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Une étude controléee
pour évaluer trois thérapies
- non me medlcamenteuses

Certoines thérapies non médicamenteuses sont souvent utilisées pour les patients atleints de
maladie dAlsheimer, en complément des traitements médicamenteuws. Malgré la conviction du
bien-fondé de ces thérapies, partagée par de nombrews soignants et por les familles, rés peu de
donndes issues detudes solides démontrent Fintérél réel de ces techmiques. ETNAT est une étude
conrrdlée qui o pour objectif dévaluer le hénéfice & long terme de trois thérapies dans la mala-

die d'Alzheimer.

a maladie d*Alzheimer s2

caractérise dabond par uns

diminutinn des capacités
cognitives, mais les difficulrés des
malades ne se lmiteal pas d la
sphére cognitive. La maladie s'ac-
compagne b2 plus souvent de chane
wemnenis notebles du fonclionne-
ment peychologique ot sovial des
malades. C'est pourgquod los sol-
goants e les familles sont favora-
bles aux approches non medice-
menlruses, A8s0clées a1 traftemant
pharmaologigus.

Une grande variété
de thérapies non
médicamenteuses

Les thérapics non médicamentau-
s25 de la maladie d'Al=heimear pro-
posent des approches de différents
tvpes: peychosodale, psychopati:o-
logique, cogmitive, ouenoomn: sur des
stimulations physigues ou sensoriel:
les, Ces techniques ont pour objec:
tif d'oprimiser 13 prise cn carge du
miatads, en ciblant wn aspect de Lo

 maladse tel que b=s capadités cogni-

tives, la dépendance, les troublas de
I'humetr et du comportement, o
Jie bign-tre du pacient. Elles sont
aujourd*hui largement utilisées
chans les accueils de jous, hipia: de

5

jour, serviozs de medducation, centres
mamaire, cabinets d'nrthophonie.
Leur coit médico-éonnmiqus n'est
pas néglieable. Tos vingt demisres
années, de nombme aticles ont Sré
puhliés sur les bénéhoes de ces the-
rapiss pour les patents atteints de 1a
raladie d'Alzheimer. Farmi les Béngé-
fices constasds, notons:

& e dimimdon de la synipiome-
Lologle dépressive, avec la thémpie
dite « par empathie « (1],

# e relentissement du déclin de cor-
tains parameies cognibfs mesura-
bles, avec I rechnique de raeduca-
don de Mocentation {25,

& |"arténuation de cerraing moubles
du comportemenl, aves 1a thérapie
par réminiscence (3) ou les techni-
ques de stmulation mofrice (4],

& J'amelioration du sommeil, avec
1z luminothérzpic (5.

® gu encore la reduction d# aps-
thie, avac las technigues de stn-
lation manifisensoriable (&),

Ces réaniracs sont encoumageants
dans la mesurs ol ils suzgérent
qu'une approche globale et multi-
diseiplingite de 1a maladie est sus-
ceplible dratrénuer des symptomes
el dapparier un cemain bisn-Gtme
aex malades, Mais force ezt de
constaler que ces résulizts sonl
tires en majorité d'émdes de gua-
lit mefthodelogique médiooe.

Des preuves
insuffisantes

Les principales faiblesses de ces

études sont Mabsence de groupe

témoin, de randomigation, de pro-
cédure d'évaluation en avewgla,
et 1a taille insuflisants des échan-
tillons. Enfin, fes bénéfices & lang
terme sant rerement Gvalués,

Les émpdes randomistes sonl FAres,
yodre inexistantes pour cortaines de

s techiniques. Les méta-anakyses

rincluant que kas enedes répondant

gux crirdres dessais contrdlés run-
domizsés rapportent, quant a olles,
des benéfices généralemant plus

modestes el la plupart du temps

Timités & Ju durés de ntervention.
De plus, contribuant & discrédi-
ter I'emplni de ces thérapiss dans

le cadse de la maladie d°Alzheimer,
une méme tochnoigue n'est pas

appliquée de fecon homogene par
s snignancs. Pour |z plupart de 23

thérapies, en affet, L est difliciles ds

définir un progremme de prss en

charge, aver des indications claires
sur’ [a qualité ou 12 formetion des
professionnels susceptbles de les
appliguer, sur le stade de sewdriti
des patients pouvant en bénéficier,
=i La duréa du programme, sur la

[réquence des séances {guotidien-
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s, hebdomadaires, ), beurs neoda-
fibds (oo growpe ou individuelles) ow
leuT contani.

