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Résumé!!

!

Introduction!:!Une!personne!sur!trois,!de!plus!de!65!ans,!chute!chaque!année.!Le!risque!de!

récidive! dans! l’année! est! ensuite! multiplié! par! 20.! Par! ailleurs,! la! maladie! d’Alzheimer!

touchera!2,1!millions!de!Français!en!2040!et!elle!est!considérée!comme!un!facteur!de!risque!

de! chute! à! part! entière.! L’incapacité! de! se! relever! du! sol! après! une! chute! peut! provenir!

d’une!fragilisation!des!automatismes!moteurs!:!le!patient!ne!sait!plus!comment!faire.!Cette!

maladie!engendre!de!nombreux!troubles!associés!qui! sont!à!prendre!en!compte! lors!de! la!

prise!en!charge!masso'kinésithérapique.!

!

Objectif!:! Les! conséquences! physiques,! psychologiques! et! sociales! de! la! chute! ainsi! que! la!

complexité!de!la!prise!en!charge!des!patients!atteints!par!la!maladie!d’Alzheimer,!nous!ont!

amené! à! proposer! une! activité! individuelle! adaptée! autour! du! relever! du! sol.! Cette!

démarche!s’inscrit!dans!un!objectif!de!maintien!à!domicile.!

!

Matériels! et! Méthode! :! Une! revue! narrative! de! littérature! a! été! menée! à! travers!

l’interrogation!de!bases!de!données!scientifiques!(Google!Scholar,!PEDro,!Pubmed,!Science!

direct,!The!Cochrane!Library)!ainsi!que!les!différentes!recommandations!officielles.!!

!

Résultats!:!Les!études!ne!font!pas!consensus!autour!des!modalités!précises!de!mise!en!place!

des! Ateliers! Relever! du! Sol,! elles! sont! pour! la! plupart! réalisées! en! groupe.! On! retrouve!

pourtant!des!principes!similaires!dans!les!prises!en!charges!de!patients!déments.!!

!

Conclusion!:!Les!principaux!troubles!associés!à!la!maladie!d’Alzheimer,!qui!semblent!amener!

des! difficultés! de! compréhension! et! de! communication,! peuvent! être! évités! par! des!

stratégies! telles! que! l’imitation,! la! réactivation! de! la! mémoire! procédurale! et! la!

communication!non'verbale.!

!

Mots!clés!:!

!

Chute!/!Maintien!à!domicile!/!Maladie!d’Alzheimer!/!Relever!du!sol!!
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Abstract!and!keywords!

!

Introduction:!One!in!three!people!over!the!age!of!65!fall!each!year.!The!risk!of!recurrence!in!the!

year! is! then! multiplied! by! 20.! In! addition,! Alzheimer's! disease! will! affect! 2.1! million! French!

people!in!2040!and!is!considered!a!risk!factor!of!falling.!The!inability!to!get!up!from!the!ground!

after!a!fall!can!result!from!a!weakening!of!the!motor!automatisms:!the!patient!no!longer!knows!

how!to!do! it.!This!disease!causes!many!associated!disorders! that!must!be! taken! into!account!

when!a!person!is!handled!by!a!physiotherapist.!

!

Objective:! The! physical,! psychological! and! social! consequences! of! the! fall,! as! well! as! the!

complexity! of! the! care! of! patients! with! Alzheimer's! disease,! led! us! to! propose! an! individual!

activity!adapted!to!get!off!the!ground.!!

!

Materials! and!Methods:! A! narrative! literature! review! was! conducted! through! the! search! of!

scientific!databases!(Google!Scholar,!PEDro,!Pubmed,!Science!direct,!The!Cochrane!Library)!and!

also!through!the!various!official!recommendations.!!

!

Results:!The!studies!do!not!reach!a!consensus!on!the!precise!modalities!of!setting!up!the!Soil!

Survey!Workshops!because!most!of!them!are!carried!out!in!groups.!However,!similar!principles!

are!found!in!the!care!of!dementia!patients.!!

!

Conclusion:!The!major!disorders!associated!with!Alzheimer's!disease,!which!appear!to! lead!to!

comprehension! and! communication! difficulties,! can! be! avoided! through! strategies! such! as!

imitation,!reactivation!of!procedural!memory!and!non'verbal!communication.!

!

!

Keywords:!

Fall!/!Home!maintenance!/!Alzheimer's!disease!/!Getting!up!from!the!floor!
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1 Introduction&

La! gériatrie! est! un! domaine! qui!m’a! toujours! intéressée! et! dans! lequel! je! souhaiterai!me!

spécialiser.! J’ai! été! confrontée! dès! mon! adolescence! aux! maladies! neurodégénératives,!

telles! que! la! maladie! d’Alzheimer! (MA),! en! grandissant! auprès! de! mes! grands'parents!

atteints!par!cette!maladie.!Je!me!suis!alors!renseignée!sur!cette!pathologie,!son!origine!et!

ses!traitements.!J’ai!pris!conscience!que!cette!maladie!induit!bien!plus!qu’une!simple!perte!

de!mémoire.!!

!

En!effet,!au!cours!de!ma!formation!j’ai!réalisé!plusieurs!stages!en!milieu!gériatrique,!dont!un!

à!la!Maison!Pirmil!de!Nantes!et!deux!autres!au!sein!de!cabinets!libéraux!à!temps!partiel!en!

EHPAD! (Établissement! d’Hébergement! pour! Personnes! Âgées! Dépendantes).! Ces! derniers!

furent!le!point!de!départ!de!mon!questionnement.!Lorsque!j’ai!réalisé!une!séance!de!relevé!

du!sol!avec!un!patient!souffrant!de!la!MA,!le!patient!ne!communiquait!plus!et!présentait!des!

hallucinations.! J’ai! très! vite! été! mise! dans! une! situation! inconfortable,! ne! sachant! pas!

comment! lui! faire! comprendre! les! consignes,! ni! comment! adapter! la! séance.& J’ai& alors&

regretté&de&ne&pas&avoir!eu!de!connaissances!plus!approfondies!sur!les!troubles!associés!à!la!

maladie,!ni!de!repères!précis!quant&à&l’organisation&de&ce&type&de&séance.!Je!ne!savais!pas!

comment!me!comporter,!comment!me!faire!comprendre,!comment!aborder!le!patient.!!Ce!

fut!un!exercice!difficile!et!finalement!peu!concluant.!!

!

J’ai!donc!orienté!mes!recherches!sur!le!travail!du!relevé!du!sol!chez!la!personne!âgée!et!j’ai!

été!confrontée!à!une! littérature!dense.!Cependant! je!me!suis! rendue!compte!que!ce!type!

d’atelier! était! réalisé! principalement! en! groupe! à! la! suite! d’une! chute.! J’ai! également!

remarqué!qu’en!EHPAD,!ces!ateliers!étaient!réalisés!en!groupe!par!des!APA,!enseignants!en!

Activité!Physique!Adapté.!!

!

La!prise!en!charge!masso'kinésithérapique!est!bénéfique!sur! le!plan!moteur!et!cognitif!de!

ces! patients.! Alors! quand! est'il! de! la! prise! en! charge! préventive! de! ces! patients!?! Quels!

bilans!et!quels!moyens!de!rééducation!peut'on!utiliser!?!Comment!pouvons'nous!prévenir!

ce!risque!de!chute!au!domicile!du!patient!?!!
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Comment! intervenir! en! amont! d’un! placement! en! institution!?! Doit'on! adapter! des!

techniques!utilisées!pour!une!population!âgée!sans!troubles!cognitifs!?!!

Face!à!ces!interrogations,!je!me!suis!donc!intéressée!à!la!question!suivante!:!!

!

«&Comment&adapter&l’apprentissage&du&relever&du&sol&pour&une&personne&âgée&atteinte&de&

la&maladie&d’Alzheimer&dans&un&objectif&de&maintien&à&domicile&?&»&&

!

L’objectif! de! ce! travail! est! d’extraire! de! la! littérature! scientifique,! des! principes!

transposables!dans! la! rééducation!kinésithérapique!dans! le!but!d’optimiser! la! rééducation!

et!pallier!aux!difficultés!de!cette!prise!en!charge.!!

!

Pour!y!répondre,!il!sera!présenté!dans!un!premier!temps!le!contexte!général!du!travail,!afin!

de!développer!les!notions!clés!en!lien!avec!le!thème!de!recherche.!Cette!première!partie!est!

composée,! des! éléments! nécessaires! à! la! compréhension! des! conséquences! du!

vieillissement! sur! le! corps! humain,! des! notions! sur! la!maladie! d’Alzheimer! et! enfin! sur! la!

prise!en!charge!kinésithérapique!des!personnes!âgées!chuteuses.!Ensuite,!nous!proposerons!

un! «!Atelier! Relevé! du! Sol!».! Cet! atelier! prendra! en! compte! les! grands! principes! de!

rééducation! et! sera! adapté! à! la! pathologie,! au! patient,! et! aux! conditions! de! réalisation! à!

domicile.! Puis,! nous! discuterons! des! limites! de! cette! technique,! de! la! méthodologie! de!

recherche!utilisée.!Nous! soulèverons! ensuite! l’importance!des! troubles! du! comportement!

dans! la! relation!de! soin.!Nous! listerons! également! les! principes! afin!d’adapter! la! prise! en!

charge.!!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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!

2 La&problématique&gériatrique&&

Dans! le!cadre!des!projections!de!population!pour! le!prochain!demi'siècle,! l’INSEE! (Institut!

National!de!la!Statistique!et!des!Études!Économiques)!a!retenu!un!scénario!correspondant!à!

une!prolongation!des!tendances!des!deux!dernières!décennies.!La!part!des!personnes!âgées!

de! 65! ans! ou! plus! serait! alors! de! 29!%! en! 2050! contre! 16!%! en! 2000.! Aujourd’hui! cette!

population!représente!19,6%!de!la!population!soit!13!146!259!de!Français!(1).!

!

2.1 Gériatrie&et&raisonnement&gériatrique&&

La! gériatrie! est! définie! comme! la!médecine!des! personnes! âgées.!Ainsi! lorsqu’un! gériatre!

prend!en!charge!un!patient!âgé,! il!doit!considérer! l’état!de!santé!dans!son!ensemble.!Son!

état!de!santé! résulte!habituellement!des!effets!du!vieillissement!et!des!effets!additifs!des!

maladies! passées! et! actuelles,! qu’elles! soient! chroniques! ou! aiguës.! Pour! cela,! le!

raisonnement!gériatrique!proposé!par! J.'P!Bouchon! (Fig.!1)!permet!de! lister! les!différents!

acteurs!aboutissants!à!une!décompensation!(apparition!d’une!symptomatologie).!Il!permet!

de!modéliser! le!poids!de! l’âge!(facteur!1,!vieillissement!physiologique!de! l’organe!qui!sera!

développé! dans! la! section! 2.4),! le! poids! de! la! maladie! chronique! (facteur! 2,! maladie! de!

l’organe!qui! correspond!dans! ce! travail! à! la!Maladie!d’Alzheimer)! et! vise! à! rechercher!un!

facteur!précipitant!(facteur!3).!!

!

Figure!1!:!Le!raisonnement!gériatrique!:!modèle!de!décompensation!gériatrique!1+2+3!dit!

de!Bouchon.!(2)!
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2.2 Définition&de&la&vieillesse&

C’est! la!partie!de! la!vie!correspondant!à! l’aboutissement!du!vieillissement,!qui!correspond!

socialement!à!l’âge!de!la!cessation!d’activité!professionnelle.!On!est!sujet!âgé!:!!

• À!partir!de!60!ans!pour!les!prestations!sociales!en!France!;!

• A!partir!de!65!ans!pour!l’Organisation!Mondiale!de!la!Santé!(OMS)!;!

• A!partir!de!75!ans!pour!le!risque!de!perte!d’autonomie!et!de!fragilité!

!

2.3 Le&vieillissement&physiologique&&

Le! vieillissement! est! un! processus! auquel! chaque! individu! doit! faire! face! et! s’adapter! en!

fonction! de! ses! capacités! physiques! et! psychiques.! Le! terme! de! sénescence! désigne! le!

vieillissement! non'pathologique! des! tissus! et! de! l’organisme,! en! y! associant! une! notion!

d’affaiblissement,!de!déclin.!Ce!phénomène!entraîne!des!changements!à!différents!niveaux!:!

cellulaires!et!moléculaires,!physiologiques,!morphologiques,!anatomiques,!mais!également!

sociaux!et!psychologiques.!Tous!les!systèmes!de!l’organisme!vieillissent!à!un!rythme!et!avec!

des! conséquences! variables! selon! l’organe! incriminé.! Plusieurs! de! ces! altérations!peuvent!

commencer!à!se!manifester!progressivement!à!partir!de!40!ans!et!se!poursuivre!jusqu’à!la!

mort,!c’est'!à'dire!jusqu’à!ce!que!l’organisme!ne!puisse!plus!s’adapter!(3).!!

!

L’altération!d'une!fonction!donnée!varie!fortement!d'un!individu!âgé!à!l'autre,!on!parle!de!

vieillissement! interindividuel.! Il! résulte! des! effets! de! facteurs! génétiques! et!

environnementaux! auxquels! est! soumis! l’organisme! tout! au! long! de! sa! vie.! La! population!

