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'DQV OD YLH ULHQ Q-HVW j FUDLQGUH WRX

Marie Curie
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SRXUTXRL VYL QMeamigid ¥egdytdptbnxes
psychologiques et comportementaux de la
déemence(SPCD)?

Contexte et plan de la thése
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SRXUTXRL VILOQWpUHVVHU DX WUDLWHPHQW GHV 63&"' "

PREAMBULE

« Madame B. mange tres peu depuis plusieurs jours. Isolement dans sa
chambre + ++. Difficulté arentrer encommunication. Sa fille est trgsquiéte. Allo

médecin pour ajuster le traitemememander au psychologue de passer la »oir

Il est fort probable que la réflexion qui nous a conduit a entreprendre les
trDYDX[ OLpV | QRWU dandVaettpVitdnsiigskRi infirni@rel lue ddms
logiciel informatisé de soins, un jeudi matin en arrivant @ ( + 3 Etablissement

GIKpEHUJHPHQW SRXU SHUVRQQHV kJpHV GpSHQGDQW

Madame B. était une résidente admise depuis quelques semaines dans notre
PWDEOLVVHPHQW DX PR WithhteGl§ XdD tdutbnOridiepanttaVAht €3 L P S F
activités de la vie quotidienneHQ UDLVRQ GYXQH PDODGLH GT$0]K
traitée par anxiolytique, antidépresseur et anticholinergiqgue ne sortait pas de sa
FKDPEUH 1RXV Of\ DYRQV UHQ RtsqhwdjpbprtpobrKdnteénde VHP D
lui apporter une source de mieétre, en vain. Elle présentait des signes cliniques
PDMHXUV GH GpSUHVVLRQ HW GYYDSDWKLH OD FRPPXQ
point que nous la pensions aphasique. Elle manifestait centaine agitation et
LUULWDELOLWpP ORUV GHV VRLQV GH QXUVLQJ HW Pp!
cette impasse dans la prise en sognemergé une nouvelle réflexibRUVTXH TXTXQ

aprésPLGL QRXV pWLRQV FRPPH | OfK&b\ XSporte VHV F{

13
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ouverte, au moment ol sa voisine regoe viste DFFRPSDJQpH GTRAQ SHWL\

OTpFRXWH GHV

3RXUTXRL VAutr@itahmebtidas\BPAD ?

DERLHPHQWY GH OYDQLPDO HWiéntieaGmIHQG I M QD KINFRHX |
son hote,ODGDPH % VIHVW SUpFLSIOWHHVEBEBYW OHHERROORL
chien, sourire aux levres, le caresgg@mnéreusement tout en lui disant ces metsi

es mignon tol ce que tu es gentilque tu es bealoh lala, MH WID:2PH WRL

& 1 H VtdmadihQlémuni face a cette situation clinigieXH OfpODERUDWLR

projet thérapeutique complémentaire autour de la médiation animale a pu émergé.

&H WUDYDLO VIHVW FRQFUpWLVp GDQV VD IRUPH
O 1D QIARA) O OR UV sé&ednd&®riEncontre clinique avec un résident atteint de
démence et présentant une hétdgeessivité majeure ou aucune intervention-non
PPGLFDPHQWHXVH SURSRVpH QYDYDLW GuHIIHW EpQp

SVI\FKRWURSHV pWDLW ubRtStRé/sant&iacbimphtblé DLVRQ G

/HV 63&' IDFWHXUV IDYRULVDQWY OD VXUYHQXH
malades et associés a des taux plus élevés de mafitiditénann & Black, 2000;
Ford, 2014) constituent une caractéigie péjorative trés importante des démences,
WRXW FRPPH OHV GplILFLWYVY FRJQLWLIV HW OD SHUWH
dans les activités de la vie quotidiendls sont fréequents et peuvent concerner
MXVTXT] GHV SDWLIPQ®D GDW WGH(SNUEHHGRA, GRD

Secher, 2009) Considérant unefficacité limitéedes taitements psychotropes

14
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HW O TDP S O H ¥ftéts Gecordatregidténtiels la majorité des directives
HILVWDQWHYV VRXOLJQHQW OfLPS&RUMWDIRQFhaladeeH OD |

GTI$O]KHLPHaNeDLQVL

SRXUTXRL VILOQWpUHVVHU DX WUDLWHPHQW GHV 63&" "

DPpOLRUDWLRQ GH OfpYDOXDWLRQ GHV L(Jé&Mddd) YHQWL I
2008) / fimxiété et @ditationqui sont les troubles le plus souveahcontrés chez

OHV SHUVRQQHV PDODGHV Get laGiepresQdiBenod ¥tHak, O 1D SD
2003) sontaussi les plus perturbateurs et prescripteurs de psychotropes. lls altérent

le bienétre et la qualité de vie destents, sont générateurs de stress chez les
résidents en EHPAD qui vivera c6té, et peuvent entrainer un épuisement des

aidants ainsi que du personnel soignant.

