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’ENJEU DES PHV EN GERONTOLOGIE
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L'exemple de la TRISOMIE 21
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L'exemple de la TRISOMIE 21

v' Modeéle de vieillissement accéléré

v' Hétérogénéité clinique +++

/ v Hypothyroidie

v’ Arthrose

v Hypotension orthostatique
v' Macrocytose

v’ Cataracte et presbyacousie
v' SAHOS
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’ENJEU DES PHV EN GERONTOLOGIE

v' Défi démographique

v' Adapter la filiére de soins

‘ Consultation gériatrique dédiée

2019
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v' Adapter 'accompagnement




Retour d’expérience

52 ans
SAHQOS appareillé

Vit avec sa maman a domicile
Famille monoparentale isolée
Retraitée RQTH
Musiciennes

Consultation gériatrique
Fatigabilité
DTS et oublis récents

Echelle DSQIID positive (33)
NfL et p-tau-217 positifs (0.995pg/ml)
Autonomie qui se fragilise

Maladie d’Alzheimer débutante
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Retour d’expérience

@ 52 ans Maladie d’Alzheimer débutante
T21

SAHQOS appareillé ENJEUX

Maintien autonomie du quotidien
Repérage chez les parents agés
Soutien social +++ lutte contre I'isolement

Vit avec sa maman a domicile
Famille monoparentale isolée
Retraitée RQTH
Lit la musique

aides externes

pictos
)ﬂ repéres musicaux

ESA centrée sur

v' DTS

v’ saturation cognitive

v’ saturation émotionnelle

DAC 34
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Retour d’expérience

e 46 ans

- T21 Consultation gériatrique
Comportements défi
Episodes confusionnels
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Vit en foyer de vie
Echec ESAT a 20 ans
Famille a proximité

Echelle DSQIID positive (26)
NfL et p-tau-217 positifs (0.45 pg/ml)
Polymédication psychotropes

Maladie d’Alzheimer débutante




Retour d’expérience

Maladie d’Alzheimer débutante
6 46 ans

i 21 ENJEUX

Réduire les comportements défi
Vit en foyer de vie Réorientation MDPH
Echec ESAT a 20 ans Accompagner les aidants professionnels

Famille a proximité
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ESA centrée sur Transfert de
v’ saturation cognitive connaissances
v’ saturation émotionnelle

v’ formation des éducateurs ‘E personnaliser
Réduction de la charge anticholinergique repérer
Information des proches




Retour d’expérience

/ DOMICILE \

L’}’.} Ecosystéme fragile
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DESTIGMATISER

Difficultés d’acces aux soins somatiques

End-of-life care among patients with schizophrenia and
cancer: a population-based cohort study from the French
national hospital database

Guillaume Fond, Sebastien Salas, Vanessa Pauly, Karine Baumstarck, Cecile Bernard, Veronica Orleans, Pierre-Michel Llorca, Christophe Lancon,

Pascal Auquier, Laurent Boyer Lancet Public Health 2019;
4:e583-91

* Soins palliatifs OR 1.61
* Déces plus jeune
* Durée de vie plus courte entre le diagnostic et le déces
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S3acD

ALLER VERS coactis®

v' Repérer et accompagner santé

M Fiches socles PHV

-

m
o
=
)

3

)
O
X,
o

ison |
Construisons Accueil

S BionVicillir BLOC1  ivformation

Orientation

Evaluation

' & g |
N v ; BLOC 2 Instruction des

droits
:

Appui aux solutions

BLOC3 » e

Coordination

service public Re rage
de l'autonomie pé
Prévention
Mérault Aller vers




A vv A

THM

O Défi démographique et transition adulte-agé

920z uonipl SdcpP

O Aller vers pour repérer, accompagner et former

I Personnaliser les soins, auto-détermination

QUALITE DE VIE



S3cP

-

MERCI
de votre attention
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Ergothérapie et Alzheimer
Enquéte et recommandations

Cyril Vigouroux
AFEG et Softages formations

AFEG AGES
FORMATIONS

et Ergothérapoutes en Génatrie

CIPEG 2026
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Ce que dit I'HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

DOCUMENT D’INFORMATION POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Actes d'ergothérapie et de psychomotricité
susceptibles d’étre réalisés
pour la réadaptation a domicile
des personnes souffrant de la maladie
d’Alzheimer ou d’'une maladie apparentée

-

Actes d’ergothérapie :

Réadaptation cognitive dans les activités de la vie quotidienne

Janvier 2010
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Préconisation et entrainement a |'utilisation d’aides techniques GhsCT

Ce document fait un état des lieux des actes de bilan et des modalités de réadaptation
et d'accompagnement, susceptibles d'étre réalisés par les ergothérapeutes ou les
psychomotriciens au domicile d'un patient souffrant de la maladie Alzheimer ou d'une

