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Le lab de vieux, chez eux, avec eux (et pas que)

AG2R LA MONDIALE et la Fondation i2ml créent « DOMETLIEN »,
un laboratoire dusage national autour de la question du
bien vieillir & domicile. Sa mission ? Référencer, analyser,
évaluer différentes solutions et les déployer pour favoriser la
puissance dagir des vieux chez eux | En les intégrant au
coeur de la démarche, DOMETLIEN réunit également de
nombreux acteurs (institutionnels, formateurs, économie
sociale et solidaire, politiques publiques, start-up,
établissements et services médico-sociaux, etc.) pour

innover ensemble dans accompagnement humain pour
bien vieillir chez soi !

Vieillir chez soi en toute autonomie passe aussi par
des interventions non-meédicamenteuses !

Ce livret vous donne les clés pour prendre soin de vous &
laide dinterventions non-médicamenteuses.
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PERIMETRE DE CETTE REVUE DE LITTERATURE

On s’intéresse dans cette revue de littérature au role que peuvent jouer les interventions non-
médicamenteuses (INM) dans le maintien de l'autonomie a domicile des personnes agées. Pour
cela, on définira les INM sur la base de la littérature scientifique, et on en explorera les facteurs
favorisant leur adoption et leurs bienfaits. En perspective, le document propose des perspectives
de recherche et des pistes de développement de solutions opérationnalisables visant a augmenter
et maintenir 'autonomie des personnes agées ayant le choix de vivre a domicile.




QU'EST-CE QU'UNE INTERVENTION NON-

MEDICAMENTEUSE (INM) ?

Le concept d’« intervention non médicamenteuse » proposé en France par la Haute Autorité de
Santé en 2011 implique des prises en charge nombreuses et diversifiées (Ninot et al, 2020). Il se
distingue des concepts de « médecines alternatives » ou de « thérapies complémentaires » ne
faisant pas appel a la science et a une inscription durable dans les parcours de soin, de santé et de
vie (Ninot, 2019). La communauté scientifique et une société savante, la Non-Pharmacological
Intervention Society (NPIS) proposent la définition suivante :

« Intervention psychologique, corporelle, nutritionnelle, numérique ou élémentaire sur
une personne visant a prévenir, soigner ou guérir. Elle est personnalisée et intégrée dans
son parcours de vie. Elle matérialise sous la forme d’'un protocole. Elle mobilise des
mécanismes biopsychosociaux connus ou hypothétiques. Ella fait U'objet d’au moins une
étude interventionnelle publiée et menée selon une méthodologie reconnue ayant évalué
ses bénéfices et risques » (Barry et al,, 2020).

Ainsi, pour étre qualifiée d'INM, Uintervention en complément des traitements biomédicaux ou en
prévention doit répondre a plusieurs critéres relevant d'un cadre scientifique strict (Tableau 1 ;
Ninot et al,, 2020 ; Ninot & Perrier, 2022).

Tableau 1: Caractéristiques d'une INM (d'apreés Ninot et al., 2020)

Tl Acronyme, synonyme, auteur(s)

Désignation Nomde l'INM institution(s), label(s)
Objectifdesanté] Probleme principal de santé a prévenir, cnefi dai

soigner, ou guérir Bénéfices secondaires
Population
ciblée Age minimal - maximal Sexe, niveau socio-éducatif, lieu de vie
— Composants (ingrédients, techniques ou Matériel, précautions, manuel

gestes, séances, doses, durée) professionnel, manuel usager

Lieu de pratique, moment du parcours de Prescription médicale (ou non),
Contexte

santé remboursement

o o . Processus/mécanismes explicatifs
Mécanismes Processus/mécanismes explicatifs w
hypothétiques

Diplome de formation initiale, diplome de
formation continue, qualification,
certification

Publications >1publicationd’'une étude Autres publications (autre méthode, revue
scientifiques interventionnelle positive systématique, expertise collective..)

Une classification de la NPIS regroupe les INM dans cing catégories et 20 sous-catégories (Figure
1). Son enjeu est de présenter les interventions efficaces, sures et personnalisées selon une
dominante principale d’action (Ninot et al, 2018).

Professionnel Métier de l'opérateur
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Figure1:Cing catégories d'INM d’apres la classification de la Plateforme universitaire CEPS (Plateforme
collaborative d’évaluation des programmes de prévention et de soins de support). Voir aussi Ninot et al. (2020)

Avec la mise en place en place de consortium nationaux et internationaux, tels que la plateforme
CEPS en France (Barry et al., 2020), la NPIS ou le CONSORT (Boutron et al., 2008) pour identifier les
travaux portant sur l'efficacité des INM a lieu depuis 2011, année lors de laquelle la Haute
Autorité de Santé (HAS) faisait état d'un manque d’études sur le sujet (Ninot et al, 2020).
Aujourd’hui, il existe un nombre important d’études scientifiques faisant état des bénéfices des
INM, et des outils permettant de guider les professionnels dans le choix de lintervention en
fonction des objectifs souhaités et du public ciblé, tels que le méta-moteur de recherche Motrial
ou la banque de données de documents académiques comme Nishare (Ninot et al, 2018).

De plus en plus développées pour améliorer les conditions de vie et 'autonomie des personnes de
plus de 60 ans, les INM « prétendent optimiser les fonctions cognitives, réguler les émotions
négatives, prévenir les maladies, augmenter l'autonomie, renforcer l'état général de santé,
améliorer la qualité de vie et augmenter la longévité sans perte de qualité de vie » (Ninot et al,
2020, p. 306), qui sont autant de facteurs favorisant le maintien de l'autonomie a domicile des
personnes agées, y compris dans les cas de vieillissement pathologique ou de démence (e.g.,, Azzi,
2013 ; Engasser et al,, 2015) et de gestion de la douleur (Engberink et al., 2016).



BIENFAITS DES INM POUR LES PERSONNES
AGEES VIVANT A DOMICILE

REDUCTION DU DECLIN COGNITIF LIE AU
VIEILLISSEMENT (NORMAL OU PATHOLOGIQUE)

Avec l'avancée en age, les individus sont plus exposés aux risques de déclin cognitif, ce qui est un
précurseur de la maladie d’Alzheimer et d’autres formes de démence (Kim & Schneider, 2021)
dans le cas d’'un déclin pathologique (Yao et al, 2020). On estime que 25% a 50% des personnes
agées vivant a domicile présentent des signes de déclin cognitif (Jonker et al,, 2000 ; Louise et al,
2014 ; Rodakowski et al,, 2015). Toutefois, ce déclin est rarement détecté avant qu'il ne progresse
vers une forme manifeste et avancée (Yao et al, 2020). Divers travaux scientifiques indiquent que
ce déclin a des conséquences négatives sur la réalisation de taches quotidiennes complexes
nécessitant la mobilisation de ressources cognitives (Rodakowski et al, 2014), qui a leur tour
nuisent a la qualité de vie des personnes et de leur famille (Godin et al, 2016, 2019 ; Miguel et al,
2016 ; Yao et al, 2020).

Ainsi, U'enjeu de la prévention visant a renforcer les fonctions cognitives des seniors est de taille,
puisque les diagnostics de démence, aujourd’hui estimés a 47,5 millions a travers le monde, ne
cessent d’augmenter, pour atteindre 75,6 millions en 2030 (OMS, 2020 ; Prince et al, 2015). Cela
représente autant pour les seniors que pour leurs familles une dégradation de la qualité de vie
(Godin et al,, 2016, 2019 ; Miguel et al, 2016 ; Yao et al, 2020), une augmentation de la mortalité
(Connors et al, 2015 ; Dewey & Saz, 2001), et des colts de prise en charge majeurs (Akerborg et al,,
2016 ; Schaller et al., 2015).

Aujourd’hui, aucun traitement pharmacologique curatif ne stoppe le déclin cognitif des personnes
agées ni ne guérit la maladie d’Alzheimer ou une démence apparentée (Kim & Schneider, 2021).
Des médicaments permettraient de ralentir la progression de la maladie dans seulement 20% des
cas (Fink et al, 2018) avec des effets secondaires importants tels que des nausées, des
vomissements, des diarrhées et une anorexie (Chen-Chen et al,, 2014 ; Rogers et al, 2000), voire,
plus rarement, une mort prématurée (Ali et al,, 2015). Autrement dit, il n’existe aucun traitement
pharmacologique permettant de ralentir ou de retarder le déclin cognitif avant qu’il ne progresse
vers une forme pathologique (Brodziak et al, 2015 ; Yao et al, 2020). Pour cela, les INM offrent des
solutions accessibles, efficaces et stres (Kim & Schneider, 2021 ; Yao et al, 2020). Il s'agit alors de
retarder ou de ralentir le déclin cognitif pouvant étre un précurseur d'une maladie
neurodégénérative, a l'aide d’interventions centrées sur les capacités cognitives, motrices,
fonctionnelles, entre autres (Graessel et al, 2011 ; Kim & Schneider, 2021 ; Kramer et al,, 2004 ;
Ngandu et al, 2015 ; Yao et al, 2020). Dans ce sens, un aspect facilement modifiable du mode de
vie chez les adultes agés permettant de retarder et/ou de ralentir le déclin cognitif est la
participation a des activités cognitives stimulantes et pertinentes (Opdebeeck et al,, 2016).

Dans une récente revue de la question, Kim et Schneider (2021) ont identifié 11 domaines
d’activités cognitivement stimulantes qui contribuent a retarder ou a ralentir le déclin cognitif
chez les personnes agées, ayant fait l'objet de travaux scientifiques (Figure 2).



BIENFAITS DES INM POUR LES PERSONNES
AGEES VIVANT A DOMICILE

Activités numériques visant a augmenter la vitesse de Entrainement verbal de la mémoire de travail
traitement de l'information

Raisonnement mémoriel et vitesse des processus
Exercices pour s'entrainer a la réalisation de taches cognitifs
liées a des fonctions cognitives spécifiques

. : Jeuxvisant le maintien et la manipulation
Entrainement basé dans les neurosciences visant a d'informations mémorisées
améliorer la plasticité cérébrale

Techniques numériques motivationnelles
Entrainement cognitif par la thérapie occupationnelle d'enseignement et de réhabilitation a participation
al'aide de protocoles actifs focalisés sur la mémoire active
attentionnelle

Stratégies cognitives et organisationnelles de
Raisonnement par le jeu mémorisation

Entrainements visant les fonctions, les mécanismes et
les activités de lamémoire, y compris les jeux, les
puzzles, le calcul mental, les jeux verbaux, etc.

Figure 2: Domaines d’activité permettant la stimulation cognitive chez les personnes agées et contribuant a
retarder ou a ralentir le déclin cognitif lié a l'age

Globalement, ces activités correspondent a des interventions qui utilisent des environnements
réels ou virtuels pour compenser le déclin cognitif lié au vieillissement (Curlik & Shors, 2013 ; Park
& Bischof, 2013). Ainsi, on y trouve des interventions visant a améliorer la mémoire (Richmond et
al, 2011 ; Dresler et al, 2013), les capacités d’apprentissage (Bailey et al, 2010), les capacités
d’attention (Mozolic et al,, 2011), les fonctions exécutives (Basak et al., 2008), l'intelligence fluide
(Jaeggi et al,, 2008), ou encore la cognition globale (Klusmann et al.,, 2010).
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BIENFAITS DES INM POUR LES PERSONNES
AGEES VIVANT A DOMICILE

D’autres travaux ont mis en avant les bénéfices d’autres formes d'INM, telles que des programmes
d’activités physiques adaptées (par exemple, Blanchet et al,, 2018 ; Joubert & Chainay, 2018 ; Smith
et al, 2010 ; Temprado, 2016, 2018, 2019 ; Voelcker-Rehage et al, 2011), ou encore des
interventions diététiques spécifiques (Ngandu et al, 2015 ; Petersson & Philippou, 2016 ; Scarmeas
et al, 2009 ; Tanaka et al, 2018 ; van de Rest et al, 2015), pour limiter le déclin cognitif lié au
vieillissement. Concernant les activités physiques adaptées, on citera une forme de Tai Chi (Chang
et al, 2011 ; Lam et al, 2012 ; Yang et al, 2020), de danse (Hewston et al, 2021 ; Vaccaro et al,
2019 ; Verghese et al,, 2003), de marche (Weuve et al., 2004), d’exercices d’endurance (Muscari et
al,, 2009 ; Baker et al,, 2010 ; Colcombe et al., 2004 ; Erickson et al, 2013), d’exercices de souplesse
(Baker et al, 2010 ; Radhakrisnan, 2016), ou encore de golf (Shimada et al, 2018) pour la
mémorisation. Un programme aérobie améliore par ailleurs les fonctions exécutives, la vitesse de
traitement de linformation, la mémoire, les processus d’apprentissage, et contribue a maintenir
les capacités mentales (Colcombe & Kramer, 2003, 2018 ; Curlik & Shors, 2013 ; Dresler et al., 2013).
On constate méme chez les individus pratiquant un programme aérobie une augmentation
d’environ 2% du volume cérébral contre une baisse de 1,4% chez les individus ne s’entrainant pas
(Erickson et al,, 2010, 2011 ; Esposito et al, 2013). Toutefois, ces bénéfices sont plus importants
chez les individus ayant pratiqué ce type d’entrainement plus jeune par rapport a ceux qui
démarreraient uniqguement a partir d’'un certain age (Middleton et al,, 2010 ; Pieramico et al,
2014).

Au niveau diététique, des travaux montrent que le régime méditerranéen peut contribuer a
ralentir le déclin cognitif lié a l'age (de Amicis et al,, 2018 ; Hernandez-Galiot & Goni, 2017 ;
Martinez-Lapiscina et al,, 2013 ; Trichopoulou et al,, 2014 ; Valls-Pédret et al, 2012), de méme que
la prise de vitamines E (Cherubini et al,, 2005 ; Kang et al,, 2006 ; Masaki et al,, 2000 ; Ortega et al,
2002) et C (Kang et al,, 2009 ; Masaki et al,, 2000 ; Travica et al,, 2017). On citera aussi, dans ce sens,
les résultats encourageants obtenus a 'aide de la prise sur le long terme (au moins 24 semaines)
et a des doses appropriées (240mg par jour) de suppléments a base de Ginkgo biloba (Liu et al,
2020) ; ou encore ceux obtenus a l'aide d'une prise de flavanol de cacao (Mastroiavoco et al,
2015), ou d’huile de foie de morue (Lee et al, 2012). Globalement, un régime alimentaire
comportant des niveaux faibles de graisses saturées et de cholestérol, et plus de féculents, de
fibres, et de vitamines et minéraux (fer et zinc), peut contribuer a retarder ou a ralentir le déclin
cognitif lié a l'age (Gardener & Rainey-Smith, 2018 ; Ortega et al, 1997 ; Requejo et al, 2003).

Toutefois, que ce soit pour les activités physiques (Yao et al, 2020) ou les interventions
nutritionnelles (Wade et al, 2018 ; Yao et al,, 2020), des méta-analyses plus récentes mettent en
doute les bienfaits cognitifs de ce type d'INM a cause de problemes méthodologiques (e.g.,
observance, taille des échantillons, qualité des mesures, études observationnelles vs. études
cliniques...) et d’'usage (e.g,, effet dose, effet d’attente...). Ainsi, une exploration plus poussée de ces
questions est indispensable pour confirmer les bénéfices et les possibles combinaison pertinentes.



BIENFAITS DES INM POUR LES PERSONNES
AGEES VIVANT A DOMICILE

D’autres INM ont également apporté des bénéfices aux fonctions cognitives des personnes agées,
dans des conditions spécifiques. Par exemple, U'oxygénothérapie hyperbare [1], associée a une
prise de Donépézil [2], a apporté des bénéfices cognitifs a des seniors atteints de démence
vasculaire (Xiao et al, 2012). De méme, les thérapies par réminiscence (i.e,, remémoration orale
d’évenements passés) peuvent étre bénéfiques pour les fonctions de la mémoire, mais aussi pour
Uhumeur générale de l'individu, et apporter une meilleure connaissance a son entourage de son
vécu (Woods et al, 2018).

Enfin, les jeux vidéo sont de plus en plus mobilisés pour améliorer les fonctions cognitives chez les
personnes agées (Basak et al., 2008 ; Bonnechére et al.,, 2020 ; Chi et al,, 2017 ; Clark et al,, 1987 ;
Dustman et al, 1992 ; Goldstein et al, 1997). Une méta-analyse récente de ce type d’INM
(Bonnechere et al,, 2020) a conclu qu'au niveau des fonctions cognitives, les jeux-vidéo apportent
avant tout des bénéfices en termes de vitesse de traitement de linformation, de mémoire de
travail, de fonctions exécutives, et de mémoire verbale. Cette méme méta-analyse n'a constaté
aucun gain concernant les capacités visuo-spatiales ou d’attention. Ces résultats rejoignent ceux
d’autres études plus anciennes (Anguera et al,, 2013 ; Miller et al, 2013 ; Simpson et al, 2012 ;
Szelag & Skolimowska, 2012 ; Whitlock et al,, 2012 ; Zelinski et al,, 2011), et sont complétés par le
développement récent de nombreux travaux autour des Exergames (qui sont évoqués plus loin).

GESTION DES SYMPTOMES LIES A LA DEMENCE OU A LA
MALADIE D'ALZHEIMER

Méme si on peut la ralentir a Uaide d’'INM, la détérioration progressive des fonctions cognitives
ameéne généralement a une forme de démence comme la maladie d’Alzheimer (Zucchella et al,
2018). Mondialement, on estime a prés de 50 millions le nombre de personnes adgées de 65 ans et
plus qui souffrent de démence, dont 70% de la maladie d’Alzheimer (OMS, 2020 ; Zucchella et al,
2018). Comme lincidence de la démence augmente avec l'dge et que nous connaissons un
vieillissement important de la population européenne, ces chiffres sont destinés a augmenter.
Certaines estimations suggérent qu’'un nouveau cas de démence apparaitrait toutes les trois
secondes dans le monde (Ninot, 2021 ; Patterson, 2018).

