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116 Chagnon et al.

RESUME

La pandémie de la COVID-19 a entrainé la mise en place de plusieurs mesures
sociosanitaires. A notre connaissance, aucune recension des écrits ne s’est intéressée
aux impacts de ces mesures sur le fonctionnement cognitif et la capacité a réaliser des
activités du quotidien, notamment chez les personnes ainées vivant avec un trouble
neurocognitif (TNC). Le but de cette étude de portée est donc d’explorer les impacts de
I'isolement social prolongé, causé par la COVID-19, sur le fonctionnement cognitif et la
capacité a réaliser les activités du quotidien des personnes ainées vivant avec un TNC.
L’étude de portée utilisant la méthode de Arksey et O’Malley a été réalisée dans cinq
banques de données (MedLine, APA Psycinfo, Cinahl, Ageline et Abstract in Social
Gerontology), a partir de 22 mots clés. Les 31 articles inclus dans cette étude de portée
montrent une augmentation du déclin cognitif général (n = 23; 74,2 %), de méme
gu’une diminution de la capacité a réaliser les activités du quotidien (n = 20 ; 64,5 %),
principalement au niveau des loisirs (n = 7 ; 22,6 %) et des soins personnels (n = 6 ;
19,3 %). Ces impacts sont dus a une diminution des opportunités de stimulation
cognitive consécutive a l'isolement social prolongé et a l'interruption des services de
santé et de soutien offerts a cette clientele. Il importe de développer et de mettre en
place des interventions permettant de prévenir les pertes cognitives et la capacité a
réaliser les activités du quotidien dans I'éventualité ou un isolement social prolongé
serait imposé, afin de favoriser le bien-étre de cette clientéle.

MOTS-CLES

Personnes agées, Confinement, Démence, Fonctions cognitives, SARS-CoV-2
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IMPACT OF PROLONGED SOCIAL ISOLATION CAUSED BY COVID-19
PANDEMIC ON COGNITIVE FUNCTIONING AND REALIZATION OF ACTIVITIES OF
DAILY LIFE FOR OLDER ADULTS LIVING WITH A NEUROCOGNITIVE DISORDER:
RESULTS FROM A SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Public health measures were implemented during the COVID-19 pandemic. To our
knowledge, no literature review has focused on the impacts of these measures on
cognitive functioning, nor on the realization of activities in older adults living with a
neurocognitive disorder (NCD). Hence, this scoping review explores the impacts of
prolonged periods of social isolation caused by the COVID-19 pandemic on cognitive
functioning in older adults living with a NCD and their ability to carry out daily activities.
From 22 keywords, 31 articles were retrieved from five electronic databases. Results:
Most of the participants in the included studies were living with a NCD (n = 24; 77.4%).
Evidence suggests that a decrease in cognitive stimulation opportunities, an
augmentation of periods of social isolation, and an interruption of healthcare services and
support generate a general cognitive decline (n = 23; 74.2%), as well as an augmentation
of difficulties performing daily activities (n = 20; 64.5%), mainly leisure activities (n = 7;
22.6%) and personal care (n = 6; 19.3%). The results of the present study show the
importance of developing and implementing alternatives that will prevent cognitive loss
and the realization of activities if another prolonged period of social isolation is imposed.

KEYWORDS

Elders, Lockdown, Dementia, Cognitive function, SARS-CoV-2
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INTRODUCTION

Le vieillissement mondial de la population représente un important enjeu de
santé publique puisqu’il est accompagné d’une augmentation de la prévalence des pro-
blémes de santé associés au vieillissement (Organisation mondiale de la Santé, 2016).
En effet, la proportion de la population agée de 65 ans et plus a augmenté de 5,2 % dans
les 30 dernieres années (Statistique Canada, 2021) et on s’attend que les personnes de
ce groupe d’age représentent entre 21,4 % et 29,5 % de la population canadienne d’ici
2068 (Statistique Canada, 2019). Par ailleurs, le risque de développer des troubles neu-
rocognitifs (TNC) augmente avec I'dge (World Health Organization, 2019). En effet,
55,2 millions de personnes dans le monde vivaient avec un TNC en 2019 et on estime
gue ce chiffre passera a 78 millions en 2030 (Organisation mondiale de la santé, 2021).
De plus, les TNC représentent I"'une des principales causes de perte d’autonomie chez
les personnes ainées (World Health Organization, 2021), notamment en raison d’une
diminution de la mémoire, des fonctions exécutives, de I'apprentissage, de I'attention,
du langage, de la perception et de la cognition sociale (American Psychiatric Association,
2013). Ces déficits cognitifs diminuent la capacité a réaliser des activités de la vie quoti-
dienne (AVQ) (De Vriendt , 2021) et I'adaptation aux changements devient souvent dif-
ficile voire impossible (Meléndez , 2018). Dans ce contexte, I'augmentation de I'inci-
dence des TNC ainsi que la gravité des atteintes associées constituent une
préoccupation importante de santé publique (Institut national de santé publique du
Québec, 2020). La prévention ou le ralentissement du déclin cognitif permettrait ainsi
de favoriser un vieillissement en bonne santé et de diminuer la surcharge du systeme
de santé. « Vieillir en bonne santé », un concept issu de la Décennie du vieillissement en
bonne santé de I'Organisation mondiale de la santé, a pour définition de développer et
maintenir des aptitudes fonctionnelles, lesquelles sont déterminées par l'interaction
entre I'environnement (physique, social et politique) et les capacités de la personne
(physiques et mentales), afin que les personnes ainées bénéficient d’'une qualité de vie
satisfaisante (Organisation mondiale de la santé, 2016).

L’isolement social prolongé constitue I'un des facteurs de risque de TNC entrai-
nant des conséquences sur des AVQ (Cacioppo et Cacioppo, 2014; Clair , 2021; I. E. M.
Evans, 2019; Kumar et Salinas, 2021; Okamoto et Kobayashi, 2021). En ce sens, la pan-
démie de COVID-19 a entrainé des mesures d’isolement social prolongé, notamment
pour les personnes ainées, qui constituaient une population particulierement vulnérable
au virus de la COVID-19 (Petretto et Pili, 2020). L’isolement social prolongé réfere aux
situations ou il y a une réduction en nombre, en fréquence, en durée ou en qualité des
contacts sociaux (Pai et Vella, 2021). Au Canada, comme dans plusieurs autres pays, cer-
taines mesures d’isolement social prolongé ont empéché les personnes ainées de sortir
de leur domicile, ou de leur chambre pour celles vivant en institution. Plus encore, les
diverses mesures d’isolement social prolongé ont réduit I'accés aux réseaux de soutien
social et aux activités alors que ces deux composantes ont un effet protecteur sur la
santé (Institut national de santé publique du Québec, 2020). Cet isolement social pro-
longé engendré par la pandémie pourrait donc avoir contribué au développement de
pertes cognitives ou encore avoir aggravé celles déja présentes (Azevedo , 2021) et,
ainsi, affecter négativement la capacité a réaliser des AVQ.
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A ce jour, la plupart des revues systématiques et des examens de portée concer-
nant les personnes vivant avec un TNC se sont principalement intéressés aux manifesta-
tions des symptémes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) a la
suite de I'isolement social prolongé causé par la COVID-19 (Curelaru , 2021; Manca ,
2020; Simonetti , 2020). Ces articles ont montré que I'isolement social prolongé de la
pandémie de COVID-19 était associé a I'agitation, I'anxiété, I'apathie, la dépression et
I'irritabilité chez les personnes ainées vivant avec un TNC (Simonetti , 2020; Suarez-
Gonzalez , 2021) et ont observé une apparition ou une aggravation des SCPD chez 25 a
60 % des personnes ainées vivant avec un TNC (Manca et al., 2020). Bien que quelques
études se soient intéressées a certaines fonctions cognitives dans le contexte de I'isole-
ment social prolongé pendant la pandémie (Dellazizzo , 2021; Sudrez-Gonzalez , 2021),
aucune de celles-ci n’a étudié I'impact sur la capacité a réaliser les activités quoti-
diennes. Une meilleure compréhension de I’altération du fonctionnement cognitif et des
capacités a réaliser les activités quotidiennes dans le contexte de I'isolement social pro-
longé occasionné par la pandémie permettrait d’améliorer les services et les soins pro-
digués aux personnes ainées vivant avec un TNC. Pour I'ergothérapeute, il importe en
effet d’avoir une compréhension approfondie des conséquences d’un isolement social
prolongé afin de développer de nouvelles interventions visant le maintien de la capacité
a réaliser les activités quotidiennes et la prévention des pertes cognitives, et d’adopter
une pratique fondée sur les données probantes.

Cette étude de portée vise donc a analyser les impacts de I'isolement social pro-
longé causé par la COVID-19 sur les fonctions cognitives des personnes ainées vivant
avec un TNC et sur leur capacité a réaliser leurs activités.

