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- Population vieillissante

I - Prévalence de la maladie d'Alzheimer et autre maladie

1 I neuro-évolutive (Nichols et al,, 2022; Papon, 2024)
I

Critéres diagnostiques des MAMA :

Déclin progressif : des fcts cognitives : mémoire, langage, fonctions exécutives

+ Impact de 'autonomie fonctionnelle

(Dubois et al., 2014; HAS, 2018; NICE, 2018)
L’évaluation diagnostic (outre I’histoire clinique et les test cognitifs) inclut des examens complémentaires (bilan biologique, imagerie cérébrale
et biomarqueur si nécessaire

MAIS PAS QUE ... LES TROUBLES DU COMPORTEMENT :

- Concernent 30% des personnes a domicile (ryu, 2005)
- 40 a 60% des personnes en maison de retraite (Margallo-Lana et al., 2001).

- 90% des patients présentent des BPSD (agression verbale et physique, agitation,
symptome psychotique, trouble du sommeil, déambulation comportement oppositionnel)
(Liperoti, 2008)

Kﬂ Conséquences 7?
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-x- = Diminution de la
qualité de vie
= Non-respect de la
dignité des patients
(Nijsten et al., 2019)

individuelle

Maltraitance

institutionnelle
(Roger et al., 2023)
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= Contention Physique
ou chimique
» Augmente le
déclin cognitif /
risque de chute
(Monfort et al., 2010).

= Colt financier
> Arréts de
travail chez
les soignantes
(Cloutier et al., 2019)




Diminution de la
qualité de vie
Non-respect de la
dignité des patients
(Nijsten et al., 2019)

= Maltraitance = Contention Physique
ou chimique

= Augmente le déclin
cognitif / risque de

= Codt financier
= Arréts de travail
chez les soignantes

individuelle
= Maltraitance
institutionnelle

(Roger et al., 2023) chute (Cloutier et al., 2019)
(Monfort et al., 2010).

MR JEAN :
- 85 ans

—> Diagnostique de maladie d’Alzheimer

—> Vit a domicile avec sa femme mais présence de déambulation et d’agitation la nuit

%/ —> Demande de placement en UVP / UHR
=
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MR JEAN : Changement Mise en danger des autres

o
d’environnement patients, des soignants et de lui
méme

-TNM?

- traitement médicamenteux ?
- mise en danger ? Risque de
STRESS ++/ Perturbations chutes ++ ? Contention
physiques et psychiques physique ?



/////

Réunion en équipe :

TNM ?

Traitements médicamenteux ?
Mise en danger ? Risque de
chutes ++ ? Contention
physique ?

(Tao et al., 2023) (Demurtas et al.,2020)

(Karkou et al., 2017)

(Samson et al., 2015)

(Chancellor et al., 2014)
(Lin et al., 2023)

raitement pharmacologique :

Benzodiazépine - Psychotrope : apaisement mais risque ++ effet
secondaire non négligeable .

(Bierman et al., 2007; Lee et al., 2023; Prince, 2015 )




Objectif :
Diminuer les troubles du comportement nocturne objectivés par le temps de sommeil a la suite d’'une intervention
musicale sur un temps vespéral chez la personne agée atteinte de MAMA au sein d’'une UVP.

Critéres d’évaluations :

Principal : Le temps de sommeil mesuré en actigraphie
Secondaires : Latence / éveils nocturnes mesurés en actigraphie/ 'activité motrice sur 24h des patients (MMA-mean motor

activity)/ SSQ (sundowning syndrome questionnaire)Pyun et al, 2019) Score de I'échelle de Cohen-Mansfield (Micas et al. 1997) /
Questionnaire soignant

4 établissements / N= 48

Synchronisation des passations
- mémes conditions de passation

o mm mm mm = =,
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Intervention de I'écoute musicale active apres le repas du soir :

WU Patients se rassemblent autour de la borne musicale

W Ecoute de 20/30 min

L Accompagnement du thérapeute dans I'écoute et dans la
mobilisation du corps (faire valser les mains/ taper le rythme tout en
respectant le rythme de soirée.

Fig. 2. Music therapy technique: the « L » sequence (Guétin, 2005).

START of
intervention
Stimulating Personalized
rhythm e,
fast tempo
Personalized
music
moderate
tempo
=
Personalized Impersonalized s 2
music music S F
law tempo law tempo E 5
=
Slow rhythm
(relaxation)
SN -~
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Résultat préliminaire :
ACTIMETRIEn =5

Comparaison du temps de sommeil entre S2 et S4
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Comparaison de I'efficacité sommeil entre S2 (TEST) et S4 (CONTROLE)
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% La musique : une thérapie fadle dutilisation et qui accompagne le patient tout au long de son parcours de soin

Repenser la prise en soin des personnes agées mais aussi repenser leur environnement

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Implémentation des TNM qui ont fait leur preuve (EBM) DOMICILE EU HESIER

---------------------------------------------------------------------------------------------------

6’_\ .................................................................................................. O
QlEEI'Q Repenser la construction de nos EHPAD (Nedelec et al, 2023)

------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------
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ANNEXES

- Etude 2
- Actigraphie en bonne sante
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A ' DOUCE NUIT : Etude 2 - Ecoute musicale passive i
' Ecoute musicale vespérale mis en place par la soignante de funité ]
Objectif :

ﬂl Diminuer les troubles du comportement nocturne objectivés par le temps de sommeil a la suite d’'une intervention
musicale sur un temps vespéral chez la personne agée atteinte de MAMA au sein d’'une UVP.

Criteres d’évaluations :
Mmm v/  Principal : Le temps de sommeil mesuré en actigraphie
Secondaires : Latence / éveils nocturnes mesurés en actigraphie Score de I'échelle de Cohen-Mansfield / Questionnaire
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! Ve ° ° 1 -
 DOUCE NUIT : Etude 2 - ecoute musicale passive : -
' Ecoute musicale vespérale aprés le repas du soir; écoute passive. o
e e e e - o AFEPP
Baseline Intervention Post-Intervention
) A A
( ‘ \ [ \ \
Period: O 10 days 1 10 days 2 10 days 3
Music
'A." listening ———
Participants session
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4 | CONTEXTE CLINIQUE &Etat de Fart: 278y

« AFEPP

Syndrome du coucher de soleil\

Augmentation de Pagitation
psychomotrice en fin de journée pouvant
etre lié a la baisse de la luminosité / changement
Changement de personnelle (Cameron, 1941) (Evans, 1987)
d’environnement .. Cette période peut etre considérée comme

MR IEAN 9 Mise en danger des autres un ét.a’t "je Confufionnel in-cluant de
patients o soignants et Panxiété de la déambulation de

S Pagitation et de P’agressivité (Huang et al,,
de lui méme 2023)

STRESS ++
Perturbations physiques
et psychiques




