Groupement de Coopération Médico-Sociale Alzheimettu Pays d'Aubagne
Péle Aubagne Sénior — 1 boulevard Jean-Jaures — T&®1Aubagne
www.filrougealzheimer.org

Compte rendu d’évaluation du dispositif
thérapeutiqgue non-médicamenteux
« La téte et les jambes »
13400 Aubagne

Jennifer PARTINGTON 2013
Psychologue Sociale de la Santé au Fil Rouge Alzimeir

Document destiné au Fil Rouge Alzheimer



TABLE DES MATIERES

PARTIE 1
PREAMBULE 4

I. PRESENTAION DU DISPOSITIF DES ATELIERS « LATETE ET LES JAMBES » 7

1. Les ateliers de stimulation cognitive 7
2 Les ateliers d'activité physique 8
3 Organisation et déroulement des ateliers 9

Il. CADRE CONTEXTUEL DE CES EVELUATIONS

1. La demande institutionnelle ... 11
2. LeS ObJeCHITS 11
PARTIE 2

PRESENTATION DU RAPPORT D'’EVALUATION DE L'ATELIER D E STIMULATION
COGNITIVE (2010/2012) 13

L POPUI At ON 13
2. Méthodes 14
2.1. Démarche quantitative (spécifique a I'ateliler stimulation cognitive) 14
2.2. Démarche qualitative exploratoire (appliquéealeux ateliers) 20

1. Présentation des résultats issus de la démquehditative 24
1.1. Les Variables prises en compte 24
1.2. Analyse des données issues du logiciel stptesSPSS . ] 24

2. Présentation des résultats issus de la démquetigative 30
2.1. Caractéristiques des participants ayant renghljuestionnaire d’attentes et de
satisfacton............~~~~~~ 30
2.2. Synthése des éléments de réponse dpandss participantau questionnaire
d’attentes et de satisfaction 30



[ll. DISCUSSION

1. Interprétation des principaux résultats 35
2. Limites de I'étude ... 37
3. Perspectives d’ appliCation 38
PARTIE 3
PRESENTATION DU RAPPORT D’EVALUATION DE L'ATELIER D 'ACTIVITE
PHYSIQUE (2011/2012) 42

L POPUI At ON 42
2. Méthodes 45
2.1. Démarche quantitative (spécifique a I'ateligactivité physique) . 46

2.1.1. Présentation de la grille d’'observationtpgpante 46
2.2. Démarche qualitative exploratoire (appliquéealeux ateliers) . 49
2.2.1. Présentation du questionnaire d’attentedecsatisfaction 49

1. Présentation des résultats issus de la démquehditative 53
1.1. Les Variables prises en compte 53
1.2. Analyse des moyenrasenuewia la grille d’observation participante 53

2. Présentation des résultats issus de la démaquehigative exploratoire | 58
2.1. Caractéristiques des participants ayant rengljuestionnaire d’attentes et de
satisfacton........~~~~~. . 58
2.2. Synthese des éléments de réponse dpandss participantau questionnaire
d’attentes et de satisfaction 58

1. Interprétation des principaux résultats_ 64

2. Limitesde I'étude ... 72

3. Perspectives d’application 73
BIBLIOGRAPHE 75
SYNTHESE CONCLUSIVE. 77
ANNEXES 79



PARTIE 1

PREAMBULE

Ces deux derniéres années, j'ai eu pour missiotgrgrgue psychologue sociale de la
santé au Fil Rouge Alzheimer, d’évaluer l'un desspdsitifs thérapeutique non-
médicamenteux mis en place par la structure, nokmaététe et les jambes ». Ce dernier
combine des ateliers de stimulation cognitive efctivité physique qui sont destinés aux
personnes se situant aux stades légers a modédésnigadie d’Alzheimer (groupe MA)
ainsi qu’'aux personnes qui manifestent une légiatp mnésique mais pour lesquelles il
n'y a pas de maladie d’Alzheimer ou de troubles aapptés diagnostiqués (groupe
prévention). Les aidants familiaux, s'ils le soubai, peuvent également participer a I'atelier
d’activité physique.

Ces ateliers (qui seront détaillés ultérieuremtont) partie intégrantes des différentes
actions d’accompagnement et de répit mises en placke Fil Rouge Alzheimer.

Cette démarche d’évaluation s’inscrit dans unen@lae continuer a donner du sens a
cette action (qui consiste a proposer des ateliersisée thérapeutique), d’identifier
possiblement gu’elle en est la plus-value maisiaetssurtout, d’'interroger le vécu subjectif
des personnes intégrées dans ce dispositif des& @ni soin ». Il s’agit également de s’assurer
gue la mission que I'on s’est fixée : proposer tdm@nse non médicamenteuse a la maladie
d’Alzheimer correspond bien a la réalité du terrainsi qu’aux attentes et aux besoins des
usagers. Ces travaux qui vous sont présentés\ardrde ce document, s’inscrivent dans la
continuité d’'un mémoire de recherche (Master 2 cRalpgie sociale de la sant&ue jai
réalisé durant 'année 2009/2010. Ce dernier aoem yisée principale de rendre compte de la
fonction et de I'apport biopsychosocial du dispbsiés ateliers « la téte et les jambes » et ce,
sur la base du discours des personnes qui enesoptihcipales bénéficiairelses principaux
résultats de cette étude ont mis en évidence quejarité des sujets retient pour principal
bénéfice et critere de participation, I'aspect gradudu dispositif offrant la possibilité de créer

des liens sociaux, de s’ouvrir aux autres maisedgaht de maintenir une intégration sociale.

! http://filrougealzheimer.org/assets/Manifestation/Mémoire-de-recherche-M2.pdf




Ainsi, cette étude a permis de mettre en lumieeelgudispositif des ateliers est percu
par les sujets interrogés, avant tout, comme undimteractions et de relations et constitue
un réel apport en terme de qualité de vie dansnsansion sociale.

Ce mémoire de recherche fut «une entrée en matiarar, I'année d’apres
(2010/2011), il a été décidé de continuer & mendravail d’évaluation de ces ateliers en se
centrant cette fois ci davantage sur celui de déitimn cognitive. La visée étant d’affiné et
d’approfondir ce regard analytique porté sur c@abgif avec toujours ce méme objectif qui
est celui d’interroger le vécu subjectif des usaggr en bénéficie. Ici, les résultats obtenus
viennent corroborer ceux du mémoire de rechercins tamesure ou la dimension sociale
tient toujours une place importante. Ceci étantalitdela de cette fonction socialisante, les
sujets mettent également en avant la dimensionapgkétique du dispositif, qui avait
majoritairement tendance a étre invisibilisée l@émnprécédente « Ca fait travailler le
cerveau » (MA) ; « Conserver le bon fonctionnement de la mémoiremaintenir la
concentration xPrévention) « Ya des choses qu’on oublie et ¢a revient begquptus vite »
(MA) ; «Ne pas laisser s’endormir mes facultés ou mémeégeader » (Prévention). A
savoir que cette fonction thérapeutique du dispagir le déclin cognitif n’est appréhendée
gue pour I'atelier de stimulation cognitive et noour I'atelier d’activité physique (et ce tant
via la précédente étude qu’a travers celle-ci).

Les résultats de cette évaluation mettent égalemremdvidence une mise en relation
entre la perte de mémoire percue par les usageless aisons de leur participation aux
ateliers de stimulation cognitive (concernant Sjieement les sujets MA), lien qui était
guasi absent du discours des sujets I'année passEeiter que les difficultés empirent »
(MA) ; « Ca m'aide, ¢ca me fait rappeler ce que joubli@MA) ; « J'ai 'impression d’avoir
moins de défaillances MA) ; « Essayer d’améliorer les chose{MA). Ceci amene a
envisager lI'importance de laisser les personne®dild’investir le dispositif avec leurs
propres raisons et critéres de participation quidépart, ne se situent pas nécessairement
dans une dimension thérapeutique.

Durant 'année 2011/2012, une autre évaluationéandéenée qui cette fois-ci fut
principalement centrée sur l'atelier d’activité plgue. Ceci a permis d’'une part d’avoir un
regard global sur le dispositif des ateliers (statian cognitive et activité physique) et
d’autre part, de maintenir cette philosophie deatlagu’est la notre : « penser et réfléchir ce
gue I'on fait ». Les principaux résultats mis eamvsont les suivants.



Comme démontré dans les deux précédents travausteter rempli lui aussi une
fonction de socialisation (lieu d’interaction et d#ation, de convivialité mais aussi de lutte
contre le sentiment d’isolement social) faisanttipales bénéfices que retiennent les
participants.

Ceci étant dit, cette dimension sociale ressortadtage pour l'atelier d’activité
physique (comparativement a celui de stimulatiognéive) et concerne davantage le groupe
des personnes se situant en début de maladie @itxizn (MA). Ceci rejoint le fait que ces
personnes ressentent une mise a mal de leur élesddiale et donc, sont a la recherche
d’exister est d'étre socialement existant (ce gquitouvent dans cet ateliaf'activité
physique).

Puis, au-dela d’'un sentiment de bien ou mieux @tsesique pour la majorité (MA et
Prévention), se traduisant par un sentiment de tieaivoire d’amélioration des capacités
physiques, cet atelier est également source deébierpsychologique. Ce bien-étre est par
ailleurs davantage exprimé dans cet atelier (aétighysique) comparativement a celui de
stimulation cognitive et la aussi, plus spécifiqeaide la part du groupe de sujets MA. Ce
bien-étre est notamment alimenté par le fait geeebercices soient centrés sur les capacités
physiques et non, de maniéere explicite, sur lesaatds cérébrales, permettant aux
participants atteint de la maladie d’Alzheimer umese de distance avec leur troubles
cognitifs, et de fait, de bénéficier d’un tempsépit avec la maladie.