âgée! est! ainsi! caractérisée! par! une! grande! hétérogénéité.! En! effet,! les! conséquences! du!

vieillissement!peuvent!être!très!importantes!chez!certains!sujets!âgés!et!être!minimes!voire!

absentes! chez! d'autres! individus! du!même! âge.! On! parle! alors! de! «!vieillissement! réussi,!

vieillissement!usuel,!vieillissement!avec!maladies!».!(2)!

!

2.4 Effets&du&vieillissement&sur&l’organisme&&

Nous!avons!exposé!ici!les!effets!du!vieillissement!ayant!un!impact!sur!la!rééducation!(2)(3).!

Les!modifications!métaboliques!et!digestives!ont!été!volontairement!écartées.!!

!
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 Effet&du&vieillissement&sur&le&système&nerveux&&2.4.1

De!nombreuses!modifications!neuropathologiques!et!neurobiologiques!du!système!nerveux!

central! ont! été! décrites! au! cours! du! vieillissement! parmi! lesquelles! il! faut! principalement!

mentionner!:!la!diminution!du!nombre!de!neurones!corticaux,!la!raréfaction!de!la!substance!

blanche! et! la! diminution! de! certains! neurotransmetteurs! intracérébraux! (en! particulier!

l’acétylcholine).! Les! fonctions! motrices! et! sensitives! centrales! sont! peu! modifiées! par! le!

vieillissement.!En!revanche,!le!vieillissement!du!système!nerveux!central!se!traduit!par!une!

augmentation! des! temps! de! réaction! et! par! une! réduction! modérée! des! performances!

mnésiques! concernant!notamment! l'acquisition!d'informations!nouvelles.! Le!vieillissement!

s’accompagne! d’une! diminution! et! d’une! déstructuration! du! sommeil.! L’ensemble! de! ces!

modifications! concourt! à!majorer! la! vulnérabilité! cérébrale!des!personnes!âgées!à! l’égard!

des!agressions,!par!exemple,!le!risque!de!syndrome!confusionnel.!La!diminution!du!nombre!

de!fibres!fonctionnelles!mesurables!par!l’augmentation!des!temps!de!conduction!des!nerfs!

périphériques!est! à! l’origine!d’une!diminution!de! la! sensibilité!proprioceptive!qui! favorise!

l’instabilité!posturale!et!augmente!le!risque!de!chute.!!

!

 Effets&du&vieillissement&sur&les&organes&des&sens&&2.4.2

Le! vieillissement! oculaire! s’accompagne! d’une! réduction! de! l’accommodation! (presbytie)!

gênant! la! lecture! de! près.! Il! se! produit! aussi! une! opacification! progressive! du! cristallin!

débutant! à! un! âge! plus! tardif! et! retentissant! sur! la! vision!:! il! s’agit! de! la! cataracte.! Le!

vieillissement! de! l’appareil! cochléovestibulaire! s’accompagne! d’une! perte! progressive! de!

l’audition.!&

 Effets&du&vieillissement&sur&l’appareil&locomoteur&&2.4.3

On!observe!un!vieillissement!du!muscle! squelettique!par!une!diminution!de! la!densité!en!

fibres! musculaires! (principalement! de! type! II),! une! réduction! de! la! masse! musculaire!

(sarcopénie)! et! au! plan! fonctionnel,! par! un! amenuisement! de! la! force! musculaire.! Le!

vieillissement! osseux! est! caractérisé! par! la! baisse! de! la! densité! minérale! osseuse! ou!

ostéopénie.!Elle!est!plus!marquée!chez!la!femme!sous!l’effet!de!la!privation!oestrogénique!

lors! de! la! ménopause.! Le! vieillissement! du! cartilage! articulaire! se! caractérise!

essentiellement!par!son!appauvrissement!en!eau.!!

!
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Les! altérations! des! différents! systèmes! jouant! un! rôle! essentiel! dans! l’équilibration! sont!

synthétisées!dans!le!tableau!II!ci'dessous.!

!

Tableau&II&:&Vieillissement&physiologique&et&pathologies&des&systèmes&d’équilibration&

! !

Proprioception!

!

!

Vision!

!

Vestibule!

!

!

!

!

!

Rôle!

!

!

!

!

Perception!du!sol!et!

de!la!position!des!

segments!corporels!

Champ!visuel!:!voir!les!

objets!dans!

l’environnement!

Sensibilité!au!

contraste!:!détecter!

un!objet!en!arrière'

plan!sous!différentes!

conditions!de!lumière!

Acuité!visuelle!:!

discriminer!les!détails!

de!l’objet!

!

!

!

!

Maintenir!la!tête!en!

position!verticale!

!

Stimulation!

!

Contact,!position,!

mouvement!

Chaque!modification!

du!champ!visuel!

Accélérations!

horizontales!et!

verticales!

!

!

Déclin!physiologique!

↓!Nombre!de!

récepteurs!

↓!Vitesse!de!

conduction!

↓!Influx!nerveux!

!

↓!Champ!visuel,!

sensibilité,!contrastes,!

acuité!visuelle!

!

Mise!au!repos!par!

défaut!de!stimulation!

!

!

Pathologies!

Diabète!

Carences!vitaminiques!

(B12,!D)!

Cataracte,!DMLA,!

Glaucome!chronique,!

Presbytie!

VPPB!

!

!

Axe!thérapeutique!

!

Chaussures!adaptées!

Mobilisation!

d’articulation!

Supplémentation!

vitaminique!

!

!

Traitement!des!

pathologies!

Correction!visuelle!

Luminosité!

!

!

Exercice!physique!

Stimulation!

!

↓!=!diminution!;!DLMA!=!dégénérescence!chronique!liée!à!l’âge!;!VPPB!=!vertige!positionnel!

paroxystique!bénin!!

!
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3 Les&démences&&

3.1 Présentation&de&la&maladie&d’Alzheimer&&

!

 Définition&et&épidémiologie&&3.1.1

Selon! l’HAS! (Haute! Autorité! de! Santé),! la! maladie! d’Alzheimer! est! définie! comme! «! une!

maladie! neurodégénérative! d’évolution! progressive.! Elle! est! la! cause! principale! de!

dépendance! lourde! du! sujet! âgé! et! le! motif! principal! d’entrée! en! institution.! L’évolution!

s’étend! sur! plusieurs! années! avec! l’apparition! d’une! dépendance! progressive! avec!

retentissement! sur! les! activités! de! la! vie! quotidienne! (toilette,! habillage,! alimentation,!

déplacement)!et!sur!l’entourage!»!(4).!

!

La!démence!correspond!à!un!aspect!pathologique!du!vieillissement!cérébral!dont!la!maladie!

d’Alzheimer! (MA)! représente! aujourd’hui! la! cause! la! plus! fréquente! (5).! Si! les! nombreux!

progrès!réalisés!dans!le!domaine!des!neuro'imageries!ont!permis!un!dépistage!ainsi!qu’une!

meilleure! compréhension! de! ses! mécanismes! physiopathologiques,! celle'ci! reste! encore!

incurable.!&

!

 Physiopathologie&&3.1.2

La! maladie! d’Alzheimer! est! une! maladie! neurodégénérative.! Elle! se! caractérise! par! une!

atrophie!de!l’écorce!cérébrale!localisée!surtout!aux!régions!pariéto'temporo'occipitales,!des!

lésions!de! l’hippocampe!et!une!dilatation!des!ventricules!cérébraux.!Histologiquement,!on!

retrouve!deux!mécanismes!pathologiques!:!

!

• Les&Dégénérescences&NeuroZFibrillaires!(DNF)!sont!dues!à!l’accumulation!d’une!protéine!

du!cytosquelette,!la!protéine!TAU!(tubuline!associated!unit)!(6).!L’hyperphosphorilation!

de!cette!protéine!inhibe!ses!fonctions,!ce!qui!conduira!à!la!mort!neuronale.!!

!

Ces!DNF! s’installent!progressivement!dans! les!aires! cérébrales!et! altèrent!par! conséquent!

les! fonctions!associées.! La! topographie!de!ces!accumulations!de!protéine!TAU!correspond!

aux! symptômes! observés.! Cela! permet,! lors! du! diagnostic,! de! déterminer! précisément! le!

stade!d’évolution!de!la!maladie!(Fig.!1).!
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! ! !

Figure!1!:!Stades!de!la!«!pathologie!tau!»!:!topographie!des!DNF!

!

• Les& dépôts& amyloïdes! aussi! appelés! «!plaques! séniles!»! formés! par! des! dépôts! de!

peptide!amyloïde!Aβ!induisent!une!toxicité!pour!les!cellules!nerveuses.!La!formation!de!

ces!plaques!ne!suit!pas!la!même!progression!que!les!DNF.!En!effet,!celle!ci!commence!au!

néocortex! et! se! répand! ensuite! vers! l’hippocampe,! les! noyaux! gris! centraux,! le! tronc!

cérébral,! et! enfin! le! cervelet.! Contrairement! aux! DNF,! les! symptômes! ne! sont! pas!

corrélés!à!la!topographie!ni!à!la!gravité!des!plaques!amyloïdes.!!!

!

La!maladie!d’Alzheimer! (MA),!précoce,!débute!vers!50!ans!et!a!une!évolution! rapide.!Elle!

représente!moins!de!5%!des!cas.!Elle!est!à!différencier!de!la!DTA!:!démence!type!Alzheimer!

(ou! maladie! d’Alzheimer! sporadique),! qui! elle,! apparaît! plus! tard.! Les! processus! sont! les!

mêmes.!Seule! l’évolution,! rapide!ou! lente,!diffère.!On!parle!en! fait!de! la!DTA! lorsque! l’on!

généralise!(7,!8).!

!

Le!collège!des!enseignants!de!neurologie!distingue!trois!phases!évolutives!dans! la!maladie!

d’Alzheimer!:!le!stade!léger,!le!stade!modéré!et!le!stade!avancé!(2).!!

!

− Le&stade&léger&ou&précoce&est!marqué!par!l’apparition!des!premiers!troubles!mnésiques!

qui!touchent!la!mémoire!épisodique!récente!associés!parfois!à!un!manque!du!mot.!On!

retrouve!également!des!changements!d’humeur!et!de!comportement.!!
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Le! patient! ne! se! rend! pas! toujours! compte! de! ses! symptômes! (anosognosie)! et! c’est! en!

général! l’entourage! qui! est! à! l’origine! de! la! consultation.! !Les! patients! à! ce! stade! sont!

quasiment!autonomes.!!

!

− Le& stade& modéré& est! celui! où! l’on! observe! un! déclin! des! facultés! cognitives! et!

fonctionnelles! de! la! personne.!Un!«! syndrome!aphaso'apraxo'agnosique& »& se!met! en!

place.!Ainsi,!les!apraxies!interfèrent!dans!les!Activités!de!la!Vie!Quotidienne!(AVQ)!et!les!

troubles!gnosiques!touchent!principalement!la!sphère!visuelle.!Ces!nouvelles!atteintes!

témoignent!de!l’extension!des!lésions!aux!régions!corticales!associatives.!!!

!

− Le& stade& avancé& ou& grave& correspond! au! stade! où! le! patient! est! incapable! de!

communiquer! verbalement! et! n’est! plus! autonome.! Souvent,! le! patient! est! en!

institution.! Ce! stade! nécessite! des! soins! continus.! Des! troubles! du! comportement!

peuvent!apparaître!(agressivité!ou!bien!désinvestissement!total!menant!vers!l’apathie)!

ainsi! que! d’autres! signes! neurologiques! (rigidité! oppositionnelle,! myoclonies,! crises!

d’épilepsie,! trouble! de! la! marche! et! de! la! posture).! L’évolution! lente! et! progressive!

mène!le!patient!vers!une!dépendance!totale!aboutissant!à!la!grabatisation.!La!durée!de!

vie!moyenne!en!l’absence!de!traitement!est!estimée!à!8'9!ans.!L’objectif!des!soins!est!

d’assurer!la!meilleure!qualité!de!vie!possible!au!patient.!(2)!

!

 Diagnostic&&3.1.3

Le!diagnostic! de! la!maladie!d’Alzheimer!ne!peut! être! établi! de!manière! certaine!qu’après!

une! biopsie! cérébrale! possible! uniquement! post'mortem.! Pourtant,! poser! un! diagnostic!

dans!la!maladie!d’Alzheimer!est!indispensable.!Il!a!donc!été!mis!en!application!des!critères!

cliniques!afin!de!poser!un!diagnostic!étiologique!(4).!!

!

Ces! signes! cliniques,! qui! permettent! de! poser! le! diagnostic! de! maladie! d’Alzheimer,!

reposent!sur!le!DSMZIVZTR&ou&le&NINCDSZADRDA&(Annexe!1)!(9).!!

!

Ces!tests!explorent!quatre!données!majeures!:!!

!
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− L’apparition!de!multiples!troubles!cognitifs&(fonction!de!la!mémoire,!phasie,!praxie,!

gnosie,!fonctions!exécutives,!orientation!temporelle!ou!spatiale,!attention,!jugement!

ou!raisonnement)!!

− L’évolution!des!troubles!depuis!plus!de!6!mois!(10)!

− Le!retentissement!sur!le!fonctionnement!social!ou!professionnel!(dont!les!AVQ)!!

− L’absence!de!lien!avec!une!pathologie!psychiatrique!

!

 Sémiologie&&3.1.4

!

3.1.4.1 Les&troubles&de&la&mémoire&&

Les! atteintes! mnésiques! représentent! souvent! l’expression! initiale! de! la! DTA.! Elles!

concernent! principalement! la! mémoire! épisodique.! Le! patient! aura! des! difficultés! à!

enregistrer!des!informations!récemment!apprises.!