Réada ptation de Ia mObi I ité et des tra nSfe rtS maladie apparentée. |l est destiné a informer les professionnels de santé sur les

interventions possibles de ces professionnels parameédicaux dans ce contexte.
Il repose sur un accord professionnel.
14
P reve ntio N et t ra ite me nt d es ris ues d ec h ute Cet état des lieux s'intégre dans la mesure n'6 du Plan Alzheimer 2008-2012. Cette
q mesure prévoit que l'accés a ces professionnels et a leurs prestations soit possible
dans le cadre de services polyvalents d'aide et de soins a domicile sur prescription
médicale et en coordination étroite avec les autres professionnels de santé intervenant

Positionnement des troubles posturaux assis et en décubitus
» L'objectif réadaptatif de I ie et de la psychomotricité au domicile du

patient souffrant de la maladie d'Alzheimer ou d'une maladie apparentée est le maintien

Développement des performances de I'entourage dans la prise en des aciviés physiques, psycho-sociales et 1a préventon des complcalions hées 3 f

maladie.

vV V V V VYV VY

» Les techniques développées par ces professions sont diverses afin de couvrir tous
les facteurs intervenant dans la production du handicap, I'entrainement des fonctions,

C h ad rge et I’a ccom p ad g neme nt d u pati e nt I'apprentissage de stratégies de substitution, I'éducation et I'accompagnement des

aidants, les modifications de I'environnement, les aides techniques.

« La prescription médicale est indispensable a l'intervention de ces professions. Il faut
distinguer la prescription de I'évaluation et celle du traitement.

» Aménagement de I'environnement

CIPEG 2026 Cyril Vigouroux 3




Derniere recommandations ergothérapie et ' >
alzheimer +

o A
Principales approches or

Occupational Therapy Practice
Guidelines for Adults Living With
Alzheimer’s Disease and Related
Neurocognitive Disorders

Stacy Smalfield, Lizabeth Matzger, Malasa Green, Laurs Hanley, Etzabeth K fihodus
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Thérapies cognitives et orientées vers la cognition
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HAS : Réadaptation cognitive

-

Outils d’évaluation normés

» Bilan Modulaire d’Ergothérapie (BME).
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» Functional Assessment STaging (FAST).
» Grille d’Ylieff,

> Kitchen Task Assessment

CIPEG 2026 Cyril Vigouroux >
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HAS : Réadaptation cognitive

-

» HAS : Réadaptation cognitive dans les activités de la vie

quotidienne
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» Favoriser le maintien des capacités de participation aux
activités de la vie quotidienne en stimulant les capacités

cognitives restantes.

» Renforcer les stratégies compensatoires et les performances lors

des activités de la vie quotidienne (toilette, habillage, repas,
cuisine, ménage, conduite, loisirs, gestion financiere, utilisation

des moyens de communication, gestion de l'argent, etc.).

CIPEG 2026 Cyril Vigouroux 6
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Réadaptation cognitive : enquéte

-

Thérapies cognitives et orientées vers la cognition (ex : entrainement cognitif, stratégies de compensation) :

recommandation forte (grade A) pour améliorer les fonctions cognitives.

Graphe 4:

Réadaptation cognitive des activités de la vie journaliére en établissement
d'hébergement

(% des ergothérapeutes ayant répondu a la question)
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Trés souvent

Souvent

Parfois

Rarement

Enquéte Fondation Médéric Alzheimer 2025

Jamais
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SCPD

Interventions non pharmacologiques pour les troubles comportementaux et psychologiques associés a la démence

(SCPD) : par exemple stimulation sensorielle, musique, réminiscence, adaptation environnementale. E_"‘
O

SERP oy 5 | v

W | 8
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Nouvelles recommandations ’ ‘
pour la prise en soins ‘ % | A Y l
des Symptomes Psychologiques AR " = | |

et Comportementaux (SPC)
dans les maladies neurocognitives
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Prévention des chutes

. . 7 . . 7 . . . . . . . 7 . . . . m\
Activité physique/exercice : amélioration de la participation aux AVQ (activités de la vie quotidienne), du sommeil, de o
la fonction globale. e

O
-
Graphe 10: N
Prévention du risque de chute en établissement d'hébergement O
(% des ergothérapeutes ayant répondu a la question) N
o))
Trés souvent

Souvent E

é

Parfois ;§

3

Rarement %

Jamais :q::-
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Prévention des chutes L

Activité physique/exercice : amélioration de la participation aux AVQ (activités de la vie quotidienne), du sommeil
fonction globale.

S3cD

-

Chez les patients DTA, si on travaille la
résistance d’une part et la rééducation
exécutive d’'une autre part 3 fois par
semaine sur 12 semaines : ils tombent
moins, ils ont moins peurs, ils ont moins
de troubles du comportement et sont
plus autonomes !
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Camara-Calmaestra, R., et al, 2025. Resistance exercise to reduce risk of falls in people with
Alzheimer’s disease: a randomised clinical trial. Physiotherapy 126, 101440.