Malgré la prudence avec laquelle il faut considéeequi a été mis en évidence dans
ces difféerentes études, notamment par la subjexto chercheur et dans le recueil des
données ou encore, par I'étroitesse des echargtiienpopulation, I'ensemble des résultats
obtenus offre un éclairage substantiel sur la mardent les usagers vivent et investissent,
dans le temps, ce dispositif des ateliers « la ¢étles jambes ». Ces travaux, en plus d'un
apport de connaissances, ont également permis isager des perspectives d’application
permettant d’optimiser la qualité¢ et le fonctionmeh du dispositif mais aussi,

'accompagnement des personnes qui en sont lesimlas bénéficiaires.



|. PRESENTATION DU DISPOSITIF DESATELIERS LA TETE ET LES
JAMBES

Depuis septembre 2009, le Fil Rouge Alzheimer @& mm place un dispositif
thérapeutique non médicamenteux dit « combiné ocem® des ateliers de stimulation
cognitive et d’'activité physigue. Cette idée deauter ces deux ateliers s’inscrit dans une
volonté de permettre aux personnes atteintes dddlé® cognitifs de faire travailler leurs
fonctions cérébrales et motrices mais aussi, de@obénéficier d’'une activité créatrice de
liens sociauxCe dispositif a également pour objectif d’intégles aidants familiaux leur
permettant de bénéficier soit d'un moment de répits l'inquiétude de la surveillance du
malade qui sera pris en charge le temps d’une Bgtsoit d’'un temps ou il leur est possible
de partager avec leur proche malade un moment ah@eh de convivialité, une activité a

deux qui souvent se perd, di a la maladie.

1. Les ateliers de stimulation cognitive

Descriptif et activités proposées
Cet Atelier est composé de personnes manifestaat plainte mnésique et qui

souhaitent bénéficier d’'une stimulation mémorielles participants sont répartis en deux
groupes : groupe dit « MA » renvoyant aux persoratesntes de la maladie d’Alzheimer au
stade débutant et groupe dit « prévention » coaceres personnes manifestant une plainte
mneésique (sans troubles neurodégénératifs diaguoe@si. Ici, les séances sont animées par
une neuropsychologue.

Ce professionnel propose des exercices (principaiesur format papier) permettant
de solliciter différentes fonctions cognitives ¢sll que I'orientation temporo-spatiale
(labyrinthe, plan etc.), lattention et la concatibn (repérer l'intrus parmi plusieurs
symboles), la mémoire (mémoriser des paires de,ndets paires d’images, répondre a des
guestions portant sur un texte préalablement I, d&s gnosies (reconnaissance d'images,
d’objets...) et le langage.

Les participants possédent une chemise nominativees} distribuée avant chaque
séance. Celle-ci comprend les exercices qui ontrédlisés les fois précédentes. Certains
d’entre eux sont effectués a I'écrit de maniéraviddelle et d’autres oralement en groupe.

Ici, la neuropsychologue évalue le niveau coguiéfla personne en début et en fin de cycle

(un cycle allant de septembre a juin).



Intéréts et objectifs
L'objectif de ces ateliers est de permettre auxsqames de faire travailler leurs
fonctions supérieures dans le but de stabilisermpréserver voire d’améliorer les capacités
cognitives encore présentes et ce, d’autant plus |83 personnes se situant aux premiers
stades d’évolution de la MA. Cet atelier a donc rpeisée de maintenir I'autonomie
(cognitive) de la personne mais aussi, de lui offri possibilité de conserver une activité
sociale et de créer des liens avec les participants

2. Les ateliers d’activité physique

Descriptif et activités proposées
Les ateliers d’activité physique accueillent degspenes atteintes de troubles

cognitifs légers a modérés ainsi que leurs aid&amsiliaux (pour ceux qui souhaitent
participer). Il s’agit le plus souvent de couples.

Cet atelier est animé par un éducateur médicoifploors de la premiére séance, ce
professionnel évalue les capacités physiques gerBonne souhaitant intégrer les ateliers de
facon & adapter les exercices aux aptitudes deichac

Les différents exercices proposés sont notammealiséé a l'aide d'un matériel
diversifié dont voici ci une présentation de cersail’entre eux :

- Des élastiques avec lesquels différentes séeanalivements sont réalisés dont la visée est
de permettre un renforcement de la tonicité mugeutkes participants ;

- Des ballons permettant de faire travailler lardamation des mouvements ;

- « La riviere » qui est matérialisé par une susioesde petit plots en plastique accolés les

uns aux autres sur lesquels les participants dbimarncher.



Exercice centré sur I'équilibre postural. A celajsute d’autres exercices physiques
(abdominaux, marche sur les talons, sur la poietepeds, a reculons etc.). Au sein de cet
atelier, chaque partie du corps est sollicitée @bilisée de maniére a maintenir et a renforcer

la puissance musculaire.

Intéréts et objectifs
L'objectif est de faire travailler les capacitési¢tionnelles permettant, autant que

faire ce peu, de maintenir une autonomie physiguyaus longtemps possible, de prévenir le
risque de chute (qui est élevé dans le cadre désdies de type neurodégénératives) mais
aussi, de bénéficier d’'un espace d’échange et mlé\galité.

De plus, tout comme pour l'atelier de stimulatiorgitive, ce type d’intervention
peut jouer un role préventif du déclin cognitif. Effet, la pratique d’exercices physiques
permet notamment de réduire le risque de chronicisde maladies auxquelles les personnes

agées sont souvent confrontées dont le déclin tibtaii partie.

3. Organisation et déroulement des ateliers

Les ateliers sont gratuits pour les participattse déroulent tous les mardis matin de
9h a 11h30 avec deux séances d’'une heure chacane legu dans deux grandes salles qui
ont été mises a disposition par la maison de aquaRin Vert de la ville d’Aubagne,
permettant ainsi de mener les deux activités eallpée.

Pour ce qui est des ateliers de stimulation cognites participants sont repartis dans
deux groupes de 6 a 10 personnes, en fonctionude dapacités qui sont en partie évaluées
sur la base des résultats obtenus au test MMSE (Wental State Examination de Folstein et
al., 1975).



Le score obtenu a cette échelle fait partie degatelrs permettant de répartir les
participants dans le groupe adapté. Ainsi, le peemgroupe comprend des personnes se
situant aux premiers stades d’évolution de la meld@dIzheimer (groupe MA), dont le score
au MMSE se situe entre 17 et 23. Le second quahti, aconcerne les personnes qui
manifestent une plainte mnésique mais pour lesquelg a pas de maladie d’Alzheimer ou
de troubles apparentés diagnostiqgués. Ce groupeedsnnes s'inscrit donc dans une
démarche davantage préventive au déclin cognitdufge prévention). Pour ce qui est des
aidants familiaux, ces derniers peuvent, s’ilsdahaitent, participer aux ateliers d’activité
physique avec ou sans leur proche malade.

Ainsi, c’est la répartition des participants aunsee I'atelier de stimulation cognitive
qui va déterminer 'agencement des deux groupegetd®onnes qui participent aux ateliers
d’activité physique.

Les personnes ont libre choix de participer saxt deux ateliers soit, seulement a I'un

des deux.
Les participants sont donc répartis de la facovesiue :
Participants Stimulation cognitive Activité physique
Groupe MA 10h30 a 11h30 9H a 10H
Groupe Prévention 9h00 a10h00 10h30 a 11h30

Aidants NON 9h00 a 10h00 et/ou 10h30 a 11h30

Les futurs participants sont orientés soit parkponsable d’accompagnement du Fil
Rouge Alzheimer, soit par la consultation mémoite srvice de gériatrie de I'hopital
d’Aubagne. Pour intégrer I'atelier de stimulatiargaitive, les futurs participants doivent au
préalable avoir passé un bilan neuropsychologiquerthophonique de maniére a ce qu’ils
soient répartis dans le groupe adapté a leursulifis. Pour ce qui est de la participation aux
ateliers d’activité physique, il est également dedgaaux personnes de faire remplir, par leur

meédecin traitant, un certificat médical qui estugtesremis a l'intervenant.
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[I. CADRE CONTEXTUEL DE CESEVALUATIONS

1. La demande institutionnelle

Cette demande du Fil Rouge Alzheimer d’évaluerispakitif des ateliers « la téte et
les jambes » s’inscrit dans une double perspective.

D’abord, le Fil Rouge Alzheimer est un groupemeatcoopération medico-social dont le
fonctionnement ainsi que les missions sont notanmeilés par la loi du 2 Janvier 2002.
Celle-ci a pour objet de rénover la loi du 30 JL&T5 régissant le fonctionnement de prés de
24 000 établissements et services sociaux dordgelesces d’aide a domicile des personnes
ageées ou handicapées font partie.

Cette volonté de la part de la structure d’évalaadispositif des ateliers de facon réguliere
s’inscrit dans l'une des grandes orientations deexte de loi qui est celle de I'évaluation des
activités et de la qualité des prestations, aingg ges modalités d'organisation et de
fonctionnement.

Puis, au-dela de cette « obligation » légale, Isenein place du dispositif des ateliers
fut guidée par plusieurs ambitions préalables itecdans I'accompagnement des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer (ou troublepaapntés) ainsi que des aidants familiaux.
Ceci étant dit, ces ambitions sont-elles en adémuaivec les besoins ainsi que les attentes
des personnes qui sont les principales bénéfisiaieece dispositif ?

Comment les participants vivent et appréhendentwhae ces deux ateliers ? Comment s’y
sentent-ils ? répondent-ils a leur demande?

C’est précisément ces questionnements et ces dgtions que se pose le Fil Rouge
Alzheimer. Ici, la préoccupation est de continugloaner du sens a cette action, d’identifier
possiblement quelle en est la plus-value mais adsss’assurer qu’elle remplit bel et bien la
mission fixée : proposer une réponse non médicausata la maladie d’Alzheimer offrant
un accompagnement pour la personne malade. Cesuxraiévaluation s’inscrivent donc en
filigrane de cette volonté de la part du Fil Rodgeheimer de maintenir un regard analytique

sur les actions menées et leur Iégitimité aupresudagers.