En!effet!la!création!d’un!souvenir!se!fait!d’abord!par!l’encodage!(acquisition!et!consolidation!

des!informations).!Il!s’agit!de!la!phase!critique!pour!les!patients!atteints!de!la!MA.!Puis,!il!y!a!

le! stockage! (création!et! enregistrement)! et! enfin! la! récupération! (restitution!et! utilisation!

des! informations! stockées)! (2).! Les! souvenirs! les! plus! anciens! seront! les! plus! tardivement!

touchés.!La!mémoire!sémantique,!«!stock!»!de!connaissances! relatives!au!monde,!décline!

quant! à! elle! progressivement! avec! la! maladie.! La! mémoire! procédurale,! aussi! appelée!

mémoire!automatique,!est!quant!à!elle!conservée.!Nous!verrons!plus!tard!son!intérêt!dans!

la!rééducation.!!

3.1.4.2 Les&troubles&du&langage&&

La!fluence!verbale!est!altérée!et! la!dénomination!exacte!des!mots!devient!de!plus!en!plus!

difficile.!L’appauvrissement!progressif!des!phrases!est!expliqué!par!le!déclin!de!la!mémoire!

sémantique.!Le!discours!devient!incohérent,!sans!organisation!logique.!!

À!un!stade!plus!avancé,!le!sujet!dément!ne!s’exprime!plus!que!par!un!seul!mot!ou!son,!ou!

utilise!un!jargon!qui!n’a!aucun!sens!et!finira!au!dernier!stade!de!la!maladie!par!rentrer!dans!

un!mutisme!complet.!!

!

!
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3.1.4.3 Les&troubles&gnosiques&&

Les! troubles! gnosiques!altèrent! la! reconnaissance!d’objets,! de! lieux,!de!personnes!malgré!

des!fonctions!sensorielles!intactes.!Au!stade!de!démence!sévère,!le!sujet!ne!reconnaît!plus!

les!visages!(prosopagnosie)!et!peut!ne!plus!se!reconnaître!lui'même.!!

!

3.1.4.4 Les&troubles&praxiques&&

L’apraxie!correspond!à!une!altération!d’un!ensemble!de!gestes! intentionnels!orientés!vers!

un! résultat! précis! par! des! actions! coordonnées,! en! absence! de! tout! déficit! moteur! ou!

sensitif!(11).!Le!sujet!dément!ne!parvient!plus!à!manipuler!de!façon!correcte!les!différents!

objets!du!quotidien!:!c’est!l’apraxie!idéatoire.!Pour!rappel,!la!praxie!constructive!est!utilisée!

pour! réaliser! un! dessin! complexe,! la! praxie! idéatoire! pour! mimer! un! geste! du! quotidien!

(planter! un! clou,! se! brosser! les! dents).! Les! troubles! praxiques! auront! alors! un!

retentissement! fonctionnel! important! pour! les! activités! de! la! vie! quotidienne! et! dans! le!

maintien!de!l’autonomie.!Les!patients!ne!sauront!plus!comment!manger,!s’habiller,!se!laver.!

!

3.1.4.5 La&désorientation&temporoZspatiale&&

Il! s’agit! d’un! trouble! précoce! de! la! MA.! Le! sujet! sera! désorienté! dans! le! temps! avec!

altération! des! notions! de! date! ou! d’heure.! La! désorientation! spatiale! concerne! dans! un!

premier!temps!les!lieux!publics,!puis!les!lieux!plus!familiers!(11).!Ces!perturbations!peuvent!

être!génératrices!d’angoisse!pour!le!malade!et!doivent!être!prises!en!compte!par!l’ensemble!

du!personnel!soignant.!!

!

3.1.4.6 Les& troubles& du& jugement,& raisonnement& et& des& fonctions&

exécutives&&

Ces!troubles!altèrent!la!capacité!à!penser!de!façon!abstraite,!la!capacité!à!planifier,!initier,!

se! concentrer,! organiser! dans! le! temps,! contrôler! et! arrêter! un! comportement! complexe.!

Avec! la! progression! de! la!maladie! d’Alzheimer,! la! personne! a! tendance! à! abandonner! les!

tâches! complexes! comme! la! réception! des! familles! chez! eux,! l’organisation! des! repas,! la!

gestion!du!budget.!!

!
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3.1.4.7 Les&troubles&du&comportement&&

Ils!sont!de!divers!types!:!l’anxiété!ou!la!peur!illogique,!l’apathie,!l’irritabilité,!l’euphorie!ou!la!

dépression.!!!

!

Nous! allons! voir! par! la! suite! comment! le! thérapeute! doit! s’adapter! selon! les! troubles!

présentés!ci'dessus!et!les!stratégies!pour!les!contourner!lorsqu’ils!entravent!la!rééducation!

et!la!communication.!!

!

 Traitements&&3.1.5

!

3.1.5.1 Pharmacologiques&(4)&

Il!n’existe!pas!de!traitements!curatifs!à!ce!jour,!mais!des!traitements!existent!pour!stabiliser!

ou!ralentir!l’évolution!de!la!maladie!pendant!quelques!années.!Ils!permettent!également!de!

diminuer!les!troubles!du!comportement.!Les!traitements!médicamenteux!sont!délivrés!par!

un!neurologue,!un!gériatre!ou!un!psychiatre.!Ils!sont!prescrits!selon!le!stade!de!la!maladie!

qui! est! déterminé! en! fonction! du! MMSE! (Mini! Mental! State! Examination). Ce! test! est!

détaillé! ci'après.!Ainsi,! au! stade! léger,! il! est! recommandé!de!prescrire!un! inhibiteur!de! la!

cholinestérase! (il! en! existe! trois!molécules! avec! une! autorisation!de!mise! sur! le!marché! :!

Donepezil*,! Rivastigmine*! et! Galantamine*),! au! stade! sévère! un! antiglutamate!

(Mémantine*),! et! au! stade!modéré! l’un! ou! l’autre.! Des! traitements! non! spécifiques! pour!

pallier! les!troubles!associés!peuvent!être!mis!en!place!comme!des!antidépresseurs!ou!des!

anxiolytiques.! 

!

3.1.5.2 Les&traitements&nonZmédicamenteux&&

Ils! ont! un! rôle! essentiel! dans! la! prise! en! charge! des! patients! afin! de! préserver! le! plus!

longtemps!possible!leurs!capacités!fonctionnelles.!La!qualité!de!vie!sera!conditionnée!par!un!

confort! physique! et! psychique! ainsi! qu’un! environnement! adapté.! Les! interventions!

cognitivo'psychosociales!écologiques!permettront!de!stimuler! la!cognition!du!patient.!Une!

prise! en! charge! orthophonique! pourra! être! proposée! au! patient! afin! de! maintenir! ses!

fonctions! de! communication! et! d’aider! les! aidants! à! adapter! leurs! comportements! aux!

difficultés!du!malade.!!
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L’intervention!d’un!psychologue!ou!d’un!psychiatre!permettra!quant'à'elle!d’aider!le!patient!

à!faire!face!aux!bouleversements!et!au!traumatisme!que!constitue!l’annonce!de!la!maladie,!

de! l’aider! à! maintenir! une! stabilité! et! une! continuité! de! sa! vie! psychique,! en! dépit! des!

troubles! qui! par! leur! évolution,! désorganisent! de! plus! en! plus! ses! processus! de! pensée.!

Enfin,! l’intervention!de!psychomotriciens,!d’ergothérapeutes!et!de!kinésithérapeutes!peut!

être!sollicitée!afin!de!maintenir!les!capacités!fonctionnelles!et!motrices!sur!patient.!!

!

3.2 L’évaluation&des&troubles&cognitifs&&

!

 Évaluation&initiale&&3.2.1

L’évaluation! initiale! est! réalisée! par! le! médecin! généraliste! traitant! ou! par! un!

neuropsychologue.!Elle!repose!sur!un!entretien!et!sur!différents!tests.!!

!

L’entretien&&

Cette!évaluation!commence!par!un!entretien!évaluant!le!type!et!l’origine!de!la!plainte!et!il!

reconstitue!l’histoire!de!la!maladie.!Il!est!conseillé!lors!de!cette!consultation!que!le!patient!

(avec! son! accord! préalable),! soit! accompagné! par! une! personne! identifiée,! qui! pourra!

donner! des! informations! fiables.! Dans! cet! entretien! le! médecin! va! rechercher! les!

antécédents!médicaux!et!familiaux!du!malade,!et!connaître!son!mode!de!vie!(statut!marital,!

environnement!social!et!familial,!type!d’habitat...).!

!

Évaluation&de&l’autonomie&(Annexe!2)&

Cette! évaluation! permettra! de! quantifier! le! retentissement! des! troubles! sur! l’activité!

physique.!Ces!retentissements!peuvent!être!appréciés!par!l’Instrumental!Activities!Of!Daily!

Living!(IADL)!et!par!l’Activities!Of!Daily!Living!(ADL).!L’IADL!est!une!échelle!utilisée!pour!les!

activités! instrumentales! de! la! vie! quotidienne! comme! l’utilisation! du! téléphone,! des!

transports,!la!prise!de!médicaments!et!la!gestion!des!finances.!L’ADL!est!une!échelle!utilisée!

pour!les!activités!basiques!de!la!vie!quotidienne!(4).!

!

!

!

!



IFM3R – IFMK 2018/2019  Mémoire – UE28     Marie-Lou VOISIN 

14 

Évaluation&thymique&et&comportementale&(Annexe!3)&

Le! médecin! recherchera! une! éventuelle! dépression! qui! peut,! parfois,! se! présenter! sous!

l’aspect! d’un! syndrome! démentiel.! Il! recherchera! ainsi! des! troubles! affectifs,!

comportementaux!ou!d’expression!psychiatrique!(troubles!du!sommeil,!apathie,!dépression,!

anxiété,! hyperémotivité,! irritabilité,! agressivité,! hallucinations,! idées! délirantes...).! Cet!

entretien! peut! être! structuré! à! l’aide! d’échelles! telles! que! le! NeuroPsychiatric! Inventory!

(NPI)!et!l’échelle!de!dysfonctionnement!frontal!(EDF).!!

!

Examen&clinique&&

Cet! examen! permettra! d’apprécier! l’état! général,! l’état! cardio'vasculaire,! le! degré! de!

vigilance,! les! déficits! sensoriels! et! moteurs.! Il! peut! être! accompagné! d’un! examen!

neurologique!pour!éliminer!un!autre!diagnostic!possible.!

!

Évaluation&cognitive&(Annexe!4)&

Elle!est!permise!par!la!réalisation!d’un!MMSE.!Cette!évaluation!permettra!une!appréciation!

des! troubles! spatio'temporels,! de! la! mémoire,! du! langage,! des! gnosies,! du! calcul! et! des!

fonctions!exécutives.!Ce!test!sur!30!points!s’interprète!de!la!manière!suivante!:!

!

− Une!démence!sévère!pour!un!score!inférieur!à!10.!!!

− Une!démence!modérée!pour!un!score!entre!10!et!20.!!!

− Une!démence!légère!pour!un!score!supérieur!à!20.!!!

!

!

Cependant,! il! n’y! a! pas! de! réel! consensus! sur! les! scores! dans! les! études.! L’âge,! le! niveau!

socioculturel,!l’activité!professionnelle!et!sociale,!l’état!affectif!(anxiété!et!dépression)!ainsi!

que! le! niveau! de! vigilance! du! patient,! doivent! être! pris! en! considération! dans!

l’interprétation!du!résultat!du!MMSE!(4).!

!

Cette! évaluation! cognitive! pourra! être! complétée! par! le! test! des! 5! mots! de! Dubois! qui!

évalue! la! mémoire! épisodique! et! le! test! de! l’horloge! qui! évalue! la! visuo'construction!

(Annexe!4).!
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À!la!suite!de!cet!examen,!le!médecin!généraliste!traitant!doit!prendre!la!décision!d’orienter!

ou!non!le!patient!pour!avoir!un!avis!spécialisé.!

!

 Évaluation&spécialisée&3.2.2

En! cas!de! troubles! cognitifs! avérés,! un!examen!paraclinique!doit! être! recommandé.! Il! est!

composé!d’un!examen!biologique!et!d’une!imagerie!cérébrale.!Généralement!effectué!dans!

un!Centre!de!Mémoire!de!Ressources!et!de!Recherches!(CM2R),!ce!test!est!souvent!réalisé!

lors!des!apparitions!de!la!maladie!précoce!et!sous!forme!sévère.!!

Après! cet! examen,! et! en! fonction! des! résultats! du! DSM'IV'TR! ou! du! NINCDS'ADRDA,! le!

médecin!spécialiste!est!chargé!de! l’annonce!du!diagnostic.! Il!doit!être!annoncé!de!«!façon!

explicite!dans!une!consultation!longue!et!qui!lui!est!dédiée!».!!

!

3.3 Démence&et&maintien&à&domicile&&

Le! maintien! à! domicile! est! réalisable! grâce! aux! aidants! naturels! et! aux! aidants!

professionnels!qui!accompagnent!le!patient.!!

!

