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Introduction

Les troubles du sommeil et les symptdémes psycho-comportementaux (SPCD) des
résidents souffrants de maladie d’Alzheimer ou apparentées, sont un probleme majeur en
EHPAD. lls font 'objet de recommandations de la Haute Autorité de Santé pour les
thérapies non médicamenteuses. La luminothérapie intervient dans la synchronisation
de I'horloge circadienne interne, qui régule le cycle veille/sommeil.

Objectif : Mener une étude de faisabilité pour étudier I'impact de la luminothérapie sur
les troubles du comportement et du sommeil de patients souffrants de démence Alzheimer.

Materiel et Methode Resultats

Etude de faisabilité prospective avec critéeres quantitatifs au sein d'un 6 patientes ont été incluses (de 69 a 91ans), MMS moyen = 10,5 ; NPI
EHPAD, d’'une durée de 16 semaines (8 semaines lumiére rouge (300 Lux) moyen = 41, pratiquant toutes des activités du PASA.
versus 8 semaines luminothérapie (2000 Lux)), analysant I'impact d’'une ) La durée d’exposition fut de 97 min/jour pendant la luminothérapie vs 93
exposition lumineuse quotidienne aupres de résidents souffrants de pathologie§Q min/jr en lumiere rouge. Les séances de luminothérapie (2000 Lux) matinales
cognitives et présentant des SPCD. @@ (1h30/jour) associees a une activité physique, ont duré 8 semaines.

Inclusion : résident permanent de I'Unité de Vie Protégée de 'EHPAD, ége
de = 65 ans, diagnostic de Maladie d'Alzheimer, présence de troubles g&? On n'observe pas de modification des scores globaux de NPI-ES
comportement ou du sommeil, excluant pathologie ophtalmologique, (moyenne : 35.3 versus 35) mais une ameélioration de I'item sommeil proche de
Incompatible avec lumiere, incapable physiquement de participer 8 refus. la significativité (p= 0.054).

On retrouve une quantité de sommeil moindre sous lumiéere vive
(médiane : 454 mn/nuit versus 476 mn/nuit) et une fragmentation du sommeil
inchangée (3 périodes/nuit). Par contre I’activité nocturne semble diminuer
aprés exposition, (3/nuit versus 4/nuit), enfin la qualité globale du sommeil a
légerement augmenté (médiane : + 0,75 points/10).

o

Installation, dans la piece de vie commune, allumee entre Q\&t
13h pendant 8 semaines avec filtres rouges, puis 8 semqq‘hes

sans filtre (= luminothérapie).

Criteres d’évaluation principaux :
NPI-ES, actimétrie couplee a une grille
d’'eévaluation du sommeil qualitative.

Criteres secondaires : prescription
medicamenteuse, score de Cornell,
échelle ADL. N

Par ailleurs, on note une légere diminution des scores de dépression
de Cornell alors que l'item du NPI-ES ne retrouvait pas de différence (médiane :
2,5 points).

On observe une discréte diminution du degré d’autonomie apreés la
luminothérapie (- 0,75 points /6). Aucune des différences observées n etak
significatives.

Enfin, la prescription de psychotropes n'a pas été modifiée par la6
luminothérapie. La tolérance a l'installation lumineuse (panneaux et @%ape
été tres bonne. Aucun effet indésirable n'a été rapporté.

Figure 2 : Imag%b} 3
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Souffrant de trouble du comportement
de la démence Alzheimer et apparentée

6 résidents exclus :
-refus de la famille (1)

- pathologie ophtalmologique, DMLA (2)

- incapacité a rester assis ou éveillé >30 minutes (3
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Figure 5 : Photographie installation lumineuse en période rouge, A" Figure 4 : Photographie installation lumineuse en
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Figure 6 : Evaluati t/aprés luminothérapie des troubles d t t des 6 participant
présentation des 12 items du NPI-ES.

Plusieurs propositions d’ameélioration du protocole découlent de cette
étude. . o A Sl 8 Rl .

En premier lieu I'élargissement des critéres d’inclusion : inclure tout stade L'originalité de ce travail réside dans le fait d'etudier la faisabilite d'une
de démence et toute ét|o|og|e, Congtituter un groupe témoin, modifier étUde en EHPAD, en observant |'ImpaCt de la |umln0théraple sur les troubles
|’échéancier “un rythme de 4 Sema|nes avec 4 temps d’étude - avant du Comportement et du Sommeil de réS|dentS attelntS de démence
luminothérapie, au cours de I'exposition a une faible intensité lumineuse, I, , _ e T
pendant la luminothérapie et aprés I'arrét de I'intervention. Le protocole initial pourra désormais s'enrichir de quelques modifications

Concernant l'installation matérielle, le luminospace est le garant de la (population ciblee, outils de mesure, echeancier etc.) pour une etude
reproductibilité pour une étude multicentrique; multicentrique afin de pouvoir évaluer I'impact de la luminothérapie sur les

Nous conserverions une exposition matinale (car le delta intensité est le SPCD et les troubles du rythme circadien qui mettent tres souvent en echec
plus intéressant). Les études seraient en faveur d’'un impact optimal des aidants et soignants avec les moyens therapeutiques actuels.
ondes courtes (lumiére bleue). | _ 5 - ’ |

Les critéres d’évaluation conservés seraient le NPI-ES, I'agenda du Si cet impact positif se confirmait, des moyens thérapeutiques nouveaux
sommeil simplifié, I'‘échelle de Cornell, le suivi des psychotropes. pourraient émerger notamment a domicile et ce des le debut de la maladie et
L’actimétrie serait & discuter. des symptomes.

Pour finir, 'investissement des promoteurs ainsi que celui de la direction
d’EHPAD sont primordiaux, tant au niveau du budget que pour I'implication
des équipes soignantes.