La démence provoque des changements radicaux des capacités physiques et cognitives
(Blankevoort et al,, 2010 ; Feldman et al., 2005), et nuit aux ressources économiques et sociales des
familles, des systémes de santé et des gouvernements (Cassie et al., 2008 ; Wimo et al, 2013).
Aujourd’hui, U'efficacité des traitements pharmacologiques de la démence reste limitée (Birks,
2006 ; Birks & Evans, 2015 ; Scheltens et al.,, 2016 ; Wong, 2016), et les INM peuvent jouer un réole
central dans la gestion des symptomes et des comportements d’individus agés déments. Par
ailleurs, il existe des facteurs, tels que l'age, le niveau d’éducation, la dépression, les comorbidités,
et la consommation de produits psychotropes, qui contribuent a aggraver les symptomes
psychologiques et comportementaux de la démence (Gilhooly et al., 2016).

[1] Méthode thérapeutique d’administration de l'oxygéne par voie respiratoire a une pression supérieure a la pression
atmosphérique normale, le but étant d’apporter une quantité importante d’oxygéne a l'aide d’'une chambre hyperbare. \
[2] Médicament utilisé pour traiter la maladie d’Alzheimer. 14
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« Les symptomes psychologiques et comportementaux de la démence sont caractérisées
par des altérations de la perception (hallucinations, erreurs d'identification), de la pensée
(illusions), de 'humeur (dépression, anxiété, apathie) et des comportements (agressivité,
agitation, désinhibition, errance, comportements sexuels ou sociaux inappropriés) »
(Zucchella et al, 2018, p. 7).

Les professionnels de santé s’accordent aujourd’hui sur les principes suivants pour gérer les
symptémes psychologiques et comportementaux de la démence (Azermai et al., 2012 ; Dyer et al,
2018 ; Gauthier et al,, 2010 ; Sorbi et al., 2012) :
1.Evaluation des symptdmes (nature, fréquence, intensité..) ;
2.Identification et traitement des causes organiques éventuelles ou des facteurs déclencheurs a
'aide de traitements pharmacologiques et/ou non-pharmacologiques ;
3.Soutien pharmacologique ou non-pharmacologique pour les aidants.

On l'a vu, Lefficacité limitée des traitements pharmacologiques des symptomes de la démence
ameéne les soignants a choisir en premier lieu les INM (Gitlin & Earland, 2010 ; Zucchella et al,
2018). De telles INM visent alors a améliorer les fonctions, l'indépendance, et la qualité de vie de
personnes agées démentes (Zucchella et al, 2018). Ainsi, elles ne ciblent pas les mécanismes
pathophysiologies sous-jacents a la démence, mais visent plutét a maintenir les fonctions et la
participation sociale le plus longtemps possible (Zucchella et al,, 2018). Il peut s'agir, par exemple,
de modifications environnementales permettant de rééquilibrer le milieu de vie des individus
avec leurs capacités fonctionnelles (Gitlin & Earland, 2010). D’autres modeles considérent que
certains symptomes psychologiques et comportementaux de la démence émanent aussi de
Uarticulation entre l'incapacité de l'aidant a identifier les besoins de la personne agée démente, et
Uincapacité de la personne agée démente a lui exprimer ses besoins (Algase et al,, 1996 ; Kovach
et al, 2005 ; Zucchella et al, 2018). Ainsi, des symptomes de la démence représentent une
détresse psychique et émotionnelle liée a des besoins non-comblés.

Dans tous les cas, les INM visant a réduire les symptémes psychologiques et comportementaux de
la démence bénéficieront devront étre personnalisées et accompagnées d’'une surveillance
médicale (Cohen-Mansfield et al,, 2015 ; Scales et al., 2018). Dans ce sens, de nombreux travaux
ont attesté des bienfaits d’'INM permettant par un entrainement des capacités physiques et
cognitives de limiter la progression de la démence (Heyn et al, 2004 ; Woods et al, 2012). Par
ailleurs, il semble que les bienfaits sont plus importants lorsque les INM intégrent une
combinaison d’INM physiques et psychologiques (Fabre et al.,, 2002 ; Oswald et al., 2006).
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REHABILITATION MOTRICE ET ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

De maniere générale, il existe de plus en plus d’études qui démontrent limportance d’'INM
spécifiques pour réduire les risques de maladie cardiovasculaire (Thompson et al, 2003),
d’'ostéoporose, de diabéte et de dépression (OMS, 2006), entre autres. Un nombre grandissant de
travaux atteste des bienfaits de certaines natures et doses d’activité physique pour réduire les
symptomes psychologiques de la démence (Fleiner et al,, 2017 ; Scherder et al,, 2010 ; Thune-Boyle
et al, 2012), et pour améliorer les performances dans la réalisation d’activités de la vie
quotidienne (Kwak et al, 2008 ; Vidoni et al,, 2019) chez les individus agés déments [3]. On citera
dans ce sens une revue portant sur 17 études randomisées concluant qu'un programme d’activité
physique adaptée, lorsqu’il est suivi, contribue a ralentir la progression de la dépendance [4]
(Forbes et al,, 2015). Cet effet positif s'explique en partie par la réduction de la pression artérielle
(Colcombe et al, 2004 ; Fleg, 2012) et d’autres éléments fonctionnels de la santé cardiovasculaire
(Churchill et al,, 2002 ; Covas et al., 2002 ; Davenport et al., 2012 ; Lavie et al,, 2011), de méme qu’a
promouvoir la neurogenése et la plasticité cérébrale (Colcombe & Kramer, 2003 ; Cotman &
Berchtold, 2002, 2007 ; Hamaide et al,, 2016 ; Kronenberg et al., 2006 ; Uda et al,, 2006 ; Vaynman &
Gomez-Pinilla, 2005 ; Voelcker-Rehage & Niemann, 2013), entre autres (Zucchella et al,, 2018). Par
exemple, des études attestent d'un changement de la taille du cortex préofrontal et de
I'hippocampe chez les individus agés pratiquant une activité physique réguliére (Erickson et al,
2014). Cela est d’'une importance capitale car c’est bien la réalisation d’activités qui améliore la
qualité de vie des seniors atteints de démence et retarde leur entrée en institution (Zucchella et
al, 2018).

INTERVENTIONS COGNITIVES

En ce qui concerne la démence, les interventions cognitives sont parmi les INM les mieux étudiées
par la communauté scientifique (Zuchella et al,, 2018). Ce type d'INM est généralement défini
comme une méthode de stimulationcognitive, d'entrainement cognitif, ou de réhabilitation
cognitive (Clare & Woods, 2004). La stimulation cognitive couvre une diversité importante
d’activités (thérapie par réminiscence, thérapie par orientation vers la réalité, etc) et vise
globalement a améliorer le fonctionnement cognitif ou social d’'une personne (D’Onofrio et al,
2016). On se trouve alors dans une approche globale de la cognition, la ou U'entrainement cognitif
se centre la plupart du temps sur une seule fonction cognitive spécifique (telle que 'attention, la
mémoire, les fonctions exécutives, le langage, etc.) a laide de taches visant a maintenir ou a
retrouver un fonctionnement normal. Enfin, la réhabilitation cognitive correspond a des
approches personnalisées comprenant la définition d’objectifs réalistes dans le but d'aider les
personnes agées et leurs familles dans leurs activités quotidiennes (Wilson, 2002). Cette derniére
forme d’intervention cognitive est peu déployée dans le cas de la démence car difficile a mener
(Zucchella et al,, 2018).

-~

S

[3] Pour plus d'informations sur les bénéfices d'une activité physique adaptée pour le maintien de l'autonomie des
personnes agées, voir le chapitre n°. 3 de ce livret. \
[4] Exercices de résistance, de renforcement musculaire, d’équilibre et de flexibilité. 16
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Actuellement, les techniques de stimulation cognitive sont les INM pour lesquelles on dispose de
données suffisantes pour soutenir leur efficacité (Zucchella et al, 2018). En effet, chez des
personnes agées atteintes d'une démence légere a modérée, on observe systématiquement une
amélioration des fonctions cognitives a laide de séances de stimulation cognitive a durée
variable (Bahar-Fuchs et al,, 2013 ; Carrion et al, 2018 ; Folstein et al, 1975 ; Hall et al, 2013 ;
Huntley et al, 2015 ; Kurz et al, 2011 ; Olazaran et al,, 2010 ; Rosen et al,, 1984 ; Spector et al,
2001, 2003 ; Woods et al, 2012), ce qui est confirmé par plusieurs méta-analyses (Folstein et al,
1975 ; Rosen et al,, 1984). Elles permettraient également d'améliorer 'humeur, la qualité de vie, et
le bien-étre non seulement des personnes agées démentes, mais aussi de leurs aidants (Huntley et
al, 2015 ; Olazaran et al,, 2010 ; Woods et al,, 2012).

Méme si les bénéfices d'un programme d’entrainement cognitif sont moins évidents, il semble
qu’il améliore les performances dans la réalisation de diverses taches de la vie quotidienne (Kallio
et al, 2017). Toutefois, comme pour la stimulation cognitive, les bénéfices de l'entrainement
cognitif ne sont pas plus importants que d’autres formes d’INM cognitives (Carrion et al,, 2018 ;
Huntley et al,, 2015).

Quelle que soit 'INM cognitive choisie pour pallier aux symptémes de la démence, si celle-ci est
réalisée en autonomie a domicile, elle n'aura pas forcément un effet bénéfique sur la cognition ou
la qualité de vie, contrairement a des séances réalisées en groupe en dehors du domicile (Orrell et
al, 2017).

THERAPIE OCCUPATIONNELLE

La progression de la démence implique de rencontrer des difficultés de plus en plus importantes
pour participer aux activités de la vie quotidienne et de la vie sociale, avec pour conséquence de
nuire a la qualité de vie et au bien-étre des personnes démentes et de leurs aidants (Egan et al,,
2006 ; Giebel et al, 2014 ; Muo et al, 2005 ; Prizer & Zimmerman, 2018 ; Sun et al, 2018). Par
conséquent, le maintien de lautonomie dans la réalisation de telles activités est une
préoccupation majeure des chercheurs et des praticiens (Georges et al,, 2008), pour qui la théorie
occupationnelle en particulier offre des résultats encourageants (Steultjens et al, 2005 ; Voigt-
Radloff et al,, 2011), y compris a long terme (Graff et al., 2006).

« Afin d’augmenter les capacités fonctionnelles et de renforcer l'indépendance, la théorie
occupationnelle adopte une approche combinant la simplification d’activités, des
modifications environnementales, des aides adaptatives, des stratégies de résolution de
problémes, U'entrainement, dans une sensibilisation des aidants (Steultjens et al, 2005 ;
Voigt-Radloff et al,, 2011) » (Zucchella et al,, 2018, p. 10).

La théorie occupationnelle permettrait en effet d'atténuer les symptémes psychologiques et
comportementaux de la démence, d’augmenter la participation sociale des personnes agées
démentes, d’améliorer les performances physiques et la qualité de vie, tout en réduisant les
interactions négatives (Gitlin et al.,, 2008, 2010a, 2018 ; Kolanowski et al,, 2001 ; Pimouguet et al,,
2017 ; Rao, 2014 ; Rao et al, 2014). On citera par exemple une combinaison efficace de
stimulations sensorielles, de modifications environnementales, et d’orientation fonctionnelle des
taches, pour améliorer les symptémes de la démence et de la dépression (Kim et al, 2012).
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La théorie occupationnelle peut comprendre également des approches centrées sur
Lenvironnement, telles que la musique d’ambiance, l'aromathérapie, le Snoezelen (i.e, un
environnement multi-sensoriel apaisant et stimulant), et la luminothérapie, avec dans certains cas
des résultats encourageants et des effets sur lagitation, 'humeur et la qualité du sommeil
(Padilla, 2011a).

D’autres travaux attestent des bienfaits de la participation a des activités de loisirs impliquant des
interactions sociales, aussi bien pour les personnes agées démentes que pour leurs aidants, et
d’effets positifs d’'interventions centrées sur les activités quotidiennes sur le bien-étre et la qualité
de vie (Zucchella et al,, 2018). De la méme maniére, les INM visant a augmenter le niveau de
participation sociale ont des effets a minima a court terme sur le bien-étre (Letts et al, 2011).

On citera par exemple un programme de thérapie occupationnelle mis en place sur une période
de quatre mois par Gitlin et ses collaborateurs (Gitlin et al, 2009). Les participants, vivant a
domicile, réalisaient un plan d’activités personnalisé en fonction de leurs besoins et de leurs
capacités, pendant que leurs aidants étaient formés a leur intégration a la vie quotidienne (voir
aussi Gitlin et al., 2010a).

Plusieurs recommandations ont été émises pour lélaboration d'un plan de thérapie
occupationnelle (Padilla, 2011b) :
e Les activités doivent étre concues pour éliciter un maximum de compétences retenues et
Uintérét des participants;

e Les relances permettant d’assister les individus agés déments doivent étre breves et donner
une direction claire;

e Les stratégies de compensation sous forme de modifications environnementales et
d’équipement adaptatif doivent étre concus pour les besoins spécifiques des bénéficiaires ;

¢ Laformation et l'implication des aidants sont essentiels dans la mise en place de programmes
personnalisés.

PSYCHOTHERAPIES

Compte-tenu de la nécessité d’adopter une approche holistique et personnalisée de la démence,
les derniéres années ont connu un développement important de travaux sur les soins
psychologiques apportées aux seniors déments (Aminzadeh et al, 2007 ; Zucchella et al, 2018).
On sait en effet que les personnes agées souffrant de démence présentent souvent des
symptomes dépressifs ou anxieux avec un impact fonctionnel avéré (Enache et al, 2011 ; Hwang
et al,, 2004 ; Starkstein et al., 2005 ; Weiner et al,, 2002). Dans ce sens, la sévérité de la dépression
semble positivement corrélée a la sévérité du déclin neurologique, de linstitutionnalisation
(Gabryelewicz et al,, 1998 ; Schultz et al, 2004), et du bien-étre des aidants (Lu et al, 2009).
L'anxiété est associée a la dépendance et a un risque plus élevé d'institutionnalisation (Rozzini et
al, 2009).

Plusieurs auteurs ont souligné que le traitement des symptémes anxieux et dépressifs doivent
faire partie intégrante de la gestion des symptémes psychologiques et comportementaux de la
démence (Alexopoulos et al., 2005 ; Azermai et al,, 2012 ; Salzman et al, 2008), et suggérent que
des INM psychologiques pourraient étre bénéfiques pour les individus qui en souffrent (Hogan et
al, 2008).
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Plusieurs auteurs ont souligné que le traitement des symptomes anxieux et dépressifs doivent
faire partie intégrante de la gestion des symptomes psychologiques et comportementaux de la
démence (Alexopoulos et al., 2005 ; Azermai et al,, 2012 ; Salzman et al, 2008), et suggérent que
des INM psychologiques pourraient étre bénéfiques pour les individus qui en souffrent (Hogan et
al., 2008).

AROMATHERAPIE

L'aromathérapie est une sous-discipline de la phytothérapie et repose sur l'utilisation d’huiles
essentielles de plantes pour apaiser les problemes de santé et améliorer la qualité de vie
(Zucchella et al,, 2018). Les effets potentiels des huiles essentielles sont variés, comprenant des
effets a priori favorables a la relaxation, au sommeil, a l'apaisement de la douleur (Scuteri et al,
2018), et a la réduction des symptémes dépressifs (Zucchella et al,, 2018). De fait, des solutions
d’aromathérapie pourraient étre des INM efficaces pour les personnes atteintes de troubles
cognitifs, en état de confusion, qui rencontrent des difficultés de communication verbale, ou pour
qui la médecine conventionnelle n'apporte qu’un apaisement partiel des symptémes (Forrester et
al, 2014), par exemple les troubles du sommeil ou l'agitation. De cette facon, des solutions
d’aromathérapie ont été mobilisées pour atténuer des symptomes psychologiques et
comportementaux de la démence (Ballard et al, 2002 ; Brooker et al,, 1997 ; Lin et al, 2007 ;
Nguyen & Paton, 2008 ; Takeda et al,, 2017 ; Vilelal et al, 2017 ; Yang et al,, 2015), des troubles du
sommeil (Johannessen, 2013 ; Takeda et al, 2017 ; Wolfe & Herzberg, 1996), et en tant que
catalyseur de motivation (MacMahon & Kermode, 1998). Toutefois, a cause de problémes
méthodologiques dans la majorité des travaux, on manque aujourd’hui de données robustes
permettant de confirmer avec certitude les bienfaits de de solutions d’aromathérapie en tant
gu'INM pour atténuer les symptomes psychologiques et comportementaux de la démence
(Forrester et al,, 2014 ; Zucchella et al., 2018).

MUSICOTHERAPIE

La musicothérapie est définie comme une approche non médicamenteuse qui mobilise la musique
et le son comme outils de communication non-verbale pour obtenir des effets éducatifs,
réhabilitatifs, ou thérapeutiques en lien avec diverses maladies, dont la démence (Zucchella et al,,
2018). Ces INM peuvent étre réalisées seul ou en groupe, et consistent la plupart du temps a
chanter, écouter, improviser, ou jouer d’instruments de musique (van der Steen et al, 2017). De
fait, la musicothérapie comprend a la fois des interventions passives et actives, qui sont rarement
différenciées dans la littérature et pour lesquelles on manque de données sur leur efficacité
respective (Raglio et al., 2018).
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Cela étant dit, les travaux sur les bienfaits de la musicothérapie pour les personnes agées
démentes sont substantiels (McDermott et al,, 2013 ; Raglio & Gianelli, 2013 ; Raglio et al, 2012 ;
Sherratt et al, 2004 ; Solé et al,, 2014 ; Vink et al, 2004), avec des bases solides dans les données
neurophysiologiques et psychologiques disponibles (Zucchella et al., 2018). On sait en effet que le
son peut avoir un effet significatif sur le cerveau (Koelsch, 2009, 2010 ; Levitin & Tirovolas, 2009 ;
Zatorre, 2003 ; Zatorre & McGill, 2005) en activant un nombre important de zones cérébrales
corticales et subcorticales, notamment les systemes limbique et paralimbique responsables du
traitement des émotions (Koelsch, 2014). Du point de vue psychologique, la musique facilite la
communication, les processus relationnels, et 'expression des émotions (Gold et al,, 2009), et les
personnes agées démentes éprouvent généralement du plaisir a 'écouter tout en préservant leurs
capacités a Uapprécier, méme dans les phases tardives de la maladie quand la communication
peut cesser (Zucchella et al, 2018). De plus, comme la musique stimule a la fois les fonctions
motrices et cognitives, elle peut étre une alliée importante dans les parcours de réhabilitation
(Schlaug, 2009).