Les! termes! «! aidants! naturels! »,! ou! «! aidants! informels! »,! désignent! les! proches! d’une!

personne!dépendante!qui!lui!viennent!en!aide!pour!les!activités!de!la!vie!quotidienne,!dans!

le! cas!d’Alzheimer!ou!d’une!maladie! apparentée,! cette! aide!est! permanente! (12).! Il! s’agit!

souvent! du! conjoint! ou! des! enfants.! Les! «!aidants! professionnels!»! correspondent! aux!

médecins,! infirmiers,! auxiliaires! de! vie,! aide! ménagère,! masseur'kinésithérapeute! qui!

participent!à!la!prise!en!charge!du!patient.!!

!

Les! aides! associées! au! maintien! à! domicile! sont! adaptées! au! niveau! de! dépendance! et!

d’autonomie!de!la!personne!âgée.!Elle!peut!bénéficier!du!portage!de!repas,!de!la!téléalarme!

qui! permet! de! prévenir! les! proches! ou!de! faire! appel! aux! secours! en! cas! de! chute! ou!de!

malaise.!Plus!le!stade!de!la!démence!sera!évolué!et!plus!le!réseau!d’aide!à!mettre!en!place!

autour!de!la!personne!âgée!démente!pour!le!maintien!à!domicile!sera!important,!avec!des!

contraintes!de!plus!en!plus!lourdes!pour!les!aidants!naturels.!!

Afin! de! limiter! les! contraintes! qui! pèsent! sur! les! aidants! naturels,! les! personnes! âgées!

démentes! peuvent! également! être! accueillies! dans! des! Hôpitaux! de! Jour! (HDJ)! et! être!

suivies!par!une!équipe!mobile!de!psychogériatrie.!
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4 Les&chutes,&prémices&de&la&perte&d’autonomie&

!

4.1 Définition&et&épidémiologie&&

Depuis! 2006,! la! définition! en! vigueur! est! la! suivante! :! «! Perte! brutale! et! totalement!

accidentelle! de! l’équilibre! postural! lors! de! la!marche! ou! de! la! réalisation! de! toute! autre!

activité!et!faisant!tomber!la!personne!sur!le!sol!ou!toute!autre!surface!plus!basse!que!celle!

où!elle!se!trouvait!»!(13).!

La!chute!est!la!première!cause!de!décès!accidentels!(1).!Après!une!première!chute,!le!risque!

de!récidive!est!multiplié!par!20.!La!chute!est!donc!un!problème!phare!dans!la!rééducation!

masso'kinésithérapique!des!personnes!âgées.!!

On!notera!également!qu’à!la!suite!d’une!première!chute,!le!risque!de!décès!est!multiplié!par!

4!durant!l’année!qui!suit.!(14)!!

!

4.2 Facteurs&de&risque&&

Les! chutes! sont! le! résultat! d’un! ensemble! de! facteurs! complexes! et! interdépendants.! La!

littérature! scientifique! sur! les! chutes! présente! souvent! les! facteurs! de! risque! selon! trois!

dimensions!qui!interagissent!entre!elles.!On!distingue!ainsi!les!facteurs!de!risque!liés!à!l’état!

de! santé! de! la! personne! âgée,! les! facteurs! comportementaux! et! les! facteurs! liés! à!

l’environnement!(Fig.!2)!(15).!

&

! !

!

Figure!2!:!La!multifactorialité!de!la!chute!
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À!l’aide!du!tableau!III!situé!en!Annexe!5!résumant!le!niveau!de!preuve!entre!la!relation!d’un!

risque!de!chute!et!d’un!facteur,!nous!pouvons!dire!que!les!principaux!risques!sont!:!!

− L’âge!avancé!!

− Être!une!femme!!

− Avoir!des!troubles!de!l’équilibre,!de!la!force!ou!de!la!marche!!

− Avoir!une!affection!neurologique!(séquelles!d’un!AVC,!parkinson...)!ou!une!altération!

des!facultés!cognitives!et!démences!(alzheimer)!!!

− Utilisation!de!quatre!médicaments!psychotropes!ou!plus!!(tous!types)!

− Avoir!déjà!chuté!!

!

Nous!pouvons!noter! également!que! le! fait! de! vivre! seul! et!ne!pas! avoir! de! soutien! social!

augmente! le! risque! de! chute! et! le! temps! passé! au! sol,! ce! qui! aggrave! le! risque! de! perte!

d’autonomie!(16).!!

!

4.3 Conséquences&&

 Impact&physique&4.3.1

Les!lésions!qui!en!résultent!sont!principalement!des!fractures!de!l’extrémité!supérieure!du!

fémur! (FESF),! des! traumatismes! crâniens! et! des! lésions! du!membre! supérieur.! À! la! suite!

d’une! FESF! s’ensuit! alors! une! hospitalisation! de! trois! semaines! en!moyenne,! la!mortalité!

dans! l’année! qui! suit! la! fracture! atteignant! jusqu’à! 20%! des! sujets,! un! placement! en!

institution! pour! environ! 20%! des! sujets,! et! une! perte! d’autonomie! pour! 30%! de! patients!

supplémentaires.! Ces! chutes! s’accompagnent! aussi! d’autres! traumatismes,! comme! les!

entorses,! les! luxations,! les! hématomes! et! les! plaies! profondes,! amenant! donc! la! chute! à!

nécessiter!des!soins!médicaux!dans!5!à!10%!des!cas.!(15)!!

!

 Impact&social&4.3.1

À! la! suite! d’une! chute,! le! taux! de! placement! en! institution! peut! atteindre! 40!%! (60).! Les!

patients! diminuent! leurs! déplacements! et! sorties! par! crainte! de! chuter.! Les! proches!

également!peuvent!être!gagnés!par!cette!appréhension!et!préfèrent!cantonner!le!patient!à!

son! lit! ou! son! fauteuil.! Ces! phénomènes! entraînent! le! sujet! dans! une! spirale! de!

grabatisation,!d’isolement!social!et!d’institutionnalisation.!!
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 Impact&psychologique&4.3.2

L’impact! psychologique! de! la! chute! est! un! élément! encore! mal! connu,! qui! nécessiterait!

d’être!exploré!davantage.!Avant!même!que!la!chute!ne!se!produise,!la!peur!de!chuter!est!un!

facteur! important!de!réduction!d’autonomie.!Selon!une!revue!canadienne!de! la! littérature!

(17),!plus!d’un!quart!des!personnes!âgées!vivant!à!domicile!ont!cette!crainte,!qui!augmente!

avec! l’âge.!De!nombreuses!personnes!âgées!admettent!avoir!modifié! leurs!activités,! leurs!

marches,!ce!qui!entraine!un!déconditionnement!progressif!des!capacités!de!la!personne.!

!

Pour!les!patients!ayant!chuté,!ce!phénomène!s’appelle!«!le!syndrome!post'chute!»!(Fig.!3).!Il!

aura!pour!conséquence!un!manque!de!confiance!en!eux,!une!réduction!spontanée!de!leurs!

activités!qui!va!diminuer!ses!capacités!physiques!et!finir!par!augmenter!le!risque!de!chute.!

Cet! isolement!progressif!peut!conduire!au!confinement!au!domicile,!à! la!perte!d’initiative,!

voire!à!un!état!grabataire!irréversible.!!

!

De! plus,! les! études! prospectives! de! cohorte! analysées! par! le!National! Institute! of! Clinical!

Excellence! (NICE),!démontrent!que! l’existence!d’une!chute!antérieure!serait!un! facteur!de!

risque!de!récidive,!avec!un!risque!relatif!qui!varie!de!1,5!à!4!selon!les!études!considérées.!

!

!

Figure!3!:!Syndrome!post!chute!(18)!

!

!

!
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Selon!l’étude!de!Murphy!et!al!(19),!une!chute!entrainerait!:!!

− Des!angoisses!ou!de!l’anxiété!;!

− Une!désocialisation!;!

− Une!diminution!de!la!qualité!de!vie!

− Un!syndrome!post!chute!pour!un!tiers!des!concernés!!

!

L’ensemble!des!conséquences!de!la!chute!est!donc!primordial!à!prendre!en!compte!pour!le!

maintien!de!l’autonomie!de!la!personne!âgée.!

!

4.4 Bilans&en&massoZkinésithérapie&de&la&personne&âgée&démente&&&

Les!bilans!fonctionnels!sont!indispensables!puisqu’ils!permettent!au!médecin!généraliste!et!

au! MK! de! dépister! une! fragilité! et! par! conséquent! le! risque! de! chute.! Grâce! à! ces!

évaluations!valides!et!reproductibles!dans!le!temps,!l’évolution!des!capacités!du!patient!et!

l’impact!de!la!rééducation!au!cours!des!semaines!peuvent!être!quantifiés.!!

!

Pour! l’évaluation! de! l’équilibre,! il! existe! plusieurs! bilans! à! privilégier! en! fonction! des!

capacités! du! patient.! Premièrement,! il! y! a! le! test! de! Tinetti! pour! les! patients! qui! ont! les!

meilleures!capacités!d’équilibration,! le!Time!Up!and!Go! (TUG)!pour! les!patients!ayant!des!

capacités! d’équilibration! modérées! et! enfin! le! test! Moteur! Minimum! (TMM)! pour! les!

patients!qui!ont!le!moins!d’équilibre!(20).!

Selon!l’HAS,!«!L’utilisation!des!tests!moteurs!et!posturaux!est!donc!hiérarchisée!en!fonction!

des!capacités!des!personnes!et!peut!être!résumée!dans!un!arbre!décisionnel!(Fig.!4!)!»!(4).!

!

Figure!4!:!Arbre!décisionnel!de!l’évaluation!fonctionnelle!d’équilibre!et!de!marche!
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 Les&tests&moteurs&&4.4.1

Les! tests! évaluant! les! capacités! fonctionnelles! de! la! personne! âgée! se! composent! de!

différents!tests.!Ils!sont!visibles!en!Annexe!6.!

!

− Le& Test& de& Tinetti! (21)! est! connu! pour! avoir! de! nombreuses! versions.! Le! Corpus! de!

gériatrie!recommande!la!version!du!test!qui!fournit!un!score!sur!28!points.!Le!temps!de!

réalisation!est!de!10!minutes.!On!considère!qu’un!score!inférieur!à!26!points!signe!une!

altération! de! l’équilibre.! L’observation! des! anomalies! de! l’équilibre! repose! sur! 13!

situations!posturales!cotées!selon!3!niveaux!(normal,!adapté!et!anormal)!et!celle!de! la!

marche!sur!9!autres!temps!d’examen!côtés!selon!2!niveaux!(normal!et!anormal).!

!

− Le& timedZup& and& go& test& (TUGT)! est! réalisable! en! 2! minutes! et! ne! nécessite! qu’un!

chronomètre.! Sa! sensibilité! et! sa! spécificité! ont! été! estimées! à! 87!%! (22).! Ce! test! est!

également!décrit!dans!la!recommandation!«!Masso'kinésithérapie!dans!la!conservation!

des! capacités! motrices! chez! le! sujet! âgé! fragile! à! domicile! »! (23).! Il! ressort! de! cette!

recommandation!deux!valeurs!seuils! :!une!valeur!seuil!de!«!normalité!»!à!12!secondes!

qui!peut!être!utilisée!pour!la!prescription!de!la!rééducation!et!d’une!aide!technique!à!la!

marche,! et! une! valeur! seuil! de! 30! secondes! déterminant! un! niveau! de! dépendance!

élevé.! Cependant! il! existe! de! nombreuses! variantes! quant! à! la! réalisation! de! ce! test.!

Aucun!consensus!n’a!été!établi!pour!ce!test.!Le!tableau!ci'dessous!décrit!le!test!dans!sa!

version!originale!de!1991.!(24)!

!

Tableau!I!:!Timed!Up!and!Go!Test

&

&
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− Le&test&moteur&minimum&(TMM)!est!principalement!utilisé!lorsque!le!test!de!Tinetti!est!

impossible.!On!dit!qu’il!correspond!aux!patients!ayant!une!«!autonomie!de!chambre!».!Il!

se!présente!par!un!ensemble!d’exercices!classés!par!position!de!départ!:! la!mobilité!en!

décubitus!;!!'!!la!position!assise!;!!'!!la!position!debout!;!!'!!la!marche.!Il!permet!d’évaluer!

les!possibilités!motrices!et!posturales!minimales!chez! les!sujets!âgés!fragiles.!Le!temps!

de!passation!est!en!moyenne!de!11!minutes!(25).!!

!

− Le&test&unipodal!a!été!proposé!par!Vellas!(26).!L’examen!est!considéré!comme!anormal!

lorsque! le! patient! ne! réussit! pas! à! tenir! sur! une! jambe! au!moins! 5! secondes.! Ce! test!

ayant!une!sensibilité!de!37%!et!une!spécificité!de!76%.!Il!est!principalement!utilisé!pour!

repérer!un!sous!groupe!de!personne!à!risque!de!chutes!graves!(27).!

!

− Le& Stop& Walking& When& Talking& est! un! test! qui! repose! sur! une! observation! clinique.!

Lorsqu’elles!sont!sollicitées!par!une!question,!les!personnes!âgées!fragiles!s’arrêtent!de!

marcher.! Ce! test! présente! une! excellente! spécificité! soit! 98%,!mais! une! sensibilité! de!

48%! (28).! Ce! test! est! très! simple! à! mettre! en! œuvre,! dans! toute! situation! et! par!

n’importe!quel!professionnel!de!santé,!ou!par!l’entourage!du!patient.!

!