2._Les objectifs
Ainsi, ces évaluations comprennent deux principahjrctifs :

* En plus d’'un apport d’'informations et de connaissan mettre en évidence la fagon
dont les participants investissent et vivent chadas deux ateliers sur la base des
comportements directement observables ;

11



» Rendre compte de I'apport, du niveau de satisfaciosi que des attentes des usagers

concernant le dispositif des ateliers dans sa {téba

Il sera également question d'une part, de s’appwyar les résultats obtenus pour
envisager des perspectives d’applications permettdioptimiser la qualité et le
fonctionnement du dispositif et d’autre part, dgitiner et pérenniser ce type de prise en
charge thérapeutigue non médicamenteuse proposk iructure auprés des organismes

financeurs.
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PARTIE 2

PRESENTATION DU RAPPORT D’EVALUATION DEL’ATELIER DE
STIMULATION COGNITIVE (2010/2011)

. METHODOLOGIE
1. Population
L’atelier de stimulation cognitive regroupe unagtaine de personnes. Celles-ci sont
réparties dans deux groupes différents et ce, ewtitm de [Iatteinte cognitive. La
participation et la régularité, en termes de préseau sein de l'atelier de stimulation
cognitive, furent les principaux criteres d’inclosi des personnes dans cette évaluation.
Ainsi, I'échantillon total de sujets est constitude 16 personnes comprenant les

caractéristiques présentées dans le tableau aaess

PRESENTATION DES CARACTERISRIQUES DE LA POPULATION

Sujets Sexe Age MA/Prévention
1 F 88 MA
2 F 91 MA
3 H 87 MA
4 F 83 MA
5 F 75 MA
6 F 81 MA
7 H 64 MA
8 F 81 MA
9 F 74 MA
10 H 86 MA
11 F 78 PREV
12 H 80 PREV
13 H 64 PREV
14 F 85 PREV
15 H 88 PREV
16 H 73 PREV

Ainsi, les seize personnes intégrées dans cettie gitesentent les caractéristiques
suivantes : 7 hommes et 9 femmes/10 personnetus@atsau premier stade d’évolution de la

maladie d’Alzheimer (groupe MA) et 6 personnes ajgoeant au groupe prévention.
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La moyenne d'age est de 79,8 ans et I'ensemblesdiess participe a l'atelier de

stimulation cognitive.

2. Méthodes
Ce travail d’évaluation s’inscrit dans une démardescriptive et exploratoire basée
sur une double méthodologie a la fois quantitagveyualitative dont voici ci-dessous une

description de chacune d’entre elles.

2.1 Démarche quantitative (spécifique a 'atelier d stimulation cognitive)
2.1.1. Procédure

Dans le cadre de cette demarche, jai élaboré tihdmurecueil d’'information que j'ai
nommeé « grille d’observation participante ». Poarfare, je me suis appuyée a la fois sur
mon champ d’expertise qui est la psychologie secaahsi que sur mes connaissances du
terrain d'étude et de sa population. Cet outil cmend plusieurs items et permet
d’appréhender différentes dimensions telles quiefgé de communication entre participants,
la participation tant verbale que non verbale ax@r@ces proposés ou encore le niveau
d’intégration dans le groupe et ce, pour chacunpaescipants présents. Ici, I'ensemble des
éléments d’'information a été recueilli par moi-méria la méthodologie d’observation
participante. Cette derniére consiste a recueids eléments d’'information tant objectifs que
subjectifs, de dégager la dynamique et le sensalaportements en étant soi-méme immergé
et intégré dans la réalité de la personne ou dupgrobserveé (Fischer, Tarquinio, 2006).

Les données ont été recueillies une fois par ndtastobre 2010 a juin 2011 (& savoir
gue le mois de février est manquant). Ce décougmmgporel offre la possibilité de mener une
comparaison des résultats obtenus pour chaquea(suets MA/sujets prévention) sur deux
périodes distinctes (d’'octobre a mars et davrijutn) permettant de rendre compte de

I’évolution potentielle des comportements obseetése, pour chacun des deux groupes.
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2.1.2.Notions théoriques mobilisées sur le terrain

Pour mener ce travail de recueil d’'informationssain de I'atelier mais aussi pour
affiner ma grille de lecture et cibler les indiaate les plus pertinents, jai focalisé mon
attention sur ce que l'on appelle «la dynamique geupes restreints » (Anzieu, Martin,
2007).

Le groupe dit restreint est caractérisé par ske taituite (n’excéde pas 25 personnes).
Ce type de groupe permet aux individus d’échangdiirgeragir et de fait, offre la possibilité
au chercheur d'observer et d’analyser la dynamique s’y dégage. On entend par
dynamique de groupel'ensemble des phénomeénes, mécanismes et progesgusques et
sociologiques qui émergent et se développent denpédtits groupes sociaux dit « groupes
restreints ». Les processus de groupe peuvenagalgsés via différents courants théoriques.
Ici, j’ai choisi de privilégier I'approche interachniste (Bales 1950, cité par Abric, 2008), car
celle-ci permet d’analyser les interactions intéiiiduelles observables au sein d’un groupe
restreint. Plus précisément, il s’'agit ici, d’'obsarles comportements socio-affectifs positifs
(solidarité, détente, accord) et négatifs (désakcuise en échec, tension, opposition).

Dans le cadre de I'observation des ces interastipai attaché une attention toute
particuliere a ladimension non verbale du langagear de mon point de vue (en plus du
contexte dans lequel se déroule les interacti@e3t un canal de communication qui permet
de dégager le sens sous-tendu par le discoursprdprendre ce qui est dit mais aussi et
surtout comment cela est dit. La communicationeeimdividu ne se limite pas au langage et
aux mots utilisés. En effet, en plus du systemebaleril y a également un ensemble
d’éléments acoustiques (I'intonation de la voiXdygsiques (I'organisation dans I'espace) et
visuels (les gestes et les mimiques). A cela stajde contexte spécifique dans lequel se
déroulent les interactions. C’est la prise en cem¢ I'ensemble de ces « systemes de

signes » qui va permettre de donner du sens.

Le langage non verbal parait donc avoir pour djp#é d’étre le support privilégié
pour I'expression des sentiments et des émotioes.dxpressions du visage, les mimiques,
les gestes positifs et négatifs, le regard, lesupes témoignent davantage de la réalité de
I'étre.
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2.1.3. Présentation de la grille d’observation paipante
Voici ci-apres une présentation de l'outil utiligdur mener cette évaluation par
observation participante aupres des participantiatidier de stimulation cognitive. Cet outil
englobe 8 grandes dimensions. Chacune d’entre etieprend différents items qui sont
mesures via une échelle de likert en 5 points.
Chaque dimension de l'outil présenté ci-dessougléstillée (surligné en bleu) de fagcon a
mieux comprendre d'une part ce qui est observé 'aaitre@ part, au travers de quels

indicateurs.

GRILLE D’OBSERVATION PARTICIPANTE DE L'ATELIER DES TIMULATION
COGNITIVE

Date : Evalué par :
Nom (du participant) :

Heure :(permet d’identifier de quel groupe il s’agit)

1/Participation

Quel est le degre de participatieerbale aux séances ?

Tres faible Excellent
0 1 2 3 4 5

Quel est le degré de participatinon-verbale aux séances ?

Tres faible Excellent

0 1 2 3 4 5

Il s’agit d’observer I'implication des sujets dansla réalisation des exercices et ce, tant au

niveau verbal (qu’est ce qui est dit) que non verddgconcentration et attention).

2/ Stimulation

Est-il nécessaire de stimuler le participant pehtiaséance ?

Beaucoup Pas du tout
0 1 2 3 4 5
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La nécessité ou non, de la part de I'intervenant,alstimuler la personne, c’est-a-dire de
lui accorder une attention plus particuliére, qui \a étre identifiée selon les difficultés

gu’elle rencontre dans la réalisation des exercices

3/Satisfaction

Le participant parait il satisfait des séances ?

Pas du tout Tres

0 1 2 3 4 5

Il s’agit de repérer le bien étre manifesté ou normar les sujets au sein de I'atelier au
travers de ce qui est exprimé au niveau verbal (qest ce qui est dit) et non verbal

(expressions du visage, mimiques, gestes positifaiégatifs, regards, postures).

4/ Sentiment de compétenc@Auto efficacité)

Le participant parait-il avoir eu un sentiment denpétence, donne-t-il 'impression d’étre a
la hauteur de ce qui lui est demandé pendant leceéa

Incompétent Tres compétent

0 1 2 3 4 5

Ce que jai nommeé « sentiment de compétence » séa@ au concept d’auto efficacité ou
de sentiment d’efficacité personnelle (Bandura, 200). Ce concept renvoie a fa
croyance de l'individu en sa capacité d'organisdrdéexécuter la ligne de conduite requise
pour produire des résultats souhaites

Ici, ce sentiment de compétence est identifié auavers de ce que le sujet exprime au

moment de la réalisation et de la correction des excices.

Les trois dimensions ci-apres (identité sociale, iégration sociale et communication)
sont appréhendées a travers la dimension groupalaidlispositif. Ici, je me suis

intéressée a la place de l'individu dans le groupe.

5) Identité sociale

Sentiment de reconnaissance sociale ?

Pas du tout Beaucoup

0 1 2 3 4 5

L'identité de l'individu est, en psychologie socia, la reconnaissance de ce qu'il est, par

lui-méme ou par les autres.
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L’identité sociale est définie commex la partie du concept de soi d’'un individu qui ndge
de la conscience qu’a cet individu d’appartenir & groupe social ainsi que la valeur et la
signification émotionnelle qu’il attache a cette pprtenance »(Tajfel et Turner, 1979,
1986 cité par Autin, 2010).

Il s’agit ici, d’'identifier si chacun est reconnu «socialement », c'est-a-dire, comme
faisant partie intégrante du groupe mais au traverde la valorisation, de la gratification
témoignées a I'égard des uns et des autres (EX rdqu’un exercice est « correctement »
réalisé). Se réjouir de la réussite des uns et dastres, fait partie des comportements
signifiant une cohésion de groupe se traduisant natnment par un esprit de non

compétition.

