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La démence est désormais la

Elle touche dans le monde

Chaque année, on dénombre pres de

Pour chagque personne malade
entre
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MoOIS dela a la démence a Corps de Lewy !
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» Co-pathologie: 30% MA + MCL

» 2 ieme pathologie neurodégénérative apres la MA

Jellinger et Attems, 2011, DGCD; Ferri et al., Lancet, 2005 , Hogan et al, Can J Neurol Sci. 2016; Vann Jones et al, Psychol Med, 2014, Ringman
et al, Neurol. 2016, Irwin et al, Lancet Neurol 2017
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Une maladie a part entiere avec ses propres
symptomes

Avec des symptdmes neuropsychiatriques non néegligeable «prodrome»

Table 2. Prevalence of Symptoms on Neuropsychiatric Inventory Questionnaire.

S years prior 4 years prior 3 years prior 2 years prior | year prior  Time of DLB diagnosis
(N = 14) (N = 21) (N = 39) (N = 60) (N = 95) (N = 116)

Hallucinations e 143% 19.0% 128% 15.0% 2% 315.3%

Delusions 0.0% 14.3% 26% 175 10.5% 233%
Disinhibition 21 4% 48% 17.9% 1L.7% 158% 181%
Motor Disturbances 0.0% 00% 7.7% 133% 95% 26.7%
Ehvon/Euphoria TI1% 9.5% 26% 33% 32% 43%
SYears Prior 4 Years Prior 3 Years Prior 2 Years Prior | Year Prior Most Recent Visit
(N = 137) (N = 152) (N = 195) (N = 236) (N = 309) (N = 348)
Wyman-Chick et al, JGPN, 2022, Vol. 35(4) 527-534 ﬂ
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Mais... Symptomes similaires entre la maladie
d’Alzheimer et la maladie de Parkinson

« Sensibilité ++ neuroleptiques (a éviter )

» Hallucinations visuelles » Instabilité posturale

» Fluctuations cognitives avec « Chutes repétees
variation de l'attention * Syncope

» Troubles comportementaux du « Dysautonomie
sommeil paradoxal (sommeil agité, < Somnolence
cris, éveil confus) * Dys-anosmie

» Parkinsonisme » Autre type d’hallucination

 lllusion

« Apathy-dépression-anxiété

McKeith et al, Neurology 2017



VIEWS & REVIEWS
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Wiljfli(;svljyag()drirel:nagemen of dementia CO L LA B O RAT I O N
e INTERDISCIPLINAIRE
e | AU SERVICE DU PLAN
Dementia With Lewy Bodies: A Comprehensive
Review for Nurses DU SOINS...

Gretchel Ajon Gealogo

Recommandation de bonne pratique

Suivi fréequent aux 3 a 6 mais;

Identification précoce;

L'engagement, I'éducation et le soutien;

Une approche d'équipe multidisciplinaire;

Une combinaison d'approches non pharmacologiques et pharmacologiques.

Y VVVY



Intervention non
pharmacologique: trois axes
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7, Prise en charge neuropsychologique
Cognitit R Motaur
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» Soutien psychologique
» Psychoéducation

Maladie de Parkinson
Entrainement cognitif avec REHACOP
 Amélioration de la VT-MV-AF

Maladie a Corps de Lewy
Stimulations multimodales (cognition + exercice physique) améliore FE

La thérapie de stimulation cognitive (CST)
» Augmentation estime de soi + effet sur I'anxiété + plus grande concentration

et de capacite de memoire

Pena et al, Americain académie of Neurologie, 2014 mv
McCormick et al, Journal de Neurologie, 2019
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P Ergothérapie

Cognitif i Moteur . . . .
o Occupational therapy for people with dementia and their
B family carers provided at home: a systematic review and
\: 54 =~
\_/ % meta-analysis
SYSTEMATIC REV / | ONLIN EMBER 03 2020 Fa

November 2019 - BMJ Open 9(11):e026308
DOI:10.1136/bmjopen-2018-026308

Home-Based Occupatlonal Therapy for Adults With Dementia and A Systematic Review of Cognitive Stimulation Therapy for Older

Their Informal Caregivers: A Systematic Review & Adults with Mild to Moderate Dementia: An Occupational
Sujatha E. Raj; Shylie ntosh; Caroline Fryer; Mandy Stanle Authors: Therapy Perspective

