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INTRODUCTION

L’accompagnement des personnes touchées par la maladie d’Alzheimer est un véritable
enjeu de santé publique : deux plans d’action de santé publique ont été mis en place et prés

de dix milliards d’euros y sont consacrés tous les ans (La maladie d’Alzheimer en chiffres, s. d.).

Le role de I’orthophoniste aupres de ces patients est de soutenir le plus longtemps possible
la communication en aidant I’entourage a continuer a échanger avec eux malgré les difficultés
comportementales. Méme a un stade sévere, les fonctions de communication peuvent étre
préservées. Comprendre les signaux verbaux et non-verbaux et les encourager est un véritable

enjeu en matiere d’accompagnement de ces patients.

A ce jour, il n’existe aucun traitement curatif, aussi les approches non-pharmacologiques
doivent-elles étre promues. De cette facon, de plus en plus de professionnels médicaux et
paramédicaux proposent des thérapies assistées par les animaux (TAA). Si la littérature actuelle
suggere que la TAA peut améliorer les troubles du comportements associés a la maladie
d’Alzheimer (Maji¢ et al., 2013; Richeson, 2003; Sillou, 2016), les études scientifiques

manquent, et les données actuelles ne permettent pas de démontrer 1’efficacité de cette pratique.

Ainsi, afin de développer la recherche dans ce domaine et de promouvoir
I’accompagnement des malades par la médiation équine thérapeutique, la Fédération Francgaise
d’équitation et I’association France Alzheimer ont signé un accord le trois septembre 2019 (Un
accord de collaboration signé par la Fédération Francgaise d’Equitation et France Alzheimer,
2020). C’est dans ce cadre que notre étude s’intéresse a 1’influence de la présence du cheval
dans l’accompagnement orthophonique de patients souffrants de troubles neurocognitifs

majeurs associés a la maladie d’Alzheimer.

Dans un premier temps, nous situerons le contexte théorique de notre étude, les enjeux
relatifs a 1’accompagnement orthophonique de patients souffrant de troubles neurocognitifs
majeurs et la mise en place de médiation équine thérapeutique. Dans un second temps, nous
détaillerons la méthodologie ¢élaborée et I’analyse des résultats obtenus. En dernier lieu, nous

aborderons autour d'une discussion les limites, points forts et perspectives de cette recherche.



PROBLEMATIQUE

1. Trouble neurocognitif majeur associé a 1a maladie d’Alzheimer

1.1.Généralités

La maladie d’Alzheimer est une maladie neuro-dégénérative d’apparition insidieuse. Elle
entraine un dysfonctionnement lent et progressif des fonctions cognitives de la personne atteinte

conduisant a une perte d’autonomie fonctionnelle (Sabadell et al., 2018).

Autrefois cataloguée comme « démence », la classification du DSM-V (Diagnostic and
statistical manual of mental disorder), définit maintenant la maladie comme un trouble
neurocognitif majeur (TNCM). Ainsi, ce trouble repose sur un déclin du fonctionnement
cognitif du patient affectant I’autonomie dans les activités de la vie quotidienne, dans un ou
plusieurs domaines (attention complexe, fonctions exécutives, apprentissage et mémorisation,
langage, activités perceptivo-motrices ou cognition sociale). Plusieurs maladies peuvent étre a
I’origine d’'un TNCM comme la maladie d’Alzheimer, la maladie a corps de Lewy, la
dégénérescence fronto-temporale...Ces difficultés ne relévent pas d’un état confusionnel
(délirium) ou d’un trouble mental et peuvent étre associées a des troubles du comportement

(Derouesné, 2013).

1.2.Signes cliniques

1.2.1. Atteinte mnésique

La maladie d’Alzheimer est connue pour €tre une pathologie de la mémoire. La plainte
premiere du patient concerne essentiellement la mémoire explicite et particulicrement la
mémoire épisodique (accés aux souvenirs d’éveénements personnellement vécus dans un
contexte spatio-temporel). Cependant, il est a noter que les souvenirs plus anciens sont

préservés (Rousseau, 2018).

La mémoire sémantique (mémoire des mots, concepts, connaissances du monde)
s’altére aussi progressivement induisant de réelles difficultés de communication. Ce déficit peut
s’exprimer sous la forme d’un manque du mot ou de difficultés en tache de fluence (Nicolas et

al., 2007).

La mémoire a court terme (encore appelée mémoire de travail), rend possible le
traitement et le maintien temporaire d’informations en mémoire lors d’une tache. L’atteinte de

ce systeme empéche le passage de nouvelles données de la mémoire a court terme vers la



mémoire a long terme. Ainsi, il ne sera plus possible pour le patient atteint d’un TNCM da a la
maladie d’Alzheimer d’encoder et de récupérer des informations en mémoire a long terme (sans

que I’indicage ne puisse aider le patient) (Thomas-Anterion & Laurent, 2006).
1.2.2. Atteinte communicationnelle

Selon T. Rousseau, les difficultés linguistiques du malade avec un TNCM dépendent
de multiples ¢léments : la sévérité du trouble neurocognitif, des facteurs liés a I’individu (age,
niveau socio-économique), des facteurs liés a I’environnement et au contexte d’échange avec
I’interlocuteur (Rousseau, 2018). Ainsi est-il possible de voir apparaitre des modifications de

la communication du patient tout au long de la maladie.

a) La communication verbale

Les perturbations langagiéres dans la maladie d’Alzheimer se caractérisent par un trouble
lexico-sémantique sans altération des compétences phonologiques et syntaxiques. Il est donc
possible de constater un manque du mot par I’utilisation de circonvolutions, périphrases ou
néologismes. Le discours du malade est également ponctué de paraphasies verbales ou
sémantiques (substitution d’un mot pour un autre). A mesure de I’avancée de la maladie, le
discours s’appauvrit et la compréhension orale du patient est de plus en plus difficile. A un
stade treés avancé, le malade peut devenir jargonnant voire écholalique ou bien parfois mutique.
I1 est a noter une relative préservation du langage automatique (les formules de politesse par

exemple) (Rousseau, 2008).

b) La communication écrite
A T’instar de la communication verbale, le tableau clinique de la communication écrite
affiche une dégradation progressive des capacités. Au stade initial de la maladie, le patient
présente souvent une agraphie lexicale ; c’est-a-dire des difficultés pour orthographier des mots
irréguliers. Ces troubles s’aggravent avec le développement de la maladie, et I’agraphie devient
alors phonologique (difficultés pour orthographier les non-mots). A terme, la communication

écrite chez ces patients peut étre rompue (Rousseau, 2018).
1.2.3. Atteintes cognitives associées

Bien que les tableaux cliniques soient tres variables, il est possible d’observer plusieurs

perturbations associées :

- Des troubles gnosiques (agnosie auditive, visuelle ou tactile) qui relévent la plupart du

temps d’une désorientation (Thomas-Anterion & Laurent, 2006).



- Des troubles praxiques (apraxie constructive, apraxie de I’habillage, apraxie idéatoire,
apraxie idéomotrice) affectant les représentations abstraites du geste moteur a effectuer
(Dujardin & Lemaire, 2008).

- Des perturbations des fonctions exécutives comme la programmation, 1’inhibition, la
planification, le rétrocontrole (Michalon, 2018).

- Des difficultés langagiéres, principalement en lien avec la dégradation de la mémoire

sémantique (Nicolas et al., 2007).
1.2.4. Atteinte comportementale

Les troubles du comportement apparaissent des le début de la maladie et leurs fréquences
augmentent conjointement a I’avancée de la maladie, ce qui représente un fardeau pour
I’entourage des patients. En deux mille trois, environ quatre-vingt-douze pourcent des patients
présentaient au moins un symptdme comportemental (Benoit et al., 2003). L’apathie est le
trouble le plus fréquemment observé (quarante-neuf pourcent de prévalence) ; bien que d’autres
difficultés comportementales soient observées telles que la dépression, 1’agressivité, I’anxiété

ou les troubles du sommeil (Zhao et al., 2016).

1.3.Nouvelles modalités de communication

Le déclin des fonctions cognitives implique pour un patient avec un TNCM, une adaptation
de sa communication en fonction de 1’avancée de la maladie. En effet, a un stade séveére, [’acces
aux informations stockées dans le réseau sémantique ne sera plus possible. Il s’agira alors pour
les patients de traiter les informations extérieures en sollicitant d’autres canaux de

communication.
1.3.1. Modalité non-verbale

La communication non-verbale correspond a la transmission d’informations par des
modalités gestuelles et corporelles (le regard, la tonalité de la voix, la gestion de I’espace et les
expressions faciales). Ce mode communicationnel est essentiel pour réguler les échanges,

comprendre 1’autre, ses intentions et interpréter ses messages (Michalon, 2018).

Selon le courant de pensée de Palo Alto, il est impossible de ne pas communiquer, et « tout
comportement prend valeur de message » (Picard & Marc, 2015). La communication
correspond a la simple transmission d’un message, qu’importe le canal utilisé (oral ou gestuel).
Ainsi, le malade avec un TNCM peut-il entrer en interaction, méme lorsque la communication

semble rompue depuis déja longtemps.



Alors que T. Rousseau observe une augmentation des actes non-verbaux des patients avec
un TNCM da a la maladie d’Alzheimer (Rousseau, 2018), L. Schiaratura note une sensibilité
aux comportements non-verbaux et une conservation des expressions faciales, méme a un stade
sévere (Schiaratura, 2008). Pour appuyer ces propos, les travaux de A. Di Pastena, soulignent
une atteinte différenciée entre la communication verbale et la communication non-verbale.
Ainsi est-il constaté une augmentation des gestes déictiques et marqueurs du discours chez ces

patients, comme pour compenser la perte verbale (Di Pastena, 2014).
1.3.2. Modalité sensorielle

Avec Dl’avancée de la maladie, les expériences sensorielles deviennent un mode de
communication privilégié€ pour les patients. Ainsi appréhendent-ils le monde grace a leurs sens :

la vision, I’odorat, 1’ouie, le toucher et le gott.

Il est cependant a noter que le vieillissement, associ¢ a la maladie d’Alzheimer, implique
de nombreuses privations sensorielles (diminution du gotit et de 1’odorat, perte de repéres visuo-
spatiaux et visuo-perceptifs, presbyacousie, maladies oculaires ...). S’il n’est pas pris en charge
assez précocement, cet émoussement des sens peut conduire a une diminution drastique de
I’autonomie, a un isolement social et une augmentation des symptomes

psychocomportementaux (Kenigsberg et al., 2015).

Néanmoins, méme a un stade sévere de la malade la fonction du toucher (et plus précisément

la sensation des vibrations et des pressions) est maintenue (Charlot, 2013).

1.4.Considération des émotions

Bien que le langage devienne un obstacle a la communication des patients avec un TNCM,
et que la reconnaissance des expressions faciales soit difficile (Michalon, 2018) ; les patients
continuent a ressentir des sensations et des émotions. En effet, les travaux de Grain et Rousseau
soulignent une préservation de I’expression de 1’état interne du patient (Grain & Rousseau,

2014).

En plus d’avoir une corrélation avec les troubles du comportement (Grain & Rousseau,
2014), les émotions affectent la communication des patients avec un TNCM. En effet, T.
Rousseau constate qu’une interaction chargée émotionnellement invitera davantage un patient

a s’exprimer (Rousseau, 2011).

De plus, les émotions jouent également un réle important dans 1’encodage d’informations.

En effet, la rétention d’informations chez les patients avec un TNCM di a la maladie
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d’Alzheimer est soumise a un effet d’intensité émotionnelle. De cette facon, la mémorisation
est meilleure lorsque les stimuli présentés sont chargés émotionnellement ou qu’ils font
référence a un élément treés personnel du patient (Sava & Chainay, 2013). Ainsi, considérer le

patient et les émotions qui le traversent doit faire partie intégrante de son accompagnement.

1.5.Prise en charge

1.5.1. Quels traitements ?

Il n’existe pas de traitement curatif pour la maladie d’Alzheimer. Des médicaments sont
disponibles mais leurs effets sont faibles et ne permettent pas d’enrayer la progression de la
maladie. Au regard de I’absence de pertinence clinique de 1’efficacité¢ de ces médicaments, la
Haute Autorité de Santé¢ (HAS) a décidé de ne plus les rembourser (JORF n°0124 du 1 juin
2018 texte n° 20, s. d.).

Egalement, les troubles psychocomportementaux générent du stress pour le patient et son
entourage (aidants, famille, soignants), et altérent le bien-étre et la qualité de vie de chacun. Ils
impliquent une forte consommation de psychotropes (antidépresseurs, antipsychotiques,
anxiolytiques, hypnotiques, thymorégulateurs) chez ces patients. Les travaux de S. Bonin-
Guillaume nous apprennent que la consommation d’au moins un antipsychotique concerne
vingt-six pourcent de 1’échantillon, et pour soixante-et-un pourcent, cette consommation était

chronique (Bonin-Guillaume et al., 2014).

Ainsi, les traitements non médicamenteux doivent-il étre promus. L’HAS suggere des
interventions portant sur I’amélioration de la qualité de vie du patient et de son aidant
(aménagement physique, aides a domicile, formation du personnel soignant...), des prises en
charges psychologiques et psychiatriques (pour faire face a ’annonce de la maladie et son
évolution), des interventions portant sur des activités motrices, cognitives et comportementales
(Recommandation de bonne pratique, Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées :

diagnostic et prise en charge, 2011)
1.5.2. Intervention orthophonique

Parmi les traitements non-médicamenteux, 1’accompagnement orthophonique tient une
place importante dans le suivi des patients souffrants d’un TNCM. Alors qu’un entrainement
cognitif chez des sujets en début de maladie semble ralentir 1’apparition des signes cliniques
(Arfeux-Vaucher et al., 2012) ; 'intervention écosystémique semble quant a elle plus adaptée

a un stade sévere. En effet, il a été démontré des retentissements plus importants sur les



capacités mnésiques de patients a un stade sévere avec une thérapie écosystémique plutot

qu’avec une thérapie cognitive (Delaby et al., 2011).

a) Intervention écosystemique
Lorsque les troubles de la communication d’un patient sont trop importants, il est observé
un renoncement a I’interaction de la part de I’entourage. Cette non-stimulation des habilités de
communication implique peu a peu pour le patient, un repli social et une perte du statut
d’individu communiquant. Par conséquent, I’enjeu de I’intervention orthophonique réside dans
la préservation du statut de communicant afin d’espérer ralentir la dégradation des fonctions de

communication (Michalon, 2018).

Plus spécifiquement, il s’agit de mettre en place des échanges adaptés afin d’éviter toute
rupture de communication. L’orthophoniste intervient donc sur la communication fonctionnelle
du patient dans son milieu de vie et sur les microsystémes dans lesquels il évolue (Rousseau,
2018). Autrement dit, il convient d’intervenir aupres de l’entourage du patient (famille,

soignants) afin de le sensibiliser au maintien de la communication.

b) Approches multimodales

e Lapédagogie Montessori adaptée a la personne dgée avec un TNCM

La méthode Montessori admet que les troubles du comportement chez la personne agée
avec un TNCM sont des réponses face a des émotions ou des besoins non satisfaits. Cette
méthode s’applique a ajuster I’environnement des patients pour leur permettre de communiquer
et de retrouver leur autonomie, notamment par la stimulation de la mémoire procédurale via des

gestes répétés (Favre, 2017).

e La Validation©

La Validation© est une méthode de communication adressée aux personnes agées avec
un TNCM di a la maladie d’Alzheimer inventée par Naomie Feil. Cette pratique suppose que
les troubles du comportement des patients avec TNCM sont le résultat de différents conflits
émotionnels intérieurs qu’ils essaient de résoudre avant de mourir. Pour les aider a solutionner
leurs problemes, la Validation© propose différentes techniques telles que : la reformulation, la
réminiscence, I’utilisation de la musique, le toucher réancrant... Ainsi, en accueillant leur parole
et leurs angoisses, les patients retrouvent leur statut d’individus communicants et voient leur

anxiété diminuer (Feil & Klerk-Rubin, 2018).



2. Meédiation animale

2.1.Généralités

2.1.1. Définitions

Beaucoup de termes co-existent pour définir le concept d’accompagnement de personnes
en difficulté par les animaux. Parmi eux : la zoothérapie, la médiation animale, la thérapie
assistée par ’animal (TAA), les activités assistées par ’animal (AAA), la thérapie facilitée par
I’animal (TFA)... Certaines appellations soulévent la notion de soin (zoothérapie, thérapie
facilitée par I’animal) alors que d’autres relévent de I’accompagnement d’une fagon générale.
L’utilisation d’un terme concerne souvent d’un choix d’appartenance a un courant de pensée
ou a une formation. Dans le cadre de ce mémoire, nous utiliserons le terme générique de

« médiation animale ».
2.1.2. Interaction Homme-animal

Les interactions entre I’Homme et les animaux existent depuis longtemps. L’utilisation
thérapeutique des animaux n’est cependant documentée qu’a partir des années 1960 par Boris
Levinson dans le domaine de la pédopsychiatrie (Levinson, 1962). Depuis, les études ne cessent

de se développer pour mettre en évidence les intéréts de cet accompagnement.

V. Servais évoque les atouts de cette relation a propos de la communication. Elle suggere
que la mise en relation avec des animaux est une ressource pour les patients souffrants de
troubles de la communication verbale. En effet, ces interactions sollicitent souvent des
modalités sensorielles comme le regard ou le toucher mettant la communication verbale au
second plan. Délivrés des normes sociales qu’impose I’échange verbal (tour de parole, attention
...), les patients ne sont plus en difficult¢ face au langage. Outre la simplification de la
communication, I’introduction d’un animal dans un cadre thérapeutique permet de faire
diminuer la pression qui peut porter sur le patient en supprimant la relation duelle
soignant/soigné. L’animal est alors considéré comme un médiateur et la relation entre le patient,

le soignant et I’animal est dite « triangulaire » (Servais, 2007).

