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Brochure ]

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

REPERES ET CONSEILS
Pour mievux c,:r:p:ia':::e . . .
» L'accompagnement dans la vie quotidienne
» La communication
PROGRAMME
MONEGASQUE
§%UTIEN » Les structures spécialisées a Monaco
AIDANTS Consultation Mémoire du Centre Gérontologie Clinique Rainier Il
FAMILIAUX - , .
Centre de Coordination Gérontologique de Monaco
Accueil de jour Speranza Albert Il...
» Les aides disponibles a Monaco
® ) Les intervenants a domicile
S T . .
’ Les aides techniques

Les aides sociales et financieres
Les aides juridiques




G Symptdémes Neuropsychiatriques
socyré anguse « Behavioral and psychological symptoms of dementia » Finkel et al., (1996)
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1- Perte autonomie fonctionnelle

2- Etat cognitif une cible intéressante

Katona et al., (2007)

Fardeau de l'aidant A

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

Ballard et al., (2000)
Dufournet et al. 2019




G Symptéomes neuropsychiatriques en détails
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Le plus commun APATHIE DEPRESSION )
symptdme =49% AGRESSIVITE
neuropsychiatrique EUPHORIE ANXIETE

TROUBLE DU SOMMEIL.

=7%
F\@F\ Terum et al, 2017

@ﬁ@ﬁ@ Une maladie neurodégénérative qui sont placés dans |'unité long séjour
10,405 patients l l l
o Comportement moteur aberrant e Agitation/agressivité e Irritabilite

Schwertener et al, 2022
Troubles du comportement ‘ I | ’o
APATHIE e PRODUCTIFS Fardeau de l'aidan
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FILTRE DE CATEGORIES

CHOISISSEZ UNE THEMATIQUE:

Agitation,
Agressivité,
Opposition

Désinhibition

(difficultés de

contréle du
Dépression comportement)

Hallucinations,
Nlusions Idées délirantes

(déformations (perturbations de
sensorielles) la pensée)

Plateforme interactive

Apathie,
Indifférence
(troubles dela
motivation)

Exaltation de
I'humeur,
Euphorie

Irritabilité,
Instabilité de
I'humeur

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

AMPA
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POUR LA AECH s
MALADIE FALZHEIMER

LEPROGRAMME APROPOS ¥

PROGRAMME
PSYCHO-EDUCATIF

INTERACTII-'

INDIVIDUALISE
DESTINE AUX AIDANTS

Cette interface psychoéducative s'adresse aux aidants non professionnels (familiaux
ou autres) qui S'occupent d'un proche atteint d'une pathologie neurodégénérative
(comme la maladie d'Alzheimer ou tout autre syndrome apparent) et qui peut
présenter par moment des troubles du comportement. Les différentes thématiques
sont listées ci-dessous.

Cette interface est complémentaire & « Repéres et conseils | Pour mieux
comprendre la maladie dpdffieimer et accompagies une personne atteinte de

Association Monégasque
pour la recherche
sur la Maladie d’Alzheimer Y

(AMPA)

maladie neurodégénérativg » Télécharger la brochure »

Le contenu de cette interface psychoéducative se veut informatif.
En aucun cas, elle ne peut &tre assimilée a une consultation médicale.

En savoir plus »

REPERES ET CONSEILS

Pour mieux comprendre

la maladie d’Alzheimer

et accompagner une personne atteinte
de maladies neurodégénératives

PROGRAMME
MON GASQUE

SOUTIEN

AIDANTS
FAMILIAUX



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

EFFET CASCADE
TRIPLE LIEN

Une remédiation de la REF
dans la MA

Exploration

spatiale <@
atypique

Les stratégies du regard

Les troubles du comportement

rouble
\ @ Trouble du

" . comportement
cog ition sociale

Polet et al., 2017; 2021; 2022
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Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
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Dans la littérature ..... FLSEVIER

DONNEES FONDAMENTALES

- Développé pour la Schizophrénie
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Training of Affect Recognition
o Rehabilitation of facial emotion recognition in Alzheimer’s disease and effects
Y.I 1 b ional behavioral disord d il iver burd
l | ne remed Iatlon de |a RE F [_/ on observational strategy, behavioral disorders and family caregiver burden