METHODES

Conformément aux lignes directrices PRISMA (Moher , 2009) ainsi qu’au cadre
méthodologique pour les études de portée (Arksey et O’Malley, 2005; Levac, 2010), une
étude de portée a été réalisée en vue de fournir une synthese des connaissances sur
I'impact de I'isolement social prolongé imposé dans le contexte de la pandémie de la
COVID-19 sur les fonctions cognitives des personnes ainées vivant avec un TNC et sur
leur capacité a réaliser leurs activités quotidiennes. Pour ce faire, la recherche documen-
taire s’est déclinée en cing étapes, soit 1) I'identification de la question de recherche, 2)
I'identification des articles pertinents, 3) la sélection des articles, 4) I'extraction et la
classification des données et, finalement, 5) la synthése des données recueillies. Toutes
les étapes mentionnées sont décrites ci-dessous.

1. Identification de la question de recherche

La question de recherche retenue pour cette étude est la suivante : quels sont
les impacts de l'isolement social prolongé causé par la COVID-19 sur les fonctions cogni-
tives des personnes ainées de 60 ans et plus vivant avec un TNC et sur leur capacité a
réaliser leurs activités quotidiennes ?
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2. Identification des articles pertinents

La recherche documentaire a été réalisée en janvier 2022, puis mise a jour en
juillet 2022. La stratégie de recherche a été validée par une bibliothécaire détenant une
expertise dans le domaine de la santé. Cing banques de données ont été consultées : Me-
dline, APA PsyclInfo, Cinahl, Ageline et Social gérontologie. Les mots-clés sélectionnés (voir
Tableau 1) ont été recherchés dans les titres, les résumés et les mots-clés des articles.

Tableau 1 : Mots-clés et éléments et éléments de la stratégie de recherche

Stratégie de recherche : 1 AND 2 AND 3 AND 4

Concepts Mots-clés

1 Trouble neurocognitif ("neurocognitive* disorder*" OR alzheimer* OR dementia)
OR AB ("neurocognitive* disorder*" OR alzheimer* OR
dementia)

2 Isolement (containment OR isolation OR confinement OR loneliness OR

quarantine) OR AB (containment OR isolation OR
confinement OR loneliness OR quarantine)

3 Personnes ainées aged OR elder* OR geriatr* OR "elderly people" OR "old
people" OR senior*) OR AB (aged OR OR elder* OR geriatr*
OR "elderly people" OR "old people" OR senior*)

4 Covid-19 ("covid-19" OR coronavirus OR "2019-ncov" OR "sars-cov-2"
OR "cov-19" OR pandemic OR lockdown) OR AB ("covid-19"
OR coronavirus OR "2019-ncov" OR "sars-cov-2" OR "cov-19"
OR pandemic OR lockdown)

La stratégie de recherche compléte peut étre fournie sur demande

3. Sélection des articles

Apres avoir retiré les doublons, les articles recensés lors de la recherche docu-
mentaire ont été répartis également et aléatoirement entre les évaluateurs pour I'ana-
lyse des titres et des résumés. Le groupe d’évaluateurs était constitué de six étudiants a
la maitrise en ergothérapie a I’'Université de Sherbrooke. A cette étape et aux étapes
subséquentes, les quatre autres co-chercheures ont validé le bon déroulement des opé-
rations et ont participé aux ajustements et aux prises de décision sur les ambiguités. Les
criteres d’inclusion pour la sélection des articles ont été les suivants : 1) la population a
I’étude devait cibler les personnes ainées de 60 ans et plus vivant avec un TNC majeur
ou mineur; 2) 'article devait rapporter des résultats qualitatifs ou quantitatifs; et 3) I'iso-
lement social prolongé s’inscrivait dans le contexte de la pandémie de la COVID-19. Les
criteres d’exclusion des articles ont été les suivants: 1) les articles étaient rédigés dans
d’autres langues que le francais ou I'anglais; 2) les articles ne rapportaient que les im-
pacts de I'isolement social prolongé sur les personnes proches aidantes; 3) les articles
ne rapportaient que les impacts psychosociaux et comportementaux de I'isolement so-
cial prolongé; ou 4) les articles ne rapportaient que les conséquences physiques ou co-
gnitives a la suite d’une infection au virus de la COVID-19. Les articles retenus au terme
de I'analyse du titre et du résumé ont ensuite été répartis également et aléatoirement
entre les évaluateurs pour une lecture compléte. Pour les revues systématiques incluses
dans cette étude de portée, les listes de références ont été consultées afin d’ajouter les
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études répondant aux critéres d’inclusion mentionnés précédemment (n = 4). Deux ren-
contres de validation de la sélection des articles ont eu lieu avant la lecture de ceux-ci,
soit une au début et une a la fin du processus de sélection. Les évaluateurs, en dyade,
ont ensuite comparé leurs sélections en fonction des criteres d’inclusion et d’exclusion
mentionnés ci-dessus afin d’obtenir un consensus pour identifier des articles potentiel-
lement pertinents (voir Figure 1).

4. Extraction et classification des données

Les données pertinentes au regard de la question de recherche ont été extraites
a la suite de la lecture compléte des articles. Les données extraites ont été regroupées
dans un tableau présentant les auteurs, le pays, 'année de publication, le type d’étude,
le devis, les buts et objectifs de I'étude, le nombre et les caractéristiques des partici-
pants, les particularités des restrictions liées a la COVID-19, la méthodologie, les résul-
tats ainsi que les forces et les limites de I’étude. Cette étape a été effectuée individuel-
lement, en répartissant les articles également et aléatoirement entre les co-évaluateurs,
et validée en groupe par la suite. Deux rencontres de validation de I’extraction des don-
nées ont eu lieu, soit une avant et une autre au milieu du processus afin d’obtenir un
consensus en présence d’ambiguités.
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Figure 1 : Processus de sélection des articles de I’étude de portée
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5. Synthése des données

Les données recueillies portant sur les fonctions cognitives et les activités quoti-
diennes ont été synthétisées selon les termes les plus fréquemment utilisés dans les
articles. Puis elles ont été catégorisées afin de mettre en évidence les impacts de I'iso-
lement social prolongé sur le plan des fonctions cognitives et sur la capacité a réaliser
les activités quotidiennes.
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RESULTATS

Le tableau 2 présente les auteurs, la date de publication, le pays, le devis de re-
cherche, la population, les méthodes de collecte de données, le but de I’étude ainsi que
les limites méthodologiques de chacune des études.

Apres avoir retiré les doublons, un total de 272 articles ont été recensés a partir
de la recherche dans I'ensemble des banques de données (voir figure 1) et 71 ont été
sélectionnés a partir du titre et du résumé pour une lecture du texte intégral. Parmi ces
71 articles, 31 ont finalement été conservés pour cette étude de portée.

De ces 31 articles, prés de la moitié sont des études transversales (n = 14), plus
du quart sont des études longitudinales (n = 9), quelques-unes sont des revues systéma-
tiques (n = 4), trois sont des études de cas (n = 3) et une est une étude de portée (n=1).
Les articles ont tous été publiés entre 2020 et 2022.

Les différentes populations visées étaient majoritairement les personnes ainées
vivant avec un TNC majeur (n = 24). Un faible nombre d’articles incluaient des personnes
ainées vivant avec un TNC mineur (n = 9) ou un déclin cognitif subjectif (n = 4). Certaines
études se penchaient sur la perception des proches aidants (n = 8) ainsi que des profes-
sionnels de la santé ceuvrant aupres des personnes vivant avec un TNC (n = 1). Les 23
articles rapportant des données provenant d’études longitudinales ou transversales,
montraient que la majorité de celles-ci ont eu recours a des entrevues structurées ou
semi-structurées pour leur collecte de données (n = 11). Quelques-unes ont utilisé une
combinaison d’entrevues semi-structurées et d’outils de mesure standardisés (n = 8) et
d’autres n’ont utilisé que des outils de mesure standardisés (n = 7).
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Tableau 2 : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés
# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu Méthode de But Limites de I’étude
’ iat
(Année) (n) (Ecart-type) de vie coIIec’te de
donnée
(n)
1 (Aragon Argentine  Enquéte Personnes 68,5 Domicile  Questionnaire Explorer I'impact de Données auto-rapportées
etal., descriptive ainées vivant (8,1) (n=51) auto-administré  I'isolement social par les participants
2021) longitudinale avec un déclin prolongé ocFa§io[1né Petit échantillon
cognitif par la pandémie a la outils d .
subjectif, un Covid-19 sur ,Ut' sae mesgre;qw 3
TNC mineur ou différents aspects n avalept pas de donnees
un TNC majeur (cognition, qualité de normatives
(n=51) vie, humeur) chez les
personnes ainées
vivant avec un TNC.
2 (Azevedo Brésil Enquéte Proches aidants 77,2 n.s Entrevue semi- Explorer et Les participants
etal., descriptive de personnes (9,35) structurée par comprendre les provenaient de 3 pays
2021) transversale ainées vivant téléphone conséquences de différents qui n’avaient
avec un TNC I'isolement social pas les mémes conditions
majeur prolongé secondairea de confinement
(n=321) la pandémie de Données auto-rapportées
Covid-19 sur I’es par les participants
Personnes 58,8 personnes agées £ fai
ainées vivant (15,3) vivant avec un TNC [llt,rer\:ues aites par
avec TNC majeur ainsi que leurs t'e ephone
majeur proches aidants Echantillon de
(n=321) convenance
3 (Bacsuet  Canada Etude de Personnes n.a n.s Recherche dans  Explorer les données Les articles étaient
al., 2021) portée ainées vivant 5 bases de probantes existantes seulement publiés en
avec TNC données sur les conséquences  anglais
majeur (Scopus, dela Cowd-}9’sur les  |is ont seulement inclus
(n=21)8§ PubMed, personnes ainees des articles révisés par des
CINAHL vivant avec un TNC pairs
’ majeur et sur leurs
EMBASE, Web of proJches aidants Généralisation par rapport
Science) ’ au genre et au lieu de

résidence est limité

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen Milieu Méthode de But Limites de I'étude
b C t .
(Année) (n) (Ecart-type) de vie collecte de donnée
(n)

4 (Barguill Espagne Enquéte Personnes ainées vivant 75,4 n.s Entrevue semi- Explorer et décrire les Entrevues téléphoniques
aetal, descriptive avec un TNC majeur ou (5,2) structurée par conséquences de seulement
2020) longitudinale un TNC mineur téléphone I'isoleme,nt social Données auto-

(n=60) prolongé et des mesures rapportées
restrictives sur les
patients présentant un
déclin cognitif sur
différents aspects du
quotidien.