6) Intégration sociale

Niveau d'intégration dans le groupe ?

Pas du tout intégré Tres bien intégré

0 1 2 3 4 5

Il s’agit de repérer si la personne s’identifie (dée-méme) et si elle est identifiée par les
autres comme un membre a part entiere du groupe darelle fait partie. Pour ce faire,
'observation est centrée sur la dynamique globaledu groupe, sur son mode de
fonctionnement. Est-ce que cela convient ou non goarticipant ? Ici, les indicateurs sont

les attitudes, les comportements, les échanges.

7/Communication (verbale et/ou non verbale)

Quel est le degré de communication entre parti¢gan

Tres faible Excellent
0 1 2 3 4 5

Quel est le degré de communication entre le ppditiet I'intervenant ?

Tres faible Excellent

0 1 2 3 4 5

Le degré de communication (verbale et/ou non verba) avec les autres et avec
lintervenant est un indicateur supplémentaire pernettant d’identifier I'intégration ou
non de la personne au sein du groupe. Une carence &rmes d’échanges (verbaux et
non verbaux) de la part du participant peut étre cosidérée comme un défaut

d’intégration, un retrait voire une mise a I'écart.
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8/Dimension comportementale durant la séance

Manifestation d’affects dépressifs ?

Pas du tout Beaucoup

0 1 2 3 4 5

Comportement identifié par un visage peu expressifar de I'inertie, par des difficultés

de concentration ou encore, par la manifestation dnhédonie (perte du plaisir).

Manifestation d’'un comportement apathique ?

Pas du tout Beaucoup

0 1 2 3 4 5

Comportement identifié par la manifestation d’'un manque d’envie, de motivation
pouvant se traduire par une diminution d'intérét pour les activités sociales et/ou

personnelles.

Rappelons que_l'apathie est définie comme étant udéfaut primaire de la motivation
c’est-a-dire, « des processus qui permettent d’organiser le cortguent (les activités) vers
un but, en fonction a la fois de I'expérience passéle la situation actuelle, et du résultat
attendu »(Marin 1990, cité par Ollat et Battéro, 200Qkci étant dit, dans le contexte des
troubles de type neurodégénératifs, cette inertietece manque d’entrain peuvent étre
levés une fois la personne intégrée dans une acdtivice qui fut par ailleurs observé au

sein de l'atelier). Ceci est beaucoup moins évidegbncernant « ’lhumeur dépressive »

qui a tendance a rendre la personne plus résistantaux « stimulations », aux
sollicitations d’ordre psychologiques et/ou physiges (ici, 'absence de réaction est plus

marquée).

Manifestation d’'un comportement euphorique ?

Pas du tout Beaucoup

0 1 2 3 4 5

Comportement identifié par la manifestation d’'une @ieté excessive, d’'une hyperactivité
ou encore, d’'une désinhibition.

Les items faisant référence a la dimension compornt@ntale concernent davantage le
groupe des sujets MA car en effet, ces manifestatis comportementales sont le plus

souvent observées chez les personnes atteintesrdalles de types neurodéegénératifs.
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Méthode d’analyse des résultats

Les résultats issus de la grille d’observation ipg@dnte on été traités a l'aide du
logiciel de traitement statistique SPSS (Statiktltackage for the Social Sciences). Ce
logiciel offre la possibilité de traiter et d’anabr des données statistiques de types
guantitatives tels que des questionnaires ou endeseéchelles de mesure psychométrique.
Ce logiciel est utilisé dans le but de mener urayae des différences de moyennes a l'aide
du test T pour échantillon indépendant. En effetgi nous intéresse ici est de comparer, sur
deux périodes temporelles différentes, la moyeresesdores obtenus pour chaque item de la

grille d’observation participante pour chacun desxdgroupes de sujets (MA et Prévention).

2.2. Démarche qualitative exploratoire (appliguée @x deux ateliers)
2.2.1. Procédure

Dans le cadre de cette démarche, jai élaboré westmpnnaire d'attente et de

satisfaction portant sur les deux ateliers. Ceidemété soumis, en fin de cycle, a 'ensemble
des personnes participant soit a I'un des deuleatebkoit aux deux.

Ce guestionnaire a pour objectif d’'apporter demékits d’'informations complémentaires aux
données recueillies a 'aide de la grille d’obsépraparticipante, mais aussi, d’appréhender
le dispositif dans sa globalité, c'est-a-dire satelier de stimulation cognitive et d’activité
physique.

Ce questionnaire a pour objectif d’amener les @adnts a faire part de leurs
motivations de participation aux ateliers, de ce qas derniers leur apportent, s’ils en sont
satisfaits ou encore, si ces ateliers auxquelgaitticipent répondent ou non a leurs attentes.
Les difféerentes questions posées sont concues demaa ce que les personnes étayent le
plus possible leurs réponses et leur réflexionrdoff ainsi un matériel discursif riche et
diversifié propre a la démarche dite qualitative).

Pour ce qui est des modalités de passation dutiouesire, deux techniques
différentes ont été employées et ce, en fonctiogrdupe (MA/Prévention).

En effet, concernant les sujets MA, jai utilisé tiechnique d’hétéro-passation ou encore
d’entretien direct, c'est-a-dire que c’est moi-méme ai posé les questions aux sujets.
L'objectif étant de faciliter la démarche pour lgsrsonnes et surtout, d’éviter gu’elles ne
soient mises en difficulté voire en échec car éetefépondre a un questionnaire lorsque I'on

souffre de déclin cognitif peut s’avérer étre uiehe fastidieuse et complexe.
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Pour ce qui est du groupe prévention (sujets nseptant pas de troubles de type
neurodégénératifs), c’est la technique d’auto-pgassgui a été employée, c'est-a-dire que ce
sont les sujets eux-mémes, en mon absence, qreropti le questionnaire.

Le questionnaire a été soumis aux participantardue mois de juin 2011 et en voici

ci-dessous la présentation.

2.2.2. Présentation du questionnaire d’attentesletsatisfaction
QUESTIONNAIRE D’ATTENTES ET DE SATISEACTION DES ATE LIERS PIN VERT

Date :
Ateliers auxquels la personne patrticipe :
Activité physique Stimulation Cognitive

Pouvez-vous préciser en guelgues mots

Qu’est-ce qui vous motive a participer a ces atelte

Atelier mémoire Atelier d’activité physique

Pouvez-vous me dire ce que ces ateliers vous agdtt

Atelier mémoire Atelier d’activité physique

Ces ateliers répondent-ils & vos attentes ?

[ ] oul (dans quelle mesure ?)

Atelier mémoire Atelier d’activité physique

[ ] NON (dans quelle mesure ?)

Atelier mémoire Atelier d’activité physique
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Niveau de satisfaction des ateliers

Le déroulement des séances (la maniere dont celasse en général)

Activité physique

Insatisfait Trés satisfait
0 1 2 3 4 5
(0001 0100 1=T 1 =T [ (SIS

Atelier mémoire

Insatisfait Tres satisfait
0 1 2 3 4 5
(000] 1011015141 =11 (=1 TP T TR

Contenu des séances (les exercices proposeés)

Activité physique

Insatisfait Tres satisfait
0 1 2 3 4 5
(00] 101101141 F= 11 (=1 TP RTPRP

Atelier mémoire

Insatisfait Tres satisfait
0 1 2 3 4 5
(000] 101101141 7= 11 (=1 TR RTRPRT

Les échanges avec les participants

Activité physique

Insatisfait Trés satisfai
0 1 2 3 4 5
(0001 0101 1=T 1 =T [ (1T
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Atelier mémoire

Insatisfait Trés satisfait
0 1 2 3 4 5

(0001 0101 1=T 1 =T [ (1T

Concernant ces ateliers auxguels vous avez partiégout au long de cette année, est ce

que des besoins complémentaires apparaissent ?

Activité physique Atelier mémoire
[] oul [] oul
[] NON [] NON

Désirez-vous poursuivre ces ateliers 'année prochee ?

Activité physique Atelier mémoire
[] oul [] oul
[] NON [] NON
[[] NE SAIS PAS [[] NESAIS PAS

2.2.3. Méthode d’analyse des résultats

Pour dépouiller les questionnaires, je me suis y@psur la méthode d’analyse de
contenu (Bardin, 2007) qui consiste a normaliseraetiécrire des données a contenu
sémantique. C'est-a-dire, a décomposer un corpusighde signification selon une grille ou
un code d’analyse.
Pour ce faire, j'ai d’abord rassemblé, au sein al@lebux synoptiques, I'ensemble des
réponses données par les sujets qui ont été Epaion I'atelier (stimulation cognitive/
Activité physique) et les caractéristiques desqanss interrogées (MA, Prévention, Aidant).
(Voir tableaux en annexe). Ensuite, j'ai élaboré wynthese thématique reprenant les
différents themes constitutifs du questionnairesiafjue les réponses des sujets s’y référant.
(Synthese figurant dans la partie résultats).
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Il. RESULTATS

1. Présentation des résultats issus de la démarcheantitative

1.1. Les variables prises en compte

Voici ci-dessous une présentation de I'ensembdevdeiables prises en compte dans
'analyse statistique.
La variable dépendantévD, ce sur quoi porte la mesure) correspond gems de la grille
d’observation participante.