132 nombmeuses quastions, pourtant
fondamentales, demeurent szns
Tepomse. En partoalier, melare une
littérature ires abondante sur le
sujet, il resee difficile, voire Dmpossi-
Dle, de préconizer uns thérapiz par
rapporT & une aucre dans la melzdie
d'alzheimer, Les duréss d'interren-
tiom sont loin d'8me consensuelles,
CeTaing auteurs préconisant une
courte durée, de Pondre de quelques
sernalnes, o d autres des interven-
tions non lmitées dans le temps,
Ces guestions ool molive la mise
en place d'ume dtude pationals,

L'etude
ETNAZ
0 ='age dune ebude contrdlie, inli-
tulée « Byaluation de Lrois (héra-
pics non medicamentewses dans ls

b

e
Pusbinting 4 &l

mialadie d'alzheimear », Catte stude

drepvergine mobilise quarants cen-
tres repartis sur Pepsemble du ter-
ritoize national: cenln: mmsie ge

messources o de mcherches, consul-
tations memoin: o pitaug 82 jour
Ayent débutd en jeovier 2008, elle

a pour abjectif d'évaluer Mellica-
dté de frois thérapies cn bocme de

m=tard 3 l'aggrevaton de le maladie

d'Alzheimer [fablean 1):

& |z stimulaton cognitve, compor-
1ant un reaforcement de lz oogni-
Tiom,

# la thérapis par réminiscence,
rEpasant sur un fravail autour des

souvenirs autohingraphiques du

malade,

* un programme de priss en charge

individualizé adapeé au profil du

putient.

Cees therapies ol @0 cholsies car

Ies dewx premitnes sonl e prises

e charge en proupe les plus urili-
stey, oL la lroisiéme est une infer-
viention individuelle, ce qui permer-

e di companT prises en clarge £n
gronpe vetsus individualle.

Les critéres d'inclusion des
patients de I'étude sonc: une mala-
die d'alzheimer de stzde lEger &
modérd el La présence dun zidant
acceptant de participer & I'érode,
11 251 prévu d'inchure 800 pativnts.
Les parients inclus sons randomisés
ditns wi groupe recevant une des
trods thérapdes & PErude ou dans un
grovpe wen bépdficiant pas (groupe
contrdle], & reison de 200 patients
par groupe. Les thérapies sont
administrées aus patbients une s
Per semaine pendant 6 mods {seare
ces d'acquisition), puis Loules les
& semaines (stences de maintien
des acquis) jusqu'a lz fin de Fessal
{figure 1),

Les palisnis sont examinds & la
visite d'inelusion, puis lors des wisi-
Les a3 meds, & mols, 1 an, 18 mois
&l Z ams. Les thérapies sont éve-
luées sur deux ans de traitement,
par rapport JU groups conirdle. La
critdee de jugement principal eso
la survie & deus ans sans démance
modérément séwdne, Les criténss de
Jugement secondaines composrtent
la copnition, bes troubles du com-
poTiement, los capacitis fncliod-
nalles, la qualité de la vie, lapathic,
la dépression, L2 ferdeau de l'zidant
et ez enlins médico-sodz1m.
UEfude TTHNAS devrait donc nous
apporter une vision phus caite et
argumentes sur lMimpact réal da ces
thérapies pour les parients ayant
une maladie d°Alzheimer sur une
dlurce die 2 ans.