− La& poussée& sternale! permet! d’identifier! un! risque! de! chute! si! elle! engendre! un!

déséquilibre!du!patient.!Les!personnes!âgées!présentent!des!altérations!de!leur!fonction!

d’équilibration!et!notamment!de!leurs!anticipations!posturales!(50).!Un!déséquilibre!à!la!

poussée!est!prédicteur!du!risque!de!chute!avec!une!sensibilité!de!38!%!et!une!spécificité!

de!94!%!(29).!

!

− L’échelle& de& Berg& (30)& comporte! 14! items! qui! explorent! l’équilibre! au! cours! de!

différentes!actions!fonctionnelles.!Le!système!de!cotation!prend!en!compte!la!qualité!du!

mouvement! et! le! temps! nécessaire! à! sa! réalisation.! Une! valeur! seuil! de! 45/56! a! été!

proposée!pour!prédire!le!risque!de!chute.!(31)!&

&

&

!
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Il!est!donc!impératif!lors!d’une!consultation!avec!une!personne!âgée!de!réaliser!un!repérage!

de!risque!de!chute!au!moyen!de!quelques!tests!simples!comme!vus!précédemment.!!

D’autres! tests! permettant! d’évaluer! l’endurance! et! la! force! musculaire! peuvent! être!

utilisés!:!le!test!de!6!minutes!de!marche!et!le!«!assis'debout!30!secondes!».!Ils!ne!seront!pas!

détaillés!dans!ce!travail.!!

5 Problématique&et&question&de&recherche&

!

5.1 Questionnement&initial&&

D’après!Bart!O.!et!al! (14),! les!personnes!âgées!ayant!un!score!au!MMSE! inférieur!à!24/30!

sont! plus! à! risque! de! récidive! de! chute.! De! plus! la! démence! de! type! Alzheimer! triple! le!

risque!de!chute!indépendamment!de!la!prise!de!médicaments!et!du!stade!de!la!maladie!(2).!

C’est! donc! le! cas! pour! les! personnes! âgées! présentant! une! démence! légère! et! vivant! à!

domicile.! Rappelons! également! que! «! la! moitié! des! personnes! âgées! ayant! chuté! sont!

incapables! de! se! relever! seules! malgré! l’absence! de! blessure! grave! »! (32).! De! plus! «!

l’impossibilité! de! se! relever! à! l’origine! d’un! séjour! prolongé! au! sol! peut! aussi! avoir! des!

conséquences! graves! :! déshydratation,! escarres,! rhabdomyolyse,! hypothermie,!

pneumopathies! d’inhalation! entre! autres! »! (33).! Les! patients! atteints! de! pathologies!

démentielles!sont!donc!associés!à!un!risque!croissant!d’entrée!en!institution!de!part!un!plus!

grand!risque!de!chute!et!une!plus!rapide!perte!d’autonomie.!Dans&ce&contexte,&quel&est&le&

rôle&du&masseurZkinésithérapeute&?&!

!

Il! existe! un! grand! nombre! de! recommandations! qui! s’intéresse! soit! à! la! prévention! des!

chutes!chez!les!personnes!âgées,!soit!aux!traitements!et!à!l’accompagnement!vers!le!bien'

être! des! personnes! âgées! souffrant! de! la! maladie! d’Alzheimer.! Rares! sont! les!

recommandations!ou!«!guidelines!»!créant!un!pont!entre!ces!deux!objectifs.!Les!modalités!

des!interventions!à!mettre!en!place!pour!prévenir!les!chutes!chez!les!PA!souffrant!de!MA!ne!

sont! jamais! précisées.! Et! pourtant! l’HAS! recommande! dans! son! guide! de! bonne! pratique!

«!une! prise! en! charge! pluridisciplinaire! du! patient! atteint! de! maladie! d’Alzheimer!»!:!

l’intervention! d’un! kinésithérapeute! dans! la! prise! en! charge! des! patients! atteints! de! la!

maladie!d’Alzheimer!y!est!recommandée.!

!
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Le! but! de! ce! travail! écrit! sera! de! répondre! à! l’aide! de! la! littérature!à! la! problématique!

suivante!:! «!Comment& le& masseur& kinésithérapeute& peutZil& adapter& l’apprentissage& du&

relever&du&sol&pour&une&personne&âgée&atteinte&de&la&maladie&d’Alzheimer&dans&un&objectif&

de&maintien&à&domicile&?&»!

!

Cette! recherche! permettra! de! présenter! l’intérêt! de! la! prévention! des! chutes! chez! ces!

patients,! les! grands! principes! à! respecter! et! enfin! les! adaptations! nécessaires! pour! ces!

patients.!!

!

5.2 Méthodologie&de&recherche&

 Bases&de&données&consultées&et&supports&utilisés&&5.2.1

Les!données!utilisées!pour!l’élaboration!de!ce!guide!sont!issues!d’une!revue!narrative!de!la!

littérature.! Il! s’agit! d’un! rappel! de! connaissances! portant! sur! un! sujet! précis,! recueillies! à!

partir! de! la! littérature! pertinente! sans! processus!méthodologique! systématique,! explicite,!

d’obtention!et!d’analyse!qualitative!des!articles!inclus!dans!la!revue!(34).!La!recherche!s’est!

déroulée!du!mois!de!juin!2018!au!mois!d’avril!2019.!!

!

! Ressources&numériques&&

Elle!a!commencé!par!les!recommandations!de!la!HAS!(http://www.has'sante.fr)!concernant!

les!patients!atteints!de!la!MA.!Ensuite,!nous!avons!souhaité!élargir!nos!connaissances!sur!le!

sujet!en!consultant!des!sites!internet!tels!que!ceux!de!l’INSERM!(http://www.inserm.fr),!de!

l’OMS! (http://www.who.int)! et! de! l’union! nationale! des! associations! France! Alzheimer!

(http://www.francealzheimer.org).! Ainsi! que! les! bases! de! données! et! bibliothèques!

numériques!suivantes!afin!de!constituer!ma!bibliographie!:!!

!

− Google!Scholar!(https://scholar.google.fr)!

− Kinédoc!(http://kinedoc.org/Kinedoc'war)!!

− PEDro!(http://www.pedro.org)!

− Pubmed!(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)!!

− Science!direct!(http://www.sciencedirect.com)!!!

− Kinésithérapie!Scientifique!(http://www.ks'mag.com)!!

− The!Cochrane!Library!(http://www.thecochranelibrary.com)!!

− EM!Consult!(http://www.em'consulte.com)!!
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!

Nous!avons!exploité!les!mots!clés!suivants!ainsi!que!leur!traduction!anglaise!réalisée!à!l’aide!

du!site!MeSH!(http://mesh.inserm.fr)!:!

!

− Maladie!d’Alzheimer/Alzheimer’s!disease!!

− Démence/Dementia!!

− Rééducation/Rehabilitation!

− Kinésithérapie/Physical!therapy!!

− !Prévention!des!chutes!/Fall!prevention!

− Communication/Communication!!

!

Afin!d’obtenir!des!résultats!plus!précis,!j’ai!utilisé!des!opérateurs!booléens!comme!!

«!ET/AND!»,!«!OU/OR!»!ou!encore!«!SANS/WITHOUT!».!

!

! Ressources&papiers&

Les!documents!papiers!tels!que!les!articles!de!revues!et!livres!utilisés!pour!la!réalisation!de!

ce!mémoire!proviennent!de!la!bibliothèque!de!l’IFM3R!et!de!la!bibliothèque!universitaire!de!

la!faculté!de!médecine!de!Nantes.!Nous!avons!également!consulté!les!mémoires!réalisés!par!

les!étudiants!des!années!précédentes!afin!de!nous!assurer!que!cette!problématique!n’avait!

pas!déjà!été!traitée!auparavant.!!

!

5.3 Les&critères&de&sélection&&

Les!ressources!ont!été!choisies!en!fonction!de!leur!type!(ouvrages,!articles!de!revues,!méta!

analyse!et!études),!de!leur!résumé,!mots!clés,!leur!accessibilité,!leur!langue!(uniquement!les!

articles!en!anglais!et!français!ont!été!inclus).!

Le! caractère! payant! des! documents! est! le! seul! élément! qui! a! véritablement! limité! cette!

recherche.!

!

!

!
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6 L’apprentissage&du&relever&du&sol&chez&un&patient&atteint&par&la&maladie&d’Alzheimer&à&

domicile&

!

6.1 Les&effets&de&la&kinésithérapie&sur&le&patient&&

Les!études!présentées!dans!cette!revue!de!la!littérature!permettent!de!démontrer!les!effets!

de! la! prise! en! charge! masso'kinésithérapique! des! patients! atteints! par! la! maladie!

d’Alzheimer.!Les!effets!de!l’apprentissage!du!relever!du!sol!n’a!jamais!été!mesuré!pour!des!

populations! MA.! Cependant,! des! protocoles! utilisent! des! techniques! mettant! en! jeu!

plusieurs! facteurs! fonctionnels! (équilibre,! endurance,! maintien! des! amplitudes!

fonctionnelles,! respiration,! souplesse,! AVQ)! et! cognitifs! (mémoire! à! court! et! long! terme,!

plasticité! cérébrale).! Ils! démontrent! les! bénéfices! d’une! telle! pratique! sur! des! patients!

déments!mais!non!spécifiquement!porteurs!d’une!MA.!

!

 L’apprentissage&moteur&&6.1.1

La! mémoire! motrice,! parfois! appelée! mémoire! procédurale,! est! inconsciente.! Elle!

correspond!à!des!habilités!motrices!telles!que!la!marche,!faire!du!vélo,!tenir!une!fourchette.!

Elle! est! le! lieu! de! stockage! des! programmes! moteurs,! elle! permet! une! adaptation! plus!

rapide! et! plus! précise! du! geste! et! de! la! posture.! Le! travail! du! relevé! du! sol! chez! une!

population! âgée! souffrant! de! troubles! cognitifs! va! stimuler! les! schémas! moteurs! oubliés!

tout!en!sollicitant!leurs!capacités!musculaires!et!articulaires!(35).!

!

D’après!Chauvin!de!Rangot!M.C.!et!Faroult!M.!(36)! :!«!La!mémoire!motrice!rassemble!à! la!

fois! la! mémoire! du! geste! volontaire! et! la! mémoire! des! schémas! moteurs! automatiques.!

L’incapacité! à! se! relever!du! sol! témoigne!principalement!d’une!altération!de! ces! schémas!

moteurs.! Le! réapprentissage! vise! à! récupérer! les! automatismes! de! base! ou! à! réactiver! la!

mémoire!motrice.!»!!

!

!

!
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La! gestuelle! de! redressement! proposée! par! Le! Metayer! a! été! construite! à! partir! des!

différents!Niveaux!d’Évolution!Motrice! (NEM)!correspondants!à! l’acquisition!de! la!marche!

de!l’enfant. (37)!(Fig.!4) 
!

!

Figure!4!:!Positions!intermédiaires!pouvant!être!utilisées!durant!le!relever!du!sol!(38).!

!

D’après! Bart! O.,! Dufour! M.,! et! al! (14),! les! exercices! basés! sur! la! répétition! des! NEM,!

réactivent! la!mémoire!procédurale! en! stimulant! les! automatismes! sensori'moteurs! acquis!

dans!l’enfance.!Ces!mouvements!archaïques!de!la!première!enfance!reviendraient!souvent!

chez!les!patients!grâce!à!l’activation!inconsciente!de!la!mémoire!procédurale.!!

!

Ils!permettent!l’apprentissage!simple!de!l’enchaînement!des!positions!nécessaires!au!relevé!

du!sol.!Selon!ce!même!article,!«!la!mémoire!procédurale!est!la!mémoire!la!plus!longtemps!

préservée! chez! les! patients! souffrant! de! démences,! d’où! l’intérêt! important! d’utiliser! la!

méthode! des! NEM!même! chez! des! personnes! présentant! des! troubles! cognitifs.! »! Ainsi,!

l’apprentissage!d’un!mouvement!de!manière!répétée!et!sans!variations,!ne!stimulant!pas!la!

mémoire!épisodique,!permettrait!de!l’automatiser!(39).!

!

!
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 Impact&de&la&kinésithérapie&sur&différentes&fonctions&6.1.2

De! manière! plus! précise,! plusieurs! études! ont! montré! que! la! prise! en! charge!

kinésithérapique!de!patient!Alzheimer!était!bénéfique.!!

!

La!métaZanalyse&de&Zhu&et&al.,!datant!de!2014!(40)!montre!l’intérêt!de!la!kinésithérapie!chez!

les!patients!déments.!Cette!méta'analyse!montre!des!différences!significatives!en!faveur!du!

patient!pris!en!charge!par!un!kinésithérapeute!sur!divers!critères.!La!fonction!cognitive!et!la!

fluence! verbale! augmentent! toutes! les! deux! lorsque! le! patient! est! accompagné! en!

kinésithérapie.! Il! en! va! de! même! pour! les! activités! de! la! vie! quotidienne,! les! fonctions!

physiques!et!la!santé!mentale.!!

!

L’étude&de&Kubicki,&Manckoundia,&Taroux,&&&Mourey&(41),!réalisée!en!2014,!compare!deux!

groupes!de!patients!atteints!de! la!MA!et!vivant!à!domicile.!Un!groupe!reçoit!des!soins!de!

kinésithérapie! dont! la! prescription! est! «!Rééducation! musculo'articulaire! des! membres!

inférieurs! avec! une! attention! particulière! pour! l’articulation! de! la! cheville,! l’entraînement!

des!muscles!des!membres!inférieurs,!la!rééducation!de!la!fonction!d’équilibration,!incluant!

le! travail! des! déséquilibres! intrinsèques! et! extrinsèques,! et! la! rééducation! à! la!marche!»,!

l’autre! groupe! n’en! reçoit! pas.! La! comparaison! des! résultats! des! tests! concernant! les!

capacités! cognitives,! les! capacités! motrices! et! les! antécédents! de! chute! montrent! une!

différence! significative! dans! le! sens! d’un! ralentissement! de! la! dégénérescence! pour! le!

groupe!avec!des!séances!de!kinésithérapie.!!

