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MCI versus démence légere
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Activités quotidiennes complexes
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®BADL
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Définition:

«Intentional and complex
everyday activities for which
multiple cognitive processes are

necessary, particularly high-level

controlled processes» 3



Key message 1 — Words matter!

IADL (AVQ) dans le MCI et la démence légere - une question de définition?



Fonctionnement dans les IADL (AVQ) en cas de MCI
et de démence légere

* Preuves cumulatives
Problemes / limitations dans les IADL décrits chez les personnes
atteintes de MCl et de démence légere (4,5,6)

e La distinction entre MCl et démence légere n'est pas claire en raison du

degré de restriction 7



Comment déterminer la capacité de fonction-
nement dans les IADL ?

e Anamnese
e Différents instruments de mesure utilisés

* Enquéte par observation
(Performance-based measurement)
* Questionnaire enquéte personnelle / externe g

 Comparabilité limitée



Importance des IADL pour le diagnostic

* Problémes / limitations AVANT les limitations cognitives 1o
* Valeur prédictive pour |'évolution ultérieure 7

* Pertinent pour la délimitation



Importance des IADL pour les personnes
atteintes de MCI / démence légéere

e Décisif pour la participation [
« § Bien-étre 1

« T Charge pour les proches 12
« % Prise en charge et co(ts 13

e Résultat prioritaire 14



Facteurs d'influence possibles — que dit la
littérature?

* Fonctions cognitives s, 9, 11]

* Facteurs physiques (1s, 16]
* Fonctions motrices / mobilité (e, 17,18, 19]
* Fonctions sensorielles 20

* Facteurs liés a I'environnement 24

e Facteurs liés aux personnes

e par ex. démographie (22, 23,241t comorbidités [eg, 25, 26]
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Key message 2 — Measurement matters!

Les restrictions - une simple question de "mesure" ?

11



Propre étude 1

Development of a model on factors affecting instrumental activities of

daily living in people with mild cognitive impairment - a Delphi study (27
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Etude Delphi

ICF — Framework comme base de discussion [2g]
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Etude Delphi- résultats
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Expertes et experts
e f/m2:1
* 50% en hopital

e 50% dans la recherche 127
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Etude Delphi- résultats

ler tour 229 facteurs
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Bruderer-Hofstetter et al. 2020 BMC Neurology [27]
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Modele des facteurs influencant les IADL (AVQ) chez les
personnes atteintes de MCI

r-r—-r—————~~>~>~>~>>>~"777— I r-r-—————~>~>"~>~>>~>~>7—7—77— I
: Vision / Seeing : : Attention :
| functions | | functions |
[ n | | g |
| o . . | | Executive = |
| ‘g Hearing functions I | functions E I
L. | c
: '5 | : Problem solving/ .‘% :
| S Balance | Instrumental Activities | VNG § I
: e ! of Daily Living : reasoning = :
-_— Q
© — - — >
I 2 Mobility / Gait I I Organisation / =] I
| z functions I ’ Planning @
I o I I S I
| Functional | | |
| o | | Memory functions |
| Mobility | | |
| I | I
L ___ ] L o ___ 1
7 1 e N |
I| Social network / Support social || Education |
: social environment network / || I
| environment : : :
| || |
: Environmental Factors I : Personal Factors :
I
L e e e o o o o o o e e o — — — — — — S — -

Bruderer-Hofstetter et al. 2020 BMC Neurology [27]



Classement des résultats

* Modele
 Facteurs connus et nouveaux issus de la littérature

e Point de départ pour de nouvelles recherches

 IADL
e Les résultats soulignent un haut niveau d'individualité

 Dépend des habitudes personnelles et de I'environnement

e Limitations

Bruderer-Hofstetter et al. 2020 BMC Neurology [27]
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Propre étude 2

Influencing factors on instrumental activities of daily living functioning in
people with mild cognitive disorder - a secondary investigation of cross-

sectional data 129
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Vérification du modele chez les personnes atteintes
de MCI et de démence légere

* Objectif
vérifier si les facteurs cognitifs, physiques, environnementaux et

personnels influencent les IADL chez les personnes atteintes de MCI et
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Résultats Model Validation |

* Personnes (n = 105)
e 61% MCI, 39% mild AD
« Age moyen 81.9 ans (71 — 96 ans), 70% de femmes

* Sous-groupes: formation, nombre d'enfants et comorbidités

comparables, différences de performances cognitives et IADL

* Le modele final expliqgue 75% de la variance

Bruderer-Hofstetter et al. 2022 BMC Geriatrics [29]
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Résultats Model Validation Il
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Y a-t-il des difféerences entre MCI et mild AD?

* Objectif
examiner si les deux sous-groupes se distinguent par les facteurs
qui les influencent
* Procédure
Analyse exploratoire des deux groupes
Modele encore plus simplifié
* Résultats

Différences entre les facteurs influencant MCl - mild AD
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Key message 3 — The person matters!

La capacité de fonctionnement dans les IADL montre une grande

variabilité inter- et intrapersonnelle

— Pertinence pour la clinique / le traitement
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Merci beaucoup de votre attention!

Contact

marina.bruderer-hofstetter@zhaw.ch

Zircher Fachhochschule



Discussion

1. La capacité de fonctionnement dans les IADL (AVQ) pose-t-elle un

probleme aux personnes atteinte de MCI?

2. La capacité de fonctionnement dans les IADL comme objectif de

traitement?

3. Comment améliorer la capacité de fonctionnement dans les IADL chez

les personnes atteintes de MCl et de démence légere ?
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