5 (Borelli Brésil Etude Proches aidants de 76,5 Institu- Entrevue semi- Evaluer I'impact de la Outils d’évaluation non
etal, descriptive personnes ainées vivant (55-89)* tionnel structurée par pandémie sur le déclin standardisés pour
2021) corrélationnelle  avec TNC majeur (n=58) téléphone neurocognitif des déterminer les

(n=58) FABQ personnes vivant avec un  altérations cognitives.

b N 570 NP TNC majeur ainsi que Devis transversal ne
ersonnes ainées vivant 57, Iimpact pour les proches o mettant pas de voir

avec TNC majeur et (21-87)* BAI aidants. I’évolution

résidant 7Bl

(n=58) MMSE

6 (Chenet Chine Etude Personnes ainées vivant 71,5 n.s Entrevue semi- Déterminer I'impact de Petite taille
al., descriptive avec TNC mineur (8,1) structurée I'isolement social d’échantillon
2021) corrélationelle (n=50) MMSE prolqn.gé sur les fonctions  aycune prise de

N MoCA cognitives et les données sur les activités
Personnes ainees vivant 74,0 symptémes des personnes vivant
avec TNC majeur de (7,9) NPI neuropsychlgtrlques des avec un TNC majeur
type Alzheimer HAMD personnes vivantavec un  pendant I'isolement
(n=105) TNC majeur. social prolongé
Personnes ainées vivant 68,7 Aucun groupe contréle
avec TNC majeur de (8,5) Biais de

type corps de Lewy
(n=22)

mémoire possible

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Agemoyen Milieude Méthode But Limites de I’étude
< : vie' de collecte
(Année) (n) (Ecart-type) de donnée
(n)
7 (Clare et Royaume- Méthode Personnes ainées 70,9 Domicile Entrevue Evaluer I'effet de Interruption de la collecte de
al., 2021) Uni mixte vivant avec TNC (31,8) (n=173) structurée la pandémie sur donnée pendant leur étude en lien
majeur MoCA les personnes avec les restrictions sanitaires en
(n=173) MMSE ainées vivant place durant la pandémie de la
dans la COVID-19 et la nature présentielle
communauté de leur collecte
avec un TNC

Prétest 18 mois avant la pandémie

majeur 3 3 .
Ils ont assumé que les échantillons
étaient indépendants
8 (Cousins Royaume- Etude Personnes ainées n.s n.s Entrevues Evaluer I'impact Petite taille d’échantillon
etal., Uni phe?noméno- vive;nt avec TNC semi- , de I.'isolement, Recrutement des participants
2021) logique majeur structurées  social prolongé favorisait ceux qui utilisaient la
(n=5) chez les ] technologie
personnes vivant , ,
Proches aidants n.s. avec un TNC Entrevue; gchelonnees sur une
de personnes (65-84)* majeur et leurs angue période lors de périodes
afnées vivant avec proches aidants. dlffe.rentes de
un TNC majeur confinement pouvant affecter les
réponses données par les
(n=7) participants
9 (Curelaru Etats- Revue Personnes ainées  n.a n.s n.s. Faire ressortir les n.s.
etal., Unis systématique vivant avec TNC impacts de
2021) majeur I'isolement social
(n=45)8 prolongé chez la

population avec
démence et les
interventions qui
sont bénéfiques
pour cette
clientéle

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age Milieu de vie" Méthode de But Limites de I'étude

(Année) (n) moyen (n) coIIec’te de
(Ecart- donnée
type)

10 (Dellazizzo Canada Revue Personnes n.a n.s Recherche Documenter les effets Il y a des données
etal., systéma- ainées vivant dans PubMed, de I'isolement social provenant de devis
2021) tique avec TNC PsycINFO, prolongé causé par la différents non-

mineur ou un Web of COVID-19 sur lasanté  distingués dans
TNC majeur Science et mentale, les I'analyse
(n=59)¢ Google traitements et les Faible qualité des
Scholar. ressources dAes, évidences provenant
personnes ainées des articles
vivant avec un TNC sélectionnés
majeur ou un TNC
mineur

11 (Farhang Chili Etude Personnes 75,4 Domicile Entrevue Explorer les Petite taille
etal., phénomé- ainées vivant (6,4) (n=10) semi- expériences et les d’échantillon
2021) nologique avec un TNC st,rL,Jcturée par émotions vécusApzjlr Pas de groupe contrdle

mineur téléphone Igs personnes ainées avec des personnes
(n=10) vivant avec un TNC afnées sans TNC

mineur pendant la

pandémie et voir les

stratégies qu'ils ont

utilisé pour contrer

I'isolement

social prolongé

12 (Ganet Chine Etude de Personnes 70,6 Institutionnel Entrevue Déterminer les N’ont pas évalué les

al., 2021) cohorte ainées vivant (7,9) (n=198) semi- changements activités qui auraient pu
rétrospective avec un déclin structurée neuropsychologiques avoir un impact sur les
cognitif MMSE et cognitifs chez les changements cognitifs
subjectif Domicile avec des personnes ainées
(n=205) membres éloignés de  MOCA vivant avec des
la famille et des amis NPI atteintes cognitives
(n=7) CDR avant et pendant la

pandémie.

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés
# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de vie*  Méthode But Limites de I’étude
< : de collecte
Année n Ecart-type n
(Année) () (Ecart-type)  (n) Qe collecte
13 (LeVasseur, Etats- Etude de Personne 87,0 Institutionnel Patient Discuter des mesures n.s
2021) Unis cas ainée vivant (n.a) (n=1) Health d’isolement
avec un TNC Questionnai  social prolongé liées a
majeur re-9 la COVID-19 mises en
(n=1) Brief place en soins de
Interview longue durée, ainsi
for Mental que les conséquences
Status dg ce.lles-ci,
principalement sur la
cognition et la
dépression
14 (Manca et Royaum  FEtude Personnes 70,0 n.s Entrevues Evaluer I'impact du Faible taille d’échantillon
al., 2022) e-Uni descriptive ainées vivant (9,3) semi- confinement sur le contenant des formes rares
corrélation-  avec un TNC ’ structurées  fonctionnement de TNC majeurs
nelle majeur par quotidien et les Formes rares de TNC
(n=38) téléphone fonctions cognitives maijeur (ex. corps de Lewy)
h des personnes vivant  von¢ pas été distinguées
Proches 63,2 avec un TNC majeur dans leurs analyses
aidants de (10,2) et de leurs proches L, ,
personnes ’ aidants. Eléments rapportes par les
ainées vivant proches aidants
avec un TNC
majeur
(n=45)
15 (Manca et Royaum  Revue Personnes n.a n.s Recherche Documenter les Plusieurs variables pouvant
al., 2020) e-Uni systémati- ainées vivant dans conséquences influencer le déclin cognitif
que avec TNC PubMed et biologiques, ou les SCPDs n’ont pas été
majeur Web of psychosociales et pris en compte dans les
(n=15)¢ Science neuropsychologiques  études incluses

chez les ainés vivant
avec et sans TNC
majeur.

