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Introduction

Depuis plusieurs anngenous entendons parler du vieillissement de la population. Ce

ph®nom ne mondi al est en partie responsable
atteintes déune pat hol ogi e d ®me n,tla enblddie . Sel |
d 6 Al z h e s autas déen¢éncek @MAAD) towint environ 1 200 000 personness 2014,

en France(InVS, 2018)Not r e pays devrait atteindre.les 1
La mal adie doAl zhei mer eéntra hesur aded@esl it ®sd @
fonctions sup®rieures. | dtd Geinn d@prepukpensoneese per t

maladesQ u 6-estil alors de leur qualité de vie

1 est important de garder en t°te que | a d®r
ag®e s , nbéest pas une compoHlamgte awjronarl cd hduui vdi €

véritable probléme de Santé Publique g u étaruacithe me nt desdigees t capabl e

Cbest plesthérapiesonon médicamenteuses aotutellemenen pleinessor Si cellesci
sontnombreuses,ce®mo i r e dOi ni t wvasse dorwentrer sudles bienfafportésr ¢ h e

par la musique De fait, la musique, déja tres utilisée dans les établissements accueillants des
personnes agéesst reconnedepuis de nonteuses années pour avoir des vertus thérapeutiques,
particulierementuprés depersonnes démentddais quek bénéfica les personnes atteintes de

pathologie démentielle peuvegitesréellementn tirer? La musiquepeutelle étre un allié pour

| 6 e rrgpeutend@ns son accompagnenmmtrés ds personnes ouf frant 2?46 Al zhel

travers cet écrit, je tenterai de répondre adrtesrogations

Dans un premier tempk cheminement ayant abouti & ma question de recherche et a mes
hypothéses sera expotine partie théorique viendra par la suite présenter les différents concepts
théoriqueggui mbéont per mi s d ePuig @vde Venir@nrrerncetteraflexio®f | e x i
dans la réalité, lenéthodologieet lechoix du recueil de données serapliqués, avantjue les
résultats obtenus u pr s d 0 e rsy @ telta@soianpexposé®asir finir, la discussion
permettra deonfrontermes questionnements et hypothéses avec les résultats obtenus auprés des

professionnels etansla littérature



1. Problématique

« La musique nous aide a construire nos vies spirituelles, nous apaise, nous console,

nous redonne de la joie, nous rend allégre, nous fait danser, chanter
Eric Emmanuel Schmitt

Cette citation a pris tout son sens a mes yeux lorsatestages aupres de personnes atteintes
débune pathologie d®mentielle.

1.1. Situation doéappel

Ces stages se sont d®roul ®s au sein do6f£t abl
Dépendantes (EHPAD). Tous étaient pourvusetgicespécialisésdaiséaccuei | de per
d®mentes (Unit® dOH®ber gement Renforc®e (UHR)
P11l e doéActivit®s et de Soins Adapt®s (PASA).
déroutée par letsoubles dicomportementes angases et les humeurs de certains résidents, liés

l eur mal adi e. Parall | ement, jbai ®gal ement
structur es, et avai't parfois un rlle essentie
frappée pr certaines situations, notamment lors de ma rencontre avec Madame B, une résidente
souffrant de | a maladie dO6Al zhei mer . Ell e wvi
semaine. Chaque matin, en arrivant, elle semblait triste. Elle était passivea qamgalrt des
activit®s qui I ui ®t ai ent propos®es et resta
pl usieurs reprises un changement de comportem
proposée es ® a n ergothédapie. Elle devenaitors souriante et joyeuse. Elle communiquait
avec le reste du groupe et était participative. Au retour dans son studio le soir, Madame B
redevenait tr s anxieuse et agit®e. Les ®qui p
beaucoup. Nous avon$es installé dans sa chambre un poste de musique que nous allumions

chaque soir, au retour du PASA. Deés lors, ces comportements se sont dissipés. Madame B

russi ssai-t - sbapaiser et N communi qguer d s
soignantsaus ont transmis quobell e ®tait ®gal ement
cessait de d®ambul er . Lors dbébautres stages,

pl usieurs r®sidents at:tamusiguesembldipaiseeleusérduldled i e d ®:

du comportement et leurs angoisses, améliorer leurs relations a autrui ainsi que leur participation.

Les questions se sont alors bousculées dans mon esprit. La musigjleeréellement un réle

dans | 6am®l i or Aabhaomedesetr dubktempdet emé&nt des



Les constat s q u-séjre@é@neralipés aupres dercette popul@ibsnmusique

estel |l e un moyen doéam®I i dDe&pdrtioipato@e | a communi c a
Je me saunits pdéuasuti nt ®r ess®e aux effets de | a
constater gudell e provoque ®nor mAment de <cho

modifier mon humeur. Les premiéres notes de certaines chansons me ramenent immédiatement a
dessouvenirs, et provoquent airtk fortes émotionau plus profond de moi. Dans notre culture,

nous avons pour habitude de chanter d s quodi
méaccompagnhne donc s ampaertaniside jdiet desparfagawec madamiden t s

et mes ami s. Par aill eurs, l a musique est ®g:ze

certain entrain dans la réalisation de mes activités de vie quotidienne et mes loisirs.

Apr s avoir fait «ces mpphruéviddnteds dewio apprafoadirs , il
mes recherches sur les effets de la musiguglus précisémeniprés de personnes atteintes de

pat hol ogie d®mentielle. Jbdbai eu envie dbdéden sa
gue | 6accounpaalgen atiisant la pmlisigue comme médiateur dans mes séances
ddergot h®r api e. Cdbest ainsi gue sbest i mpos®

mon m®moire de fin d6®tudes.

1.2. Choix de la population

En premier | i eu, plusprécisémentld ppgulbation adaguelle je souhaiiis
méi nt ®r esser , pui sque, comme je | 6ai appri s
multiples.

1.2.1. Différentes pathologies démentielles

Actuel |l ement , sel on | 6 Or(20h2hlas sléanenicas concktoenmtd i a | e
prés de 35,6 millions de personnes dans le monde. Elle prévoit que ce chiffre double tous les 20

ans, pour arriver © environ 12058., 4 millions de

Nous retrouvons essentiellement 5 types de démencd a mal adi e do&6 Al zhei m

vasculaire, la démence a corps de Lewy, la démence {fremimorale et enfin la démence mixte,



qui est, selon Delay et Brion, cités par Zekry, Duyckaerts etvHa005, p.251)a coexistence

doune mal adie do6Al zhei mer et de | ®si ons vascu

La d®mence | a plus r®pandue sur notre plan
représente 70% des syndrordésnentiels chez les personnes agées. En 2015, la France comptait
environ900 00 cas de MA, cependant , l a moiti ® de ¢
2020, ce chiffre po@i7bai0td0s 6 @®loeanpdre 't eanvidreon
| 6 eange®e vie(lnstitut national de la santé et de la recherche médidaild,) 2Par ailleurs,
selon la Fondation pour la Recherche Médicale, la MA est actuellement la quatriéeme cause de
mortalité en FranceCette pathologie touche essentiellement des personnes agées, cependant, il
arrive quodoell e sur vi en nrespersoBne Aceeliemertt, endFeance, | a
environ 330 00 personnes atteintes dL&Adndatioa poordaa ont
Recherche sur Alzheimer)

En raison de ces données épidémiologiquep,&tr ce que | a MA est auj ou
probl me de sant® publique, | oai choi si doéor i

cette pathologie.

1.22.La mal adi e do6Al zhei mer

La mal adie do6Al zhei mer est unendgossietrénlisd gi e n
par | 6l nstitut national de |l a sant® et de | a
Professeur Philippe AmouyéR014) nous explique que deux types de lasi@érébrales se

mani festent et sont ~ | 6origine dbébune mort pr

- Les protéineshétamy | oude, ma | r®gul ®e s, plaques venir
amyloides.

- La prot®i ne Tau, en sb6baccumulvapravoqdeaumess | e n

dégénérescence neurofibrillaire qui elleméme entrainera la mort du neurone a plus

long terme.

1 sbagit déun |l ong processus, qui peut pren
premiers symptdomes de la maladie. La mort neuramalet r a”" nera ddéabord wune

de la mémoire puis elle atteindra les autres fonctions cognitives. Ces pertes sont responsables

1 DELAYBRI Ol D®mence s®nile mixte. I n Del ay J, Brion S, €
1962 .-p0195



déune di minution de | édautonomie et de | 6i nd®j
quotidienne(DGOS, 2015)

1.2.2.1. Symptomes:

Sinos associons tr s souvent | a maladie doéAl z
cbest parce que | 6hippocampe, gui est |l e si g
l es | ®si ons. Pui s, peu ° peu, fasadtaappamigesde r ®gi o

nouveaux symptdmes. Parmi cetixnous retrouvonsles troubles du langage (aphasie), des
troubles de | a reconnai ssance dobébobjets ou de

activité motrice (apraxie) ou encore une parsation des fonctions exécutivéslichon, 2017)

Cette pathologie entraine, entre autres, des problémes sur le plan de la mémoire, le jugement,

|l 6orientation dans | e temps et dans | 6espace,
changements majeurs de personnahit@Grise, 2014, p.12kn effet, amd el = de | 6af f ect
fonctions cognii i v e s, |l a personne atteinte de | a mal a

indifférente. Elle peut également étre agitée et agressive envers autrui. Cette maladie est donc
particulierement difficile a accepter, tant pour la personne concernéeuusopaentourage, qui
doit faire | e deuil de sonuteé omgeres anrah e daev @al 61i d

de la maladie.

Mal gr ® | 6atteinte des fonctions cognitives e
atteinte de la MA,ilest s sent i el de garder en t°te que cet

do®prouver des sentiments.

1.2.2.2. Diagnostic:

Pour que le diagnostic de MA soit évoqué, il est nécessaire que les troubles mnésiques
hippocampiques soient associés a au moins un autregmgdphitif instrumenta(Haute Autorité
de Santé, 2011Ce diagnostic est géralement posé assez tardivement, puisque la maladie
sb6installe progressivement, pl usi eurs ann®es
probl ®mati que car | e d®but de | daccompagnemen
nous s av onécessajrel di ddbutee |a firise en charge le plus tét possible, afin de pouvoir
freiner | 6®volution de | a maladie. Cbest ce g
des bonnes pratiques professionnelles a la Haute Autorité de(3abig« Il est impossible de

gu®rir de cette mal adi e aujourdodédhui . Cependa

5



déassurer une meill eure qualit® de vie au pat

adaptée»

1.2.2.3. Evolution de la maladie

La mal adie doAl zhei mer est une pathologie d
Cependant, chaque malade peut avoir une évolution de la maladie différente puisque la vitesse du

d®clin cognitif et | 6oedventddappa®stddondepes
Toutefois, il est consid®r® que | a mal adi e dbo,
a créé le Global Deterioration Scale?, cit® dans | 0 @/ellasiecal., 2005 e B. )

p.629). Cette ®chelle globale qui d®crprendehes serg
compte a la fois les déficits cognitifs du malade, mais également le degré de difficulté dans la
réalisation des activités de la vie quotidienne. Le stade 1 de cette échelle correspond a une
personne ne présentant aucune déficience sur le imiti€ et ne rencontrant pas de difficultés

dans la vie quotidienne. Au stade 7, qui est le dernier stade, le malade a un déficit cognitif trés
Ss®v r e. 1 nbest g®n®r al ement plus en capacit

dépendantpour6ensembl e des activit®s de |l a vie quot

1.2.2.4. Traitements

A |1 heure actuell e, il néexi ste pas de tr
médicaments sont sur le marché et permettent de traiter certains symptdomes, cependant ils
noemp°®°chemtogpraessslian de | a mal adi e. Trois dbo
| 6ac®t yl cholinest ®r ase, enzyme qui d®t ruit L
fonctions: | 6ac®tyl choline. Ce neurotransmetteur
atteints de | a mal adi e dOoAl zhei mer . Les inhibiteu
l a guantit® déac®tyl choline au niveau des syn:
récepteurs contre la destruction neuronale par hyperactivation du gletéfFondation Vaincre
Alzheimer)Ces traitements entrainant de nombreux e

plus recommandés par la Haute Autorité de SaBitdvant es troubles engendrés par la maladie,

2 Reisberg B, Ferris SH, Leon MJ, et al. The global deterioration scale for assestpranary degenerative
dementia. Am J Psychiatry. 1982; 139:111339.



certains patients pgant également se voir prescrire des anxiolytiques, des psychotropes ou

encore des antidépresseurs.

Parallelement a ces traitements, il est important de proposer des thérapies non
m®di cament euses aux per,sommes | @t kt@miNpaichas Ha At
Ribert (2012, p.183) « Des traitements sans médicaments (comme la rééducation cognitive, la
musi cota®rlapaet l a th®rapie de r®miniscence, |
la stimulation sensore | | e) s e d®vel oppent actuell ement
psychothérapeutes tels que psychologues, orthophonistes, ergothérapettds®arta pe ut e s é,

permettant des améliorations des conditions de vie des personnes atteintes de la maladie

déAlnehéeiLdbobjectif de ces interventions est no
de vie, en am®liorant | 6ind®pendance des mal ac
Dans | e cadre de mes entr eNriDeunmusieothgrdpeuteat oi r

intervenant au sein dbéune Unit® d6H®ber gement
permis par ces technigues non m®di camenteuses
musique: «Un autre bénéfice non négdiable pour le patient avec cette approche thérapeutique,

cdbest que | es doses de m®di caments comme | es
diminués, selon les cas parfai@mediminuéesde moitite Co6est tr s i nt ®ressa

égalanent les effets secondaires que peuvent causer ces traitements.

La Haute Autorité de Santé (HA®009)précisequee es i nt erventions noc
la preuve de lewefficacité du fait de difficultés méthodologiquescependant, leur mise en place
est tout © fait int®ressante, pui squdelles pe

troubles du comportement des malades, tout en limitant, parfois,dadprimédicaments.

1.3. Cheminement vers la question de recherche

1.3.1. Notion de participation sociale :

Lébun des champs de comp®tence de | dergot h®r
des individus. Cette notion garticipation sociale s t  drHua élémierg clé dans la définition
de | 6ergot h®r api e donn®e par | 6 As 0@l2)i at i on
«L6bergot h®rapie est | dart et | a science Vvisant
t raver s;elle@Cansisted pidet les gems aiséaldes occupations qui favorisent leur
santé et leur bieétre et & promouvoir une société juste et intégrante, afin que toute personne

puisse participer pleinement aux occupations quotidiennes de ia vie.