2.2.Médiation animale et TNCM associé a la maladie d’Alzheimer : intéréts
démontrés

De nombreux écrits reconnaissent 1’intérét de la médiation animale aupres de patients avec
un TNCM. Dans leur ouvrage, F. Berger et G. Dibou rappellent que I’interaction avec un animal

implique chez les patients des traitements de 1’information a plusieurs niveaux : sensoriel,
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moteur, cognitif et émotionnel. Ils ajoutent que la communication des animaux s’effectue sur

un versant non-verbal, ce qui est facilitateur pour les patients avec un TNCM (Beiger & Dibou,

2017).

Si V. Bernabei et al. rapportent que la plupart des échantillons d’étude sont peu

représentatifs et homogenes (Bernabei et al., 2013) ; d’autres études soulignent des résultats

probants concernant plusieurs domaines :

Les paramétres physiologiques : J.S.J. Odendaal constate une diminution de la pression

artérielle ainsi qu’une augmentation de la sécrétion d’ocytocine et d’endorphine (hormones
jouant un role dans la réduction du stress notamment) aprés seulement cinq minutes de
contact entre un homme et un chien (Odendaal, 2000). D’autres études corroborent ces
données en établissant que la présence de chiens-visiteurs sur plusieurs semaines fait
décroitre significativement la pression artérielle et le rythme cardiaque de patients agés
résidants en maison de retraite (Grandgeorge & Hausberger, 2011; Handlin et al., 2018).

Les symptémes psychocomportementaux : B.McCabe et al. montrent que 1’introduction

d’un chien dans une unit¢ Alzheimer pendant quatre semaines permet de diminuer les
troubles du comportements des patients avec un TNCM (McCabe et al., 2002). De méme,
d’autres études indiquent une diminution des symptomes psychocomportementaux
(principalement 1’agressivité, 1’agitation et la dépression) des patients avec un TNCM di a
la maladie d’Alzheimer (Maji¢ et al., 2013; Richeson, 2003; Sillou, 2016).

La qualité de vie: F. Moretti montre une amélioration de la qualité de vie apres une

intervention hebdomadaire de quatre-vingt-dix minutes de médiation animale pendant six
semaines pour des patients institutionnalisés avec un TNCM (Moretti et al., 2011).

L’équipe soignante : Un médecin gériatre interviewé dans un reportage sur le cheval Peyo

(cheval intervenant dans des services de soins palliatifs) confirme que 1’introduction du
cheval dans le service a considérablement soudé¢ 1’équipe soignante. Elle ajoute que 1’équipe

a pu accompagner les résidents sous un autre angle (Peyo, cheval de coeur, 2017).

2.3.Limites de la médiation animale

11 existe différents facteurs pouvant limiter la mise en place de la médiation animale aupres

de patients avec un TNCM ; a la fois du c6té des bénéficiaires mais également du co6té des

animaux.
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2.3.1. Risques pour le patient dgé

La médiation animale pour une personne avec un TNCM peut comprendre plusieurs risques
qu’il est important de ne pas négliger : les zoonoses, les chutes, les complications respiratoires
et les morsures. L’association de ces risques a I’affaiblissement du systéme immunitaire et aux
comorbidités liées au vieillissement est vectrice de complications médicales. Les morsures et
griffures peuvent étre un facteur limitant la médiation animale en raison des blessures ou
infections qu’elles engendrent. En outre, il n’est pas rare d’observer des zoonoses (maladies
transmises de I’animal a I’homme) transmises par morsure ou léchage (Poujol, 2009).
Toutefois, une enquéte épidémiologique reléve que les morsures de chien ne concernent que
dix pourcent des plus de soixante-neuf ans (Overall & Love, 2001). Les allergies peuvent
¢galement €tre un frein a la mise en place de médiation animale. En effet, les patients
asthmatiques qui sont exposés a des allergénes de chien sans y étre sensibilisés présentent une
¢lévation de leur réactivité bronchique (Langley, 2005). Enfin, les risques de chute sont a
prendre en considération. Un service d’urgence d’Australie a recensé pendant un an de
multiples cas de chutes traumatiques (entrainant une fracture) a cause d’un animal de

compagnie chez des personnes agées (Kurrle et al., 2004).
2.3.2. Risques pour ’animal

Les animaux doivent également &tre protégés lors de séances de médiation animale. A.
Poujol évoque des blessures par inadvertances ou par agression (liées aux troubles
comportementaux des patients). Elle souligne également 1’importance du respect du bien-étre
psychique de I’animal : il ne doit pas étre sollicité constamment et doit disposer d’un endroit
pour se reposer (Poujol, 2009). Il est également a noter que ’animal n’est pas un outil
thérapeutique en soi. La Fondation Adrienne et Pierre Sommer (organisme a but non lucratif
qui promeut la médiation animale) fait remarquer que la médiation animale peut étre considérée
comme une approche non-médicamenteuse, mais qu’elle ne peut se substituer en aucun cas a

un traitement médicamenteux (Fondation Adrienne et Pierre Sommer, 2018).

Enfin, il revient au thérapeute seul d’évaluer les besoins du patient et d’estimer si la mise
en relation avec un animal pourrait lui étre bénéfique. En effet, les résultats positifs de cette
mise en relation sont intrins€quement liés a la facon dont le thérapeute intégre 1’animal dans sa

prise en charge (Servais, 2007).
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2.4.Médiation avec les équidés

2.4.1. Définition et terminologies

A Dinstar de la médiation animale, beaucoup de termes co-existent pour traiter de la
médiation équine. Dans la littérature francophone, les termes les plus fréquemment retrouvés
sont : I’équithérapie et la thérapie avec le cheval (TAC). Ces approches thérapeutiques visent
la mise en relation psychique et corporelle entre un patient, un thérapeute et un cheval selon des
objectifs prédéfinis (Cheval et Diversité, s.d.). L’emploi de ces appellations dépend des
organismes formateurs : la fédération nationale des thérapies avec le cheval (FENTAC) utilise
le terme de TAC, la société francaise d’équithérapie (SFE) et I’institut frangais d’équithérapie
(IFEq) utilisent le terme d’équithérapie, la fédération frangaise d’équitation (FFE) utilise le
terme de médiation avec les équidés (MAE). Le terme d’hippothérapie peut également étre
retrouvé dans la littérature. Dans ce cas, il s’agit d’une thérapie motrice qui utilise les
déplacements du cheval pour solliciter le corps des patients (Cheval et Diversité, s. d.). Dans
tous ces cas, ’Homme utilise les bienfaits de la relation avec le cheval pour des objectifs
différents (Institut francais du cheval et de I’équitation, 2018). Dans le cadre de cette étude,

nous utiliserons le terme générique de « médiation équine thérapeutique ».

2.4.2. Pourquoi recourir a la médiation équine thérapeutique avec des

patients avec un TNCM ?

A la lumicre de la premicre partie traitant des difficultés engendrées par la maladie
d’Alzheimer, les considérations suivantes conduisent a supposer que I’interaction entre une

personne avec un TNCM et un cheval semble étre pertinente et adaptée a sa prise en charge.

a) Interaction émotionnelle
C. Scopa a travers sa revue de littérature expose de nombreuses études sur les liens
émotionnels entre Homme et Cheval (Scopa et al., 2019). Elle précise tout d’abord que cette
relation ne peut avoir d’effet que si I’interaction est réciproque (investissement des deux
parties). Il est intéressant de comprendre qu’un accordage affectif est facile avec ces animaux
puisqu’ils présentent une trés bonne détection et compréhension des signaux infra-verbaux. En
effet, les chevaux peuvent comprendre et ajuster leurs comportements selon 1’état attentionnel

(et émotionnel) de ’'Homme.

A D’instar des patients avec un TNCM, les émotions prennent une place considérable dans

la communication des chevaux. En effet, ces derniers peuvent mémoriser les individus sur un
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plan émotionnel ; ¢’est-a-dire qu’ils accordent une valence émotionnelle (positive ou négative)
aun individu en fonction de sa perception (valence positive pour une expression faciale positive
et valence négative pour une expression faciale négative) (Trosch, 2020). Ainsi ont-ils une
mémorisation des individus a long terme. Enfin, notons que les chevaux peuvent percevoir des

variations de valence émotionnelle dans la voix de I’Homme.

b) Interaction sensorielle

Les bienfaits de la médiation équine thérapeutique a propos des troubles sensoriels de
patients autistes renseignés dans la littérature pourraient permettre un éclairage sur notre sujet.
En effet, a notre connaissance, il n’existe pas d’étude référencant les apports d’une médiation
équine thérapeutique pour la sensorialit¢ de patients avec un TNCM. L’ouvrage « Et si
Alzheimer(s) et Autisme(s) avaient un lien ? » met en lumicre les différents liens entre la
maladie d’Alzheimer et ’autisme, et reconnait que ces deux maladies sont ressemblantes sur
bien des aspects, notamment dans leur perte de contact avec le monde. Concernant la
sensorialité, les auteurs indiquent que les patients Alzheimer et autistes expriment le besoin de

recourir a des expériences sensorielles pour se rassurer (Lheureux-Davidse, 2018).

A ce titre, 'ouvrage de C. Barrois indique que la médiation équine thérapeutique
apporte des effets considérables sur la sensorialité¢ des patients autistes (Barrois et al., 2020)
lorsque leurs corps sont mis en relation avec les chevaux. En effet, cette médiation propose aux
patients une véritable stimulation sensorielle en mobilisant principalement, 1’olfaction et le
toucher. Ils ajoutent que le moment de pansage et de contact avec la fourrure du cheval
provoque un véritable apaisement. C. Mainville compléte ces donnée en précisant les
différentes stimulations sensorielles possibles (Mainville, 2018). Le toucher est stimulé par les
textures du cheval (crins, poils, sabots, naseaux) et outils utilisés (brosses, équipements),
I’olfaction est stimulée par I’odeur méme du cheval (ou des substances corporelles : salive,
crottin), la vision et I’audition sont stimulées par les bruits qui sortent du quotidien des patients

(bruits de sabots, nouvel environnement visuel et sonore, ...).

2.5.Etat de la recherche

Les ¢léments soulevés dans cette problématique laissent penser que la médiation animale et
plus particulierement €quine, semble €tre une approche non-médicamenteuse pertinente pour
des patients atteints d’un TNCM associé a la maladie d’Alzheimer. A notre connaissance, peu
d’études scientifiques rigoureuses ont été¢ menées pour justifier cette pratique. En effet, J. Pauw

relate dans sa revue systématique, les difficultés dans I’évaluation de I’efficacité de la médiation
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animale : des écarts entre les résultats statistiques et I’analyse qualitative, des échantillons de
taille insuffisante, 1’absence de groupe témoin, une importante hétérogénéité des participants,
’utilisation de différentes échelles rendant les résultats non-comparables (Pauw, 2000). Ces
constats sont corroborés par les études de H. Kamioka et L. Hameury qui soulévent différentes
contraintes méthodologiques et un manque de description des différents biais (Hameury, 2017,

Kamioka et al., 2014).

Cependant, depuis quelques années, il est possible de constater une multiplication des
travaux de recherches des étudiants en orthophonie sur la médiation animale et la maladie
d’Alzheimer témoignant ainsi de 1’engouement pour cette pratique. Parmi eux, nous pouvons
citer : « Communication et maladie d'Alzheimer : le chien libérateur d'émotions » (Delacour,
2012), « Thérapie facilitée par I’animal et maladie d’Alzheimer : quels bénéfices pour la
communication ? » (Charbonnier, 2017), «Impact de la présence du chien sur la
communication non-verbale de patients dges atteints d 'une démence de type Alzheimer dans le
cadre d’un atelier conversationnel dirigé » (Boude, 2019), et « Participation active du chien
médiateur a la prise en soin orthophonique : impact sur la communication et le bien-étre de
patients présentant une Démence de Type Alzheimer ou maladie apparentée résidant en
EHPAD » (Mérou, 2020). Il est a noter qu’aucune étude a propos de la médiation équine

thérapeutique et de la communication de patients avec un TNCM n’a encore été réalisée.

Pourtant, a I’instar des professions médicales et paramédicales, les orthophonistes se
doivent de justifier leurs choix thérapeutiques aupres des patients, du corps médical et de la
société (Rousseau et al., 2014). En effet, il s’agit d’apporter au patient I’assurance de bénéficier
du soin le plus adapté. C. Maillard et N. Durieux évoquent I’importance de I’Evidence Based
Practice (EBP) et de 1’'usage de publications scientifiques récentes pour permettre de prendre
les meilleures décisions cliniques possibles (Maillart & Durieux, 2014). Ainsi est-il nécessaire
de mener d’autres études scientifiques pour valider cette pratique qui tend a se développer chez

les orthophonistes mais également dans les structures sociales et médico-sociales.

3. Obijectifs et hypothéses de I’étude

L’objectif principal de la recherche est d’évaluer I’influence de la présence d’un cheval sur
la communication verbale de patients avec un TNCM da a la maladie Alzheimer. Les objectifs
secondaires sont d’évaluer 1’influence de la présence d’un cheval sur la communication non-

verbale et sur le comportement des patients avec un TNCM di a la maladie Alzheimer.
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3.1.Hypothéses générales et opérationnelles

Hypothése générale 1 : La présence du cheval améliore la communication verbale des patients

avec un TNCM.

Hypothese opérationnelle 1.1 : Le discours verbal des patients avec un TNCM augmente

quantitativement en présence du cheval.

Hypothese opérationnelle 1.2 : Le discours des patients avec un TNCM est plus

cohérent en présence du cheval.

Hypothése générale 2 : La présence du cheval améliore la communication non-verbale des

patients.

Hypothese opérationnelle 2.1 : Le discours non-verbal des patients avec un TNCM

augmente quantitativement en présence du cheval.
Hypothése générale 3 : La présence du cheval apaise les patients.

Hypotheése opérationnelle 3.1: Les troubles du comportement (idées délirantes,
hallucinations, agitation, dépression, anxiété, apathie, désinhibition, irritabilité, comportement
moteur aberrant, troubles du sommeil et de 1’appétit) des patients avec un TNCM sont moins

importants apres la séance avec le cheval.

3.2.Variables étudiées

Dans notre étude, nous nous attacherons a savoir si les mesures des variables dépendantes
(communication verbale et non-verbale, cohérence du discours, troubles du comportement)
différent de fagon significative selon les conditions expérimentales (présence/absence du

cheval).

METHODOLOGIE

1. Protocole
1.1.Déroulement de I’étude

L’expérimentation s’est déroulée du huit juin 2020 au trente-et-un juillet 2020 au sein du
centre hospitalier de 1’Estran, auprés des résidents de ’EHPAD « Le Jardin des épices »
(¢établissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes) a Pontorson. Chaque

participant bénéficie de deux entretiens.
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Personnes
présentes sur le
lieu de

P’expérimentation

Activité réalisée

Apreés la séance

1% entretien

- Un participant

Un soignant

- L’examinateur

L’examinateur passe la Grille
d’Evaluation des capacités de
communication  (GECCO) au
participant.

2¢me entretien
- Un participant
- Un soignant
- L’examinateur
- Un poney
- Un membre du personnel du
Haras de la Baie
Grille

L’examinateur  passe la

d’Evaluation des  capacités de

communication (GECCO) au

participant.

Les entretiens sont filmés pour permettre une analyse ultérieure exhaustive.

Le soignant accompagnateur remplit
la NPI-ES concernant le
comportement du participant dans les

heures qui suivent 1’entretien.

Le soignant accompagnateur remplit la
NPI-ES concernant le comportement du
participant dans les heures qui suivent

I’entretien

Tableau 1 : Déroulement de l'étude

Pour des raisons logistiques et de bien-&tre animal, deux entretiens ont été réalisés tous les
jours dans un garage a coté de ’EHPAD, au sein du centre hospitalier de I’Estran. Le cheval
s’est déplacé au plus prés des participants afin de limiter les situations angoissantes et
déstabilisantes (par exemple : monter dans un véhicule, découvrir un nouvel environnement

extérieur) et de les solliciter le moins possible en termes de déplacement.

2. Population

2.1.Les participants

2.1.1. Recrutement

Les participants (et/ou leur représentant) susceptibles d’intégrer I’échantillon de
I’expérimentation ont été informés de I’étude par un entretien oral et une lettre d’information
(annexe A). Des explications sur le déroulement de 1’étude, sur les bénéfices, les contraintes,
les risques possibles, le temps de passation de 1’étude, ont été délivrées dans un langage

compréhensible par tous. Apres avoir laissé un délai de quinze jours pour leur donner la
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possibilité de poser des questions, les participants ont dii également signer un formulaire de

consentement nominatif (annexe B).

2.1.2. Criteres de sélection

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion
- Les participants doivent étre atteints - Les participants ne doivent pas
d’un trouble neurocognitif majeur présenter de troubles de la vue et/ou
associé a la maladie d’ Alzheimer : de I’audition (s’ils existent, ils doivent
score inférieur a vingt-cing a I’épreuve étre correctement corrigés).

du MMSE (Mini mental state
examination).

- Les participants doivent étre des
résidents de ’EHPAD « Le Jardin des
épices » ou de ’accueil de Jour de
I’EHPAD rattaché au centre hospitalier
de I’Estran a Pontorson.

- Les participants doivent étre de langue
maternelle francaise ou avoir vécu en
France ou dans un pays francophone
depuis au moins dix ans.

Tableau 2 : Critéres de recrutement

2.2.L’équipe soignante

Avant le début des expérimentations, 1’équipe soignante de ’EHPAD a participé a une
réunion d’information au sujet de 1’étude, de son déroulement et des conduites a tenir lors des
entretiens. Des soignants se sont portés volontaires pour participer a I’étude, et d’autres y ont
¢té inclus en fonction de 1’organisation des services. Dans une majorité des cas, les soignants
ont pu accompagner le méme participant sur les deux entretiens. A la fin de 1’étude, les
soignants accompagnateurs ont rempli un questionnaire de satisfaction sur le projet de

recherche.