K. Polet®*, N, Mirzai®, S. Hesse?, A. Morisot®*<,

Remédiation de la reconnaissance des
émotions faciales dans la maladie
d’Alzheimer et effets sur les stratégies
d’observation, les troubles du
comportement et le fardeau de ’aidant

dans la MA

B. Kullmann®9, S. Louchart de la Chapelle?,

0 © ©
e A. Pesce?, G. lakimova®

= Unité de recherche clinigue, centre mémoire, centre de gérontologie clinigue Rainier-ili,
centre hospitalier Princesse-Grice, 98000 Monaco, Monaco

b Université Cdte d’Azur, laboratoire d"anthropologie et de psychologie clinigues, cognitives
et sociales (LAPCOS, UPR7Z78), 24, avenue des Diables-Bleus, 06300 Nice, France

< Département de santé publique, université Nice Cote d’Azur, CHU de Nice, 06100 Nice,
France

4 Association de recherche bibliographique pour les neurosciences (AREBISN), 3, rue Niepce,
Chez Mme-Moselle, 06100 Nice, France

Stratégies du regard

MOTS CLES Résumé
Maladie d'Alzheimer ; Introduction. — La reconnaissance des émotions faciales (REF) est altérée dans la maladie
0 O Reconnaissance des d'Alzheimer (MA) et est liée & un balayage visuel atypique. Cela engendre des troubles du
émotions faciales ; comportement (TDC) et une majoration du fardeau des aidants.
Eve-tracking ; Objectifs.— Mesurer 'effet d'une remédiation de la REF et Uimpact sur les stratégies
Troubles du d"observation, les TDC et le fardeau des aidants.
comportement ; Méthode. — Huit sujets MA ont été répartis en deux groupes : remédiation de la REF vs stimu-
Fardeau de |"aidant lation cognitive. La REF, les TDC, les mouvements oculaires et le fardeau de I'aidant ont été
mesurés avant, aprés et 1 mois post-prise en charge.
E ffe ts * Auteur ci Centre de gér ie clinique Rainier-lll, centre hospitalier Princesse-Grace, avenue Pasteur, 98012 Monaco
cedex, MOnaco.

Adresse e-mail : kevin.polet@chpg.mc (K. Polet).

hittps:/ /doi.orgs 10,1016/ j.npg.2020.08.003
1627-4830/ © 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Etude préliminaire
Trouble du comportement @ Fardeau de l'aidant

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

Training of Affect Recognition

MA-CONTROLE

MA-TAR Stimulation Cognitive
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informatisés

: TAA ®:

Training of Affect Recognition

12 séances d’une heure Papier-crayons exercices
répartis en 6 semaines au domicile
]
E ESTOMPAGE des APPRENTISSAGE RECUPERATION

AIDES SANS ERREURS ESPACEE

4 4 4




Contenu Méthode

A ti it g tmoti -Apprentissage de discriminations
“APprentissage - successt €s €emotions -Abstraction de caractéristiques

Identification des signhaux émotionnels prototypiques. primaires et de ses unités prototypiques Etiquetage

d’expression faciale (action units) _Auto-instructions

Neutre La colere
« Détendu e Faitla moue
* Aucune action spéciale évidente o Lévres rentrées

*  Sourcils rabaissés

e Yeux stricts et pénétrants

La joie La suprise
« Souvent Ia bouche est puverte aver nne michoire reldchée Would you like to start the task: 'Face parts 3' now?

e Sourcils relevés

« Yeux grands ouverss '

Start

La tristesse Le dégout or

® Bouche étirée
® Coins de la bouche relevés
® Joues relevées

o Yeux en amande, lignes de rire

s Bouche étirée ® Lévre inférieure relevée

e Coins de la bouche abaissés » I évre supérieure soulevée

< Back to selection
* Quelque fois une légére moue s Nez ridé
s Paupiére supérieure rabaissée

 Yeux vitreux, regard das le vide

pic I surélevées au-d de I"aréte du nez conduisant & un
contour triangulaire des yeux (lignes d'inguistude)
o Regard vers le bas
La peur
« Etirement horizontal de la bouche
« Lévre non tendue
* Sourcils relevés

 Téte légérement en arridre

o Paupiére supérieure relevée (souvent la zone blanche au-dessus de I'iris est

visible)




Contenu Méthode
Traitement holistique des visages. Augmentation de la charge de traitement -Réduction du temps de présentation

1 . -Synthétisation de I'information
-Réduire le temps de jugement

Reconnaissance plus rapide. _Favoriser le traitement holistique et non- “Se concentrer sur Fimpression
Emotions de faible intensité.

