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) 1. CONTEXTE

Maladie d’Alzheimer et Maladie Apparentée (MAMA) = Déclin progressif : des fonctions
cognitives : mémoire, langage, fonctions exécutives

+ Impact de lautonomie fonctionnelle
(Dubois et al., 2014; HAS, 2018; NICE, 2018) L’évaluation diagnostic (outre Uhistoire 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)

- 90% des patients présentent des BPSD (apathie, agression verbale et physique,
agitation, symptome psychotique, trouble du sommeil, déambulation comportement
oppositionnel) (Liperoti, 2008, Bessey & Walaszek, 2019)
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Difficile
Facile
e Départ des premiers soignants
Présence de thérapeutes « Thérapeutes quittent les établissements vers

Equipe soignante au complet 17h30 (fin des activités a 16h307?)

Du temps pour des ateliers et étre 9 SYNDROME DU COUCHER DE SOLEIL
(Cameron, 1941; Evan, 1987)

avec les résidents
(Xu et al, 2025; Reimus et al, 2025)
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Traitement pharmacologique :
Benzodiazépine - Psychotrope : apaisement mais
E risque ++ effet secondaire non négligeable .

(Bierman et al, 2007, Lee et al., 2023 Prince,
2015)
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2- RECHERCHE DOUCE NUIT - DMS : Diffusion Musicale Soignant **

DOUCE NUIT- IMT : Intervention Musicale Thérapeute

Objectif :
Diminuer les troubles du comportement nocturnes 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 :

Principal : Le temps de sommeil mesuré en actigraphie

Secondaires : Latence / éveils nocturnes mesureés en actigraphie/ activité motrice sur 24h des patients (MMA-mean motor activity)/ SSQ
(sundowning syndrome questionnaire) (Pyun et al., 2019) Score de U'échelle de Cohen-Mansfield (Micas et al. 1997) / Questionnaire soignant
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Intervention de I'écoute musicale active apres le repas du soir :

U 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).
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Tempo et danceability des musiques - Graphique 8
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PRELIMINAIRES o

Mauvais dormeurs - ET01 + ET02 + ET03 + ET04 : Temps de sommeil

Sujets inclus : temps de sommeil baseline < 500 min | Friedman : p = 0.0211 | Post-hoc Wilcoxon, correction Holm
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PRELIMINAIRES N

4UP

Mauvais dormeurs - ET01 + ET02 + ET03 + ET04 : Eveils nocturnes
Sujets inclus : éveils nocturnes baseline > 90 min | Friedman : p = 0.00917 | Post-hoc Wilcoxon, correction Holm
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PRELIMINAIRES

Wilcoxon p = 0.066
N=17
2UP

(Etude en cours) = _ Bonne efficacité du sommeil
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)l I 4- DISCUSSION

Le temps de sommeil sur la période MUSIQUE > BASELINE et CONTROLE

T w- A
ﬁ Les temps d’éveils nocturnes sur la période MUSIQUE et CONTROLE < BASELINE

(Harrison et al., 2021)

Faire attention aux chiffres — la musique c’est magique mais pourquoi ? Comment ?
Former les équipes — a qui on fait écouter ? Comment et quand ?

EBM - avoir un regard critique sur les articles qui sont trop positifs
ETUDE DMS

ETUDE MUSE (Musique — Unité protégée - Soignant — Environnement)