2.3.Le cheval

L’animal choisi pour cette expérimentation est un cheval prénommé « Cactus », retraité de

centre équestre, agé de vingt-sept ans. Pour des raisons de sécurité, le propriétaire (et gérant du
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Haras de la Baie) tenait en longe 1’animal a chaque séance. Une convention a été établie entre
le centre hospitalier de I’Estran et le propriétaire du cheval afin de prévenir tout dommage

matériel ou physique entre les deux partis (annexe C).

Afin de respecter son bien-étre, « Cactus » ne participait qu’a deux séances de trente

minutes par jour. Il était invité a paturer de 1’herbe avant et aprés chaque séance.

3. Matériel
3.1. Outils d’évaluation

3.1.1. La GECCO

La Grille d’Evaluation des Capacités de Communication (GECCO) est congue pour
’analyse pragmatique et écologique du langage. Elle comprend 3 versions, la plus récente a été
utilisée car elle est étalonnée auprés d une population de patients avec un TNCM di a la maladie
d’Alzheimer. Inspirée des taxonomies de Dore (pour les actes verbaux) et de Labourel (pour
les actes non-verbaux), la grille permet de classer les actes de langage et déterminer leur

adéquation dans le discours (Rousseau, 2018). Elle comporte trois situations :

c) Situation n°l : entrevue dirigée
L’examinateur pose des questions au participant au sujet de son identité. Dans notre étude,
nous avons sélectionné six questions : « Quel est votre prénom ? », « Quel age avez-vous ? »,
« Etes-vous marié(e) ? », « Avez-vous des enfants ? », « Ou habitez-vous en ce moment ? »,

« Quel était votre métier ? ».

d) Situation n°2 : tache d’échange d’informations
L’examinateur propose au participant de choisir une photo parmi plusieurs et la fait deviner
a I’examinateur. Les roles sont inversés par la suite. Lorsque la compréhension de la consigne
n’est pas possible, I’examinateur choisi une photo et le participant est invité a la décrire. Dans
notre étude, nous avons sélectionné quatre photos (données dans la GECCO) plastifiées au

format A4 (annexe D).

Lors de ’entretien en présence du cheval, quatre autres photos plastifiées au format A4 sont
proposées : deux photos d’agriculteurs travaillant dans les champs avec des chevaux, une photo

de chevaux tirant une caléche, une photo d’une arrivée de courses de chevaux (annexe E).
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e) Situation n°3 : discussion libre
L’examinateur engage la conversation dans le but d’évaluer le langage spontané et les
thémes abordés naturellement. Dans notre étude, nous avons sélectionné les questions
suivantes : « Je ne vous ai pas trop embété avec mes questions ? », « Qu’est-ce que vous pensez
de ce qu’on vient de faire ? ». Lorsque le participant n’initie pas la conversation, I’entretien
peut devenir semi-directif. Dans ce cas, les questions utilisées sont les suivantes : « Comment
ca se passe a ’EHPAD ? », « Qu’est-ce que vous aimez bien faire de votre temps libre ? »,

« Participez-vous a des animations ? ».

Lors de I’entretien en présence du cheval, d’autres questions sont posées : « Qu’est-ce que
vous aimeriez dire a Cactus ? », « Comment le trouvez-vous ? », « Voulez-vous lui donner a
manger ? », « Avez-vous, vous-méme, eu un ou des chevaux dans votre vie ? ou un autre animal

? ».

f) Cotation
Pour chaque participant, I’examinateur doit créer un profil sur la plateforme en ligne de la
GECCO. Trois grilles sont générées, une pour chaque situation (annexe F). Aprés visionnage
de D’entretien, 1’examinateur renseigne tous les types d’actes de langage produits par le
participant : questions (ouvertes, fermées, rhétoriques), réponses (ouvertes, fermées,
qualification), actes de description, actes d’affirmation, mécanismes conversationnels
(exemple : « d’accord »), actes performatifs, actes divers (non classables), actes de langage

non-verbaux.

Pour chaque acte de langage produit, I’examinateur doit apprécier son adéquation, se
questionner sur les raisons de l’inadéquation et les reporter dans la grille (absence de

cohésion ou absence de feed-back ou absence de cohérence).

En renseignant le temps passé pour chaque situation, le logiciel calcule une fréquence par
minute des actes de langage produits, ce qui permet une analyse quantitative du discours et une

meilleure comparaison entre les participants.

Apres avoir reporté les productions dans le logiciel de la GECCO, une grille de synthese
des compétences de communication est générée pour chaque participant ; elle reprend les actes

de langage produits au cours de chaque situation (en fréquence par minute).
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3.1.2. La NPI-ES

L’Inventaire Neuropsychiatrique version Equipe Soignante (NPI-es) est un questionnaire
qui permet d’évaluer les troubles du comportement d’un patient (annexe G). Cet inventaire est
recommandé par la HAS pour objectiver les troubles du comportement en lien avec la maladie
d’Alzheimer (Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées : prise en charge des troubles du

comportement perturbateurs, 2009).

g) Cotation
Le soignant accompagnateur répond a différentes questions sur le patient (anxiété, appétit,
agressivité...) et le score est calculé en fonction de la fréquence des troubles, de la gravité, du

retentissement. Plus le score est €élevé, plus les troubles du comportement sont présents.

4. Traitement des données

4.1.Recueil et analyse des données audio-visuelles

Les enregistrements vidéo sont archivés de fagon anonyme sur un support chiffré au
sein du centre hospitalier de I’Estran pendant deux ans a compter de leur date d’enregistrement.
Pour cette étude et pour chaque participant, il est retenu les données suivantes a partir des grilles

de synthéses :

- Le total des actes de langage produits (en fréquence par minute)
- Le total des actes de langage non-verbaux produits (en fréquence par minute)
- Le total des actes de langage adéquats produits (en fréquence par minute)

- Le total des actes de langage inadéquats produits (en fréquence par minute)

Ces informations sont enregistrées dans un fichier informatisé de fagcon anonyme. Elles
ont été traitées par la suite par Dr Cerasuolo, assistant hospitalier-universitaire de 1’unité de

biostatistique et de recherche clinique du centre hospitalier universitaire de Caen.

4.2.Recueil et analyse des données comportementales

Les soignants accompagnateurs de chaque participant ont dii remplir la NPI-ES apres
chaque séance sur le serveur de 1’hopital : Hopital Manager. Cependant, nous avons ¢été
confrontés a plusieurs problémes logistiques qui ont rendu inexploitables les données

concernant les comportements des participants.
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4.3.Analyse qualitative

Des observations qualitatives ont été relevées apres 1’analyse des vidéos mais également

en fonction des retours des soignants.

RESULTATS

1. Echantillon d’étude

L’échantillon de 1’é¢tude est initialement composé de 23 participants : 13 femmes et 10
hommes. Ces participants recrutés au sein de ’EHPAD de Pontorson, sont agés en moyenne de
84 ans et 3 mois (avec un écart-type de 15,9 ans). Parmi ces participants, 42,9% présentent un
score au MMSE compris entre 16 et 25, 47,6% présentent un score au MMSE compris entre 15

et 6 et 9,5% présentent score au MMSE compris entre 5 et 0.

Il est a noter que deux participants ont souhaité quitter 1’étude apres le premier entretien.
Leurs résultats n’ont donc pas été pris en compte dans 1’analyse statistique. Au total, 1’étude

comprend 21 participants, 13 femmes et 8 hommes.

2. Analyse statistique

Afin de vérifier nos hypothéses et d’établir une analyse statistique, nous avons utilisé le test
des rangs signés de Wilcoxon. Ce test non-paramétrique a permis de comparer les mesures des
variables dans les différentes conditions de passation et de déterminer si la différence des
résultats est significative. La significativité du test est mesurée grace a la p-value. Dans notre
¢tude, les résultats sont significatifs si la p-value est inférieure a 0,05. Les résultats obtenus sont

référencés dans le tableau 1.
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Situation

Sans cheval

Avec cheval P-value

Trois situations 11,5 (2,7) 12,8 (3,1) < 0,001

Entrevue dirigée 12,5 (3,0) 13,4 (3,7) 0,19
Total des actes

Echange informations 10,0 (3,6) 11,8 (2,9) 0,02

Discussion libre 12,1 (3,3) 13,3 (3,8) 0,09

Trois situations 9,0 (3,6) 11,5 (2,5) <0,001

Entrevue dirigée 9,8 (2,8) 12,0 (2,9) 0,006
Actes adéquats

Echange informations 7,8 (3,5) 10,1 (2,0) 0,002

Discussion libre 9,4 (2,8) 12,4 (3,6) < 0,001

Trois situations 2,52.,4) 1,4 (1,5) 0,001

Entrevue dirigée 2,7(3,2) 1,4 (1,8) 0,03*
Actes inadéquats

Echange informations 2,2 (2,0) 1,7 (1,9) 0,14*

Discussion libre 2,7(2,5) 1,0 (1,1) 0,001*

Trois situations 2,0 (1,1) 3,1(0,9) < 0,001

Entrevue dirigée 2,0 (1,3) 3,2(1,3) 0,002*
Actes non-verbaux

Echange informations 1,9 (1,3) 2,9 (0,9) 0,008*

Discussion libre 2,0(1,2) 3,2(1,1) 0,001*

Tableau 3 : Moyennes (écarts-types) et résultats du test des rangs signés de Wilcoxon pour chaque situation

2.1.Actes de langage

16
14

—_ =
S N

Moyenne des actes de langage
(fréquence d'actes/minute)

S N A O

p<0,001

Moyenne trois
situations

® Sans cheval 11,5

p=0,19

Entrevue
dirigée
12,5

m Avec cheval 12,8 13,4

p=0,02

Echange

informations

10
11,8

p=0,09

Discussion
libre
12,1
133

Tableau 4 : Résultats du test des rangs signés de Wilcoxon pour les actes de langage
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Le tableau 3 ainsi que le tableau 4 montrent que, sur I’ensemble des trois situations, la
communication globale des participants est significativement plus importante en présence du
cheval (M=12,8 ; ET=3,1) qu’en I’absence du cheval (M=11,5; ET=2,7), p<0,001. Ces
résultats sont cependant a nuancer puisque que le nombre d’actes totaux dans les situations
d’entretien dirigé et de discussion libre ne sont pas significatifs (respectivement, p=0,19 et

p=0,09).

D’une fagon générale, les résultats mettent en évidence que la présence du cheval

influence la production d’actes de langage des patients atteints d’'un TNCM.

2.2.Actes de langage adéquats

~ 14
= = < 0,001
&:12 p < 0,001 p=0,006 P
o e
gE p=10,002
=g 00
£y
2=
S8
n 3
S =
T §' 4
=L
=
x
2
E Moyenne trois Entrevue Echange Discussion
situations dirigée informations libre
m Sans cheval 9 9,8 78 9.4
m Avec cheval 11,5 12 10,1 124

Tableau 5 : Résultats du test des rangs signés de Wilcoxon pour les actes de langage adéquats

Le tableau 5 ainsi que le tableau 1 montrent que, sur I’ensemble des trois situations, le
discours des participants est significativement plus adéquat en présence du cheval (M=11,5 ;
ET=2,5) qu’en I’absence du cheval (M=9,0 ; ET=3,6), p<0,001. Ce résultat est appuy¢ par la
significativité des résultats pour 1’adéquation du discours dans les trois situations analysées
séparément (soit entretien dirigé : p=0,006 ; échange d’informations : p=0,002 ; discussion

libre : p<0,001).

Les résultats mettent en évidence que la présence du cheval influence la production

d’actes de langage adéquats des patients atteints d’un TNCM.
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2.3.Actes de langage inadéquats

3
=0,03* =0,001~*

PN p=0,001 - P
¥ 523 p=0,14
= g
¥ £ 2
g €&
v S o
TEz
£ 3
= =
2 205
g <€
=

0

Moyenne trois Entrevue Echange Discussion
situations dirigée informations libre

m Sans cheval 2,5 2,7 22 2,7
m Avec cheval 14 14 1,7 1

Tableau 6 : Résultats du test des rangs signés de Wilcoxon pour les actes de langage inadéquats

Les tableaux 6 et 3 montrent que, sur I’ensemble des trois situations, I’inadéquation du
discours des participants est significativement moins importante en présence du cheval
(M=1,4 ; ET=1,5) qu’en I’absence du cheval (M=2,5 ; ET=2,4), p =0,001. II est a noter que
I’indice « * », indique que le test des rangs signés de Wilcoxon n’a pas pu étre calculé avec

précision ; la significativité des résultats est donc a nuancer.

D’une fagon générale, les résultats mettent en évidence que la présence du cheval

influence la production d’actes de langage inadéquats des patients atteints d’un TNCM.

2.4.Actes de langage non-verbaux

" %2 p<0,001* p=0,002* p=0,001*
PN p=0,008*
5 £ 3
g =
— .- 2,5
gy E
P
gfg 2
£ E
w715
258
v = E 1
g =
= =
3 ‘o
2 £05
=
0 > : :
Moyenne trois Entrevue Echange Discussion
situations dirigée informations libre
m Sans cheval 2 2 1,9 2
m Avec cheval 3,1 3,2 2,9 3,2

Tableau 7 : Résultats du test des rangs signés de Wilcoxon pour les actes de langage non-verbaux
Les tableaux 7 et 3 montrent que, sur I’ensemble des trois situations, la communication

non-verbale des participants est significativement plus importante en présence du cheval
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(M=3,1; ET=0,9) qu’en I’absence du cheval (M=2,0 ; ET=1,1), p >0,001*. II est a noter que
I’indice « * », indique que le test des rangs signés de Wilcoxon n’a pas pu étre calculé avec

précision ; la significativité des résultats est donc a nuancer.

D’une fagon générale, les résultats mettent en évidence qu’en présence du cheval, le
nombre total d’actes de langage non-verbaux produits des patients avec un TNCM est plus

important.

3. Analyse qualitative

3.1.Les participants

Pour chaque participant, des observations qualitatives ont été relevées apres 1’analyse des
vidéos mais également en fonction des retours des soignants. De fagon générale lors des
séances, une augmentation de la production d’actes spontanés (verbaux et non-verbaux) est

observée, ainsi qu’une meilleure cohérence du discours et plus de sourires.

Une majeure partie des résidents a émis beaucoup de commentaires et de projections a
propos du cheval (« il a I’air calme/apaisé », « il n’est pas content », ...). Egalement, il est a
noter que deux résidents avec d’importants troubles de la mémoire ont été sollicités par les
soignants plusieurs jours apres la séance avec le cheval : ils ont pu redonner le nom et I’age du

cheval.

3.2.Les soignants

Les soignants accompagnateurs ont regu un questionnaire afin de relever leurs avis et

impressions a propos de I’expérimentation (annexe H). Sur 11 soignants interrogés :

- Seulement, 7 soignants connaissaient la médiation animale.

- 8 sont « enthousiasmés » par la pratique et 3 sont « plutdt d’accord » avec la médiation
animale

- Tous les soignants interrogés trouvent cette pratique pertinente au sein d’un EHPAD,
souhaiteraient voir la médiation animale se développer sur leur lieu de travail, et seraient
préts a y participer.

- Entre les deux entretiens, tous les soignants ont pergu des différences chez les participants
qu’ils accompagnaient, notamment sur le plan communicationnel.

- Apres les expérimentations, 7 soignants ont une perception différente du participant (a

propos de I’histoire de vie ou sur le plan émotionnel et/ou affectif).
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- Apres les entretiens, de retour dans ’EHPAD, les participants ont évoqué leur expérience
avec les soignants (7 participants), cependant ces derniers n’ont pas observé de

changements comportementaux.

3.3.Comportement

Comme expliqué plus haut, le comportement des participants n’a finalement pas pu étre
¢valué. Cependant, deux cas, laissent penser que la présence du cheval a influencé le

comportement de certains participants.
3.3.1. Participant n°28

L’anxiété du participant n°28 lors de la seconde séance était notable. En effet, il est sujet
a I’anxiété et déambule régulierement dans le service. La passation de la GECCO a été difficile
a mener, et treés vite abandonnée car son attention était trés fluctuante et ses réponses verbales
presque inexistantes. Il lui a été proposé de s’approcher de I’animal au plus prés (enlacer le
cheval avec les deux bras au niveau de I’encolure). L’anxiété a diminué de fagon notable et des
réponses verbales ont pu étre produites. Malheureusement, cette diminution du stress n’a duré

que le temps de la séance, puisqu’a son retour dans le service, les déambulations ont repris.
3.3.2. Résidente x

Durant I’expérimentation, une résidente de I’EHPAD a perdu son mari. L’équipe
soignante a constaté de nombreuses déambulations, des idées noires et un refus de s’alimenter.
Sur I'initiative de I’équipe, il lui a été proposé de passer un peu de temps avec le cheval a la fin
des séances, pendant plusieurs jours. De retour dans le service, les déambulations ont cessé, et
un apaisement a été constaté. Bien que présentant d’importants troubles mnésiques, cette

résidente a pu spontanément parler de son expérience a sa famille quelques jours plus tard.

DISCUSSION

1. Rappel des résultats

1.1.Hypothése générale 1 : La communication verbale

Nous avions émis 1’hypothése que la présence du cheval influence la communication
verbale de patients avec un TNCM sur un plan quantitatif et qualitatif. Ainsi, en comparaison

avec le premier entretien, nous attendions-nous a observer :

- Une augmentation des actes de langage en présence du cheval.
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- Une augmentation des actes de langage adéquats en présence du cheval.

- Une diminution des actes de langage inadéquats en présence du cheval.

