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Pourquoi une prise en charge non 
médicamenteuse?

• Parce que les SPCD concernent 80% des patients atteints de MA

• Parce qu’il existe une grande variabilité interindividuelle 

• Parce que la réponse des thérapies médicamenteuses est limitée et 
peut mener à des prescriptions inappropriées



SPCD: démarche globale

• Evaluation des SPCD (NPI-ES)
• Recherche de causes ou facteurs induisant le comportement 



SPCD: démarche globale

• Intervention sur la/les causes ou facteurs et non sur le 
comportement

• Médicamenteuse ou non

• Puis:

• Approche non médicamenteuse : 1ère intention

• Approche médicamenteuse 

HAS. Argumentaire des recommandations – Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées : prise en charge des troubles du comportement perturbateurs. Mai 2009



L’approche non 
médicamenteuse



Grands principes

• Par un personnel formé

• Appliquée par l’ensemble de l’équipe soignante pluridisciplinaire

• 2 aspects
• Techniques de soins appropriées: Savoir être / Savoir faire
• Interventions non médicamenteuses

Recommandations de bonnes pratiques professionnelles L’accompagnement des personnes atteintes d’une maladie d’Alzheimer ou apparentée en établissement médico-
social. Anesm. Février 2009. 
HAS. Les thérapies non médicamenteuses dans la prise en charge des troubles du comportement. Programme AMI Alz- heimer. Alerte et maîtrise de la iatrogénie des 
neuroleptiques (NL) dans la maladie d’Alzheimer. Janvier 2012. 
Sylvie Rey. Gestion optimale des symptômes comportementaux et psychologiques de la démence chez les aînés vivant en centre de soins de longue durée. Mars 2015
Metaanalysis of non pharmacological interventions for neuropsychiatric symptoms of dementia. Am J Psychiatry 2012; 169:946-953





A faire  /  A ne pas faire

• Fiches Etude TNM
• Les bonnes pratiques de soins en établissement d’hébergement pour 

personnes âgées dépendantes. Direction Générale de la Santé. 
Direction Générale de l’Action sociale. Société Française de Gériatrie
et Gérontologie. Octobre 2007

• https://www.ffamco-ehpad.org/base-documentaire/therapies-non-
medicamenteuses/47-fiches-detude-tnm.html









Interventions non médicamenteuses

• Objectifs:

• Maintenir les fonctions cognitives

• Préserver l’autonomie fonctionnelle
• Diminuer la survenue des SPCD, ou la prévenir

• Favoriser la qualité de vie et le bien-être

• 3 cibles

• Patient /aidants professionnels et familiaux / environnement

HAS. Recommandations professionnelles, diagnostic et prise en charge de la maladie d’Alzheimer et des maladies apparentée. Mars 2008
HAS. Argumentaire des recommandations – Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées : prise en charge des troubles du comportement perturbateurs. Mai 2009.
ANESM. Analyse de la littérature nationale et internationale sur l’accueil et l’accompagnement des personnes atteintes d’une MND en PASA et en UHR. 



Approche centrée sur le patient

• Connaître son patient (histoire de vie, antécédents, centre d’intérêts)
• Inclure les proches dans l’élaboration de son projet de soins et de vie
• Thérapies basées sur la stimulation sensorielle

• Toucher-massage
• Musicothérapie
• Aromathérapie 
• Luminothérapie
• Stimulation multisensorielle (Snoezelen)

• Thérapies occupationnelles
• Thérapies basées sur la cognition: ateliers mémoire



Approche centrée sur le patient

• Approche physique 
• Gymnastique douce, marche, promenades, vélo 

• Approche psychosociale 
• Ateliers avec médiation animale 
• Jardin thérapeutique
• Art-thérapie ou ateliers à médiation artistique
• Psychothérapie brève si verbalisation possible
• Thérapie par l’empathie, par validation 
• Thérapie par évocation du passé 



Approche centrée sur l’entourage

• Sur les aidants familiaux

• Soutien (groupe de parole, psychothérapie, associations de famille…)
• Information, éducation

• Séjours de répit

• Sur les soignants

• Ecoute ++, supervision

• Analyses de pratique avec un psychologue

• Programmes de formations 



Approche centrée sur l’environnement

➢ Changer l’environnement, pas le patient!

• Architecture sécurisée et adaptée à la déambulation
• Stimuli contrôlés (baisser l’ambiance sonore, favoriser une bonne 

luminosité)
• Adapter le rythme des soins au rythme du patient
• Favoriser la bonne installation du patient et l’aménagement de la 

chambre
• Utiliser une horloge, un calendrier (rééducation de l’orientation)



Interventions non médicamenteuses

• Quelques éléments d’efficacité pour certaines méthodes à certains 
stades mais faible niveau de preuve

• Basées sur des consensus d’experts, sur des expériences individuelles

• Mais intéressant par l’approche individualisée qu’elles nécessitent



Pour conclure

• Savoir évaluer les SPCD et en rechercher les significations
• Avoir une bonne connaissance du patient, savoir l’observer
• Savoir communiquer avec le patient dément, adopter la bonne 

attitude
• Equipe pluridisciplinaire, en nombre suffisant, et formée aux 

thérapies non médicamenteuses
• Environnement architectural adapté 
• TNM: rôle clé dans la PREVENTION


