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Introduction

2 situations distinctes: prévention des troubles cognitifs et prise en
charge ICOPE du patient avec une maladie d’Alzheimer (MA)

~

A

Le programme ICOPE

* Screening
* Monitoring
* Prévention destroubles cognitifs

* Etude descriptive chez des patients MA

K'Quelle stimulation cognitive dans les soins intégrés ICOPE? /




Le programme ICOPE



Objectifs du guide de I’O.M:S.

 Aider les soignants a faire des
recommandations en pratique
qguotidienne dans les soins primaires

e Grace a des modeles préétablis, de dépistage,
d’évaluation et de prise en charge pour chaque
domaine de la capacité intrinseque

 Tout en maintenant une approche conventionnelle
(diagnostic et _traitement) pour les PA ayant une
pathologie d’organe

COGNITION :k MOBILITE
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CAPACITE

- o INTRINSEQUE
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5 domaines en inter relation
Une Intervention globale « hors
des murs »
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Dépistage

Princdipaux domaines de la Tests Evaluation compltte s une
Capacité Intrinsdg case cochée

1. Apprentissage de 3 mots : O Ne sat pas

Trouble cognité cgae, feur, porte o fawan
2. Orientation temporo-spatiah O Ne falt pas
3. Rapped des 3 mons Le rappel
Lever de chaise : se lever 5 fois d'une

Limiaticn de la mobilité o500 500 rakde des bras. La personne O No=
s'est-elle levée S fols en 145 7
- Perte de poids - Aver-vous perds su oot

Malnutrition maoins 3kg au cours de 3 dernlars mois ? e
- Perte d'agpétit - Avez-vous perdu de N\ .
Fappétit récemment 2 S ) Oui
Aver-wous des dfoultés pow voir de loin ou de prés X

Troubles visuels Aver-vous une pathologe ocuain coneue 7 ' Ol
Etas-vous actualament traitd powr dabite cu
hypertension artérielle ?

) Test de chuchotement ~~

Troubles auditfs Audiométrie : résutat 35 Ob ou moins - Cchms
Test audtion des chiffres dars lg brawd
A cours des deus domi)ru;qm‘)‘n‘u: Oul

Symptémes de dépression Veus Besvous sents dégeimPobLans espoir? Aver-
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choses?
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Intérét dans le dépistage et I’évaluation des
troubles cognitifs

STEP 1 (Dépistage) STEP 2 (Evaluation)
* Avez-vousdestroubles de la mémoire ou de * MMSE ou MoCA
lorientation? * Si altération d’un domaine ou plus au step 1
e Test d’orientation et de mémoire * Si détérioration d'un domaine ou plus entre 2 steps
e Apprentissage de 3 mots . )
. * Anomalie step 2 d'une fonction majeure: évaluation
* Quelle est la date du jour? alébale

e Qu étes vous?

«“En soins primaires par professionnels de santé

4

* Rappel des 3 mots

a : |
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Intérét dans le diagnostic précoce
Retard diagnostique en France, score moyen MMSE
au moment du diagnostic en France de 19
- Traitements médicamenteux en cours d’évaluation
i aux stades précoces de la MA




Intérét dans le monitoring des troubles cognitifs
Step 1

., N * Géronto-technologie
'''''''''''''''' O =  Efficacitéde I'intervention misen
e - placesiapplicable
e . * Suivirapproché, permetune priseen
i charge au moment du déclin et donc
[— e . une intervention graduée
- _ * Acteur de sa priseen charge

Application: ordinateur,
smartphone

) ' N ,)
Q) m—WALERT —_— @
100 ll““l"ll -II Production Transmission L

d’information
d’alert 3 Péqui
alerte a l’équipe

Affichage graphique de I’évolution soignante
des indicateurs



Step 3 : Plan de soins

 Demander le souhait ou aspiration de la personne I Plusieurs’impératifs sont a respecter:
agée pour « bien vieillir » N
* .{ntervention intégrée (pathologies,
T environnement, mode vie, capacités du
C ve . fi g . , . E patient)
* Sialtération ou détérioration d’une fonction: @]+ Interventions graduée
intervention ciblée §\® * Intervention d’une équipe pluridisciplinaire
~ * Plan de soin au design multi composant
E * Auto-soin et self-management
_ o . . N * Soutien social
* Intervention ciblée sociale et sur ’environnement *  Nouvelles technologies
T STIMULATION COGNITIVE
, : , Par qui?
* Développerun plan de soin centrée sur la o .
: . A quelle fréquence?
personne : sothaits, aspirations « Message N Py —

positif »