Exemple :

Verbale
VD1= Participation (aux exercices)

Non verbale

VD2=Stimulation
VD3= Satisfaction

VD4=Sentiment de compétence

Les variables indépendant€¥|), celles qui vont faire varier la mesure de&/R, sont au

nombre de deux et ont chacune deux modalités :

Sujets MA
Vil= groupes{

Sujets Prévention

Temps 1 (Octobre/Novembre/Décembre/Janvier)
VI2= Période{ _ o

Temps 2 (Mars/Avril/Mai/Juin)
1.2. Analyse des données issues du logiciel stagige SPSS

Les résultats sont présentés sous la forme de tdéleaux. Ces derniers récapitulent

plusieurs données. Tout d’'abord, les moyennes a@es obtenus a chaque item de la grille
d’observation participante pour les groupes MA révpntion sur deux périodes temporelles
distinctes (temps 1 et temps 2). Ces deux tablahustrent également d’'une part, la
significativité ou non, des différences de moyeneasre les deux périodes temporelles
(Temps 1 et temps?2) - la significativité de I'écamntre deux moyennes est illustrée par « p »
qui doit étre< a 0,05- et d’autre part, la valeur médiane desemogs obtenues pour chaque
item. A titre de rappel, la médiane permet de rencdompte, pour chaque item, de la

répartition des scores des sujets sur I'échellédd.
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Par exemple, si la valeur de la médiane est égdlB,aela signifie que 50% des scores des

sujets se situent en dessous de 4,5 et 50% ausdessu

Rappelons que les moyennes obtenues se situeatCeat 5 renvoyant a I'échelle de

likert en 5 points qui a permis de coter de manidifrée chaque item de la grille.

Ici, en plus de la valeur de «P », il est chomme points de référence permettant

d’analyser et de commenter les résultats, de s bas la moyenne arithmétique de I'échelle

de likert qui est égale a 2,5 (qui sera la moyedeeréférence) mais aussi sur la valeur

meédiane des moyennes obtenues pour chaque item.

Tableau 1 : récapitulatif des données pour le grauge sujets MA

TABLEAU 1/ GROUPE MA/ N=10
Comparaison des différences de moyennes entre T1

Temps 1 Temps 2
(octobre/novembre/| (Mars/avril/mai/j
décembre/janvier) uin)

Items de la grille

Moyennes (Moy)

Moyennes (Moy)

Significativité

) i . - 2 P de différences
d’observation participante Et médiane (Med) | et médiane (Med) de moyennes
Items et données faisant référence a I'individu
(" Participation verbale Moy=4,0533 Moy=3,6058 0.106 NS
Med=4,1513 Med=4,0513 ’
S Moy=4,553 Moy=4,3038
Participation non verbale Med=4.5413 Med=2 6775 0,269 NS
. . _ Moy=2,877 Moy=2,6985
Stimulation(O=beaucoup) Med=2.9375 Med=2 6775 0,508 NS
. . Moy=4,3193 Moy=4,4080
KSatlsfactlon Med=4 4500 Med=4.5700 0,693 NS
. . Moy=2,8193 Moy=2,7448
Sentiment de compétence Med=2.7900 Med=2 6463 0,770 NS

Items et données faisant référence a I'aspect groapdu dispositif (la personne dans le groupe)

<~ Sentiment de reconnaissance Moy=2,4705 Moy=2,4638 0973 NS
sociale Med=2,4675 Med=2,4275 '
. . . Moy=4,0573 Moy=4,34
Intégration sociale Med=4. 0550 Med=4.3938 0,251 NS
o .. Moy=3,5303 Moy=3,5848
Communication avec les autres Med=3 6388 Med=4.0675 0,879 NS
Communication avec Moy=3,9213 Moy=4,0795 0553 NS
\- l'intervenant Med=4,0675 Med=4,4388 '
Items et données attrait a ’lhumeur
Humeur dépressive Moy=0,2548 Moy=0,4140
Med=0,2313 Med=0,2025 | 0447 NS
. Moy=0 Moy=0,0310
Humeur apathique Med=0 Med=0 0,240 NS
: Moy=0,2968 Moy=0,352
Humeur euphorique Med=0.1475 Med=0,1125 0,795 NS

S= Significatif (P<0,05)
NS= Non significatif (P>0,05)
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Commentaires descriptifs du TABLEAU 1 (sujets MA)
Les différences de moyennes pour chaque item észdgréemps 1 et 2 ne sont pas

significatives. Ceci laisse envisager une certatabilité des comportements observes.
Pour ce qui est des moyennes en elles-mémes, imdiépenent des deux périodes, on
observe plusieurs choses.

D’abord, concernant legems faisant référence a I'individy ce sonta participation

verbale et non verbale (implication des sujets ddasréalisation des exercicesgt la
satisfaction (bien étre manifesté par les sujets au sein de dledr) qui obtiennent les
moyennes les plus élevées (>4).

Pour celles renvoyant asentiment de compétence ou d'efficacité personneéiles sont
moins élevées mais se situent néanmoins au desdasntbyenne (>2,7). Pour ce qui est de
la valeur médiane, celle-ci est supérieure a )6o(Bes sujets ont un score supérieur a 2,6).
Enfin, concernant la variabktimulation, rappelons que plus le score est proche de 5, alus |
nécessité, de la part de l'intervenant, d’accoruder attention plus particuliere au sujet, est
importante. Ici, on obtient une moyenne globalemsupérieure a 2,7 (valeur quasi
équivalente pour la médiane). Ces deux dernierdtaés (concernant stimulation/sentiment
de compétence) montrent a voir que bien que letssgjestiment (dans une certaine mesure)
étre en capacité de réaliser la plupart des exar@ooposés, ils ont néanmoins besoin d'étre
stimulés (accompagnés) par lintervenant. Ici, oeutp envisager que les variables
« stimulation » et « sentiment de compétence »istartreliées.

Concernant les items faisant référend&asgpect groupal du dispositif (la personne

dans le groupe), c’est ldveau d’intégration socialequi obtient la meilleure moyenne (>4).
On observe également diegré de communicatioglevé tanentre les participants qu’avec
l'intervenant (>3.5). Ceci montre a voir que dans I'ensembleacan des participants
s’identifie comme un membre a part entiere du geailétant une bonne intégration sociale,
mais aussi une réelle dynamique de groupe.

C'est pour litem <«sentiment de reconnaissancsociale » (reconnaissance de ce que
I'individu est par lui-méme et par les autregjue les moyennes sont les plus basses (<2,5).
Quant a la valeur médiane, celle-ci montre a vae tp moitié des sujets obtient des scores

inférieurs a 2,4. Ici, le besoin d’étre reconnuial@ment (dans le sens étre existant et valorisé

aux yeux des autres) supplante le sentiment igiguns de |'étre.
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En effet, jai pu observer que les participantshezchent activement un feedback
positif de la part de l'intervenant et/ou des asitn@embres du groupe traduisant le besoin

d’étre valorisé, reconnu et percu sur un versasitipgisant une réassurance de soi.

Enfin, pour ce qui est desriables faisant référence a I’lhumeurdes sujets au sein

du groupe, on observe pour chacune d’entre etlépréssive, apathique, euphoriqudes

moyennes trés basses (<0,5). Ceci vient corrobleserrésultats renvoyant au bien étre

manifesté par les sujets au sein de 'atelier ésconyen supérieur a 4).

Tableau 2 : récapitulatif des données pour le grauge sujets Prévention

TABLEAU 2/ GROUPE PREVENTION/N=6

Comparaison des différences de moyennes entre T1T &

Temps 1 Temps 2
(octobre/novembre| (Mars/avril/mai/
/décembre/janvier) juin)
Items de la grille Moyennes (Moy) | Moyennes (Moy) S|gnn_‘|c§1t|V|te
) . - g P P | des différences
d’observation participante Et médiane (Med) | Et médiane (Med) d
e moyennes
Items et données faisant référence a I'individu
( Participation verbale Moy=4,1500 Moy=4,6917 0027 S
Med=4,5 Med=4,75 ’
L Moy=4,6458 Moy=4,9500
Participation non verbale Med= 4,75 Med=5 0,119 NS
. . _ Moy=4,625 Moy=3,625
Stimulation(0=beaucoup) Med=4,95 Med=35 0,026 S
. . Moy=4,8958 Moy=5
KSatlsfactlon Med=4 9688 Med=5 0,129 NS
. . Moy=3,5250 Moy=3,2667
Sentiment de compétence Med=3.7500 Med=3.2500 0,423 NS

Items et données faisant référence a I'aspect groapdu dispositif (la personne dans le groupe)

" Sentiment de reconnaissar

ce Moy 3,3792

Moy=3,0500

<

sociale Med=3,3938 Med=3 0,089 NS
. , . Moy=4,7958 Moy=4,9500
Intégration sociale Med=4 9438 Med=5 0,129 NS
o Moy=3,9125 Moy=4,8083
Communication avec les autrg Med=4.2750 Med=4. 9250 0,008 S
Communication avec Moy=4,4250 Moy=4,9000 0032 s
\_l'intervenant Med=4,6500 Med=4,9500 '
Items et données attrait a ’lhumeur
(" Humeur dépressive Moy=0,0417 Moy=0
Med= 0 Med=0 0,363 NS
. Moy=0 Moy=0
Humeur apathique Med=0 Med=0 0 NS
: Moy=0 Moy=0
\Humeur euphorique Med=0 Med=0 0 NS

S= Significatif (P<0,05)/NS= Non significatif (P>0,05)
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Commentaires descriptifs du TABLEAU 2 (sujets prévation)

Concernant les itenfaisant référence a I'individu, on constate que c’est la variable

satisfaction (bien étre manifesté par les sujets sin de 'atelier)qui obtient les moyennes
les plus élevées (>4,8) avec des valeurs médigmas (es deux périodes temporelles)
supérieures a 4,9.

Vient ensuitda participation tant verbale que non verbale (faist référence a I'implication
dans la réalisation des exercicesll I'on trouve aussi des moyennes élevées (>4est d
valeurs médianes supérieures a 4,7.

On observe également que cefterticipation (uniguement dans sa dimension verbale)
augmente dans le temps (TPS1/Moyenne=4,1500/TPS2iMe =4,6917) et ce, de maniere
significative (P=0,027). Ainsi, dans la deuxiemerigée (TPS 2), les participants
s’inscriraient davantage dans une dynamique d’é@shahde partage social dans la réalisation
des exercices proposeés (qui sont pourtant le mlugent non-collectifs, c'est-a-dire, chacun
son exercice, sa feuille de papier, son crayon).