Aucun groupe contrdle ou
de données pré-COVID

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I'étude
< : iet llecte de
Année n Ecart-type) V'€ co
(Année) () (Ecartype) Collecte
16  (Panerai Italie Etude Personnes ainées 76 n.s Entrevues Etablir la présence de Données rapportées
etal., descriptive vivant avec un TNC (68,75-82)* semi- changements a la suite de par les proches aidants
2020) corrélation-  majeur structurées la pandémie COVID-19 au
nelle (n=128) NPI niveau des SACFtDs d.es
personnes ainées vivant
cel avec un TNC majeur ainsi
que dans le niveau de
fardeau et de détresse des
proches-aidants
17  (Rainero Italie Enquéte Personnes ainées 78,3 Domicile Entrevue Evaluer les impacts de Données rapportées
etal., descriptive vivant avec TNC (8,2) (n=4913) semi- I'isolement social prolongé par les proches aidants
2021) transversale  majeur ’ st,rL,Jcturée au chez les personnes agées Etude transversale et
(n=4913) téléphone V|.vant avec dlffereqts donc difficile
CDR niveaux de TNC majeur d’identifier si les effets
Questionnaire perdurent dans le
maison temps
Inclut seulement des
personnes ainées
vivant a domicile
18  (Resnick Etats- Etude Personnes ainées 90,4 Institution ~ Maryland Evaluer I'impact de Petit échantillon
etal., Unis d.escriptive vive;nt avec TNC (5,7) nel Resident I'isolement social prcflo,ngé Un seul site
2021) simple majeur (n=12) Assessment chez les personnes ainées | d’évaluati
(n=12) Tool vivant avec un TNC majeur Outil d'évaluation

en institution, plus
particulierement au niveau
de la cognition (incluant
I’orientation, comment le
résident répond a la
question et la mémoire), les
fonctions physiques et le
comportement.

utilisé se base sur la
subjectivité de
I'infirmiere

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal cognitive
assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen Burnout
Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression, FRSSD :
Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I’étude
< : vie' collecte de
(Année) (n) (Ecart-type) o) donnée
19 (Risinget Etats- Etude Personnes ainées 67,1 n.s Entrevue semi-  Explorer les Recrutement dans un
al., 2022) Unis phénomé- vivant avec un TNC (7,6) structurée par  conséquences de seul centre médical
nologique majeur téléphone I'isolement Tous les proches
(n=17) social prolongé lié a la aidants sont des
. COVID-19 sur les femmes (100%),
Proches aldalnt’s de 73,7 personnes ainées vivant majoritairement
personnesainées - (g,8) avec un TNC majeur. caucasiennes (87,5%)
vivant avec un TNC o
majeur La majorité s;or,\t des
personnes ainées
(n=8) issues de minorité
visibles (70,6%)
20 (Roachet Canada Etude Personnes ainées 69,0 n.s Entrevue semi-  Etablir les conséquences Recrutement dans un
al., 2021) phénomé- vivant avec TNC (8,3) structurée par  des mesures d’isolement  seul centre médical
nologique majeur téléphone social prolongé en lien Données récoltées
(n=20) avec la COVID-19 sur les aupres du proche
expériences de soins, de aidant
santé et de bien-étre
chez les personnes
afnées vivant avec un
TNC majeur.
21  (Rokstad Norvége Etude Personnes ainées n.s. Domicile Entrevue semi-  Déterminer les Entretiens par
etal., phénomé- vivant avec TNC (n=17) structurée par  conséquences de téléphone peut
2021) nologique majeur téléphone I'isolement diminuer

(n=17)

social prolongé de la
COVID-19 sur les services
sociaux et de santé
normalement offerts aux
personnes ainées vivant
avec un TNC majeur

I'engagement et la
confiance du proche
aidant

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I’étude
< : iet llecte de
Année n Ecart-type) V'€ co
(Année) () (Ecarype) +1 Collecte
22 (Sheaet Chine Etude de Personnes ainées n.s. n.s MoCA Partager I'expérience n.s
al., 2020) cas vivant avec un MMSE clinique des
TNC majeur professionnels dans la
(n=3) prise en charge de trois
personnes ainées vivant
avec un TNC majeur qui
ont des SPCD
23 (Smaling Pays- Etude Proches aidants 58,4 Domicile Entrevue semi-  Examiner I'impact des Données rapportées
etal., Bas phénomé- de personnes (15,7) (n=20) structurée mesures prises pendant par les proches
2022) nologique ainées vivant avec la covid-19 sur toutes les  aidants
un TNC majeur et personnes impliquées Aucune personne
profess{ionnels de Institutionnel da!ns .Ia. prisg en charge ainée avec un TNC
la santé (n=20) d’individu vivant avec un majeur n’a été
(n=40) TNC majeur incluse dans I'étude
Les données ont été
récoltées par des
entretiens en
visioconférence
24  (Soldevila- Espagne Etude Personnes ainées 65,8 Domicile MoCA Explorer les effets de Le MoCA, instrument
Domenec corrélation-  vivant avec un (3,7) (n=16) Genereal I'isolement de dépistage ne
hetal., nelle déclin cognitif ’ Health social prolongé a permet pas d’évaluer
2021) prédictive subjectif Questionnaire domicile strict du COVID-  les différentes
(n=16) 19 en Espagne sur la fonctions cognitives

santé mentale et la
cognition chez des sujets
non infectés
diagnostiqués avec un
déclin cognitif subjectif

Petite taille
d’échantillon

Analyse non ajustée
en fonction des
variables
confondantes

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteurs Pays Devis Population Age Milieu Méthode de But Limites de I'étude
iat
(Année) (n) njoyen de vie gollec’te de
(Ecart- (n) onnee
type)

25  (Suarez- Royaume-  Revue Personnes ainées vivant n.a Domicile  Recherche Résumer les données de  Hétérogénéité des
Gonzalez Uni systématique  avec TNC majeur (n=13) dans PubMed, recherches mondiales outils de mesures
etal., (n=15)% PsychINFO et décrivant |'effet des utilisés dans les
2021) CINHAL mesures d'isolement différentes études

InStitluti social prolongé en lien Variété de type de
onne aveclla COVID-19 sur la données rapportées
(n=2) santé des personnes

afnées vivant avec un

TNC majeur

26 (Talbot & Royaume-  Etude Personnes ainées vivant 62,5 Domicile  Entrevue semi-  Examiner les impacts de  Données auto-
Briggs, Uni phénomé- avec déclin cognitif (7,0) (n=19) structurée la pandémie a la COVID-  rapportées
2021) nologique subjectif ou TNC mineur 19 sur la vie des Recrutement via les

(n=19) personnes ainées vivant  Lscaaux sociaux
avec un TNC mineur ou
un déclin cognitif
subjectif

27 (Tondoet ltalie Etude de Personnes ainées vivant 79,6 n.s MMSE Evaluer I'impact de la Petit échantillon

al., 2021) cohorte avec TNC majeur (6,2) pandémie de COVID-19 Seulement le MMSE
rétrospective o, 2018 ’ sur la cognition des instrument de ’
personnes vivant avec dépistage ne
(n=46) . pistage,
un TNC majeur permettant pas de
Personnes ainées vivant 78,8 préciser les difficultés
avec TNC majeur (8,8) spécifiques de
en 2019 fonctions cognitives
(n=40)
Personnes ainées vivant 79,3
avec TNC majeur (6,2)
en 2020
(n=46)

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de |'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (suite) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

majeur de type
Alzheimer

(n=111)

19 chez les personnes
afnées vivant avec un
TNC mineur ou majeur.

# Auteurs Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I’étude
L iat
(Année) (n) (Ecart- vie gc())lrl::‘c;: de
type) (n)
28 (Tsapanou Grece Etude Proches aidants 53,0 n.a Entrevue Examiner |'effet de Données sont auto-
etal., descriptive de personnes (13,9) structurée I'isolement social rapportées
2021) corrélation-  ainées viva!'lt avec prolo?getz enraisondela  Aycun outil
nelle un TNC majeur - pandémie de COVII;)-19 standardisé n’a été
(n=339) ersonnes sur les personnesvivant jlisé
ainées avec un TNC majeur et
vivant avec leurs aidants
un TNC
majeur :
81,0
(7,5)
29 Tsatali et Grece Etude Personnes ainées 77,3 n.s Entrevue semi-  Evaluer les changements  La qualité de vie n’a
al. (2021) corrélation-  vivant avec TNC (6,6) structurée cognitifs, de I'humeur pas été mesurée et
nelle mineur ou majeur ’ MoCA (dépression et anxiété) aurait pu influencer
prédictive (n=296) et les comportements les résultats sur
MMSE A Los ,
pouvant étre liés a I"humeur.
Personnes ainées 71,6 RCFT lplrSOOIIC)GrEchchcZ(s:Iiilsné par
vivant avec TNC WAIS © octe
(7,7) la pandémie a la COVID-

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de I'échantillon

FABQ : Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 2 (fin) : information descriptive des 31 articles inclus dans cette étude de portés

# Auteur Pays Devis Population Age moyen  Milieu de Méthode de But Limites de I’étude
L iat
s (n) (Ecart-type) vie gollec’te de
(Anné (n) onnée
e)
30 (Tsiakiri Grece Etude de Personnes ainées n.s n.s MMSE Evaluer I'effet de Petite taille
etal., cohorte vivant avec un MoCA I'isolement prolongé sur d’échantillon
2022) prospective TNC majeur GDS les fonctions cognitives Aucun re-test a long
(n=21) FRSSD des pers_(mges vivant terme pour mieux
avecun comprendre si les
P . changements étaient
Vﬁ/?:tn:ve:cal::ees transitoires ou
TNC mineur permanent
(n=34)
31 (Vernucci Italie Etude Personnes ainées 76,4 n.s MMSE Evaluer les changements  Aucun groupe
oetal, descriptive vivant avec un (6,9) ADL au niveau fonctionnel, controle
2022) comparative TNC mineur IADL cognitif et psych.ologique Biais de sélection
(n=28) des personnes vivant
avec la démence ainsi Inglut dgs personnes
P ue le stress vécu par les Ul proviennent d’'un
Pgrsonnes ainées 79,0 groches aidants P seul centre médical
vivant avec un (6,5) et qui avaient besoin
TNC majeur de d’une évaluation
stade modéré médicale
(n=30)
Personnes ainées 74,9
vivant avec un (6,7)

