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Ø Les questions les plus fréquentes pour la Maladie d’Alzheimer

Ø L’accompagnement dans la vie quotidienne 

Ø La communication 

Ø Les structures spécialisées à Monaco 
Consultation Mémoire du Centre Gérontologie Clinique Rainier III
Centre de Coordination Gérontologique de Monaco 
Accueil de jour Speranza Albert II...

Ø Les aides disponibles à Monaco 
Les intervenants à domicile
Les aides techniques
Les aides sociales et financières
Les aides juridiques
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Symptômes Neuropsychiatriques
« Behavioral and psychological symptoms of dementia » Finkel et al., (1996)

Ballard et al., (2000)

une cible intéressante
Katona et al., (2007) 

Fardeau de l’aidant 

 (Finkel et al., 1996;Andrieu et al., 2003; 
Boutoleau-Bretonnière& Vercelletto, 2009) 

1- Perte autonomie fonctionnelle
 
2- Etat cognitif

Dufournet et al. 2019



Le plus commun 
symptôme 

neuropsychiatrique

APATHIE 

= 49%
DEPRESSION

AGRESSIVITÉ
 ANXIÉTÉ 

TROUBLE DU SOMMEIL. EUPHORIE
     = 7%

Terum et al, 2017

Une maladie neurodégénérative qui sont placés dans l’unité long séjour

Comportement moteur aberrant Agitation/agressivité Irritabilité

Symptômes neuropsychiatriques en détails 

Schwertener et al, 2022

10,405 patients 

APATHIE Troubles du comportement 
PRODUCTIFS

Fardeau de l’aidant



Plateforme interactive

https://programme-aidant-alzheimer-monaco.com/

Association Monégasque 
pour la recherche 
sur la Maladie d’Alzheimer 
(AMPA)

https://programme-aidant-alzheimer-monaco.com/


Exploration 
spatiale 
atypique

Trouble du 
comportement

Trouble 
de la 
cognition sociale

Le fardeau de l’aidant

Les troubles du comportement

Les stratégies du regard

Une remédiation de la REF 
dans la MA

TRIPLE LIEN
EFFET CASCADE

Polet et al., 2017; 2021; 2022 



Une remédiation de la REF 
dans la MA

Dans la littérature …..

Effets

Trouble du comportement Fardeau de l’aidant

- 1 étude montre une amélioration dans la MA (Garcia-Casal et al., 2017) 

- Développé pour la Schizophrénie

Stratégies du regard 

Etude préliminaire

APPROCHE DE RÉMEDIATION 
COGNITIVE 



MA-CONTRÔLE 

Stimulation CognitiveMA-TAR



12 séances d’une heure 
répartis en 6 semaines

informatisés

Papier-crayons exercices 
au domicile 

ESTOMPAGE des 
AIDES

APPRENTISSAGE 
SANS ERREURS

RECUPERATION 
ESPACEE

3 modules 



Etude « Eye-TAR »

Identification des signaux émotionnels prototypiques.Identification des signaux émotionnels prototypiques.
-Apprentissage successif des émotions 
primaires et de ses unités prototypiques 
d’expression faciale (action units)

ContenuContenu

-Apprentissage de discriminations
-Abstraction de caractéristiques
-Etiquetage 
-Auto-instructions

MéthodeMéthode
Traitement holistique des visages.Traitement holistique des visages.
Reconnaissance plus rapide. Reconnaissance plus rapide. 
Emotions de faible intensité.Emotions de faible intensité.

-Augmentation de la charge de traitement 
-Réduire le temps de jugement
-Favoriser le traitement holistique et non-
verbal
-Décodage des variations d’intensité 
-Décodage des émotions de faible intensité

ContenuContenu
-Réduction du temps de présentation
-Synthétisation de l’information
-Se concentrer sur l`impression 
générale
-Identification des caractéristiques les 
plus signifiantes
-Matching

MéthodeMéthode



Traitement holistique des visages.Traitement holistique des visages.
Reconnaissance plus rapide. Reconnaissance plus rapide. 
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-Synthétisation de l’information
-Se concentrer sur l`impression 
générale
-Identification des caractéristiques les 
plus signifiantes
-Matching

MéthodeMéthode

Identification des signaux émotionnels prototypiques.Identification des signaux émotionnels prototypiques.
-Apprentissage successif des émotions 
primaires et de ses unités prototypiques 
d’expression facial (action units)

