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PROBLÉMATIQUE
• 115 000 québécois étaient atteints de TNC en 2015.1

• 90% des personnes atteintes de TNC-M présentent, dans les stades avancés, des

comportements perturbateurs.2

• Parmi ces comportements perturbateurs, l’errance est le plus prévalent, affectant

jusqu’à 60% de cette population.3,4

• Pour réduire les comportements perturbateurs tels que l’errance, les interventions

devraient exposer la personne à un matériel familier5 et signifiant, en plus de

chercher à combler des besoins de stimulation pour réduire l'ennui6.

NOTRE SOLUTION : CARMAT
• Centré sur les intérêts des patients 

• Fondé sur la familiarité des concepts 

• Éthiquement acceptable (par opposition aux contentions)

OBJECTIFS
Explorer les effets du CARMAT sur la fréquence et l’intensité des comportements

perturbateurs, particulièrement l’errance, des personnes atteintes d’un TNC-M au sein

d’une unité de soins de longue durée.

Un dispositif à cas unique ABACA à niveaux de base multiple (n=4) a été utilisé, avec 5

mesures par phase pour chaque participant.

A : Ligne de base (absence d’intervention)

B : Intervention CARMAT (module signifiant)

C : Intervention contrôle (module familier)

Intervention cible Intervention contrôle

• Peu d’effets ont été observés d’après les mesures prises pour l’ensemble

des participants.

• Changement noté lors de l’introduction du CARMAT pour l’un des

participants, mais l’absence de stabilité des données basées sur

l’observation et le nombre de données manquantes prises par actimétrie

invitent à la prudence dans l’interprétation des résultats.

FORCES
• Combinaison de mesures basées sur l’observation et un système

d’actimétrie novateur.

LIMITES
• Perte de données d’actimétrie durant l’enregistrement.

• Capteurs permettent d’avoir une estimation de l’emplacement du

participant moins précis que prévu → difficile de conclure si le patient a

utilisé le module.

• Contention sporadique (participant 4), présence apaisante du mari

(participant 3), activités organisées sur l’unité → influence sur les

comportements (biais de validité interne).

PISTES D’ÉTUDES FUTURES
• Port de la montre bien toléré par les participants et acceptation du

personnel par rapport au chargement quotidien de celle-ci.

• Des études futures pourraient être menées pour mieux comprendre :

1. Les facteurs favorables et défavorables de l’utilisation du

CARMAT ;

2. Son effet bénéfique variable selon les individus ou selon le

type de comportement (par ex. agressivité).
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Variable Mesures
Comportements 

perturbateurs

➢ Échelle des comportements d’agitation (ECA)

➢ Système d’actimétrie mesurant l’errance 24h/jour avec une 

montre

RÉSULTATS

ÉCHELLE DES COMPORTEMENTS D’AGITATION (ECA)
Résultats interprétés à l’aide d’analyses complémentaires : visuelle (voir graphiques) et

statistique TAU7.

ANALYSE VISUELLE

Participants 1, 2 et 3 :

• Aucune tendance n’est observée.

• Légères diminutions des mesures, mais pas dans la phase d’intervention B.

• Mesures stables avec plus de 95% des données qui se retrouvent à plus ou moins 15% de la moyenne de

chaque phase.

Participant 4 :

• Diminution des mesures lors de la phase d’intervention B par rapport à la première ligne de base est

observée.

• Tendance demeure stable lors des phases suivantes.

• Données instables entre la première ligne de base et l’intervention B, avec moins de 85% des données se

trouvant à plus ou moins 15% de la moyenne.

ANALYSE TAU
• Seulement effectuée pour le participant 4.

• Effet négligeable (T = 0,17) entre la ligne de base et l’intervention B, possiblement en lien

avec l’absence de stabilité des mesures dans ces phases.

• La baisse de comportements perturbateurs pour ce participant lors de la phase

d’intervention a été observée lorsqu’il somnolait.

SYSTÈME D’ACTIMÉTRIE
• Participant 2 : 5 mesures recueillies pour une période complète.

• Participant 4 : 10 mesures recueillies pour une période complète.

• Parmi ces mesures, aucune n’est comprise dans la phase d’intervention B.

Participant 4

Temps actif par journée d’enregistrement