+ Author & Articie Informa Sally Bennett g Kate E Laver Natasha Yuill & Vivien Holl
The American Journal of Occupational Therapy, 2021, Vol. 75(1), 7601205060p1-750120606C,... The University of Queensiand G Flinders University

21March 2011 | httos://doi.org/10.1002/0ti.315

Dans la démence

« Ameénagement du domicile retarde I'institutionnalisation

« Ameélioration partielle des capacités fonctionnelles 3 mois aprées le début de PEC

« Réduction de la dépression

« Ameéliore la qualité de vie

« Diminue la détresse et améliore le sentiment de compétence de 'aidant

« Complément de la prise en charge cognitive (mise en pratique pour accompagnement
des troubles exécutifs-visuo-spatiale et attentionnelle)
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« VM : aaugmenté de 0,18 m/s en moyenne (IC
o Qs ot a 95 % -0,02, 0,38 m/s) x 2 séances/sem

Incidence and Prediction of Falls in Dementia: A
Prospective Study in Older People

Louise M. Allan'*, Clive G. Ballard®, Elise N. Rowan’, Rose Anne Kenny®

« (PD-CRS) s'est améliorée de 15 points.

Key
—I1 Control
I1AD

o  UPDRS-I = 'numeur et la cognition se sont
considerablement ameéliorés de 15/16 pts.

1.0
08+
064

044

« Améliore les fonction exécutive et
attentionnelle (MP vs MCL)

Cumulative Survival

T T T T T T T T
0 S0 100 150 200 250 300 350 L l C h u te

Time to first fall (days)

Connors et al, Psychol Med, 2018
D LB 77 (y Suzano de Almeida et al, Aging Phys Act 2021
0 Promoting independence in Lewy body Inskip et al, Plos One 2009

. . . Aasland et al, Elsevier, 2015
6 fOIS + gteun(];r'l}l'iiggglggTBe'\)/I(?:rg'S?'tthe I;(?ZIZDE Shen et al, Neurorehabilitation and Neural Repair, 2016
) eriatrics

Prodoehl et al, Neurorehabilitation and Neural Repair, 2015 W
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Cogn ?i Mo
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ATTENTION !l PEC de HOS Mise en place de mesures
non pharmacologiques
= Test diaQHOStiC <<SChe”0ng>> Amelioration ou Absence
= Conseil hygiéno-diététique dispariton dameloration
= |nclinaison du lit de 10° téte Débuter un traitement
en haut, pharmacologique
= Miction et douche en position Midodrine
; (ou/et Fludrocortisone)
assise
: Maintien du oui Amelioration
= Bas de contention grade |l traiternent
= Prise d’environ 400 ml d’eau Avis spécialisé <— non

avant le repas

= Décomposition du Lever : :
Gutron mais attention !

PEC de 'hypotension orthostatique, consensue expert SFHTA-SFGG-EFAS, 2014
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Amélioration postural avec la danse

» Gestion des deéseéquilibres, accélération de la vitesse de
déplacement mais également a anticiper leurs mouvements et
les obstacles potentiels.

Autres activités

» Marche nordique a la danse, en passant par
le tai-chi, le Qi gong, le Shiatsu, la longe-
cote, le vélo, 'aquagym...

Heloisa Suzano de Almeida et al , Effect of Dance on Postural Control in People with Parkinson’s.

Disease: A Meta-Analysis Review,, Journal of Aging and Physical Activity, 2021



< Prise en charge psycho-comportementale
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Fig. 1. Occurrence of single each BPSD according to the discase stage. White bars: mild DLB patients; dark bars:
moderate-severe DLB patients. p < 0,05. Wgﬁv
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Prise en charge
psycho-comportementale

Evaluation primordial (échelle: NPI-Q)

» Contexte
» Comportement
» Conséquences

Facteurs de stress déclenchant
des symptémes comportementaux et psychologiques?

Facteurs médicaux
Meédicaments

Facteurs environnementaux

» Ambiance du milieu
» Qualité des soins

» Besmns primaires non comblés
» Contact physique et interactions sociales
» Degre de stimulation adéquat

» Analgesiques
» Anticholinergiques

(paroxetine, tricycliques)

» Antihistaminiques
» Anticonvulsivants

» Antihypertenseurs
» Antiarythmigues

» Antiparkinsoniens
» Antipsychotigues

(en particulier
thioridazine et
chlorpromazine)

