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Alternatives non pharmacologiques pour la 
prise en charge des SPCD



Le présentateur à reçu des fonds de recherches et des 
honoraires des 

compagnies pharmaceutiques:
Eisai, Pfizer, Novartis, Janssen Cilag, Wyeth, GE, 

Lundbeck et Biocodex.  
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Critéres Diagnostic Apathie

A  -
Perte ou baisse de motivation comparativement à l'état antérieur ou au fonctionnement 
normal pour l'âge et le niveau culturel du patient. Ce changement est rapporté par le patient 
lui-même ou son entourage 

A  -
Perte ou baisse de motivation comparativement à l'état antérieur ou au fonctionnement 
normal pour l'âge et le niveau culturel du patient. Ce changement est rapporté par le patient 
lui-même ou son entourage

B  -
Présence la plupart du temps durant une période minimum de 4 semaines d'au moins 1 
symptôme dans au moins 2 des trois domaines suivants : 
B1 - ACTION 
Perte ou réduction des comportements dirigés vers un but
B2 – COGNITION
Perte ou réduction des activités cognitives orientées vers un but 
B3- EMOTION 
Perte ou diminution des émotions 

B  -
Présence la plupart du temps durant une période minimum de 4 semaines d'au moins 1 
symptôme dans au moins 2 des trois domaines suivants : 
B1 - ACTION 
Perte ou réduction des comportements dirigés vers un but
B2 – COGNITION
Perte ou réduction des activités cognitives orientées vers un but 
B3- EMOTION 
Perte ou diminution des émotions 

C.
Les critères (A et B) sont à l'origine d'une souffrance et/ou interfèrent avec la vie sociale et occupationnelle.

D. 
Les critères (A et B) ne s'expliquent pas exclusivement par un handicap physique (p.ex. cécité, surdité, etc.) ou des troubles 
moteurs, par une réduction du niveau de conscience ou par les effets physiologique directs d'une substance (p.ex. abus 
de toxique, médicaments) 

C.
Les critères (A et B) sont à l'origine d'une souffrance et/ou interfèrent avec la vie sociale et occupationnelle.

D. 
Les critères (A et B) ne s'expliquent pas exclusivement par un handicap physique (p.ex. cécité, surdité, etc.) ou des troubles 
moteurs, par une réduction du niveau de conscience ou par les effets physiologique directs d'une substance (p.ex. abus 
de toxique, médicaments)
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B  -
Présence la plupart du temps durant une période minimum de 4 semaines d'au 
moins 1 symptôme dans au moins 2 des trois domaines suivants : 
B1 - ACTION 
Perte ou réduction des comportements dirigés vers un but
B2 – COGNITION
Perte ou réduction des activités cognitives orientées vers un but 
B3- EMOTION 
Perte ou diminution des émotions 

B  -
Présence la plupart du temps durant une période minimum de 4 semaines d'au 
moins 1 symptôme dans au moins 2 des trois domaines suivants : 
B1 - ACTION 
Perte ou réduction des comportements dirigés vers un but
B2 – COGNITION
Perte ou réduction des activités cognitives orientées vers un but 
B3- EMOTION 
Perte ou diminution des émotions 
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Dans chaque domaine 2 symptômes

Symptôme 1 

Perte des comportements auto initiés …

Dans chaque domaine 2 symptômes

Symptôme 1 

Perte des comportements auto initiés …

Symptôme 2 

Perte des comportements en réponse aux sollicitations de 
l'environnement 

Symptôme 2 

Perte des comportements en réponse aux sollicitations de 
l'environnement 
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N =  132         50         30          44          32          18

Prevalence

Mulin & al, Int J Ger Psy, 2010% de diagnostic Apathie
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• Oct – Nov 2009: Accord
• Dec – Fev 2010: Convention, CPP, préparation
• Avril 2010: Début étude
• Juin 2010: Analyse descriptive
• Nov – Déc 2010: Analyse quantitative
• Mars 2011: Analyse qualitative
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Task 1: teaching programme CMRR 
– J.Piano

Task 2: Quantitative assessment CMRR 
– A.Deudon

Task 3: Qualitative assessment CMRR 
– M Bauchet

Task 4: Statistical analysis ISPED 

Partner 1: CMRR

Partner 2: FFACO

Partner 3: ISPED

Other partner: Association 
Alzheimer Cotes d’Azur

CMRR
E.Leone

Tasks coordination Relation 
between partners

Protocol design
CMRR

P Robert – E Leone – M Bauchet

Ethical, Administrative and regulatory procedure
CMRR

Evaluation and valorisation of the results
CMRR
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ÉÉvaluer lvaluer l’’efficacitefficacitéé àà court et court et àà moyen terme dmoyen terme d’’une formation une formation 

des soignants aux stratdes soignants aux stratéégies de stimulation sur les troubles gies de stimulation sur les troubles 

du comportement du comportement àà type dtype d’’apathie chez les patients apathie chez les patients 

prpréésentant une maladie dsentant une maladie d’’Alzheimer ou une pathologie Alzheimer ou une pathologie 

apparentapparentéée et vivant en EHPAD, e et vivant en EHPAD, 

comparativement comparativement àà un groupe de run groupe de rééfféérence.rence.

ObjectifsObjectifs

-diagnostic de MA ou pathologie apparentée, 
- MMSE < 24, 
- Apathie selon les critères diagnostic. 