Plusieurs travaux attestent de lefficacité de la musicothérapie pour pallier aux symptémes
psychologiques et comportementaux de la démence (Craig, 2014 ; Lin et al, 2011 ; Raglio et al,
2010 ; Ridder et al,, 2013 ; Sung et al, 2012 ; Ueda et al., 2013), pour améliorer la communication,
les processus relationnels, et la participation sociale (Jiménez-Palomares et al,, 2013 ; Raglio et al,
2008 ; Sakamoto et al, 2013 ; Solé et al, 2014), et pour maintenir ou améliorer les fonctions
cognitives (Brotons & Koger, 2000 ; Ceccato et al.,, 2012 ; Cowles et al.,, 2003 ; Cuddy & Duffin, 2005 ;
Fornazzari et al.,, 2006 ; van de Winckel et al, 2004). Toutefois, de la méme maniére que pour les
solutions d’aromathérapie, les limites méthodologiques de ces travaux et linsuffisance de
description des interventions ne permettent pas d’identifier les continus d’INM précis et les plus
bénéfiques pour les seniors déments par rapport a d’autres activités culturelles et divertissantes
(Baird & Samson, 2015 ; Samson et al, 2015). Par exemple, une méta-analyse a établi que les INM
basées sur la musique réduisent les symptdmes dépressifs, mais n'agissent pas sur lagitation,
lagressivité, le bien-étre émotionnel, la qualité de vie, les troubles comportementaux, ou la
cognition, tandis que les effets sur l'anxiété, les comportements sociaux, et a long terme ne sont
pas encore connus (van der Steen et al, 2017). De la méme maniére, une autre étude n’a pas
identifié de plus-value d’'une pharmacothérapie associée a une musicothérapie par rapport a une
pharmacothérapie seule (Giovagnoli et al.,, 2018).
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L'art-thérapie est définie comme « une forme de psychothérapie qui utilise le medium de lart
comme mode principal de communication » (Zucchella et al, 2018, p. 15-16), avec trois principes
fondamentaux (Association Britannique des Art-thérapeutes [5],s. d.) :
1.IL n'est pas nécessaire d'avoir de 'expérience ou du talent artistiques pour bénéficier d’'une
art-thérapie ;
2.Ll'art-thérapeute ne se préoccupe pas de réaliser une évaluation esthétique ou diagnostique
des productions du patient ;
3.L'objectif du praticien est de permettre au patient d’'effectuer des changements et d’évoluer
sur le plan personnel a l'aide de matériaux artistiques dans un environnement sécure.

L'efficacité de l'art-thérapie pour pallier aux symptémes psychologiques et comportementaux de
la démence fait l'objet de débats dans la littérature scientifique (Chancellor et al,, 2014 ; Scales et
al, 2018). Certains travaux suggerent que les personnes agées démentes sont capables de
produire et d’apprécier l'art visuel et que leurs préférences esthétiques peuvent rester stables en
dépit de leur déclin cognitif (Silveri et al, 2015). L'art-thérapie serait alors a méme d’engager
lattention, de donner du plaisir, d'améliorer les comportements sociaux, l'estime de soi, le bien-
étre personnel, et les symptdmes psychologiques et comportementaux de la démence (Bonner,
2006 ; Cummings et al,, 2008 ; Flood & Philips, 2007 ; Hannemann, 2006 ; Hsu et al,, 2017 ; Peisah et
al, 2001 ; Pongan et al,, 2017 ; Rentz, 2002 ; Rusted, 2006 ; Safar, 2014 ; Schmitt & Frélich, 2007 ;
Seifert et al,, 2017 ; Sterritt & Pokorny, 1994 ; Stoukides, 2008). Ces résultats sont encourageants,
mais d’autres travaux seraient utiles pour obtenir des données plus robustes sur U'efficacité de
programmes d’art-thérapie chez les seniors déments (Zucchella et al,, 2018).

MASSAGE ET TOUCHER

Le massage et le toucher ont été suggérés comme INM complémentaires a d'autres traitements
pour pallier aux symptomes des démences. Ils auraient des effets de relaxation, d'atténuation de
certains symptémes psychologiques et comportementaux (tels que l'arpentage, l'errance, la
résistance aux soins, la perte d’appétit, les problemes de communication ou de sommeil), et
méme, dans une certaine mesure, permettraient de contrer le déclin cognitif (Kapoor & Orr, 2017 ;
Moyle et al., 2011, 2014 ; Nelson, 2004 ; Remington, 2002 ; Rodriguez-Mansilla et al,, 2015 ; Rowe &
Alfred, 1999).

Le massage semble produire différents effets physiologiques tels qu'un ralentissement du pouls et
de la respiration et une augmentation de la température corporelle (Wang & Keck, 2004).
Différents modeéles physiologiques indiquent que les effets du massage peuvent étre médiés par
la production d'ocytocine qui peut réduire linconfort, l'agitation, la pression artérielle et la
fréquence cardiaque, et améliorer 'humeur (Zucchella et al.,, 2018). Par ailleurs, certains modéles
psychologiques suggerent que le massage peut aider les personnes agées démentes a préserver
une expérience de communication significative et rassurante, méme en l'absence de mots, et a
retrouver des souvenirs oubliés (Bush, 2001).

Encore une fois, en dépit d’exemples encourageants, on manque encore de données probantes

robustes permettant de confirmer Uefficacité de certaines massages comme INM visant a soigner
la démence (Wu et al,, 2017).

[5] www.baat.org (British Association of Art Therapists).
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NOUVELLES TECHNOLOGIES

La disponibilité croissante des nouvelles technologies améne de plus en plus de chercheurs a les
étudier contre la démence. On citera par exemple les travaux sur les technologies de l'information
et de la communication, les appareils d'assistance, la domotique, la réalité virtuelle et les jeux
vidéo (Zucchella et al,, 2018).

TECHNOLOGIES DE L'INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION, APPAREILS
D'ASSISTANCE ET DOMOTIQUE

Depuis environ les années 2000, les avancées importantes des technologies de l'information et de
la communication, dans des domaines tels que les appareils computationnels, la robotique, les
algorithmes d’apprentissage des machines, la miniaturisation des capteurs et des technologies,
mais aussi l'accessibilité grandissante de ces technologies, ont rendus plus disponibles les
appareils intelligents et les systemes technologiques susceptibles d’aider les personnes agées
démentes et leurs aidants dans leurs vies quotidiennes, de méme que les soignants dans
l'évaluation de la sévérité et de la progression de la maladie (Cooper et al, 2008 ; Culler et al,
2004 ; Robert et al, 2013). Aujourd’hui, les appareils et les capteurs peuvent étre intégrés au
domicile ou aux vétements, et donnent ainsi une bonne visibilité sur les performances et les
activités d'un individu en temps et en situation réels (Pilotto et al, 2011 ; Powell et al, 2008 ;
Romdhane et al,, 2012).

La capacité a se déplacer a U'extérieur de chez soi, en toute autonomie, est un facteur essentiel du
maintien de l'autonomie et de la participation sociale des personnes agées. Par conséquent, le
développement de technologies pour permettre aux seniors de sortir en toute sécurité est devenu
un domaine de recherche prioritaire (Zucchella et al, 2018), a commencer par les nombreux
travaux conduits sur la géolocalisation des personnes agées démentes (Bantry White et al,, 2010 ;
Faucounau et al, 2009 ; Miskelly, 2005 ; Pot et al,, 2011 ; Teipel et al, 2016), qui fournissent aux
aidants et aux proches de personnes démentes un sentiment de sécurité (Lauriks et al, 2007 ;
Bantry White et al,, 2010 ; Olsson et al., 2012).

Une autre application a domicile possible des technologies de linformation et de la
communication est le développement d’outils de surveillance et de gestion des comportements a
risque (Niemeijer et al,, 2011 ; Te Boekhorst et al,, 2013 ; Zwijsen et al, 2012). Dans ce sens, les
capteurs acoustiques placés dans le domicile peuvent enregistrer les bruits ou les mouvements et
ainsi prévenir en cas de chute ou de danger ; les caméras et GPS peuvent informer les aidants sur
les situations potentiellement a risque sans contraindre les mouvements de la personne ; et des
puces peuvent étre installées dans les vétements pour limiter ou permettre 'accessibilité a
certaines parties de la maison (Lauriks et al, 2007). En ce qui concerne plus spécifiquement les
symptémes psychologiques et comportementaux de la démence, les technologies de l'information
et de la communication peuvent étre utilisées pour 'évaluation de l'état d’agitation (Bankole et
al,, 2012 ; Cummings et al, 2015 ; Melander et al, 2017 ; Okura & Lange, 2011).
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Les appareils d’assistance peuvent aussi étre particulierement utiles pour maintenir 'autonomie
des personnes agées a domicile, notamment dans la réalisation d’'activités de la vie quotidienne
(Robinson et al,, 2009). Par exemple, les systemes de rappel peuvent aider les personnes avec des
troubles de la mémoire a réaliser certaines taches a un moment précis (par exemple, prendre
leurs médicaments, éteindre le four, etc.), ou en les guidant dans la réalisation d’une tache (Hartin
et al,, 2014 ; Kime et al,, 1996 ; Mihailidis et al,, 2001). De méme, les capteurs disposés a travers la
maison peuvent enregistrer la localisation précise de lindividu et l'aider a naviguer son
environnement (Lancioni et al,, 2013). Enfin, les appareils d'assistance peuvent aider a la prise de
décisions (Stock et al,, 2003), a la lecture (Boman et al., 2012), ou au téléphone (Perilli et al,, 2012).

Dans la mesure ol prés de trois quarts des personnes agées démentes vivent a domicile (Wimo et
al,, 2007), et ou la dépendance est fortement corrélée a U'environnement de vie (Wahl et al, 2009),
la domotique est un domaine de recherche trés important pour le bien-vieillir des personnes
agées atteintes d'une forme de démence. En effet, les technologies d’adaptation du domicile ou
les appareils d’assistance peuvent étre utiles a la fois pour la personne agée démente et les
aidants (Gitlin et al,, 2002, 2010b ; Marquardt et al,, 2011). Toutefois, il peut aussi étre difficile pour
une personne agée démente d'accepter ou de s'adapter a des modifications de son
environnement, alors il est conseillé de procéder a ces derniéres relativement tét (Allen et al,
2019). Méme si les résultats obtenus en lien avec la domotique sont encourageants, l'accessibilité,
notamment financiére, de ces technologies limite leur diffusion pour le moment (Bossen et al,
2015).

Les habitations incorporent de plus en plus d’interfaces intelligentes dans des objets du quotidien
dans le but de fournir aux résidents des services proactifs (Miori et al, 2012). En ce qui concerne la
démence, la plus-value majeure de ces habitations intelligentes est la possibilité de surveiller les
activités quotidiennes et de détecter les changements de routine et certains accidents
domestiques. Avec des capteurs intégrés et interconnectés, il est possible d’évaluer l'état du
domicile, de méme que les activités et les comportements des résidents (Aiello et al., 2011 ; Blasco
et al, 2014 ; Ding et al,, 2011 ; Demiris & Hensel, 2008 ; Frisardi & Imbimbo, 2011 ; Gentry, 2009). De
fait, certains militent en faveur des technologies de « domicile intelligent » comme une voie
prometteuse et peu colteuse pour améliorer la vie a domicile de personnes agées démentes, en
leur fournissant plus d’'indépendance, en contribuant a leur bonne santé, en prévenant l'isolement
social, et en allégeant la charge de travail des aidants (Chan et al., 2009).

Certaines de ces solutions technologiques, et particulierement celles qui impliquent une forme de
surveillance et/ou de géolocalisation de la personne agée, font l'objet de débats éthiques
(Niemeijer et al, 2010 ; Zucchella et al, 2018). Les opposants a ces technologies dénoncent une
enfreinte a la vie privée, et alertent sur le fait que la surveillance continuelle peut étre une cause
de rupture entre lindividu et son environnement physique et social (Landau & Werner, 2012). De
fait, certains auteurs militent en faveur d’une réflexion éthique en amont du déploiement de
nouvelles technologies, et affirment que l'absence de cette derniere peut étre un frein a la mise
en place opérationnelle et a l'acceptation des solutions développées (lenca et al.,, 2018 ; Zucchella
et al, 2018).
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REALITE VIRTUELLE, JEUX VIDEO, ET EXERGAMES

Bienfaits potentiels de la réalité virtuelle pour les symptomes psychologiques et
comportementaux de la démence

La réalité virtuelle permet de se déplacer dans et d’interagir avec un environnement virtuel en
trois dimensions (Baus & Bouchard, 2014). Le potentiel de telles technologies a évaluer et assister
les personnes agées démentes a été démontré dans plusieurs études (Cogne et al.,, 2017 ; Cotelli et
al,, 2012 ; Déjos et al, 2012 ; Garcia-Betances et al, 2015 ; Gregg & Tarrier, 2007 ; Man et al,, 2012).
Par exemple, les personnes présentant un déclin cognitif peuvent étre exposées a des
environnements virtuels dans lesquels elles peuvent réaliser des activités et des taches de la vie
quotidienne, permettant d’évaluer et/ou de traiter les déficits moteurs ou cognitifs dans des
conditions qui ne sont pas facilement controlables ou quantifiables en milieu naturel (Lange et al,
2017). Ces immersions virtuelles peuvent étre mobilisées dans des domaines tels que l'attention
(Kalova et al., 2005), les fonctions exécutives (Sauzéon et al, 2016 ; Tarnanas et al,, 2014 ; Werner
et al, 2009 ; Zygouris et al,, 2015), la mémoire (Abichou et al,, 2017 ; Bellassen et al,, 2012 ; Burgess
et al,, 2006 ; Fernandez Montenegro, J. M. & Argyriou, 2017 ; Jebara et al,, 2014 ; Optale et al,, 2010 ;
Plancher et al,, 2012 ; Weniger et al, 2011), Uorientation (Burgess et al., 2006 ; Cushman et al., 2008
; Davis et al, 2017 ; Hort et al, 2007 ; Kalova et al, 2005), le langage (Fernandez Montenegro &
Argyriou, 2017), et les activités quotidiennes (Allain et al,, 2014 ; Hofmann et al., 2003).

Les avantages des environnements virtuels par rapport aux outils d’évaluation ou d’entrainement
conventionnels sont nombreux. Ils permettent en effet de créer des situations quasi-naturelles
tout en éliminant les dangers potentiels de certaines activités en situation réelle. De plus, les
qualités interactives et immersives de ces technologies renforcent la motivation des bénéficiaires,
notamment lorsqu'il s'agit de jeux (Zucchella et al, 2018). De cette maniére, ils peuvent étre un
pont entre les évaluations traditionnelles et les stratégies compensatrices transférables a la vie
quotidienne (Zucchella et al.,, 2018). Dans ce sens, les innovations technologiques dans le domaine
de la réalité virtuelle peuvent aider a dépasser les défis liés aux taches de la vie quotidienne ou a
la pratique d'une activité physique (par exemple, manque de motivation, peur de tomber, absence
de distraction, manque de supervision, etc. ; Karaosmanoglu et al, 2021 ; Schutzer & Graves, 2004).

En dépit de ce potentiel, quelques risques associés a l'utilisation de la réalité virtuelle par les
personnes agées (et plus jeunes) se doivent d’étre soulignés. On citera dans ce sens U'espace limité
de tracage physique (Spector et al, 2003), de méme que la nausée (Vaynman & Gomez-Pinilla,
2005), la désorientation, une douleur au niveau des yeux ou du cou (Forbes et al., 2005 ; Voelcker &
Niemann, 2013). Le décalage entre les sens visuels et vestibulaires, ou encore entre les
mouvements de la téte et des scénes virtuelles, est souvent proposé comme source potentielle de
la plupart de ces effets secondaires (Vaynman & Gomez-Pinilla, 2005 ; Voelcker-Rehage &
Niemann, 2013).
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Immersion en situation presque réelle a l'aide du jeu : les serious games

On citera dans ce sens les travaux réalisés sur les serious games (« jeux sérieux »). Ces innovations
sont largement reconnues comme étant des INM prometteuses pour stimuler les fonctions
cognitives et fonctionnelles (Manera et al,, 2015 ; Zucchella et al., 2014), et pour améliorer le bien-
étre des personnes agées démentes (Robert et al, 2014). En effet, depuis la parution d'une
publication dans la revue Nature soutenant que les serious games peuvent étre utiles pour
améliorer les fonctions cognitives des personnes agées, (Anguera et al,, 2013), plusieurs études ont
été menées pour entrainer les capacités cognitives et physiques des seniors (Ben-Sadoun et al,
2016 ; Bisoglio et al,, 2014 ; Manera et al.,, 2015 ; Nouchi et al,, 2012 ; Oei & Patterson, 2013 ; Powers
et al, 2013).

Les serious games sont des « simulations virtuelles interactives représentant des
situations réelles, par ailleurs difficiles a reproduire, qui permettent au joueur de se
comporter dans un environnement semblable au réel, ou d’assister a un scénario fictif
servant de gymnase a un apprentissage délibérément contextualisé » (Zucchella et al,
2018, p. 20-21).

De cette maniere, les interventions a base de jeux peuvent étre bénéfiques pour la santé physique
en améliorant l'équilibre et le contréle moteur volontaire ; et pour les fonctions cognitives en
améliorant les capacités visuo-spatiales, d’attention, et mémorielles, des personnes agées
atteintes de démence (Manera et al,, 2015).

Par ailleurs, le caractere ludique des serious games peut contribuer a motiver les personnes agées
a pratiquer une activité physique, particulierement celles atteintes de démence (Eisapour et al,
2018). Ces jeux peuvent en effet adapter les environnements virtuels et les taches a réaliser aux
capacités individuelles dans des conditions sécures et controlées (Karaosmanoglu et al, 2021).
Toutefois, on manque aujourd’hui de visibilité claire sur les besoins précis des personnes agées
démentes (Karaosmanoglu et al., 2021).