Les situations de difficupV HW SDUIRLV G § d&K l¢ Faitéimept- R Q W U
des SPCDdof HQW QRXV PHQHU pTXLSHV VRLIQDQWHYV | X
GH OD URXWLQH HW VH GpYHORSSH GDQV OYDFTXLVLYV
OfLQYHVWLIJDWLRQ HW OLGHQWLILFDWLRQ 1RWUH D
de la molécle a son alternative et non dans une dichotomie des deux, souvent

observée et fréquemment inefficace.

Le recours a la TAA comme approche non pharmacologique, sur les maisons

de retraite médicalisées, est devenu courant.

La littérature actuelle suggereila TAA peut amélioretes SCPD, mais la
durée ds effets bénéfique n'estpas ou trés peexplorée(Filan & Llewellyn-Jones,

2006) 3HX GIpWXGHV UDQGRPLYVpldd patizi HEffisdmept- KD Q W
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important, existentPourp O XV L H X Ualles THIHWIWLHDFLWp QTpWDQW SD

maniere claire, les résultats peuvent étre confondus avec un effet de nouveaute.

Ainsi, nousavons souhaitpar notre travail de rechercheyvoir apporter les
SUHXYHV GTXQH HIILFDFLWp GH FHWWH DSSURFKH GD
EHPAD, souffrant de démence et manifestant des SPCD.

PourquoiV L Q W p WraitshvertdeSPCD?

PLAN DE LA THESE

/ID PLVH HQ pYLGHQPFWp GHI X@IH IDLFPFRFKH WKpUL
médicamenteuse dans le traitement des démences, telle que la TAA, est indissociable
de lacompréhensiorH W O 1 L G Hdedfatteurs 2SgdnRaBles de la manifestation
des SPCD.Dans ce travail, nous avons focalisée WdJH LQWpUrwW VXU OflI
thérapeutique aux molécules dettemaladie polymorphel X THVW O DériggePHQFH
au rang de grande cause nationaledans notre politique de santé publique en
France etDQQRQFpH SDU Of2UJDQLVDWLR QormreQievaidOH GH
étre une priorité mondiale de santé publique, tellement son impact sur les individus,

les familles et la société est importéwtorld Health Organization, 2012)

Ce travail est divisé en deux parties. Nous commencerons, dans la premiere
partie de cette thése, par présenter de maniere générale la problématique de la
démence,sa dimension dans notre sociésgn évolution conceptuellet nous

présergronsle déploienent de certains dispositifs de sa prise en soins.

Nous nous focaliserons ensuite, dans le second chapitre de cette premiére

partie, sur les troubles noeoognitifs consécutifs a la maladie, que sont les
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symptémes psychologiques et comportementaux siéounaitonsmettre la lumiéere

VXU OfLPSRUWDQFH IDLWH j OYDQDO\VH HW DX GLDJQ
GILQYHVWLJIJDWLRQ j PHQHU TXDQW DX[ FDXVHV GH O
Nous aborderons, pour terminer ce chapitre, les modes dartesit de ces troubles

neuropsychiatriques.

Nous conclurons cette premiére partie par un troisieme chapitre qui
VILQWpUHVVHUD SDUWLFXOLqQUHPHQW j XQH ,BESSURFKF
plus en plus sollicité par les structures médiooiales, srtout les EHPAD la
WKpUDSLH D snhal/ Weud développérdins les fondements ainsi que les
intéréts de cette approche, auprés des personnes agées démentes en institution. Nous
nous focaliserons, enfin, sur la thérapie assistée par le chilrRQY VW LW XH ODSS

la plus efficace de la TAASerpell, 1996)nais aussi la plus documentée.