I nitialement, jo6ai dwmcl|l @am@Init ® anteisom eceér elrz he

personnes atteintes de la Mgrace a la musique

Lamusiquepeute |l | e °tre un outil pour | d0er|got hd

participation sociale des personnes|f att

Léanthropol ogue Patrick Fo@G0e p.6)adéflniaansleci t ® |
Processus de Production du Handicap, la participation sociale de la maniére suidng
situation de participation sociale correspond a la pleine réalisation des habitudes de vie résultant
d e | otiomdnteerles facteurs personnels (les déficiences, les incapacités et les autres
caractéristiques personnelles) et les facteurs environnementaux (les facilitateurs et les

obstacles)»®

Toutefois, l'a mul tiplicat i osrentrdtiens expleratoiresct ur e
gue joai pu effectuer ont fait ®voluer ma pen:
m° |l ®es aux observations que jo6ai pu faire 1l or

concept celui dequalité de vie. Effectivement, selon Richard W. Besdine, Professeur en
m®deci ne g®riatrique, la qualit® de vie |i®e
dimensions, parmi lesquelles nous retrouvorles participation a des activités sociales
Cependant , ell e ne sbarr°teompdse doaal a e smai sne
notamment la dimension psychologigdeans | aquel |l e nous retrouvons
(Castelein, 2012¢e sont des composantes fréquemment retrouvées chezdesnes atteintes

de | a mal adi e dO6Al zhei mer . Madame K, ergot h®r
exploratoires mbéba rapport® un exempl @ansnar quar
lequelelle intervient « Nous avons deux résidentesi gont nouvelles et trés angoissées. Dés

|l ors que | dactivit® propos®e en ergoth®rapi e
doul eurs abdominales ainsi que I»Hestdenc,aelogoi s s e
moi, primordial de prendre en compte cette composante psycholodionge de notre

accompagnement ergothérapique

Par ailleurs, promouvoir la qualité de vie &gfalement partidu champ de compétences de
| 6ergot h®r apeute. Cett e n odrepbrasedustérerdiddeindtréd eur s

formationi«La f or mati on condui sant au dipl!*me dOEt a

SFouGeEYROLR&BS$ al . (1998). Classification qu®becoise : proc
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comp®t ences pour r®pondre aux besoins de sant
dans | e c admieterpdofessionndlité: Mirésiere deda Santé et des sports, 2010)

Ainsi, jb6ai finalement d®ci d® d®éoqualtédet er mo
vie », qui comprend a la foifa participation sociale a laquelle je me suis initialement intéressée,

etla dimension psychologique

1.3.2. Notion de qualité de vie

Auj ourdohui | 6am®l i oration de | a qual:it® de
«Depus en plus, | es chercheurs, |l es politicien
la qualité de vie comme un objectif réel de la prise en charge sanitaire des popwéNonslla
et al., 2002, p.31)Elle est donc une notion essentielle a prendre en compte lors de
| 6accompagnement des patients.

La qualité de vie est un concept trés large, subjectif et fluctuant dans le temps. Pour une
personne malade, ellesso uvent d®pendante de | 6®t at de san
W. Besdi ne, la qualit® de vie |i®e ° | 6 ®t at (
lesquels nousretrouvons | e bien °tre ®moti onntomhsavedsésaut ono

proches, la participation a des activités sociales.

Dur ant mes stages, j 6ai pu constater que |
personnes atteintes de | a maladie do6Al zhei mer
si mul er |l eurs capacit®s et dobébapaiser | eurs tr
interrog®e dans | e cadre de mes entretiens ex
mi ens, obser v®s aupr s de r ®s i dteralldssTiréees®me nt s

d6Occupati ons dansilejuel=lle fra@allldN:BDhkErve un réel apaisement sur
toute |l a fin de journ®e apr s une »sEeaamce do:
également observé des améliorations au niveau deéhie de certains résidents du PASk «
bien°tre est tr s pr®sent et surtout, je note wu

qui ne le sont pas habituellement.

Monsieur D, musicothérapeute a fait des constats du méme ordre au selhhdHR o0 %2 i |
intervient: «les observations cliniques faites par les soignants ont montré une amélioration de la
prise en charge de certains patients apr s | a
apai sement des tensdeonls§opepo sdiétuinoen doiumi dheutri eofnu
exemple), moins dbéagitation ®gal ement au mome.]

déagitati on» Dan®qes @apas Ireaueillise Nous retrouvons une amélioration de
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plusieurs dimensits de la qualité de vie énoncées par Richard W. Besdine qui sont, en plus de la
participation sociale | e bi en °tre ®motionnel, | 6aut onomi
avec ses proched.a musique semble donc effectivement avoir un impactipear la qualité

de vie des r®sidents atteints de | a mal adie d

Cdest pourquoi , apr s toutes mes |l ectures, 0

professionnels, ma question de recherche, dirigeant cet écrit est devenue la suivante

La musique, utilisée comme médiateur en ergothérapie, permet! | e doéam®Il i or
gualit® de vie chez une persofine tteir

Par la suite, dans le cadre théorique de ce mémoire, les concanptsigee, qualité de vie
et ce médiateur seront plus largement développés.

1.4. Hypothéses

Apr s avoir d®f i ni ma question de recherche,
suivantes
1-La musiqgue est un m®diateur qui permet | 06a
atei nte de |l a mal adie doAl zhei mer .

2- La musique en ergothérapie permet de stimuler les capacités restantes des personnes

atteintes de | a mal adie dO6Al zhei mer .
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2. Cadre théorique
2.1. La musique

2.1.1. Définition

JeanJacques Rousseau définit la musique commd laragg t de combi ner | es
mani re agr ®4lFa8,e.308) | 6oreill e.

212 Anatomie et physiologie de | 6audi
Léoreille humaine est constitu®e de trois p:
- LOéoreille externe, qui est compos®e du payv

réle de capter les vibrations sonores.

- Léor ei |l | :ellewsdgomposeedu tympan et de la caisse du tympan comprenant
les3osselets | e marteau, | denclume et | 06®trier.
|l es ondes sonores depuis | a membrane tympa

- Léoreil lgeuii nctoenmmpnreeend | a cochl ®e, organe d
| 6®quil i bre qui s o nt -circalairesela tochkBe dstecompdséel e s ¢
de nombreuses cellules sensorielles| es cel l ul es cili ®es. Cet't

est eliée au cerveau via les voies nerveuses auditives.

Gr ©ce aux cellules cili®es, |l a vibration per -
|l 6oreill e interne,censenaiehsuixteetrvaensmi €epa
cortex auditifs, situés dans les lobes temporaux. Ces cortex sauront décoder le message nerveux
et | 6interpr ®t (®udrys2016)s f or me de son.

2.1.3. Perception musicale

Le traitement cérébral musical est un processus trés complexe, distinct de celui du langage.
En effet, i a ® ® prouv® que des | ®sions CcR@
troublesdd angage, tout en gardant intactes | es <ca
est arrivé au compositeur russe, Vissarion Chebaline. La situation inverse, une amusie sans

aphasie, est également possifllemarquis, 2009)
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La perception musicale nécessite une succession de traitements et met en jeu les cortex
auditifs des deux hémisphéres cérébraux, chacun ayant un réle différent. Le cortex gauche
(compotant notamment les aires de Wernicke et de Broca) est spécialisé dans les sons du langage,
alors que le cortex droit est responsable de la perception des sewerlamx. Finalement,
| h®mi sph re gauche nous per mete dedhdBm nseprh Iree
va nous permettre de reconna’tre une m®l odi e
gue peu utilisé dans le langage6 h® mi sph re droit a un rtle ess

musical.(Louart, 2016)

2.1.4. Effets physiologiques de la musique

La musique recouvre diff®rents domai nes. C
structures c®r ®brales. Gr©ce ~ | 6imagerie c®r
des structures plus profondes sont activées. Ainsi, la musique peut avoir de nombreux effets
b®n®fi ques sur | 6Homme, tant au niveau physigqg

2.1.4.1. Activation du circuit de la récompense

Ecouterde la musiquaious procuregyénéralement une sensat de plaisir et de bieétre.
Les chercheurs québécois Robert Zatorre et Valorie Salimpoor ont apporté une explication a ce
constat, en démontrant que la musique entraine la libération de dopamine et ainsi, active le
systéme de la récompen$2013) Ce systéme, décrit par Emmanuel Bigand comme étknt «

régulateur du comportement humairf2017) nous encourage a renouveler les expériences

plaisantes.
Il est omposé de différentes structures | 6 hy pot hal amus, | 6aire te:
| 6amygdal e, | 6hi ppocampe, | e septum, | e noyau

les corps cellulaires des neurones a dopamine, également appelée malgtaitrdCe systeme

peut étre activé par divers stimuli comme la nourriture, le sexe ou les drogues. Les neurones a
dopamine vont alors stimuler les différentes structures du circuit en leur envoyant des projections.

Ces structures vont ensuite envoyer | eur tour un message ° I 6hyr
message recu, celqii va donner des i nstructions " I 6 AT
dopamine ou non(Le circuit de la récompense. 201EBn cas de libération de dopamine,

| 6i ndi vi du aura un sentsiimme,ntetd es osuahtaiistfearcat i ro®i t
men® ~ cette sensation. Cbest ce syst me qu

nourrir, boire, se reproduire) en nous procurant une sensation de satisfaction lorsque nous
12



réalisons ces activitee.6 act i vati on de ce syst me par | a mu

bien°tre et de plaisir qui peut °tre ressentie

Di ff®rents chercheurs ont bianfajisguetpedt adogda e x p | i
musique. Bien quess résultats aient été trouvés dans de multiples travaux, ils doivent encore étre
confirmés par des études plus approfondies et de plus grande envergure. Ainsi, ils sont a

considérer avec prudence. Parmi ces résultats nous retrouvons les suivants

2.1.4.2. Diminution du stress

Ecouter de la musique est, pour beaucoup, un moyen de se relaxer. La chercheuse Stéphanie
Khal fa et son ®quipe ont expliqu® cela en d&m
de r®duire | e taux dohpoernmdoannet ,d uc es tnroeessst, plaes cl o
musiques. Cela dépend de son rythreieune musique au rythme lent et régulier aura pour effet
de faire diminuer le stress, la techno aura plutot tendance a accélérer le rythme cardiaque et faire
augmenter leaux de cortisol(Khalfa et al., 2003).e choix & la musique écoutée est donc

essenti el pour diminuer | e stress et avoir 1606
2.1.4.3 Régulation des troubles du rythme
La musique peut également aider a ralentir le rythme cardiaque, la fréquence respiratoire et
diminuerlapressin art ®r i el l e. Cette fois encore, cel a

I nd®pendamment des pr ®f ®rences musicales de ¢
en compte un rythme lent permet une respiration plus profonde, et dondiomieution de la

fréquence respiratoire conjointement a une diminution du rythme cardiaque et de la pression

(@)

art®rielle. Un rythme pl(Sleght2@p)i de provoque |

2.1.4.4. Diminution de la douleur

De nombreuses ®tudes concer nan ttélédiséengaesct de
résultats de plusieurs travaux ont montré une diminution effective de la douleur ressentie, auprés
de différentes populations, comme par exemple chez les grands(bdhéstal., 2010) auprés
de patients souffrant de douleurs chronig{{@sétin et al., 2012pu encore chez les personnes
atteint es(Brddbal a., 20186)Getagaurrait étre expliqué par le fait que la musique
«favoriseraitlaii b ®r at i on doéhor mones oplnesgcdneesexplication e s g u
13



pourrait étre que, kes réactions émotionnelles a la musique induisent des activeBsrmones
cérébrales aussi impliquées dans la régulation de la dou(®lwussard, Rochette et Bigand,
2012, p.505) De ce fait, une musique induisant une émofasitive pourrait diminuer la

sensation de douleur do6éun individu en r®gul an

La musique devient al ors un edeladetpermettratineve tr
diminution de la douleur, elle permet,ndacertains cas, de réduire la prise médicamentasse
patients. Cb6best ce quobdex20lb)i goeEhef oratbbongde |
sait aujourddédhui que | 6on peut r®duire de 30
la musique plaisanté. Sd6en suit alors une diminution de

peuvent engendrés ces teanents.

2.1.4.5. Amélioration de la fonction immunitaire

Mona Lisa Chanda et Daniel Levitig013) cher cheur s ~° nbrabntiéver si t
que | a mMusique entra’ " ne une augmentation du
| 6i mmuni t ®, mai s ®gal ement du nombre de cel |

étude menée par le docteur Fancourt a montré que la musique @egneed e ment d6é au g me
taux de cytokines dans le sang. Ces hormones ont pour rdle de faciliter la communication entre

les cellules, y compris celle de notre systéme immunitaire. Ainsi, plus le taux de cytokines est
élevé dans notre organisme, meilleast la lutte contre les infections et les bacté(Easncourt

et al., 2016)La musique a donc un effet positif sur notre systéme immunitaire.

2.1.4.6. Musique et création de liens sociaux

Ceschercheude | 6 Uni versit® de McGill ont ®gal eme
l a musiqgue et | 6ocytoci ne.hoCenotnee hdoen urlodeemo uRrg a
dans | dattachement aux autres. Lorsqguen | a mu
groupe, il vy aurait une | ib®ration dbéocytocin

a un groupe et la création de lien social.
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215.Musi que et mal adie doAl zhei mer

Ce m®moire traite plus sp®cifigaeearsenmds | 6ut |
atteintes de |l a maladie do6Al zhei mer (MA). De
ressort que la musique semble étre un outil pertinent a utiliser auprés de cette population. Hervé
Platel, professeur en neuropsychologie va mghae loin en affirmant que«L 6 i nt ®r ° t de
musique dans la prise en charge de lamathdieAl z hei mer »@GS% i nd®ni abl e

2.1.5.1. Mémoire musicale

Comme expliqué précédemment, la MA se caractérise par de multiples symptbmes, le
premier étant un déficit de la mémoire, notamment de la mémoire épisodique. Au fil de la maladie,
| 6atteinte des struatai meaant c @rmm®&b rmd retsur ®vwad li wa,
fonctionnement cogni tif. Cependant , pl usi eur :
troubles mnésiques et langagiers, la mémoire musicale pouvait étre préservée plus longtemps.
Cela est possible puisque la nmaira musicale va activer les deux hémisphéres cérébraiette
spécificité confére a la mémoire musicale une supériorité par rapport a la mémaoire syerbale
explique Hervé Platalans un article de Clément KolodziejczAknsi, un patient subissant une
|ésion cérébrale du c6té gauche restera en capacité a percevoir et mémoriser une musique grace a
| 6 h ®mi s p (Koladzejczhk, 2018) .

