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AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

LA PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DU
COMPORTEMENT DANS LA MALADIE D’ALZHEIMER ET
MALADIES APPARENTEES

PROGRAMME AMI ALZHEIMER

Alerte et Maitrise de la latrogénie des neuroleptiques (NL)
dans la maladie d’Alzheimer

v" Les NL n’ont pas d’effet préventif sur la survenue
des troubles du comportement.

v' Des thérapies non médicamenteuses sont
efficaces pour diminuer la fréquence et I'intensité
des troubles du comportement.

v' Laprescription de NL est de durée limitée et
régulierement réévaluée.

v' L’arrét des neuroleptiques n’entraine ni rebond, ni
rechute, ni manque.

Programme AMI Alzheimer — Supports d’accompagnement [1.5]
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PREVOIR L’ARRET DU TRAITEMENT DANS UN
DELAI BREF

*Références HAS : Recommandations de bonne pratiques « Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées : prise en charge
des troubles du comportement perturbateurs », Mai 2009 — « Confusion aigué chez la personne agée », Mai 2009

CONFUSION AIGUE DU SUJET AGE

Souvent d'origine multifactorielle, pensez systématiquement aux médicaments

Facteurs déclenchants

Infectieux (infection urinaire, pulmonaire, etc.)

Médicamenteux (dont le sevrage en benzodiazépine)

Cardiovasculaires (par exemple, syndrome coronarien)

Neurologiques (AVC, hématome sous-dural, épilepsie, etc.)

Métaboliques et endocriniennes (déshydratation, hypoxie)

Psychiatriques (dépression, stress, deuil)

Toxiques (alcool, monoxyde de carbone...)

Généraux (chirurgie, anesthésie générale, rétention d'urine, fievre isolée, contention,
privation sensorielle)

Facteurs prédisposants

Démence avérée ou troubles cognitifs chroniques sous-jacents
Immobilisation, aggravée par une contention physique

Déficit sensoriel (visuel ou auditif)

Existence de comorbidités multiples

Dénutrition

Polymédication

Antécédents de confusion, notamment postopératoire
Troubles de I'humeur, en particulier les états dépressifs

TROUBLES DU COMPORTEMENT

e Apprécier le degré d’'urgence, de dangerosité ou de risque fonctionnel a court terme pour
le patient ou pour autrui ;

* Interroger et examiner le patient, et interroger I'entourage (aidants, professionnels, etc.)
sur I'ancienneté et les caractéristiques du trouble, les signes d’alerte éventuels, les
circonstances de survenue ;

¢ Rechercher une cause somatique (rétention d’urine, infection, douleur aigué, fécalome,
etc.) ou psychiatrique (crise d’angoisse sévere) a traiter en priorité ;

* Rechercher des facteurs iatrogénes a corriger ;

e Approfondir I'évaluation clinique des troubles (intensité, retentissement) ;

e Compléter I'enquéte étiologique :

o Faire le point sur les capacités sensorielles et cognitives,

o Identifier les facteurs prédisposants (de fragilité, d’environnement, de mode de vie),

0 Rechercher les facteurs déclenchants ou de décompensation : événements
ponctuels, problémes relationnels, attitude inadaptée des aidants.

L'évaluation clinique et I'enquéte étiologique doivent étre répétées a différents moments de la
prise en charge si le trouble persiste.