!

6.2 Prévention&par&action&direct&sur&le&sujet&&&

Nous!pouvons!agir! sur! le! risque!de!chute!par!des!actions!de!prévention!sur! le!patient! lui'

même! et! sur! son! environnement.! Concernant! le! sujet,! il! s’agit! de!maintenir!un& bon& état&

nutritionnel,! limiter! les! traitements! sédatifs,! diminuer! les! posologies! et! surveiller!

l’apparition!d’effets!secondaires.! Il! sera! important!de!communiquer!avec! l’entourage!et! le!

médecin! traitant! pour! mettre! en! place! ces! principes.! Il! faudra! maintenir& une& activité&

physique! afin! d’entretenir! l’état!musculaire! et! la! fonction! d’équilibration,! cela! permettra!

d’éviter! le!déconditionnement!musculaire!(42).!Le!patient!ne&doit&pas&être&limité&dans&ses&

déplacements,!cependant!pour!les!malades!très!actifs!il!faut!aménager&des&temps&de&repos!

(43).!!
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Les& contentions& doivent& être& évités,! elles! augmentent! le! risque! de! chute! et!majorent! le!

risque!de!traumatismes!graves!(44,!45,!46).!!

!

6.3 Prévention&par&action&sur&l’environnement&&

Nous! devons! porter! une! attention! particulière! sur! l’environnement! du! patient! afin! de!

l’adapter! pour! sécuriser! et! faciliter! ses! déplacements.! Il! est! recommandé!de! renforcer!

l’éclairage! (veilleuse! la! nuit)!;! –! éviter! les! moquettes,! tapis! qui! pourraient! perturber! la!

somesthésie! ;!–! faciliter! le! repérage! des! pièces! pour! limiter! les! errances! ;! –! sécuriser! les!

escaliers!par!des!rampes,!les!salles!d’eau!par!des!barres!d’appui!;!–!restreindre!l’accessibilité!

quand!le!sol!est!mouillé!ou!dans!les!zones!à!risque!(47).!

!

6.4 Les& principes& à& retenir& pour& une& prise& en& charge& efficiente& du& patient&

Alzheimer&

!

 Participation&et&accord&du&patient&&6.4.1

Un! consensus! de!professionnels! (48)! détermine!des! éléments! à! prendre! en! considération!

pour!encourager! la!participation!des!personnes!âgées!aux!programmes!de!prévention!des!

chutes!:!!

• «!Les! professionnels! de! santé! impliqués! devraient! définir! avec! leurs! patients! ce! que!

ceux'ci!sont!le!plus!disposés!à!faire!spontanément!pour!prévenir!le!risque!de!chute.!Il!est!

indispensable!de!présenter!toutes!les!informations!nécessaires!en!langage!simple!et!de!

s’assurer!qu’elles!ont!bien!été! comprises,!et!d’assurer!une!coordination!efficace!entre!

les!différents!intervenants!;!!!

• L’intervention! doit! toujours! être! personnalisée,! adaptée! aux! possibilités! et! tenant!

compte!de! la! peur!de! tomber!de! la! personne! concernée.! Chaque!proposition!doit! lui!

être! clairement! expliquée! et! négociée! au! cours! de! la! consultation,! en! respectant! ses!

besoins!et!valeurs!propres.!»!

!

!

!
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 Modalités&spécifiques&de&la&prise&en&charge&du&patient&Alzheimer&6.4.2

!

6.4.2.1 La&communication&verbale&

La! communication! avec! la! personne! âgée! démente! présente! des! caractéristiques!

spécifiques.&Il&ne&faut&pas&agir&par&surprise&lors!de!la!PEC,!chaque!étape!de!l’atelier!doit!être!

expliquée! au! patient.! Il! faut! ensuite! contrôler! que! celles'ci! soient! comprises,! en! lui!

demandant!de!réexpliquer!ce!qui!lui!a!été!dit.!!

!

La!personne!âgée!démente!peut!présenter!des!hallucinations,!ce!qui!provient!de!l’extérieur!

et!de!l’intérieur!n’est!plus!différencié.!Il&faut&les&respecter!si!elles!ne!sont!pas!gênantes!(49).!

!

«! Face! au! discours! de! la! personne! âgée! refusant! de! participer! au! soin! prodigué! par! le!

kinésithérapeute! en! invoquant,! par! exemple! la! visite! de! ses! parents! ou! le! retour! de! sa!

femme!décédée!il!y!a!plusieurs!années,!il!n’est!pas!nécessaire!de!chercher!à!la!renvoyer!à!la!

réalité!car!cela!peut!avoir!pour!conséquence!de!lui!rappeler!la!détresse!de!la!solitude!et!la!

souffrance!de! la! séparation.! [...]! L’attitude!du! soignant!est!donc!déterminante.!Celui'ci!ne!

cherchera!pas!à!remettre!la!personne!dans!la!réalité!de!la!perte!mais!ne!cherchera!pas!non!

plus!à!adhérer!au!discours!tenu!sans!pour!autant!le!nier.!»!(49).!

!

Il! est! recommandé! afin! de! permettre! une! bonne! compréhension! et! intégration! des!

consignes! de!parler& lentement,! de! répéter! les! consignes! plusieurs! fois! et! de! donner! des!

ordres!directs!et!simples.!(50)!Le!vocabulaire!utilisé!sera!simple,!sans!pour!autant!infantiliser!

le!patient.!Il!sera!préférable!d’utiliser!les!consignes!sous!la!forme!de!«!faites!comme!moi...!».!

!

Il! faudra!privilégier! les!questions& fermées&ou!proposer! au!maximum!deux! alternatives! de!

réponses! lorsqu’on! s’adresse! au! patient,! afin! de! ne! pas! le! mettre! en! difficulté! pour!

l’élaboration!de!sa!réponse.!!

!

La! mémoire! émotionnelle! étant! longuement! conservée! chez! le! patient! atteint! de! MA,!

l’intonation&utilisée!sera!importante.!Les!patients!seront!plus!sensibles!à!la!manière!dont!on!

formule!les!paroles!qu’à!leurs!contenus!(51).!

!



IFM3R – IFMK 2018/2019  Mémoire – UE28     Marie-Lou VOISIN 

30 

Il!faudra!éviter!de!hausser!la!voix,!de!presser!le!patient!et!de!lui!poser!plusieurs!questions!à!

la!fois!(51).!

!

La! séance! se! déroulera! dans! un!milieu& calme& afin! d’éviter! les! perturbations! extérieures!

comme!la!télévision.!Enfin,!le!praticien!veillera!à!apporter!un!soutien&psychologique!tout!au!

long!des!séances!en!encourageant!le!patient.!

!

6.4.2.2 La&communication&nonZverbale&

La! communication! non'verbale! permettra! d’enrichir! la! relation! établie! entre! le! masso'

kinésithérapeute!et!la!personne!âgée!atteinte!de!troubles!cognitifs.!Les!auteurs!s’accordent!

sur! le! fait! qu’une! attitude!bienveillante,! s’asseoir! près! du!patient! pour! être! à! sa! hauteur,!

permettrait!de!mieux!appréhender!le!patient.!À!l’inverse,!les!prises!en!pinces,!les!poussées!

et!les!tractions!sont!à!proscrire.!(51)!

!

D’après! Gineste! Y.! et! Marescotti! R.! (52),! l’ensemble! des! touchers! reçus! dans! l’enfance!

constituent!une!banque!de!sensations!auxquelles!sont!comparés!tous!les!touchers!que!l’on!

reçoit.! Cette! mémoire! des! touchers! est! pratiquement! inaltérable! quel! que! soit!

l’enfoncement! dans! la! démence.! La! communication! par! le! toucher! permettra! à! la! fois! de!

rassurer!le!patient!et!de!le!guider!durant!l’exercice.!!

!

Les!consignes!peuvent!être!mimées!lorsque!le!patient!ne!comprend!pas!son!sens.!!

!

!

6.4.2.3 Modalités&d’organisation&

Ces! séances! d’apprentissage! au! relever! du! sol! s’inscrivent! dans! une! prise! en! charge!

préventive! au! domicile! du! patient.! Elles! sont! un! véritable! atout! à! la! rééducation! car! le!

patient!évolue!dans!son!environnement!personnel.!Les!auteurs!recommandent!de!fixer!des!

points!de!repères!spatio'temporaux.!Un&cadre&stable!(même!jour,!même!heure,!même!lieu,!

même!circonstances!et!même!thérapeute)!permettra!de!ritualiser!la!session.!(53)&&

!

!
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Sur!le!plan!des&modalités&d’organisation,!il!est!difficile!de!définir!une!durée!de!programme!

puisque! celui'ci! a! pour! objectif! un! maintien! à! domicile.! Il! dépendra! du! processus! de!

vieillissement! de! chacun.! La! fréquence! des! séances! fait! l’objet! d’un! consensus! relatif!:! il!

semblerait!que!deux!séances!par!semaines!soit!conseillées.!En!effet,!plus!de! trois!séances!

par!semaine!ne!semblent!pas!pertinentes,!car!le!risque!de!diminuer!l’adhésion!des!patients!

au!programme!serait!plus!important!que!le!bénéfice!obtenu!sur!les!capacités!fonctionnelles!

(53).!La!durée!des!séances!doit!être!courte,!le!thérapeute!veillera!à!la!fatigue!du!patient.!On!

rappelle!que! la! fatigue!peut!avoir!une! incidence! importante!chez!ces!patients!notamment!

en!ce!qui!concerne!les!troubles!du!comportement.!!

!

Un&temps&de&relaxation&permet&de&diminuer&l’anxiété́&des&personnes&atteintes&de&DTA.&Mis&

en!place!en!fin!de!séance,!il!permet!de!clore!celle'ci!dans!une!ambiance!calme!et!apaisée,!et!

soulage!les!difficultés!de!concentration!des!participants,!sollicités!durant!l’atelier.!

!

 Se&relever&du&sol&en&3&étapes&&6.4.3

L’atelier! proposé! ci'dessous! reprend! les! principaux! principes! des! ateliers! relever! du! sol!

proposés! dans! la! littérature! et! prend! en! compte! les! troubles! associés! de! la! maladie!

d’Alzheimer.!

!

6.4.3.1 Planification&de&l’action&

L’incapacité!de!se! relever!du!sol!n’est!pas!simplement!due!à!une! incapacité!physique.!Les!

patients! atteints! par! la! maladie! présentent! un! défaut! de! planification! de! l’action,! ils! ne!

savent!plus! comment! faire.!Pour! remédier!à! ce! trouble,! le!principal!mécanisme!utilisé!est!

l’imitation!(54).!Pour!se!faire,!nous!allons!utiliser!des!photos!qui!représentent!les!différentes!

étapes!du!redressement.!!

!

3!exercices!pourront!permettre!de!faciliter!la!planification!:!

!

1!–!Demander&au&patient&de&remettre&les&étapes&dans&l’ordre.&Les!7!images!ci'après!seront!

montrées!au!patient!allant!de!la!position!allongée!sur!le!dos!à!debout.!Il!faut!aider!le!patient!

si!nécessaire,!en!plaçant!les!images!de!départ!et!de!fin.!Cet!exercice!sera!à!répéter!plusieurs!

fois!et!en!fin!de!séance!afin!d’optimiser!la!mémorisation!de!la!séquence.!
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!

2! –! Identifier& la& séquence.! Le!

thérapeute! se! place! dans! une!

position! et! demande! au! patient! de!

montrer! à! quelle! image! la! position!

correspond.! Cette! étape! permettra!

au! patient! de! visualiser! le!

mouvement! et! de! prendre!

confiance.!!

!

3! –! L’imitation.! Une! fois! au! sol,! le!

thérapeute!se!mettra!en!position!et!

incitera! le! patient! à! l’imiter.! Cette!

étape!permet!d’éviter!les!difficultés!

de! compréhension! des! consignes.!

Le!patient!s’identifie!à!un!modèle.!

!

!

Image!1!:!Les!étapes!à!reclasser!dans!l’ordre!(61)!

!

6.4.3.2 Dédramatiser&la&descente&au&sol&&

Comme!nous!l’avons!vu!dans!la!section!4.3.2,!les!personnes!âgées!sont!craintives!à!l’idée!de!

tomber.! La! descente! au! sol! peut! être! un! moment! difficile! à! appréhender.! Le!

kinésithérapeute!devra!être!rassurant!et!prendre!son!temps!lors!des!séances.!Il!utilisera!des!

techniques!de!facilitation!et!de!guidance!manuelle.!

!

Par! exemple,! une!«!prise! canne!»! consiste! à!placer! la!main! gauche! (G)!du!patient!dans! la!

main!G!du!MK,!avant'bras!droit!(D)!du!MK!derrière!l’épaule!G!du!patient,!enserrer!le!coude!

du!patient!entre!le!bras!et!le!thorax.!!

!

!
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Au! domicile,! la! séance! sera! réalisée! sur! un& tapis! si! le! patient! en! possède! sinon! le! MK!