Cdbest ce (acherené avd@moRtiteradatsdln e d e ,duars lag@élleil e s
fait écouter a un méme groupe de personnes des musiques et, en paralléle, des poémes et des
livres verbaux. Il en est ressorti que, deux mois et demi aprés cette expérience, les malades s
souvenai ent des m®l odi es, mai s -mdsigaaentendus pl us
a cette méme périoddinsi, alors que certains malades ne sont plus capables de garder en
mémoire une information nouvelle, ils ont réussi a apprendre de llemuneélodies et a les
mémoriser durant plusieursmoide s travaux permettent de d®mont

la musique est bel et bien de rester inscrite durablement dans nos méinoirad, 2016)

2.1.5.2. Bienfaits de la musique chez la personne atteinte
do Al zhei mer

Hervé Platel a dirigé différents travaux ayant pour objectif de comprendre comment la
musique agit sur le cerveau, et dans quel but elle peut étre utilisée lors de la prise en charge de

pa i ents atteints de | a mal adie do6Al zhei mer . ||
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peut avoir sur cette population. Tout dbéabord
maladie, la musique est un outil intéressant a utiliBerfait, & ce stade, les malades ont
déi mportants troubl e s sodventrésapeugwewegleur emtburageoSeloru ni q u

lui, « La musique demeure le seul canal de communication possible

Le professeur Pl at @il cogratifspeetaclaiyet puessaredhotsque lésu n ¢
patients d®ments participent “ un atelier mus
diminution des troubles du comportement, tres fréquents a ce stade de la pathologie. Enfin, il
ajoute que 4a musiqee révéle, par ailleurs, que le cerveau de ces patients peut encore mémaoriser

a long terme des informations nouvelles oujours selon ce professeur en neuropsychologie, la

musi cot h®r api e permettrait m° me ddoge. (Kybibbusser I
2016)

2.1.5.3. Traitement non pharmacologigue recommandé par
| 6 HAS

Actuel |l ement , i nébexiste aucun traitement
Cependant, les patients se voienttoutden@gmee scr i re un traitement da
| 6®vol uti onMad eh eluar enuasleanteinet., ces m®di caments so
pouvant aller de troubles du comportement importants a une somnolence permanente. Cette prise
médicamenteusee faitdong a s | 6 u rAueélanes guBstions éthiques que souléve une
s®dat i on effigacité des neureeptiqguesd est faibdd présente des risques, tels que
| 6acc® ®ration du d®cl i n c oyg(Narmeietfal.,, 830d2, p.2d@ u g me n
Cbest pourquoi, depuis quel ques ann®es, l es i

plus encouragées dans la prise en charge des personnes atteintes de démence.

A | 8Antiquit ®, | a mu s ungmoyen tRérapeautique.dD@puis, bient i | i s
ddautres chercheurs et m®decins se sont quest
et notamment dans | e cPow exdneplelure équipd da dépagtemend Al z h
neurologique du Centre Hosglier Régional Universitaire de Montpellier a fait une étude
d®montrant gue | a musique pouvait ef fecti veme
dans des pathologies telles que | a maladie d
suivant desséances de musicothérapie ont vu une diminution du ressenti de leur douleur,

permettant ainsi de diminuer la priseagtainsmédicamentscomme les anxiolytiques.

Bien que |l eur efficacit® nbéait pasedionsore de

non m®di cament euses sont recommand®ierous par I
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retrouvons «L a musi cot h®r api e, | 6ar omat h®r api e, | a
Orientation, |l a remini scenc eestmhssages,pajthéragieae t h ®r
présence simulée (vidéo familiale) et la luminothérapi@daute Autorité de Santé, 201Px

musi que fait donc partie des th®rapies non md

limiter certaing r oubl es du comportement de | a mal adi e

Nous avons vu que |l a musigue pouvait avoir
et notamment chez | es per sonn ekienfaitstbuehenhndee s de
composantes qui semaint essentiellesanotrebigént r e. Cel a sdéexplique pui

que ces composantes sont autant de dimensions constituant la notion de qualité de vie.

2.2. La qualité de vie

2.2.1. Définition

Il est complexe de définir la qualité de vie, qui est ancept large et subjectif. En 1993,

| 60rganisation Mondiale de | a Sant® a about:i
Castelein2012): fAlLa qualit® de vepteseh d®b6uni endbwmmd:
dans la vie, dans le contexte de la culture et du systéme de valeurs dans lequel il vit, en relation
avec ses oObjectifs, ses attentes, ses nor mes
étre influencé denaniére complexe par la santé physique du sujet, son état psychologique et son
niveau doind®pendance, ses relations sociale
environnemente | | exi ste beaucoup dbéautr ed Vedraciconmdg

pour dire que la qualité de vie est multidimensionnelle.

2.2.2. Un concept multidimensionnel

Dans | a d®finition de | 6 OMS;ladmemsiomrsphygiqguea,ndes
la dimension psychologique et la dimension sociale/environneleeBians cet écrit, nous nous
appuierons plus spécifiguement sur les dimensions de la qualité de vie liée a la santé, données par
Pierre Castelein, ergothérapestgseignant et administrateur au Réseau International du
Processus de Production du Handidam s éappuyant sur | es ®crits
Castelein met en avant quatre dimensions principales pour décrire la qualité de vie liée a la santé.
Nous retrouvons | es trois di mensions pr®sent e
la dimension somatique. Cette composante supplémentaire semble essentielle, puisque ce

m®moire sbéint®resse ~ une population atteinte
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vie peut °tre influenc®e par | é&9plusepdrtinentds de |
méappuyer sur c¢ces quatre dimensions, prenant

de ces dimensions recouvrent différents it¢284.2):

- Ladimension physiqueregroug notamment la capacité physique de la personne, son

ni veau doéind®pendance, |l a possibilit® de r

- Ladimension psychologiquee o mporte | 6ensemble des caract

de la personneson émotivité, soni veau ddanxi ®t ®;°tde éd®pr ess

- La dimension somatiqueregroupe les symptomes et les douleurs ressentis par la

personne, |l a qualit® de son sommeil, son n

- Ladimension socialer egr oupe | d6environn ofessionhelde mami | i al
personne, ses capacités de participation a des activités, ses possibilités de communication

avec son entourage, sa vie sexuell eé

Nous retrouvons dans cette classification les items énoncés dans la définition de la qualité de vie

lite ala santé de Richard W. Besdine, qui étaient nhotamment : le bien étre émotionnel,

| 6autonomie, |l a qualit® des relations avec | e
Ces diff®rents ® ®ments i nter ageiasof enetoonrent r e
gualit® de vie, un ®quilibre est n®cessaire er
pas satisfaisant e, |l 6i ndi vidu ne percevra plu
en cons®quence afin de | 6am®liorer.

2.2.3. Qualité de vie et ergothérapie

Comme indiqu® au d®but du r ®f ®rent i el de no
gualit® de vie est | 0un de s:«laboymatorn condwsanpaui nci p
di pl *me dOEtatvid®er gdtbhh®rqgaupg estittd on de comp®t en
de sant ®, débautonomi e et de qualit® de vie
interprofessionnalité» (Ministére de la 8nté et des sports,d)

Nous avons vu qubdbune personne atteinte de |
troubl es, tant au niveau cogni tif gudau nive
expliqguent que La présence de ces troubles pggyogiques et comportementaux altére la qualité
de vie des malades(2005, p.629)lIs précisent également queguel que soit le stade évolutif
de | a mal adi e, |l 6objectif de | a prise en chal

malade et de sa famille.(2005, p.627).a prise en charge de ces malades se veut globale et doit
18



ai nsi °tre pluridisciplinaire. Da o awieun accon
rtl e essentiel pui squoi l a pour principale m
Alzheimer, notamment en mobilisant leurs capacités restantes. Pour aboutir & cet objectif,

| 6ergot h®r apeute di spose utréquela misigue peut avoio gee n s .
nombreux i mpact s s amme Daplus ellafhitipart® ded mcommaadatibres | 6 H
de | 6HAS sur |l es traitements non m®di cament eu
| 6ergot h®r apaet el bpudltl i cslkeoi ciormme out i | dur ant

répondre a différents objectifs.

2.2.4. Qualité de vie, musique et Alzheimer

Apr s avoir d®crit |l es quatre dimensions ®nc
qualité de vie et musiqu®e fait, nous avons montré que la musique peut avoir de nombreux
effets chez | 6 Ho mme. El'l e nous per mére todte r ess
en diminuant stress, anxiété et sensation de douleur. Elle est source de motivatiacipet part

la création de liens sociaux. Tous ces items sont autant de critéres retrouvés dans la description

de |l a qualit® de vie |li®e " |l a sant®. 1| est a
avoir un impact sommela qualit® de vie de | 0H

Nous pouvons ®gal ement ®tablir un | ien avec
points. Tout ddéabord, |l es patients atteints d
langagiers compromettant grandement leurs possibilités de aornncua t i on, qui est |
de | a qualit® de vie. La musique devient alo

communication avec la personne malade. La dimension sociale de la qualité de vie peut donc étre
percue comme meilleure par le maagdrace a la musique. Un autre symptdme tres fréquent dans
cette pathologie est | 6apparition dbéun ®tat a
démontré que la musique avait un effet apaisant et relaxant. Ainsi, en diminuant leurs angoisses,

la encore la musique peut améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de la MA. Enfin,
comme | 6a dit Herv® Pl atel, l a musique sembl e
vie: la participation sociale. Ainsi, une meilleure participatiociae induit une meilleure

perception de sa qualit® de vie par |1 06individ

Il'y a donc un véritable lien entre Alzheimer, qualité de vie et musique. Hervé Platel, en
parl ant des personnes at t«tapragressin dbdé mbladie 8B af f i
malheureusement inévitable, mais la musicothérapie apporte un sentimenté&tecotiaméliore

leur qualité de vie, et cela est indiscutabléKubik, 2016)
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2.3. Un médiateur thérapeutique?
2.3.1. Définitions

2.3.1.1. Médiateur :

Le Petit Larousse définit le médiateur comme étanhe personne ou une chose (objet ou

action) qui soOoentremet entre deux ou plusieur

2.3.1.2. Médiation thérapeutique

La médiation est de pduen plus utilisée comme moyen thérapeutique, aupres de différentes
populations. Cependant, pour étre qualifiée de thérapeutique, certaines conditions doivent étre
respectées «La pratique d'une médiatioppur qu'elle devienne thérapeutigqee doit d'&e
pensée, analysée, réfléchie, pratiquée, enracinée dans un modéle conceptuel, comprise dans un
c o nt e x»(Laundise 2015)

2.3.2. Musique et ergothérapie

2.3.2.1. Activité en ergothérapie

Etymologiguement, ergothérapie signifie 0 ®r api e péar Aibnascit,i vlidtaB t i

ciur du m®tier. Léer got h®r aaimeabjectfs tisétapentiquese r t p
pr ®al abl ement d®f i ni s. Final ement , |l 6acti vit®
permet | a relation entre soign® et soignant,
réaliseés.

Pour les personneat t ei ntes de | a mal adie doAl zhei me

déacti vit ®s . ltalpl@pard geecestactigitésecerrespondent aux interventions non
m®di cament euses recommand®es @rmantedirgtldAtiBulad epui s
chez lapersonne malade ses fonctions restantes, ses capacités de communication verbales et non
verbales, mais aussi ses capacités relationnelles et socia{emgiah, 2019) Elles vont étre
proposéesaii de r ®pondre ° des objectifs th®rapeuti
de r®pondre © ces objectifs que | dactivit® de\
de r®f | ®chir et dbdéanal yser pétéreasdelapersofine,gqnais ser

i devra ®gal ement | 6adapter ° ses capacit®s.
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Dans l e | angage er go tahti@tesa pgeifiantds @ t ectvitets e s t er
significativessont régulierement utilisés. Le psychologue russe Leontiev, cité parGtaeal
Morel (2006, p.3)di f f ®r enci e ces deux eactiedestslghifiante i vi t ®

| orsqudell e a un sens particulier pour | a
| 6environnement social de |l a personn@antabn par |l
Morel, |l e fait detéssigndiangseygsgnificadiegpesmetdde devemperi v i
ses capacit®s, (é) de donner un semfMorée, sa vi

2006, p.3)Elle ajoute que permettre a une personne en situation de handicap de réaliser des
activités qui sont importantes pour elle dans son environnement peuhé&tapeutique et
améliorer la gestion du quotidien, le biétme et la qualité de vie de cette personne et de son

entourage»

Ainsi, | e d®f i d e ¢sHfmaleqent de Pouvip mattre en place des activités
thérapeutiques signifiantes et sigeadfiives, quiaientdu sens pour la personne, et pour son
environnement soci al. De fait, l orsque | a per
qui lui est proposéen ergothérapijesa motivation et son investissemenht optimisésAinsi,
el le vy participera plus facilement, pagura res
participera “"sal oqgqaua®liito® adde owmi ede A | 6i nverse,

i nconnue ou une activi t Gougrisqgoondelfagorisesbrarepingui t pas
ellem® me, son manque doéi ddugrentdr SO8aXEENSa qualididevee m° me

en seralorsdiminuée.

2.3.2.2. La musique: médiateur en ergothérapie

«Nous avons en ergothérapie une grande miéllins le choix des médiateurexplique
|l 6ergot h®r apeute Aur®l ie Fohr. Cependant, f ai
conna’  tre | 6i ndi vpuishue nbus rpusidevade chassieuneactiytéqu lpio s ®
parle et luicorrespond. Cette m° me ergoth®rapeute ajoute e
«ce gQque | e m®di ateur ou son wutilisation inter

peut utiliser en thérapie ou non(klein, 2016, p.63)

Nous avons vu que la musiqaele nombreux impacts positifs chez les personnes atteintes de la

mal adi e do6Adrz&dee mer ce qu b e-il EHle semble eone &re Lne ¢ h e :
médiateur pertinent ut i |l i ser en s®ance dobébergoth®rapie,
objectifs. Toutefois, glon la définition donnée précédemment, une médiation est qualifiée de
thérapeutique si elle est réfléchie, analysée et ancrée dans un contexte. Eltenduit §tre

adaptée a chacun, ce qui demande, en amont, une bonne connaissance de la personne. Dans le cas
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ou la musique est choisie comme médiateur, il est également important de connaitre le vécu et les
godts musicaux de la personm@e fait, la musiquepouvant avoir un fort impact au niveau
®moti onnel, une bonne connaissance de | a pers

chanson qui pourrait lui faire revivre un moment douloureux.

Ainsi, en réfléchissant a la maniére de propo8eatlc t i sicale ® emu adapt ant | 6
chacun et en r®f | ®chi ssant aux objectifs pouve

met finalement en place des séances de médiation thérapeutique grace a la musique.

2.3.2.3. Di ff®rentes form@ewgsigqeebéut i | i sat

Ces séances de médiation thérapeutique vont pouvoir prendre de nombreux aspects
différentsEneffet,6 er got h®r apeute va pouvoir utiliser |
|l es objectifs g uaévecllespatisnetishivantdsappétencesrdescapacitésl e r

de celuici.

Tout dlé@a®oa Wt, eCetrateber estaiinme a mettre en place, et peut étre proposé
aungrandnombrede patiegsui squdi | ne n®cessite aucune cap
méme les personnes a un stade trés avanceé de la maladie peuvent bénéficier de ce type de séance
afin de répondre différentsobjectifs.