= Intimite

» Hygiene

» Alimentation

» Repos et sommeil

» Exercice physigue

» Sentiment de sécurité

Le Médecin du Québec, volume 44, numéro 9, septembre 2009

» Déficits sensoriels non corrriges
» Facteurs de stress familiaux

] Elements neécessitant une surveillance

particuliére
<= Akathisie
<» Sedation
«» Hypotension orthostatique

» Symptimes de sevrage du médicament

ou d'autres substances

» Tout probléeme physique surajoute

«» Douleur

<= Delirium

<= Infection aigué

«» Constipation, fécalome, rétention urinaire

» Troubles psychiatrigues sous-jacents

<» Troubles anxiodépressifs
<= Psychose




# === %  Pprise en charge psycho-comportementale
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= GVT ( Cospeech)

= Musicothérapie

= Art-Thérapie

= Relaxation musculaire

= Diversion

P

= Syndrome de Capgras = Délire des Sosie

= Si Sosie bienveillant: réafférentation possible

= Si Sosie malveillant: ne pas le contredire
anxiété et peu devenir agressif

= Changer de piece ou appel a un tiers

Balzotti et al. J Geriatr Psychiatry. 2019

Goris et al, J Adv Nurs. nov 2016; Theleritis C et al, Geriatric Psychiatry, 2019

Eusulay et al, Presse Med 2017

Musicothérapie
Salle de Snoezelen
Aromathérapie
Luminothérapie
Bruit Blanc
Massothérapie
Récréothérapie
structurée
Activité physique

« Hygiene de vie
* Environnement
e Luminothérapie
* Supprimé %
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‘/’ Prise en charge médicamenteuse
Sn(";

_ SCPD: hallucination-Délire
Inhlblteur de la cholinestérase
Rivastigmine (Patch) mieux supporté Cognitif
Donépézil
Galantamine

Blocage des récepteurs NMDA

Mémantine SCPD et cognition mais donnés limités; Bien toléré mais peu d’effet

Davantage d’effet moteur (bradykinésie) chez les sujet jeune

Levodopa Sinon seulement 10% effet +

-Venlafaxine -Duloxetine = IRSNA, les Tétracyclique (ertazaplne)

Dépression @ Tricyclique




My A

Anxiété
Trouble du sommeil

Hallucination

Zunz et al, Jsleep Res, 2010

Lapid et al, Dement Geriatr Cogn Disor, 2007
Stinton et al, The American Journal of
Psychiatry, 2015

Tariot et al, NEJM 2021,

Perry et al, Alzheimer Dis Assoc Disord. 1990;

Taylor et al, Lancet Neurol, 2019;
Verny et al, GPNV. 2019
Hershey et al, Drug & Aging (2019)

Prise en charge médicamenteuse

En prévention: IRSNA

Mélatonine 3 a 12 mg =80 %

Critiqué et non envahissante: pas de Tx + Augmente
Si non critiqué avec délire: @ ANTIPSYCHOTIQUE
(Haldol ou Quétiapine)

* Privilégier CLOZAPINE 25 mg % cpr 1 progressivement
par V4 en fonction de la tolérance et de I'efficacité (Surv
FSS 1x sem pendant 18 s, puis 1/mois)
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COLLABORATION INTERDISCIPLINAIRE AU SERVICE
DU PLAN DE SOINS . « «

« les soins aux personnes atteintes de
démence nécessitent un modele
interprofessionnel, collaboratif, centré sur
le patient et la famille intéegré dans un
continuum de soins ».

Du nouveau sur les soins adaptés a la démence,
Infirmiére Canadienne nov 2018

«Si le systeme de santé était une plante, les aidants
en seraient les racines. Fragiles, vitales et invisible»
Silver Cameron



Il n’est pas toujours simple
de cheminer, quand on est
proche aidant.

) ] Magali Steffen, ergothérapeute
Dre Andrea Brioschi-

Guevara, Neuropsychologue

A tous les patients et proches aidants !!

Lo Kim-Chi Félicien Rey Piedra Garcia Nicole, infirmiere
’ spécialisée en Santé mentale (ICLS)

Physiothérapeute

Noemie Lejay CDC psychiatrie

2 CREER de Ia santé:
~ CONGRES |, FORCE a N
aome MONDIAL  savoir INEIRMIER Professeur Allali, neurologue N

CENTRE LEENAARDS
DE LA MEMOIRE - CHUY
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Questions

Mail: Marie-Helene.Laouadi@chuv.ch

Maladie a Corps de Lewy

CREER de la sants: . . .
1a FORCE du Zoom sur les trois axes d'accompagnement du patient

savoir INFIRMIER et du proche aidant
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