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Réhabilitation de la reconnaissance des émotions dans la Maladie d’Alzheimer et
étude des conséquences sur la stratégie du regard,
les troubles du comportement et le fardeau des aidants familiaux :

effets a court, a moyen et a long terme.
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G INTRODUCTION : La reconnaissance des émotions faciale (REF)
dans la Maladie d’Alzheimer (MA)
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Les stratégies du regard > aphasie
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ATELIER « TAR »:
2 séances/sem,pdt 6 semaines

ATELIER « Stimulation »:
2 séances/sem,pdt 6 semaines

0 a 3 mois




G METHODE
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1 RESULTATS
G ] Effets a COURT TERME?
S CERRTRE Stratégies
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G | T2 Effets a MOYEN TERME ?
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| T3 Effets a LONG TERME ?
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Performances de la REF par émotions
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T3: seulement un patient qui a pu étre évalué.
Une dégradation générale.

En détails, la SURPRISE était préservée et la
PEUR était toujours altérée.

T3: JOIE, DEGOUT sont toujours préservés.
Meilleure performance pour reconnaitre la PEUR
par rapport au T2.




G CONCLUSIONS
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REF peut étre améliorée
dans la MA.

Effets bénéfiques sont
maintenus a 1 mois et au dela.

Effets bénéfiques retrouves
sont prometteurs mais
nécessite d'étre validés

. avec un effectif plus large.
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