Selon | 6er got h®r a f'écouteemudidalpeit pdrmetirea de reotives yne ¢
dimension affective inhiteépar la reviviscence profonde de souvenirs enfouis et éveillés par le
sonore, dimension archaique qui touche des zones émotionnelles ou liées a des sentiments. Le
plus souvent, I'écoute musicale est utilisée comme inductrice de parole ou de crgativité.
(Launois, 2015pPar ailleurs, nous avonsu que | 6 ®c o u t netammerdavaisel e p o u
| 6apparition dbéun sent i men {Zatatre et Sdlinappos, 018 en | i b
per mettre doa petléstressacondiicque la gusigque cheisse soit adaptée a la
personngKhalfa et al., 2003)

De nombreuses études se sont intéressées aux bienfaits que pouvait apporter un programme

d 6 ®c o ut echenlepdrsonmds atteintes de démerRarmi elles, une étude a été menée

par Chang et @len 2010 ci t ®e de Ghewead ed Mlairtisi cherchaient a mettre en
avant | es effets de | 6®coute musicale sur | es

démence. Leur étude a été réalmsépres de 41 patienfgendantuit semaines, a la fin desquelles

4Chang, F. Y. , Huang, H. C.,tLofn,aKmu<£ic¢ phiogrammBe dR0OI10O
problem behaviour of the older residents with dementi a
93i%8.
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ils ort pu constater une réduction significative des comportements agressifs physiques et
verbaux durant la période de I'étude avec un bénéfice qui restait visible une semaine aprés l'arrét

de I'étude» (Chevreau et Allain, 201Mp 6 aut res auteurs ont pu fair
Ainsi, | 6®coute musicale semble avolesrdu un r ®
comportementEnfin, | 6 ®c o ut epeutstirsulercla inémnoire De fait, en écoutandes
chansongjue les personnesnnaissent depuis leur jeunessataines vont se mettre a fredonner

voire méme a chanter. En se rappelant de paroles apprisadart longtemps, la personne va

égalemenpouvoir retrouver une meilleure estime de(8srnay, 2017)

L6®coute musicale peut °tre conjugu®élodé une a
en bruit de fond peut étre source de motivation et ainsi entrainer certains maksoiasellement
non participatifsapartc i per ° | édacti vit® propos®e.

Les ateliers chant sont également trés populaires au sein des structures accueillants des
personnes démentdsela permet de travaillerdeversantcognitif. De fait, en se souvenant des
paroles, celpermet de travailler l& mémoireet de favoriser leur estime de soi, conerpliqué
ci-dessus Le chant permet également thevoriser lesl i ens soci aux puisquadi
ddentrer en communicati on a&Q@neaesttogosrs quprisidee nt s ¢
constateque des individus muets, isolés et confus peuvent étre assez émus par la musique pour
la reconnaitre comme familiére, se mettre a chanter et se lier au thérap8atks, 2012, p.420)
Une étude a été menée a Helsinki,gzem 9 mois. 89 patients atteints de décegnont participé
et ont été séparés endeux grouper. groupe a b®nN®f i ci ® déun prog
semaines, | bautre groupe a continu® " recevoi
personnes appartenant au groupe chant, ont vu une améliaatioreau cognitifetnotamment
de |l a m®moire et de | 6orientation. Les sympt?
gue ceux du groupe ayant suivi le traitement classiggékamo et al., 20163insi, le chant
semble pouvoir apporter de nombreux bénéfices aux personnes atteintes de la maladie

doAl zhei mer .

Afin de travailler le versant motern appuyant sur l a musique,
proposer uratelier danse Hervé Platel explique le lien entneusique et danselLes régions
auditives (temporales) établissent un dialogue important avec les régions motrices (régions
préfrontales mais aussbuscorticales, autrementciortey) , et cbéest en cel a qu
donne facilement envie de danse(Platel, sd.) Ainsi, en écoutant des morceaux entraindats
leur époqueles patientsnéme les plus apathiqupsurrontfacilement se mettre a dansgminsi
mettre en mouvement .LI6buenn slenshalte ogermet@galesentr airnpe s t
de travaillerles capacités motricedes maladescette fois plutét au niveau de leurs membres

supérieursCes deux atelierssomtissi a possi bilit® pour | es persoi
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participer 7 des s é@aehtisusdeptii®es dedpmtiqliep dutsefois, puisque A i |
danse et |l a musique ®taient des -deladegravailer d ®]
leurs capacités physiques, cela pourra leur rappeler des souvenirs heureux. Enfin, la danse et
enomre plus | 6utilisation doéinstruments, sont
communi cantes pourront alors soOéexprimer ~ tra
avec le reste du groupén jouant de la musique tous ensemblesent ment ddéapparten
un groupe va naitraainsiq wide confiance les uns envers les autres qui sera plus importante

qudavec | e lalmasiggedugienne les gensBigand, 2010)

Un autr e tpyopuev ach@ a tsedlaipepru gst spécifiquament rais emplacé q u e
aupresdespersonned t ei nt es de | a mal adie do6Al zhei mer «
1 s 6 atgliers réndnéssence Les thérapies par réminiscenceowsistent la plupart du

temps en des s®ances collectives o%iébast r ®®me |
recherch®e. Ces s®ances peuvent sbappuyer S
photographiesé) afin de fournir des indices p

lointain. » (TalbotMahmoudi, 2015, p.118)a musique estioncl @ dessuppors privilégiés

lors de ces ateliers réminiscence. Ainsi, les ergothérapeutes qui utilisent ce type de thérapie afin
destimuler a m®moire des personnes d®mentes, peuve
musical.Ces atelierspermettengakment de travailler la sociabilité et la communicatioe

fait, ils conduisentgénéralement a de nombreux échanges et partbgsouvenirs entre les

différents participantsPas cal e Pi ol ino ®nonce | densembl e de
thérajes par réminiscence, parmi lesquels nous retrouvons de nombreuses composantes de la
qualité devie liéealasantéEn ce qui concerne plus particuld]
la réminiscence semble avoir un effet visible a la fois sur la spbangortementale et cognitive

agissant sur la dépression, sur les interactions sociales, sur les troubles du comportement
(agitation, agressivité, nervosité, exigence), sur la désorientation-tgraporelle et la capacité

a rester engagé dans une actipitésente et a planifier une activité futew@Piolino, 2008, p.86)
Finalementut i | i ser | aatelers sémipiscencpéud penettee despondre a de

nombreux objectifs, et notammearnéliorera qualité de vieles personnes démentes.

Les possibilit®s dobunuliiple seti orttde | asmasngano
gubun aper-u des s ®an cmasun prgothérapeute avpresgatientsi ses e

atteints de | a mal adie doAl zhei mer .
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3. Cadre pratique
3.1. Méthodologie de recherche

3.1.1. Objectif de la recherche

A

Af i n dfébampdgirr mes recherches sur ce sujet, jo
professionnel s. L6éobjectif de cette enqu°te e
les ergothérapeutes exercant auprés de personnes atteintes de la dhélalie z hei mer .
particulier, je cherche " savoir soé6ils 1 o6util
et quels bénéfices ils en tirent, notamment au niveau de la qualité de vie de ces personnes. Ce

recueil de données me permetlrd a p puwnpremes hypotheses de recherche.

312.Choi x et construction de | 6outi |
complémentaires

Diverses techniques de recueil de données étaient a notre disposition afin de récolter les
informations sur le terraihes deux méthodes les pkesuramment utilisées sont le questionnaire
et I dentretien. Le premier permet une analyse
analyse quative. Pour obtenirl es r ®ponses, qgubeai | Ocahtotiesnid ad es ¢
guestionnaire (anneXe) . J 6 ai pr ®f ®r ® une analyse quantit
cette m®t hode per met doobt e Ainsienparvenant aurécoltgrr a n d
un nombre assez important de réponseeme donner a une Vvuatiquwkd e ns e mi
des ergoth®rapeutes exer-ant aupr s de person
ce fait, je vais pouvoir observer si l Gutilis
pratique répandue, et si mes constats initifaits lors de mes stagegeuvent étre généralisés.
De plus, | 086i nt ®r ° testthailemegn diffsidablepatdenaande peu detempsq u 6 i |

aux professionnels, cewuxi peuvent donc pl wpondreaci | ement acc

Mon outil de recueil de donnga étécréé sur Google FornConstruire un questionnaire sur
internet permet de le diffuser plus facilement et les personnes qui souhaitent y r@eonerd
y avoir acces aisémer@e questionnairest essentiellement composé de questions fermées, qui
ont pour avantage d'étre facilement compréhensiblgsetia suitefacilitent le traitement des
donnéesCependant,dur principal inconvénient est qu'elles limitent I'expression des personnes

interrog®es. Ainsi, af i ns qdidna semblaient tinpostants po@&c i si o
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appuyerme s hypot h ses de recherche, jobai ®gal eme

permet aux ergothérapeuttee s dex pr i medo6dpmrrefremdi raflienur s r ®

3.1.3. Choix de la populationinterrogée

Auvu de mes objectifs de recherche, il mbéa peé
ergothérapeutesxercant auprés de personnes atteintes de latMflisant la musique dans leurs
accompagnement s. Cependant , jioAnaite édalamenta lee c h o i
ergot h®rapeutes travaillant aupr s de cette p
permettra de connaitre leurs avis sur les effets de la musique auprés des personnes atteintes de
MA, et de comprendre pourquoi ils néit i | i sent pas dans | eurs &
intéressant de confronter les deux points de vue afin de pouvoir analyser et argumenter au mieux

les résultats obtenus et aiagiporter des éléments de répoasaes hypothéses de recherche.

1 m o6 aintéressarii de@ouvoir constater les éventuelles différences de pratiques suivant

|l e service dans | equel exerce | e professionne
guestionnaire 7 un seul t ype @ des ergothérapeutes e , m.
travaillant dans des ®tablissements susceptib
not amment |l es Etablissements dOoH®ber gement p o

Pil e doActivit®s et des Pécialisées Alzideamprt(EBA), CerédsS A)
dOoActivit®s Naturelles Tir®es doéOccupation Ut
(UHR), Unités CognitiveComportementales (UCC) et Accueil de jour.

314.Di ffusion de | 6outil de recuei |l d

La diffusionde ce questionnaire sobest faite via |
di ffusion, effectu®e durant l a premi re gui
cinquantaine de répons&@seux semaines plustaré,pi r el anc® | e qgiéols,sti onne:
sur dbéautres domaines, afin dbéobtenir de nouv

pui sque j oai rapi dement pu collecter 77 r®pon

3.1.5. Traitement du questionnaire

Léenqu°te a ®t ® r ®alniss ®ee tmaurts .a uJ 6lacin gp ud us ani

| 6ensembl e des donn®es recueillies au fur et
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milieu du mois dbéavril pour cl*turer |l a r®cept

recueillies.

3.2. Reésultats et analyse

Pour information, le questionnaiest présergn annexe | elestableax comportant I'ensemble

des résultats obtenus se trootven annexe |l.

3.2.1 Présentation de la mpulation questionnée

Les premieres questions de ce questioenavaient pour objectif de mieux connaitre les

professionnels participant a cette enquéte. Au total, 77 ergothérapeutes ont répondu au
qguestionnaire, dont 74 femmes (annexe 1|11, gr
métier depuis 5 ans ouaims (annexe lll, graphique n2)vec une ancienneté moyenne de 4,56

ans Concernant les lieux d'exercice de ces ergothérapeetesci sont trés variédfigure 1)

Cela va me permettre de constater si les pratiques sont globalement différentesi@m doinct

service dans lequel intervient I'ergothérapeett@otamment entre les ergothérapeutes intervenant
dans des services sp®cialis®s dans | édaccueil

intervenant dans des services plus généraux.

EHPAD
PASA
34% UHR
ESA
CANTOU
18% (5T Accueil de jour
7% mUCC
Autres

16%

6%
4%

Figurel: Lieux d'exercice des ergothérapeutes

35 professionnelayant participé a ce questionnaire interviennent dans plusieurs sehwices.
total, 59 % des ergothérapeutésmvaillent au sein d'un EHPABt/oud 6 unmaison de repos et
de soins en Belgiquécorrespondant aux EHPAD francais). J'ai ensu#eherchéla part
d'ergothérapeutes intervenant au sein d'un service spécialisé dans I'accueil des personnes atteintes
d'Alzheimer et maladies apparentées. Pour cela, j'ai comptdbgiségothérapeutes travaillant
au sein des structures suivanteBASA, UHR, ESA, CANTOU, UCCUnité deVie Protégée,
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Centre d'Hébergement et d'Activités Thérapeutiques et Occupationnelles pour personnes agées
Désorientées (CHATOD), Unité de Vie Alzheim@JVA) et Unité d'Hébergement Adapté

(UHA). Dans cette catégorie, je n'ai pas inclus les ergothérapeutes tradaillamés autres types

de servicepuisque les personnggi y sontaccueillies ne sont pas spécifiquement atteintes de la

maladie d'Alzhener ou d'une pathologie apparentééh ac c ompagnement propose@
différent, et non spécifique a des personnes atteintes de démence.

Au total, 50 ergothérapewénterviennentd ans un service sp®cialis
per s onne sAlzadintere3b % tes srgothéapeutgmterviennentdoncpas au sein d'un
de cedieux spécialisé. Ceuxici ontalorspu travailler avec des personnes atteidee#\ | z hei mer ,

mais certainement de fagon plus ponctugitgire 2).

B Services spécialisés
Alzheimer

m Services non
spécialisés

Figure2: Part des ergothérapeutes travaillant en structures spécialisées d
I'accueil des persares atteintes de démence.

Parmi les ergothé@peutes interrogést néutilisent j amai s | a n
accompagnement aupr s des per so,etseuemeatl it @i nt es
dotearx pense que | 6utilisation de | a musique
(annexe lll, graphique n°5). Au final, 928es ergothérapeutes aygairticipé au questionnaire
utilisentlamusique dont 27 % | ,6eu99% penssnt qué la MuUsigue jeeat apporter

guelque chose en plus a leur accompagnement.

8%
27% Jamais
De temps en temps
65% Souvent

Figure3 : Fréquence d'utilisation de la musique par les ergothérapeutes

28



Au vu degréponses a ces premieres questions, nous pouvons constater que la musique est un
média utilisé par de nombreux ergothérapeutes exercant dans tous types de service accueillant des
personnes agées démentes. Elle semble effexctivementavoir un intérét paiculier auprés de
cette populationLa question de recherchet les hypothesedirigeant ce mémoire cherafitea
savoir si ce médiateur perna stimuler les capacités restanted &t a m®I| i or er | a qua
des personnes aEnceéens, tasuite dd quéstionnaastionmeetée de facon a

obtenir des éléments de réponses a ces interrogations.