Concernant ces trois variables, une différence significative des résultats est constatée en
présence du cheval. En moyenne, les participants communiquent plus en présence du cheval et
les discours sont plus cohérents. L’hypothése générale 1 est validée. D’autres études
corroborent ces résultats, bien que 1’animal partenaire y soit différent (Charbonnier, 2017,

Vaillant-Ciszewicz et al., 2017; Boude, 2019; Mérou, 2020).
1.1.1. Interprétation des résultats

Toutefois, a I’instar de V. Servais, la question du « pouvoir thérapeutique » du cheval sur
la communication verbale des patients avec un TNCM doit étre posée (Servais, 1999).

Pourquoi la communication des participants se modifie-t-elle en présence du cheval ?

a) Le theme
Le théme de la discussion influence 1’adéquation du discours des patients avec un
TNCM (Rousseau, 2018). Nous pouvons émettre I’hypothése que la différence des capacités de
communication ne porte pas sur la présence/absence du cheval, mais sur la différence des

thémes de discussion entre les deux entretiens.

En effet, comme vu précédemment, la relation avec les animaux est ancrée dans la
mémoire émotionnelle, et cette derniére semble rester intacte malgré la dégradation des
fonctions cognitives. Or, une majeure partie des participants était agriculteurs retraités et/ou ont
eu un contact rapproché avec des animaux au cours de leur vie active. Ainsi, en orientant le
theme de la discussion sur les animaux, de nombreux souvenirs ont été réactivés, et I’échange

facilité.

Par exemple, lors du premier entretien avec un participant, la soignante accompagnatrice
s’est étonnée des capacités réduites du patient, notamment lors de la situation d’échange
d’information et de la discussion libre (« Je ne pensais pas que c’était si compliqué pour ce
monsieur »). En effet, la description de I’image était trop complexe et la discussion libre
décousue de sens. Etonnamment, 1’échange d’informations du second entretien fiit adapté
(parfois méme ponctué d’humour) et la discussion libre était cohérente. Ainsi, est-ce la présence

du cheval qui a amélioré ses compétences, ou le théme de la discussion qui était plus adapté ?
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b) Le contexte
Notre étude s’est déroulée au sortir du premier confinement : les résidents comme les

soignants de ’EHPAD ¢étaient épuisés de I’enfermement imposé par la crise sanitaire.

Notre étude a permis aux résidents de sortir physiquement de ’EHPAD et de bénéficier
d’un moment qui leur était enticrement consacré. Les soignants ont également bénéficié de ce
temps pour s’arréter et discuter avec les résidents. Une soignante accompagnatrice appuie ces
propos en commentaire du questionnaire de satisfaction: «/...] Merci de nous avoir fait
confiance et de nous avoir propose "le temps d'une pause avec le résident" qui lui a été tres
bénéfique [...]. ». Comme 1’observe V. Servais, ce n’est pas tant les animaux qui influencent
les capacités des participants, mais le contexte d’organisation et les interactions qui sont tissées
autour de I’animal (Servais, 1999). Le contexte temporel, I’organisation (sortie a I’extérieur de
I’EHPAD), les liens tissés autour de 1’animal entre toutes les personnes présentes sur le lieu de
I’expérimentation ont sans doute eu un impact sur la modification des capacités de

communication.

1.2.Hypothése générale 2 : La communication non-verbale

Nous avions émis I’hypothése que la présence du cheval influence la communication non-
verbale de patients avec un TNCM. Ainsi, en comparaison avec le premier entretien, nous

attendions-nous a observer :
- Une augmentation des actes de langage non-verbaux en présence du cheval.

Une différence significative des résultats est observée. En moyenne, en présence du cheval,
les participants s’investissent plus sur un plan non-verbal, mobilisent plus leur corps pour
communiquer. L’hypothése générale 2 est validée. D’autres études corroborent ces résultats,
bien que I’animal partenaire y soit un chien (Charbonnier, 2017; Boude, 2019; Mérou, 2020).
Egalement, le travail de L. Hameury appuie ces résultats. En effet, elle recense plusieurs études
scientifiques prouvent les bénéfices d’une activité de médiation équine thérapeutique sur la

communication non-verbale de patients atteints d’autisme (Hameury, 2017).
1.2.1. Interprétation des résultats

Tout comme les patients avec un TNCM, les chevaux présentent une capacité de détection
et d’utilisation des signaux non-verbaux pour communiquer (Schiaratura, 2008; Di Pastena,

2014; Scopa et al., 2019). Théoriquement, ils sont par conséquent, capables de s’accorder pour
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communiquer. Pourquoi la communication non-verbale des participants est-elle renforcée

en présence du cheval ?

Les chevaux comprennent 1’état émotionnel de ’homme et s’y ajustent (Scopa et al., 2019).
Ils font abstraction des conventions de communication, et échangent sur un plan tonico-
émotionnel. Selon J. Tribet, les expériences motrices sont support a la pensée et a I’attachement.
Ainsi, I’animal en cherchant I’échange, éveille des gestes et un accordage corporel de la part de
son interlocuteur (Tribet et al., 2008). Les patients avec un TNCM ont donc plus d’aisance

pour communiquer avec un cheval plutét qu’avec un soignant.

Par exemple, dans notre étude, au début du second entretien, un participant était fasciné par
le cheval, figé dans une posture admirative, sans voix. Spontanément, le cheval s’est avancé
vers lui et lui a 1éché la main. Plusieurs minutes passent, durant lesquelles ils se regardent
silencieusement, la main du participant posée sur la téte du cheval. Cette position fit gardée

pendant tout I’entretien, comme si ce contact était nécessaire pour soutenir le langage.

1.3.Hypothése générale 3 : Le comportement

Nous avions émis I’hypothése que la présence du cheval influence la communication non-
verbale de patients avec un TNCM. Ainsi, en comparaison avec le premier entretien, nous

attendions-nous a observer :
- Une diminution des troubles du comportement apres I’entretien avec cheval.

En raison de difficultés d’ordre logistique, cette hypothése n’a pas pu étre vérifiée pendant
I’expérimentation. L’hypothése générale 3 n’est pas validée. Cependant, plusieurs études
laissent penser que cette hypothése aurait pu étre validée (McCabe et al., 2002; Richeson, 2003;
Maji¢ et al., 2013; Sillou, 2016). Par ailleurs, les comportements de la résidente x et du
participant n°28 détaillés antérieurement laissent penser que la médiation équine thérapeutique

a une incidence sur les troubles du comportement en lien avec la maladie d’ Alzheimer.

2. Points forts de I’étude

2.1.Reproductibilité de I’étude

Nous avons congu cette étude pour qu’elle soit la plus reproductible possible. Aussi, la
logistique nécessite seulement : un abri a I’extérieur de ’EHPAD (type garage), la venue d’un
animal a I’aide d’un intervenant extérieur, la présence d’un soignant (pour un résident). Un des

objectifs de cette expérimentation est de promouvoir la médiation équine thérapeutique dans
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les structures sociales et médico-sociales, en montrant que la mise en place d’une telle action

ne mobilise pas trop de personnel et ne nécessite pas une organisation complexe.

2.2.Bilan en situation écologique

L’¢évaluation des compétences d’un patient est un moment subjectif. Souvent influencée par
le stress et les conditions de passations, elle ne refléte pas toujours les véritables compétences
du patient. Nous avons donc choisi la GECCO pour son caractere écologique et pour ses criteres
de validité¢ (Rousseau, 2018). Cette grille nous a permis d’évaluer la communication des
participants en situation (presque) normale. En effet, ce bilan n’est pas présenté aux participants
comme une évaluation, mais comme un échange pour apprendre a faire connaissance. Le stress
est donc moindre, et 1’entretien permet de s’approcher au plus pres des réelles capacités de

communication des patients.

2.3.Analyse des résultats a posteriori

L’enregistrement vidéo des entretiens nous a permis d’échanger pleinement avec les
participants sans se soucier de remplir la grille d’évaluation. L’analyse ultérieure permet de

relever des comportements passés inapercgus lors de I’entretien.

2.4.Le cheval

Le caractere docile et sociable de « Cactus » s’accorde entierement a I’expérimentation. En
effet, les conditions de passation nécessitent un animal avec un tempérament calme, familiarisé
avec le mobilier (table, chaise, fauteuil roulant), tolérant aux gestes vifs. Le cheval s’est montré
trés a I’aise avec les participants, au point parfois de s’endormir. Etant libre d’agir comme il le
souhaitait, les réactions de « Cactus » différaient selon les résidents (parfois en retrait, parfois
cherchant le contact physique). En effet, la présence d’un professionnel équin attentif a ses
comportements, lui a permis de se déplacer dans le garage, de se mettre en recul ou d’interagir

avec les participants selon ses besoins et ses envies.

Egalement, la vieillesse de I’animal a été un support & la discussion sur I’image du corps.
En effet, des analogies entre le corps du cheval et le corps des participants ont été relevées a
propos de ses dents abimées par I’age ou de la déviation de sa lévre inférieure provoquée par

un AVC (Accident Vasculaire Cérébral).
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3. Limites de ’étude

3.1.Limites liées a 1a méthodologie

3.1.1. Géneéralisation des résultats

Bien que les résultats soient significatifs, la population d’étude est trop faible pour
généraliser un effet de la présence du cheval sur la communication de patients avec un TNCM.
Afin de confirmer ces résultats, une étude multicentrique avec un échantillon plus grand est

nécessaire.
3.1.2. Biais méthodologique

La faiblesse de notre étude se situe dans la conception de la méthodologie. En effet, la
significativité des résultats est probablement a mettre en lien avec «1’effet de la seconde
rencontre ». Le cheval a-t-il vraiment une influence sur la communication des participants ou
est-ce la seconde rencontre qui les met plus a I’aise et leur permet d’échanger facilement ?
Connaissant le déroulement de I’activité, le lieu et les personnes participantes, nous émettons
I’hypothése que les participants allouaient moins de ressources cognitives pour gérer I’anxiété

lors du second entretien et étaient donc plus disposés a échanger.

A distance, réaliser un protocole de type « Single Case Experimental Design » a I’instar
de J. Boude, nous semble plus a propos pour notre ¢tude (Boude, 2019). Cette méthodologie
suppose des phases d’intervention et de non-intervention selon un modé¢le en quatre phases :

ABAB. Pour notre étude, le cheval aurait été absent lors des phases A, et présent en phases B.
3.1.3. Fidélité procédurale

Par manque de temps, la fidélité procédurale n’a pas été évaluée, mais I'utilisation d’un
bilan écosystémique laisse penser que des variations existent entre les participants. En effet, la
derniére situation de communication (discussion libre) suppose une spontanéité de la part des
participants. Toutefois, une liste de questions a été établie pour limiter cet effet dans les

situations d’échange d’information et de discussion libre
3.1.4. Fidélité inter juge

L’analyse des vidéos a été réalisée par un seul examinateur. Comme 1’auteur de la grille
souléve que sa cotation est subjective, une double cotation par un second examinateur aurait été

nécessaire (Rousseau, 2018).
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3.2.Limites liées a I’organisation

3.2.1. Lieu et horaires des expérimentations

Le lieu de passation des expérimentations doit remplir plusieurs critéres : il doit étre
suffisamment grand pour que le cheval ne se sente pas trop oppressé, il doit étre ouvert pour
que le cheval distingue I’origine des bruits qu’il entend, il doit étre couvert pour ne pas annuler
les entretiens en raison d’intempéries. Bien que le lieu choisi regroupe tous ces critéres, il se

situe a coté de nombreuses sources sonores, ce qui a perturbé certains participants.

Les horaires choisis ne permettaient pas aux soignants et aux résidents de profiter
pleinement de leur pause déjeuner. Le premier entretien prévu a 13h30 obligeait le binome a se

dépécher et ne les mettaient pas dans de bonnes conditions.
3.2.2. Masque chirurgical

La situation sanitaire a contraint le port du masque pour toutes les personnes présentes
sur le lieu de I’expérimentation. Cette obligation sanitaire affecte la compréhension du langage
non-verbal pour les patients avec un TNCM (Gil & Arroyo-Anllo, 2021). Par conséquent, le

port des masques a probablement influencé les résultats de notre étude.

4. Intéréts d’un accompagnement orthophonique de patients avec un TNCM en
partenariat avec le cheval

L’HAS recommande une préservation de I’autonomie et du bien-étre des patients avec
un TNCM via un travail pluridisciplinaire autour : des compétences cognitives, de la
sensorialité, de la communication, des troubles du comportement. Elle préconise aux stades
séveéres de la maladie, une stimulation tactile telle que le toucher relationnel pour éviter
I’isolement sensoriel et psychique (Guide parcours de soins des patients présentant un trouble
neurocognitif associé a la maladie d’Alzheimer ou a une maladie apparentée, 2018). Au total,
ces recommandations d’accompagnement sont toutes réunies dans les activités de méditation

€quine thérapeutique que pourrait proposer un orthophoniste.

4.1.Communication

L’animal, dans son role de médiateur, permet au patient de raconter, de commenter, de
juger, d’observer, de (se) questionner. Une multitude de thémes de discussion est envisageable
: les souvenirs, le mode de vie de I’animal, son alimentation, son pansage, ses activités...
D’autre part, le travail en partenariat avec un cheval permet de solliciter les prérequis

nécessaires a la communication étayés par H. Montagner : 1’attention visuelle soutenue, 1’¢lan
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a I’interaction, les comportements affiliatifs, I’organisation structurée et ciblée du geste, les

comportements imitatifs ou en miroir (Montagner, 1997).

Dans notre étude, nous nous sommes apergus que le cheval était, pour certains participants,
un véritable interlocuteur, au méme titre qu’une personne humaine. En effet, N. Parish- Plass,
nous apprend que la relation triangulaire entre : le thérapeute et le patient, le thérapeute et
I’animal, le patient et 1’animal, implique de nouveaux échanges sociaux. Ainsi, lorsque la
relation duelle est trop difficile a affronter, I’animal permet de faire le lien entre I’orthophoniste
et le patient (Parish-Plass, 2008). Le cheval devient un adjuvant thérapeutique qui permet a
I’orthophoniste d’atteindre ses objectifs. Dans notre étude, 1’animal a fait office de médiateur :
une soignante accompagnatrice s’est adressée au résident en lui disant : « vous avez-vu Mme ?
Cactus mange ses carottes | Peut-étre qu’il faudrait en faire autant et manger toute votre

assiette et vos léegumes ? 1l serait fier de vous. ».

T. Grandin, nous rappelle qu’il est plus facile pour des personnes avec autisme d’interagir
avec des animaux, puisque ces derniers communiquent uniquement sur un plan non-verbal.
Débarrassés du décodage de la communication verbale, 1’échange avec les animaux est
simplifié. Elle ajoute que les animaux sont moins exigeants que les hommes. En effet, pour
communiquer et développer une amiti¢, ils n’ont ni besoin des compétences de communication,
ni besoin d’avoir développé une relation sociale au préalable (Grandin et al., 2010). Egalement,
dans son livre « L’enfant autiste en thérapie », L. Hameury regroupe plusieurs études
scientifiques mettant en avant les bénéfices d’une médiation équine thérapeutique sur la

communication de patients atteints d’autisme (Hameury, 2017).

4.2.Sensorialité

Un travail en partenariat avec un cheval permet a 1’orthophoniste d’aborder la sensorialité
des patients avec un TNCM. En effet, comme expliqué précédemment, a un stade avancé de la
maladie, la communication s’effectue davantage sur le plan sensoriel que sur le plan verbal.
Aussi est-1l important de stimuler les sens des patients avec un TNCM afin de maintenir leur

communication.

Par exemple, un travail tactile peut s’effectuer autour des différentes textures du pelage
(téte, corps, crins) captées lors des caresses. Un travail sur I’audition peut porter sur les sons
qu’émet le cheval et que le résident d’EPHAD n’a pas I’habitude d’entendre (le bruit des sabots,
le hennissement, la forte respiration, ...). Enfin, I’olfaction est sollicitée par 1’odeur forte du

cheval, du crottin, du cuir des équipements, des aliments... En outre, une simple activité de
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pansage ou d’alimentation requiere plusieurs traitements : analyse des informations tactiles
(telles que la chaleur dégagée par 1’animal, la fraicheur de la bave du cheval, la rugosité des
poils de la brosse), visuelles, auditives et olfactives. Elle peut également solliciter la mémoire

procédurale (pour les patients agriculteurs retraités).

4.3.Mémoire

L’accordage Homme-Cheval se réalise souvent sur un plan émotionnel (Scopa et al.,
2019). Les patients avec un TNCM mémorisent mieux des stimuli lorsqu’ils sont chargés
émotionnellement (Sava & Chainay, 2013). Des lors, il n’est pas étonnant que certains
participants se soient rappelés leur expérience quelques jours plus tard. En revanche, certains
participants se sont remémorés le nom de leurs chevaux et de leur race, alors qu’ils ne se

rappelaient pas le nom de leurs enfants.

De plus, le cheval prend une place particuliere dans le lieu de réalisation de 1’étude, puisque
le département de la Manche possede la filiére équine la plus dynamique en France (La filiere
équine en Basse-Normandie : observatoire économique et foncier, 2014). Le cheval prend une
place importante auprés des personnes agées manchoises, car cette génération trés agricole
(Cornigre, 2001) a pu cotoyer les chevaux a différentes occasions : travail agricole dans les
champs, réunions de courses hippiques de pays (trot ou galop), concours de saut d’obstacles

(Galey, 2015).

4.4. Bienfaits liés a ’environnement extérieur

Proposer une activité de médiation équine thérapeutique a I’extérieur de la structure
d’accueil, implique de nombreux bénéfices secondaires. En effet, I’exposition a la lumiere du
soleil augmente la production de béta-endorphine (hormone du bien-étre), diminue la pression
artérielle, diminue le risque d’apparition de maladie auto-immunes et du diabéte de type 1

(Holick, 2016).