ContenuContenu

-Apprentissage de discriminations
-Abstraction de caractéristiques
-Etiquetage 
-Auto-instructions

MéthodeMéthode

-Décodage des expressions ambiguës et 
non prototypiques
-Interprétation des comportements 
émotionnels dans les interactions sociales

ContenuContenu
-Raisonnement basé sur l’abstraction 
des caractéristiques
-Les ancres situationnels
-Former des associations entre les 
émotions, la cognition et les contextes 
situationnels
-Inclusion des gestes et de la posture 
corporelle

MéthodeMéthode

Reconnaissance d’émotions dans des situations sociales.Reconnaissance d’émotions dans des situations sociales.
Reconnaissance d’émotions ambigüesReconnaissance d’émotions ambigües



-Décodage des expressions ambiguës et 
non prototypiques
-Interprétation des comportements 
émotionnels dans les interactions sociales

ContenuContenu
-Raisonnement basé sur l’abstraction 
des caractéristiques
-Les ancres situationnels
-Former des associations entre les 
émotions, la cognition et les contextes 
situationnels
-Inclusion des gestes et de la posture 
corporelle

MéthodeMéthode

Reconnaissance d’émotions dans des situations sociales.Reconnaissance d’émotions dans des situations sociales.
Reconnaissance d’émotions ambigüesReconnaissance d’émotions ambigües

Traitement holistique des visages.Traitement holistique des visages.
Reconnaissance plus rapide. Reconnaissance plus rapide. 
Emotions de faible intensité.Emotions de faible intensité.

-Augmentation de la charge de traitement 
-Réduire le temps de jugement
-Favoriser le traitement holistique et non-
verbal
-Décodage des variations d’intensité 
-Décodage des émotions de faible intensité

ContenuContenu
-Réduction du temps de présentation
-Synthétisation de l’information
-Se concentrer sur l`impression 
générale
-Identification des caractéristiques les 
plus signifiantes
-Matching

MéthodeMéthode
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Groupe MA-TAR
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Groupe MA-Contrôle
T0 T1

- Performances groupe MA-TAR : T0  T1: +11% ; T1  T2: +1% ; T0  T2: +12%
- Performances groupe MA-Contrôle : T0  T1: -1,5%   

**

**

Participant MA-TAR
Evaluation T0

Participant MA-TAR
Evaluation T1

Etude « Eye-TAR »

**



Etude « Eye-TAR »
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Groupe MA-Contrôle
T0 T1

- Reconnaissance des émotions plus rapide
- Augmentation de l’observation de la région des yeux (Colère / Tristesse) 

**

**

Participant MA-TAR
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Les troubles du comportement Le fardeau de l’aidant
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0,5 0,5 0,2
0 0 0

1,8 0 0,2
2,5 0,5 0,2
2,8 2,5 0,2
0 0 0,5
8 3 2

1,2 0,5 0,5
2 1,2 0,2

1,2 0,5 1
0 0,8 0,2
3 1,2 1,5

Idées Délirantes
Hallucination
Agitation
Dépresssion
Anxiété
Euphorie
Apathie
Désinhibition
Irritabilité
Compt. Mot.
Sommeil
Appétit
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p < 0,001 **

p < 0,05 **

Troubles du comportement
en détails 



T0 T1 T2 T3

** p < .05

E f f e t s  à  L O N G  T E R M E  ?T3
Performances de la REF

T3: JOIE, DEGOUT sont toujours préservés. 
Meilleure performance pour reconnaitre la PEUR 

par rapport au T2.

T3: seulement un patient qui a pu être évalué. 
Une dégradation générale. 

En détails, la SURPRISE était préservée et la 
PEUR était toujours altérée. 

NPI
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** p < .05

T0 T1 T2 T3

Groupe TAR Groupe SC

6 semaines 1 mois 2 ans

COVID-19

Score moyen
Groupe SC

Score 
individuel

Score moyen
Groupe TAR 

Score 
individuel

T0 T1 T2 T3

n=5*

DOMICILE : TAR

EHPAD : SC  



CONCLUSIONS

Une piste intéressante 



ResearchGate

L’équipe de l’Unité de Recherche Clinique du Centre Rainier III
Centre Hospitalier Princesse Grace de Monaco 