Un cas particulier d’entrainement physique et cognitif a Uaide du jeu : les exergames

Plus récemment, les exergames [6] ont connu un développement important pour favoriser
l'autonomie a domicile et le bien-vieillir, et pour gérer/réduire les symptomes psychologiques et
comportementaux de la démence.

Les Exergames correspondent a des activités multimodales a laide de jeux vidéo ou
d’environnements virtuels. Ils comprennent des mouvements propres a améliorer la force
physique, U'équilibre, et la flexibilité (Oh & Yang, 2010), de méme que les capacités
cognitives (Karaosmanoglu et al,, 2021). En plus d’étre ludiques, ils intégrent des outils de
mesure et de suivi pour guider et adapter les accompagnements proposés (Vallejo et al,
2020).

[6] Exer : exercice ; game : jeu.
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Idéalement, la conception et le développement de ces jeux devront prendre en compte les
besoins spécifiques des personnes agées atteintes de démence, afin de créer des expériences de
jeu adaptées et adaptables, entre autres, au déclin physique et cognitif (Gerling et al,, 2010). Ces
dernieres années, les exergames ont produit des résultats encourageants en termes d’équilibre et
de réduction de la peur des chutes (par exemple, a l'aide de la console Nintendo Wii-Fit installée a
domicile ; Padala et al,, 2017 [7]). Ils présentent également un potentiel important pour améliorer
la qualité et la quantité des interactions sociales de personnes agées atteintes de démence
(Unbehaun et al,, 2018). D’autres travaux ont porté sur les exergames pour favoriser la pratique
d’'une activité physique adaptée chez les personnes agées démentes avec des résultats
encourageants, y compris en termes de plaisir et de confort éprouvés par les participants
(Eisapour et al, 2018a, 2018b ; Rings et al, 2020a). De la méme maniére, ils permettraient aux
personnes agées démentes avec des probléemes de mobilité de pratiquer une activité physique, en
position assise (Rings et al, 2020b). Toutefois, il n’existe a notre connaissance aucune étude
portant spécifiquement sur l'adaptation des exergames aux personnes agées démentes, en termes
de design.

En lien avec le principe d’entrainement physique et cognitif simultané des exergames, la réalité
virtuelle est considérée par certains comme étant une voie de développement prometteuse de ces
innovations technologiques, puisqu’elle offre la possibilité de « plonger, corps et esprit, dans un
monde virtuel » (Karaosmanoglu et al, 2021, p. 4). Ainsi, en donnant une impression de « présence
» (Slater et al,, 1994), la réalité virtuelle, associée a un exergame, peut renforcer l'attention portée
a des taches et supprimer les distractions extérieures. Par ailleurs, elle offre la possibilité de
customiser intégralement les environnements virtuels et les taches qu'on y réalise (Garcia-
Betances et al, 2015). Cela permet, entre autres, aux personnes agées démentes de visiter des
lieux qu’elles n'auraient pas l'occasion de visiter dans le monde réel (Tabbaa et al, 2019), et dy
avoir des expériences enrichissantes (Hodge et al, 2018). Cette flexibilité offre la possibilité
d’adapter pleinement les environnements et les taches aux utilisateurs, que ce soit en termes de
mouvements a effectuer ou de problémes a résoudre, et améne a leur mobilisation comme outils
d’entrainement et d’'apprentissage (Optale et al,, 2010 ; Riva, 1997).

[7] Groupe Nintendo, 2007
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Télémédecine

Les nouvelles technologies de l'information et de la communication sont également susceptibles
d’améliorer l'accés aux soins des personnes agées atteintes de démence (Zucchella et al, 2018).
En tant que maladie chronique, la démence implique des soins a long-terme, ce qui peut étre
problématique pour des individus ne pouvant sortir de leur domicile, résidant dans une zone de
désert médical ou avec un acces limité aux transports. La télémédecine permettrait, dans certains
cas, de pallier a ces difficultés (Lee et al, 2000), notamment dans des pays, comme la France, qui
comportent une population importante de personnes retraitées vivant en milieu rural (Zucchella
et al, 2018). En effet, elle serait favorable a l'autonomie des personnes agées démentes et
contribuerait ainsi a leur permettre de vivre a domicile pendant plus longtemps dans des
conditions sécures (Barton et al, 2011 ; Brims & Oliver, 2019), avec des effets cliniques
encourageants (Zucchella et al, 2018), et elle leur donnerait un acces facilité aux services de soins
(Barlow et al, 2007 ; Botsis & Hartvigsen, 2008). Par ailleurs, comme elle supprime Uinconfort lié
aux déplacements, la télémédecine semble capable de raccourcir les périodes de traitement
(Cheong et al,, 2015). On citera par exemple un travail mené par Tso et ses collaborateurs (2016)
dans une communauté en Californie qui montre comment la télémédecine peut améliorer l'acces
aux soins liés a la démence, avec le résultat surprenant d’'une préférence marquée pour cette
forme de consultation. Il serait ainsi possible, dans le cadre d'une INM de télémédecine, de
réaliser des évaluations cognitives de personnes agées démentes avec un niveau élevé de
satisfaction (Asgahr et al, 2018 ; Brearly et al,, 2017 ; Currell et al,, 2000 ; Mair & Whitten, 2000),
mais également de créer des groupes d’information et de soutien, des robots d’assistance, de
recourir aux smartphones pour suivre l'évolution des symptémes (Czaja & Rubert, 2002 ; Klimova,
2017 ; Powell et al,, 2008), et de faire de la réhabilitation cognitive (Jelcic et al., 2014).

La télémédecine a aussi été mobilisée pour soutenir les aidants de personnes agées démentes, a
l'aide, par exemple, de surveillance et d’enregistrement vidéo a domicile pour fournir un feedback
potentiellement précieux pour faire face aux situations problématiques ou dangereuses (Williams
et al, 2013). D’autres travaux ont été conduits autour du soutien téléphonique a destination des
aidants, avec des résultats prometteurs (Berwig et al, 2017). Ce types d'INM auraient ainsi des
effets bénéfiques en termes de santé mentale des aidants, méme si une poursuite de travaux dans
ce domaine serait utile (Egan et al,, 2018).

|
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PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

MOBILISER LES INM POUR REDUIRE LA DOULEUR,
INDEPENDAMMENT DE L'AGE

Indépendamment de l'age, plusieurs travaux mettent en avant les bienfaits des INM pour
contribuer a la prise en charge de la douleur, qu’elle soit chronique ou aigue. Ici, les INM sont
choisies et proposées par les soignants pour leurs capacités a réduire la peur, la détresse, l'anxiété
et la douleur tout en rendant a l'individu souffrant un sentiment de contréle (EL Geziry et al, 2018).
Ces mémes auteurs ont réalisé un référencement des INM de ce type (Figure 3), comprenant des
INM physico-sensorielles telles que le massage (Komann et al, 2019 ; Kutner et al, 2008 ;
Thompson, 2016), I'entrainement postural (Chandler et al, 2002 ; Rozet & Vavilala, 2007), la
thermothérapie et la cryothérapie (Chandler et al., 2002), Uacupuncture (Lewin, 1974 ; Richardson
& Vincent, 1986 ; White, 2009), l'électrostimulation transcutanée (Hoppenfeld, 2014), et les
techniques de relaxation musculaire progressive (Arena et al, 1988 ; Beitollahi et al, 2009 ;
Brunelli et al, 2015 ; Devineni & Blanchard, 2005) ; des INM psychologiques, dont la thérapie
cognitive et comportementale (TCC ; Kato et al, 2006 ; Richardson et al, 2012), les techniques
basées sur la pleine conscience ou mindfulness (Fordyce, 1976 ; Gatzounis et al., 2012 ; Thompson,
2016), la thérapie d’acceptation et d’engagement (Hayes et al, 2006), le biofeedback (Giggins et
al,, 2013 ; Hubbard, 1999 ; Schwartz, 1999 ; Striefel, 1999 ; Tan et al, 2015 ; Sielski et al, 2017),
limagerie guidée (Posadzki & Ernst, 2011 ; Posadzki et al, 2012 ; Utay & Miller, 2006 ; Zech et al,
2017) ; et d’autres INM relevant de la spiritualité (Dedeli & Kaptan, 2013 ; Unruh, 2007 ; Wachholtz
& Pearce, 2009), ou encore de la musicothérapie (Koch et al, 1998 ; Nilsson et al, 2003 ;
Schiemann et al,, 2002 ; Smolen et al,, 2002 ; Uedo et al., 2004).

‘ = & L'électrostimulation transcutanée
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| Lesméthodes d'acupuncture

Les interventions psychologiques (dont la thérapie cognitive et comportementale, les techniques
basées sur la pleine conscience, la thérapie d'acceptation et d'engagement, l'imagerie guidée, etc.)

Figure 3: Exemples d'INM pour la prise en charge de la douleur (d’aprés El Geziry et al,, 2018).

CHEZ LES SENIORS

La douleur chronique est le premier symptéme chez les seniors, avec une proportion de 25% a
50% des plus de 65 ans vivant a domicile présentant au moins une source de douleur (de Sousa &
Chatap, 2007 ; Park & Hughes, 2012 ; Tang et al, 2019). Les INM peuvent alors offrir des solutions
complémentaires aux médicaments (Cavalieri, 2005 ; El Geziry et al, 2018 ; Tang et al, 2019),
permettant notamment de réduire la sensibilité de U'organisme aux traitements médicamenteux
les rendant moins efficace (Cusack, 2004 ; Tang et al., 2019) et de réduire les interactions a risque
en cas d’'association de plusieurs médicaments.

La douleur chronique est définie comme une douleur persistante qui est ou n’est pas
associée a une pathologie spécifique, et qui affecte négativement la vie quotidienne ou le
bien-étre (Park & Hughes, 2012). La douleur est généralement reconnue comme étant
chronique lorsqu’elle atteint une période d’au moins trois mois (EL Geziry et al, 2018).
Ainsi, la douleur chronique contribue a la dépendance, et peut étre un facteur de
dépression, d’anxiété, de troubles du sommeil, et d’'un déclin de la qualité de vie (Park &
Hughes, 2012).
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L'étiologie de la douleur chronique chez les seniors a risque d'arthrose, d’ostéoporose, de
maladies osseuses et articulatoires, et d’autres maladies chroniques (Ickowicz et al., 2002 ; Park &
Hughes, 2012), est variable. Dans la plupart des cas, les adultes agés recoivent un traitement
médicamenteux pour la gestion de la douleur chronique (Ickowicz et al, 2002 ; Park & Hughes,
2012), mais les changements qu’ils subissent en lien avec leur vieillissement les exposent a des
risques élevés d’effets secondaires tels qu’une atteinte du foie ou des reins, des saignements
gastro-intestinaux, une pression sanguine élevée, des probléemes cardiaques, et de la constipation
(Alexander, 2009 ; Ickowicz et al., 2002 ; Park & Hughes, 2012). Les INM peuvent alors offrir des
pistes pour la prise en charge de la douleur chronique chez les sujets agés en complément d'un
médicament, et permettraient de minimiser les effets secondaires (Alexander, 2009). De cette
maniére, « les traitements non-médicamenteux offrent de nombreux avantages : ils présentent
peu de contre-indications et peuvent étre une alternative ou un complément efficace a la
médication systématique chez des patients polypathologiques et déja polymédicamentés. De
plus, ces INM simples a mettre en ceuvre ont souvent la préférence et 'adhésion des patients,
sensibles sur les plans psychologique et culturel au toucher et a la possibilité de prendre part a
leur soin. « Si le massage, l'électrostimulation transcutanée, la cryothérapie, la thermothérapie et
la vibrothérapie ont démontré leur efficacité dans la prise en charge de la douleur, d’autres
techniques peuvent compléter larsenal thérapeutique du kinésithérapeute (acupuncture, la
relaxation et le biofeedback) » (de Sousa & Chatap, 2007, p. 614). Dans tous les cas, la meilleure
pratique clinique suggérée est d'utiliser les INM en complément a un traitement pharmacologique
contre la douleur (Turk et al., 2008).

INM PHYSICO-SENSORIELLES
Activité physique adaptée

Plusieurs études ont démontré l'efficacité d'une activité physique adaptée, seule ou combinée a
des interventions psychosociales, pour réduire la douleur chronique chez les personnes agées
(Agre et al, 1988 ; Ettinger et al,, 1997 ; Ferrell et al,, 1997 ; Hughes et al.,, 2004, 2006 ; Kovar et al,,
1992 ; Schilke et al,, 1996). Globalement, ces travaux montrent que la pratique d'une activité
physique adaptée réduit la douleur chronique et améliore la prise en charge (Kovar et al,, 1992 ;
Park & Hughes, 2012), en plus d’améliorer les capacités fonctionnelles des individus (Ferrell et al,
1997).

Tai Chi

En tant qu’activité physique adaptée, le Tai Chi s'avere particulierement efficace pour la gestion
de la douleur chez les seniors. Dans une étude aux Etats-Unis (Brismee et al, 2007), la
participation a un programme standardisé [8] de Tai Chi pendant 12 semaines a significativement
réduit les indicateurs de douleur mesurés au départ, chez des individus souffrant d’ostéo-arthrose.
En Australie, un programme de Tai Chi de 12 semaines a également produit des résultats
similaires auprés de seniors souffrant d'ostéo-arthrose du genou ou de la hanche en termes de
fonction physique et de douleur émanant des articulations (Fransen et al,, 2007).

[8] Ce programme standardisé comprend, sur une période de 12 semaines, 24 formes simplifiées de Tai Chi de style «
Yang ». Les six premiéres semaines, les bénéficiaires participent a 3 séances collectives de 40 minutes en présence d'un \
tuteur. Les six semaines suivantes, les bénéficiaires travaillent en autonomie a la maison. 30

i
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Qi Gong thérapeutiqu

Le Qi Gong est une forme de gymnastique douce initiée en Chine, et est étudié pour traiter la
douleur chronique des seniors avec des résultats mitigés (von Trott et al, 2009 ; Yang et al,, 2005).
En effet, une étude n'a observé aucun effet du Qi Gong pour réduire la douleur (von Trott et al,
2009) suite a la participation a un programme de 12 semaines avec deux sessions de 45 minutes
par semaine. En revanche, dans une autre étude, le Qi Gong s'est avéré efficace pour réduire
Uintensité de la douleur et améliorer Uhumeur au bout de six semaines de pratique (Yang et al,
2005).

Méthodes d'acupuncture

Chez les seniors, l'acupuncture semble avoir des effets bénéfiques sur la douleur chronique au
niveau du dos (Meng et al., 2003), des genoux (Berman et al,, 1999, 2004 ; Foster et al., 2007, 2010),
de l'épaule (Ga et al, 2007) et du cou (Ga et al,, 2007). Globalement, 'acupuncture semble efficace
pour une prise en charge de la douleur chronique chez les sujets agés, y compris a long-terme (6 a
12 mois ; Park & Hughes, 2012). De plus, les bénéfices de cette INM pour prendre en charge la
douleur chronique des seniors semblent comparables a ceux d'autres INM physico-sensorielles
telles que lactivité physique adaptée ou la psychoéducation (Foster et al, 2007), ou encore
'électrostimulation transcutanée (Ng et al, 2003), mais d’autres études comparatives semblent
nécessaires dans ce sens (Park & Hughes, 2012).

En termes de recommandations, Itoh et ses collaborateurs (Itoh et al, 2006) ont obtenu des
résultats significatifs a l'aide de trois séances hebdomadaires sur une période de 12 semaines
(avec une pause de trois semaines) pour réduire la douleur chronique du dos. Dans une autre
étude, White et ses collaborateurs (White et al,, 2012) ont mis en place 2 séances hebdomadaires
sur une période de huit semaines, avec des résultats semblables de réduction de la douleur chez
des personnes agées souffrant d'ostéo-arthrose.

Enfin, on citera les travaux récents de Li (Li et al,, 2018) qui ont obtenu des résultats prometteurs a
laide de techniques auto-administrées d'acupression sur des adultes agés souffrant d’ostéo-
arthrose du genou.

Electrostimulation transcutanée

L'électrostimulation transcutanée a fait l'objet d’études en lien avec la douleur chronique des
personnes agées avec des résultats mitigés. Dans ce sens, une étude a observé une réduction
significative de la douleur chronique au niveau du genou (Ng et al,, 2003), et une autre a obtenu
des résultats similaires au niveau du dos (Grant et al,, 1999), mais une autre étude a conclu que
'électrostimulation transcutanée n'est pas efficace pour traiter la douleur (Breit & van der Wall,
2004). Autrement dit, il semble exister une tendance favorable au recours a l'électrostimulation
transcutanée pour réduire la douleur chronique, mais des études supplémentaires permettraient
d’en confirmer son efficacité (Park & Hughes, 2012).
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INM PSYCHOLOGIQUES/PSYCHOSOCIALES

Interventions éducatives d’autogestion de la douleur

Ces INM peuvent correspondre a des interventions en ligne (Berman et al,, 2009) ou en présentiel
(Ersek et al, 2003, 2008 ; Haas et al, 2005 ; Rybarczyk et al, 2001), et visent a donner aux
personnes agées souffrant de douleur chronique les outils nécessaires pour gérer leur traitement
médicamenteux, réduire ou apprendre a mieux tolérer leurs symptémes. Dans ce cadre,
L'efficacité des INM est variable en fonction de la nature de lintervention dont les effets peuvent
parfois étre subtils (Park & Hughes, 2012). Dans une étude sur un programme éducatif en ligne
(Berman et al, 2009), les participants ayant recu l'intervention (par rapport a ceux qui ne l'avaient
pas recue), présentaient une conscience plus importante de leurs réponses a la douleur et
déclaraient ressentir moins de douleur a la fin de Uintervention. A Uinverse, d’autres études n’ont
observé aucune différence entre les individus ayant recu une INM éducative d'autogestion de la
douleur et un groupe controle (Ersek et al,, 2008 ; Haas et al., 2005).