De plus, une séance de médiation équine thérapeutique en extérieur permet aux
bénéficiaires de se mouvoir et de participer a des activités physiques (exemple : parcours). En
effet, une activité physique réduit le risque de déclin cognitif (Erickson et al., 2012), prévient
I’apparition de sarcopénie, réduit I’incidence des chutes, améliore la fonction cardiaque,

conserve I’autonomie et diminue la mortalit¢ (Mareschal & Genton, 2014).
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4.5.Bienfaits pour I’équipe soignante

Les effets de la médiation équine thérapeutique sur les thérapeutes et sur 1’équipe
soignante sont encore peu documentés. Cependant, comme vu précédemment, le cheval
influence ’Homme, peu importe son statut (qu’il soit thérapeute, soignant ou patient). Par
ailleurs, le questionnaire de satisfaction suggere que la participation a une telle activité pourrait
étre bénéfique pour le bien-étre de 1I’équipe soignante. En effet, aux questions « Comment vous
étes-vous sentis en présence du cheval ? » et « Comment vous étes-vous sentis au travail apres
la séance avec le cheval ? », onze soignants ont répondu « serein(e) » et un soignant a répondu

« euphorique ».

Egalement, a travers le questionnaire et les retours oraux, nous nous sommes apercus
que les soignants ne connaissent pas bien leurs résidents. Alors qu’ils pratiquent des gestes de
nursing trés intimes, la plupart n’ont que peu d’éléments sur la vie personnelle des résidents.
Pour certains soignants, cette expérimentation a permis de prendre du temps avec les résidents
sans s’occuper d’eux, juste a les écouter. Par exemple, I’observation de 1’entretien d’un résident
a permis a une soignante accompagnatrice de se rendre compte qu’elle surestimait ses
compétences : « Je ne pensais pas que c était si compliqué pour ce monsieur ». Pour d’autres,
ce flit I’occasion d’abandonner la dualité soigné/soignant pour pouvoir échanger. Par exemple,
un participant a expliqué a une soignante comment panser un cheval : cette dernicre s’est prise

au jeu et a bross¢ le cheval sous les ordres du résident.

Toujours est-il qu’un engagement de 1’équipe soignante est indispensable pour mettre en
place des activités de médiation équine thérapeutique. En effet, selon les recommandation de
I’HAS, I’accompagnement des patients avec TNCM doit étre écosystémique (Guide parcours
de soins des patients présentant un trouble neurocognitif associé a la maladie d’Alzheimer ou

a une maladie apparentée, 2018).

5. Perspectives de recherches

5.1.Difficultés de la recherche en orthophonie et en médiation animale

La profession manque cruellement d’organismes se consacrant a la recherche et les
doctorants n’existent toujours pas, malgré un parcours universitaire mis en place depuis 2013
(Rousseau et al., 2014). Pourtant, les orthophonistes doivent justifier 1’efficacit¢ de leurs

pratiques en utilisant les ressources scientifiques les plus pertinentes.
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Ainsi, comment est-il possible de se baser sur I’EBP si les recherches n’existent pas ?
La difficulté de réalisation de recherches en orthophonie réside dans la mise en place de la
méthodologie. En effet, ’EBP suppose de s’appuyer sur des études avec des méthodologies
suffisamment robustes pour établir des preuves scientifiques (essais comparatifs randomisés,
méta-analyse d’essais comparatifs randomisés, ...). Néanmoins, une ¢étude a propos des
comportements humains s’avere plus périlleuse a réaliser qu'une étude sur des données
objectives (ex : taux de CO? dans I’air). En effet, si une population semble homogéne a premicre
vue, il existe en réalité une multitude de variables interpersonnelles (environnement familial et
professionnel, niveau socio-économique, histoire de vie...) influengant les comportements. Ce
sont ces variables interpersonnelles qui remettent en question les recherches en orthophonie ;

et dans notre étude, « I’effet » du cheval sur la communication des patients atteints d’'un TNCM.

Par conséquent, une poursuite des recherches a ce sujet est essentielle. Bien qu’aucune
méthodologie parfaite n’existe pour justifier du bien-fondé de la médiation équine
thérapeutique, il s’agit de conduire un grand nombre d’études statistiques et cliniques afin de
faire valoir cette pratique chez les orthophonistes et plus généralement dans les structures

médico-sociales.

5.2.Intérét de poursuivre ce travail

Cette étude étant la premicre sur le cheval et la communication de patients avec un
TNCM, il nous semblait difficile d’évaluer I’effet d’un suivi a long terme avec le cheval, sans
avoir préalablement évalué I’intérét de sa présence. De plus, n’étant pas orthophoniste, nous ne
pouvions pas prétendre a réaliser des séances. Dans un premier temps, afin de confirmer les
tendances observées, notre ¢tude demande a étre répliquée sur un échantillon multicentrique
plus important. Ensuite, la recherche devrait se poursuivre a propos de I’impact d’une prise en
soin orthophonique en partenariat avec le cheval sur les compétences communicationnelles des

patients avec un TNCM.

Par ailleurs, comme exposé précédemment, il est difficile de différencier I’influence du
cheval de I’influence du théme de la discussion, sur les compétences communicationnelles.
Pour obtenir plus de certitudes, nous pourrions réitérer 1’étude en utilisant un autre théme

comme la peinture ou le jardinage.

Néanmoins, d’autres réflexions émanent de cette étude, et pourraient constituer des

pistes de recherches ultérieures.
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5.2.1. Les troubles du comportement des patients avec un TNCM

L’objectif secondaire de notre étude sur les troubles du comportement, n’a pas pu étre traité.
Notre étude pourrait étre répliquée en anticipant les problémes logistiques, et en proposant une

activité de médiation équine thérapeutique a long terme.
5.2.2. La consommation de psychotrope des patients avec un TNCM

Les troubles du comportement étant implicitement liés a la consommation de psychotropes,
une étude pourrait porter sur leur consommation, pour des patients bénéficiant de séances de
médiation équine thérapeutique. Si les résultats sont concluants, ils pourraient questionner la
déprescription médicamenteuse comme le recommande I’'HAS (Guide parcours de soins des
patients présentant un trouble neurocognitif associé a la maladie d’Alzheimer ou a une maladie

apparentée, 2018).
5.2.3. L’équipe soignante

Notre étude a intéressé les soignants, et beaucoup souhaitent voir naitre un projet de
médiation animale au sein de leur structure. Nous savons que le bien-étre des soignants
influence la qualité des soins qu’ils procurent. En effet, M. Chagneau met en avant 1’épuisement
des soignants travaillant en EHPAD, et propose un programme d’accompagnement (Chagneau,
2019). A TI’instar de ce programme basé¢ sur la médiation de pleine conscience, I’épreuve des
trois arbres, les groupes de parole, la formation des soignants ; une étude pourrait évaluer les
bienfaits de la participation a des activités de médiation €quine thérapeutique sur le bien-€tre
de I’équipe soignante. Cette évaluation mettrait en évidence le cercle vertueux de la médiation

animale pour tous les acteurs qui y prennent part.
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CONCLUSION

Pour conclure, cette étude avait pour objectif d’observer les effets de la présence d’un
cheval sur la communication verbale et non-verbale des patients avec un trouble neurocognitif
majeur associ¢ a la maladie d’ Alzheimer. Nous nous sommes intéressés a ces deux aspects de
la communication puisque la littérature indique un maintien des comportements non-verbaux,
méme a un stade avancé de la maladie. L’objectif secondaire de I’étude portait sur I’évaluation
de I’influence de la présence d’un cheval sur les troubles du comportement des patients avec un

trouble neurocognitif majeur.

Grace a une grille d’évaluation des compétences communicationnelles en situation
¢cologique (la GECCO), notre étude met en évidence I’influence de la présence d’un cheval sur
la quantité et la cohérence du discours verbal et non-verbal de patients avec un trouble
neurocognitif majeur. Notre objectif secondaire n’a pas pu étre €valué pour des raisons
organisationnelles. Par ailleurs, un questionnaire de satisfaction des soignants met en évidence
leur intérét pour cette pratique, et souléve des questionnements sur 1’importance de leur
implication dans la mise en place d’une activité de médiation équine thérapeutique. Ces
résultats sont prometteurs car si la présence d’un cheval influence la communication, des
séances de médiation équine thérapeutique sont probablement bénéfiques sur la communication

de ces patients et sur de nombreux autres aspects.

Si notre étude n’a pu évaluer I’impact du cheval sur les troubles du comportement, la
littérature tend a prouver que la médiation équine thérapeutique affecte la qualité de vie des
patients en réduisant ces troubles et en augmentant leur bien-&tre. La consommation de
psychotropes étant étroitement liée aux difficultés comportementales, de futures recherches
pourraient porter sur I’influence de la médiation équine thérapeutique et la consommation des
psychotropes ; véritable enjeu de santé publique. Ainsi la recherche doit-elle se poursuivre afin
de justifier I’intérét de la médiation équine thérapeutique aupres des patients avec un trouble

neurocognitif majeur associé¢ a la maladie d’ Alzheimer.
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Annexe A : Lettre d’information

el @‘ e s « Etude sur Vimpact de la présence du poney dans
B g i Taccompagnement orthophonique de patients souffrants de
Unittusie troubles neuroccognitifs majeurs »

LETTRE D’INFORMATION AUX PARTICIPANTS

Mémoire de recherche dans le cadre de la validation du Certification de

Compétences en Orthophonie

Investigateur :
Julie BELLOIR (étudiante au centre de formation universitaire en orthophonie de
Poitiers)

L’isle 50170 Pontorson
06.80.18.10.94 | julie be

Directeurs de mémoire :
Nicole DENNI-KRICHEL (orthophoniste libérale et formatrice)
16 Rue de I'Elmerforst, 67200 Strasbourg
03 88 29 02 28 | n.denni-kri @w

Dr Philippe SERRAND (président de la CME)

Centre hospitalier de I'Estran, 7 Chaussée de villechérel 50170 Pontorson
02.33.60.74.16 | philippe.serran

Sandrine BORIE-PINEAU (orthophoniste)
3 Allée des Maraichers, 44230 Saint-Sébastien-sur-Loire
0240807183 ] s

Promoteur de la recherche :

Dr Philippe SERRAND

Centre Hospitalier de 'estran

7 Chaussée de villecherel 50170 Pontorson
02.33.60.74 16 | philippe.serrand
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mmf,ﬁ P : « Etude sur I'impact de la présence du poney dans
ey : Yaceompagnement orthophonique de patients souffrants de
troubles neurocognitifs majeurs »

Objectif de Pétude : Etudier I'impact de la présence d’'un poney sur la communication

de patients atteints d’'une démence de type Alzheimer.

Déroulement : L'expérimentation se déroule en deux séances filmées de 15 minutes au

sein du centre hospitalier de I'Estran.

- Premiére séance : 'investigateur procéde A la passation de la Grille dEvaluation

des capacités de communication (GECCO) avec le résident et accompagné d'un
soignant.

- Deuxiéme séance: le résident est accompagné d'un soignant sur le lieu de
passation. L'investigateur procéde & la passation de la GECCO avec la présence
d'un soignant et d’'un poney. Ce dernier sera tenu par un professionnel compétent
(membre du personnel du Haras de la baie).

La GECCO (Grille d’Evaluation des capacités de communication) est composée de trois
parties :

- Une entrevue dirigée
- Une téiche d’échange d’informations
- Une discussion libre
Pour chaque résident inclus dans Iétude, le soignant référent devra remplir un

questionnaire avant et aprés les séances sur le comportement des résidents : 'NPI-ES

(L'inventaire neuropsychiatrique-version équipe soignante).

Les scores obtenus 4 la GECCO pour chaque résident aux deux séances seront comparés.
De la méme fagon, les scores obtenus au NPI avant et aprés la séance avec le poney seront

comparés.

Informations réglementaires sur le traitement des données : Les données
personnelles de chaque résident recueillies seront enregistrées et anonymisées, les vidéos
floutées. Egalement, les données seront conservées deux ans & compter de leur date

d’enregistrement.

Conformément a la loi 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée ; vous disposez d’un droit daccds
et de rectification en contactant Julie BELLOIR (julic.helloir@etu univ-poitiers.(v), Vous

pouvez également retirer & tout moment votre consentement au traitement de vos

données.
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Jacsié s

it 3 o : « Etude sur l’impact‘de la présepce du poney dans
L deFeston Yaccompagnement orthophonique de patients souffrants de
é troubles neurocognitifs majeurs »

Vous disposez également d’un droit d'opposition & la transmission des données récoltées

et traitées dans le cadre de cette recherche.

Droits a la confidentialité : Toutes les données personnelles recueillies dans cette étude
seront traitées de facon anonyme et resteront confidentielles. Celles-ci seront conservées
dans un fichier informatique respectant la loi 78-17 du 6 janvier 1978, modifide. Les
résultats obtenus anonymisés a lissu du traitement des enregistrements feront Tobjet
d’'une soutenance orale de mémoire. Ils pourront également faire Lobjet de publications
scientifiques, mais I'identité des participants ne sera pas révélée, et aucun renseignement

pouvant révéler votre identité ne sera dévoilé (floutage des yeux).

Contraintes et risques de Pétude : A notre connaissance, votre participation a ce projet
de recherche ne vous fera courir aucun risque sur le plan médical. Toutes les précautions
nécessaires seront prises pour réduire les risques de coups et morsures lors de la séance
avec le poney. En effet, vous serez accompagné par un professionnel compétent a la téte
de 'animal (membre du personnel du Haras de 1a baie). Il n’y a aucun inconvénient direct
pouvant découler de votre participation, si ce n’est que vous pourriez ressentir un certain
état de frustration, de stress ou de fatigue relié 4 I'étude, notamment en lien avec

l'enregistrement vidéo, le transport et le temps consacré 4 la recherche.

7

Avantages et bénéfices de Pétude : L'étude ne comporte aucun avantage direct sur les
résidents. Les résultats anonymisés de cette étude pourront étre utilisés par les
orthophonistes pour de futures prises en charges, mais également par des structures
médico-sociales. En effet, cette recherche viendra appuyer des réflexions sur la
déprescription médicamenteuse en gériatrie et les conditions de vie des résidents

institutionnalisés atteints d'une démence de type Alzheimer.

Droit de poser des questions : Vous pouvez poser des questions au sujet de la recherche
a tout moment en communiquant avec les responsables du projet 4 Julie BELLOIR
(iulie.belloir@etu.univ-poitiers.fr ~ ou  au  06.80.18.10.94), Dr SERRAND
(philippe.serrand@ch-estran.fr ou au 02.33.60.74.16).

Droit de retrait de la recherche : La participation & cette étude est entiérement
volontaire. Il est possible d’arréter 4 tout moment étude sans avoir 3 donner de raisons et

sans en subir aucune conséquence de quelque sorte que ce soit.
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Annexe B : Formulaire de consentement

Sacudté o %
Midecine o

§ «Pusmacie |

Cenire

s « Etude sur I'impact de 1a présence du poney dans
detosmon . V'accompagnement orthophonique de patients souffrant de troubles

neurocognitifs majeurs »

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT- version résidents

L’étudiante Julie BELLOIR m’a proposé de participer 3 une étude visant a évaluer Pimpact

de la présence du poney dans Paccompagnement orthophonique de patients souffrant
de troubles neurocognitifs majeurs. Cette étude est réalisée dans le cadre de la validation du

Certificat de Capacité d’Orthophoniste.

Jai pris connaissance des
informations ci-dessus et j'ai pu poser toutes
les questions que je voulais et j'ai recu des
réponses adaptées. J'ai pris également
connaissance des risques et bénéfices

inhérents a I'étude.

J'ai Dbénéficié d'un temps de réflexion
suffisant entre ces informations et le présent

consentement.

J’ai bien noté que les données recueillies me
concernant resteront strictement
confidentielles et jaccepte quelles fassent
I'objet d'un traitement informatisé par Julie

BELLOIR.

Jai bien noté que mon droit d’accés et de

rectification prévu par la loi n° 78-17 du 6

Jespussipmele). - Lol s e o

janvier 1978, modifiée s'exerce & tout moment
aupres de Julie BELLOIR

Il m’a été précisé que je suis libre d’accepter
ou de refuser de participer i cette étude et de
me retirer & n'importe quel moment de I'étude
sans avoir a me justifier et sans

conséquences.

Jaccepte que les résultats anonymisés de
Pétude soient publiés et communiqués par
Julie BELLOIR.

Jaccepte d’étre filmé et que mon image

floutée soit utilisée pour besoin de I'étude.

Jaccepte librement de participer A cette
étude dans les conditions précisées dans ce
document. J’ai bien noté qu’il me sera remis
un exemplaire du présent formulaire de

consentement signé.

.............................................. (Nom, Prénom),

accepte librement et volontairement de participer a la recherche décrite. Mon consentement ne

décharge en rien I'investigateur de Pensemble de ses responsabilités et je conserve tous mes droits

garantis par la loi.

Signatures du participant (précédée de la mention « lu et approuvé ») et de Tinvestigateur :
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v « Etude sur I'impact de 1a présence du poney dans

. Centre Hospitalier .,
Ui
M e detesran 1

accompagnement orthophonique de patients souffrant de troubles

neurocognitifs majeurs »

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT - version représentants légaux

L'étudiante Julie BELLOIR m’a proposé de participer & une étude visant i évaluer Pimpact

de la présence du poney dans Paccompagnement orthophonique de patients souffrant

de troubles neurocognitifs majeurs. Cette étude est réalisée dans le cadre de la validation du

Certificat de Capacité d’Orthophoniste.

Jai pris connaissance des
informations ci-dessus et j'ai pu poser toutes
les questions que je voulais et j'ai regu des
réponses adaptées. Jai pris également
connaissance des risques et bénéfices

inhérents a I'étude.

J'ai bénéficié d'un temps de réflexion
suffisant entre ces informations et le présent

consentement.

J’ai bien noté que les données recueillies
concernant la personne que je représente
resteront strictement confidentielles et
Jaccepte qulelles fassent lobjet dun
traitement informatisé par Julie BELLOIR.

