible lisibilité dans une
démarche de dtalité normative,

» Non enseigné au cows des formations initiales
des infirmiéres et aidessgignantes,
Q

: %, :
« Approches en formation aséﬂstgnt de soins en
gerontologie mais confiné a la f?ﬁm)gation continue

. . \Y
* Promotion par des professionnels hc@ﬁfs;glu champ
sanitaire et medico-social ©)



%, Conclusion
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- Les traitemefits, .non medicamenteux s’'imposent par la
pratique et leur a{mort de « sens »

 Possibilité d’en amellc%ggla validation
— Critéres de jugement @“6*@-
— Association quanti et quali %e;y.
— Méthode de validation des protocofés o

,q
— Financement avec controle qualité s

 Un choix ou une nécessité ? o,