Pour ce qui est de la variabtestimulation » on observe également que la différence
des moyennes entre les temps 1 et 2 est signkcd®=0,026) mais aussi, que cette
différence augmente dans le temps (TPS1=4,625/H33&25). C'est-a-dire que la nécessite,
de la part de l'intervenant, d’accorder une attangplus particuliere au participant dans la
réalisation des exercices, s'avere étre plus mardaés la deuxiéme période. Ceci étant dit,
lorsque I'on observe la valeur des moyennes, oglést supérieure a 3,5 venant signifier que
cette « nécessité de stimulation » est présente ieste néanmoins mesuree.

Ce résultat, ainsi que celui venant rendre comfpiteedparticipation verbale plus marquée

dans la deuxieme période, peuvent s’expliquer pafalt qu’il y a eu un changement

d’intervenant entre les deux périodes, a savoirpgpmnalant la premiere période, l'intervenante
habituelle a été remplacée (pour congé materris.participants ont donc été ameneés, en
cours de cycle, a réajuster leurs comportements é&ace changement d’intervenant qui
implique une dynamique d’'animation différente, et fhit, une dynamique de groupe

différente.

Enfin, les valeurs moyennes correspondant ssamtiment de compétence ou
d’efficacité personnellgbien qu’étant moins élevées que pour les varsaklgatisfaction » et

« participation »se situent néanmoins bien au dessus de la moyenédédlence (>3,7).
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Il en est de méme pour les valeurs médianes sansitau dessus de 3,2. Ainsi,
globalement, les sujets s’estiment étre en capdeitééaliser (sans étre aidé) la plupart des
exercices proposes.

Pour ce qui est des items faisant référend&aspect groupal du_dispositif (la

personne dans le groupe), on constate que c'@stdau d'intégration socialequi obtient la
moyenne la plus élevée (>4,7). On observe égaleqentedegré communication tant avec
les autres (c'est-a-dire entre participants) qu’avéintervenant est élevé (moyennes>3,9)
mais aussi, que cette communication augmente gigtifiement entre les temps 1 et 2.
A savoir que c’est pour la variable faisant réféeen lacommunication avec les autregue
la significativité est la plus haute (P=0,008). &ffet, on passe d’'une valeur moyenne de
3,9125 pour le temps 1 a une valeur moyenne d&3,80ur le temps 2.
Ceci reflete d’'une part que dans I'ensemble, chabes participants s’identifie comme un
membre a part entiere du groupe reflétant ainsittgsebonne intégration sociale, mais aussi
une réelle dynamique de groupe qui a tendancecargemer et se consolider dans le temps.
Concernant I'item renvoyant aentiment de reconnaissanseciale (reconnaissance
de ce que lindividu est par lui-méme et par lesti@s), les valeurs obtenues sont certes
moins élevées que pour les variables « intégratimmale » et « communication », mais elles
restent néanmoins largement supérieures a la meydganméférence (<3,3) avec des valeurs
meédianes égales a 3,3938 (TPS1) et 3 (TPS2). Cewtirena voir que globalement, chacun
s’identifie et est identifié comme faisant partigégrante du groupe et ce, dans une
dynamique de gratification et de valorisation tégnée par les uns envers les autres. Un
reflet de cohésion de groupe et de non compétpioavant notamment étre attribué au
nombre restreint de participants (N=6).

Enfin, concernant legariables faisant référence a 'lhumeurdes sujets au sein du

groupe, il n'est observé humeur apathique ni humeur euphoriqgue« moyenne=0). Pour ce
qui est del’humeur dépressive on constate une valeur moyenne trés basse (Q,@t17
uniquement au temps 1. Tant d’indicateurs suppléareis venant témoigner du bien-étre

manifesté par les sujets au sein de cet atelier.
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2. Présentation des résultats issus de la démarctealitative exploratoire

2.1. Caractéristiques des participants ayant remplile questionnaire d’attentes et de
satisfaction

Voici ci-dessous une présentation, sous forme deleda, des principales
caractéristiques prises en compte concernant légipants qui ont rempli le questionnaire

d'attentes et de satisfaction.

Caractéristiques N (nombre de personnes

concernées)
Aidants 2
Statut de l'interviewé Sujets MA 12
Sujets Prévention 5
Stimulation cognitive (uniquement) 3 (1 MA/ 2 préventions)
Participation aux ateliers Activité physique (uniquement) 2 (Aidants)
Les deux 14 (11 MA/3 préventions)

Ainsi, 19 sujets au total ont rempli le questiom@garmi lesquels on retrouve 12 personnes
se situant aux premiers stades d’évolution de l&diea d’Alzheimer, 5 personnes faisant
partie du groupe prévention et 2 aidants familidues usagers de ce dispositif participent soit

aux deux ateliers soit a I'un des deux.

2.2. Synthése des éléments de réponses donnés gar participants au questionnaire
d’attente et de satisfaction
Cette synthése a pour trame les différents theowestitutifs du questionnaire.

L’objectif est de rendre compte, pour chacun desdgeliers, de 'ensemble des réponses a
la fois qualitatives (réponses aux questions oeggrt quantitatives (réponses aux guestions
fermées et scores aux échelles de likert) appopi@eles participants.

Motivations de participation et apports percus du dspositif des ateliers (réponses aux

guestions ouvertes)

» L’atelier de stimulation cognitive (sujets MA et Prévention N= 17)

Motivations de participation en lien avec les apgpsgrercus de 'atelier

La majorité des sujets (10/17) déclare que ceeaguiriotive a participer a cet atelier est

la possibilité ddaire travailler la mémoire. « Ca fait travailler le cerveau §MA) ; « Faire
travailler la mémoire »Prévention) Ce travail mémoriel est identifié par les sujetenote
une aide au maintien voire a I'amélioration des capaest cognitives mais aussi, a la

remémoration« Ca m’aide, ca me fait rappeler ce que joubliMA) ;
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« Conserver le bon fonctionnement de la mémoiren@hntenir la concentration »
(Prévention) « Ya des choses qu’on oublie et ¢a revient beauplugpvite »(MA) ;

« Le besoin que I'on ressent d’entretenir sa méenqui diminue de plus en plus »
(Prévention) « Eviter que les difficultés empiren{MA) ; « J'ai 'impression d’avoir moins
de défaillances XMA) ; « Ne pas laisser s’endormir mes facultés ou mémeégeader »
(Prévention). Le discours des sujets laisse égalene@trevoir que cette stimulation
mémorielle s’averétrerassurantecar elle permet deitter de facon concréte contre la perte
progressive (percue par les sujets) des capacitéggnitives « Essayer d’améliorer les
choses »MA) ; «jai 'impression d’avoir moins de défaillances(MA) ; « Un réalisme,
jai la mémoire qui flanche du mauvais coté, ca Iolige a titiller mes capacités (...) c’est
salutaire » (Prévention) ; « L’inquiétude de la maladie d'Alzheimer qui frappe
malheureusement progressivemefPrévention).

En plus des bienfaits de faire travailler la mémpola moitié des sujets (6/12) déclare

que cet atelier est également lieu d’apprentissage et d’enrichissement persorei et ce,

plus spécifiguement pour le groupe de sujets MACa fait réfléchir, on apprend jaime
bien »; « Ca me fait réfléchir(...) jarrive a comprendre tanes choses »; « C’est
intéressant d’apprendre, il y a un tas de trucsoquapprend » ; « Ca fait travailler la langue
francaise » ; « d’étre un peu intelligent ».

La majorité des sujets (N=10) mettent aussi entavaménéfice de socialisatiogui

est cependaneprésenté differemment selon le groupe (MA/Préeant Pour ce qui est des
sujets MA, le dispositif est appréhendé danslisaension relationnelle et interactionnelle
(qui est propre a l'atelier de stimulation cogrétimais aussi celui d’activité physique)On
peut discuter » ; « Je vois les gens, ¢ca me faltidn » ; Voir du monde » ; « Ca rend service
de pouvoir parler »
Les sujets prévention quant a eux mettent davamtagaeanta convivialitépercue au sein du
groupe.« Le contact humain » ; « Trés bonne ambiance, giasprit de compétition » ;
« Convivialité avec les participants ».

L’ensemble de ces bénéfices percus (socialisaBpprentissage et enrichissement

personnel) est source digen-étre psychologigue Ce bien étre percu est principalement

verbalisé par le groupe de sujets MACa me fait du bien » ; « Pour le moral » ; « Je m
sens bien ».

Enfin, certains sujets du groupe MA (N=4) décla&n¢ dans uenvironnement non

jugeant, chose a laquelle ils semblent attacher de l'ingyae.
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« Je me sens pas jugé » ; « On se sent pas enudedsovous(...) vous ne m'avez
jamais dit quelque chose de désagréable » ; « @bien accueilli, pas comme des bétes » ;
« On peut exprimer sa maladie ».

Ce sentiment de non jugement, qui de mon pointugeegt commun aux deux ateliers,
émerge préférentiellement lorsque les sujets sonas a parler de I'atelier de stimulation
cognitive. Ce dernier étant explicitement centré o travail mémoriel peut rendre plus
apparent, aux yeux du sujet, son aspect déficitaineenant de fait a étre plus soucieux du

regard que I'on porte sur sa personne.

» L’atelier d’activité physique (Sujets MA, Prévention et Aidants N= 16)
Motivations de participation en lien avec apporesgus de I'atelier

La motivation de participation a cet atelier estien avec la fonction percue de ce dernier qui

est celle defaire_de la_gymnastique « Faire de la gym » ; « Faire des mouvements »

permettant de smaintenir en formephysiquequi est source dbien-étrevoire de mieux-
étre physique(N= 13).« Ca me rend en forme(MA) ; « J'en fais pas dans la semaine alors
¢ca me fait du bien $MA) ; « On fait des mouvements qui nous servent bi@dh®) ; « Pour

le maintien des capacités fonctionnelle@sévention) « Pour rester actif le plus longtemps
possible et éviter les chutes dues aux faiblessssutaires »Prévention) « Ne pas laisser
s’endormir mes facultés (Prévention). Cet atelier permet donc a la majatés sujets d’étre
physiquement acti€equi est générateur d’une bonne santé physique.