Apres cette premiere partie introductive, le travail expérimental réalisé dans
le cadre de cette thése sera présenté dans une seconde partie. Une premiere étude
expérimentale présentera les effets béneXKHV GH OD 7%$%$ VXU OfDSDWI
dames UpVLGHQWHYV Eff at@intds- 8& 'démence. Une semmnétude
expérimentalerandomiséecontrdléeavec mesures répétées, effectuée aupres de 49
résidents démestvivants enEHPAD, rendraFRP SWH Gdité Qg ld thérgde
assistée par le chien sur les SPE® plus fréquemment rencontrés O fDQ[Lp W p
OfDJLWDWLRQ DJUHVVLYLWp HW OYYDSDWKLH 8QH pYD
montrera que cette approche continue de produire des bienfaiés, sqm arrét.

(QILQ OYHQVHPEOH GHV UpVXOWDWY REWHQXV VHUD (
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PARTIE |

INTRODUCTION
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1. /$ 0$/$",( '1$/=+(,0(5 28 'e0(1&(6 $33$5(17e(6

1.1 Historique

/I TKLVWRLUH GH OD PDODGLH GY$O]KHLPHU VYLQ
démence(Derouesné, 2008) 6L j OTRULJLQH OYXWLOLVDWLRQ G

son sens commun dans la folie, il va toutefeigtirune connotation médidégale

des le XVIll®siecle puisqille y est décriteen tant que véritablaliénationde

OHVSULW GDQV OH 'LFW/eR (VeAbLUH2@BE OT$FDGpPLH

La premiére partie du XIXsiécle est dine importance majeure danfdception

PpGLFDOH GH OD GpPHQFH DYHF OHV WUDYDX[ GH 3LC
margue un tournant avec sa description de la paralysie générale, cette forme de
démence quialentit le corps et paralgdes fonctions intellectuelles, avec des Iésions
GI{DVSHFWYV LQIODPPDWRLUHYV SOXV (BbddBXMabse, GDQV (
2009) Il questionne la démence admise justpudans son étiologie psychique pour

OTDSSUpPKHQGHU GqV ORUV GX F{Wp GH OTRUJDQLTXH

&THVW HQ TXT(PLO .UDHSHOLQ DWWULEXHUD C

au sujet df X Q delDd¥mence présénile chez une femme agée de 55 ans, Auguste
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Deter, décrit en 1906 par le psychiatre et neurologue allemand, Alois Alzheimer

(Verhey, 2009)

Il faudra attendre les années 1980 qui affirmeront clairement le caractere
pathologique des démences du sujet agé et le fait que la majoritédédp®erces
séniles» étaient en fait indiscernables atarplclinique et neuropathologique des
«démences préséniles Alzheime{Bakchine & Habert, 2007)es auteurs de nous
préciser gue ces termes sont alors abandorméslgisser place au terme unique de
PDODGLH GT$O]KHLPHU UHFRXYUDQW DXVVL OHV IRU
formes du sujefigé. Certaingpréféreront la terminologie de syndrome plus que de
PDODGLH /ITDFWXHOOH QRPHQFODWasUIds trapmesi U QD W L
neurocognitifs. Elleest devenue la plus fréquente des démences dégénératives de
OfDGXOWH OTXQH GHV FDXVHV OHV SOXV LPSRUW

industrialiségHauw, Dubois, Verny, & Duyckaerts, 1997)

Du déout du XX esiecle jusgqu aujourdfiui, par le progrés constant de la

médecine en lien avec les découvertes et avancée technolagigaeses
développements de la newmoatomie, de la neurophysiologie, de la nearagerie,
GHV QHXURVFLHQFHYVY HQ JpQpUDOH XQH PRGLILFDW

OITDSSURFKH JOREDOH GH OD GpPHQFH

ITPYROXWLRQ GH OD SV\FKRJpUGDKWLLHTSH UPHW
pathologie déa sénescenc& RLW DX F°XU GHV SUREOpPDWLTXHV ¢
gue les modalités de sa prise en soipgi sont en perpétuelles progression

accompagnent du mieux possible les malades et leur entourage.