(Masseur'Kinésithérapeute)! se! déplacera! avec! un! tapis! de! gym.! Le! tapis! évitera! les!

glissements,! sera! plus! confortable! et! rassurant! pour! le! patient.! Une! chaise! à! proximité!

servira!de!point!d’appui! stable.!Elle!occupera! l’espace!antérieur!et! rassurera! le!patient!en!

cas!de!peur!du!vide.!

!

Des!repères&visuels!pourront!être!utilisés!lors!de!cette!étape!

et!permettront!de!guider!le!patient!(55).!L’utilisation!de!cibles!

(Image! 2)! permettra! de! donner! au! patient! des! consignes!

simples! comme! «!posez! votre! genou! sur! le! jaune! ».! Elle!

rendra! la! séance! plus! ludique! et! facilitera! les! transferts!

difficiles.!

Image!2!:!Utilisation!de!cibles!colorées!!

!

La! descente! au! sol! est! faite! activement& par! le! sujet! chaque! fois! que! cela! est! possible,! il!

pourra!ainsi!partir!de!la!position!debout!pour!passer!à!la!position!du!chevalier'servant.!Lors!

de!cette!étape!le!MK!pourra!amener!le!bassin!du!patient!en!rétroversion!pour!déverrouiller!

les!genoux.!Et!ainsi!de!suite!jusqu’à!se!retrouver!allongé!sur!le!sol.!!

!

Afin!de!sécuriser!la!descente!et!éviter!le!«!lâchage!»!:!le!MK!se!placera!derrière!le!patient!et!

placera! son! genou! derrière! la! cuisse! du! patient.! Cette! position! permettra! en! cas!

d’affaiblissement!des!membres!inférieurs,!de!supporter!le!patient.!

!

Le&déplacement&à&4&pattes&n’est!plus!un!automatisme!chez!les!personnes!âgées.!Il!sera!donc!

important! de! réapprendre! le! déplacement! de! cette! manière.! Les! auteurs! conseillent!

d’ailleurs! de! faire! assimiler! le! déplacement! en! quadrupédie&plutôt! que! de! ramper! au! sol,!

cela!sera!moins!coûteux!en!énergie!pour!les!patients.!!

!!

Cette! étape! participera! à! la! dédramatisation! de! la! chute.! Elle! permettra! également! de!

repérer!ce!qui!peut!être!utile!pour!prévenir!(téléphone,!portes,!téléalarme,!etc.)!et/ou!pour!

se! relever! (point! d’appui! stable).! De! plus,! travailler! la& descente& au& sol& améliorerait! les!

capacités!à!se!relever!(56).!
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!

6.4.3.3 Séquence&de&redressement&&

Dans! le! cas!où! le!patient!est! capable!de! se! relever!du! sol,! le!MK!aura!pour!objectif! de! le!

corriger,!ou!de!simplement! lui!donner!des!conseils!pour!se!relever!plus!sûrement.!Dans! le!

cas! où! le! patient! ne! sait! plus! comment! procéder,! l’objectif! est! de! réapprendre! les!

automatismes!perdus,!de!«!réactiver!»! les! schémas!moteurs.!Pour! se! faire,! la! stratégie!de!

redressement!doit&être&la&même&à&chaque&séance!afin!d’être!mémorisée.!

!

!

!

Image!3:!Les!différentes!étapes!du!relever!de!sol,!basées!sur!les!NEM!(55).!

!

Le!redressement!est!propre!à!chacun,! le!MK!s’adaptera!en!fonction!de! la!stratégie!choisie!

par!le!patient.!!

!

De!manière!générale,!il!débute!en!position!assise,!ce!qui!correspond!à!l’attitude!spontanée!

du!sujet!après!une!chute!dite!mécanique.!!

!
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Le! sujet! va! ensuite! chercher! latéralement! un! appui! des! membres! supérieurs,! par! une!

rotation!du!tronc!qui!entraîne!celle!du!bassin.!Il!sera!conseillé!au!patient!de!plier!son!genou!

afin! de! faire! un! levier! plus! important.!Nous!pourrons! initier! le!mouvement! à! l’aide!d’une!

guidance! manuelle! et! verbale.! Le! MK! placera! une! main! sur! le! genou! du! patient! et! lui!

demandera!de!pousser!contre!lui.!!

Le! passage! de! la! position! petite! sirène! à! la! position! en! quadrupédie! demande! un!

soulèvement! du! corps! et! donc! un! coût! énergétique! important.! Un! guidage! manuel! au!

niveau!des!hanches!facilitera!le!transfert!du!poids!du!corps!sur!la!jambe!d’appui.!

!

Un! appui! est! fourni! au! sujet! en! début! de! rééducation! pour! le! passage! à! genoux,! puis! en!

chevalier! servant.! Le! redressement! en! position! debout! se! fait! ensuite! avec! l’aide! des!

membres!supérieurs.!!!

!

L’aide! apportée! au! patient! quand! celui'ci! est! en! difficulté! doit! se! faire! de! manière!

progressive!:! le!thérapeute!rappelle!au!patient!ce!qu’il!doit!faire,!si!ce!dernier!n’y!parvient!

pas,!le!thérapeute!lui!montre!l’action,!si!cela!ne!suffit!toujours!pas,!il!le!guide.!Les!guidages!

verbaux!et!manuels!provoqueront!des!stimulations!sensitives!au!patient.!

!

 Fin&de&la&séance&6.4.4

Le!thérapeute!veillera!à!respecter! la! fatigue!du!patient,! les!séances!de!relever!du!sol!sont!

particulièrement!physiques!pour! les!personnes!âgées!et!demande!un! temps!de! relaxation!

pour! clôturer! cette! séance.! Il! permettra! de! fixer! les! notions! apportées! (en! répétant! les!

étapes! avec! le! patient)!mais! aussi! de! le! féliciter! pour! le! travail! accompli.! Ce! temps! final,!

pourra!être!propice!aux!conseils!de!vie!personnalisés!:!sur!l’aménagement!du!domicile,!sur!

le!comportement!du!patient,!repérer!avec!lui!les!zones!à!risques.!!

!

L’intervenant!devra! replacer! le!patient!dans!un! cadre! spatio'temporel,! en! lui! rappelant! la!

date,!qui! il!est,!mais!aussi! le!contexte.! Il! le!préviendra!de!sa!prochaine!visite.!On! rappelle!

que!dans!l’idéal!elle!doit!se!dérouler!le!même!jour.!

!
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7 Résultats&attendus&&&

L’objectif!de!cette!prise!en!charge!est!d’offrir!aux!patients!atteints!de!la!MA!des&solutions&

pour& se& relever! afin! de! diminuer! le! temps! passé! au! sol.!Mais! également! qu’ils! prennent!

conscience!de!leurs&capacités&à&se&déplacer&afin!de!prévenir!les!secours.!!

!

Cet!atelier!lui!permettra!également!de!revaloriser&l’image&de&son&corps.!Le!fait!de!pouvoir!

concevoir! le!mouvement,! de! connaître! différents!moyens,! soit! pour! se! relever,! soit! pour!

prévenir,!aidera!la!personne!âgée!à!retrouver!une!idée!positive!d’elle'même!et!une!certaine!

dignité.! On! rappelle! que! la! chute! peut! faire! éprouver! à! la! personne! un! sentiment! de!

diminution!de! la!dignité!une!fois!au!sol,!d’autant!plus!s’il!elle!ne!parvient!pas!à!se!relever!

(57).!Ce!sentiment!de!honte!peut!amener!à!développer!un!syndrome!post'chute.!!

!

Selon! les! recommandations,! l’apprentissage! du! relever! du! sol! permettra! de! lever&

l’appréhension&de& la&chute,! les!patients!pourront!à!nouveau!être!en!confiance!dans! leurs!

déplacements,! retrouver! une! vie! sociale! et! ne! limiteront! plus! leurs! déplacements.! Nous!

l’avons!vu,!l’impact!psychologique!est!difficile!à!évaluer.!

!

Les!ateliers!relever!du!sol!au!domicile!pourraient!vraisemblablement!diminuer!le!risque!de!

chute,!augmenter!les!capacités!à!se!redresser!et!se!déplacer!et!par!conséquent!prolonger!le!

maintien!à!domicile!des!patients!atteints!par!la!maladie!d’Alzheimer.!!

!

8 Discussion&

8.1 Les&limites&de&la&méthodologie&et&analyse&du&chemin&parcouru&

Ce!travail!comporte!plusieurs!limites,!dont!la!méthodologie!utilisée.!Elle!respecte!cependant!

les! principes! que! doivent! contenir! une! revue! bibliographie.! Le! thème! choisi! s’inscrit! dans!

une!problématique!de!santé!publique.!Une!revue!complète!de! la! littérature!a!été!réalisée!

afin! de! se! familiariser! avec! les! connaissances! actuelles! du! problème! de! recherche.! Cette!

première!recherche!a!permis!d’affiner! la!problématique!et!de!formuler!des!hypothèses!de!

recherches.!!

!
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La! revue! narrative! est! une! revue! de! littérature! de! base,! également! appelée! «! revue! de!

littérature! ».! Elle! cherche! à! identifier! les! connaissances! «! portant! sur! un! sujet! précis,!

recueillies!à!partir!de!la!littérature!pertinente!sans!processus!méthodologique!systématique,!

explicite,!d’obtention!et!d’analyse!qualitative!des!articles!»!(58).!Si!ce!travail!d’initiation!à!la!

recherche! avait! été! réalisé! à! plusieurs,! dans! des! conditions! de! réalisation!plus! longues! et!

avec!une!méthodologie!plus!rigoureuse,!nous!aurions!pu!éliminer! les!différents!biais.!Cela!

aurait!permis!de!réunir!différents!points!de!vue!et!plusieurs!interprétations!des!résultats.!

!

En! effet,! cette! revue! de! la! littérature! permet! d’avoir! une! vision! plus! étendue! sur! la!

rééducation! «!post'chute!»! des! patients! déments.! Les! recherches! ont! été! étendues! aux!

autres!démences!que!celles!provoquées!par!la!MA.!Selon!l’HAS!(4)!:!!

!

«! Parmi! les! hypothèses! diagnostiques! neuro'dégénératives,! la!maladie! d’Alzheimer! est! la!

cause!principale!du!syndrome!démentiel!et!en!représente!au!moins!2/3!des!cas.!Les!autres!

causes!fréquentes!de!syndrome!démentiel!sont!:!!

!

'!!La!démence!vasculaire!!!!

'!!La!démence!à!corps!de!Lewy!!!

'!!La!démence!compliquant!la!maladie!de!Parkinson!!!

'!!La!dégénérescence!lobaire!fronto'temporale.!»!!!

!

Le!fait!d’inclure!«!les!démences!»!dans!la!recherche!bibliographique!aurait!pu!constituer!un!

autre!axe!de!réflexion!dans!ce!travail.!Cette!inclusion!constitue!cependant!une!force!dans!ce!

travail.! Les! démences! présentées! ci'dessus! ont! des! manifestations! communes! à! la! MA!:!

atteintes! des! fonctions! cognitives! (troubles! mnésiques,! praxiques,! phasiques,! gnosiques,!

désorientation! temporo'spatiale)! ainsi! que! des! signes! associés,! tel! que! des! troubles! du!

comportement.! Il! nous! a! paru! pertinent! de! les! inclure! aux! recherches.! Cela! a! permis!

d’extraire!des!alternatives!supplémentaires!permettant!de!remédier!aux!différents!troubles!

présents!dans!les!démences,!communs!à!la!maladie!d’Alzheimer.!!

!
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8.2 Intervention&des&aidants&et&interdisciplinarité&

La!question!des!aidants,!c’est!à!dire! la! famille,! le!personnel!soignant! (médecins,! infirmiers!

etc.)! et! les! intervenants! extérieurs! (femmes! de! ménages! et! aides! à! domicile! etc.)! est!

également! centrale! dans! la! prise! en! charge! et! le!maintien! à! domicile! de!patients!MA.!De!

nombreuses!études!incluent!l’entourage!dans!la!prise!en!charge.!Dans!le!cadre!de!ce!travail,!

il! paraît! intéressant! de! sensibiliser! l’entourage! aux! étapes! du! relever! du! sol,! afin! qu’ils!

prennent! connaissances! des! capacités! de! leur! proche.! On! rappelle! que! l’entourage! et! le!

personnel!soignant!ont!tendance!à!réaliser!les!tâches!à!la!place!de!la!personne!lorsque!celle'

ci! éprouve! des! difficultés.! Cela! aura! pour! conséquence! une! diminution! de! l’activité!

gestuelle,! un! sentiment! d’incapacité! et! une! augmentation! de! la! dépendance.! En! cas! de!

chute,!ils!auront!les!ressources!nécessaires!afin!de!l’aider,!plutôt!que!de!suppléer!le!patient.!!

!

Les! photos! numérotées! pour! mémoriser! la! séquence! peuvent! être! laissées! au! domicile.!

L’entourage!pourra!alors!participer! à! la!mémorisation!des! séquences!de! redressement!en!

dehors!des!séances!de!kinésithérapie.!!

!

Le!MK!aura!donc!tout!intérêt!à!communiquer!avec!les!personnes!qui!entourent!le!patient,!

afin!de!transmettre!les!progrès!du!patient!et!d’obtenir!une!cohérence!des!gestes!réalisés!en!

rééducation!et!l’utilisation!de!ces!acquis!au!quotidien!

!