Aucun sujet ne déclare que cet atelier rempliteggant une fonction de stimulation
voire de maintien des capacités cognitives. Ontatmslonc une totale invisibilité de cette
dimension thérapeutique au sein de cet atelier.

Tout comme pour l'atelier de stimulation cognitiVe,majorité des participants (N=10) met

en avant ladimension socialede I'atelieren tant quéieu d’interactions et de relatior« On

voit du monde $MA) ; « Rencontrer d’autres personnegPrévention).

Pour ce qui est des aidants familiaux (N=2), ctette méme dimension sociale, en termes

d’apports et de motivation de participation, qut psincipalement mise en avart.La

relation avec d’autres personnes & Ca permet de voir du monde, ¢a me fait du bien ».
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» Le dispositif dans sa globalité (activité physiqué& stimulation cognitive)

La majorité des sujets déclare avoir le sentimeme dps ateliers auxquels ils
participent leur permettent deaintenir leurs capacitésphysiques et/ou cognitives ce qui est
source de bien-étre pour eux-mémes. Ce bien-étreu pest également nourri par la
dimension socialedes ateliers. En effet, les participants apprédenkd dispositif comme un
lieu d’interactions et de relations permettantdeer des liens sociaumais aussi, deompre
le sentiment d’isolement sociafreprésenté dans le fait de rester chez soi, dease
s’extérioriser).« Ca permet de voir du monde(prévention) ;« De ne pas étre seule a la
maison »(MA) ; « Ca me fait du bien, ca me permet de sortir »s €les ateliers)nous
forcent a sortir d’'une certaine tendance a restéez soi »(Prévention) ;« Je suis avec
d’autres personnes que mon maAidant) ; « @G fait sortir »(MA).

Les sujetsportent un jugement positif tant sur les participarts que sur les
intervenants en mettant en avant un climat denvivialité. « Les gens qui fonfles
intervenants) sont sympathiques XMA) ; « C’est convivial » (MA); « Tres bonne
ambiance xPrévention) « le Fil rouge forme une équipe tres compétenterévention) ;

« Intervenants trés bien §MA) ; « convivialité avec les participants (Prévention) ;« les
gens sont agréables, les intervenants sont syntpaghixAidant) ; « J'ai I'impression d’étre

dans ma famille $MA).

Attentes/Satisfaction/Besoins (réponses aux quesimfermées et moyennes des scores

aux échelles de likert)

Voici-ci-dessous, sous forme de tableaux, un régkapif des réponses (d’ordre quantitatives)

selon I'atelier et les caractéristiques des perssmmerrogees.

ATELIER D'ACTIVITE PHYSIQUE

Satisfaction
. Répond aux | (Scores moyens a I'échelle de Likert en 5 Besoins Désir de
Sujets attentes points) complémentaires poursuivre
Déroulement Contenu Echanges OUI/NON OUI/NON
MA (N=11) OUlI= 10 sujets NON= 100% des Ooul= 10
NON-= 1 sujet 4,54 4,27 4,45 sujets sujets
NON-= 1 sujet
Prévention OUI= 100% des 5 5 5 NON-= 2 sujets OUI= 100%
(N=13) sujets OUlI= 1 sujet des sujets
Aidants OUI= 100% des 4,5 45 3.25 NON= 100% des OUl= 100%
(N=2) sujets sujets des sujets
Moyenne globale grp MA= 4,42
Moyenne globale grp prévention=5
Moyenne globale grp Aidant= 4,08
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ATELIER DE STIMULATION COGNITIVE

) Satisfaction Besoins Désir de
_ Répond (Scores moyens a I'échelle de Likert en|5complémentaires | poursuivre
Sujets aux points) OUI/NON OUI/NON
attentes Déroulement | Contenu Echange
MA (N=12) | OUI= 100% 4,54 4,66 4,91 NON= 100% des OUI=  100%
des sujets sujets des sujets
Prévention | OUI=100% 4.8 4,8 4.8 NON= 3 sujets OuUlI=  100%
(N=5) des sujets OUl= 2 sujets des sujets

Moyenne globale grp MA= 4,70
Moyenne globale grp prévention= 4,8

- La quasi-totalité des sujets déclare étre sétiEaores supérieurs a 4) du ou des ateliers
auxquels ils participent et ce, tant pour ce quides échanges en leur sein que de leur
contenu et de leur déroulement« Formidable » (MA); «Ca me satisfait
enormément(®A) ; C’est un bonheur de venir, je me sens bien iVA) ; « Je suis tres

satisfait »(Prévention) « Tres bien ¥Prévention).

- Le dispositif répond aux attentes des usagesstsant principalement dans le maintien des

capacités physiques et /ou cérébrales et la ptsibe créer des liens sociaux.

- Il 'y a pas de besoins complémentaires qui agpgsent hormis pour 4 personnes. Deux
d’entre elles (appartenant au groupe préventionfhaiteraient combiner les ateliers d’activité
physique avec des séances de takcBi une séance de taichi pouvait étre incluseecaits
parfait ». Deux autres participants aimeraient quant a eux,diautres activités soient parfois
organisées en paralléle des ateliefsaike d’autres activités en plus des atelier§MA) ;

« Peut-étre des sorties éventuelles ou autre peysas rompre le fil, le lieu, I'attachement »

(Prévention).

- La totalité des sujets déclare souhaiter poursuleur participation aux ateliers aussi
longtemps que leur santé le leur permettr&i la santé le permet » ; « tant que je pourrai

venir, je viendrai ».
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l1l. DISCUSSION

1. Interprétation des principaux résultats obtenusau travers des deux différentes

méthodes d’'analyse (qualitative/quantitative)

Parmi I'ensemble des résultats issus des diffésemmthodes d’analyse, nous nous
attacherons plus particulierement a interprétex deaisant référence a I'atelier de stimulation
cognitive car c'est préférentiellement sur cet iatelque porte ce travail d’évaluation
(2010/2011). Rappelons que cette étude a pouripahobjectif de mettre en évidence la
maniére dont les participants investissent et \ivet atelier sur la base, d'une part, des
comportements directement observables (démarchetitpiize via la grille d’observation
participante) et d’autre part, au travers de lgurgpres témoignages concernant notamment
leurs attentes et I'apport percu de ce dispositfn{arche qualitative via le questionnaire
d’attentes et de satisfaction).

Ici, on observe que les résultats issus du quesdiom d’'attente et de satisfaction viennent
alimenter ceux observés au travers de la grillsBovation participante. En effet, la mise en
relation des témoignages des sujets avec les ctoenpemts observés mettent en lumiére
plusieurs pistes de réflexion (détaillées ci-desy@ermettant de mieux comprendre a partir

de quelles logiques les personnes investissenmettcet atelier.

Mise en lien de la variable participation avec la dnction thérapeutique percue du
dispositif (Sujets MA et Prévention)

Au travers des différents témoignages, on obsgne la majorité des participants
(MA et Prévention) s’inscrivent dans fonction premiére de I'atelier qui est celle de
stimuler les fonctions cognitive€n effet, 'une des motivations de participatéonet atelier
est de faire travailler sa mémoire. De plus, csti@ulation mémorielle est percue comme
étant thérapeutique car elle permettrait de maiint@ire d’ameéliorer les capacités cognitives
(percues comme déclinantes). Ce résultat peutn@gesn relation avela forte implication
(renvoyant a la variable « participation verbale/noserbale »)des sujets dans la réalisation
des exercices. En effet, on peut supposer queiogttcation est alimentée par les bénéfices
percus de la stimulation cognitive (issus des tgmemges des participants) : maintien voire

amélioration des fonctions mnésiques et sentimemechémoration.
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La fonction socialisante percue de Il'atelier en lie avec le haut niveau d’intégration
sociale et de communication au sein de I'atelierdgets MA et Prévention)

Les résultats quantitatifs mettent en lumiere d’part, que dans I'ensemble, chacun
s’identifie et est identifié comme un membre a paritiere de son groupe d’appartenance
(variable intégration socialegt d’autre part, gu'’il n’y gas de carence en terme d’échanges
tant verbaux que non verbaux (variable communicatjoau sein de chacun des deux
groupes Ceci vient signifier qu’il n'y a pas de mise ada#t et que les sujets s’inscrivent bien
dans une dynamique de groupe au sein duquel clexistie, échange et communique. Ainsi,
I'aspect groupal du dispositif offre la possibilaé participant d’interagir et de fait, de créer
des liens sociaux, de s’ouvrir aux autres. Ce pantilleursies bénéfices que la plupart des
sujets retiennent (apports percus de l'atelie@n observe donc que cet atelier (en plus de
faire travailler la mémoire) remplit une fonctiorocglisante pour les sujets, vecteur
facilitateur d’intégration sociale et de communigatinterindividuelle (également observée
au sein de l'atelier d’activité physique). Cecirdtait, cette fonction de socialisation est
appréhendée differemment selon le groupe. En effetir le groupe de sujets MA, la
dimension sociale du dispositif se situe dans ymahique relationnelle et interactionnelle,
dans le sens voir du monde et étre avec du moode’dst le maintien de l'identité sociale
qui est en jeu, c'est-a-dire, de continuer a &relpcomme étant existant au travers du regard
d’autrui. Ce besoin de regain de son identité $ogaut étre imputé au fait que les sujets de
ce groupe souffrent de déclin cognitif pouvant éyesidéré comme étant propice a une mise
a I'écart, a une exclusion sociale et de fait aperée progressive de son identité sociale.

Les sujets du groupe prévention quant a eux, niettamantage en avant la convivialité
percue au sein du groupe. Ici, les bénéfices dalsation se situent davantage dans le plaisir
de revoir chaque semaine « ses camarades » éntmzaatfinités qui se sont créées entre les

uns et les autres au fil du temps.