3.2.2 Impact de la musique chez les personnes atteintes de la maladie
dOo Al zhei mer

Les cingquestiors suivants visaiert ) conna’ tr eradedies cancernadte s er
| 6i mpact de | a musi gue s afindetoafropedas £monsaseeces t ei nt
aux résultatsnis en avanpar Hervé Platglannexe Ill, graphiques question n°6).

A I dBunanimit®, | es ergotqhh®r &apaeutears efdredenmntn
communication avec |l es personnes atteintes de
maj orit® dbéentre eux pensent que | a musique p

«oui». 97% des ergothérapeufmnsent également que la musique a la capacité de diminuer les
troubles du comportement de ces personnes. Concernant la capacité des personnes atteintes de la
MA a retenir les paroles de chansons nouvelles, 74% des ergothérapeutes ont répondu
négativemend cette affirmationsoit 68% des professionnels mettant en place des ateliers chants.
Ainsi, seulement 14 ergothérapeutes dirigeant des ateliers chant ont pu constater que les patients
pouvaient retenir des paroles nouvellesfin, les avis sont treés gagés concernant le possible
retardement de | 6apparition des effets de | a

ont répondu ®ui », contre 51% de ron».

La partie suivante ®tait compos ®ed adbijeshc teins er

d 6 o b sselesergathérapeutesitd ®) ° pu constater persenguelaeur pr
musi gue peut avoir un impact positif sur diff
items: | 6i nd®pendance, JVeaa u adbaacn xti® tp&,y sli q®uneo, t il vei
bien°t r e/ pl ai sir, |l e ressenti de | a doul eur , | a

familial/amical, la participation & des activités et la communication. Ces composantes
représergnt les quatre dimensions de la qualité de vie liée a la santé, a savoir les dimensions
physique, psychologique, somatique et sociale. Les avis sont partagés suivant les items (annexe

[ll, graphiques question n°7).
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Avec entre 94% et 100% deowi », les ergothé@peutes sont quasiment unanimes concernant
| 6i mpact positif de | a musique sur | etrehi veau
plaisir, la participation & des activités et la communication des personnes atteintes de la MA.

Les avis sontlps mitigés concernant les autres items de la qualité de vie. Toutefois, la majorité

des ergothérapeutes pensent que la musique peut également apporter des bienfaits au niveau de la
capacit® physique, du r essent itddfatigue ainsidjeul!l eur ,
| 6environnement soci al et famili al de ces per

l a musique nbéba pas doéeffet positif sur |106ind®

Finalement, les ergothérapeutes pensentatgotient que la musique a un impact positif sur
la dimension psychologique et la dimension sociale de la qualité de vie des personnes atteintes
d 6 Al z heepemdamtds avis divergent davantage pour les autres dimensions, avec 69% des

réponses allanteéhaveur doéun i mpact posietsedementdi% dna di m
faveur doéun i mpact positif sur |l a di mension p
Dimension psychologique  Dimension physique Dimension somatique Dimension sociale

o Oui
m Non

Oui/Non

Figure4: Impact de la musique sur les quatre dimensions de la qualité de vie.

Aprés cet ensemble de questions dichotomiques, une question ouverte permettait aux
prof essi onn e lsbienfdits deda nusque sdrdaajuelité de vie des patients atteints
doé Al zhei mer , quodils auraient pu constater | or
cing ergoth®rapeutes parlent doéune di minution
mo ns dbéagressivit®, tant verbale que physiqglt
am®l i oration de | a confiance et de | 6esti me d
du patient avec le reste du groupe. Enfin, un ergothérapeute namél@ration du langage lors

du chant doéune chanson de jeunesse.
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3.2.3 Utilisation de la musique en ergothérapie

La question suivante avait pour but de savoir de quelle maniére les ergothérapeutes ont
| 6habitude doéutil i s ersalpesdapessonges atteihtes desla nthladiel e u r
d 6 Al z hGeltemeestion a réponse multiple reprenait les différents ateliers développés dans
le cadre théorique. Les ergothérapeutes pouvaient également cocher la réndrese ¢e qui
leur permettaitd s 6expri mer et doéexpliquer de quell e

de leurs séances.

Les formes dbéutilisation de | a musique | es |
ateliers réminiscence et les ateliers chants, avec plus dwit& des ergothérapeutes qui
proposent e s t y p e dansde@rpratigue.illesord également 35 a mettre de la musique en
bruit de fond | or s de l a r®alisation déautr
ddédi nstrument s mais sohtdouttde pé@ma mis englace par environ 25% des
ergothérapeutes ayant répondu a ce questionnaire (annexe lll, graphig@anfi8)es réponses
« autre», plusieurs ergothérapeutes utiliselwtamment a musi que | ors dbat el
de ®ances Snoezeledbb autres | 6utilisent pour travailler
équilibre. Enfin, plusieurs ergothérapeutes ont précisé que de la musique était diffusée dans les
services lors de moments calmes, apres les repas, entreel@rs au encore pendant la sieste.

Elle est également utilisée par les équipes pour apaiser certains patients lors de refus de soins ou
de prise de médicamenfsinalement la musiqueestun médiateur pouvant étre utilisé par de

nombreux soignants.

Enfin, par le biais ds deux derniéres questions, je cherche a savdiestimportant de
connaitre la personne avant de proposer la musiqgue comme médiatedeH6fgothérapeutes
pensent (u dcelhdsessentielfarmare [, graphique n°9P.our en savoir plus a ce
propos, j 6ai termin® ce guestionnaire par un
professionnels puissediéveloppeies raisons pour lesquelldsest important deconnaitre la
personneTroisd d ent r e e udgvebppé teur trépopse.sPour les autres, les raisons
principales sont quodil est n®cessaire de conn
son vécu avec la musique. Il est également important de savoir si la musique avait un intérét
particulier das sa vieauparavantafin de lui proposer des activités qui soient signifiantes et
significatives pour elle. Plusieurs ergothérapeutes ont également exprimé le fait que cela permet
do®viter de faire surgir des $lesudy@mgonesmenin ®g at i
dont certaines musiqueBnpionyraommeé Cértai ns Ol
bonne connaissance de la personne est la base de notre métier, puisque nous nous devons

déadapter tout e acteinouslapRoposons (Bgure®.r sonne ~ | aqu
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Parce que c'est la base du métier d'ergothérapeute, on _

doit pas généraliser sa pratique.

Adaptée la musique choisie a la personriEll

Eviter les souvenirs douloureux, angoisses, troubles _

comportement

Connaitre son vécu/ histoire de vidill.
Savoir si la musique a un sens pour la personne (proposer_
activité signifiante/ significative)

Connaitre ses godts|EEG_G—

0 5 10 15 20 25

Figure5: Pourquoi esil important de connaitre la personne avant de faire le choix du médiateur m@sical
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4. Discussion;

4.1. Retour sur les hypothéses

Avant de me lancerdans llesturess ci ent i f i qu eébkrsdejméstagequesla c on st ¢
musiquesembait avoir un impact positif sur la participatonge® r sonnes attrei ntes
Elle sembéit également apaiser leurs angoisses, leurs peurs et leur état déprésasii. pu f ai r e
constats ° di ff@Poengesi repai seberch@st en sa
mémoire sur ce sujet. Da@rsnais, apres avoir fait de nombreuses lecturegpatta desdonnées
recueilliesaupres de professionnglg vais pouvoir observersi mes hypotheses de départ
concernant es b®n®fices de | a musique aupr e, de per

semblent pouvoir étre vérifiéeBour rappel, mes hypothéses étaient les suivantes

- La musiqgue est un m®di ateur qui permet | 6a
atteinte de | a maladie do6Al zhei mer .
- La musique en ergothérapie permet densker les capacités restantes des personnes

atteintes de | a mal adie do6Al zhei mer .

Ayant obtenu un nombre de r®ponses assez im
doapporter certainse® PAmpotéd desr Ppomeée quod”

4.1.1. Utilisation de la musique en ergothérapie auprés de personnes
atteintes :doAl zhei mer

La plupart des ergothérapeutes aymarticipéau questionnairetilisent la musique dans leur
pratiqueDe pl us, parmi | es s i xpagyangédxercert e méiandepus q Ui
un an OuU moi ns. De par | eétrepasperncore @édsansilmliséeanxn et ®,
bienfaits de la musique auprés de cette population. En tous les cas, ces cing ergothérapeutes
sbdbaccor dent mpsiuerpouddit tow deqnéree apparter quelque chose en plus a leur
accompagnement. 6ut i I i sati on du m®di ateur musi cal sen
ergothérapeutes intervenant auprés de personnes dénmnfed, les interventions musicales
aupresde cette populatiorsont de plus en plus populaires et sont actuellement en plein
développement. Une équipe de docteurs canadiens expliquent apliesei permettent
déam®l i orer | 6®t at des personnes epromowdirmat es de
participation sociale, de vivrele moment prése@t et dobéappr ®ci er s a vie

(Fischer et al., 2018)lous retrouvons dans cette explication des items de la qualité de vie qui
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peuvent °tre travail | ®appeprde, |G deses MlestphinGpaaxp eut e,
aupres dpersonnesatteintessde | a mAlzhe@inder(MA) @ ©t d 0 deor@uialitéae vee r

4.12La qualit® de vie des petsonnes
améliorée grace aux effets de la musique

Comme nous avons fda constater dans la partie théorique ainsi que dans le recueil de
données effectué sur le terrdamgqualité de vieles personnes souffrant de la Mgt globalement
améliorée grace aux effets de la musiqDependant, le concept de qualité de vie edevels
compos® de nombreuses composantes. Nous avons
grandes dimensions de la qualité de vie ne sont pas toutes améliorées a méme hauteur par le

médiateur musical.

Concernanta dimension psychologiquede la quété de vie liée a la santé, le recueil de
données effectué sur le terrain a entierement été dans le sens des résultats trouvés dans la
litt®rature. A |l bunani mit ®, |l es ergoth®rapeut
bienfaits sur les angoisss |, l es troubles du comportement, |
personnes atteintes de MA. Ainsi, la musique semble étre un médiateur da alitiserpour
apaiser ces patientn proie a de fortes angoisses et troubles du comportement pouvant &

néfasteantpour euxmémesguepour leur entourage.

Au niveau de lalimension sociale | 6ensembl e dstdd@®cgontd paptre u
que |'a musique est un moyen dbdbentrer en c¢commu
Elle permet égaiment de favoriser la sociabilité, en créant un effet de cohésion de groupe encore
plus important que le langage. De fétlangage nécessite que chacun parle tour aatnmgue
|l es paroles restent compr ®h e n aimbsiqeouchaiterladi nv e
pl usieur s. Cbest en cela que | a musique per me

et ainsi induire une meilleure cohésion de gro(@igand, 2010)

La majorité des ergothérapeutairment égalementue la musiquea un impact positif suia

participation a ds activités. Ainsi, les résultats du recueil de données vont en faveur de la
validation de | é6un mes constats initiaux I
débencourager | a participation sociale des per

En ce qui cacerne ladimension physiquede la qualité de vieallittérature offre moins de
retour a ce sujet, eie$ avis sont tres partagés chez les ergothérapeutes. Nous avons vu
précédemment que la musique pouvait avoir un impact sur les capacités physiquasdes, m

not amment en proposant des ateliers danse
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ergothérapeutes proposant des ateliersdartse 17 % des ergot h®r apeutes
doéi nstpensemeependanq ue | a musi que sudlescapaxites pihydiquesf et p
Toutefois bien que les résultats ne soient pas unanimes, la majorité des ergothérapeutes proposant
ces ateliersnttout de mémeonstaté des effets positifs sur les capacités physiques des personnes
souffrant de la MAEn rea nc h e, |l es r®sultats sont tout au
| 6i nd®pendance. En effet, 77% des ergot h®rap
| 6i nd®pendance des pCegrésotatsers coletents puisquaedsa udceu nMA .

lien nesemble avoir été clairement établit entresique et indépendandans la littérature.

Enfin, ergothérapeutes et littératuafirment globalement qui@ dimension somatiqueest
améliorée par la musique, notamment le ressenti des douleurs ainsi quitéadgusommeil.
Les troubles du sommeil sont fr®quents chez |
qui sont tres souvent désoriegg@lans le temps. Pourcersn, | a nuit est sour c
les déambulatisnocturnesne sont pas ras. Ces derniéres sont problématiques puisque cela
peut perturber | 6ensemble des personnes accue
gualit® du sommeil, peut don afindedimeuerangoissesy en d
et déambulabns nocturnes.

En plus de ces multiples bienfaits sur la qualité de vie, plusieurs ergothérapeutes ont précisé
que | a musique permettait ®galement de renfor

trés souvent diminuées chez les personnesntas.

En conclusion, les résultats apportés par la littératuggaeke recueil de données vont
gl obal ement en faveur de | 6une de mes hypoth
per mettant doam®liorer | as gd@Al z®eidmenv.i e des

4.1.3. Une bonne connaissance de la personne accompagnée est
essentielle

«Les activit®s musicales ®tant relativement
intégrées dans les programmes de soiffi®lle est la conclusion d@drkamo €ppq a la fin de
son étude réalisée a Helsinki, montrant les bienfaits apportés par le(Saakémo et al., 2016)
1 me sembl e qubdune n eadfinnaton. Broeffat, la Musigee a Ripspso r t ® e
preuves aupr s de nombreux patients atteints

®gal ement °tre source dbéangoi sses et de tris

Il 6expl i gu e hérapeaitestdans Ie gueséonr@iBeit en que | 6ensembl e d
ai nsi gue |l es r®sultats du recueil de donn®es
déune am®lioration de | a qualit® deuejilest des p
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essentiel de garder en téte quiaaee se vérifiera pas aupres de toes patients. De faila

musiquene procure pas les mémes sensations a tout le monde. En ce sens, il semble essentiel de
bien conndre la personneson histoire de vie efes goltsavant de proposer ce médiatela.

majorité des ergothérapeutes questionpéar t agent déaill eurs cet a
connaissance de la personne que rame®mpagnonsst la base de notre métier. Cela va nous
permettre de cerner ses goles ses envies Nous pourrons alors mettre en place un
accompagnement personnalisé, adapté a ses bestdimsproposer une activité qui ait du sens

pour elleet qui soit adaptés a ses capacifis de répondre aux objectifs que nous aurons.fixé

Ainsi, la musique semble étre un médiateur tres intéressant a @ilisegothérapiaupres
de cette population, cependant nous ne devons pas généraliser notre piaggiat, nous
| 6utilisons essentiell ement dnposasiteddéladuali‘édet i f d.
vie. Cependant, si nous ne connaissons pas le vécu de la personne avec la quisiguefort
impact émotionnelnous ri squons d§enddisantressargir slEsrrsauvenira ver s e
douloureux, et ainsi augmenter les asges et les troubles du comportemaatla personne
malade De méme, pour les personnes sensibles a la mudigséjmportant deonnaitre leurs

godts musicaux afin de proposer des mélodies qui auront les effets escomptés.