Thérapie Cognitive et Comportementale (TCC)

Dans une revue de la question datant maintenant de plus de dix ans (Lunde et al, 2009),
efficacité de la TCC a été relevée sur la base de 12 études comme étant capable d’améliorer
l'expérience de douleur auto-rapportée, mais celle-ci n’a produit aucun effet notable sur les
symptémes dépressifs, les fonctions physiques, ou le recours aux médicaments. De méme, la TCC a
uniquement produit des modifications des croyances au sujet des médicaments dans une autre
étude menée auprés de seniors (Green et al, 2009), et semble étre plus a méme d’améliorer les
stratégies de coping liées a la douleur que U'expérience de la douleur elle-méme (Ismail et al,
2017).

Imagerie guidée

En tant que thérapie esprit-corps, l'imagerie guidée est utilisée depuis plusieurs décennies par des
individus ou dans des contextes cliniques pour améliorer divers indicateurs de santé, et s'avére
particulierement utile pour la gestion de la douleur et pour réduire les symptémes liés au stress, a
l'anxiété, ou a d'autres conditions psychologiques, en complément d'un traitement suivi par un
médecin (Hart, 2008).

« L'imagerie guidée est une technique qui utilise les histoires ou les récits pour influencer
les images et schémas créés mentalement » (Hart, 2008).

Dans une étude (Baird et al, 2010), limagerie guidée a été combinée a des techniques de
relaxation musculaire progressive en complément d'un traitement pharmacologique, et s’est
avérée efficace dans l'atténuation des symptomes de douleur chez des individus souffrant d’ostéo-
arthrose (par rapport a un groupe controle). Dans cette étude, les participants de la condition
expérimentale ont bénéficié de séances d'imagerie guidée de 12 minutes, a l'aide d'un
enregistrement audio, deux fois par jour pendant 16 semaines. Ces séances comprenaient une
instruction d'imagerie guidée et des consignes personnalisées de relaxation musculaire
progressive. A la fin de ce programme, les participants ressentaient non seulement moins de
douleur, ils rencontraient également moins de difficultés en termes de mobilité.
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Ecoute musicale et musicothérapie

Il existe peu d'études portant spécifiquement sur les possibles bienfaits de la musique sur
l'expérience de la douleur chez les seniors. Une étude randomisée menée sur des adultes agés
souffrant d’ostéo-arthrose a observé une réduction significative des indicateurs de douleur apres
une écoute quotidienne de 20 minutes sur une période de deux semaines (McCaffrey & Freeman,
2003). Une autre étude a plus récemment obtenu des résultats allant dans le méme sens (Bradt et
al, 2016), amenant a la conclusion que la musique peut a priori affecter positivement la
perception de la douleur et plus globalement améliorer la santé psychologique et le bien-étre
(Bradt et al., 2016). Cela rejoint les résultats d'une étude exploratoire récente sur la perception de
la douleur chez des adultes agés en institution a Jakarta (Marsyi & Widyatuti, 2019), ou encore les
résultats encourageants obtenus en Chine sur la réduction de la douleur et de l'anxiété post-
opératoires chez des adultes agés ayant subi une intervention chirurgicale (Wang et al., 2014).

Méditation basée sur le mindfulness

Dans une récente revue (Jinich-Diamant et al,, 2020), les auteurs ont conclu que cette forme
d’'INM, en fonction du niveau de pratique et du niveau d’expertise des individus, engage bien
divers mécanismes neurophysiologiques qui contribuent a atténuer la perception de la douleur.
Une étude appliquée a obtenu des résultats encourageants chez des femmes agées diabétiques
souffrant de douleur chronique, et a conclu que la méditation basée sur le mindfulnessétait plus
efficace que la méditation par relaxation musculaire progressive pour réduire les symptomes de
douleur chez les participantes et ainsi réduire leur prise médicamenteuse (Hussain & Said, 2019).
On notera que certains auteurs n'ont pas observé de tels effets (Alemi et al,, 2019).

En dépit des bénéfices potentiels de cette forme d’'INM pour la gestion de la douleur chez les
personnes agées, il semble qu’elle reste majoritairement méconnue au sein de cette population et
gu’une sensibilisation a ce sujet serait bénéfique (Borde et al,, 2021).

CHOISIR L'INM EN FONCTION DES OBJECTIFS

Dans une revue portant sur les bénéfices des INM pour les populations agées, Ninot (2021)
identifie les domaines de focalisation des INM pour une prise en charge de la douleur :

e Musculaire (e.g., renforcement des muscles posturaux) ;

e Tendons et articulation (e.g., amélioration de la flexibilité) ;

¢ Neurologique (e.g, régulation de la douleur);

e Postural (e.g., ergonomie du lieu de vie) ;

e Psychologique (e.g., désensibilisation a la douleur, régulation du stress)

¢ Social (e.g., organisation des relations sociales) ;

e Environnemental (e.g., remplacement du lit).

Ainsi, les INM sont choisies en fonction des causes de la douleur et des endroits du corps dont elle
émane.
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TROUBLES DU SOMMEIL ET INSOMNIE

En plus de souffrir, plus que la moyenne, de douleurs chroniques, les seniors sont aussi plus sujets
a des troubles du sommeil, et tout particulierement a l'insomnie (Foley et al, 1995 ; Morin &
Benca, 2012 ; Snochat et al,, 2001).

« En général, linsomnie est définie comme étant une insatisfaction liée au sommeil,
qu’elle soit qualitative ou quantitative » (Patel et al,, 2018, p. 1017).

On estime en effet que jusqu’a 50% des adultes agés rencontrent des difficultés pour initier ou
maintenir leur sommeil (Crowley, 2011), indiquant une plus grande prévalence au sein de cette
population, reconnue d’ailleurs depuis longtemps (Klink et al, 1992). Les symptomes de 'insomnie
semblent étre avant tout des difficultés a maintenir le sommeil (50% a 70%) et a initier le sommeil
(35% a 60%), mais comprennent aussi le sommeil restaurateur (20% a 25% ; Merrigan et al,, 2013).
L'age et le genre sont deux facteurs qui prédisposent a l'insomnie, avec une probabilité 1,7 fois
plus élevée chez les femmes a partir de 45 ans que chez les hommes (Ohayon, 2002). D’'autres
facteurs démographiques pouvant contribuer a l'insomnie sont le statut marital (une plus grande
prévalence étant observée chez les personnes divorcées, séparées, ou veuves ; Ohayon, 2002) ; ou
le niveau d’éducation (avec une plus grande prévalence pour les niveaux d’éducation plus faibles ;
Ohayan, 2002 ; Patel et al., 2010). Le tabagisme, la consommation d’alcool, ou encore une activité
physique insuffisante, sont également associés a des taux plus élevés d’insomnie dans les
populations agées (Morgan, 2003 ; Ohayan, 2002). D’'autres facteurs plus ponctuels peuvent aussi
contribuer a l'insomnie, et sont généralement liés a des événements de vie stressants ou a des
maladies, avérées ou soupconnées, qui génent le sommeil (Foley et al, 1999). Enfin, d’autres
études indiquent que les individus souffrant de dépression ou d’anxiété souffrent aussi plus
d’insomnie (Brenes et al, 2009 ; Foley et al,, 1999).

En plus de ces facteurs qui peuvent contribuer a l'insomnie en fonction des cas individuels, les
changements physiologiques liés au vieillissement normal impliquent aussi des changements
importants au niveau du cycle du sommeil et des rythmes circadiens qui peuvent augmenter la
prévalence de troubles de sommeil ou de l'insomnie dans cette population (Patel et al,, 2018). Il
existe deux états de sommeil avec quatre stades qui forment un cycle tout au long de la période
d’endormissement (Figure 4).
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Environ 48% du temps de sommeil total
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cérébrale suggere ['éveil - on réve Relaxation
musculaire

Figure 4:Le cycle du sommeil (basé sur les descriptions de Moser et al.,, 2009 ; Patel et al., 2018)

La durée du temps de sommeil varie au cours de la vie, pour passer de 10 a 14 heures par nuit
chez les enfants a 6,5 a 8,5 heures par nuit chez les jeunes adultes. Le temps de sommeil diminue
ensuite significativement chez les adultes plus agés, de U'ordre de 5 a 7 heures par nuit, et atteint
un plateau autour de 60 ans (Ohayon et al, 2004 ; Patel et al, 2018), méme si lefficacité du
sommeil diminue progressivement a partir de 60 ans (Ohayon et al, 2004). Cela améne les
individus de cet age a une diminution importante de la durée passée au stade 3 du sommeil lent
et au stade 4 de sommeil paradoxal, qui sont les plus profonds et « restaurateurs » (Patel et al,
2018). Les représentations amenant au fait de s’attendre a dormir plus longtemps au-dela de cet
age peuvent étre anxiogénes, contribuant encore plus a Uinsomnie (Patel et al,, 2018). On notera
toutefois que les personnes agées en bonne santé dorment globalement autant que les adultes
plus jeunes (Ohayon, 2002) et qu’elles tolérent plus facilement le manque de sommeil (Patel et al,
2018), particulierement chez les femmes (Stenuit & Kerkhofs, 2005). Cela souligne toute
limportance d’étre particulierement vigilant a toute plainte d'insomnie émanant d’'une personne
agée (Roth et al,, 2011).
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En effet, les troubles du sommeil non-traités, et l'insomnie en particulier, sont souvent liés a
d’autres troubles, notamment psychologiques (Patel et al, 2018). Par exemple, les individus
souffrant d'insomnie sont 23% plus a risque de développer des symptémes de la dépression
(Jaussent et al, 2011). Ainsi, une étude a montré que chez des individus agés souffrant de
dépression, 44% des participants en présentaient encore les symptomes au bout de six mois s’ils
étaient associés a de linsomnie, contre 16% d’individus agés dépressifs mais ne souffrant pas
d’insomnie (Pigeon et al, 2008). L'insomnie a aussi été identifié comme un facteur du risque
suicidaire (Pigeon et al,, 2012), de méme que de maladies cardiaques (Schwartz et al,, 1999), de
U'hypertension, d’infarctus, voire méme d’'accident vasculaire cérébral (Bradley et al, 2005 ;
Laugsand et al, 2011 ; Palagini et al, 2013 ; Vgontzas et al, 2009), de syndrome métabolique
(Troxel et al, 2010), de cancer de la prostate (Sigurdardottir et al, 2013), et de déclin cognitif
(Cricco et al, 2001 ; Yaffe et al, 2014). Le temps de sommeil (sept a huit heures plutét que cing
heures ou moins) a aussi été associé a une prévalence plus élevée de diabéte (Gottlieb et al,
2005).

Syndromes
métaboliques

Diabéte EEGITES
cardiaques

Déclin cognitif

. ROLRIE Infarctus & AVC
Hypertension

Cancer
Dépression (prostate)

Suicide

Figure 5:Maladies psychologiques et physiologiques associées a l'insomnie non-traitée

Ces exemples soulignent que l'insomnie non-traitée peut avoir des conséquences psychologiques
et physiologiques graves. Les traitements pharmacologiques possibles sont toujours prescrits par
un médecin et comprennent des sédatifs comme les Benzodiazépines, les antidépresseurs, ou
encore les antagonistes des récepteurs de l'oréxine, en partie responsables du maintien de l'état
d’éveil (Patel et al,, 2018). Toutefois, on l'a vu, les individus agés sont exposés a des risques plus
élevés d'effets secondaires liés aux traitements pharmacologiques (Alexander, 2009 ; Ickowicz et
al,, 2002 ; Park & Hughes, 2012), et le traitement de l'insomnie devra alors démarrer par une INM
d’apres certains auteurs (Rieman & Perlis, 2009 ; Patel et al,, 2018).
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TRAITEMENT DE L'INSOMNIE A L'AIDE D'INM : UNE VOIE NON-
PHARMACOLOGIQUE POSSIBLE

Les INM constituent une voie possible pour le traitement de U'insomnie, comprenant généralement
des interventions psychologiques telles que l'éducation a l'hygiéne du sommeil, la TCC, la
thérapie restriction de sommeil, ou encore les techniques de relaxation, qui permettent
globalement de gérer 'insomnie dans le temps, méme chez des individus souffrant d’'un déclin
cognitif (Shub et al., 2009).

Education a U'hygiene du sommeil

L'hygiéne du sommeil renvoie aux habitudes et aux pratiques qui sont favorables a un sommeil
régulier et de bonne qualité. Les INM éducatives a ce sujet comprennent différentes interventions
visant a promouvoir une bonne hygiéne de sommeil et un environnement favorable au sommeil.
En fonction des cas, les recommandations apportées comprennent (Montgomery & Dennis, 2002 ;
Morin et al,, 1999 ; Miyazaki & Nishiyama, 2015):
o S'informer sur les mécanismes du sommeil et sur les effets de la lumiére sur les rythmes
circadiens de maniére a adopter des conduites adaptées ;
e Eviter de faire des siestes excessives en journée et veiller a respecter un planning pour les
périodes de sommeil (la sieste peut en plus étre un facteur de démence plus tard) ;
e Limiter la consommation de boissons caféinées et de stimulants pouvant nuire au sommeil
comme la nicotine et l'alcool ;
e Pratiquer une activité physique au moins six heures avant l'heure du coucher;
e Limiter le temps passé devant la télévision qui nuit au sommeil (et éviter tout particulierement
de s’endormir avec la télévision allumée).

TCC pour le traitement de l'insomnie

Si l'éducation a l'hygiene du sommeil n'est pas suffisante, une TCC peut étre appropriée pour le
traitement de linsomnie (Alessi & Vitiello, 2011 ; Montgomery & Dennis, 2002 ; Morin et al,, 1999).
Cette thérapie comporte généralement six a dix séances avec un psychologue formé qui
s'intéressent aux croyances cognitives et aux comportements contre-productifs qui nuisent au
sommeil.

Thérapie par restriction de sommeil

Cette thérapie, menée sous surveillance et conseil professionnels, consiste a limiter le temps
passé au lit au temps passé a étre effectivement endormi, jusqu’a ce que le sommeil s'améliore.
Généralement, au bout de dix jours, si Uefficacité du sommeil reste en-dessous de 85% du temps
passé au lit, ce dernier est restreint de 15 a 30 minutes jusqu’a ce que ce ratio s'améliore. Ainsi, le
temps passé au lit est graduellement augmenté de 15 a 30 minutes lorsque la durée
d’endormissement dépasse 85% du temps passé au lit (Patel et al,, 2018 ; Spielman et al., 1987).
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Contréle de stimulus

Menée par un professionnel formé, cette thérapie vise a réassocier le lit et 'heure du coucher
désirée au sommeil uniquement. Cela comprend les recommandations de pratiques suivantes
(Bootzin et al, 1991 ; Flaxer et al,, 2021) :

¢ Se coucher uniqguement lorsqu’on se sent fatigué ;

o Ne pas lire, travailler, ou pratiquer une autre activité autre que dormir dans le lit;

e Quitter le lit si on ne parvient pas a s'endormir au bout de 15 a 20 minutes.

Autrement dit, a l'aide de techniques de conditionnement opérant, il s’agit de renforcer
l'association entre le lit et le fait de dormir, et de supprimer toute autre association amenant a
considérer le lit comme un lieu pour d’autres activités.

Techniques de relaxation

Ces techniques sont diverses et peuvent comprendre la relaxation musculaire progressive,
limagerie guidée, différentes techniques de respiration, ou encore la méditation (Arianti &
Novera, 2019 ; McCurry et al, 2007), la thérapie par le rire (Idris et al, 2020), 'aromathérapie
(Alemi et al, 2021 ; Mahyuvi et al, 2021), le chant d’aum (Metri et al,, 2020), les techniques
d’hypnose (Kastubi & Ambarwati, 2018), voire méme un bain de pieds avant de se coucher (Prasad
& Gireesh, 2018).

Souvent, c’est une combinaison de ces différentes voies non-pharmacologiques qui est adoptée
par la personne agée souffrant d'insomnie. Dans ce sens, divers travaux ont souligné l'efficacité
d’'une TCC multi-composantes, comprenant a la fois des mesures d’amélioration de l'hygiéne de
sommeil, des techniques de relaxation et de restriction de sommeil, et des efforts de contréle de
stimulus, pour améliorer le sommeil des personnes agées (Epstein et al, 2012 ; Irwin et al., 2006 ;
Patel et al,, 2018).



BIENFAITS DES INM POUR LES PERSONNES
AGEES VIVANT A DOMICILE

PREVENTION DES CHUTES ET DES FRACTURES

Les fractures sont L'une des premiéres causes de morbidité, de mortalité, et de recours aux soins
chez les personnes agées (Fares, 2018). En effet, la prévalence de fractures du pelvis, des hanches,
des vertebres, de 'humérus, du radius, et de la cheville augmente avec l'age a cause de différents
facteurs liés au vieillissement (Fares, 2018). Dans ce sens, les chutes sont la premiére cause de
blessure chez les seniors, représentant dans certains cas jusqu'a 56% des causes d’hospitalisation,
dont 6% en urgence, 5% a 10% avec une fracture (Abreu et al, 2015 ; Ungar et al, 2013), et sont
souvent liées a l'ostéoporose.

Pour UINSERM, « L'ostéoporose est une maladie du squelette, caractérisée par une
diminution de la masse de lU'os et une détérioration de la structure interne du tissu osseux.
Elle rend les os plus fragiles et accroit donc considérablement le risque de fractures » [9]

Généralement, le risque de chute peut étre limité par la réalisation d’activités physiques
spécifiques et par l'adaptation du logement ou de l'environnement de lindividu a risque (Fares,
2018).

PROTECTEURS DE HANCHES

Les protecteurs de hanches sont des boucliers en plastique (durs) ou en mousse (mous) qui sont
insérés dans des poches de sous-vétements spécialement congus. Ainsi, ils permettent de protéger
les hanches en cas de chute. Une revue de 2014 a établi que cette solution vestimentaire permet
une réduction modérée du risque de fracture de hanches en cas de chute (Santesso et al., 2014). Le
probleme principal de cette INM est l'adhésion des personnes agées a risque de chute,
particulierement a long-terme (Fares, 2018 ; Santesso et al, 2014), ce qui nécessite d’associer a
cette INM une sensibilisation aux dangers des fractures de hanches et a lefficacité des
protecteurs de hanches en cas de chute (Fares, 2018). Les effets secondaires principaux de cette
INM relevent d'irritations de la peau dans 0% a 5% des cas (Santesso et al., 2014).