TNC majeur de
stade grave

(n=42)

* Médiane et intervalle interquartile, n.a : non applicable, n.s : Non spécifié, § : Nombre d’études incluses dans la revue systématique, T : Milieu de vie des personnes ainées de I'échantillon

FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NPI : neuropsychiatric inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, ZBI : Zarit Burden Interview, MMSE : mini-mental status, MoCA : Montreal
cognitive assessment, ADL : activities of daily living, IADL : Instrumental activities of daily living, HAMD : Hamilton depression scale, CDR : Clinical Dementia Rating Scale, CBI: Copenhagen
Burnout Inventory, RCFT : Rey Complex Figure Test and Recognition Trial, WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale, TNC : Troubles neurocognitifs, GDS : Echelle gériatrique de dépression,
FRSSD : Functiona Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Parmi les études sélectionnées, certaines se sont intéressées aux impacts de
I'isolement social prolongé sur les fonctions cognitives (voir Tableau 3) ainsi que sur la
capacité a réaliser les activités quotidiennes (voir Tableau 4) des personnes vivant avec
un TNC. Les prochaines sections détaillent respectivement ces deux spheres.

Impacts sur les fonctions cognitives

L’ensemble des études montre une détérioration des fonctions cognitives chez
les personnes ainées vivant avec un TNC pendant la période d’isolement social prolongé,
notamment en ce qui a trait a I'attention et la concentration, la mémoire, la fluidité
verbale et le langage, |'orientation et la confusion, les fonctions exécutives (plus spécifi-
guement la planification) ainsi que le fonctionnement cognitif global (voir Tableau 3).

La majorité des études (n = 23) a noté des effets sur la cognition en général dus a
I'isolement social prolongé. Un déclin cognitif statistiquement significatif a été rapporté dans
22 d’entre elles, et pres de la moitié (n = 10) observait des changements attribuables a I'isole-
ment social prolongé de la pandémie de la COVID-19. Une minorité (n = 3) a mentionné que
le déclin cognitif pourrait étre attribuable a I'évolution typique du TNC. Deux études (n = 2)
ont mentionné ne pas connaitre la cause expliquant le déclin cognitif observé, et une seule (n
= 1) n’a pas constaté de déclin cognitif statistiquement significatif. Les résultats de quatre
études (n = 4) s"appuyaient sur des changements rapportés par les proches aidants.

Plus de la moitié (n = 17) des études sélectionnées ont montré les effets sur la
mémoire. La majorité de celles-ci (n = 13) a noté une diminution de la mémoire en raison
de I'isolement social prolongé a la suite de la pandémie de la COVID-19. Deux études (n
= 2) ont émis I’hypothese que le déclin de la mémoire serait attribuable a I’évolution
habituelle de la maladie. Une seule étude (n = 1) n’observait aucun déclin significatif de
la mémoire. Cependant, dans cette étude, un entrainement cognitif avait été offert aux
participants par des professionnels de la santé.

Le quart des études sélectionnées (n = 7) a constaté une diminution concernant la
fluidité verbale et le langage. Une seule étude (n = 1) n’a pas observé de déclin significatif.

Six études (n = 6) ont noté une diminution de I'orientation ou une augmentation de
la confusion en raison de I'isolement social prolongé pendant la pandémie, alors qu’une
seule (n = 1) I'attribuait aux observations plus soutenues des proches aidants demeurant
avec les personnes ainées vivant avec un TNC. Enfin, une seule étude (n = 1) s’est intéressée
aux fonctions exécutives en constatant une diminution de la capacité a planifier.

Quelques études (n = 6) se sont intéressées a 'attention ou a la concentration.
Parmi celles-ci, quatre (n = 4) concluaient que I'isolement social prolongé causé par la
COVID-19 a mené a une baisse de I'attention. Toutefois, 'une d’entre elles rapportait
gue cette diminution était plutot attribuable aux occasions accrues d’observations par
les aidants qui cohabitaient avec leurs proches durant le confinement et qui passaient
donc davantage de temps auprées d’eux. Une autre étude attribuait la baisse des capaci-
tés attentionnelles a I’évolution attendue des TNC.
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Tableau 3 : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs Type d’étude Résultats
(Année)
1 Aragén & al. Quantitatif Diminution de I'attention (p = 0,012) chez les personnes
(2021)* (n=51) vivant avec un TNC majeur
Aucune différence statistiquement significative des
résultats au TYM mesurant la mémoire (p = 0,067)
Aucune différence statistiquement significative au test de
fluidité verbale (p = 0,323)
Aucune différence statistiquement significative au test de
mémoire (p = 0,098)
2 Azevedo & al. Quantitatif Diminution de la mémoire (p < 0,001)
(2021) (n=321)
3 Bacsu & al. N/a Déclin cognitif général selon 3 articles sur un total de 21
(2021) (n=21)
4 Barguilla & al.  Qualitatif Déclin cognitif général percu par les aidants chez 60% des
(2020) (n = 60) participants
5 Borelli & al. Qualitatif Déclin cognitif percu par les aidants chez 53,4% des
(2021) (n =58) participants :
Diminution de la mémoire (46,6%)
Diminution de I'attention (29,3%)
Diminution de I'orientation (29,3%)
6 Chen & al. Quantitatif Déclin cognitif général au MMSE chez :
(2021) (n=177) Alzheimer : (p<0,001)

Corps de Lewy : (p=0,002)
Pas de déclin cognitif pour les personnes avec :
Trouble neurocognitif mineur : (p=0,298)

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Tableau 3 (suite) : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs
(Année)

Type
d’étude

Résultats

7 Clare & al.
(2021)

8 Cousins & al.
(2021)

9 Curelaru & al.
(2021)

10 Dellazizzo & al.

(2021)

11  Farhang & al.
(2021)

12 Gan &al.
(2021)

Mixte
(n=173)

Qualitatif
(n=5)

Qualitatif
(n=45)

N/a
(n=59)
Qualitatif
(n=10)

Quantitatif
(n=205)

Impacts négatifs significatifs sur la cognition générale au
MMSE (23,9945,80 (groupe INCLUDE) versus 25,18+3,67
(groupe IDEAL T3), p=0,019) de personnes avec un TNC
majeur de stade léger a modéré

Résultats du groupe INCLUDE (pendant la pandémie) :

Diminution de la concentration (49,1% selon participants et
70,2% selon les aidants)

Diminution de la mémoire :

Mémoire sémantique (43,9% selon participants et 77,7%
selon les aidants)

Mémoire de travail (45,1% selon participants et 73,1%
selon les aidants)

Diminution du langage (42,8% selon participants et 63,2%
selon les aidants)

Diminution des fonctions exécutives :

Diminution de la planification (31,8% selon participants et
49,2% selon les aidants)

Augmentation de la confusion (47,4% selon les participants
et 77,3% selon les aidants)

Déclin cognitif selon les proches

Augmentation de la vitesse de progression du TNC majeur
incluant :

Diminution de la mémoire
Diminution de la fluidité verbale
Diminution de la performance cognitive

Déclin pour la mémoire et I'orientation dans les études
transversales et longitudinales incluses

Diminution de la mémoire selon la majorité des
participants

Diminution de la concentration selon la majorité des
participants

Déclin cognitif significatif pour les patients vivant avec des
TNC:

C-MMSE et MoCA sont significativement inférieurs (p<0,05)
apres 14 mois

Chez les patients vivant avec la maladie d’Alzheimer, le
déclin cognitif n’est toutefois pas significativement
supérieur a celui qui est observé sans la pandémie sur ces
14 mois (pré-pandémie vs post-pandémie)

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Tableau 3 (suite) : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude
13 LeVasseur & al. Quantitatif Déclin cognitif : T1:11/15 a T3 : 0/15 au BYMS sur une
(2021) (n=1) période de 7 mois
14 Mancaetal Qualitatif Déclin cognitif significatif percu par les proches aidant
(2022) (n = 38) (p<0,05) des participants vivant avec un TNC majeur dont :
Augmentation de la confusion chez 50% d’entre eux
Diminution de la mémoire chez 73% d’entre eux
15 Mancaetal Qualitatif Déclin cognitif pergu par les aidants chez 60% des
(2020) (n =15) participants vivant avec un TNC majeur dont
Diminution de la mémoire chez 68% d’entre eux
Augmentation de la confusion chez 67,9% d’entre eux
Diminution de I'orientation spatiale chez 37% d’entre eux
16  Paneraietal. Qualitatif Diminution de la mémoire pergue par les proches aidants
(2020) (n =128) de personnes afnées vivant avec un TNC majeur 84,0% (p =
0,00001)
17 Raineroetal. Qualitatif Déclin cognitif pergu par les proches aidants chez 55,7%
(2021) (n = 4913) des patients, dont
Diminution de la mémoire chez 38% des patients
Augmentation de la confusion chez 37,5% des patients
Diminution de I'orientation temporelle chez 21,1% des
patients
Diminution des fonctions langagieres chez 25,5% des
patients
18 Resnick et al. Quantitatif Diminution statistiquement significative de la cognition
(2021) (n=12) globale mesurée par le RAT (p = 0,01)
19 Rising et al. Qualitatif Diminution de la mémoire pergue par les patients
(2022) (n=17)
20 Roachetal. Qualitatif Déclin cognitif percu par le conjoint (accélération de la
(2021) (n = 20) progression et sévérité du déclin)
21  Rokstad et al. Qualitatif Déclin cognitif pergu par le conjoint
(2021)
(n=17)
22 Sheaetal. Qualitatif Augmentation de prosopagnosie
(2020) (n=3)
23 Smaling et al. Qualitatif Déclin cognitif général pergu par les proches aidants et les
(2022) (n =40 professionnels de la santé
[proches
aidants])