J’ai bien noté que mon droit d’accés et de
rectification prévu par la loi n° 78-17 du 6
janvier 1978, modifiée s'exerce & tout moment
aupres de Julie BELLOIR

JeSPUSSIZAGIE): .. e O

que je suis le représentant légalde....................

Il m’a été précisé que je suis libre d’accepter,
de refuser ou de retirer la participation de la
personne que je représente a cette étude a
n'importe quel moment de I'étude sans avoir

a me justifier et sans conséquences.

J’accepte que les résultats anonymisés de
Tétude soient publiés et communiqués par
Julie BELLOIR.

J'accepte que la personne que je représente
soit filmée et que son image floutée soit

utilisée pour besoin de 1'étude.

Jaccepte librement la participation de la
personne que je représente a cette étude dans
les conditions précisées dans ce document.
Jai bien noté quil me sera remis un
exemplaire du présent formulaire de

consentement signé.

.................................... (Nom, Prénom), atteste

........................................... (Nom, prénom)

et que j'ai I'autorisation de signer ce formulaire de consentement permettant sa participation a

Tétude décrite ci-dessus.

Signatures du représentant 1égal (précédée de la mention « lu et approuvé ») et de l'investigateur :
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Annexe C : Convention entre le Haras de la baie et le centre hospitalier de I’Estran

Centre Hospitalier
de l'estran

Convention de mise en place d’une étude sur
I'impact de la présence d’un cheval sur la
communication des résidents atteints de

démences type Alzheimer

Entre les parties ci-dessous désignées :

Le Centre Hospitalier de I'estran, domicilié 7 chaussée Villecherel 3 PONTORSON (50170) et
représenté par Monsieur BLOT, Directeur ; ci-aprés dénommé « établissement »,
Et

Le haras de la Baie, domicilé & I'lsle & Pontorson,
représenté par Monsieur BELLOIR , Propriétaire ; ci-aprés dénommé « intervenant »,

Il a été convenu ce qui suit :

Article 1 : Objet

Uintervenant s'engage & mettre & disposition un cheval dans le cadre d’une étude sur I'impact de
la présence d’un cheval sur la communication non verbale de résidents atteints de démence type
Alzheimer au sein de 'EHPAD « le jardin des épices ».

Article 2 : Déroulement de I'étude

L'étude se déroule en deux séances filmées de 20 minutes au sein du Centre hospitalier de
Vestran.

Lors de la premiére séarnce, le chercheur (stagiaire en orthophonie) procéde & la passation de la
grille d'évaluation des capacités de communication (GECCO) accompagné d’un soignant de
VEHPAD « le jardin des épices ». Lors de cette premiére évaluation, le cheval n’est pas présent.

Lors de la seconde séance, le patient est accompagné d’un soignant et du chercheur qui procéde 3

Ia passation de la GECCO avec la présence du cheval. Ce dernier sera encadré par un professionnel
du haras de la Baie.

CH de Testran — Pontorson pagc- {surd
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Pour chaque résident inclu dans I'étude, le soignant référent devra remplir un questionnalre
avant et aprés les séances sur le comportement des patients: I'NPI-ES (Finventaire
neuropsychiatrique-version équipe soignante). Les scores obtenus & la GECCO pour chaque
résident aux deux séances seront comparés. De la méme facon, les scores obtenus au NPI avant &t
aprés la séance avec le cheval seront comparés.

Article 3 : Calendrier de Vétude
L'étude se déroulera du 18 mai au 31 aolt 2020.
Les bilans d’évaluation en présence du cheval auront lieu durant les mois de juillet et aotit 2020.

Article 4 : Formation de Vintervenant

Vintervenant est un professionnel formé et membre du personnel du Haras de la baie.

Article 5 : CoGt de Vintervention
Cette étude est organisée i titre gracieux.

Article 6 ;: Obligations de Vintervenant

En tant que propriétaire de Fanimal, lintervenant se chargera de son éducation et de sa
socialisation en lien avec la stagiaire en orthophonie et assurera le suivi de la borne santé de
I"animal en association avec un vétérinaire.

LUintervenant sera vigilant par rapport au bien-8tre de I'animal ainsi qu'a I'application des
mesures d’'hygiéne et de tracabilité, afin d’assurer la mise en place et le suivi des activitds
thérapeutiques ; éléments qu'il devra étre en mesure de fournir & I'établissement sans préavis et
a tout moment.

Article 7 : Assurances

L"établissement, en tant qu’organisateur d’activités thérapeutiques au profit de ses résidents, est
assuré pour ces risques de resporisabilité dans le cadre de la présente convention.

Uintervenant, propriétaire de lanimal souscrit personnellement une police d’assurarice
responsabilité civile en prévention des dommages pouvant étre causés par son animal pendant les
activités thérapeutiques et en dehors de ces activités.

En lout état de cause, 'ensemble des dommages, tant matériels que physique, pouvant étre
causés par l'animal dans Venceinte de I'établissement doivent faire Fobjet d’une couverture
assurantielle.

Article 8 : Date d'effet et résolution de litige
La présente convention prend effet e 18 mai 2020 et se termine le 31 aolt 2020.
Elle pourra &tre dénoncée, a tout moment, par ['une ou l'autre des parties.

Toute difficulté dans I‘application de la présente convention donnera lieu en priorité, & [a
recherche d'une solution amiable entre 'établissement et Vintervenant en préservant l'intérét
des résidents et la continuité du service public hospitalier.

CH de l'estran — Pontorson ' pags: 3 sur 3
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Fait a PONTORSON,
le 23 avril 2020,

Stéphane BLOT

Directeur de I'établissement

Monsieur BELLOIR

Intervenant (propriétaire du haras de la Baie}

CH de l'estran - Poniorson
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Annexe D : Photos pour le premier entretien (tirées de la GECCQ)
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Annexe E : Photos pour le second entretien
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de la GECCO
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Annexe G : Inventaire neuropsychiatrique — version équipe soignante

.

PROMOTION DE L'AMELIDRATION

Dans le cadre du programme Mobiual

‘ Mobiual ’@

?ﬁ‘“& Nﬂlﬂdlg UHIZHEHHEI oUTIL D'EvaLuaTion Rt

Inventaire neuropsychiatrique
N Pl . ES Version Equipe Soignante

INSTRUCTIONS

BUT

Le but de l'Inventaire Neuropsychiatrigue [NP1] est de recueillir des informations sur la présence de troubles du
comportement chez des patients souffrant de démence. Le NPl version pour équipe soignante (NPI-ES) a été déve-
loppé pour évaluer des patients vivant en institution. Le NPI-ES peut &tre utilisé par un évaluateur externe gui va
s'entretenir avec un membre de l'équipe [par exemple, dans le cadre d’une recherche ou d'une évaluation externe)
mais peut aussi étre utilisé directement par un membre de l'équipe soignante. Comme dans le NPI, 10 domaines
comportementaux et 2 variables neurovégétatives sont pris en compte dans le NPI-ES.

L'INTERVIEW DU NPI-ES

Le NPI-ES se base sur les réponses d'un membre de 'équipe soignante impliquée dans la prise en charge du
patient. L'entretien ou I'évaluation est conduit de préférence en |'absence du patient afin de faciliter une discussion
ouverte sur des comportements gui pourraient &tres difficiles a décrire en sa présence.

Lorsque vous présentez l'interview NPI-ES au soignant, insistez sur les points suivants :

® Le but de Uinterview.
u Les cotations de fréquence, gravité et retentissement sur les activités professionnelles.

® Lesréponses se rapportent a des comportements qui ont étés présents durant la semaine passée
ou pendant d"autres périodes bien définies [par exemple depuis 1 mois ou depuis la derniére évaluation).

® Lesréponses doivent étre bréves et peuvent étre formulées par “oui” ou “non”.

Il est important de :
= Déterminer le temps passé par le soignant auprés du patient. Quel poste occupe le soignant ; s'occupe-t-il
toujours du patient ou seulement occasionnellement ; guel est son role auprés du patient ; comment &value-t-il
la fiabilité des informations qu’il donne en réponse aux questions du NPI-ES ?

m Recueillir les traitements médicamenteux pris réguliérement par le patient.
QUESTIONS DE SELECTION

La guestion de sélection est posée pour déterminer si le changement de comportement est présent ou absent. Sila
réponse a la guestion de sélection est négative, marquez "NON™ et passez au domaine suivant. 5i la réponse 3 la
question de sélection est positive ou sivous avez des doutes sur la réponse donnée par le soignant ou encore 'ily
a discordance entre l2 réponse du soignant et des données dont vous avez connaissance [ex : le soignant répond
“NON" & la question de sélection sur U'euphorie mais le patient apparait euphorigue au clinicien), il faut marguer
“0UI" et poser les sous-questions.

SOUS-QUESTIONS

Quand la réponse 2 la question de sélection est "0UI", il faut alors poser les sous questions. Dans certains cas,
le soignant repond positivement 3 la question de sélection et donne une réponse négative a toutes les sous questions.
Si cela se produit, demandez au soignant de préciser pourquoei il a répondu "0UI™ & la question de sélection.
S'il donne alors des informations pertinentes pour le domaine comportemental mais en des termes différents,
le comportement doit alors &tre coté en gravité et en frequence. Si la réponse "0UI" de départ est une erreur, et
gu’'aucune réponse aux sous-guestions ne confirme l'existence du comportement, il faut modifier la réponse 4 la
guestion de sélection en "NON".

NON APPLICABLE

Une ou plusieurs questions peuvent &tre inadaptées chez des patients trés séverement atteints ou dans des situations
particuliéres. Par exemple, les patients grabataires peuvent avoir des hallucinations mais pas de comportements
moteurs aberrants. 5i le clinicien ou le soignant pense gue les guestions ne sont pas appropriees, le domaine
concerné doit étre coté "NA" [Non Applicable, dans le coin supérieur droit de chague feuille], et aucune autre donnée
n'est enregistrée pour ce domaine. De méme, si le clinicien pense que les réponses données sont invalides [ex : le
soignant ne parait pas comprendre une série de questions), il faut également coter "NA™.

ouTiL

O'EVALUATION
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ouTIL

D'EVALUATION

Inventaire neuropsychiatrique NPI-ES

FREQUENCE

Pour déterminer la fréquence, posez la question suivante :

- "Avec guelle fréguence ces problémes se produisent (définissez le trouble en décrivant les comportements
répertoriés dans les sous-questions] ? Diriez-vous qu'ils se produisent moins d une fois par semaine, environ une
fois par semaina, plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours, ou tous les jours 77,

[1] Quelquefois : moins d’une fois par semaine

[Z] Assez souvent : environ une fois par semaine

[3] Fréequemment: plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours
Treés fréquemment : tous les jours ou pratiqguement tout le temps

GRAVITE

Pour déterminer la gravité, posez la question suivante :

- "Quelle est (a gravité de ces problémes de comportement 74 quel point sont-ils perturbants ou handicapants pour
le patient ? Diriez-vous gu’ils sont légers, moyens ou importants ?

|I| Léger : changements peu perturbants pour le patient
@ Moyen : changements plus perturbants pour le patient mais sensibles a Uintervention du soignant
@ Important : changements trés perturbants et insensibles 3 Uintervention du soignant

Le score du domaine est déterminé comme suit : score du domaine = fréquence x gravité

RETENTISSEMENT

Une fois que chague domaine a été exploré et que le soignant a coté la fréquence et la gravité, vous devez aborder
la question relative au retentissement [perturbation) sur les occupations professionnelles du soignant.

Pour se faire, demander au soignant si le comportement dont il vient de parler augmente sa charge de travail, lui
colte dec efforts, du temps et le perturbe sur le plan émotionnel ou psychologique. Le soignant doit coter sa propre
perturbation sur une échelle en 5 points :

Pas du tout

Perturbation minimum : presque aucun changement dans les activités de routine.

Légérement : quelques changements dans les activités de routine mais peu de modifications dans la gestion
du temps de travail.

B EEE

Modérément : désorganise les activités de routine et nécessite des modifications dans la gestion du temps
de travail.

=]

Assez séverement : désorganise, affecte U'équipe soignante et les autres patients, représente une infraction
majeure dans la gestion du temps de travail.

Trés sévérement ou extrémement : trés désorganisant, source d’angoisse majeure pour 'équipe soignante
et les autres patients, prend du temps habituellement consacré aux autres patients ou 3 d'autres activités.

Pour chaque domaine, il y a donc 4 scores possibles :
Fréquence, Gravite, [fréquence x gravité], Retentissement sur les activités professionnelles.

Le score total au NPI-ES peut &tre calculé en additionnant tous les scores aux dix premiers domaines.

L'ensemble des scores aux 12 domaines peut aussi &tre calculé dans des circonstances spéciales comme lorsque
les signes neurovégétatifs s'averent particulierement importants. Le score de retentissement sur les activités pro-
fessionnelles n'est pas pris en compte dans le score total du NPI-ES mais peut &tre calculé séparément comme le
score total de retentissement sur les activites professionnelles en additionnant chacun des sous-scores retentissement
de chacun des 10 [ou 12] domaines comporternentaux.

INTERPRETATION DES RESULTATS

En recherche clinigue il existe plusieurs scores cut off} possibles.
En pratique clinique les éléments les plus pertinents a retenir sont :
- le score fréquence x gravité pour chague domaine [un score supérieur a 2 est pathologiquel.

REFERENCE

Sisco F., Taurel M., Lafont V., Bertogliati C., Baudu C., Giordana J.Y., Braccini T., Robert P.H. Troubles du comportement
chez les sujets déments en institution : évaluation & partir de Uinventaire Neuropsychiatrique pour les &quipes
soignantes. L'’Année Gérontologique, 14: 151-171, 2000. Copyrights : Centre mémoire de ressources et de recherche
- CHU de Nice.

Haladie d Rizheimer
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Inventaire neuropsychiatrique
NPI-ES |

MNom du patient : Prénom du patient :
Age: Sexe [H] Date du test :

Fonction de la personne interviewée :

Type de relation avec le patient :
D trés proche/prodigue des soins quotidiens,
I:‘ proche/s’occupe souvent du patient,

D pas trés prochef/donne seulement le trailement ou n'a que peu d'interactions avec le patient.

NA = guection inadaptée [mon applicabla) - Fx G = Fréguence x Gravité

NA Absent | Fréquence  Gravite Retentissement
ITEMS Xl [ | O=ElE - 01213 - Fxe | OIZIEIEIE]
ldées delirantes__________ ] [0] | OXz[ETal* Tz]8 = | | OT=E]ATE]
Hallucinations____________ 0 @O | OEEE = e - L || CEEEE
Agitation/Agressivite M M | CEEE = OTEE - | | | CCEICEE
Dépression/Dyspharie b [ | OTE1ETE = TE]E] = | | | CIEIEIEE]
Anxiéeé X1 [o] | [lzfEia]x [A12]3] = | | | CEEEE]
Exaltation de Chumeur/Euphorie. 2] [0] | [TIZJEIZ]» [I12]3] = | | | LI
Apathie/indifférence_______ [x] [0 | DTzETE= 0T2]6E= | | DTe[E]E]sE]
Désinhibition ___________ 0O @O | EEE- et - || OEEEE
irrieabities/nstabitiee de vromenr | (0] | 0] O] = L || O]
comportementmetewraverrant. || [ | (O] = 0] = | | | CIEEEE]
scoreToTAL10 | |
CHANGEMENTS NEUROVEGETATIFS
Sommeil 1 O | OEEE= fEE - L || CEEEEd
appeaitroubiesietappeat % | [0] | ["T2]3]4] = [1T2][3] = | | CIEICEE]
SCORETOTALZ [ |

oumiL
WAL IBTION
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Imventaire neuropsychiatrique NFI-E5

I} IDEES DELIRANTES

lafla trompe? Le patient a-1-il ' sutres croyences inhabituelles 7

NAL

- "Le patient/la patienta croit-ilfelle des choses dontvous saver quslies ne sont pasvraies ? Par exemiple, ilfelle
imskste sur le fait gue des gens escakent de lui faire du mal ou de lefla voler A-t-iYelle dit gue des membres de
sa famille ou de |"éguipe snignante ne sont pas les personnes quiils prétendent Etre ou que leur &pousy & pouse

MON : passez & la section suvante 0L - posez les questions complémentaires indiguées ci-dessous

NON

1. Le patient/la patiente croit-ilfelle &tre en danger
ou que les autres ont Uintention de Lui faire du mal ou lui ont fait du mal par = passa ?

1 Le patientfla patiente croit-ilfelle gue les autres leflavolent 7

4. Le patient/la patiente croit-ilfelle gue des membres de sa famille, de I'équipe soignants:
ou d’autres personnes ne sent pas ceux guils prétendent étra 7

B Le patient/la patiente croit-ilfelle que des personnes gue L'on voit a la télevision
ou dans des magazines sont réellement présentes dans la pigce 7

U

L

3. Le patient/la patiente croit-ilfelle gue sa conjointe’son conjeint 3 une Liaison ? |
O

|essaie-t-ivelle de leur parter ou de communiguer avec elies 7| a

b Croit-ilfeliz en d autres choses inhabitvelles sur lesgueiles fe ne vous ai pas interrogé 7 [ ]

m o m o m | m e

Commentaires 1 5/ la rdponse a (3 gues tion préiiminaime se troove confirmée, détermmes [a frdguance
& o degrd de gravité de ces iddes délirantes.