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

L'activité physique s’'avere efficace pour prévenir a la fois les chutes et les fractures en cas de
chute. En effet, les programmes d’activité physique permettraient de prévenir ou d’inverser jusqu’a
1% de la perte osseuse par année de pratique aux niveaux lombaire et fémoral (Wolff et al,, 1999),
d’atténuer Uanxiété liée a L'appréhension des chutes (Kumar et al, 2016), et de réduire de fagon
effective le risque et le nombre de chutes (Bauman et al,, 2016 ; Kujala et al., 2000 ; Warburton et
al,, 2006). Dans certains cas, on note une réduction des chutes de 22% a 58% avec la pratique
réguliere d’une activité physique adaptée, avec en plus une amélioration de 'équilibre de 5% a
80%, et un renforcement musculaire de 6% a 60% (Cadore et al,, 2013).

[9] https://www.inserm.fr/dossier/osteoporose/.
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Les résultats les plus satisfaisants semblent étre obtenus a l'aide d’exercices physiques de
renforcement musculaire (Cadore et al, 2013). Les exercices de résistance semblent également
favorables a la prévention des chutes, puisqu’ils permettent d'améliorer lactivité
neuromusculaire, la masse musculaire, la force physique, et les capacités fonctionnelles
(Fiatarone et al, 1994 ; Lustosa et al., 2011). Plusieurs études ont également montré que le Tai Chi
peut étre efficace pour réduire le risque de chutes en améliorant U'équilibre des seniors (Bauman
et al, 2016 ; Liu & Frank, 2010 ; Taylor et al, 2012). Autrement dit, des INM multimodales et ciblées
semblent étre les plus a mémes de réduire le risque de chute et de fractures (Fares, 2018).

ALIMENTATION, CONSOMMATION D’ALCOOL, TABAGISME

Différents facteurs liés au mode de vie des individus peuvent étre mobilisés pour réduire les
risques de chutes ou de fractures, notamment ceux liés a l'alimentation, a la consommation
d’alcool, et au tabagisme.

En termes d’alimentation, une augmentation de la consommation de légumes (mais pas de fruits)
peut contribuer a réduire les risques de fracture de la hanche (Luo et al,, 2016), soulignant le réle
important du potassium, du magnésium, du calcium, de la vitamine K, et des antioxydants dans la
santé osseuse (Aruoma et al,, 2006 ; Iwamoto et al,, 2009 ; Jehle et al, 2013).

La consommation d’alcool a un impact direct sur la santé osseuse. Une étude a par exemple
observé un risque plus faible de fracture de la hanche chez des individus consommant 0,5 a 1
verre d’alcool par jour par rapport a des individus qui consomment plus de 2 verres par jour (Berg
et al, 2008). Une autre, conduite auprés de femmes, a déterminé que celles consommant 1,8
boissons ou plus par jour étaient plus a risque de fracture du poignet que celles ne consommant
pas d’alcool (Hernandez-Avila et al,, 1991). Enfin, une autre étude sur les risques de fractures liées
a lostéoporose rejoint ces résultats (Samelson et al,, 2006).

Dans plusieurs méta-analyses, le tabagisme a été identifié comme un facteur de la perte de la
densité osseuse et du risque de fracture (Kanis et al, 2005 ; Shen et al, 2015 ; Vestergaard &
Mosekilde, 2003 ; Wu et al, 2016). Il semble qu’il contribue également au risque de chute en
nuisant a l'équilibre (Fares, 2018).

ADAPTATION DU LIEU DE VIE

Divers éléments du lieu de vie peuvent contribuer au risque de chute ou de fracture, tels qu'une
luminosité insuffisante, 'encombrement, les sols glissants, les meubles instables, ou les passages
obstrués (Fares, 2018). Dans 50% a 75% des cas, de tels éléments environnementaux sont identifiés
comme étant le facteur de risque principal a Uorigine des chutes (Lord et al, 2006 ; Rosen et al,
2013 ; Stubbs & Haslam, 2005), soulignant l'importance de ne pas les négliger. Plus précisément,
les tapis/moquettes mal fixés et les meubles instables semblent étre les plus attribués aux chutes
(Rosen et al,, 2013).
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Toutefois, les chutes ne peuvent étre attribuées aux seuls facteurs environnementaux. Dans ce
sens, c'est bien de linteraction entre les limitations fonctionnelles, les difficultés liées a la
mobilité, et les caractéristiques de l'environnement que relévent les risques de chute (Gill et al,
2000). Ainsi, si des difficultés sont constatées ou exprimées, il est possible de réduire
significativement le risque de chute a l'aide d'adaptations simples et peu codteuses, telles que
'élimination des tapis effilochés ou mal fixés et des meubles instables, l'installation de rampes au
niveau des escaliers ou de barres d'appui dans la salle de bains, une meilleure luminosité, ou
encore l'augmentation ou la diminution de la hauteur du lit (Fares, 2018). Enfin, chez les individus
ayant déja chuté par le passé ou étant a haut risque de chute, l'installation d’'un systeme d’alarme
facilement accessible peut étre conseillée (Fares, 2018).

SENSIBILISATION AU RISQUE DE CHUTE

Les programmes de sensibilisation ou d'éducation permettent de réduire le risque de chute de
maniere effective. Ces programmes peuvent comprendre une sensibilisation en milieu hospitalier
a laide de supports vidéo et d’entretiens avec des professionnels de santé (Hill et al,, 2014, 2015,
2016), ou encore des visites a domicile avec des conseils personnalisés (Abreu et al, 1998 ; Taylor
et al, 2020), avec des résultats encourageants dans les deux cas.

TECHNOLOGIES DE L'INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION,
APPAREILS D’ASSISTANCE, DOMOTIQUE

Les technologies de l'information et de la communication ont aussi été mobilisées en faveur de la
prévention des chutes chez les personnes agées, notamment démentes (Zucchella et al,, 2018). On
citera par exemple les gyroscopes portatifs qui mesurent la vélocité angulaire, les capteurs
mesurant l'accélération du tronc, et les capteurs de détection de chutes et de leurs causes (Allum
& Carpenter, 2005 ; Nelson et al,, 2004 ; Schwickert et al, 2013 ; Wu & Xue, 2008). Dans la maison,
on peut installer des caméras, des capteurs de mouvement, des microphones et des capteurs au
sol (Aud et al, 2010 ; Chaudhuri et al, 2014). Certains capteurs portatifs, tels que les
accélérometres ou les semelles spécialisées, peuvent aussi fournir un feedback visuel ou sous
forme de vibration pour informer Uindividu d'un risque de chute (Danielsen et al,, 2016). D’autres
travaux visent a utiliser les exosquelettes pour corriger la posture (Khanuja et al,, 2018).
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INCONTINENCE URINAIRE

L'incontinence urinaire touche majoritairement les seniors (Aharony et al,, 2017 ; Nitti, 2001 ; SIGN,
2004), reconnue par certains comme étant l'un des « géants gériatriques » tant sa prévalence est
élevée, notamment chez les plus de 80 ans, avec des conséquences sociales et économiques
indéniables (Aharony et al, 2017 ; Nitti, 2001 ; Ouslander, 2017). C'est ainsi, par exemple, qu'on
estime que 65,7% des femmes et 58,3% des hommes souffrant d'une incontinence urinaire
considérent que celle-ci nuit a leur qualité de vie, particulierement chez les plus agés (Aguilar-
Navarro et al,, 2012 ; Huang et al.,, 2006 ; Coyne et al,, 2012 ; Kilpatrick et al,, 2020 ; Kwong, 2010 ;
Malmsten et al, 2010 ; Temml et al, 2000). Encore une fois, les solutions pharmacologiques dans
de ce domaine sont possibles, mais les seniors sont plus exposés aux risques d’effets secondaires
indésirables a cause des changements physiologiques impliqués dans le processus de
vieillissement et de la poly-médicamentation dont ils relévent (Alexander, 2009 ; Ickowicz et al,
2002 ; Park & Hughes, 2012). De plus, des travaux montrent que les seniors eux-mémes préférent
généralement adopter dans un premier temps des solutions non-pharmacologiques (Diokno &
Yuhico, 1995). Dans une revue récente de la question (Kilpatrick et al,, 2020), les INM suivantes ont
été identifiées comme pouvant contribuer a lutter contre l'incontinence urinaire :
e Entrainement individuel ou collectif des muscles du plancher pelvien (au moins 15
contractions des muscles du plancher pelvien, trois fois par jour et pendant 10 secondes dans
la limite des capacités de la personne), avec ou sans biofeedback ;
e Entrafnement vésical (urination planifiée a hauteur d'une fois chaque heure, avec une
augmentation de 30 minutes chaque semaine pour atteindre un objectif de 2,5 a 3 heures) ;
e Thérapie comportementale ;
e Electrostimulation ;
e Stimulation nerveuse transcutanée non-invasive ;
¢ Stimulation magnétique non-invasive;
e Minimiser la consommation de caféine;
e Acupuncture.

A l'exception de lU'entrainement collectif, cette revue sur le traitement non-pharmacologique de
lincontinence urinaire souligne que les INM pouvant étre mobilisées sont rarement efficaces si
elles sont pratiquées seules, et qu’elles doivent toujours étre adaptées aux besoins et aux souhaits
de la personne agée (Kilpatrick et al, 2020). Dans ce sens, l'entrainement du plancher pelvien
combiné a Uentrainement vésical et délivrés dans le cadre d'une thérapie comportementale
semblent étre le plus @ méme de réduire la fréquence des épisodes d’incontinence urinaire. Cela
amene les auteurs a formuler deux recommandations pour l'élaboration d’'une INM traitant
lincontinence urinaire :
¢ Sessions d’entrainement physique collectif, avec des exercices d’étirement et de renforcement
du plancher pelvien, a hauteur d’une fois par semaine ;

e Thérapie comportementale comprenant U'entrainement du plancher pelvien, l'entrainement
vésical, et la sensibilisation aux méthodes de gestion de l'incontinence urinaire

o
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Par ailleurs, ils notent les résultats encourageants de la thérapie comportementale, mais
également le manque d’études portant spécifiquement sur les seniors, notamment les hommes.
De méme, ils notent que les professionnels de soins recommandent facilement l'entrainement des
muscles du plancher pelvien comme solution non-médicamenteuse pour réduire les épisodes
d’incontinence des personnes agées, mais que celui-ci ne semble réellement efficace que dans un
contexte d’entrainement collectif.
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PREVENTION OU TRAITEMENT DE LA DEPRESSION

La dépression est un trouble fréquent dans les populations agées (Alexopoulos, 2005 ; Licht-Strunk
et al, 2005), avec un nombre limité de seniors franchissant effectivement le pas de consulter un
spécialiste de la santé mentale (Holvast et al,, 2012 ; Verhaak et al,, 2012). Lorsqu’elle est prise en
charge, la dépression est généralement traitée a l'aide d’antidépresseurs (Verhaak et al, 2012).
Toutefois, cela peut étre difficile dans les populations agées compte-tenue de la poly-
médicamentation dont elles sont souvent soumises (Holvast et al, 2017a), d’autant plus que
certains antidépresseurs provoquent des effets sédatifs et anticholinergiques associés au déclin
cognitif (Draper & Berman, 2008 ; Holvast et al,, 2017a ; Landi et al, 2007 ; Mulsant et al, 2003).
Comme pour d’autres domaines, les INM peuvent donc étre particulierement conseillées pour
prévenir ou traiter la dépression (Holvast et al,, 2017b).

Dans une revue de la question (Hovland et al, 2017a), les INM suivantes ont été identifiées comme
pouvant étre favorables a une atténuation des symptémes ou des épisodes dépressifs :

o Lathérapie cognitive et comportementales (TCC) spécifique;

e Un programme d’activité physique adaptée spécifique ;

e Lathérapie de résolution de problémes;

¢ Laluminothérapie (thérapie par exposition lumineuse) ;

e La bibliothérapie (thérapie par la lecture) ;

e Une thérapie « bilan de vie ».

Ces auteurs concluent que la TCC semble apporter le plus de bénéfices pour un traitement de la
dépression chez les seniors, de méme que la luminothérapie. Ils notent toutefois que la
bibliothérapie, la thérapie « bilan de vie », et la thérapie de résolution de problemes ont
également fait leurs preuves, mais ajoutent que peu de travaux existe dans le domaine.

Plus récemment, une méta-analyse conduite sur 35 études randomisées a conclu que,
comparativement a un traitement pharmacologique conventionnel, 'activité physique adaptée et
la psychothérapie ont provoqué une amélioration significative des symptomes dépressifs (Chen et
al,, 2021). Ces auteurs ont également souligné les résultats encourageants obtenus a l'aide de la
thérapie « bilan de vie », la TCC, la musicothérapie, Uentrainement aérobie et l'entrainement de
résistance.

Sur la base de ces travaux et les 64 études randomisées sur lesquelles ils portent, (Chen et al,
2021 ; Hovland et al, 2017a), les INM suivantes semblent étre les plus efficaces pour une
atténuation des symptémes ou des épisodes dépressifs :
o L'activité physique adaptée, avec un focus sur l'entrainement aérobie et de résistance;
e La psychothérapie, (TCC, musicothérapie, thérapie « bilan de vie », bibliothérapie, thérapie de
résolution de problémes) ;
e Laluminothérapie.

Pour la musicothérapie, son impact sur la dépression ne semble tangible que lorsqu’elle est
adoptée pendant au moins deux semaines, bien qu’une durée d’au moins six mois semble apporter
le plus de bénéfices (Rummy et al,, 2020).
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Actuellement, des travaux aux résultats encourageants se développent également autour des
robots d’'assistance comme pouvant étre bénéfiques dans la prévention ou le traitement de la
dépression chez les seniors (Kim et al, 2020), de méme que les techniques de relaxation
musculaire progressive (Goksin & Asiret, 2021), ou encore la thérapie du rire (Wibowo et al., 2021)
ou le Tai Chi (Kilpatrick et al., 2021).

OSTEOPOROSE, OSTEOSARCOPENIE ET AUTRES
TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES LIES AU
VIEILLISSEMENT

Tous les organismes subissent des déclins fonctionnels en vieillissant (Dickinson et al, 2000 ;
Studenski et al,, 2011). Chez les humains, ces déclins fonctionnels peuvent correspondre a U'entrée
dans la fragilité, définie alors comme l'accumulation de facteurs tels qu'un manque d’activité
physique, un ralentissement des performances motrices, une faiblesse ou une fatigue générale, ou
une perte de poids non-recherchée (Fried et al.,, 2009). Sur le plan clinique, la fragilité est liée au
diagnostic de sarcopénie (perte de la masse et de la force musculaire due a l'avancée en age) et
d’'ostéoporose (perte de la masse osseuse due a l'avancée en age ; Frisoli et al,, 2011 ; Rolland et
al, 2021).

« L'ostéoporose est une maladie osseuse généralisée, caractérisée par une réduction de la
masse et une altération de la microarchitecture squelettique, engendrant un risque accru
de fracture » (Reginster, 2017, p. 184).

« La sarcopénie se définit a la fois par une perte de masse, de fonction et une altération
de la qualité musculaire » (Tournadre et al,, 2019, p. 39).

Lorsque ces deux diagnostics sont présents en méme temps, on parle d'ostéo-sarcopénie (Kirk et
al,, 2019 ; Rolland et al, 2021). Cette derniére n’est généralement pas diagnostiquée tant que
lindividu n'a pas souffert de plusieurs fractures, et divers travaux montrent que méme lorsqu’elle
est diagnostiquée, elle n’est pas systématiquement traitée et 'adhésion au traitement, lorsqu'il est
administré, est souvent faible (Hiligsmann et al,, 2019).

L'ostéosarcopénie est définie comme « la perte concomitante a l'age de la densité
minérale osseuse et de la masse musculaire » (Atlihan et al, 2021, p. 1).

Les troubles musculo-squelettiques Lliés au vieillissement comme lostéoporose ou
l'ostéosarcopénie touchent de nombreuses personnes agées avec des conséquences sur leur santé
et leur qualité de vie (Body et al, 2011 ; Kaufman, 2021). Deux facteurs de risque exposent tout
particulierement les seniors a l'ostéosarcopénie : la réduction de activité physique, due en partie
a une stimulation réduite des fibres musculaires ; et un statut nutritionnel insatisfaisant,
notamment en ce qui concerne la consommation de protéines, de vitamine D, et de calcium (Cruz-
Jentoft et al, 2017 ; Fahimfar et al,, 2020 ; Reiss et al., 2019 ; Kirk et al., 2020a).
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Pour cela, des INM telles qu’un programme d’activité physique adaptée comprenant des exercices
de résistance, de renforcement musculaire et d’équilibre, peuvent étre efficaces pour pallier a la
perte de la densité minérale osseuse et de la masse musculaire en améliorant les performances
physiques (Daly, 2017, 2019 ; Kirk et al, 2020a, 2020b ; Lopez et al, 2018). De méme, une
adaptation de lalimentation en favorisant les aliments riches en vitamine D et en calcium peut
permettre d'améliorer la densité minérale osseuse et la force musculaire, en contribuant a réduire
les risques de chute ou de fracture (Bischoff-Ferrari, 2019 ; Tang et al,, 2007). De la méme maniére,
différents travaux ont montré qu'une consommation plus importante de protéines, c’est-a-dire
supérieure aux recommandations, peut favoriser le renforcement musculaire chez les seniors
(Hruby et al,, 2020 ; Rogers-Soeder et al,, 2020 ; Shams-White et al,, 2017). Enfin, chez les seniors en
bonne santé, les suppléments de créatine [10] peuvent amplifier Uefficacité des exercices de
résistance (Candow et al., 2019).

On notera que les INM visant a prévenir ou a lutter contre U'ostéo-sarcopénie chez les seniors
doivent généralement étre adoptées sur le moyen- a long-terme pour étre efficaces, de l'ordre de
12 semaines a 18 mois pour l'activité physique adaptée selon lintensité des exercices (Atlihan et
al,, 2020).