20



EFFICACITIEE LA THERAPIE ASSIBTEE>[ E/D > ~BYMPTOMES
PSYCHOLOGIQUEEEBWPORTEMENTAUX DE LA DEMENCE

Dans ce travaitlethése, nous entendrons les terminologies de démence et de
PDODGLH GY1$O]KHLPHU RX PDODGLHV DSSDUHQWQpH
neurocognitifs majeurs tels que définis par la description actuelle proposée par
O$PHULFDQ 3V\FKLDW U dadas $aVaermiére RargibiRdg sahManuel
Diagnostique et Statistique des troubles mentaux, le B5§Mmerican Psychiatric

Association et al., 2015)

1.2 Criteres Diagnostiquesde la démence

1.2.1 Evolution du DSM

La classification des troubles mentaanganiques a évolué depuis la création
du DSM en 1952. Dans la premiére édition du manuel, les maladies cérébrales
séniles et préséniles étaient incluses dans le chapitre Troubles du métabolisme, de la
maturité et de la nutrition, la Démence arthériompatli dans celui des Troubles
cérébraux circulatoiregDerouesné, 2013)Cette classification essentiellement
étiopathogénique des troubles mentaux va @&@&téhH O fp GL W Lpo@ lais&&X '60
place a une classification axée sur la description pour une approche syndromique,
catégorielle. Ainsi la catégorie Démence y voit le joRichot, Guelfi, Boyer, &
Henry, 1983)DYHF SRXU FULWqUH GLDJQRVWLF GYLPSRUWL

mémoire mettant au second plan les déficits cognitifs. Le retentissement de la
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malade sur la vie sociale du sujet integre la définition en lien avec le degré

GIDXWRQRPLH GDQV OHV DFWHV GH YLH TXRWLGLHQQ

La quatrieme édition du DSM et la dixieme édition de la Classification
Internationale des Maladies (CHiD) reposent en grande parser les mémes
principes car leurs auteurs ont collaboré étroitement ensemble afin de coordonner
OHXUV WUDYDX[ HW GfpYLPHILROBGAH N EEMYIWDehtibQieHYV L Q X'
sa volonté de se libérer diualisme corpesprit et de r€&rnvisager sous un jour
QRXYHDX OHV UHODWLRQV HQWUH WURXEOHYV PHQWD X
OH SULQFLSH PrPH GHV FULWQUHYVY GLDJQRVWLTXHV Qf
jugement clinique est maintes fois réaffirm@&@uelfi, 2010) Les troubles mentaux
organiques y ont disparu de la classification pour laisser place a une section
« Delirium, Démence, Troublemmnésiques et autres Troubles cognitifsasée sur
des déficits cognitifs. La caractéristique diagnostique principale figurant dans la
VHFWLRQ 'p P bbRdFitibn Hi&Afici®® f£ognitifs multiples comportant une
altération de la mémoire. Le retentisgnt sur les activités professionnelles ou
sociales doit pointer un déclin par rapport au niveau de fonctionnement antérieur.
$ILQ GIRSWLPLVHU OYREMHFWLYDWLRQ GHV WURXEOH
IDLW DSSDUDVWUH OHV P HQantaiRS Yom@é HesD&xahi@hs FRP S
QHXURSV\FKRORJLTXHY OfLPDJHULH FpUpEUDOH VW

fonctionnelle (PETScan ou SpectDerouesné, 2013)

La derniére édition, le DSM V paru en 2013, introduit plusieurs changsment
dans les criteres de diagnostic de la deméaitepson, 2014)Le terme de démence,
jugé top péjoratif(Calvet & Clément, 2014 ne disparait pas totalement mais se voit

remplacer par le critere de Trouble neurocognitif majeur (TNCBIdzer, 2013)
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dans lanouvelle catégoriex Troubles neurocognitifs (TNG) qui intégreégalemat

le Delirium et le Trouble neurocognitif léger (TNCL). Le termeTreuble
neurocognitif», plus spécifique que Touble cognitif» renvoie ainsi a la
neuropsychologie définie comme une branchelad@sychologie centrée sues
processuspsydologiques t les comportements dus a des maladies cérébrales

métaboliques ou structural@3erouesné, 2013)

1.2.2 Le Trouble neurocognitif majeur (la démence)

6L OHV 71&/ QYHQIJHQGUHQW SDV GH FRQVpPTXHQ
quotidienneté des personnes, pour que le critéere diagnostique de TNCM soit établi il

faut selon le DSM \(American Psychiatric Association et al., 2016)

«A. /HV 3UHXYHYVinCHgh@f sBypificatif par rapport a un niveau
antérieur de fonctionnement dans un ou plusieurs domaines cognitif (attention
complexe, fonctions exécutives, apprentissage et mémorisation, langage, activités

perceptivomotrices ou cognition sociale) repatssur:

1. 8QH SUpPRFFXSDWLRQ GX VXMHW GfXQ LQIRUF
concernant un déclin significatif du fonctionnement cognétf

2. Une altération importantedes performances cognitives, idéalement
documentée par un bilan neuropsychologique siettidé ou, a défaut,

par une évaluation clinique quantifiée.