8.3 Les&limites&du&relevé&du&sol&&

Plusieurs! limites!peuvent!venir! freiner! l’apprentissage!au! relever!du! sol,! voire! s’y!opposer!

totalement!(59)!:!

!

− Les! douleurs,! les! insuffisances! musculaires! peuvent! entraver! la! remontée! lors! de! la!

phase! d’appui.! Le! thérapeute! pourra! aider! le! patient.! Dans! ce! cas,! l’objectif! du!

thérapeute!sera!axé!sur!la!marche!à!4!pattes!et!les!conseils!de!prévention.!

!

− La! désadaptation! à! l’effort! rendra! le! patient! extrêmement! fatigable.! Le! thérapeute!

veillera!à!vérifier!l’état!cardio'respiratoire!s’il!présente!des!signes!particuliers!tels!qu’un!

important!essoufflement.!

!
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Les! troubles! associés! à! la!maladie! d’Alzheimer,! explicités! dans! la! partie! sémiologie! de! ce!

travail! (3.4.1),! peuvent! paraître! limitant.! En! réalité,! il! s’agit! de! l’intérêt! principal! de! ce!

travail,!à!savoir!trouver!des!stratégies!afin!de!les!contourner.!

!

− L’influence& des& troubles& du& comportement&:! aucune! étude! de! la! présente! revue! de!

littérature! ne! s’est! intéressée! à! l’influence! de! la! peur! de! la! chute,! de! l’anxiété! et! de!

l’apathie!sur! le!déroulement!des!séances.!Aucune!étude!ne!s’est!non!plus! intéressée!à!

l’influence!des! ateliers! «!relever!du! sol!»! sur! les! troubles!du! comportement.! Pourtant,!

ces! troubles! sont! présents! dès! les! stades! débutants! de! la!maladie! et! sont! un! facteur!

important! de! réduction! des! activités! et! de! grabatisation.! Il! sera! donc! pertinent! de!

s’interroger! sur! les! stratégies! à! la! disposition! du! thérapeute! pour! contourner! ces!

troubles!du!comportement,!ou!pour!les!diminuer.!!

!

− L’influence&des&troubles&de&planification&et&de&coordination!:! rappelons!que! le!patient!

Alzheimer! présente! des! défauts! de! planification! de! l’action,! il! ne! sait! plus! comment!

procéder!pour! se! relever.! Les! exercices!basés! sur! la! répétition! des!NEM,! réactivent! la!

mémoire! procédurale! en! stimulant! les! automatismes! sensori'moteurs! acquis! dans!

l’enfance.! Ces!mouvements! archaïques! de! la! première! enfance! reviendraient! souvent!

chez!les!patients!grâce!à!l’activation!inconsciente!de!la!mémoire!procédurale.!

!

− L’influence& des& troubles& de& la& communication!:! le! patient! aura! des! difficultés!

d’expression!et!compréhension.!Ces!troubles!peuvent!entraver!le!bon!déroulement!de!la!

séance,!voire!éveiller!de!l’énervement!et/ou!de!l’angoisse!lorsqu’il!ne!comprend!pas!ce!

qui! est! attendu!de! lui.! Aucune! étude!de! cette! revue!de! littérature! ne! fait! état! de! ces!

troubles! de! la! communication! et! de! son! enjeu! dans! le! déroulement! de! la! prise! en!

charge.!Le!guidage!manuel!du!thérapeute!ainsi!que!l’utilisation!de!repères!visuels!décrits!

dans!la!proposition!d’atelier!permettent!de!pallier!ces!difficultés.!

!

Les!différents!troubles!associés!à!la!maladie!ne!doivent!pas!constituer!un!critère!d’exclusion!

d’un!entraînement!au! relever!du! sol,!mais!bien!au! contraire!un! critère!d’inclusion.! Le!MK!

devra!donc!prendre!en!compte!chacun!des!troubles!associés!à! la!maladie!d’Alzheimer!afin!

de!s’adapter!et!de!proposer!une!technique!de!rééducation!et!une!posture!adéquate.!
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Cette!initiation!à!la!recherche!scientifique!a!permis!de!répondre!à!la!problématique!initiale.!

Nous! pouvons! désormais! recenser! les! principes! de! prise! en! charge! des! personnes! âgées!

démentes.! Nous! serons,! lors! de! notre! future! pratique! professionnelle,! capable! d’adapter!

une!séance!pour!ces!patients,!dans!un!objectif!de!maintien!à!domicile.!

!

8.4 Synthèse&des&données&sous&forme&de&principes&pour&adapter&la&rééducation&

!

• Créer!un!cadre!spatio'temporel,!une!routine!!:!!

− Répétition!de!la!même!séquence!de!redressement!patient!!

− Environnement!stable!:!même!lieu,!même!date!et!heure,!même!thérapeute!

• Adapter! de! l’environnement! :! stable,! simple,! équipé! d’indiçage,! sécurisant,! apaisant,!

familier.!!! !

• Former!des!aidants,!interdisciplinarité,!continuité!des!soins!!!

• Donner!du!sens!pour!le!patient!!!

• Utiliser!l’imitation!et!la!réactivation!de!la!mémoire!procédurale!

• S’ajuster!aux!ressources!du!patient!!!

• Donner!des!consignes!courtes!et!claires!!!

• Utiliser!des!stratégies!de!compensation!(le!mime,!le!toucher,!la!vue)!!!

! !

&

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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9 Conclusion&

!

La!maladie!d’Alzheimer!prend!une!place!de!plus!en!plus!importante!dans!la!société!actuelle.!

Les! recherches! scientifiques! sur! le! diagnostic! et! leurs! traitements! pharmaceutiques!

engendrent!des!coûts!conséquents!pour!la!société.!Au'delà!de!l’aspect!financier,!la!détresse!

psychologique! de! l’entourage,! engendrée! par! cette! pathologie,! font! d’elle! une! réelle!

tragédie!humaine.!Ces!deux!raisons!font!d’elle!un!véritable!enjeu!de!santé!publique.!

!

Il! existe! un! enjeu! économique! autour! de! cette! maladie.! Le! maintien! à! domicile,! grâce!

essentiellement!au!soutien!des!aidants,!permet!de!retarder!l’institutionnalisation!et!permet!

donc!d‘éviter!des!dépenses!considérables!à!la!société.!!!

!

C’est!pourquoi,!en!France!des!mesures!politiques!ont!été!adoptées!pour!améliorer!la!prise!

en!charge!de!ces!patients!et!de!leur!entourage.!À!la!suite!du!plan!Alzheimer!2008'2012!a!été!

créé! le! Plan! des! maladies! neuro'dégénérative! 2014'2019.! Il! élargit! la! problématique! aux!

maladies! neuro'dégénératives! telles! que! la! démence,! la! Sclérose! en! Plaque,! la! sclérose!

Latérale!Amyotrophique!ou!encore!la!maladie!de!Parkinson.!!

Ce!plan!présente!quatre!grands!axes!:!«!Soigner!et!accompagner!tout!au!long!de!la!vie!et!sur!

l’ensemble!du!territoire,!favoriser!l’adaptation!de!la!société!aux!enjeux!des!maladies!neuro'

dégénératives!et!atténuer!les!conséquences!personnelles!et!sociales!sur!la!vie!quotidienne,!

développer!et!coordonner! la! recherche!sur! les!maladies!neurodégénératives!et! faire!de! la!

gouvernance!du!plan!un!véritable!outil!d’innovation,!de!pilotage!des!politiques!publiques!et!

de!la!démocratie!en!santé.!»!!

!

Cette!approche!kinésithérapique!pourrait!avoir!une!application!plus!large!dans!le!cadre!d’un!

futur!plan!de!prévention!des!chutes,!organisée!par!l’Agence!Régionale!de!Santé,!dans!le!but!

de!prévenir!les!chutes!au!domicile!des!patients!atteints!par!la!maladie!d’Alzheimer.!

!

Indépendamment!du!fait!que!la!survenue!d’un!traitement!pharmacologique!puisse!un!jour!

être!mis!sur!disposition!des!patients,!et!compte!tenu!de!la!prévalence!des!chutes!dans!cette!

population,!la!prise!en!charge!masso'kinésithérapique!systématique!devrait!être!une!option!

complémentaire!dans!le!maintien!à!domicile!et!la!prévention!des!chutes.!!
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Annexe!1!'!Critères!diagnostiques!de!la!maladie!d’Alzheimer.!!

!

• DSMZIVZTR&:!Diagnostic!and!Statistical!Manual!of!Mental!disorders'!Fourth!Edition!'!Text!

Revision!!

!

Source!:! Haute! Autorité! de! Santé! (HAS).! [PDF! en! ligne]! ;! http://www.has'

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012'04/dms'iv'!tr.pdf!;!mars!2012!!

!

!

!
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• NINCDSZADRDA&:! National! Institute!Of! Neurological! And! Communicative! Diseases! And!

Stroke/!Alzheimer’s!Disease!And!Related!Disorders!Association!!

!

Source!:! Haute! Autorité! de! Santé! (HAS).! Disponible! sur! https://www.has'

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011'

12/maladies_alzheimer_et_maladies_apparentees_diagnostic_et_prise_en_charge_annexe

_5.pdf!

!
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Annexe!2!'!Évaluation!de!l'autonomie!!

!

• IADL&de!Lawton!:!Échelle!des!activités!instrumentales!de!la!vie!quotidienne!

!

!

Source!:! Collège! National! des! Enseignants! de! Gériatrie.! Vieillissement! (4e! édition).! Paris! :!

Masson,!2018!:!179p.!!

!

!
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• ADL&de&Katz!:"Activities"of"Daily"Living" '!Grille&d'évaluation&de& l'autonomie&pour& les&

activités(basales(de(la(vie(quotidienne(!

!

!

Source!:!Katz!S,!Ford!AB,!Moskowitz!RW,!Jackson!BA,!Jaffe!MW.!Studies!of!the!illness!in!the!

aged.! The! index! of! ADL:! a! standardized!measure! of! biological! and! psychosocial! function.!

JAMA!1963;!21:!914'9!!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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Annexe!3!:!Évaluation!thymique!et!comportementale!!

!

• NPI!=!NeuroPsychiatric!Inventory!!

!

!

Source!:!The!Neuropsychiatric!Inventory:!Comprehensive!assessment!of!psychopathology!in!

dementia,! J.L.! Cummings,! 1994!NPI'R! :!Questionnaire! version! réduite/traduction! française!

PHRobert'!2000.!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



IFM3R – IFMK 2018/2019  Mémoire – UE28     Marie-Lou VOISIN 

53 

• EDF!=!l’échelle!de!dysfonctionnement!frontal!par!Lebert!F.!et!Pasquier!F!

!

!

!

Source!:! Vercelletto,! M.,! Lacomblez,! L.,! &! Renou,! P.! Instruments! de! mesure! et! échelles!

d’évaluation!utilisés!dans!la!démence!fronto'temporale.!Revue!Neurologique,!2006.!!162(2),!

244–252!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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Annexe!4!:!Évaluation!cognitive!!

!

• MMSE& MiniZMental& State& Examination! dans! sa! version! consensuelle! établie! par! le!

groupe!de!recherche!et!d’évaluation!des!outils!cognitifs!(GRECO)!

!
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!

!

Source!:!Kalafat!M,!Hugonot'Diener!L,!Poitrenaud!J.!Standardisation!et!étalonnage!français!

du!«!Mini!Mental!State!»!(MMS)!version!GRECO.!Rev!Neuropsycol!2003!;13(2)!:209'36!

Disponible! en! ligne!:! https://www.has'sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012'

04/mmse.pdf!

!

• Le&Test&des&5&mots&de&Dubois&&

!

!

Source!:! Dubois! B.! L'épreuve! des! cinq! mots.! Fiche! technique.! Neurologie'Psychiatrie'

Gériatrie.! Année! 1.! Février! 2001.! p! 40'42.! Disponible! sur! https://www.has'

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015'

02/argumentaires_art_53_troublesmnesiquesdusujetage_vf_2015'02'16_15'31'37_875.pdf!

!

!
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• Test&de&l’Horloge!

!

!

Source!:!

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Test

_horloge.pdf!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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Annexe!5!:!Facteurs!de!risque!et!niveau!de!preuve!de!la!relation!entre!chaque!facteur!et!le!risque!de!

chute!!(Tableau!III)!

!

Source:!Lord,S.R.,!SherringtonC.,!MenzH.B.!Falls!in!Older!People!:!risk!factors!and!strategies!

for!prevention.!Cambridge,!Cambridge!University!Press,!2001,!258!p.!!

!

!

!

!
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!

Annexe!6!:!Bilans!fonctionnels!test!moteurs!!

• Test&de&Tinetti!
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!

!

Source!:!HAS.!Recommandations!pour!la!pratique!clinique.!!

https://www.has'sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/argumentaire.pdf!
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!

• TMM&:&Test&moteur&minimum&&

!

Source!:!Camus!A,!Mourey!F,!D'Athis!P,!Blanchon!MA,!Martin'Hunyadi!C,!De!Rekeneire!N!et!

al.!Test!moteur!minimum.!Rev!Gériatr!2002;27(8):645'58.!!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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• Échelle&de&Berg&&

&

&
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&

&

Source!:! Berg! K,! Wood'Dauphinee! S,! Williams! JI,! Gayton! D! :! Measuring! balance! in! the!

elderly.! Preliminary! development! of! an! instrument.! Physiother! Can! 1989! ;! 41! :! 304
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