--diagnostic de MA ou pathologie apparentdiagnostic de MA ou pathologie apparentéée, e, 
-- MMSE < 24, MMSE < 24, 
-- Apathie selon les critApathie selon les critèères diagnostic. res diagnostic. 
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
 

2 professionnels ind2 professionnels indéépendants et exppendants et expéérimentrimentéés vont rencontrer s vont rencontrer 
les soignants pour:les soignants pour:

-- une formation sur des conduites une formation sur des conduites àà tenir ou sur des mtenir ou sur des mééthodes de thodes de 
stimulation visant la rstimulation visant la rééduction des troubles du comportement duction des troubles du comportement àà 
type dtype d’’apathie apathie (1 s(1 sééance de 2h/semaine sur 1 mois).ance de 2h/semaine sur 1 mois).

-- une structuration des activitune structuration des activitéés ds d’’animation proposanimation proposéées aux es aux 
rréésidents (introduction, prsidents (introduction, préésentation, rsentation, rééalisation, alisation, éévaluation) valuation) 
(1 s(1 sééance de 2h/semaine sur 1 mois).ance de 2h/semaine sur 1 mois).

Formation Formation -- StimulationStimulation





Task 2: Quantitative assessment- Evaluation
Responsible: CMRR – Audrey Deudon +  rater (4)

BL       M1                                M4                  M9

CG = control group
IG = Intervention group

IG

CG

Demographic
Treatment
MMSE
IA-C
NPI
ADQOL

OS

IA-C
NPI
ADQOL

OS

IA-C
NPI
ADQOL

OS

different 
raters



Task 3: Qualitative assessment of staff members
Responsible: CMRR - Murielle Bauchet

BL       M1                                M4                  M9

CG = control group
IG = Intervention group

IG

CG

Knowledge

Questionnaire

100 
(50 /group)

Learning (L)
Reaction (R)

R:questionnaire
L: indivdual interview

6 interviews
R: 50 for the IG group
L: 2 staff member in 3 
EHPAD of the IG

Competencies transfert (T)

indivdual and group  
interview 

12 interviews
2 staff member in 3 EHPAD 
of the IG
Director and referent person 
in 3 EHPAD of the IG

Type of
Assessment

Method

Target

Competencies transfert (T)

indivdual and group  
interview 

12 interviews
2 staff member in 3 EHPAD 
of the IG
Director and referent person 
in 3 EHPAD of the IG



1 IDEES DELIRANTES

2 HALLUCINATIONS

3 AGITATION / AGRESSIVITE

4 DEPRESSION / DYSPHORIE

5 ANXIETE

6 EXALTATION DE L’HUMEUR / EUPHORIE

7 APATHIE / INDIFFERENCE

8 DESINHIBITION

9 IRRITABILITE / INSTABILITE DE L’HUMEUR

10 COMPORTEMENT MOTEUR ABERRANT

11 SOMMEIL

12 APPETIT

Inventaire Neuropsychiatrique - NPI
http://www.cmrr-nice.fr



Apathie, Dépression, Anxieté

183 F   47 H  
Age: 88,3 
MMSE score: 12,6

16 %

Nombre total de 
patients retenus pour 

l’étude : 230

Nombre total de résidents dans 
les EHPAD sélectionnés (16 

EHPAD)
1371



Apathie, Dépression, Anxieté
Nombre total de résidents dans 

les EHPAD sélectionnés (16 
EHPAD)

1371

1 item NPI > 0 14,5 % 200

1 item NPI > 3 11,5 % 157

1 item NPI  > 7 6,7 % 93



Apathie, Dépression, Anxieté

1 item NPI > 3 68,2 %

1 item NPI  > 7 40 %

Nombre total de 
patients retenus pour 

l’étude : 230



Anxieté Dépression Apathie



Présence de symptômes des sous groupes NPI 
Hyperactivité et / ou Psychose

Nombre total de 
patients retenus pour 

l’étude : 230

Psychose Agitation

1 item NPI > 3 16,5 % 22,6%

1 item NPI  > 7 8,7% 9,1%



Inclusion: 306 230

1 item NPI  > 7 73 % 40 %

TNM 

EHPAD
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Antipsychotiques

• La prescription d’antipsychotiques doit 
être le résultat d’une évaluation 
soigneuse du rapport bénéfice-risque

• Toute prescription est intégrée au plan 
de soins personnalisé du patient

• possible, hors situation d’urgence, 
lorsque des mesures non 
pharmacologiques sont inefficaces ou 
inapplicables



Antidépresseurs


 

Détecter la dépression par un outil adapté


 
Faire un diagnostic de maladie dépressive 


 

Mettre en place un traitement antidépresseur 
à dose efficace


 

Eviter les antidépresseurs anticholinergiques


 
Traitement pour un durée prolongée ( ≥

 
1 an)


 

Réévaluation clinque régulière


 
Eviter les associations de psychotropes



Anxiolytiques

• La prescription prolongée des BZD a un effet négatif faible 
sur les fonctions mnésiques

• L’utilisation des BZD à longue demi-vie doit se faire très 
rarement et pour des périodes limitées chez le sujet âgé. 
Le ratio effets indésirables/efficacité ne soutient pas une 
utilisation dans la maladie d’Alzheimer

• Les BZD à courte demi-vie peuvent être utilisées comme 
alternative aux neuroléptiques atypiques dans les troubles 
comportementaux qui s’installent comme expression d’une 
forte anxiété prémorbide



Traitements spécifiques

• Les IChE ont un effet mesurable sur le 
comportement, particulièrement sur 
l’apathie

• La memantine a un effet sur le 
comportement, surtout pour l’agitation 
et l’agressivité
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