Développer un plan de soin€entrée sur la personne : souhaits, aspirations



e Apok o Percentage reduction
I this risk Is edminated

Les facteurs de risque « modifiables » de
la Démence et capacités intrinseques

s Hypoaccous:e=
° Hyperternion
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\ Nutrition

Déciin dans 4 des capacités intrinséques sont
identifiés comme des facteurs de risque
modifiables de |la maladie d’Alzheimer et de |a

/ Démence

© -~  Humeur 17% du risque de Démence
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— Norton-et al. Potential for primary prevention of Alzheimers'
disease: an analysis of population-based data. Lancet Neurol
2017.
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«w  Activité physique et
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A meta-analysis of prospective studies on the preventlo naeid

role of physical activity and the prevention of maladie d’Alzheimer

Alzheimer’s disease in older adults

Michael W Beckert'”, Chastapher | Asdemn” and Michael A Rtond”
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Alimentation et maladie d’Alzheimer
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Fig. 1. (A) Survivor function for incidént Alzheimer’s disease (AD) by
tertile of (A) the Meditermnean-DASH Intesvéntion for Neurodegenerative
Delay (MIND) diet, (B) the Medi€t, and (C) the Mediterranean-Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet based on Cox proportional
hazards models adjusted for 4ge,'sex, education, APOE €4 (any), participa-
tion in cognitively stimulating aetivities, physical activity, and total energy
intake.
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Featured Articles

MHND diet associated with reduced ineidénce of Alzheimer’s disease

Martha Clare Morris™*, Christy C. Tangney”, Yamin Wang", Frank M. Sacks®,
David A. Bennett’) Neelum T. Aggarwal™*

 Régimes DASH,:méditerranéen, et MIND:
prévention de la MA

e Effet associé a 'observance
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JAMA Neurology | Original Investigation

Effect of the Apolipoprotein E Genotype on Cognitive Change
During a Multidomain Lifestyle Intervention

A Subgroup Analysis of a Randomized Clinical Trial

Aina Sclomon, MD, PHD; Heidi Turunen, BM; Tiia Ngandu, MD, PhD; Marklu Peltonen, PhD: Esko Levalabtti, MSc: Seppo Helialmi, PhD;
Riitta Antikainen, MD, PhD; Lars Backman, PhD; Tuomo Hanninen, PhD; Antti Juia, MD, PhD; Tina Laatikainen, MID, PhD; Jenni Lehtizalo, MSc:
Jaara Lindstrom, PhD; Teemu Paajanen, MA, Psy; Satu Pajala, PhD; Anna Stigsdotter-Nedly, PhD; Timo Strancberg, MD, PhD;

Jaakdo Tuomilehto, MD, PhD: Hillda Soininen, MD, PhD; Miia Kivipeito, MD, PhD

Supplemental content
IMPORTANCE The role of the apolipoprotein E (APOE) £4 allele as an effect modifier in
lifestyle interventions to prevent cognitive impairment is still unclear.

OBJECTIVE To examine whether the APOE £4 allele modifies the previously reported
significant cognitive benefits of a multidomain lifestyle intervention (prespecified subgroup
analysis).

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS The Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent
wwmmmmawmmnsm
acoss Finland (screening and o d from September 7, 2009, through
N ber 24, 2011; i jon durath Zyeas)Daamdyswaspefamedfmm
August 1, 2015, to March 31, 2016. The study population was at-risk older individuals from the
general population. Indusion aiteria were age of 60 to 77 years; Cardiovascular Risk Factors,
Aging, and Dementia risk score of at least 6 points; and cognition at amean level or dlightly
lower than expected for age. Individuals with dementia or substantial cognitive impairment
and conditions that prevented cooperation or safe engagement in the intervention were
exduded. APOE genotype data were avaiable for 1175 of the 1260 particpants.

INTERVENTIONS Participants were andomly assigned in a 1] ratio to a multidomain «
intervention group (diet, exercise, cognitive training, and vascular sk managementiora
mmwmm Group allocation was not actively disdosed to

partidpant were masked to group allocation. 6

N\ )
MAIN OUTCOMES AND MEASURES Primary outcome was change in cognition
through a comp! hological test battery. Analysis was modified
mmmwmamlmw"\@.