FREQUENCE
Ouelguelois : moins d'une fois par semaine [
Assez souvent : environ une fais par semaine [Z]
Frégquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours H
Tris fréquemment : tous les jours ou pratiguement tout ke temps =]
GRAVITE
Léger :les idées délirantes sont présentes mais elles semblant inoffensives
et sont peu Eprovvantes pour le patient/lz patiente.. |
Moyen : les iddes défirantas sont éprouvantas et perturbantes pour k2 patient/la patiente 7]
Important : les idées délirantes sont trés perturbantes
et représentent une source majeurs de troubles du comportement =]
RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES
A quel point ce comportement est parturbant pour vous et 2ugmentevetre charge de travail 7
Pas du tout [2]
Minimum [a]
Légérement H
Modérément H|
Seyerement
Tries séverement, ex tfrémement =]

S —
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Inventaire neuropsychiatrique NPI-£5

1)
~» | ] HALLUCINATIONS NA[]
f,'j -"Le patieny'la patiente a-1-ilelle des hallucinations 7 A-t-ilfelie des visions ou entend-ilelle des voix 7
_"- - Semble-tiyfells voir, entendre ou parcevoir des choses qui n'existent pas 7 7 |5i oui, demandar un exemple afin
o de déterminear sil 5"agit bien d'une hallucination]. Le patient/la patiente s adressa-t-ifelle a des personnes qui
e ne sont pas kY
=
- MON : passer 3 la section seivante 10Ul 1 poser les questions complémentaires indiguées ci-dessous
T Ul NON
- 1. Le patient/la patienta dit-il/elle entandre des voix ou s compaorte-t-ilfelle comme 0 ]
| =il elle entendait das voix 7
— 2. La patient/la patiente parle-t-il/elle & des personnes qui ne sont pas i3 7 | W
:__" 3. Le patient/la patiente dit-ilfelle voir des choses que les autres ne voient pas ou se
comporta-t-ilfelle comme sl elle voyait des choses gue les autres ne voient pas | ]
[des personnes, des animaux, des lumiéres, etc..] 7
4. Le patientfla patiente dit-ilfelle sentir des odaurs que les autres ne sentent pas 7 | Il
Le patient/la patiente dit-ilfelle ressentir des choses sur sa peau ou semble-t-ilaile N H
ressentir des choses qui rampent sur luifelle ou qui lefla touchent ?
4. Le patient/la patienta dit-il'elle ou se comporte-1-il comme si ilfelle avait des golits dans 0 ]
la bouche qui ne sont pas présents ?
7. Le patient/la patiente décrit-il/elle d'autres sensations inhabitvelies 7 | O
Commentaires : 5 la rdponse 3 3 gueshon préliminare sa trouve confirmée, déerminez la fréquence et le
degre de grawité de ces hatlucinations

FREQUENCE

Ouelguefois : moins d'une fois par semaine_

Assez souvent ; environ une fois par semaine

Fréguemment : plusigurs fois par semaine mais pas Wous les jours

FEEE

Triés fréquemment : tous les jours ou pratiguement tout le temps.

GRAVITE

Léger : las hallucimations sont présentas mais semblent inoffensves
et sont peu éprouvantes pour e patientla patiente ...

=

Moyen : les hallucinations sont Sprouvantes et stessantes pour la patient/la patiente
et provoquent des comportements inhabituels et étranges.

Important : les hallucinations sont trés stressantes et éprowvantes el représentent
une source majeurs de compartements inhabituels et dtranges
|I'administration d'un traitement oocasionnel peut se révéler nécessaire
pour kes maktriser

[l

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES
A quel point ce compartament est perturbant pour vous et augmentavotre charge de travail ?
Pas du tout
Minimum
Legérement
Modérément
Séversment

= = E EE =

Trés severement, extrémement Maladie ﬂHIIHE[I'IE[
DRITIL i g arapt

EVALLTION




Inventaire neuropsychiatrique NPI-E5

[ AGITATION / AGRESSIVITE NA]| ¢
- ¥ atildes périodes pendant lesgusllss (e patieny'la patiente refuse 'aide des autres 7 Est-il difficile da 'amener —
a faire c2 gu'on lui demande ? Est-ilelle bruyantle] et refuse-t-ilelle de coopérer 7 Le patientfla patiente o
essaye-t-ilfelle de blesser ou da frapper las autres 77 p=
NOM : passez & la section suivante U : poser les questions complémeantaires indiquées ci-dessous
oul NON
1. Le patient/la patiente est-ilfelle agacéle] par les personnes qui essayent de s occuper , t
de lui/d'elle ou s'oppose-t-ilfelle & certaines activités comme prendre un bain ou | ] h—;_
changer de vélements ? . |
2. Le patientfla patiente est-ilfelle butalal, exige-t-ilfelle que tout soit fait & sa maniére 7 | | ':
3. Le patient/la patients est-ilfelle peu coopératifivel et refuse-t-ilfelle Vaidequonluiapparte? (1 [ -
4. Le patient/la patiente a-t-il/elle d autres comportements qui font qu'il n'est pas facile O O ‘:__:
de 'amener a faire ce qu'on lui demande 7 o
£ Le patientfla patiente crie-t-ilfelle, est-ilf elle bruyant ou jure-t-ilfelle avec colére 7 [ ] | .
6. Le patient/la patiente fait-il/elle claguer les portes, donne-t-ilfelle des coups de pieds ] O -:':
dans les meubies ou lance-t-ilfelle des objats 7
7. Le patient/la patiente essaie-t-il/elle de frapper les autres ou de feur faire du mal ? | |
8. Le patientfia patiente montre-t-itfelle d"une autre facon son agressivité oo son agitation 7 [ ] |
Commentaires 1 5 la rdponse 2 {3 question prélimmae se trouve confirmée, délermines la fequance
& o degre de grawitd de cette agitation.

FREQUENCE
Ouelguefois : moins d'une fois par semaine

Assez souvent : environ une fois par semaing
Fréguemment : pluskeurs fois par semaine mais pas tous les jours

(= [ = E

Triés fréquemment : tous es jours ow pratiguement toot ke temps

GRAVITE

Leger ; ce comporiement est perturbant pour ke patient/la patienia
mais il est possible de le contriler par Uintarvention du soignant

=

Moyen : ce compartament est parturbant pour k= patient/la patiente
et it est difficile 2 contrilar

Important : Uzgitation est trés stressante ou perturbante pour le patient/la patiente
et est trés difficile voire impossible & contriler. [l est possibke gue ke patient/
la patiente se blesse Lui-m&me et I'administration de médicaments
esl sauvent nécessaire

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES
A quel point ce comportement est perturbant pourvous et augmenta vetre charge de travail 7

0]

=]

Pas du tout .
Minimum

Légérement .
Modérément .
Sevérement .

Maladie  Rizheimer Trés séverement, extrémement .
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Inventaire neuropsychiatrique NPI-ES

— | £l DEPRESSION / DYSPHORIE NA[ ]
L _r -"Le patient/la patiente semble-t-ilelle trste ou dépriméle] 7 Dit-il/elle qu'il efle se sent triste ou dépriméfe] 7
- Le patieny/|a patiente pleure-t-ilfslle parfois 77
:{_‘J MNON : passer 3 la section suivante OUI : posez les questions complémentaires indiguées ci-dessous
‘|
P OUl  NOW
N
-~ 1. Lepatient/la patients pleure-t-ilfslle parfois 7 O [
et
- 2. Le patient/la patiente dit-ilfelle ou fait-ilfelle des choses indiquant qu'ilfelle ast déprimae 7 [] |
s
= 3. Lepatient/la patiente se rabaissa-t-ilella ou dit-ilf ellz qu'ifelle a l'impression d'étre ] ]
- unie] ratéle) ?
'y 4. Le patient/la patiente dit-ilfelie gu'il'elie est quelgu'un de mauvais ou gu'il/elle mérite O O
Ta d"Btre punile] 7
W)
LLl E.  Le patient/la patiente semble-t-il'elle trés découragélel ou dit-ileile gu'ilfelle n'a pas ] ]
) ot d'avenir 7
(a8 &, Lo patientfla patiente dit-il'elle &tre un fardeau pour sa famille ou que sa famille serait ] ]
“LL bien miewx sans luifelie 7
(- 7. Lepatient/la patiente exprima-t-il/ elle son désir de mourir ou parle-t-ilelle de se O O
suicider ?
B. Le patient/la patiente montre-t-ilf elle d’autres signes de dépression ou de tristesse 7 I |

Commentaires : 5ilz réponse 3 13 guestion préliminare se frouve confirmee, déerminez a3 fréquance at le
degrd de gravitd de cet diat déprossif

FREQUENCE

Quelguefois : moins d une fois par semaine

Assez souvent 1 erviron une fois par semaine
Frequemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous ks josrs
Tris fréquemment : tous les jours ow prabiquement tout le temps.

EEEE

GRAVITE

Léeger :['&tat dépressif est stressant pour le patient/la patiente mais il est
généralement possible de l'atténuer par Uintervention du soignant

=

Moyen :|'8tat déprescif est strassant pour le patientflz patiente et est difficila
& soulager

(=]

Important :'état dépressif est trés perturbant et stressant et est difficile voire impossible
& soulager

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES
A quel point ce comportement est parturbant pour ¥ous et augments vobre change de travail 7
Pas du tout

Minimum

Legérement

Modérément

Séverement

Triés séverement, extrémement

Maladie ¢ Nzheimer
DUTIL T3
EMALLMATION
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Imventaire neuropsychiatrigue MPI-ES

3 ANXIETE NA[T]

-"Le pateny/la patiente eci-i'alle trés nerveux|se], inguetiéte] ou effray éle] ans rason apparante 7
Sembla-1-ifells trés tendule] ou est-t-ilfelle inczpable de se détendre? Le patientfla patients a-t-ilfelle peur
d'd1re séparéle] de wous ou de ceux en qui iYelle a confianca 77

MON 1 passez 3 la section suivants O : posez les questions complémentaires indiguées ci-dessous
o NON
1. Le patient/la patiente dit-il/etle se faire du souci au sujet des svénements gui sont prévus ] O
comme des rendez-vous ou desvisites de la famille 7
2 Y a-1-il das périodes pendant lesquelles le patient/la patiente se sent mal & l'aise, inmpahlED O
de se relaxer ou excessivemeant tendule) 7
3 Y a-t-il des périodes pendant lesguelles le patiant/la pa[uemabuuseplaimd’amiﬂlesmdﬂelj O
coupé, ilfelle cherche son souffle ou soupire sans autre raison apparente gue sa nervosité 7
4. Le patientfla patiente se plaint-ilfelle d'avoir 'estomac noué, des palpitations ou le cosar
gui cogne du fait de sa nervosité 7 |symptdmes non expliqués par des problémes de santé] [ []
B Le patient/la patients évite-t-il'elle certains endroits ou certaines situations qui lefla rendent
plus nervews [se] comme par exemple rencontrer des amis ou participer & des activités? M 1
& Le patient/la patiente ast-ilfelle nerveun[se] ou contrariéle] lorsgu'il/ells est séparélel
devous ou de ceux en qui ilfelle a confiance? |s'agrippe-1-il/elle & vous pour ne pas
etre séparéie] 2) 0o O
T. Le patient/la patiente montre-t-ilfelle d’autres signes d anxiété ?
L

Commentaires : 5ila rdponse 3 la question prélimin aire se trouve confimmée, délerminer la frdguence
at o degrd de gravitd de celie anxidls.

FREQUENCE

Quelquefois : moins d'une fois par semaine
Assez souvent ; environ une fois par semaine -
Fréguemment : pluesieurs fois par semaine mais pas wous las fjours..
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiguement tout le temps

HEEE

GRAVITE

Leger : |'état d'anxiété est streszant pour le patent/la patiente mais il est
généralement possible de Uatténuer par Uintervention du scignant

Moyen :['état d'amiété est stressant pour le patient/la patiente et est difficile
& soulager

E =

Important : l'état d'amxiété est trés periurbant et stressant et est difficile voire impossible
& soulager

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES

A qual point ce comportement est-il perturbant pour vous et augmentavotre charge de travail 7

Pas du tout

Minimum

Légérement

Modé&rément

Savérement

Tris séverement, ax trémement

EEE B EE

Nalade dhzieme
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Inventaire neuropsychiatrique NPI-ES

3 EXALTATION DE L'HUMEUR / EUPHORIE

NA[ ]
- "La patient/la patiente semble-t-ilfelle trop pyvewudse] ou heureuxlse| sans aucune raison ? Je e parle pasd'une
joie de wivre tout 3 fait normale mais, par exemple, du fai gu'il'elle rowse drile ca qui ne fait pas rire kes autres 77

HOM : passez 3 la section suvante 00U : posez les guestions complémentaires iIndiguées c-dessous

oul

HON

1. Le patient/la patiente semble-t-ilfelle se sentir trop bien ou Etre trop heurew|se] 7

2. Le patient/la patiente trowve-t-ilfells driles ou rit-ilfells pour des choses gue les autres
na trouvent pas driles ?

3. Le patient/la patiente semble-t-ilfelle avoir un sens de |'humour puéril et une tendance
a rire sottement ou de facon déplacée [lorsgu’une personne est victime d'un incident

malheureux par exemple] 7

4. Lepatientfla patiante raconte-t-il/elle des blagues ou fait-il/elle des réflexions gui ne font
rire personne sauf luifelle 7

[T TERMET T |

5. Fait-ilfelle des farces puériles telles gue pincer les gens ou prendre des objets et refussr
de les rendre juste pour s'amuser 7

a2

#&. Le patient/la patiente montre-t-ilfelle d"autres signes révélant qu'ilelle se sent trop bien
ou ast trop heursu 7

m

{ il WS ST BeSiET BI- |

dege de gravilé de celte exaltation de {humewr / euphoria

Commentaires : 5ila réponse 3 b quastion préliminame se trouve confirmée, délerminez la fréguance et (e

FREQUENCE

Ouelguefois : moins d'une fois par semaing
Assez souvent : erviron une fois par semaing
Frequemment ; plusieurs fois par semaine mais pas tous kes jours.
Trés fréquemment : tous les jours ou pratiguement tout le temps

GRAVITE

HERE

Léger :le patient/la patiente semble parfois trop heureus/se

Moyen :le patient/la patiente semble parfois trop heureux'se et cela provogue des
comportements &tranges guelguefois

Impartant : l= patient/la patiente semble presgue toujours trop heureusy/ss et pratiguement
tout Pamuse:

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES

=

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmenta votre charge de travail 7
Pas du towt
Minimum
Légérement
Modérament
Severement
Trés severement, extrémament

[ [ ] =] = [

Malale e
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Inventaire neuropsychiatrique NPI-E5

[ APATHIE / INDIFFERENCE NA[]
- “La patienyla patiente a-1-ilelle perdu tout intérét pour l2 monds gui Uentoure 7 N a-t-iYelle plus ervie de fame
des choses ou mangue-1-ilfelle de motivation pour participer aux activités 7 Est-il devenu plus difficle d'engager
une corversation avec luifelle ou de ke/fla fzire participer aux activités da groupe 7
MNOM : passer 3 la section sutvanls 0OUN : poser les questions complémentaires indiguées ci-dessous
o NOW

1. Le patient/la patiente a-t-il/elle perdu de Uintérét pour fe monde qui U'entoure 7 o Il
2 Le patient/la patiente est-ilfelle moins enclinfe] & engager une comversation 7

[ne coter gue si la conversation est possible] O L
1 Le patient/la patiente mangue-t-ilfelle de réactions émotionnelles auxquellas on aurait pu

5" altendre {joie lors de lavisite 4 un ami ou d un membre de la famille, intérét pour actualité L] ]

ou le sport, etc] 7
& Le patient/la patiente =-1-il/elle perdu tout intért pour ses amis et membres de s3 famille 7 [] Il
B Le patient/la patiente est-il/elle moins enthousiaste par rapport 3 ses centres d'intarét

habituels 7 Ll L
4. Lepatient/la patienta reste-t-ilfalle sagement assise sans se préccouper de ce qui se passeD

autour de lui ? Ll
7. Le patientfla patiente montre-t-il'elle d autres signes indiquant gu'aucune activité

nowvelle ne lintéresse 7 Ll Ll
Commentaires : 5ila réponse 3 la question préliminaime se trouve confirmée, déterminar la frdguence
& la degrd de gravitd de cefle anmdtd.

FREQUENCE

Ouelquefois : moins d'une fois par semaine
Assez souvent 1 environ une fois par semaing
Fréguemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous Les jours

HEREE

Trés fréquemment : tous les jours ou pratiqguement tout e temps

GRAVITE

Léger : le patient/la patiente manifesie parfois une perte d'intérét pour les choses,
mis cela affects peu son comportamant et =3 participalion aux activités

Moyen : l= patient/la patiente manifeste une perta d'intérét pour les choses gui ne
£ 'zgténue gu'a I'occasion d éwénements importants tels gue la visite de
parents proches ou de membres de la flamille.

=i

Important : le patient/la patiente manifeste une compiéte perte d'intérét e1 de mativation

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES

A quel point ce comportement est parturbant pourvous et augments votre charge de travail 7
Pas du tout
Minimum
Légérement
Modérément
Séverement
Trés sévarement, sxtrémement

EEEEEE

Maladie ¢ izheimer
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Inventaire neuropsychiatrigue NPI-ES

“~ | ] DESINHIBITION NA[T]
" - "La patientfla patente dit-ilfelle ou fait-ilfeile des choses qui, n général, ne se font pas ou ne se disent pas an
= public ? Semble-1-ilfalle agir de manikre impulsive, sans réfléchir 7 Dit-i/elis des choses déplacées ou blessantes.
- pour es autres 7°
= MON : passez & la section suvante 0Ol 1 posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous
e oul NON
"-—’T 1. Le patient/la patiente agit-ilfelie de maniére impulsive sans sambier se présccuper 0 ]
i des conséguences de ses actes 7
LL 2, Le patient/la patiente parie-t-il'elle & des personnes qui [ui sont totalement &trangéres O n
o comme ='ilfelle las connaissait 7
3. Le patientfla patients dit-il'elle aux gens des choses déplacées ou blessantes 7 | |
Le patient/la patiente dit-il/elle des grossigratés ou fait-il/elle des remargues d'ordre sexuel 7 [ []
Le patient/la patiente parie-t-ilfelle ouvertemant de questions trés personnelles ou pri-réesD ]
dont on ne parle pas, en général en public 7
k. Le patientfla patiente caresse, touche ou &treint-ilfelle los gens d'une facon désadaptée? [ [1
7. Le patientfla patiente montre-t-ilf elle d"autres signes indiguant une perte de contrile O ]
de ses impulsions 7
Commentaires : 5ila rdponse 3 L= question préliminare se trouve confirméde, dédérminaz la fréguen ca
ot le degré de grawitd de cette désinhibition.