De ce fait il peut effectiverant étre trés bénéfique pour certapatientsd 6 i ncl ur e | e
interventions musicales dans les programmes de soins, cependant, il est nécessaire que cela ne
soit pas syst®mat i gqu e cesimarvestiondessoed faarefmaspoarr dodab

la personne.

4.1.4. La musique, un médiateur pouvant étre utilisé de multiples
manieres

La musique est un support qui peut trés facilemennden placedans les établissements.
En effet, l es interventions musi ol btpasuvepte uvent
facilement étre adaptées aux contraintes de temps des strudiimessard, Rochette et Bigand,
2012, p.500Dans son accompagnemehtp er got to®a dpprptuere | 6acti vit®
capacités de la personii&a musique sembidors® t r e | 6outi | i d®al pui squ
de maniéres trés diverseSes interventions musicale®nt donc accessibles poun grand
nombre de patientsdu plus dépendant (écoute musicale simple) au plus actif (atelier danse,
ut il i sati on Led dnterventionsumusicaless [gs. plus mises en place par les
ergothéraput es sont | 6®coute musicale simple, | es
Nombreux sont les ergothérapeutes utilisant également la musique en bruit de fond lors de la

r®al i sation dbéautres activit®esut Es©cappostsesnte
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est notamment tr s utilis®e |l ors de s®ances de
| or s d éqailibre.l Aing, rce médiateur semble pouvoir étre utilemd de nombreuses
activitesD6aut ant -gdbhdes 6quel|l i aation faites par | es
également utilisepar dbéautres professionnels au sein d
rare que de la musique soit diffusée dans les couloirs et dans les salles commundsriqes de

de repos par exempl&race a son pouvompaisant sur les personnes ayant des troubles du
comportement, | e ggalenwnt gfin dendétendré |ésupttientsiqe eefudent la

prise dbébun traitement ou pour qui l a toil ette

En conclusion, la musique est un média trés présent dans la vie quotidienne des personnes
atteintes de | aCeanlad aple et dd®Ae xhleii qeer. par sa s
moi ndr e c o %t et par | es rnaux patiens| sowventbdie e n f a i

maniére instantanée.

4.1.5. La musique permet de stimuler les capacités restantes des
personnes atteintes dO6Al zhei mer

Plusieurs études ont mis en avant qua ®usique constitue un outil de stimulation
probant». (Moussard, Rochette et Bigand, 2012, p.58@%i, grace a son pouvoir motivationnel,
certahs patients mémeles plus apathiqguepeuvent devenir participatifs a diverses activéas
présencele musique en bruit de fond.6 un d e s etl@gritétaittdésdvair sidaenusique

permettait de stimuler les capacités restantes des persoanesfso ant do6 Al zhei mer .

Pour répondre en partie a cette interrogation, nous pouvons nous appuyeés sur les résultats obtenus
par Hervé Platel, exposés dans la partie théorique. Ce professeur en neuropsychologie affirme que

l a musique permetcatddemt arecemn acppmmesminne attei
permet un éveil cognitif. Il ajoute que certaines personnes démentes seraient en capacité a retenir

les paroles de chansons nouvelles, malgré des troubles mnésiques impAgpeggsavoir

interrogé &s ergothérapeutes sur le terrain sur ces différentes affirmations, il en resdart que

musi gue semble effeéedn veoremunipeatmeadan rai ndie nd u e
personnes atteintes de la MA. En revanche, seulement 26% des ergoite&rapt pu confirmer

qudell e permettait | 6apprentissage de nouvell

Nous avons vu également que la musique permetideilerla mémoire des personnes

démentes Cependant, il existe différents types de mémoiress ateliers réminiscencge
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pernettent essentiellement de travailler la mémoire autobiograpghidiaés la musique peut étre

un support pour tram®@®moilies. dBauteresmplbemekodderc
faire rechercher des informations particuliéses une musique, @anmme en retrouver le titre,

| 6auteur ou |l es paroles. Dans cuiserapavailléed e xer c
La musiquepermet aussi la mise en mouvement pour certains. En tout cela, et en permettant la
communication,oilroe®vmrme cp@guwrn tadr,t aains | dappr el
la musique semble effectivement permettre la stimulation des capacités redgarpessonnes
souffrantdeMACet t e hypoth se est appuy®e pa<«Enl 6®cr i |
plus de proposer des situations ludiques, g L
composantes musicales peuvent étre exploitées pour stimuler plus spécifiquement des fonctions

cérébrales ciblées (par exemple, le rythme pour la production diement) » (2012, p.500)

Le chercheur finlandaiSarkamo Teppoexplique que la musiquepermet non seulemened
mai ntenir et de stimuler | es capacit®s-cognit
étre social aux personnes agées et déficien(@irkamo et al., 2016)

Ainsi, la littérature et les résultats obtenus auprées des ergothérapeutes semblent aller dans le
sens dema seconddypothése, ® confirmant que la musiquesemblestimuler les capacités

restantes des personnes atteintes dOAl zhei mer

4.2. Réflexions complémataires

Tout au long de ce travail, nous avons pu démontrer que la musique apporte de nombreux
bienfaits aux personnes souffrantid®A. Elle est donc un médiateur de choix a utiliser auprés
de cette population. Cependant, les thérapiesmigicamenteses recommandées dans la prise
en charge des personnes démentes sont nomhr8issesjue cet écrit se soit concentré sur les
apports de la musique, nous pouvons nous questiohrsreffets constatés sefg spécifiques
a la musiqué Peuventls étreretrouvédorsdel a r ®al i sati on ddédautres ac

Les effets neurochimiques de la musique $isntlirectement liés a la musique eff@éme ou

plut®t au divertissement qubell e procure e, qgui
activité?
SLamémoireato bi ogr aphi que d®signe | 6ens esmbglued udne si nsdoi uviednui ras deet sd

personnel. Encyclopaedia Universaljs

6 La mémoire sémantique est celle du langage et des connaissances sur le monde et sur soi. (Inserm)
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Pauline Narme et son ®quipe font partie des

intervention musicale a des interventions -naumsicalesque sonta peinture et la cuisinéeur

objectif était de mettre en avant la spécificité la musiquedansl 6 a m®I i or ati on d
émotionnel des patients atteintsdelaMA. r es s or t uheamdiaadtidnestofblai d e q u €
|l ors des trois types dplusimpoeants et petdirodawntagedanse nd a
letempsaprs | es ateliers musi c amusicapsCétte gudessiggéree s 1 nt
donc que certains bénéfices seraient spécifiques aux interventions musit@esfois, ces

résultatsne permettent pas de répondre catégoriquement a la questionspécificité des
interventions musicales du fait de nombreux biais méthodologiquesstent a confirmer lors

d 6 u n e plyd tigowregise ate plus grande enverguréNarme et al., 2012)

De nombreux ®crits sur | a musicoth®rapie sol
fait le choix de ne pagarler dex musicothérapie dans ce mémoire, mais bide « la musique
utilisée comme médiateur en ergothérapiees deuwapprochepeuventsemblersimilairesen
certains points, notamment siMuhrOoatMoud, gi®@papui e s
Guetin et al. (2009, p.59%ui décrit la musicothérapmmme étank 16 uigation intentionnelle
des propri ® ®s et du potenti el d e Ed effet, silas i qu e
musigue est wutilis®e comme m®di ateur en ergot
potentiel et des bienfaits de la musig s ur l 6humai n. Cependant , n
connaissance de toutes les composantes et propriétés de la musique, comme cela est le cas pour
les musicothérapeutes. En ce sens, nous ne pouvons pas utiliser le terme de musicothérapie a

proprement paé, puisque celuci est, selon moi, réservé a la pratique des musicothérapeutes

Finalement|a musique est un support que nous partageons avec les musicothérapeugdis, mais
va nous permettre de réaliser des objectifs appartenant a notre champ é&coenpropre, qui

differe de celui du musicothérapeute.

Le musicothérapeute, par sa connaissance poussée sur la musique, va apporter un regard différent
de cel ui de Illl6eirrgaot hl®u sa pleawitre.dans | 6anal yse d
méodies utiliséesLe musicothérapeute utiliseleson et la musique, sous toutes leurs formes,
comme moyen dbébexpression, de communi c»@Ses on, d e
objectifs principaux sokd b ouvrir ou restrmuetr!| dax gro@amsaind T a
relation dans le registre verbal et/ou non veslf@édération Francaise de musicothérapie, 2010,

p.1)I | intervient ®gal ement dans | 6objectif dbéa

" MUNRO, S.etMOuUNT, B. (1978) Music therapy in palliative cat@an Med Assq@. 10291034.
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Permettred e n t rcagnenuneatioret apaiser les piants font également partiles objectifs de

| 6ergot h®r apeut e. En ce sens, nous pouvons <coO
avec les musicothérapeutes. Cependant, nous utilisons la masjirés des personnes démentes

®g al e me n tutrés fink et rotamnde@paur les motiver, pour favoriseleur adhésion et
rechercherleurpar ti ci pati on ° | activit® propos®e.
permettant dstimuler les capacités cognitivesphysiques, et de mettre en action lespnnes

apathiques.

Afin d 6 e x pduanietixdes pouvoirs de la musique pour améliorer la qualité de vie des
personnes d®mentes, il peut °tre int®ressant
musicothérapeutdravailler ensemble passé@ bor d par une connai ssanc:
Chaque professionnplour ra enrichir | a pratique de | 6aut
compétences proprekrgothérapeute et musicothérapeute pourront ensuite établir des objectifs
communsgqui s@ontcentrés sur la personne. Cette collaboration pourrait apporter uneaplas

| 6accompagnement des personnes atteintes dbo

Léaccompagnement en ergoth®rapie des personi
compliqué, notammentdufaites troubl es de | 8humeur et du co
est parfois bien compliqué de les faire adhérer aux séances. Aprés avoir effectué ce travail de
recherche, l a musiqgue mbappara’t comme un mo)
aupres de cette population. Cet outil sensoriel ayant un fort impact émotionnel permet de travailler
de nombreux objectifs en ergothérapie, tougportantu plaisir et en apaisant leurs angoisses.

La musique est donc selon moi un médiateur de choixgquerje manquer ai pas doéu

future pratique professionnelle.

43.Li mites de | 6®t ude

Plusieurs limites peuvent étre identifiées dans ce travail de recherche.

Tout ddéabor d, pour recuei l |l ir des i nf or mat
questionnaire afin de r®colter un nombre de r ¢
est composé de 77 ergothérapeutes, ce qui semble correct pour avoir une idée des pratiques de
ceuxci aupr s des personnes ae¢ependantpranese athotalitéa ma l
des ergothérapeutes exercant actuellement en France, 9@it (NFE, 2019) ce chiffre reste
dérisoire. De fait, bienquee questi onnaire ne sb6badressait pa
francais, nombreux sont ceux qui travaillent en gériatrie, et qui sont donc susceptibles

débaccompagner des personnes ©g®es atteintes d
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Dbautre part, peti dibeagot pb@sapautmasi goe dan
personnes d®mentes ont parti ci p@xpliguantgee lag ue st i ¢
musique est un médiateur qui semitieetrés utilisé en ergothérapie auprés de cette population.

Mais, avecu®c hant i | | on dbéer got h®r apeut eétre géltouts i mpo
autre. Ce nombre réduit de réponses vient probablement de la présentation faite au début de mon
guestionnaire, qui nbappuyadit seatsehalsrushtfauxs a mmer

ergot h®rapeutes nodédutilisant pas |l a musique.

Par ailleurs, les réponses aux quelgues questions ouvertes ont parfois été peu développées. En
analysant |l es r®sultats, cela mbéa par fnéi s ame.]
en savoir plus. Nous pouvons donc nous demander si une enquéte qualitative, en complément de

ce guestionnaire, aurait pu étre nécessaire.

Enfin, l ors de |l a r®alisation de cet ®crit
musicothérapie. Il a paif®été difficile de trouver la frontiére entre musicothérapie et utilisation
de |l a musique en ergoth®rapie. Afin de <cl ari
i nt®®ressant de conna’ tre | 6avis deasemopagot h®r &

aurait pu étre ajoutée dans le questionnaire.
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Conclusion

Ce travail de recherche a été effectué a la suite de constats et de questionnements personnels,

concernant les bienfaits de la musique auprés de personnes atteintbsldgipalémentielle, et

plus particul i r e me nlaquéstonteda qoadité de dig de cesip@rdonmed e i me
est ®gal ement un suj et qui moAprebaa@rosernvé desque st
résultats assez flagrants,ilmesémbi t essenti el doapspriedenentredi r me

musique et qualité de vie. La musique étant un support déja trés répandu et facilement mis en

place, je souhaitai savoir ce que son utilisation pouvait apporter & ma pratique professionnelle.

Les r®sultats issus du recueil de donn®es e
l es r®sultats trouv®s dans |l a |itt®rature. T
qualit® de vie des per sonn eueDafaitt bemusiquessembleé 6 Al z h
permettre | 6entr ®e en communication avec des
®gal ement avoir un r ®el i mpact sur | 6apai sen
démentes. De par son pouvoir stimulant etivationnel, elle favorise leur participation lors des
s®ances doéBeplgspellere® uneoptil permettant de stimuler leurs capacités restantes,
tant physiques que cognitives. Si | a-étrmetsi que
de pl aisir, el | e noéa pas encor e fait ses pI
| 6i nd®pendance des personnes atteintes do6Al zt
physiques reste discutable.

Malgrédes résultats allant globalementtousemv eur dobéune am®l i orati or
des personnes souffrant dO6 Al zhei mmelledanMa nobdest
question de recherche ni de valider ou dbéin

approfondir ce travaille recherche.

Cependant, au terme de ce travail, jb6ai une vi
a mes accompagnements.e t ®crit méaura apport® beaucoup
théoriques et pratiqueé.mbé a per mi s dnapehsad, at @surwt permis@e renforcer

mon intérét pour la musiqu&lle me semble étre un médiateur trés intéressant qui pourra venir

enrichir ma pratique professionnel®.i |l es r®sultats sont plut?!t p
delamusiquaupr s des personnes atteintes de | a mal
de garder en t°te quodil ne faut pas g®n®r al i se

et le choix des médiateurs aux personnes accueillies. De fait, ssiquasemble globalement
apporter de nombreux bienfaits, elle peut également se montrer trés néfaste pour certaines

personnes, chez qui elle pourrait aggraver les troubles du comportement et augmenter les
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angoisseskEn ce sens, une bonne connaissance @s®pnes accompagnées en ergothérapie est

primordiale.