Les INM nutritionnelles et l'activité physique adaptée peuvent ainsi contribuer a limiter les
conséquences de l'ostéo-sarcopénie sur la vie quotidienne des seniors. En outre, elles peuvent étre
particulierement efficaces lorsqu'elles sont adoptées en complément d'un traitement
pharmacologique (Houston et al, 2008). Par exemple, les muscles et les os squelettiques
répondent particulierement bien a un traitement pharmacologique par androgénes, notamment
lorsqu’il est associé a l'exercice physique (Rolland et al, 2021). La combinaison d’'une activité
physique adaptée et d’'une INM nutritionnelle peut aussi étre efficace pour améliorer la densité
minérale osseuse et musculaire (Rolland et al, 2021), telle qu’'une consommation accrue de
protéines réalisée en parallele d’exercices physiques de résistance (Batsis & Villareal, 2018 ; Deutz
et al, 2014).

En somme, deux recommandations peuvent étre formulées sur la base des travaux réalisés
(Coronado-Zarco et al,, 2019)
¢ Maintenir une consommation suffisante de protéines est essentiel pour préserver les fonctions
musculo-squelettiques chez les seniors (a partir de la ménopause pour les femmes, a partir de

50 ans pour les hommes) ;

e Chez les personnes ayant subi une fracture, la prise de suppléments de protéines peut
minimiser la perte osseuse, réduire le risque d’infection, réduire la durée de 'hospitalisation,

et accélérer la réhabilitation fonctionnelle (la consommation journaliére recommandée de
protéines est alors de 1,2g/kg [11])

1)

[10] Molécule fabriquée naturellement par l'organisme afin de stocker U'énergie. Elle peut étre prise sous forme de
complément alimentaire pour contribuer au renforcement musculaire, et est donc particulierement prisée des athlétes. \
[11] Par exemple, pour une personne qui pése 70kg : 70kg x 1,2g = 84g de protéines par jour. 4
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PRESSION ARTERIELLE ET HYPERTENSION

En termes de risque cardiovasculaire, Uhypertension est L'un des facteurs qui a le plus d'impact sur
la santé des ainés, tout en étant l'un des plus évitables (Bromfield et al,, 2013 ; James et al., 2014 ;
Chobanian et al,, 2003 ; Verma et al, 2021). Si elle n’est pas traitée, |'hypertension peut provoquer
des complications graves telles que l'infarctus, l'accident vasculaire cérébral, Uinsuffisance rénale,
et méme le déces (Verma et al, 2021 ; Whelton et al, 2002).

Bien qu'il existe des traitements pharmacologiques de l'hypertension, ceux-ci ne sont globalement
mobilisés que lorsque |hypertension devient trés importante, et les solutions non-
pharmacologiques sont préférées dans un premier temps (Verma et al., 2021). Il existe en effet des
données encourageantes sur la capacité des INM a faire baisser la pression artérielle chez les
seniors sans passer par un traitement médicamenteux, particulierement pour ce qui est d’agir sur
l'alimentation, de lutter contre L'obésité, et de pratiquer une activité physique adaptée. Ces INM
sont résumés ci-dessous (Figure 6).

AGIR SUR L'ALIMENTATION POUR AMELIORER LA PRESSION
ARTERIELLE

Régime alimentaire Méditerranéen

Pour réduire la pression artérielle, il est recommandé de consommer plus de céréales complétes,
de fruits et de légumes (Hernandez-Vila, 2015 ; Svetkey et al, 1999). D’autres adaptations telles
que la consommation de produits laitiers faibles en matiéres grasses, de volaille, de poisson, de
légumineuses, d’huiles végétales, et de noix, de méme que la réduction de la consommation de
sucre et de viande rouge, sont aussi recommandées (Verma et al,, 2021). Différents programmes
alimentaires existent pour s’adapter aux spécificités individuelles et culturelles tout en luttant
contre U'hypertension, avec des résultats encourageants (Appel et al, 1997 ; Bray et al, 2004 ;
Sacks et al,, 1999, 2001). Parmi eux, le régime Méditerranéen, avec une proportion élevée de fruits
et de légumes, semble étre d'une réelle efficacité pour contribuer a réduire la pression artérielle
(Estruch et al,, 2006 ; Hinderliter et al.,, 2014). Dans tous les cas, il est essentiel que ces régimes, qui
entrainent souvent ladoption de nouvelles habitudes alimentaires, fassent Llobjet d'un
accompagnement permettant d’obtenir des changements durables (Nunez-Cordoba et al. 2009).

Le régime Méditerranéen est particulierement facile a respecter, digeste, riche en fruits, légumes,
céréales compléetes, noix, et huiles non-saturées, tout en minimisant la viande rouge ou ultra-
transformée (Appel et al, 2005). Ce régime peut aussi permettre d’améliorer la fonction
endothéliale [12] (McCall et al, 2011). Pour certains, le point de vigilance principal pour le régime
Méditerranéen est le taux de sel, pouvant étre élevé selon les recettes, qui est identifié comme
facteur de risque indéniable de I'hypertension (Verma et al, 2021). Dans ce sens, une limite fixée a
1500mg de sel par jour peut conduire a une réduction significative de la pression artérielle
(Verma et al, 2021).

[12] L'endothélium est une barriére entre les tissus et le sang. Il joue un réle important dans la régulation vasomotrice,
dans la perméabilité vasculaire, et dans la tonicité et la structure des vaisseaux. (‘\ \
v
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Quel que soit le régime alimentaire adopté pour prévenir ou lutter contre l'hypertension, celui-ci
devra comprendre une consommation plus importante de protéines peu grasses comme la
volaille, le poisson, ou les protéines végétales (20, 21), une consommation accrue de produits
laitiers faibles en matiéres grasses (Teunissen-Beekman et al, 2012 ; Tielemans et al, 2014) ; et
une minimisation de la viande rouge et/ou ultra-transformée, et des aliments trés salés ou sucrés
(Verma et al,, 2021). Par ailleurs, un régime alimentaire riche en fruits, en légumes, en noix, et
faible en huiles non-saturées et en sel, peut conduire a une réduction importante de la pression
artérielle (Estruch et al,, 2013 ; Sacks et al., 2001).

Jeline intermittent

Les régimes de jeline intermittent se divisent généralement en deux catégories. D'une part, le
jelne pendant 1 a 4 jours par semaine qui alterne jeline et alimentation normale, et d’autre part,
le jetine quotidien durant 14 a 20 heures (Vamvakis et al, 2017). Dans tous les cas, le jeline
produit de nombreux effets protecteurs contre Uhypertension (Aksungar et al,, 2007 ; Erdem et al,,
2018 ; Johnstone et al, 2014 ; Patterson & Sears, 2017 ; Teunissen-Beekman et al, 2012 ; Vamvakis
et al, 2017).

Réduction du sodium

Les recommandations scientifiques penchent fortement en faveur d’'une réduction de la
consommation de sodium (sel) pour réduire la pression artérielle. La limite quotidienne a ne pas
dépasser est de 2400mg (I'équivalent a environ une cuillére a café de sel par jour; Verma et al,
2021). Toutefois, pour obtenir une réduction significative de la pression artérielle, il est conseillé
de ne pas franchir une limite de 1500mg par jour, et de 1000mg par jour dans lidéal. En effet, ces
seuils sont associés a d'importantes réductions de la pression artérielle (Verma et al, 2021 ; Yang
et al, 2002). Pour parvenir a réduire sa consommation de sel, il convient, entre autres, d’éviter les
aliments ultra-transformés qui contiennent généralement plus de sel que les plats préparés a la
maison, de méme que les aliments en conserve (Verma et al, 2021). Autrement dit, seule la
préparation de plats maison, avec des produits frais ou surgelés, est a méme de donner aux
individus tout le controle de leur consommation de sel.

Suppléments alimentaires

Suppléments de potassium et de magnésium

Indépendamment du traitement pharmacologique administré, le fait de prendre des suppléments
de potassium conduit a une réduction significative de la pression artérielle, d’aprés une méta-
analyse conduite sur 15 études randomisées (Wang et al, 2001). De méme, une méta-analyse sur
34 études randomisées a confirmé l'association entre la prise de suppléments de magnésium et
une réduction significative de la pression artérielle (Verma et al,, 2021). De tels suppléments
alimentaires semblent donc particulierement efficaces pour lutter contre 'hypertension.
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Autres suppléments alimentaires

Certains aliments tels que l'ail ou le cacao peuvent contribuer a prévenir 'hypertension chez les
seniors. Dans une étude, l'ail en tant que supplément alimentaire a produit des effets significatifs
sur la pression artérielle chez des patients atteints d’hypertension par rapport a un groupe ayant
recu un traitement placebo (Hackshaw et al, 2018). Toutefois, les données disponibles
aujourd’hui ne permettent pas de préconiser avec certitude l'ail comme facteur de réduction de
U'hypertension (Verma et al,, 2021).

De la méme maniére, des résultats encourageants ont été obtenus a l'aide d'une prise de cacao
par des patients atteints d’hypertension, mais les données manquantes, sur les effets a long terme
en particulier, ne garantissent pas que le cacao est susceptible de contribuer a prévenir
I'hypertension (Stewart et al,, 2008 ; Verma et al., 2018).

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE ET PERTE DE POIDS

Les bénéfices d’'une activité physique adaptée aux seniors sont nombreux et importants [13], et
comprennent une réduction de Uhypertension (Ghadieh & Saab, 2015 ; Igbal et al,, 2019 ; Verma et
al, 2021). Dans ce cas, les bénéfices deviennent considérables a partir de 150 minutes par
semaine de pratique d’'une activité physique d’intensité modérée, telle que la marche rapide
(Verma et al, 2021).

CONSOMMATION DE TABAC ET D'ALCOOL

De maniere générale, le tabagisme est l'une des principales causes évitables de déceés, et il
augmente, entre autres, les risques de maladie cardiovasculaire, dont U'hypertension est un
facteur de risque (Verma et al, 2021). Une méta-analyse conduite sur 20 études a montré, par
exemple, que l'arrét du tabac aprés une crise cardiaque ou une chirurgie cardiaque réduit les
risques de déces de 33% sur une période de cing ans (Warburton et al,, 2006).

Par ailleurs, plusieurs études attestent de la corrélation positive entre taux de consommation
d’alcool et pression artérielle, avec les changements dans les habitudes de consommation
étroitement liés aux améliorations de la pression artérielle, y compris chez les individus en
situation de dépendance a l'alcool (Stewart et al, 2008 ; Verma et al., 2021).

TECHNIQUES DE RELAXATION

Le mécanisme liant les techniques de relaxation aux réductions de la pression artérielle n'est pas
encore connu (Verma et al, 2021). Par ailleurs, bien que la méditation transcendantale semble a
méme de produire une réduction modeste de la pression artérielle (Ried & Fakler, 2014), aucune
technique en particulier n’a été identifiée comme étant plus efficace qu’une autre pour prévenir
I'hypertension (Verma et al, 2021). Actuellement, on suppose que la relaxation produit un effet
sur la pression artérielle en réduisant le stress et U'excitation physiologique du systéme nerveux,
provoquant une baisse de la pression artérielle (Sutipan & Intarakamhang, 2017 ; Verma et al,
2021).

[13] Pour plus d’informations sur ces bénéfices, se référer au chapitre n°. 3 de ce livret portant sur Uactivité physique

adaptée des seniors. \
49
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Certains aliments tels que l'ail ou le cacao peuvent contribuer a prévenir Uhypertension chez les
seniors. Dans une étude, l'ail en tant que supplément alimentaire a produit des effets significatifs
sur la pression artérielle chez des patients atteints d’hypertension par rapport a un groupe ayant
recu un traitement placebo (Hackshaw et al, 2018). Toutefois, les données disponibles
aujourd’hui ne permettent pas de préconiser avec certitude l'ail comme facteur de réduction de
U'hypertension (Verma et al,, 2021).

Pour ce qui est de réduire le stress, il existe une grande diversité d’activités méditatives, telles que
: le Tai Chi (originaire de Chine) combinant des mouvements, des techniques de respiration et de
méditation ; ou le yoga (originaire d’'Inde), avec des étirements, des exercices de posture et de
respiration, et des techniques de méditation. Ainsi, ces deux techniques partagent le
développement de la connexion corps/esprit a l'aide de mouvements, de respirations, et d'états
méditatifs de concentration mentale (Brook et al.,, 2013). C'est ainsi que le Tai Chi ou le yoga ont
produit, sur 17 études randomisées, une réduction significative de la pression artérielle au bout de
3 mois, indépendamment du genre, avec en plus une réduction importante du niveau de stress
percu (Nakao, 2019).

D’autres INM avec le potentiel de contribuer a la prévention de lhypertension peuvent
comprendre la méditation basée sur le mindfulness (Zou et al,, 2018) ; l'acupuncture (Alexander et
al,, 1996 ; Goldstein et al, 2012 ; Li et al, 2014 ; Liu et al, 2015) ; ou encore la méditation
transcendantale a l'aide de mantras (Nakao, 2019).

BIOFEEDBACK ET AUTO-SURVEILLANCE DE LA PRESSION
ARTERIELLE

Pour précision, il s’agit ici de donner a lindividu un feedback régulier (voire en temps réel) sur sa
pression artérielle de maniére a lui permettre d’adopter les comportements appropriés. Ce n’est
pas toujours nécessaire, mais cela peut s'accompagner d'une sensibilisation/formation, de
conseils, de téléconsultations médicales, de visites a domicile, ou de suivi du feedback a distance
par un professionnel de santé (Chia et al, 2017 ; Verma et al,, 2021). Bien qu'il soit nécessaire
aujourd’hui de mener des études mieux structurées sur les liens entre feedback et baisse de la
pression artérielle, notamment a long terme, les résultats sont encourageants et de nombreuses
recommandations existent aujourd’hui en faveur de l'auto-surveillance a domicile (Verma et al,
2021).

LUTTER CONTRE L'APNEE DU SOMMEIL

Contrairement aux attentes, des travaux récents ont établi un lien entre apnée du sommeil et
pression artérielle. Les recommandations internationales reconnaissent maintenant aujourd’hui
lapnée du sommeil comme l'un des facteurs de risque les plus communs en lien avec
I'hypertension (54, 55, 56). Ainsi, une méta-analyse a observé une réduction systématique de la
pression artérielle lorsque l'apnée du sommeil était traitée (Ahmad et al, 2017 ; Tan et al,, 2016 ;
Thomopoulos et al,, 2011 ; Zhao et al,, 2015).
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FILTRATION DE L'AIR INTERIEUR

La pollution de lair intérieur est liée a de nombreux problémes de santé et contribue aux
maladies a l'échelle mondiale (Verma et al, 2021). Dans ce sens, les particules fines (diamétre <
2,5 um) sont fortement associées aux maladies cardiovasculaires (Verma et al, 2021). En 2016, on
estime que 6,1 millions de décés a l'échelle mondiale ont été causés par la pollution de lair, la
plupart étant dus a une maladie cardiovasculaire (Babatola, 2018 ; Cohen et al, 2017 ; Hadley et
al,, 2018). Une exposition, méme a court terme, peut augmenter les risques d’infarctus, d’AVC, de
dysfonctionnements cardiaques, et les risques augmentent avec la durée d’exposition (Verma et
al,, 2021). Une piste d’explication de ces effets néfastes de l'exposition a la pollution de lair sur
l'apparition de maladies cardiovasculaires est qu’elle augmente la probabilité d'apparition de
facteurs de risques cardiovasculaires, tels que 'hypertension. On sait en effet que l'hypertension
augmente les risques de maladie cardiovasculaire (Verma et al, 2021), et que les individus
passent environ 80% a 90% de leur temps a lintérieur (Klepeis et al., 2001 ; Matz et al,, 2014). De
fait, améliorer la qualité de lair intérieur pourrait, pour certains, constituer une stratégie
intéressante de prévention de l'hypertension (Verma et al., 2021). Pour améliorer la qualité de l'air
intérieur, les filtres ou nettoyants d’'air ont été proposés comme INM visant a réduire l'exposition
au sein des habitations (Chen & Zhao, 2011 ; Morawska et al, 2017 ; Samet et al,, 2016 ; Sundell,
2004).

Réduction de la pression artérielle associée a une baisse du taux de mortalité de 14% pour l'AVC, 9%
pour les maladies cardiaques, et 7% toutes causes confondues

néiﬁf_‘} Lerégime alimentaire joue unréle clé dans la gestion de la pression artérielle car cette derniere est

et . . x
« Vl:;")’ liée a la consommation calorique, aux préférences personnelles et culturelles, et aux co-morbidités,
®-7  entreautres

Un régime alimentaire Méditerranéen est facile d'acces, digestif, et riche en fruits, légumes,
céréales complétes, noix, et huiles non-saturées, et minimise la consommation de viande rouge
et/ou ultra-consommée

Le jeline intermittant produit des effets cardioprotecteurs

La consommation de sodium (sel) ne doit jamais dépasser 2400mg par jour

Préférer les plats faits maison plutét que les aliments transformés ou en conserve qui contiennent
plus desel
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L'activité physique, L'arrét du tabac, et la diminution de l'alcool peuvent permettre de réduire la
pression artérielle

Entre autres, le yoga, la méditation, 'acupuncture, et les techniques de relaxation basées sur le
mindfulness peuvent contribuer a prévenir l'hypertension

Un biofeedback auto-géré a domicile semble particuliérement utile (podométre, cardiométre...)

Encasdesurpoids, la perte de poids peut contribuer significativement a prévenir U'hypertension

Figure 6: Points de vigilance/recommandations pour prévenir 'hypertension chez les seniors a l'aide d'INM

Quelle que soit la prise en charge non-pharmacologique de U'hypertension, celle-ci devra toujours
étre réalisée sous conseil médical et étre multifactorielle (Verma et al, 2021). En effet, une
alimentation adaptée (avec une faible teneur en sucre et en sel), la pratique réguliere d'une
activité physique, la perte de poids (si le surpoids est identifié comme facteur de 'hypertension
chez lindividu), l'arrét du tabac et de la consommation d’alcool, et des suppléments alimentaires
pour apporter du magnésium et du potassium, peuvent tous étre bénéfiques et particulierement
efficaces lorsqu’ils sont adoptés ensemble, pour prévenir Uhypertension. Ces INM devront étre
adoptées rapidement en cas de probleme constaté avec la pression artérielle, et étre combinées
a un traitement pharmacologique si celui-ci est préconisé par un médecin (Verma et al,, 2021).
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PREVENTION DE LA DEPENDANCE

D’une maniére ou d’'une autre, on estime qu'un adulte agé sur trois fait 'expérience d’'une forme
de dépendance (Wu et al., 2019).