FREQUENCE

Ouelguefois : moins d'une fois par semaine
Assez souvent : environ une fois par samaine

Frégquemment : pliustaurs fois par semaine mais pas lous les jours

HEEH

Trés fréquemment : tous les jours ou pratiguement tout le temps

GRAVITE

Léger : l= patient/ia patiente agit parfois de facon impulsive mais cela n'est
pas difficile @ modifier

Muoyen : le patient/la patiente est trés impulsifive at son comportament est difficle
& modifier

=

Impoertant : le patient/la patiente est toujours impulsifive et son comportement est 3 peu
pries impossible 3 modifier

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmentevotre charge de travail 7
Pas du tout .
Minimum
Légérement .
Moderément .
Séverement
Triés sévbrement, extrémement

== EEEE

[V LLTION

Malage hzveme

69



Inventaire neuropsychiatrique MPI-E5

Il IRRITABILITE / INSTABILITE DE L'HUMEUR NA[]

-"Le patient/la patiente est-ilelle facilement irmitable ou perturb&/e 7 Est-ilells d'humeur trés changsante?
S montre- tillelle extrémement mpatientie] 77

MDH - passez 3 la secton suivante 0L - posaz les questions complémentaires indiguéss ci-dessous
oum - NOM
1. Le patientfla patiente a-t-il/elle mauvais caractére 7 Est-ce qu'il/ells “sort de ses gonds™ o 0
facilement pour des petits riens 7
2 Le patient/la patiente a-t-ilelle des sautes d humeur qui font gu'il/elle peut atre trés E' ]
bien I'espace d'vn moment et en colére Uinstant & aprés 7
3. Le patient/la patiente a-t-ilfelle de brusques accés de colére 7 [l [
& Est-ifelle impatient{e], supportant mal les retards ou le fait de devair sttendre les activités & 0
gui sant prévues 7
5. Le patient/la patiente est-il/elle grincheux{sa] et irritabla 7 | |
4. Le patient/la patiente cherche-t-ielle les disputes et est-ilfelle difficite avivee 7 | |
7. Le patient/la patiente montre-t-ilfelle d autres signes d'irritabilité 7 [ (|

Commentasres : 5/ la réponse a la question prélimmare se trouve confirméa, détermin ez |2 feguence
ot b= degré de gravitd de celle imitabilité / nstabilité de | humewr:

FREQUENMCE

Ouelguefois : moins d'une fois par semaine
Assez souvent : erviron une fois par semaine.
Frégquemment : plusieurs fois par semaina mais pas tous las jours

(=] [ =] [E

Trés fréquemment : tous les jours ou pratiguement tout le temps

GRAVITE

Léger :le patient/la patiente est pariois irritable mais cela n'est pas difficile
& modifier

Moyen : le patient/la patiente est irés frritable et son comportement est difficile
a modifier

=]

Important : le patient/la patiente est presgues toujours irritable et son comporiement est
guasi impossible 3 modifier

=]

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES

A quel point ce comportement est parturbant pourvous et augmentevolre charge de travail ?
Pas du tout
Minimum
Legérement
Modérément
Savérement
Trés sévérement, sxtrémement

FEEEEE

Haladie  Rizheimer
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Inventaire neuropsychiatrigue NPI-ES

[
> E] COMPORTEMENT MOTEUR ABERRANT NA[]
-”‘F -"Le patient/la patientz-t-ilfelle des activitis repétitives ou des riteels gu'ilfelle reproduit de facon incessante
Py comme faire les cent pas, tourner sur sgi-mémae, tripoter des objets ou enrouler de La ficelle? [ne pas inclure
L fes tremblemeants simples ou les mowements de iz languee]”
Py
b MON 1 passer 3 la section suivante OUT ; posez les questions cormplémentaires indiquéss ci-dessous
L
o oun HON
- 1. Le patient/la patiente tourne-t-ilfelle en rond sans but apparent ? | [ ]
Y
—; 2. Le patient/la patiente farfouille-1-ilelle un peu partout, ouvrant et vidant les placards
ot oul les firvirs 7 | T |
LL
b= 3. Lepatient/la patiente n"arréte-t-ilfelle pas de mettre et d'enlaver sesvétamants 7 [ii:] Il
F'-j 4. Lepatient/la patiente a-t-ilfelle des activités répétitives comme boutonner et déboutonner,
E tripoter, envelopper, changer les draps, etc? Ll 0
E.  ¥-2-t-il d"autres activités gue le patient/la patiente ne cesse de répéter 7 (| -
Ll Commentaires : 5ila rdponse 3 b question préliminaie se trouve confirmde, délerminez la fréguence
E et le degre de gravité dé ce comportement moteur abarrant.
LLI
= _FREQUENCE
- Ouelguefois : moins d'une fois par semaine |
O Assez souvent 1 erviron une fois par samaing 2]
‘:ld: Frequemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous bes jours ~[3]
:l Trés frequemment : tous les jours ou pratiguement tout e temps .
- :
) GRAVITE
Lager :l= patient/la patiente manifeste parfois des comportements répétitifs,
mais cela n'entrave pas les activits guatidiennes [
Moyen :les comportements répdtitiis sont flagrants mais peuvent Btre maitrisés
awec 'aide du soignant [2]
Impartant :les comportements répétitifs sont flagrants e perturbants pour 2 patiznt/
|3 patienie et sont difficiles voire impossibles & contriler par le soignant [3]
RETEMTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES
A quel point ce compartament est perterbant pour vous et sugmenta votre charge de travail ?
Pas du tout [
Minimum 1]
Légerement H
Modérément [3]
Savarament
Triés sévirament, extrémement [5]

Haladie 'flznemer
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Halgig ﬂ"HI_Iﬂ_EEIIE[ Trits séverament, extrémement

Inventaire neurspsychiatrique MPI-E5

3 soMMEIL NA[]

- Cette partie du guestionnaire devrait s adresser uniguement aux membres de |'éguipe soignante gui travaillent
la nuit et qui observent [e patent/la patiente directement ouw qui ont une connaissance suffisante des activités
nmocturnes du patient/ds la patiente [ze=istent aux transmissions de 'équipe de nuit & I'&gquipe du matin]. 5i |2
soignant interviews ne connait pas kes activités nocturnes du patient/de 1z patente, noter "HA”.

“Est-ce gue le patient/la patiente @ des probiémes de sommeil [ne pas enir compte du fait gu'ilfells se lbve
uniquemant une fois ou deds par nuit ssulament pour se rendre aux toilettes et se rendort ensuite immadiatement| 7
Resta-t-ilfelis réveillale] L3 nuit ? Est-ce gu'ilelles erve [a nuit, 'habiile ou pénétre dans d'autres chambres 7°

MON : passez & |a section suvante OLN ; posez les questions complémentaires indiguées ci-dessous
ou NON
1. Est-ce que le patient/la patienta éprouve des difficultés 3 s"endormir 7 Il |
2 Est-ce que le patient/la patienta se l&ve durant la nuit [ne pas tenir compte du fait qua
le patient/la patiente se léve uniqguemant une fois ou deux fois par nuit seulement pour [] O
sa rendre aum toilattes et se rendort ensuite imméadiatement ¥
3. Est-ce que le patient/la patienta erre, fait les cent pas ou se met 3 avoir des activités | O
inappropriées la nuit 7
4. Est-ce que le patient/la patiente se réveille La nuit, s"habille et fait l= projet de sortir en ] O
pensant que c'est le matin et qu'il est temps de démarrer La journgéa ?
5 Est-ce guele patieny/la patiente se réveille trop tht le matin [plus 1Bt gue les autres patients] 7 [] 1

4. Est-ce gue le patizent/la patiente 3 durant La nuit d'autres troubles dont nous n'avens pasparlé 7 [ W

Commenlaires : 5/ {a rdponse 3 |3 guestion se rouve confirmée, détermines {a frdguence et ie degrd de grawid
de ces trmubies du sommeit,

FREQUENCE

Quelguefois : moins d'une fois par semaine
Assez souvent : environ une fois par semaine
Fréquemment : plusiaurs fois par semaina mais pas tous las jours
Trés frégquemment : tous les jours ou pratiguement tout le temps

HEEE

GRAVITE

Léger : les troublas ne sont pas particulibtrement perturbateurs pour Le patient/
la patiente

=

Moyen : les troubles perturbent les autres patients. Plusieurs types de troubles
peuvent Btre présents

Important 1 les troubles periurbent waiment beaucoup le patient/la patiente durant [a nuit

= =

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIOMNELLES

A qual point ce comportement est parturbant pour vous et sugmentevotre charge de travail ?
Pas du tout
Minimum
Légérement
Modérément
SeyErement

= F EEE E
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Inventaire neuropsychiatrigue NPI-E5

Vorsion pour Equipe Smegnanss

APPETIT / TROUBLES DE L'APPETIT NA[]

- "Le patient/la patiente a-t-il'elle un appétit démesuré ou trés peu d'appétit, y-a-1-il eu des changements dans
son poids ou ses habitudes alimentaires [coter NA si ke patient est incapable d'avoir un comporiement alimentaire
autonome et doit se faire novrnr] 7 Est-ce gu'il y a eu des changements dans L2 type de nourriture qu'ilfelle
préfire 77

MOM : passez 3 la section suivante U : posez las questions complémantaires indiguées ci-dessous
oul  NOW
1. Est-ce que e patientfla patients a perdu Vappétt 7 |

2 Est-ceque le patientfla patiente a plus d'appétit gu'avant 7

3 Est-ceque ie patient/fla patentz a maign ¥

4 Est-ce gue le patient/la patients a grossi 7

5. Est-ceque le patient/la patients a eu un changement dans son oxm portement alimantaire
comme par exemple de metine top de nouwrriture dans sa boucha en une sevls fois 7

& Est-ce que le patientfla pateents a eu un changament dans le fype de nournmiture gu'ilelle aime
comme de manger, par exemple, trop de sucrenies ou d'avtres sortes da nourritures particulides 7

7. Esl-ceque le patient/la patents a développé des comporiements afimentaires comme par
example manger exaciemant le méma Yype de nourriture chague jour ou manger les aliments
exactament dans e méme ordre 7

o N E W m .
ISl T R el B R e |

B Est-ce quity & eu d'autres changemants de son appétt ou de =3 facon de manger sur lesquels O
jE ne vous ai pas posé de questions 7

Commentaires : 5i {a rdponse 2 b3 gquestion préliminare sa trouve confirmde, déerminaz la frdguance
ot le degré de gravitd de ces changements de son appéti ou de 52 facon de manger.

FREQUEMCE

- "Maintznant j& voudrais savoir avec guelie fréquence s& produisent ces choses [utilisez e comportament gu
pose e plus de problémes]. Diriez-vous gu'elles s= produisent..”
Ouelguefois : moins d'une fois par semaine.
Assez souvent : erviron une fois par samaine
Fréequemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours
Trés frequemment : tous les jours-ou pratiguement tout le temps

GRAVITE

EHEEE

Leger :des changemenis dans l'appétit ou les allments sont présants mais n'ont pas
entrainé de changement de poids et ne sont pas perturbants

Moyen : dec changements dans L'appétit ou les aliments sont présants et entrainent
des fluctuations minaures de poids

Important : des changements avidants dans ['appétit at les aliments sont prasents,
entrainent des fluctuations de posds, sont anormaux et d'une manibre générale
perturbent le patient ,

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmenta veotre charge de travail 7
Pas du tout
Minirmum .
Lég&rement .
Modérément
SévErement.
Tris séverement, extrémement .

EEEEEE

Malafle O fizeimel
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Annexe H : Questionnaire a destination des soignants

- MEDIATION EQUINE ET RESIDENTS SOUFFRANTS
D’UN TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR ASSOCIE A LA MALADIE D’ALZHEIMER -
QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES SOIGNANTS DU JARDIN DES EPICES

Je tiens tout d’abord a vous remercier sincérement pour votre collaboration & cette étude. J’envisage de vous
faire un retour, une fois ma soutenance de mémoire passée. Pour ce faire, J’aurais souhaité recueillir votre avis sur
I’expérience via le questionnaire suivant.

Retour du questionnaire souhaité avant le 31 juillet.

MEDIATION ANIMALE

1. Avant Pétude réalisée au sein de PEHPAD, connaissiez-vous la médiation animale ? (cochez la réponse)

] oui
[ Non

Si oui, sous quelle forme ? Pour quel type de patient ? Avec quels animaux ?

2. Quel est votre point de vue sur la médiation animale ? (cochez la réponse)
[] Enthousiasmé(e) par cette pratique

[1 Plutét accord avec cette pratique

[1 Dubitatif(ve) avec cette pratique

[[] En désaccord avec cette pratique

[] Pas davis sur la question

Pourquoi ?

3. Trouvez-vous cette pratique pertinente au sein de VEHPAD ? (cochez la (les) réponse(s))
CJoui
[1Non
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St oui, pour quel(s) résident(s) ?

[] Résidents souffrants de la maladie d’ Alzheimer
[ Résidents ayant des troubles du comportement
[] Résidents ayant vécus au contact des animaux

[[] Tous les résidents

4. Souhaiteriez-vous voir la médiation animale se développer au sein de votre établissement ? (¢ochez I (les)
réponse(s))

[ Oui
] Non
Si oui, seriez-vous prét a participer a cette pratique ?
] Oui
[]Non

EXPERIMENTATION

S. Comment vous &tes-vous sentis en présence du poney ? (cockez la (les) réponse(s))
[ serein(e)

[1 Nerveux(se)

[[] Angoissé(e)

[] Euphorique

6. Comment vous &tes-vous sentis au travail aprés la séance avec le poney ? (cochez la (les) réponse(s))
[ Serein(e)

[] Nerveux(se)

[ Angoissé(e)

[] Euphorique

7. Comment avez-vous ressenti le résident en présence du poney ? (cochez la (les) réponse(s))
[[] Serein(e)

[] Nerveux(se)

[[] Angoissé(e)

[] Euphorigue
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8. Avez-vous percu une (ou plusieurs) différence chez le résident entre les deux séances (avec et sans le
poney) ? (cochez la (les) réponse(s))

] Oui
[ Non
[] °ai suivi le résident sur seulement une séance

Si oui, laquelle/lesquelles ?

[ Plus communicant en présence du poney [[] Discours moins cohérent

[] Moins communicant en présence du poney [] Meilleures capacités attentionnelles
[] Discours plus cohérent [[] Moins bonnes capacités attentionnelles
Autre ?

9. Avez-vous une perception du résident aprés ’avoir accompagné ? (cochez la (les) réponse(s)

[]Oui

[1Non

Si oui, en quoi ?

[[] Nouvelle relation qui s’établit

[1 Perception différente du résident sur le plan affectif/émotionnel

[[] Perception différente sur I’histoire de vie du résident

Autre ?

10. Les jours suivants, le résident a-t-il évoqué Pexpérience (avec vous ou dans le service) ? (cochez la réponse)
1 0ui
[ Non

11. Avez-vous observé des changements comportementaux ? Communicationnels ? (cochez la réponse)
] Oui
[] Non

o M e B




Si oui, lesquels ?

12. Je vous remercie d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Souhaitez-vous ajouter quelque
chose ?
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RESUME

La littérature suggere que la thérapie assistée par les animaux peut améliorer les troubles du
comportement associés a la maladie d’ Alzheimer. Cependant, les données ne permettent pas de
démontrer I’efficacité de cette pratique sur les troubles de la communication. L’objectif de cette
¢étude est d’évaluer les effets de la présence d’un cheval sur la communication et les troubles du
comportement de patients avec un trouble neurocognitif majeurs associ¢ a la maladie
d’Alzheimer. Les capacités de communication des vingt-et-un sujets ont été évaluées grace a la
GECCO, lors de deux entretiens similaires filmés. Le second entretien s’est effectué en
présence d’un cheval. L’influence de ce dernier est mesurée grace a la fréquence des actes de
langage, des actes de langage adéquats, des actes de langage inadéquats et des actes de langage
non-verbaux. Les résultats suggerent une influence qualitative et quantitative de la présence du
cheval sur la communication. Malgré des biais méthodologiques, cette étude souleéve des
réflexions quant a I’intérét d’un accompagnement orthophonique en partenariat avec un cheval.

D’autres études sont nécessaires pour généraliser les résultats obtenus.

Mots-clés : médiation équine thérapeutique, trouble neurocognitif majeur, maladie

d’Alzheimer, communication, orthophonie.

ABSTRACT

Current literature suggests that horse-assisted therapy may improve behavioural disorders
associated with Alzheimer's disease. However, effectiveness of this practice cannot be
established on communication disorders. This study assesses whether the presence of horse
influences communication and behavioural disorders in patients with a major neurocognitive
disorder due to Alzheimer's disease. The twenty-one subject’s communication skills were
investigated with GECCO, ecological assessment grid. Subjects participated in two similar
interviews videotaped, and the second one was carried out in the presence of a horse. The horse
influence was measured by the frequency of speech acts, adequate speech acts, inadequate
speech acts and non-verbal speech acts. These results suggest that presence of the horse
influenced quality and quantity of communication. Despite methodological biases, this study
provides reflections on speech therapist/horse partnership. Further research is needed to

generalize this result.

Keywords: Horse assisted therapy, neurocognitive disorder, Alzheimer's disease,

communication, speech therapy.

78