RESULTS A total of 1109 participants (mean [SD] age, 693 [:
were induded in the anallysis: 362 APOE e4 allele carriers (1734
a'|d747_m8_80mvmmnand367mmlw

test battery total score change was 0.037 (95% C1,0.00%to 0.073) among carriers and 0.014
(95% Cl, -0.011 to 0.039) among noncarriers. | effect was not sgnifiantly
dﬁumtbammmmadwm%m (1, -0.021t0 0.067).
CONCLUSIONS AND RELEVANCE changes may be benefical for cognitionin
older at-risk individuals even in of APOE-related genetic susceptibiity to Author Afffiations: Author
dementia. Whether such pronounced in APOE €4 camiers compared with affiltations are listad at the and of this
noncarriers should be i The findings also emphasize the importance of arud. s
early prevention stra target multiple modifiable risk factors simuitaneously. ms I“'“_m*‘no‘m,n n
Chirical 3

e
TRIAL nms;@‘gjdm&gw Identifier: NCTO1041989
JAMA Newrol. 70. dot10100Vjamancural 20174365
l\nlhdq 2,208 solommonguat i),

nQ © 2018 American Medical Association. All rights reserved.
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Featured Article

Multidomain intervention and/or omega-3 in nondemented elderly
subjects according to amyloid status

Julien Delrien®™**, Pierre Payoux™*, Isabelle Carrié’Christelle Cantet™"*, Michael Weiner®,
Bruno Vellas™™, Sandrine Andrieu™""
“INSERM UMR 1027, Tosbase, Fram ¢
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Abstract Introduction: The Makidomain Alzhed P
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Trial (MAPT) assessed the efficacy of

omega3 faty abid epplementtion, 2 multidomain inervention (MI), or 2 combination of bath
mmpnnn. hpamd-g to cerebral amyloid status was evalmated by PET scan.

Method ¥ were ck ed and had memory complaimts, limitation in one mstro-
mental nﬁvhofdﬂy living, oulmv gat The primary oucome was 2 change from baselme in

36 o dwith 2

it Z score.

ReyulteNo efiect wuotumdoncqm n the negative amy kid group (n = 167). In the pos-
itiveamyloid group (n = 102), we observed 2 difierence of 0.708 and 0.471 in the cognitive compas-
e score between the M1 plus omega-3 fatty acid group, the M1 alone group, and the placebo group,

‘Espectively.
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COGNITION

-> Une intervention
multi-domaine ciblée et
graduée



Le programme ICOPE chez le
patient « Alzheimer »



ICOPE et Maladie d’Alzheimer

Mise en pratique:

e Etude descriptive, transversale
* Passation Step 1

e 20 sujets hospitalisés

* Dans I'Unité de soinsaigus
Alzheimer a Toulouse

* Temps médian de passation du
Step 1: 9 min 30

Caractéristiques socio-
démographiques:

* 60% de femmes (n=13)
* Age moyen 84 ans (DS+7.7)

e Lieux de vie:

e 17 sujets (85%) a domicile dont9
(53%) avec un projet
d’institutionnalisation a court
terme

* 3 sujets (15%) en EHPAD

De Mauléon A et Soto M. Rencontres du vieillissement 2019, Toulouse.



Etude ICOPE et Maladie d’Alzheimer:
Cognition

* Trouble neurocognitif majeur n=20"(100%) :

* 9 en coursd’exploration
* 9 maladie d’Alzheimer +/- CCV
* 1 maladie a corps de Lewy

* MMSE: moyenne=11.6(DS+6.6)

* ICOPE « Cognition » :
* 19 sujets (95%) nécessitent le Step 2 (1 manquant)
=» Résultats attendus



Etude ICOPE et Maladie d’Alzheimer:
Thymie

e 13 sujets (70%) nécessitent le Step 2

* Compréhension de l'item:
e 8 (40%) avec reformulation
e 2 (10%) incompréhension

=» Questions subjectives



Etude ICOPE et Maladie d’Alzheimer:

Fonctions sensorielles

ICOPE « Vision »

* ICOPE « Vision » partie 1:
e 13 sujets (70%) nécessitent le Step 2
e Déclaratif

* ICOPE « Vision » partie 2:
e 12 sujets (60%) nécessitent le Step 2

 Compréhension. de l'item:
* 6 (30%) sansdifficulté
* 5(25%) avec reformulation
* 9 (45%) incompréhension

ICOPE « Audition »

e 13 sujets (70%) nécessitent le Step
2

 Compréhension de l'item:
* 17 (85%) sansdifficulté
* 3(15%) incompréhension



Etude ICOPE et Maladie d’Alzheimer:
Nutrition

* MNA: moyenne=18.6 (DS+3.7)

* 1(5%) statut nutritionnel normal
* 19 (95%) a risque de dénutrition ou dénutri

* ICOPE « Nutrition » :
* 10 sujets (50%) nécessitent le Step 2
e Déclaratif

=» Différence significative entre les sujets a risque de
dénutrition/dénutris et ceux nécessitant le Step 2 (p=0.04)



