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Une histoire qui ne date pas d’hier…

Thérapies basées sur la cognition
- Stimulation cognitive ou « ateliers mémoires »
- Approche individuelle de réhabilitation cognitive

Thérapies basées sur l’environnement
- Rééducation de l’orientation (Reality orientation therapy)

Thérapies psychosociales
- Thérapie par évocation du passé (Reminiscence therapy)
- Thérapie par l’empathie (Validation therapy)

Thérapies basées sur l’activité motrice (Movement therapy)
Thérapies basées sur une stimulation sensorielle

- Musicothérapie
- Aromathérapie
- Luminothérapie ou photothérapie
- Stimulation multisensorielle de Snoezelen

INSERM (2007)



… encore…

Scales et al. (2018)

Epperly et al. (2017)

Laver et al. (2016)

PARCOURS DE SOINS DES PATIENTS  
PRÉSENTANT UN TROUBLE NEUROCOGNITIF 

 ASSOCIÉ À LA MALADIE D’ALZHEIMER  
OU À UNE MALADIE APPARENTÉE  
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12. Préserver une autonomie fonctionnelle,  

prise en charge non médicamenteuse 

 

Lors de la consultation mémoire, l’analyse d’un trouble neurocognitif TNC (syndrome), la nature et 

le stade de la maladie causale, les bilans neuropsychologiques, fonctionnels et psychologiques 

permettent de définir les objectifs d’une prise en charge fonctionnelle personnalisée, adaptée au 
choix du patient, à ses habitudes, à son environnement. Elle est complémentaire et synergique de 

la prise en charge des manifestations psychocomportementales, puisque le handicap des TNC est 

multiple. La stratégie médicale a deux objectifs principaux :  

 maintenir un certain niveau d’autonomie fonctionnelle et de bien-être ; 
 prévenir les complications fonctionnelles des TNC. En pratique, orthophoniste, ergothérapeute, 

kinésithérapeute, éducateur sportif, psychomotricien, assistance de vie sociale et psychologue 
peuvent intervenir auprès du patient, de l’aidant et dans leur relation aidant/aidé. Tous ces 
métiers ont des compétences et des pratiques de soins communes et complémentaires.  

Il est utile de comprendre les compétences et les apports de chaque métier pour améliorer l’accès 

et la pertinence de la prescription. 

 L’orthophoniste  

 Son action à domicile et/ou en cabinet ne consiste pas en un réapprentissage de capacités 
langagières dégradées par l'avancée de la maladie, mais à nouer précocement un lien 
privilégié avec le patient.  

 Il s’agit de repérer les mécanismes de compensation mis en place, de les valoriser et de 
permettre une interprétation fonctionnelle de ce langage parfois très étrange pour les 
interlocuteurs.  

 Cette action précoce et systémique permet au sujet d'exprimer ses attentes, ses désirs, ses 
besoins comme ses difficultés. L’orthophoniste s’appuie sur la connaissance des éléments 
autobiographiques fournis par l’entourage.  

 Le maintien d’une communication prévient les tensions familiales ou sociales qui pourraient 
conduire à un isolement social, à la dégradation de l'image et de la conscience de soi.  

 Cette expertise permet à l’entourage et aux soignants (notamment à l’auxiliaire de vie) du 
malade d’adapter le discours et les attitudes permettant d’entrer et de maintenir un dialogue 
apaisé avec le patient. 

 Le psychomotricien 

 En tant que spécialiste des communications non verbales, il évalue les fonctions sensori-
motrices, perceptivo-motrices, tonico-émotionnelles et psychomotrices du patient, ainsi que 
l’impact de l’environnement, de l’entourage. Il s’agit d’une approche globale motrice, 
psychique et sensorielle.  

 Les techniques de stimulation et d’apaisement psychomotrices sont choisies en fonction du 
stade de la maladie et adaptées au diagnostic lésionnel. Elles ont un rôle important dans la 
perception et la prévention des troubles du comportement. En effet, pour les 
psychomotriciens, les troubles psycho-comportementaux sont d’abord et avant tout un mode 
d’expression.  

 Aux premiers stades de la maladie : les méthodes de stimulation proprioceptives et 
vestibulaires (exemples : yoga et taï-chi-chuan) renforcent le schéma corporel, l’équilibre et 
préviennent les chutes. Un travail de gestion du stress et de prise en charge de l’anxiété y 
sera associé (technique de relaxation par induction verbale, utilisation du toucher relationnel, 
etc.). 

 Aux stades modérés, les techniques de stimulations sensorielles proposées renforcent la 
compréhension de l’environnement (déficits sensoriels et déficit cognitif étant liés). Les 
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Définition des INM

«Une Intervention Non Médicamenteuse (INM) est une intervention non invasive et non

pharmacologique sur la santé humaine fondée sur la science. Elle vise à prévenir,

soigner ou guérir un problème de santé. Elle se matérialise sous la forme d’un produit,

d’une méthode, d’un programme ou d’un service dont le contenu doit être connu de

l’usager. Elle est reliée à des mécanismes biologiques et/ou des processus

psychologiques identifiés. Elle fait l’objet d’études d’efficacité. Elle a un impact

observable sur des indicateurs de santé, de qualité de vie, comportementaux et

socioéconomiques. Sa mise en œuvre nécessite des compétences relationnelles,

communicationnelles et éthiques ».

Proposée par la Plateforme Coopérative d’Evaluation des programmes de Prévention et de

Soins, Université de Montpellier, Pr Grégory Minot



Le secteur des INM

Des best-sellers
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Ministères 

Ministère des Solidarités et de la Santé (2018)

« Soutenir le développement et encourager

l’évaluation des interventions non

médicamenteuses » (p.48)

Prise de conscience des autorités

solidarites.sante.gouv.fr

https://nccih.nih.gov/about


L’évaluation des INM

Evaluation des médicaments et des DM par les patients depuis 2017. Qui des INM? 

has-sante.fr/portail/jcms/c_2795276/ HAS (2017)

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2795276/


Un parcours se déroule sur un écran placé
devant le patient. Une caméra enregistre ses
mouvements qui sont reproduits par un
avatar, sous forme d’un animal inséré dans
l’image projeté. Le programme comporte trois
types de parcours avec une difficulté
croissante des mouvements à effectuer.

Dans la situation A, le patient doit étendre les 
bras pour attraper des récompenses et éviter 
les obstacles en faisant un pas de côté. 

Dans la situation B, le mouvement du bras 
doit s’accompagner  d’une extension latérale 
du corps. Le patient doit aussi faire des 
mouvements de flexion des genoux pour 
éviter les obstacles.

Dans la situation C, il doit mettre en jeu la 
motricité axiale en combinant mouvements 
des bras et du tronc. 

M-L.Welter Brain e-Novation, ICM, Paris

D.Nuic et al., The feasibility and positive effects of a 
customized videogame rehabilitation programme for freezing
of gait end falls in Parkinson’s disease patients: a pilot study. 
J.Neuroengineering and Rehabilitation 2018; 15-31.

A

B

C







Haute Autorité de Santé (HAS)

« Des voies d’amélioration ont été identifiées. Elles 

s’organisent autour de quatre axes:

- améliorer le cadre économique et organisationnel;

- améliorer l’information des professionnels de santé et des 

patients sur les thérapeutiques non médicamenteuses;

- améliorer l’adhésion des professionnels de santé aux 

recommandations sur les thérapeutiques non médicamenteuses;

- améliorer l’accès à l’offre en matière de thérapeutiques non 

médicamenteuses. » (p.52)

HAS (2011)

Prise de conscience des autorités

has-sante.fr

https://nccih.nih.gov/about

