
Description d’expert Traduction en modèle

Clinique

Traduction en  modèle

Actimétrique

Recueil des données = confrontation de l’observation aux 

résultats de  l’actrimétrie

Signe clinique Profil clinique Profil actimétrique

Oubli Tτ+ (c,e) ou E-(c,e) D+d O+(c,e) ou E-(c,e)
A+(p,e) ou D+(p,e) ou E-(c,e) A+(p,e) ou M+D+n(p,e) ou E-(c,e)

Agressivité / Agitation 
A+(p,c) A+ (p,c)
A+(p,e) ou D+(c,e) ou Tδ-(c,e) ou Tτ+ (c,e) A+ (p,e) ou M+D+n(p,e)/(c,e) ou D+d O+(c,e)
A-(c,e) et D-(c,e) A-(c,e) et M- D+d O+ localisé

Déambulation
D+(p,c) et Tτ+ (c,c) et Tδ-(p,c) ou A+(c,e)         
ou E-(c,e)

M+D+n (p,c) et D+d O+ (c,c) et M+D+n (p,c) ou 
A+(c,e) ou E-(c,e)

Inversion du rythme Tτ+(p,c) ou E-(c,e) D+d O+(p,c) ou E-(c,e)
Chute Tδlocalisé+(c,e) et D-(c,e) A-M-D-nO+ (p,c) et M-D+dO+ (c,e)
Epilepsie A+(c,e) et Tδlocalisé+(c,e) A+(c,e) et A-M-D-n O+localisé(c,e)

Infection
D-(c,e) ou Tδchambre+(c,e) ou TδWC+(c,e) M- D+d O+ (c,e) ou A-M-D-n O+chambre(c,e)                            

ou A-M-D-n O+WC(c,e)

Anorexie
Tδcuisine-(p,c) et Tδsalle à manger-(p,c) et TδWC-(p,c)

M-D-n O-cuisine(p,c) et M-D-n O-salle à manger(p,c) et
M-D-n O-WC(p,c)

Dépression
D-(p,c) et A-(p,c) et Tδchambre+(p,c)

M- D+d O+(p,c) et A-(p,c) et A-M-D-d
O+chambre(p,c)

Mr A,  88ans,  hospitalisé pour une fracture du col du fémur 

droit traitée par prothèse totale de hanche,  chutes à

répétition, maladie à corps de Lewy diffus (MMSE = 19/30). 

Une chute sans conséquence ne s’est pas soldée par une

alarme, une chute avec conséquences a été détecté, il n’y a 

pas eu de fausse détection.
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