L'ostéosarcopénie est définie comme « la perte concomitante a l'age de la densité
minérale osseuse et de la masse musculaire » (Atlihan et al,, 2021, p. 1).

Sur la base de cette définition, la dépendance est associée a un co(t financier lourd (Mitra et al,
2017) et nuit généralement au bien-étre des seniors (Groessl et al, 2007). Il convient alors
d’identifier et de déployer des stratégies de prévention de la dépendance au sein de cette
population (Wu et al, 2019). Les INM peuvent fournir des pistes intéressantes dans ce sens, en
proposant des mécanismes, des techniques, et des technologies de changement comportemental
visant a améliorer la santé et la qualité de vie (Boutron et al,, 2008).

La plupart du temps, les INM sont mobilisées pour les individus présentant déja une forme de
dépendance (Wu et al, 2019). Par exemple, des programmes d’exercices physiques surveillés
d’intensité modérée ont été développés pour la réhabilitation post-infarctus (Boyce et al, 2017 ;
Peixoto et al, 2015). Bien que ces interventions semblent efficaces pour réduire la dépendance, il
est souvent trop tard pour la minimiser totalement car la pathologie l'ayant provoquée est déja
présente (Capistrant et al, 2014). En effet, les maladies chroniques sont souvent liées a de
nombreuses comorbidités et a la dépendance a long terme chez les seniors (Brown et al, 2009 ;
Collins et al., 2018 ; Wu et al,, 2019).

Ainsi, d’autres chercheurs se sont intéressés aux INM permettant de prévenir la dépendance en
amont de l'apparition d’une maladie chronique (Ferrucci et al,, 2004). Dans ce sens, Wu et ses
collaborateurs (Wu et al.,, 2019) ont identifié huit « ingrédients clés » pour les INM visant a réduire
la dépendance des personnes agées vivant a domicile.

LES “INGREDIENTS CLES” POUR LES INM VISANT A PREVENIR OU A
REDUIRE LA DEPENDANCE

Activité physique adaptée

L'activité physique adaptée [14] s'avére efficace pour contribuer a prévenir la dépendance des
seniors dans de nombreuses études (e.g., Binder et al,, 2002 ; Cameron et al, 2013 ; Dorresteijn et
al,, 2016 ; Wu et al, 2019). Ces programmes adaptés mobilisent généralement une combinaison
d’entrainements d’aérobie, de résistance, et d’équilibre, et peuvent correspondre a des disciplines
telles que le Tai Chi (Wu et al, 2019). Dans tous les cas, lorsqu’ils sont bien menés, de tels
programmes produisent des résultats trés encourageants pour ce qui est de la prévention de la
dépendance (e. g, Foley et al., 2011 ; Villareal et al,, 2006 ; Wu et al,, 2019).

[14] Pour plus d’informations sur ces bénéfices, se référer au chapitre n°. 3 de ce livret portant sur Uactivité physique

adaptée des seniors. \
53,
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Favoriser la résolution de problémes

Les activités visant la résolution de problemes semblent étre un ingrédient clé de plusieurs
interventions visant a réduire la dépendance des seniors (e.g., Alexopoulos et al, 2011 ; Clare et
al, 2015 ; Dorresteijn et al, 2016). Celles-ci ont par exemple été déployées pour réduire la
dépendance de personnes agées souffrant de dépression (Alexopoulos et al, 2011 ; Callahan et al,
2005) ; pour modifier les habitudes alimentaires d’adultes agés obéses (Villareal et al, 2006) ; ou
encore, pour pallier aux barrieres environnementales et comportementales identifiées par les
seniors (Szanton et al, 2011). Globalement, les INM comprenant des activités de résolution de
problemes produisent des résultats tres encourageants pour ce qui est de réduire la dépendance
des personnes agées vivant a domicile (Wu et al,, 2019).

Thérapie cognitive et comportementale

Pour réduire ou prévenir la dépendance des personnes agées, plusieurs études intégrent une
démarche issue de la thérapie cognitive et comportementale, avec des résultats prometteurs
(Alexopoulos et al,, 2011 ; Clare et al.,, 2015 ; Dorresteijn et al,, 2016 ; Liu & Tsui, 2014). Il peut s’agir,
par exemple, de mobiliser la TCC pour réduire la peur de tomber et ainsi de promouvoir lactivité
physique adaptée auprés des seniors (Dorresteijn et al,, 2016 ; Liu & Tsui, 2014 ; Zijlstra et al,
2009). D'autres ont mobilisé la TCC pour améliorer le mode de vie global d’individus agés en
améliorant l'alimentation, le taux d’activité physique, et le statut fonctionnel global (Villareal et
al,, 2006).

Adaptation de l'environnement

Plusieurs INM integrent une adaptation de lenvironnement des seniors pour limiter leur
dépendance, avec des résultats encourageants (e.g., Gitlin et al,, 2006 ; Szanton et al, 2011), y
compris a long terme (Gill et al,, 2004). De maniére générale, les adaptations apportées sont de
trois ordres (Wu et al,, 2019) :
« Evaluation des risques liés & Uenvironnement de la personne ;
e Suppression des risques liés a 'environnement de la personne ;
¢ Installation d’équipements.

Il peut s’agir, par exemple, de plans d’adaptation du logement pour les seniors aux faibles revenus
(Gitlin et al, 2006 ; Szanton et al, 2011), ou de visites a domicile par des professionnels pour
évaluer 'environnement de vie et ainsi émettre des recommandations adaptées (Gill et al.,, 2004).

Education et sensibilisation

Plusieurs programmes d'INM intégrent des aspects d’éducation et/ou de sensibilisation aux
facteurs environnementaux de la dépendance (e. g, Callahan et al,, 2005 ; Dorresteijn et al., 2016 ;
King et al,, 2012 ; Szanton et al,, 2011). Les modalités de ces INM sont diversifiées, comprenant, par
exemple, des vidéos éducatives, des livrets, des ateliers de sensibilisation, ou du travail a la
maison (Wu et al, 2019), y compris chez des individus souffrant de dépression (Callahan et al,
2005). Parfois, ces INM intégrent également une éducation aux activités physiques adaptées (Gill
et al,, 2004 ; Mahoney et al,, 2007 ; von Bonsdorff et al.,, 2008).
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Définition d'objectifs a atteindre

Wu et ses collaborateurs (2019) ont identifié plusieurs INM intégrant en leur cceur la définition
d’objectifs précis a atteindre, avec des résultats encourageants en termes de prévention de la
dépendance (e. g, Alexopoulos et al, 2011 ; Clare et al, 2015 ; King et al,, 2012 ; Szanton et al,
2011). Dans ces INM, les objectifs fixés sont soit centrés sur Uindividu, tels que le fait d'aller faire
ses courses en toute autonomie, de réaliser plus d’activités physiques ou cognitives, la santé,
lalimentation, ou la participation sociale (e. g, Alexopoulos et al, 2011 ; Clare et al, 2005 ;
Dorresteijn et al, 2016 ; Szanton et al,, 2011) ; soit centrés sur le soignant, tels que la surveillance
de différents indicateurs de santé (e. g, King et al.,, 2012 ; Rockwood et al,, 2003). Dans certains cas,
un entretien préalable est réalisé avec lindividu de maniére a définir précisément les objectifs a
atteindre (Clare et al,, 2015).

Evaluation gériatrique globale

La majorité des INM visant a réduire la dépendance, comporte, a un moment donné, une forme
d’évaluation gériatrique (e. g, Cameron et al,, 2013 ; Fairhall et al,, 2012 ; Kerse et al.,, 2014 ; King et
al, 2012 ; Kono et al,, 2012 ; Szanton et al., 2011). Dans ce cadre, l'évaluation gériatrique « globale
» est définie comme un processus thérapeutique incorporant des évaluations médicales,
psychosociales, et fonctionnelles visant a guider le parcours de soins (Wells et al., 2003 ; Wu et al,
2019). Cela permettrait plus rapidement de prendre conscience d’'un risque de dépendance et
d’agir en conséquence (Wu et al,, 2019).

Traditionnellement, les personnes agées sont peu impliquées dans le processus méme
d’évaluation gériatrique ou de planification des soins (Kerse et al, 2014 ; Counsell et al,, 2007 ; Wu
et al,, 2019). Plus récemment, les bénéfices d’'une participation active des seniors ont été compris,
notamment pour ce qui est de la prévention de la dépendance, et ils sont par conséquent de plus
en plus actifs dans 'élaboration d'un parcours de soins (Szanton et al,, 2011 ; Pighills et al,, 2011).

En France, le programme ICOPE de 'OMS ceuvre « pour un vieillissement en santé et la prévention
de la perte d’autonomie » (Takeda et al., 2020), avec une stratégie en cinq étapes :
1.Dépistage d'un déclin d’'une des fonctions : L'application « ICOPE MONITOR » correspond a
U'étape 1 de la stratégie d'ICOPE en invitant les individus a s’autoévaluer régulierement. Si un
déclin est observé dans un domaine ou un autre, le parcours de soins peut étre adapté et, par
exemple, des INM peuvent y étre intégrées en fonction des besoins.
2.Evaluation approfondie de la personne en soins primaires : centrée sur la personne, 'objectif
est de comprendre, d’évaluer, et d’analyser le déclin.
3.Création d'un Plan Personnalisé de Soins : Définition d’un objectif a atteindre et élaboration
d’un parcours de soins en partenariat avec le personne, les soignants, et les aidants.
4.Mise en place du parcours de soins avec un suivi régulier : mise en ceuvre et monotiring du
plan personnalisé de soins.
5.Intégration des aidants dans la communauté : enréler la communauté et soutenir les aidants.



BIENFAITS DES INM POUR LES PERSONNES

AGEES VIVANT A DOMICILE

Entrainement cognitif

L'entrainement cognitif est un élément important de plusieurs INM visant a prévenir la
dépendance des seniors (e. g, Ball et al,, 2002 ; Corbett et al,, 2015 ; Ng et al, 2015).

LES “INGREDIENTS CLES” POUR LES INM VISANT A PREVENIR OU A
REDUIRE LA DEPENDANCE

Pour multiplier les bénéfices et ainsi contribuer encore plus a prévenir la dépendance des seniors,
certaines interventions (e. g, Alexopoulos et al, 2011 ; Callahan et al, 2005 ; Clare et al., 2005 ;
Szanton et al, 2011) reposent sur plusieurs « composantes clés » identifiées par Wu et ses
collaborateurs (Tableau 2 ; Wu et al,, 2019). Ainsi, il est possible, sur la base de ces composantes,
d’élaborer un plan d’'INM spécifique aux objectifs et aux besoins individuels.

Tableau 2: Composantes clés pour les INM visant a prévenir ou a réduire la dépendance des seniors (d’aprés Wu et
al, 2019)

COMPOSANTE CLE DEFINITION MOTS CLES

Renforcement des fonctions Exercice physique; activité physique;
ACTIVITE PHYSIQUE physiques, de la structure corporelle, jrenforcement; marche ; entrainement
et desréserves physiologiques  |; Tai-Chi; équilibre; mobilité; agilité;

étirement

Résolution de problemes; plan
. Identifier les problémes dansles Jd’action;identification de problémes
RESOLUTION DE activités quotidiennes; élaborer des |;élaboration de stratégies; établirun
PROBLEMES solutions; mettre en ceuvre les pland’action;collaboration;
solutions surmonter les obstacles; prendre des
initiatives

Identifier les fagons de faire et de

THERAPIE COGNITIVEET | PERSETCRANEERLEs PERSEEs TCC; interventions cognitives et

inadaptées pour changer les
COMPORTEMENTALE comportements et améliorer comportementales

'humeur

ADAPTATION DE Apprendre les « bonnes pratiques » et Education;transmission de

' comment faire face a certaines connaissances; apprentissage
L'ENVIRONNEMENT situations didactique;vidéos éducatives

. [Identifier des objectifs a atteindre qui
DEFINITION D'OBJECTIFS A sont pertinents pour les
ATTEINDRE professionnels de santé ou pour les
seniors eux-mémes

Définition d’objectifs ; faire des
priorités; fixer des buts réalistes; se
projeter dans le temps

. Processus thérapeutique qui intégre
EVALUATION GERIATRIQUE les évaluations médicales,
GLOBALE psychosociales, et fonctionnelles pour,
orienter le parcours desoins

Evaluation gériatrique; mesure
multidimensionnelle; évaluation
standardisée
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Tableau 2: Composantes clés pour les INM visant a prévenir ou a réduire la dépendance des seniors (d’aprés Wu et
al., 2019)- suite

COMPOSANTE CLE DEFINITION MOTS CLES

ENTRAINEMENT COGNITIF

Si U'objectif est de prévenir ou de réduire la dépendance, la revue réalisée par Wu et ses
collaborateurs (2019) suggere que la combinaison de certaines composantes spécifiques apporte
des bénéfices spécifiques. Dans ce sens, ils affirment que les INM alliant les composantes «
résolution de problemes » et « adaptation de lenvironnement » sont trés prometteuses,
notamment lorsque la dépendance émane d’'un déséquilibre entre les capacités individuelles et
les caractéristiques de l'environnement. En effet, la résolution de problémes repose sur un
apprentissage individuel permettant de dépasser les obstacles aux activités de la vie quotidienne
(D’Zurilla & Nezu, 2010) ; et la modification de U'environnement revient a adapter ce dernier aux
besoins de la personne (Petersson et al,, 2008). Ainsi, toute INM reposant sur une modification a la
fois de facteurs personnels et de facteurs contextuels aide les seniors a réaliser les activités de la
vie quotidienne en toute autonomie, et ainsi a prévenir la dépendance (Wu et al,, 2019). En dépit
de ce potentiel, la majorité des INM de prévention de la dépendance combinent lactivité
physique adaptée a l'évaluation gériatrique globale, souvent comparées a des INM de définition
d’objectifs a atteindre et d’éducation/sensibilisation (Wu et al, 2019). De cette facon, il semble
que les composantes identifiées (Tableau 2) ne présentent pas le méme niveau d'applicabilité, et
que lefficacité des INM de prévention de la dépendance n’'est pas fonction du nombre de
composantes mobilisées. On les choisit alors en fonction des objectifs et des besoins de la
personne agée. Certaines composantes visent en effet a produire de nouveaux comportements,
alors que d’autres visent a maintenir des comportements appropriés (Wood et al,, 2002). D’autres
recherches sont nécessaires pour identifier précisément les combinaisons de composantes qui
sont les plus a méme de prévenir ou de réduire la dépendance des personnes agées (Wu et al,
2019).

De la méme maniere que les différentes composantes peuvent étre mobilisées en fonction des
objectifs individuels, leur mode d’administration varie généralement en fonction de lorigine de
Uinitiative. La définition d'objectifs a atteindre, par exemple, peut étre initiée par les soignants, les
aidants, ou les adultes agés eux-mémes, sauf dans le cas d’objectifs d'indicateurs de santé qui sont
généralement définis par les professionnels. De fait, ce type d'objectif n'est pas toujours
compatible avec la démarche d’autonomie recherchée dans la prévention de la dépendance
(Locke & Latham, 2002). De cette maniére, 'empowerment des personnes agées en faveur du bien-
vieillir a domicile et de la prévention de la dépendance passe nécessairement par leur implication
dans l'élaboration des plans de soins ou d'accompagnement (Krishnan et al,, 2017).



CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le champ des INM est vaste. Elles améliorent le maintien a domicile des seniors comme le détaille
cette revue de littérature. De plus en plus d’études démontrent leur bénéfices sur la réduction et
le ralentissement du déclin cognitif lié au vieillissement, 'amélioration des fonctions physiques ou
cognitives, le renforcement du lien social et la prévention des maladies neurodégénératives et
autres maladies chroniques, ainsi que la diminution des symptémes en cas de démence avérée. La
pluralité et la diversité des bénéfices des différentes INM évoquées dans cette revue de littérature
sont résumées dans le Tableau 3.

Tableau 3: Composantes clés pour les INM visant a prévenir ou a réduire la dépendance des seniors (d’aprés Wu et
al, 2019
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Chutes & fractures
Ostéoporose & assimilés
Troubles du sommeil
Incontinence urinaire

Activité physique adaptée

Méthodes d'acupuncture

Diététique adaptée

Appareils

d'assistance/domotique

Exergames & réalité
virtuelle

Jeuxvidéo

Massage & toucher

Musicothérapie/art-
thérapie

Phytothérapie &
aromathérapie

Psychothérapie

H B BEEEEEEES

] e

Stimulation cognitive

Télémédecine

Thérapie occupationnelle

Ce tableau apporte un éclairage sur la diversité des bénéfices des INM en lien avec le
vieillissement a domicile.



CONCLUSION ET PERSPECTIVES

En fonction des besoins de l'individu agé, les recommandations actuelles penchent fortement en
faveur de l'usage de plusieurs INM pour maximiser les bénéfices sur la santé, l'autonomie, la
longévité sans perte de qualité de vie, et donc le maintien a domicile le plus longtemps possible
(Ninot et al., 2020). On citera dans ce sens une étude montrant 'efficacité d’'une combinaison de
relaxation musculaire progressive, d'imagerie guidée, et de respiration diaphragmatique pour
améliorer la qualité de vie de personnes agées atteintes d’'un cancer de la prostate ou du sein
(Shahriari et al,, 2017), ou encore les résultats encourageants obtenus en Australie sur la gestion
de la douleur dans un contexte résidentiel (Ellis et al., 2019).

Ainsi, quelles que soient les circonstances amenant a intégrer une INM dans un parcours de soins
ou de prévention, en complément ou non d'un traitement pharmacologique ou chirurgical, la
filiere des INM dispose aujourd’hui de bases scientifiques solides qui ne font que progresser et se
spécialiser par des études de mieux en mieux construites méthodologiquement.

* Ak [
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