Etude ICOPE et Maladie d’Alzheimer:
Locomotion

Statut fonctionnel:
* ADL: moyenne=4 (DS+1.0)
* 6 (30%)chute récente

ICOPE « Locomotion » :

e 18 sujets (90%) nécessitent le Step 2
e 1 sujet (5%) en moins de 14 sec
 Temps moyen=23 sec (DS+11)

Compréhensionde l'item:

* 10 (50%) nécessité de faire en méme temps
* 5 (25%) impossibilité physique

* 1 (5%)incompréhension



ICOPE et maladie d’Alzheimer

 La passation plus longue (7min vs 9,5:min)

* En raison des troubles cognitifs:
e Difficultés de compréhension desitems
Nécessité de reformulation (thymie)
Limite des questions subjectives (thymie)
Limite des réponses déclaratives (vision, nutrition)
Mais sévérité des sujets évalués et en hospitalisation +++

* Atteinte tresfréquence des autresCl dans la MA
* Permet une prise en charge globale, gériatrique, standardisé hors des murs



Quelle stimulation cognitive?



Cognitive capacity

Care pathways to
manage cognitive decline

Simple memory and orientation test

1. Learning three words:
Ask the person to remember three words that
you will say. Use simple, concrete words such
as “flower”, “door”, “rice”.

2. Orientation in time and space:
Then, ask, “What is the full date today?” and
“Where are you now?".

3. Recalling three words:
Now ask the person to repeat the three words
that you mentioned: “flower”, “door”, “rice”.

Pass or fail?

If a person cannot answer one of the two questions
abouwt orientation OR cannot remember all three,
words, cognitive impairment is likely and further
assessment is called for.

* mmwm
severe dehydration

**Cardiovascular risk high
cholesterol, diabates, obesity, heart diseases,
previous stroke o emic attack (TIA)
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(7) FOR COGNITIVE IMPAIRMENT
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Do you have problems with memory
or orientation (such as not knowing
where one is or what day it is)?
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ASSESS & MANAGE
CARDIOVASCULAR DISEASES AND RISK FACTORS**

S e

MANAGE

DECLINES IN COGNITIVE
CAPACITY

@® Mulimodal exercse S

@® Provide cognitive
stimulation - &2

A ASSOCIATED CONDITIONS -3 8.1

V4 JL
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cognitive impairment likely

See vitality pathway, chapter 5 — )Q
Identify cause (medical conditions, intoxication
from substances, use of drugs) and treat
Review medications and withdraw

as appropriate

Assess history of vaScular disease in the brain
(stroke/transignt jschemic event) and prevent
further events
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cog@ityé impairment unlikely
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ASSESS & MANAGE
SPECIFIC SOCIAL CARE NEEDS

ENVIRONNEMENT
AIDANTS

@ If cognitive impairment affects autonomy
and independence, see dementia

Provide integrated management
of diseases

Reduce cardiovascular risk factors:
- suggest smoking cessation

STIMULATION COGNITIVE

PROGRAMME MULTIDOMAINE

- treat hypertension and diabetes

- provide dietary advice for weight control

section of mhGAP intervention guide 2.0

@ Provide personal care and support
with activities of daily living

@® Give advice to maintain independent
toileting skills

@ Assess for care giver burden or

strain (see pathway for care givers) —» 10

@ Develop social care and support plan
including support to care-givers

PRISE EN CHARGE DES FACTEURS DE RISQUE




Quelle stimulation cognitive dans le
programme ICOPE?

* Pour les personnes agées avec un troublecognitif sans ou aveccdemence
* Qualitéde lI'’évidence:faible
« Recommandation: conditionnelle

* Sessions de courte durée
* Par une psychologue ou orthophoniste
* Ou parunnon-spécialiste formé et soutenu (en fonctionde la localisation)
* Durée et fréquence a adapter

* Encourager les aidants a réorienter dans la temps et dans I'espace

e Supports:journaux, radio, TV, album de famille, ...
* Promouvoirlacommunication, I'orientation et la mémoire

* Intégrée dans le programme multi-domaine SB et graduée



En conclusion

* Screening des troubles cognitifs, vers un diagnostic précoce
* Monitoring des ClI

* Intervention graduée et ciblée

* En prévention
e Screening des principauxfacteursderisque modifiables de la MA
* Mise en place d’unedintervention multi-domaine« ciblée » plus efficiente

* Chezle patient « Alzheimer »
* Faisabilité a évaluer
* Permet destandardiser une prise en charge plus globale

* Acteur de sa prise en charge ++# et intégration dans I'environnement
» Capacité'de détection du step 17 Faisabilité chez le patient MA?