Au cours dece travail, j 6ai pu mettre en avan
| 6am®Il i oration de |l a qualit® de vie des perso
padenombreuxrf essi onnel s de sant®, principal ement

et troubles du comportement. Au vu des multiples bienfaits que la musique peut apporter a

| 6 Ho mme , j e me qu elsétuitgiuml dipdudhdEagor damalé cascda writ r e s
pathologiesCette conclusion sera donc cléturée par une nouvelle piste de rechesghasique

estelleun médiateur intéressant a utilieerergothérapia u pr s dsbouunf fpruabdti cd 6une

pathologie neurologique
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Annexe |: Questionnaire a destination des ergothérapeutes.

Etes-vous 7~

Un homme

Une femme

Depuis combien d'année(s) exercez-vous le métier d'ergothérapeute ?

Dans quel(s) type(s) de service(s) exercez-vous ? -
EHFAD
PASA (Pdle d'Activités et de Soins Adaptés)
UHR (Unité d'Hébergement Renforcée)
ESA (Equipe Spécialisée Alzheimer)
CANTOU (Centre dActiviés Maturelles Tirées d'Occupations Utiles)
Accueil de Jour
UCC (Unité Cognitive-Comportementale)

Autre...

Utilisez-vous la musique dans vos séances d'ergothérapie aupres des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ?

Jamais
De temps en temps

Souvent

Si vous ne l'utilisez jamais, pensez-vous que cela pourrait étre utile ?

Oui



Que pensez-vous des 5 affirmations suivantes ?

1 - La musique est un moyen d'entrer en communication avec
les personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer. *

O Oui
(O Non

2 - La musique permet un éveil cognitif chez les personnes
atteintes de la maladie d'Alzheimer. *

O Oui
(O Non
3- La musique permet de diminuer les troubles du

comportement des personnes atteintes de la maladie
d'Alzheimer. *

O oui
(O Non
4 - Les personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer sont

capables de retenir les paroles de chansons nouvelles, méme en
présence de troubles mneésiques importants. *

O oui
O Non

5 - La musique permet de repousser l'apparition des effets de la
maladie. *

O oui
(O Non



Qi

Indépendance

Capacité physigque

Miveau d'anxiété

Emotivité

Etat dépressif

Bien-gtre/ plaisir

Ressenti de la douleur

Qualité du sommeil

Etat de fatigue

Envircnnement familial,
amical...

Participation & des activités

Communication

O 0000000000 ~0

Avez-vous constaté des effets positifs sur une autre
composante que celles citées ci-dessus ?

Votre réponse

=
Q
=

O 0000000000 ~0




De quelle maniere utilisez-vous la musique lors de vos séances ?

Ecoute musicale simple

Atelier chant

Atelier danse

Utilisation d'instruments

Atelier reminiscence avec la musique comme méediateur

Musique en bruit de fond lors de la réalisation d'autres activités

O 0o0o00gad

Autre

Pensez-vous qu'il est important de connaitre la personne avant
de proposer la musique comme meédiateur ?

O oui
(O Neon

Si oui, pourquoi ?

Votre réponse



Annexell : Tableaux récapitulatifs des réponses au questionnaire.

Utilisez-vous la .
. . Si vous ne
Depuis musique dans vos I'utilisez
(':omb,|en . seances jamais,
Et - EIEMTEEE) Dans quel(s) type(s) de C ergot\heraple pensez
esVous ? | exercezvous . aupres des
le métier service(s) exercexous ? personnes vous que
s . cela
d'ergothéra- atteintes de la .
peute? maladie Apourr.a|t
d'Alzheimer ? Sl e 2
Ergo1 Une femme 10 ans EHPAD, PASA Souvent
Autre : Maison de Repo De temps en
Ergo2 Unefemme 6 mois et de soins temps
Ergo 3 Une femme 1 an et demi EHPAD, PASA Souvent
Ergo4 Une femme 2 ans PASA, UHR Souvent
De temps en
Ergo5 Une femme 4 ans EHPAD, UHR temps
Autre : SSIAD et De temps en
Ergo 6 Une femme 2 ans et denr médecine/ SSR
o temps
gériatrique
Ergo 7 Une femme 1 an et demi EHP.AD' PASA, Agtrg ] LeERsen
Unité de vie protégée temps
De temps en
Ergo 8 Un homme 6 ans EHPAD temps
De temps en
Ergo 9 Unefemme 5 mois UCC, Autre : USLD temps
De temps en
Ergo 10 Une femme 1lan ESA temps
Ergo 11 Une femme 2 ans EHPAD, ESA Souvent
De temps en
Ergo 12 Une femme 6 mois ESA temps
De temps en
Ergo 13 Une femme 2 ans ESA temps
EHPAD, Accueil de jour
Autre : unité de vie De temps en
Ergo 14 Une femme 1,5an protégée temps
De temps en
Ergo 15 Une femme 8 ans UCC temps
EHPAD, Autre : SSR
Ergo 16 Une femme 1lan gériatrique Jamais Oui
De temps en
Ergo 17 Une femme 2 ans EHPAD, PASA temps
De temps en
Ergo 18 Une femme 8 mois EHPAD temps
De temps en
Ergo 19 Une femme 4 ans ESA temps
Ergo 20 Une femme 7 ans EHPAD, PASA Souvent
De tempsen
Ergo 21 Une femme 2 ans et demr ESA temps
De temps en
Ergo 22 Une femme 1 an EHPAD temps




Ergo 23
Ergo 24

Ergo 25
Ergo 26
Ergo 27
Ergo 28

Ergo 29
Ergo 30
Ergo 31

Ergo 32
Ergo 33

Ergo 34
Ergo35
Ergo 36

Ergo 37

Ergo 38

Ergo 39

Ergo 40

Ergo 41

Ergo42
Ergo 43

Ergo 44
Ergo 45

Ergo 46
Ergo 47

Ergo 48
Ergo 49

Ergo 50

Une femme
Une femme

Une femme

Une femme

Une femme

Une femme

Une femme
Une feanme
Une femme

Une femme

Une femme

Une femme
Une femme
Une femme

Une femme

Une femme

Une femme

Une femme

Une femme

Une femme
Une femme

Une femme

Une femme

Une femme
Une femme

Une femme
Une femme

Une femme

EHPAD, PASA, UHR,

9 mois Accueil de jour
7 mois EHPAD, PASA, UHR
lanetdemi EHPAD, CANTOU
10 ans Autre : gériatrie aigué
8 mois EHPAD
13 ans ESA
2 ans ESA
8 ans EHPAD
3 ans Accueil de jour
4 ans ESA, Accueil de jour
5 ans ESA
depuis juillet
2018 uccC
16 ans CANTOU
18 ans EHPAD, PASA
EHPAD, PASA, UHR,
3 ans Autre : CHATOD
EHPAD, Autre : maison
20 ans de repos et de soins el
Belgique
Autre : Maison de Repo
5 ans en Belgique
1 mois
professionne Autre : Maison de repo:
| et 3 stages et soins en Belgique
en MRS
7 mois ESA
5 ans EHPAD
5 mois EHPAD
4 ans ESA
2015 ESA
Autre : hopital de jour
3 ans gériatrique
19 ans ESA
Autre : consultation
5 ans mémoire
8 ans EHPAD, ESA
3 ans EHPAD

De temps en
temps
Souvent
De tempsn
temps
De temps en
temps
De temps en
temps
De temps en
temps
De temps en
temps
Souvent

Souvent
De temps en
temps
De temps en
temps

Souvent
Souvent

Souvent
De temps en
temps

Souven

Souvent

De temps en
temps

De temps en
temps

De temps en
temps
Jamais

De temps en
temps

De temps en
temps

De tempsn
temps

Souvent

Jamais

Souvent
De temps en
temps

Oui

Non

VI



Ergo 51
Ergo 52

Ergo 53
Ergo 54

Ergo 55
Ergo 56

Ergo 57
Ergo 58

Ergo 59
Ergo 60
Ergo 61

Ergo 62

Ergo 63
Ergo 64
Ergo 65
Ergo 66
Ergo 67
Ergo 68

Ergo 69
Ergo 70
Ergo 71

Ergo 72
Ergo 73
Ergo 74

Ergo 75
Ergo 76
Ergo 77

Une femme

Une femme

Une femme
Une femme

Une femme
Un homme

Une femme
Une femme

Une femme

Une femme

Une femme

Une femme

Une femme

Unefemme

Une femme

Une femme

Une femme

Une femme

Une femme
Une femme
Une femme

Une femme

Une femme

Un homme

Une femme
Une femme
Une femme

depuis aolt
2016

5 ans

9 ans
1an

3 ans
2 ans

3 ans
3 ans

14 ans
moins d'1 an
5 ans

1an

4 ans
1an
7 ans
1lan
17 ans
2 ans

2 ans
1an
6 mois

4 ans
5 ans
2 ans

5 ans
6 mois
25 ans

EHPAD

EHPAD, CANTOU

EHPAD

Autre : hopital de jour

EHPAD, PASA
EHPAD, PASA

EHPAD, ESA

EHPAD, Accueil de jour

PASA

ESA

EHPAD, Autre : SSIAD

+ SAAD

EHPAD, PASA, Autre :

UHA

Accueil de jour, Autre :
maison de repos en

Belgique

EHPAD

EHPAD, PASA, UHR,

ESA

EHPAD

ESA

EHPAD, PASA,

CANTOU

ESA

EHPAD, CANTOU

ESA

ESA, Accueil de jour

EHPAD, PASA

EHPAD, UHR

EHPAD, UHR, Autre :

UVA
EHPAD
UHR

De temps en
temps
De temps en
temps
De temps en
temps
Jamais
De temps en
temps
Souvent
De temps en
temps
Souvent
De temps en
temps
De tempsen
temps

Souvent
De temps en
temps

De temps en
temps

De temps en
temps

De temps en
temps

De temps en
temps

De temps en
temps

Sowent
De temps en
temps
Souvent

Jamais
De temps en
temps
De temps en
temps
De temps en
temps
De temps en
temps
Jamais

Souvent

Oui

Oui

Oui

Vi



Que pensezvous des affmations suivantes ?

Les personnes

Ergo 1

Ergo 2

Ergo 3

Ergo 4

Ergo 5

Ergo 6

Ergo 7

Ergo 8

Ergo 9

Ergo 10
Ergo 11
Ergo 12
Ergo 13
Ergo 14
Ergo 15
Ergo 16
Ergo 17
Ergo 18
Ergo 19
Ergo 20
Ergo 21
Ergo 22
Ergo 23
Ergo 24
Ergo 25
Ergo 26
Ergo 27
Ergo 28
Ergo 29
Ergo 30
Ergo 31
Ergo 32
Ergo 33
Ergo 31
Ergo 35
Ergo 36

La musique est _ La musique atteintes de la MA
un moyen LE ITSIEE PEEEE sont capables de| La musique
d'entrer en permet un éveil diminuer les .
T . retenir les paroles| permet de
communication | cognitif chez les troubles du de chansons repouSSser
avec les personnes comportement des " , POUSS
i nouvelles, méme | l'apparition
personnes atteintes de la personnes en présence de | des effets de |4
atteintes de la maladie atteintes de la tF;oubIes maladie Ny
maladie d'Alzheimer. maladie AT ’
d'Alzheimer. d'Alzheimer. importa?nts
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Oui
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Oui
Oui Oui Oui Non Oui
Oui Oui Oui Non Oui
Oui Oui Oui Oui Non
Oui Oui Oui Oui Non
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Non Oui Non
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Oui
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Oui
Oui Non Oui Non Oui
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Non
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Non
Oui Oui Oui Non Oui
Oui Oui Oui Non Non

VI



Ergo 37
Ergo 38
Ergo 39
Ergo 40
Ergo 41
Ergo 42
Ergo 43
Ergo 44
Ergo 45
Ergo 46
Ergo 47
Ergo 48
Ergo 49
Ergo 50
Ergo 51
Ergo 52
Ergo 53
Ergo 54
Ergo 55
Ergo 56
Ergo 57
Ergo 58
Ergo 59
Ergo 60
Ergo 61
Ergo 62
Ergo 63
Ergo 64
Ergo 65
Ergo 66
Ergo 67
Ergo 68
Ergo 69
Ergo 70
Ergo 71
Ergo 72
Ergo 73
Ergo 74
Ergo 75
Ergo 76
Ergo 77

Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui

Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Non
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Non
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui

Oui
Oui
Oui
Non
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui

Non
Non
Oui
Non
Non
Non
Non
Oui
Non
Non
Oui
Non
Non
Non
Non
Non
Non
Oui
Non
Oui
Non
Non
Non
Oui
Non
Non
Non
Non
Non
Non
Oui
Non
Non
Non
Non
Oui
Non
Non
Oui
Non
Non

Oui
Non
Non
Non
Non
Oui
Oui
Oui
Non
Non
Oui
Non
Oui
Non
Non
Oui
Oui
Oui
Non
Non
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Non
Oui
Oui
Non
Oui
Oui
Non
Oui
Oui
Non
Oui



Pensezvous que la musique a un effet positif sur les composantes suivantes, chez la personne atteinte de la maladie d'Alzheimer ?

Indépendance Capgcité I'\live;}u, Emotivité ’Etat i A Bien-. . R?jzslzmi ngﬂité Ete}t de Env.ir.onnem.ent P articipa;ic.)n, Communication
physique | d'anxiété dépressif | étre/plaisir douleur | sommeil fatigue | familial, amical | a des activités
Ergo 1 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 2 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 3 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui
Ergo 4 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Non Non Oui
Ergo 5 Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui
Ergo 6 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 7 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui
Ergo 8 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui
Ergo 9 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui
Ergo 10 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 11 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui
Ergo 12 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 13 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 14 Oui/Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 15 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui
Ergo 16 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui
Ergo 17 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui
Ergo 18 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui
Ergo 19 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui
Ergo 20 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui
Ergo 21 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 22 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui
Ergo 23 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui




Ergo 24 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 25 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 26 Oui Oui Oui Oui Non Oui QOui Non Non Oui Oui Oui
Ergo 27 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Non Oui
Ergo 28 Non Oui Non Oui Oui Oui Non Oui Non Non Oui Oui
Ergo 29 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 30 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 31 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui
Ergo 32 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 33 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 34 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui
Ergo 35 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 36 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 37 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 38 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 39 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui
Ergo 40 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui
Ergo 41 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Non Oui Oui
Ergo 42 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 43 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 44 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 45 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Non Oui
Ergo 46 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui
Ergo 47 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui/non Oui Oui Oui
Ergo 48 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 49 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui
Ergo 50 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 51 Non Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
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Ergo 52 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui
Ergo 53 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui
Ergo 54 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Non Oui
Ergo 55 Oui/Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui
Ergo 56 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui
Ergo 57 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 58 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 59 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui
Ergo 60 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo61 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui
Ergo 62 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 63 Oui Non Oui Oui Oui/Non Oui Oui Oui Oui/Non Oui Oui Oui
Ergo 64 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui
Ergo 65 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 66 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Non Oui
Ergo 67 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 68 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui/Non | Oui/Non Oui Oui Oui Oui
Ergo 69 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 70 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 71 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 72 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 73 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 74 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 75 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Ergo 76 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui/Non
Ergo 77 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
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Avezvous constaté des effets pdffs sur une autre composante que celles citéesdessus
9

Ergo 5 | Acceptation des soins

Ergo18 | Diminution des troubles du comportement

Ergo20 | Communication, anxiété

Ergo26 | Amélioration du contact avec les autres patients

Ergo33 | Sociabilité

Ergo40 | Une personne ayant un langage parlé totalement incohérent était capable de char]
chanson compléete de sa jeunesse sans se tromper dans les paroles.