générale

-ldentification des caractéristiques les
plus signifiantes

-Matching

verbal
-Décodage des variations d’intensité
-Décodage des émotions de faible intensité

Zalaction of the task:

Face pats Salaction tasks
Face parts 1 Sakaction taskt 1
Facn parts Salaction tasks 1
T Sekection lasks 1

LHATTION 138 4

Racher basks Malching basks

Archar sk | Muiching taka Intasity |
Archar ks 2 Intuzsty 2

FNCES 14 MO DRSS BE My TS SR |
FACPE i MIRE oAy ITages MY )
Soiwy imagen dynamic
damamiration
My s dhynarrec 1
SR T dWaTe F
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Reconnaissance d’émotions dans des situations sociales.
Reconnaissance d’émotions ambigiies

Contenu

-Décodage des expressions ambigués et
non prototypiques

-Interprétation des comportements
émotionnels dans les interactions sociales

Zalaction of the task:

: et Salaction tasks tizns
P g Sabsction tagkt 1 A1 Eemiotiang |
Facw gart 2 Salaction taskcs 1 Al Emctioen 2
PacE garts 3 Sebection Laskc 1 A Evlioss 3

Sebsction (asks 4 A1 BTN 4

Reachor baaks Maiching basks Intenaky
Archar ek L Mucting tada Intenmty L
Archartmks 2 Intumsity 2

s In Matizn Noksy images
P 13 MY IS E Y0 MY VSRS M |
Faces i Mamon Ncisy ITages sl
' Moiwy images dnaTic
deToniration
Moy Vs dyrie |
ety T e

Méthode

-Raisonnement basé sur I'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




Groupe MA-TAR Groupe MA-Contréle
—T0 = =T1 *** T2 —=T0 = -T1

NEUTRE g ‘ PEUR NEUTRE . PEUR

SURPRISE COLERE SURPRISE COLERE

DEGOUT TRISTESSE DEGOUT TRISTESSE

- Performances groupe MA-TAR : TO = T1: +11% ; T1 =2 12: +1% ; TO =2 T2: +12%

- Performances groupe MA-Controle : TO = T1: -1,5%




Participant MA-TAR Participant MA-TAR
Evaluation TO Evaluation T1

- Reconnaissance des emotions plus rapide
- Augmentation de |I'observation de la region des yeux (Colere / Tristesse)
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**p<,05

Les troubles du comportement

Le fardeau de I'aidant




Troubles du comportement

en détails

p < 0,001 **
9
8
7
6
5 p<0,05**
. r 1
3
2 I
o 11 |l
, H il 1. allaill - _ _Gla B
TO T1 T2
Hidées Délirantes 0,5 0,5 0,2
BHallucination 0 0 0
HAgitation 1,8 0 0,2
Dépresssion 2,5 0,5 0,2
BAnxiété 2,8 2,5 0,2
BEuphorie 0 0 0,5
B Apathie 8 3 2
EDésinhibition 1,2 0,5 0,5
W Irritabilité 2 1,2 0,2
BCompt. Mot. 1,2 0,5 1
ESommeil 0 0,8 0,2
WAppétit 3 1,2 1,5




Effets a LONG TERME ?

Performances de la REF

-4

1z

COVID-19

T

6 semaines

% :

q Score moyen

A Groupe SC

. Score
individuel

Score moyen
Groupe TAR

Score
individuel

Performances de la REF par émotions

JOIE

NEUTRE PEUR NEUTRE

SURPRISE COLERE SURPRISE

DEGOUT

TRISTESSE

—T0 ===Tl e—T2 T3

T3: JOIE, DEGOUT sont toujours préservés.
Meilleure performance pour reconnaitre la PEUR
par rapport au T2.

DEGOUT

—T0 -—-T1

PEUR

COLERE

TRISTESSE

—T3

T3: seulement un patient qui a pu étre évalué.
Une dégradation générale.
En détails, la SURPRISE était préservée et la

PEUR était toujours altérée.

60

*p<.05

[. Groupe TAR ]

ZARIT

**p<.05
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[ﬂ Groupe SC }

(T3

DOMICILE : TAR

EHPAD : SC



CONCLUSIONS °

ORORE)
® 0 6 ©
® 0

iég IE Une piste intéressante



ResearchGate

L’équipe de I’Unité de Recherche Clinique du Centre Rainier 111
Centre Hospitalier Princesse Grace de Monaco