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Tableau 3 (suite) : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude
24  Soldevila- Quantitatif Aucun changement statistiquement significatif au MoCA

Domenech et (n = 16) entre la période pré-isolement social prolongé et post-

al. isolement social prolongé (p = 0,669)

(2021)

25  Sudrez- N/a Déclin cognitif général rapporté pour 60% des études

Gonzélez et al. (n =15) (9/15) :

(2021) Personnes vivant en communauté : 61% des études (8/13)
dont les domaines les plus touchés sont la concentration, la
mémoire, |'orientation et la communication
Personnes vivant en centres d’hébergement : 50% des
études (%) dont le domaine le plus touché est la mémoire

26  Talbot & Briggs  Qualitatif Déclin des fonctions cognitives :

(2021) (n=19) Diminution du langage
Diminution de la mémoire
Diminution de la concentration

27 Tondoetal. Quantitatif Déclin cognitif au MMSE statistiquement significatif entre

(2021) (n = 46) 2019 et 2020 (p < 0,001)

28 Tsapanouetal. Qualitatif Déclin de la communication rapporté par les proches

(2021) (n=339 aidants 41,6% (coté « beaucoup »)

[proches
aidants])

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Tableau 3 (fin) : Description de I'impact sur les fonctions cognitives

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude
29 Tsatalietal Quantitatif Participants ayant un TNC majeur de type Alzheimer :
(2021) (n=407) Déclin de la cognition générale au MMSE : score M = 1,624,
ET.=0,152

Participants ayant un TNC mineur :

Déclin de la cognition générale au MMSE : score M = 0,013,
ET.=0,093

Période prépandémie (D1) :

Déclin de la mémoire a court terme au RAVL (rappel
immédiat) : score M =-0,13, ET = 0,13

Déclin de I'apprentissage verbal au RAVL : score M =-0,01,
ET=0,14

Déclin de la mémoire a long terme au RAVL (rappel différé)
:score M =0,03,ET=0,14

Déclin de la fluidité verbale au Test de fluidité verbale
phonémique adapté en grec par Kosmides & al. : score M =
-0,26,ET=0,14

Période pendant la pandémie (D2) :

* Déclin de la mémoire a court terme au RAVL (rappel
immédiat) : score M=0,93,ET=0,14

Déclin de I'apprentissage verbal au RAVL : score M = 1,09,
ET=0,14

Déclin de la mémoire a long terme au RAVL (rappel différé)
:score M =1,53,ET=0,18

Aucun déclin de la mémoire a long terme au RCFT (rappel
différé) en lien avec la période prépandémie (D1)

Déclin de la fluidité verbale au Test de fluidité verbale
phonémique : score M =0,43,ET=0,14

30 Tsiakirietal. Quantitatif Déclin significatif de la cognition en générale au MMSE

(2022) (n = 55) (p<0,001) et MoCA (p<0,001), plus précisément :
Diminution significative de I'orientation dans le temps
(p<0,001)
Diminution significative de la mémoire (p<0,05)

31 Vernuccio etal. Quantitatif Déclin cognitif significatif dans les deux groupes en général
12_0_2_2)- (n = 100) au MMSE (p<0,05)
Participants ayant un TNC majeur de stade modéré :
Déclin significatif de la cognition en général au MMSE :
score M =-3,40, ET =0,70
Participants ayant un TNC majeur de stade grave :

Déclin significatif de la cognition en général au MMSE :
score M =-2,71, ET = 0,68

BIMS : Brief Interview for Mental Status ; ET = Erreur-Type ; MMSE : Mini Mental State Examination ; MoCA : Montreal
Cognitive Assessment ; RAT : Resident Assessment Tool ; RAVLT : Rey’s Auditory Verbal Learning Test ; RCFT : Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial ; TYM : Test your Memory, * = les participants ont regu du support via
télésanté ou ont regu un programme d’entrainement cognitif
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Impacts sur la capacité a réaliser les activités quotidiennes

Plus de la moitié des études retenues pour la présente étude de portée rapportaient
des répercussions sur la réalisation des activités (n = 20), plus précisément, la communica-
tion, les soins personnels et de santé, I'entretien du domicile, les relations sociales, les loisirs
physiques et les activités récréatives, chez les personnes ainées vivant avec un TNC.

Parmi ces études, la moitié (n = 11) rapportait une augmentation des difficultés a réa-
liser des activités quotidiennes en raison d’un bouleversement dans les routines ou de I'aban-
don d’activités. Certaines études (n = 2) constataient qu’une perturbation de la routine quoti-
dienne augmentait la confusion, la désorientation et engendrait une diminution de la capacité
a réaliser les activités de la journée. Cette diminution a aussi été remarquée dans une étude
(n=1), et ce, principalement dans les soins personnels. Une étude (n = 1) constatait une dimi-
nution significative de la capacité a réaliser les AVQ chez les personnes ainées vivant avec un
TNC majeur, comparativement a celles vivant avec un TNC mineur. Une étude (n = 1) a relevé
une diminution des habiletés a réaliser les soins personnels, et une autre (n = 1) a montré une
perte de I'indépendance dans ce méme domaine. Trois autres études (n = 3) ont observé une
diminution de la capacité a réaliser les activités qui concernait principalement la sphere des
soins personnels et de santé durant I'isolement social prolongé.

Une diminution de la capacité a réaliser les activités quotidiennes a été observée dans
quelques études (n = 3). Celle-ci serait attribuable a une réduction des opportunités de réaliser
les diverses activités en raison des restrictions imposées durant la pandémie du COVID-19.
Une étude (n = 1) a constaté une diminution de la participation aux activités quotidiennes par
les participants, ce qui a entrainé une perte de sens, une perte du sentiment d’actualisation
de soi et de l'identité, lesquelles ont finalement mené a une diminution du bien-étre.

Certaines études (n = 3) ont rapporté des impacts sur les interactions sociales
quotidiennes des participants. En effet, une étude (n = 1) rapportait un abandon des
rencontres sociales ainsi qu’une interruption des visites familiales. Une autre (n = 1) a
constaté que les interactions sociales étaient initialement utilisées comme stratégie
pour compenser la perte de mémoire. Ainsi, la perte des activités sociales a contribué,
selon cette étude, a I'aggravation de la perte de mémoire chez les personnes ainées vivant
avec un TNC. Enfin, une étude (n = 1) a rapporté une altération des habiletés de communi-
cation associée a la diminution des activités consécutive a I'isolement social prolongé.

Quelques études (n = 2) ont également rapporté des modifications au niveau des
habitudes de sommeil durant I'isolement social prolongé. Une diminution significative
des heures de sommeil et une incapacité significative a se rendormir, principalement
chez des personnes vivant a domicile, ont également été observées par une étude.

Certaines études (n = 3) rapportaient des changements survenus dans la réalisa-
tion des taches liées a I'entretien du domicile. Une étude (n = 1) a observé une tendance
a une diminution de la participation dans la réalisation des taches domestiques. Toute-
fois, une autre étude a mis en lumiére que certaines personnes ainées vivant avec un
TNC ont, au contraire, expérimenté un surengagement dans certaines activités, princi-
palement d’entretien du domicile.
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Des études (n = 3) notent également des changements en ce qui a trait aux acti-
vités physiques. Par exemple, une étude (n = 1) a rapporté que 60 % de ses participants
ont arrété leurs activités récréatives prépandémiques. Une autre étude (n = 1) a plutot
fait mention d’effets bénéfiques de I'isolement social prolongé, notamment dans I'ap-
prentissage de nouveaux loisirs ou la reprise d’anciens loisirs sans craindre d’échouer.