Ergo47 |Di mi nuti on de | 6agressivit®

Ergo52 |[Moi ns dbébagressivit® physique et ver b
Ergo53 | Amélioration de la confiance en soi

Ergo 65 | Meilleure estime de soi

Ergo 67 | Moins de troubles du comportement de type agitation

Ergo68 |Ef f et positif sur | dauto et | 6h®t ®r o

De quelle maniére utilisexous la musique lors de vos séances

Atelier Musique en
Ecoute _ ' - réminiscence| bruit de fond
musicale Atelier Atelier Lftl_llsatlon avec la Iprs_ de_ la Autre
simple chant danse déi nst r musique rerflllsatlon
comme d'autres
médiateur activités
Ergo 1 X X X
Ergo 2 X X X
Ergo 3 X X
Ergo 4 X X X
Ergo 5 X X
Ergo 6 X X
Ergo 7 X X
Ergo 8 X X X
Ergo 9 X X X X
Ergo 10 X X
Ergo 11 X X
Ergo 12 X X X
Ergo 13 X X X X
Ergo 14 X X X X
Ergo 15 X X
ergo 16| N B
Ergo 17 X X
Ergo 18 X X X X
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Ergo 19 X X
Ergo 20 X X X
Ergo 21 X X X X
Ergo 22 X X X
Ergo 23
Ergo 24 X X X
Ergo 25 X X
Ergo 26 X
Ergo 27 X X X
Ergo 28 X X
Ergo 29 X X X X
Ergo 30 X X X
Ergo 31 X X
Ergo 32 ox ] X X
Ergo 33 X
Ergo 34 X X
Ergo 35 X x _|x X
Ergo 36 X
Ergo 37 X X X
Ergo 38 X X X X
Ergo 39 X X X
Ergo 40 X X X
Ergo 41 X X
Ergo 42 X X

Ergo 43 | N B
Ergo 44 X X X X
Ergo 45 X X X
Ergo 46 X
Ergo 47 X
Ergo 48
Ergo 49 X X X
Ergo 50 X X
Ergo 51 X
Ergo 52 X X X

Ergo 53

Ergo 55 X X X
Ergo 56 X X X X
Ergo57| X x  |x X X
Ergo 58 X X X
Ergo 59 X X

Ergo 60 X X H X

Ergo 61 X X
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Ergo 62 X X X

Ergo 63 X X X X X
Ergo 64 X X X

Ergo 65 X X X

Ergo 66 X X X

Ergo 67 X X X X

Ergo 68 X X X X X X X
Ergo 69 X X X X X X

Ergo 70 X X X

Ergo 72 X X X

Ergo 73 X X X X

Ergo 74 X X X X

Ergo 75 X X X
Ergo 76 X
Ergo 77 X X X X

Tableau écapitulatif des réponses< Autres» :

Ergo7 | Relaxation

Ergo9 (Ut il iser | 06incapacit ® aitdntesde®A pourocalised
des soins.

Ergoll | Stimulation cognitive en individuel

Ergol12 | Snoezelen

Ergo18 | Relaxation

Ergo34 | Musique en fond lors des temps informels entre deux ateliers ou moment calme
le repas.

Ergo41 | Mémoire sémantiqei: paroles, nom du titre ou du chanteur.

Ergo42 | Diffusion de musique au quotidien (hors séance)

Ergo51 |[Musi que di ffus®e dans -miépendam la $ieste.r s

Ergo52|Pour | 6agressivit®, | a nsédeeédeamertso n f

Ergo 60 | Sophrologie

Ergo 63 | Snoezelen, musicothérapie

Ergo68| Travail de | 6®quili bre

Ergo 75 | Toilette thérapeutique, séance Snoezelen

Ergo 76 | Musique pour apaiser lors des toilettes compliquées.

XV



Pensezvous qu'il est
important de
connaitre la personne
avant de proposer la
musique comme

Si oui, pourquoi ?

médiateur ?
Ergo 1 Non
. Pour connaitre ses préférences, histoire de vie, langue parlée: éléme
Ergo 2 Oui L - . - ;
induisent le choix de la musique et I'ajustement praposé
Ergo 3 Non
. Pour savoir si la musique a un intérét pour la personne. Si elle aime o
Ergo 4 Oui - . ; s
Connaitre si elle a un artiste plus apprécié...
Ergo 5 oui Peutétre qu'elle a un chanteur préféré, une musique qui a du sens po
9 Ou au contrae une musigque associée a des souvenirs négatifs.
Ergo 6 Oui Savaoir si la personne aimait gupara\_/ant écouter de la musique, et qu
e musique.
Ergo 7 Non
Erao 8 oui Afin de lui proposer une musique significative pour créer un climat ¢
9 confianceet de bierétre.
Ergo 9 Oui Pour connaitre ses go(ts.

Ergo 10 Oui

Selon les préférences des personnes et leurs habitudes de vie, essg
proposer des activités signifiantes et significatives pour les personn

Ergo 11 Oui

Pour savoir si elle aime kausique et connaitre ses golts musicaux,

Ergo 12 Oui

Connaitre ses go(ts, son vécu autour de la musique et I'affinité autou
théme.

Ergo 13 Oui

Connaitre ses godts est primordial. Et surtout savoir quel type de mu

Ergo 14 Non

utiliser.

Ergo 15 Oui

Pour connaitre les golts musicaux de la personne

Ergo 16 Oui

‘ Pas de réponse

Ergo 17 Oui

La musique et donc le bruit que cela engendre peut augmenter l'anxié
certaines personnes et donc les rendre moins accessibles a l'actiy
proposeée.

Ergo 18 Oui

Connaitre les émotions que la musique peut déclencher, et les cen
d'intéréts de la personne.

Ergo 19 Non

Ergo 20 Oui

Afin gu'elle soit réellement touchée.

Ergo 21 Oui

Chaque patient n'apprécie pas la musique a la méme échelle.

Ergo 22 Non

Ergo 23 Oui

Pour adapter la musique a ses godts, ses attentes, la douceur ou le ry
l a musique, selon | édenvi

Ergo 24 Oui

Pas de réponse

Ergo 25 Oui

Pas de réponse

Ergo 26 Non

Ergo 27 Oui

Pour éviter de lui faire écouter@musique la ramenant a un état d'anxi
ou de souvenir néfaste.

Ergo 28 Non

Ergo 29 Oui

Afin de proposer des activités signifiantes pour la personne, mettre
musiques que la personne apprécie (classique, fan de Johnny...

Ergo 30 Non
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Ergo 31 Oui Afin de savoir quel type de musique utiliser
Ergo 32 Non
Ergo 33 Non
. La musique peut faire remonter des souvenirs heureux ou malheureu
Ergo 34 Oui X . i
certains , la musique va majorer les troubles.
Connaitre son histoire de vie, sifaisique et le chant faisaient partie de
Ergo 35 Oui habitudes, de ses plaisirs. Ce qu'elle lui rappelle positivement ou
négativement.
Ergo 36 Non
Pour connaitre ce qu'elle aime comme musique. Utiliser ce médiatel
maniére réfléchie. Ne pas mettle la musique juste par principe mais
Ergo 37 Oui utiliser la musique comme outils, donc importance de connaitre la per
Si la chose la plus importante dans sa vie a été sa famille, une musio
rapport avec le travail lui parlera sGrement moins
Les personnes seront plus réceptives a certaines musique plutot g
Ergo 38 Oui déautres... joObai d® " vu certai
musique | eur procurait un
Ergo 39 Oui Certains ne la supporte pas et pour d autres degsachansons a éviter =
souvenirs doul our euxé¢
Ergo 40 oui Connaitre ses godts, S|,e!Ie, aime I_a musique, quel chanteur, instrun
préféeré, histoire de vie,...
Ergo 41 Oui Savaoir si elle écoutait beaucoup de musique, quel style...
Il faut identifier si son canal auditif est bien son canal sensoriel privilé
Ergo 42 Oui La musique ne correspondra pas a toutes les personnes atteintes
démence. Il ne faut pas généraliser sa pratique.
Ergo 43 Sans réponse
Ergo 44 Non
Ergo 45 Non
Ergo 46 Non
. nnaitr Ots musicaux ibler aux mieux | r ition
Ergo 47 Oui Connaitre ses golts musicaux et cibler aux mieux les propositions
chants.
Ergo 48 Oui C'est la base de notre métier.
Ergo 49 Oui Pour avoir du sens
. I'l faut conna“ tre | e pass® de |
Ergo 50 il type & chanson.
Ergo 51 Non
Ergo 52 Oui La musique peut énerver et rendre encore plus agressive une persc
. Pour savoir si elle va étre ré ive, si la musi ne pl rti
Ergo 53 Oui our savoir si elle va étre réceptive, si la usquelau e place particl
pour elle, ce n'est pas
Ergo 54| Sans réonse
En fonction du vécu de la personne, la musique peut entrainer de l'ar
Ergo 55 Oui aussi bien que de la détente. Il est important de cibler les personnes p
cela peuttre bénéfique et dans quelle mesure.
Ergo 56 Ooui Toute activité propsée doit étre adaptée a I'envie et aux capacités ¢
chaque personne.
Connaitre ses golts, sa sensibilité. Lorsque la musique est en fond s
Ergo 57 Oui ou lors d'atelier mémoire, cela peut étre utilisé méme avec une nouy
personne, parfois il fagssayer !
Ergo 58 Non
Ergo 59 Non
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Certaines personnes ne sont pas du tout intéressées par la musique

Ergo 60 Xl majoration des troubles peut se faire lors de la séance..
Ergo 61 Non
Parce que I'ergothérapie se centre sur la pees@es habitudes et ses
Ergo 62 Oui envies, et il est intéressant de cibler des musiques connues de |a per
par exemple pour raviver des souvenirs ou des paroles.
Ergo 63 Non
Ergo 64 Non
Ergo 65 Oui Pour ne pas étre a l'origine d'une réminiscence trop dauee. |
Ergo 66 Non
E . Pour adapter les soins, activités significatives et signifiantes (aime/n’
rgo 67 Oui . ;
pas la musique, le type de musique,...)
. Cela permet de mieux cibler les goQts et de proposer ce qui convier
Ergo 68 Oui mieux au résident.
Ergo 69 Oui Afin de savoir quelles musiques il apprécie.
Ergo 70 oui Si son histoire de vie est complllqueemsls de la musique : souvenirs
difficiles,...
Chaque personne est unique et a ses centres d'intéréts et godts propr
Erao 71 oui n‘avons donc pas tous les mémes godts musicaux. Il est dont impor
9 d'appréhender l'univers et I'environnement de la personne pour propo
méditation musique tout comme n'importe quelle activité.
Ergo 72 Non
Savoirsi la personne est sal@, maéntendante, sensible au son
Ergo 73 Oui électronique ou "en direct". Tenir compte des préférences musicales
antécédents de la personne.
Ergo 74 oui Pour ne pas évoquer de mauvais souvenirs qui pourraient augmente
9 troubles du comportement ou autre.
Erao 75 oui Cela permet de choisir le type de musique le plus adapté aux besoi
9 envie de la personne (activité signifiante et significative).
Erdo 76 Oui Proposer une musique que la personne connait permet d'entrer p
9 facilement en contact, et daiper la personne d'autant plus.
Ergo 77 Non

XVII



Annexe lll : Récapitulatif des réponses sous forme de graphiques.

Graphiqgue n°1

Etesvous ?

4%

96%

m Une femme mUn homme

Graphique n2 :

Depuis combien d'année(s) exercgnus le
métier d'ergothérapeute?

14

Graphiqgue n3 :

Dans quel(s) type(s) de service(s) exervens ?

B EHPAD mPASA mUHR " ESA mCANTOU m Accueil de jour mUCC m Autres

XIX



Graphigue n°4

Utilisezvous la musique dans vos séances d'ergothérapie
aupres des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ?

65%

mJamais = De temps en temps m Souvent

Graphigue n°5

Si vous ne l'utilisez jamais, pens&pus que cela pourrait étre
utile ?

m Oui mNon
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Graphigus questiom®6 : « Que pensexous des affirmations suivantes ?

La musique est un moyen d'entrer en
communication avec les personnes
atteintes de la maladie d'Alzheimer.

100%

M Oui

La musique permet de diminuer les
troubles du comportement des
personnes atteintes de la maladie

d'Alzheimer.

3%

97%

m Oui mNon

La musique permet de repousser
I'apparition des effets de la maladie.

m Oui mNon

La musique permet un éveil cognitif
chez les personnes atteintes de la
maladie d'Alzheimer.

4%

96%

m Oui mNon

Les personnes atteintes de la MA
sont capables de retenir les paroles
de chansons nouvelles, méme en
présence de troubles mnésiques

importants.

m Oui mNon
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Graphigues question n?& Pensez/ous que la musique a un effet positif sur les composantes

suivantes, chez la personne atteinte de la maladie d'Alzheiner ?

Indépendance Capacité physique Niveau d'anxiété

1%

99%

m Oui mNon mQui/Non m Oui mNon m Oui mNon

Emotivité Etat dépressif Bien-étre/ Plaisir

1% 1P%o

99% 98%

m Oui mNon mOui mNon mOui/Non ml
Ressenti de la Qualité du Etat de fatigue
douleur sommeil

m Oui mNon m Oui/Non m Oui mNon m Oui/Non m Oui mNon m Oui/Non
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Environnement Participation a des Communication
familial, amical activités

6%

94%

m Oui mNon m Oui mNon m Oui m Oui/Non

Graphique n° 8

De quelle maniéere utilisexous la musique lors de vos séances ?

Autre I
Ecoute musicale Sim || e 1
Atelier réminiscenCe
Utilisation d'instruments I
Musique en bruit de o Cl
Atelier Chh et |
Atelier danse I

0 10 20 30 40 50 60

Graphique n°9

Pensezvous qu'il est important de connaitre la
personne avant de proposer la musique comme
médiateur ?

mOui mNon m Sans réponse
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