Association des Aidants
et Malades a Corps de Lewy

Collogue sur la
maladie a corps de
Lewy

Vendredi 24 novembre Bordeaux

universite
~BORDEAUX



Module 5

Le stade sévere de la
maladie a corps de Lewy

Module présideé par :

Pr Claire ROUBAND BAUDRON

Gériatre — Bordeaux

,@claire_roubaud

m universite
A2MCL *BORDEAUX



Sommaire : le stade severe de la MCL

@ Description du stade sévére de la MCL
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Description du stade
severe de la maladie
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En consultation

Docteur, mon mari
est a quel stade de
la maladie ?

Le patient La femme de
Monsieur R Monsieur R
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En consultation

Docteur, mon mari
est a quel stade de
la maladie ?

Le patient La femme de Qu’est ce que je vais
Monsieur R Monsieur R lui dire ?
On parle de la suite ? \
Je dis quoi a qui ?
/
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Qu’'est ce que le stade sévere ?

Un chiffre
(MMSE < 10) ?
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Qu’'est ce que le stade sévere ?

Un chiffre Des troubles cognitifs qui
(MMSE < 10) ? deviennent importants

* Troubles de la parole

* Ne plus pouvoir sortir seul

e Constante surveillance de I'entourage

* Dépendance pour les actes simples
de la vie quotidienne (ADL)

* Troubles de la deglutition
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Qu’'est ce que le stade sévere ?

Un chiffre Des troubles cognitifs qui
(MMSE < 10) ? deviennent importants

* Troubles de la parole

* Ne plus pouvoir sortir seul

e Constante surveillance de I'entourage

* Dépendance pour les actes simples
de la vie quotidienne (ADL)

* Troubles de la deglutition

e /77 Hallucination

e 77 Fluctuations

e 77 Troubles de la marche
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Il lui reste

combien de temps
?

Je lui ai déja annoncé que
son mari allait mourir 2
fois cette année...

... Une simple chute peut
tout faire précipiter...

...cela fait 7 jours gu’il ne
boit plus et ne mar;ge

pIus...\
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Trajectoires de fin de vie

Function

«— Specialist palliative

Mostly cancer
care input available

Low
Onset of incurable cancer Often a few years, but decline
usually over a few months
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Trajectoi de fin d [
. . Time >
I'CljeC oires ae 1in ge vie Insuffisance cardiaque |
S High
3
o =
&
Cancer
S High
g
2 Mostly heart and lung failure
Mostly cancer < Specialist palliative
care input available
Death
4
Low
Sometimes emergency 2-5 years, but death
hospital admissions usually seems “sudden”
Death
/
Low
Onset of incurable cancer Often a few years, but decline
usually over a few months
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Trajectoires de fin de vi
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Cancer
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2 Mostly heart and lung failure
Mostly cancer < Specialist palliative
care input available
Death
4
Low
Sometimes emergency 2-5 years, but death
hospital admissions usually seems “sudden”
Death
4
Low
Onset of incurable cancer Often a few years, but decline
usually over a few months
sugn 1roubles neurocognitifs
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Mostly frailty and dementia

Death

/

Onset could be deficits in functional Quite variable —
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Trajectoires de fin de vie

Function

Function

Low

High

Low

Mostly cancer <« Specialist palliative

care input available

Often a few years, but decline
usually over a few months

Onset of incurable cancer

Troubles neurocognitifs

Mostly frailty and dementia

Death

/

Quite variable —
up to 6-8 years

Onset could be deficits in functional
capacity, speech, cognition

Time -

Insuffisance cardiaque
S High
S
s
Mostly heart and lung failure
Low
Sometimes emergency
hospital admissions

Time >

Death

2-5 years, but death
usually seems “sudden”

Probleme médical aigu
* Etat d’agitation - iatrogénie,
* Infection

Déclin progressif * Fracture @ [gj

e Perte d'appétit * Infarctus...

* Troubles de la déglutition
e Perte de poids

* Faiblesse

* Chute

* Aggravation cognitives

e /7 Hallucinations
 Somnolence

Murray et al. BMJ 2055




Evolution cognitive au cours de la maladie de Monsieur R

Fonction Amimie, bradykinésie
cognltlve30 A Parfois absent, TCSP
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Evolution cognitive au cours de la maladie de Monsieur R

Fonc’.cif)n Amimie, bradykinésie
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COVID-19,
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Evolution cognitive au cours de la maladie de Monsieur R

Fonction

cognitive
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Evolution cognitive au cours de la maladie de Monsieur R

Fonction Amimie, bradykinésie - Anxiete,
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cognltlve30 4 Parfois absent, TCSP Heteroagressivite
COVID-19, Chute
infarctus du Incontinence
7t myocarde
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Evolution cognitive au cours de la maladie de Monsieur R
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pneumonie
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>
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Il faut prendre soin de I'aidant

4 h

— ——— Severe
B Supervisiomn O Specific activities .
Dementia
12 -
o 9 heures par jour
- Moderate /
8 .
g _ Dementia
8 . Mild =
o
3 MCI Dementia I
4 |
T
2 I k
0 -
MMSE 26-30 MMSE 21-25 MMSE 15-20 MMSE 10-15 MMSE 0-9
Figure 1. Informal care in hours per day for patients living in the

community in different MMSE levels (95% confidence intervals)
MMSE = Mini-Mental State Examination.
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A retenir

e Stade sévere, pas que une question de MMSE

e Parler des évolutions possibles en restant humble

* En parler a la personne qui a envie d’entendre ... au
bon moment A | L)

¢ Troubles de la déglutition
* Perte de poids

* Faiblesse /

¢ Chute

* C'est une maladie qui mene au déces

e Soutien des aidants : enjeu majeur du stade sévere
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Merci pour voire attention
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Association des Aidants
et Malades a Corps de Lewy

www.a2mcl.org
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