B. /IHV GpILFLWV FRJQLWLIV LQWHUIqQUHQW DYHF OfD

F 94d-¢iMd tout au moins une aide nécessaire dans les activités instrumentales
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complexes de la vie quotidie® comme payer ses factures ou gérer la prise des

médicaments).

C. /IHV GpILFLWV FRIJQLWLIV QH VXUYLHQQHQW SDV H

état confusionnel (delirium).

D. Les altérations cognitives ne sont pas mieux expliquées par un autre trouble

mental (par exemple, un trouble dépressif caractérisé, une schizopheenie).

Le diagnostc GRLW SUpFLVHU OfYpWLRORJLH GX 71&0
maladie a corps de Lewy, maladie vasculaire, dégénérescence lobaire fronto
temporale, etc.) ainsi que IBUpVHQFH RX QRQ GYXQH SHUWXUEDV
tout en la spécifiant (dépression, agressivité, anxiété, apathie ou tout autre symptéme
comportemental). La sévérité constatée du trouble neurocognitif majeur ne doit pas
étre non plus oubliée, elle dOIGLTXHU VI{LO H[LVWH GHV GLIILFX¢
instrumentales de la vie quotidienne (TNCM léger), des difficultés sur le plan de
OfDXWRQRPLH IRQFWLRQQHOOH FRPPH VH QRXUULU

moyen) ou une dépendance totale (TNGidve).

Dans ce travail de recherche, nous avons souhaité nous affranchir des
divergences existantes entes défenseurdu DSM et les atbDSM, nous faisons
référence a ce manuel comme outil de support au diagnostic. Le manuel ne va pas
sans les climiens, qui de par leur compétence, doivent parvenir a é€loigner les
FUDLQWHYV GTXQ UpGXFWLRQQLVPH RUJDQLFLVWH SC

ecologique du patient, du malade ou du résident.
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1.3Prévalencede la démence

6L Of{DOORQJHPHQW GH OYHVSpUDQFH GH YLH GI
REWHQX DX ILO GX WHPSV JUkKkFH OYDPpOLRUDWLRQ
médicaux et aux programmes de santé publ{@aenbois, Meslé, & Pison, 2009
nombre de personnes agées a également augmenté ainsi que les pathologies
invalidantes liées awieillissement. Lesproblemes de santé, quelle que soit la
PPWKRGH GpYDOXDWLRQ Vé@ehs &uHurSeO X Weddi®@ d8 O XV |
OYDYDQFpH HQ kJH DYHF OH FRQVWDW GYXQH DXJPI
DFFRPSDJQpH GIXQH OR®GNWD @amBoE, ZDIIPE \MELFAit, M p
prise en soins de la dépendance du sujet agé et particulierement celle de la démence

doit étre un enjemajeur de santé publique.

1.3.1 Dans le monde

(Q ODUV /M2UJDQLVDWLRQ PRQGLDOH GH OD 6L
i VRQ UDSSRUW VXU OD GpPHQFH SXEOLDse&SBQMRLQ"
International en 2012, a réaffirmé que cette maladie devait étre traitée comme une
SULRULWpP GH VDQWp SXEOLTXH j OfpFK Icedtes, BIRQGLDC
2015, quarantsix millions huit cenimille personnesivraient avec une démence et
ce nombre doublerait presquEigure 1) tous les vingt ans pour atteindre 74,7

millions demalades en HW P L O O L RBrivice; 201 5)L
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ID GpSHQVH PRQGLDOH JOREDOH OLpH j OD SUREC
DXMRXUGYTKXL j SUqV GH PLOOLDUGYV GYHXURV &l
médicaux directs, ek soins sociaux directs (soins professionnels a domicile,
résidences et institutions pour personnes agees) ainsi que les colts des 