Tableau 4 : Impacts sur la capacité a réaliser des activités

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude

1 Aragén & al. Quantitatif Changement significatif dans les habitudes de sommeil (p =
(2021)* (n=51) 0,021)

Diminution de la participation aux taches liées a I'entretien
du domicile (p = 0,095)

2 Azevedo & al. Quantitatif Altération de la performance dans les AVQ (28,3%)
(2021) (n=321) Changement dans les habitudes de sommeil (23,1%)

4 Barguilla & al. Qualitatif Abandon des activités quotidiennes pré-pandémiques
(2020) (n = 60) (70%)

Abandon des réunions sociales (43,3%) et activités de
stimulation cognitive (28,3%)
Arrét des activités physiques (41,7%)
Arrét des visites familiales pré-pandémiques (31%)
5 Borelli & al. Qualitatif Diminution ou interruption compléte de la fréquence des

(2021) (n =58) habitudes d’exercice des patients lors de I'isolement
social prolongé (22,4%)

Diminution de la capacité a réaliser les AVQ (34,5%),
principalement dans la sphére des soins personnels

(15,5%)
6 Chen & al. Quantitatif Perte significative de la capacité a réaliser les AVQs chez les
(2021) (n=177) ainés vivant avec un trouble neurocognitif majeur

Diminution soudaine de I’activité physique est un facteur
prédictif du déclin au MMSE

7 Clare & al. Mixte Selon les participants : Aucun changement dans I’habileté a
(2021) (n=173) faire les AVQ (58,4%) ou avoir “quelques problemes” a le
faire (35,8%). Aucune difficulté a réaliser les soins
personnels (69,4%) ou avoir “quelques problemes” (24,3%)

Selon les proches aidants : Difficulté significative dans la
réalisation des AVQ (23,6%). Incapacité a se laver ou a
s’habiller de maniere indépendante (18,2%).

11  Farhang & al. Qualitatif Diminution de I'engagement dans les activités de la vie

(2021) (n =10) quotidienne
Diminution de I'activité physique

*FRSSD: Functional Rating Scale for Symptoms of Dementia
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Tableau 4 (suite et fin) : Impacts sur la capacité a réaliser des activités

# Auteurs Type Résultats
(Année) d’étude
12  Gan&al. Quantitatif Diminution de I'indépendance aux AVD (p = 0,049) lorsque
(2021) (n = 205) comparé avec le groupe controle, mais pas de différence
significative dans les scores
14  Mancaetal. Qualitatif Diminution des habiletés a la marche chez 30% des
(2022) (n =38) personnes vivant avec un TNC.
16  Paneraietal. Qualitatif Diminution des habiletés aux soins personnels (79,5%)
(2020) (n =128) (p=0,000029)
19 Risingetal. Qualitatif Perte des interactions sociales qui étaient utilisées comme
(2022) (n=17) stratégies pour compenser la perte de mémoire. Contribue
selon les patients a I'aggravation de la perte de mémoire.
21  Rokstad etal. Qualitatif Diminution du niveau fonctionnel en lien avec la perte
(2021) (n=17) d’activités significative

Pertes des routines et activités significatives créant de la
confusion et difficultés a I'orientation

Diminution de I'engagement dans les activités de la vie
quotidienne chez certains participants

Certains participants ont vécu une hyperfixation sur des
activités, principalement d’entretien domiciliaire

22  Sheaetal Qualitatif Diminution de I'engagement dans les activités significatives
(2020) (n=3) en lien avec des opportunités limités

23 Smaling et al. Qualitatif Selon les participants : Diminution des interactions sociales
(2022) (n =40 a entrainé un déclin cognitif

[proches Pertes d’activités significatives
aidants])

25  Suarez- N/a Diminution du niveau fonctionnel dans les activités de la
Gonzélez et al. (n = 15) vie quotidienne (variant de 0 a 34%), plus précisément au
(2021) niveau des soins personnels et de I'entretien ménager.

26  Talbot & Briggs  Qualitatif Diminution de la participation aux activités significatives
(2021) (n =19) ayant entrainée une perte de la valeur, de I'identité et une

diminution du bien-étre
Pour certains, augmentation de I’éventail des loisirs

28 Tsapanouetal. Qualitatif Changement significatif en lien avec les habitudes de
(2021) (n=339 communication : 41,6% des rapportent un changement
[proches important
aidants])
30 Tsiakirietal. Quantitatif Déclin fonctionnel significatif au FRSSD (p<0,001)
(2022) (n=55)
31 Vernuccio et al. Quantitatif Déclin fonctionnel significatif de -2,56 (ET = 0,39) point au
12_0_2_2)- (n - 100) IADL (p<0,001)

Déclin fonctionnel plus important pour les TNC majeurs de
type mineur (p<0,0001). Plus spécifiquement dans les
activités suivantes :

Alimentation, capacité a s’habiller, communication,
continence

*FRSSD: Functional Rating Scale for Symptoms of Dementia
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DISCUSSION

L’objectif de cette étude de portée était d’explorer les impacts de I'isolement
social prolongé causé par la pandémie de la COVID-19 sur les fonctions cognitives des
personnes ainées vivant avec un TNC ainsi que sur la capacité a réaliser les activités de
la vie quotidienne. Les résultats ont permis de mettre en lumiere les impacts sur les
différentes spheres cognitives ainsi que les impacts fonctionnels. Plusieurs études attri-
buent a l'isolement social prolongé dii aux mesures sociosanitaires liées a la COVID-19
une diminution de I'attention, la concentration, la mémoire, la fluidité verbale, I'orien-
tation ainsi que la planification chez les participants. Cet isolement a aussi causé des
difficultés significatives dans la réalisation des activités, plus particulierement dans les
habitudes de communication, de soins personnels et de santé, d’entretien du domicile,
dans les relations sociales ainsi que les activités physiques et récréatives.

Impacts sur les fonctions cognitives

Selon la présente étude, I'isolement social prolongé est associé a une diminution
accentuée des fonctions cognitives (Aragén , 2021; Bacsu , 2021; Roach , 2021), plus
spécifiguement au niveau de la mémoire (Azevedo , 2021; Farhang, 2021) et de la flui-
dité verbale (Curelaru, 2021; Talbot et Briggs, 2021; Tsatali , 2021). En effet, la diminu-
tion des contacts sociaux avec les proches en raison des mesures sociosanitaires affecte
les occasions d’échanger, de communiquer et d’étre stimulé sur le plan cognitif, comme
I'indiquent Evans et ses collaborateurs (2021).

Par ailleurs, la pandémie a entrainé l'interruption totale ou partielle de nom-
breux services de santé, dont I'ergothérapie, ce qui a pu avoir des effets néfastes sur les
fonctions cognitives chez les personnes ainées (Azevedo, 2021; Chen, 2021). Ces résul-
tats concordent avec I'étude de Yuill et Hollis (2011), qui souligne I'efficacité des services
d’ergothérapie pour prévenir les pertes cognitives en permettant aux personnes vivant
avec un TNC de demeurer engagées dans des occupations signifiantes. La stimulation
cognitive permet de développer la réserve cognitive, laquelle agit comme un facteur
protecteur contre la perte des fonctions cognitives (Clare , 2021). En ce sens, les ergo-
thérapeutes peuvent promouvoir la santé cognitive (Aubé et Tourigny, 2017) par I'en-
gagement dans des activités cognitivement stimulantes (OEQ, 2020). Ainsi, la réduction
des opportunités de stimulation cognitive et I'interruption des services de santé pen-
dant la pandémie ont pu contribuer a la diminution des fonctions cognitives des per-
sonnes ainées vivant avec un TNC.

Ensuite, la présence de SCPD est souvent associée a une perte plus importante
des fonctions cognitives (Vik-Mo , 2018). La prévalence et I'importance des SCPD durant
la pandémie se sont avérées supérieures a celles des années antérieures (Boutoleau-
Bretonniere, 2020), possiblement en raison des perturbations du quotidien attribuables
aux mesures sociosanitaires, notamment l'interruption de certaines activités (Tuijt ,
2021). Les SCPD pouvant étre atténués par les services d’ergothérapie, ils pourraient
donc avoir contribué au déclin cognitif observé pendant la pandémie (Manca , 2020).
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Par ailleurs, certaines personnes ainées ont cohabité avec leurs proches aidants
durant la période de confinement, offrant a ces derniers davantage d’opportunités d’ob-
server les manifestations des difficultés cognitives au quotidien. Dans ce contexte, il est
possible que la diminution des fonctions cognitives rapportée par les proches aidants
s’explique par une plus grande vigilance envers les manifestations du TNC que par une
réelle diminution des fonctions cognitives (Barguilla, 2020; Clare , 2021; Cousins , 2021).
Ces études ont mesuré le déclin cognitif a I'aide de questionnaires subjectifs qui ont été
complétés par les proches aidants sans toutefois corroborer ces observations avec des
mesures objectives. Les résultats ont donc pu étre biaisés par leurs perceptions. Ainsi, il
est difficile de conclure a partir de ces études que I'isolement social prolongé causé par
la pandémie soit la seule cause du déclin cognitif observé.

D’autres études (Gan , 2021; Panerai, 2020; Resnick , 2021; Tsatali , 2021) pro-
posent I'hypotheése que le déclin cognitif observé soit la manifestation de I'évolution
typique de la maladie. En effet, I'étude de Tsatali (2021) a comparé les données d’un
groupe controle, qui avaient été collectées avant la pandémie, a celles collectées pen-
dant la pandémie d’un autre groupe, tous deux composés de personnes ainées vivant
avecun TNC. Il s’est avéré que le rythme auquel le déclin se produisait pendant ces deux
périodes n’était pas significativement différent I'un de I'autre. Ainsi, il est possible que
certains changements dans les fonctions cognitives s’expliquent par I’évolution typique
de la maladie, sans nécessairement avoir été affectés par le contexte de la pandémie.