CIPEG 2026 Cyril Vigouroux 10




Adaptation environnement

Modification de I'environnement : adaptation domiciliaire (éclairage, reperes visuels, réduction du désordre, sécurité

S3cP

. \ ’ . . \ ’ . m\
un environnement favorable a l'orientation et a I'autonomie. o}
-
-~
Graphe 12: o
Aménagement de 'environnement en établissement d'hébergement -
(% des ergothérapeutes ayant répondu a la question) N
Trés souvent é N
g o
Souvent :_:5
Parfois =
S
2
Rarement E
Jamais B

W 2025 m 2010
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Adaptation environnement

Modification de lI'environnement : adaptation domiciliaire (éclairage, reperes visuels, réduction du désordre,
sécurité), créer un environnement favorable a l'orientation et a I'autonomie.

CIPEG 2026 Cyril Vigouroux
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Aides technigues

-

e
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1]
Graphe 6: O
Aides techniques en établissement d'hébergement (préconisations et/ou Graphe &: he &: X X X , =
entrainement a l'utilisation) Réadaptations a la mobilité au transfert en etablissement d'hébergement N
(% des ergothérapeutes ayant répondu a la question) 1 (% des ergothérapeutes ayant répondu a la question) o
Trés souvent 9] Tres souvent S N
£ &
g N o
3 £
< T
Souvent g Souvent £
3 =
R °
E e
Parfois IS Parfois 3
‘E; c
2 S
o 5
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> [
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w 5 <g
Jamais Jamais g

H 2025 m 2010
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Education et formation des aidants : pour les stratégies de communication, gestion des comportements,
adaptation de I'environnement.

Graphe 12:

Développement des performances de 'entourage en établissement d'hébergement (éducation
thérapeutique)

(% des ergothérapeutes ayant répondu a la question)
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Jamais

! !!

W 2025 m2010

CIPEG 2026 Cyril Vigouroux




S3cD

m
.
g
Certaines caractéristiques des aidants professionnels et non professionnels o)
sont a l'origine des SPC : S
N
o
» L'inadéquation entre les attentes de 'aidant et les capacités du patient, le manque de g
compréhension de la pathologie ou le manque d’éducation thérapeutique (Khales et al p EA
2015)
Personne
Environnement
» Laltération sévére de la communication verbale (Tan et al., 2021) Activité

UNE METHODE SOFTAGES FORMATIONS

» L'épuisement, I'isolement ou la déprime de I'aidant (Halliikainen et al., 2018; Isik et al.,
2019)

CIPEG 2026 Cyril Vigouroux
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» Recommandations francaises pour aligner les actes d’ergothérapie avec les « evidence base
médecine »
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» Base de travail pour la formation initiale et la formation continue

» Révélation dans une prochaine enquéte FMA en 2041 ?

CIPEG 2026 Cyril Vigouroux
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Mercl pour votre attention
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Maladie de Parkinson et
apparentées :
L'accompagnhement en ESA g
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QUENET Mickaél [’
Ergothérapeute D.E .
ESA ADMR du Jura i




1) Adaptation de la pratiqgue en ESA
pour la maladie de Parkinson

» Formafion des ergothérapeutes
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» Formation en inferne de I'ensemble de I'équipe

» Groupe de travail en interne

» Développement du réseau




2) L'évaluation en ESA : La place forte
laissée aux besoins et aux ressentis

» Premiere séance : Grille d’entretien initiale pour le recueil des informations
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» Fnvironnement

= Bilan global

» Participation dans les activités de la vie quotidienne

» Eléments spécifiques a la maladie de Parkinson
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2) L'évaluation en ESA : La place forte
laissée aux besoins et aux ressentis

-~

» Deuxieme séance : Des évaluations spécifiques aux besoins de la personne
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» Fvaluation cognitive

» Mises en situations dans les activités de la vie quotidienne

®» Freezing : Mises en situations, grille d’évaluations, stratégies
adoptées.

= Fvaluation de I'écriture

» Fntretien semi directif avec |'aidant




3) La construction de I'accompagnement .
Comment répondre aux besoins de la
personne ¢

» Afténuer les symptoémes moteurs
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» |nformer la personne et son entourage sur la maladie de Parkinson

= Soutenir I'entourage

» Atténuer la fatigue




3) La construction de I'accompagnement :
Comment répondre aux besoins de |o
personne ¢

» Prévenir le Freezing et ses conséguences
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» Renforcer |'écriture

» Renforcer la participation dans les activités de la vie quotidienne

» Prévenir I'impact des troubles cognitifs dans le quotidien
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Conclusion
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» Retours d'expérience
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» Une évolufion constante de nos pratfiques