Enfin, les personnes ainées vivant avec un TNC ayant eu des opportunités de sti-
mulation cognitive malgré le contexte de pandémie ont vécu un déclin cognitif moins
prononcé. En effet, pour trois des quatre études constatant une évolution attendue du
TNC (Panerai, 2020; Resnick , 2021; Tsatali, 2021;), les patients n’étaient pas isolés dans
leur chambre et pouvaient réaliser certaines activités, telles que prendre un repas en
communauté et recevoir des visites de leur famille. De plus, certains recevaient du sou-
tien virtuel via télésanté durant la période de I'étude Panerai et ses collaborateurs
(2020). En comparaison, les études dont les résultats évoquent un déclin accéléré men-
tionnent la présence d’un isolement social prolongé sans mentionner des facteurs faci-
litants comme ceux des trois études précédemment mentionnées.

Impacts sur la réalisation des activités

Les résultats de cette étude de portée montrent que la réalisation des activités a
également été affectée par I'isolement social prolongé des personnes ainées vivant avec
un TNC. Ce résultat est cohérent avec I'étude de Shea (2020) qui soutient que compte
tenu des mesures sociosanitaires d’isolement social prolongé établies dans plusieurs
pays pour contrer la propagation du virus, les occasions de réaliser certaines activités
ont été réduites). De plus, I'aide disponible était limitée en raison d’une restriction des
contacts sociaux (Smaling, 2022; Tsapanou, 2021) et de nombreuses perturbations des
programmes de soutien. Des interruptions dans les services offerts par les ressources
communautaires sont survenues, limitant ainsi I'aide disponible pour les personnes ai-
nées vivant avec un TNC (Palermo , 2020). Ces interruptions du soutien social ont nui a
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la réalisation des activités quotidiennes antérieures a la pandémie chez les personnes
vivant avec un TNC (Roach, 2021) et peu de nouvelles opportunités d’engagement dans des
activités signifiantes leur ont été présentées. Par ailleurs, les résultats de la présente étude
de portée indiquent que I'isolement social prolongé a limité les opportunités de socialisa-
tion, affectant ainsi négativement les activités de communication des personnes ainées vi-
vant avec un TNC. Ces résultats sont soutenus par une récente étude de Kostyal et al. (2022),
qui a observé que le manque d’interactions sociales et l'interruption des routines quoti-
diennes sont des facteurs qui contribuent a la détérioration des fonctions cognitives des
personnes ainées vivant avec un TNC (Chen, 2021; Kostyal , 2022). Celles-ci sont nécessaires
pour communiquer adéquatement lors de la réalisation d’activités signifiantes, notamment
les loisirs ou les activités se déroulant dans la communauté (Levasseur , 2021).

D’autre part, il est probable que plusieurs personnes ainées vivant avec un TNC
n'aient pas repris leurs activités antérieures lorsque les mesures d’isolement social prolongé
ont été levées. Cet enjeu souligne I'importance de leur donner acces a des services qui leur
permettront de retrouver leur niveau de fonctionnement habituel. L'implication de I'ergo-
thérapeute est alors essentielle pour favoriser la reprise des activités ainsi que I'apprentis-
sage par I'intégration de méthodes reposant sur les capacités cognitives préservées et com-
pensant les déficits cognitifs (Aubé et Tourigny, 2017). Toutefois, dans le contexte
pandémique, les services d’ergothérapie ont souvent été priorisés pour les situations ur-
gentes comportant notamment un enjeu important de sécurité (Hoel , 2021). Les interven-
tions misant sur I'intégration de méthodes reposant sur les capacités préservées, nouvelle-
ment implantées par les ergothérapeutes de certaines régions du Québec, se sont avérées
bénéfiques pour optimiser 'autonomie des personnes ainées vivant avec un TNC majeur, et
ce, sans augmenter le fardeau des proches aidants (Déry, 2019; Thivierge , 2014; Viscogliosi
, 2019), en plus de réduire le nombre d’heures allouées a leurs soins (Déry , 2019).

Ensuite, le déclin des fonctions cognitives, comme on I'a montré précédemment,
pourrait étre un facteur explicatif de la réalisation restreinte des activités pendant la
pandémie. Inversement, la réalisation limitée des activités contribue au déclin cognitif,
ce qui explique le déclin accru a la fois sur le plan des fonctions cognitives et sur le plan
de la réalisation des activités chez les personnes ainées vivant avec un TNC dans ce con-
texte. Selon Chen et coll. (2021), cette relation peut aussi exister spécifiquement avec
I’activité physique. Dans ce cas, le déclin cognitif entrainerait une réduction de I’activité
physique et la réduction de celle-ci augmenterait a son tour le déclin cognitif. Les ergo-
thérapeutes peuvent contribuer a promouvoir la santé cognitive (Aubé et Tourigny,
2017) par I'engagement dans des activités cognitivement stimulantes (OEQ, 2020).

Forces et limites de I’étude

L'utilisation de la méthode reconnue pour des études de portée (Arksey et
O’Malley, 2005 ; Levac, 2010) a permis d’assurer une rigueur dans la méthodologie de
la recherche. De plus, I'étude de portée a été réalisée par des chercheurs, ce qui a per-
mis de réaliser une analyse de la problématique avec une perspective ergothérapique,
la contextualisant ainsi aux enjeux de la pratique actuelle.
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Cette étude de portée comporte également certaines limites, notamment pour
la généralisation des résultats. D’abord, la présence d’études provenant d’une variété
de pays a permis de montrer I'isolement social prolongé dans une diversité de contextes,
qui engendraient une variété de mesures sociosanitaires. Ainsi, les impacts de l'isole-
ment social prolongé sur les fonctions cognitives ou sur la capacité a réaliser les activités
ont été mesurés aupres de populations qui n’ont pas été soumises aux mémes mesures
sociosanitaires, par exemple en termes de durée des périodes d’isolement, d’acces a des
services ou de programmes de soutien. Aussi, la COVID-19 étant relativement récente,
une quantité limitée de publications était disponible a ce moment. Ensuite, la majorité
des études incluses avaient un devis transversal, ne permettant pas de savoir si les effets
se maintiendront dans le temps, comme le ferait une étude longitudinale. Finalement,
une limite a considérer pour notre étude est le biais de publication. En effet, la publica-
tion d’articles scientifiques est dépendante de la significativité et de la direction des ré-
sultats, ce qui peut signifier que des résultats neutres ou contradictoires aux hypotheses
n’ont pas été publiés (Delgado-Rodriguez, 2004). Malgré ce biais potentiel, nous avons tout
de méme réussi a exposer des résultats qui ne démontraient pas d’altération des fonctions
cognitives ou encore qui s’expliquaient potentiellement par I'évolution habituelle du TNC.

Afin d’avoir une compréhension claire des impacts a long terme, il serait pertinent
de miser davantage sur les devis longitudinaux pour décrire les impacts de I'isolement so-
cial prolongé en raison de la COVID-19 sur les fonctions cognitives des personnes ainées vi-
vant avec un TNC. Egalement, il serait intéressant pour une future étude d’analyser les élé-
ments de I'environnement qui ont été modifiés par le contexte sociosanitaire lié a la COVID-
19 et de distinguer les impacts qui sont liés a ces derniers de ceux liés a I'isolement social
prolongé. Finalement, il serait pertinent pour les cliniciens, notamment les ergothéra-
peutes, d’accorder une plus grande attention au volet promotionnel de la santé et des acti-
vités quotidiennes, a l'aide, entre autres, de stimulation cognitive pour contrer les pertes
cognitives et fonctionnelles des personnes ainées vivant avec un TNC, considérant que les
services actuellement offerts sont de nature compensatoire (OEQ, 2016).

CONCLUSION

La présente étude de portée a permis d’analyser les impacts de I'isolement so-
cial prolongé sur les fonctions cognitives et la capacité a réaliser les activités quoti-
diennes chez des personnes ainées vivant avec TNC lors de la pandémie de la COVID-19.
Il est noté que I'isolement social prolongé a diminué la mémoire, I'attention, la concen-
tration et I'orientation, en plus de provoquer une modification dans la réalisation des
activités. En fait, ce changement dans la capacité a réaliser les activités de la vie quoti-
dienne ainsi que les difficultés cognitives ont notamment provoqué une diminution de
I’engagement dans ces activités. Ainsi, il importe de développer et de mettre en place
des alternatives permettant de prévenir les pertes cognitives chez cette clientele et de
maintenir leurs capacités a réaliser les activités signifiantes lorsque les mesures sani-
taires mises en place perturbent leur quotidien. Cela permettrait aux professionnels de
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la santé, notamment les ergothérapeutes, de mieux adapter et orienter leurs interven-
tions pour prévenir I'aggravation des déficits cognitifs et des incapacités a réaliser les
activités quotidiennes. Ainsi, I'utilisation d’activités de stimulation cognitive et de sou-
tien social accessible (p. ex. en ligne) pourrait étre une avenue intéressante a explorer
afin de contrer les pertes cognitives et fonctionnelles occasionnées par I'isolement so-
cial prolongé dus a la pandémie a la COVID-19.
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