Bien-étre percu (témoigné par les usagers) et obs@ér(via la variable satisfaction) en lien
avec les attentes et les apports percgus de I'atelie

Il est observé, au travers des deux différentehodiéls d’analyse, que cet atelier estirce
de bien-étre et de satisfactiopour la majorité des sujets et ce, indépendamrmenieur
groupe d’appartenance. Ici, on peut envisager gugoat les apports percus de I'atelier qui

viennent alimenter ce bien étre manifesté par segers.
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Il y a tout d’abord le bénéfice de socialisatiodeloppé précédemment) qui est posé
dans sa dimension relationnelle mais aussi interawtlle, source de bien étre en termes de
« santeé sociale ».

Ensuite, les résultats qualitatifs ont mis en énge que I'une des motivations de
participation a cet atelier est de faire travailemémoire. Le déclin de celle-ci (pergu a des
niveaux différents selon le groupe) constitue ukedle préoccupation pour les participants.
Ici, la stimulation des fonctions cognitives estisagée comme permettant de lutter de fagon
concréte contre la perte de mémoire. En effetslgsts percoivent pour bénéfice de cette
stimulation un maintien voire une amélioration dart capacités mnésiques. Cette stratégie
d’ajustement (stimulation cognitive) centrée suptebleme (perte de mémoire) est percue
par les sujets comme efficiente ce qui s’averer@ssurant pour eux-mémes et de fait, source
de bien, voire de mieux-étre psychologique.

Puis, en plus de ces bienfaits liés a la stimutati@morielle, il a également été mis en
évidence que l'atelier de stimulation cognitive aspréhendé, pour le groupe de sujets MA,
comme un lieu d’apprentissage et d’enrichissemensgmnel. Ceci peut générer chez ces
personnes, atteintes de troubles neurodégénératifssentiment de « valorisation ou de
revalorisation de soi »« d’étre un peu intelligent ¢Sujet MA).

A cela s’ajoute le fait que I'atelier de stimulaticognitive est percu par ce méme groupe,
comme étant un environnement non jugeant. C’estea-ccomme un lieu de non
stigmatisation des difficultés rencontrées, descuifces mneésiques ou encore, de la maladie
d’Alzheimer. Ceci peut générer, chez la personneira¢, « un regain » de son identité
individuelle dans le sens : rétablir une imagenet estime de soi positive et satisfaisante.
Enfin, il n’est pas apparu de maniere significatjiant pour les sujets MA que prévention)
d’humeur dépressive, apathique ou encore euphocigge la majorité des participants.

Tant d’indicateurs complémentaires venant témoigheendre compte du bien-étre manifesté

au sein du dispositif.

2. Limites de I'étude

Les résultats qui ont pu étre mis en évidence wifiles perspectives d’application qui
feront I'objet d'un développement ultérieur. Cepamigl ces derniers doivent néanmoins étre
considérés avec une certaine prudence au regardlirddées que présente ce travail

d’évaluation.
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L'une d’entre elles concerne tout d'abord la métiogie de recueil d'informations
par observation participante. Malgré la prise emmi® d’'indicateurs ciblés et précis, elle
comporte néanmoinsin biais qui est celui de la subjectivité du chetehCelle-ci fut
d’autant plus grande dans la mesure ou c’est morengui ai coté les échelles de likert
propre a chaque comportement observé.

Malgré le fait d’en avoir conscience et de restgilante quant a mes observations,
une large place est laissée a la subjectivitd’gttarprétation souvent guidées par ses propres
représentations de la situatidres résultats obtenus ne peuvent donc pas étrertaat
« objectifs ».

Puis, tout comme dans le cadre du mémoire de reltheréalisé durant I'année
2009/2010, ce travail d’évaluation repose sur uhagtillon de population relativement
restreint ne concernant, de fait, qu'une part iefides personnes touchées ou concernées par
la maladie d’Alzheimer et inscrites dans ce typacdompagnement thérapeutique non
médicamenteux. Ceci ne permet donc toujours pagénéralisation des résultats obtenus.

Une derniére remarque peut étre formulée conceteardonditions de passation des
questionnaires et ce, concernant plus spécifiquelegsujets MA.

Dans le simple fait de soumettre le questionnaireertretien direct améne la personne
interrogée a se sentir regardée et écoutée ceequifire propice au biais de désirabilité
sociale. Ceci amene les sujets a vouloir donner horene image d’eux-mémes pouvant
s’avérer d’autant plus exacerbée avec des perswodfant de déclin cognitif et pour
lesquelles, la dimension identitaire prend une elagportante. L'existence de cette relation
interdépendante entre les interlocuteurs au caurs ehtretien peut impliquer des stratégies
de présentation de soi pouvant ainsi altérer la@lauthenticité des réponses apportées aux

questionnaires.

3. Perspectives d’applications

Les résultats mis en évidence apportent des élénaiinformations sur la maniere dont les
participants vivent et appréhendent I'atelier aligagoarticipent. C’est notamment a partir de
ce «Vécu » que sont envisagées les perspectigpplidations qui sont développées ci-

dessous.
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Tout d’abord, les résultats issus du mémoire déerahe réalisé durant 'année
2009/2010 avaient mis en lumiere une propensiodadert des sujets atteints de troubles
cognitifs, a normaliser le dispositif des ateliedig une minimisation de sa dimension
thérapeutique au profit de bénéfices de sociatisafPour ce qui est des résultats issus de ce
présent travail d’évaluation, la dimension socidés ateliers est toujours présente mais on
observe également, au travers des témoignagesad@spgants, que cette « minimisation » a
tendance a étre levée. En effet, ici, les partidpamettent davantage en avant 'un des
principaux objectifs de l'atelier auquel ils paipient (faire travailler la mémoire) qui est
majoritairement percu comme un moyen concret derlabntre le déclin cognitif.

Ainsi, progressivement, au fil des mois voire desées pour certains, les participants
s’emparent du dispositif, de ses objectifs notaninttegrapeutiques, des bénéfices potentiels
gu’ils peuvent en retirer sur le plan cognitif maisin rythme qui est le leur. C’'est-a-dire que,
dans les premiers temps de participation, le dédanitif peut étre invisibilisé (car risque de
mise a mal de sa propre identité tant sociale dividuelle) et, une fois intégrés dans le
dispositif, une fois la relation de confiance ingt®e entre usagers et intervenants (impulsée
notamment par la dimension de non jugement pergeaudu dispositif), les participants en
viennent davantage a exprimer leur perte de méenmtites stratégies permettant d'y faire
face (participer aux ateliers de stimulation cagsitpar exemple). Suite a ce constat, |l
pourrait étre envisagé dans un premier temps ddranetus en avant la dimension
thérapeutique du dispositif (puisqu’elle est nomrpée les participants), ses tenants et ses
aboutissants, les bénéfices percus (maintien aon@ioration des capacités cognitives) et ce,
tant aupres des futurs participants que des usagermémes. Ceci étant dit, il semble que,
pour la majorité, I'aspect thérapeutique de I'atel’est concretement appréhendé par les
personnes qu’une fois le dispositif expérimentéque-mémes. Ainsi, en termes de modalités
d’intégration au sein de l'atelier, il peut étre&f@rable decontinuer a laisser les personnes
libres de s’approprier le dispositif, & I'instar d’une signification « objectivée » ckedernier.
C’est-a-dire, de permettre a chaque personne dliatéa son rythme, le dispositif, le groupe
et ce, en fonction de leurs propres motivationsrigdres de participations. Le respect de ce
rythme offre la possibilité aux personnes de chemsur le pourquoi de cette participation et
sur les bénéfices qu’elles peuvent en retirer efaite de possiblement s’emparer de cette

approche thérapeutigue non médicamenteuse.
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Puis, les résultats issus de la grille d’observagiarticipante ont mis en évidence que
I'atelier de stimulation cognitive remplit (en plde sa fonction thérapeutique) une fonction
socialisante pour les sujets mais que celle-ceapptéhendée differemment selon le groupe.
En effet, pour ce qui est du groupe prévention,slgets s’inscrivent davantage dans une
dimension affective et amicale dans le sens osoild attachés les uns aux autres mais aussi a
l'intervenant. Par ailleurs, le changement de cenide en cours de cycle a généré un
changement de comportement chez les participaatdyhamique de ce groupe se réfere a la
camaraderie, la convivialité et au plaisir de $eotever chaque semaine. Par ailleurs, certains
des participants de ce groupe ont développé uataelamicale a I'extérieur des ateliers ce
gui n'est pas le cas concernant le groupe de sMjats

Pour ce qui est de ce groupe, la dynamique quidggage est différente car les enjeux
psychosociaux ne sont pas les mémes.

Ici, la dimension sociale du dispositif remplit uieaction de maintien de I'identité sociale et
individuelle (étre et exister aux yeux d’autruid_participants, de par leurs troubles cognitifs
percus, sont davantage centrés sur I'image queisaient aux autres et sur le besoin d'étre
socialement et individuellement reconnus et vadstis

Ces différences de dynamique observées selon iggrmpeuvent constituer des « clés » aux
intervenants en matiére de technique d’animaticinillpeut donc étre envisagée réunion

de travail avec les intervenants des ateliers pour leur fpag de ces différents enjeux
psychosociaux repérés au sein des groupes afifts qulissent, le cas échéant, ajuster la
technique et les modalités de leurs interventions.

Enfin, une derniere réflexion porte sur le groupesdjets MA ou il a été observé, au
travers des questionnaires, une verbalisation des lgoubles de la mémoire ainsi que les
bénéfices qu'ils retiraient de leur participatiofiaelier de stimulation cognitive (maintien,
amélioration, remémoration). Ici, les membres degomupe se sont saisis de cet espace
destiné a s’exprimer sur les apports de lateliequel ils participent (passation du
guestionnaire en entretien direct) pour verbalisemmer, cette perte de mémoire dont ils
souffrent en la mettant en lien avec le pourquatetée stimulation mémorielle (verbalisation
qui fut moins apparente lors des entretiens meags k& cadre du mémoire de recherche). Ce
constat améne a envisager la mise en place, d& fagoctuelle,d’'un espace d'écoute
auprés de ce groupe en particulierCe dernier aurait pour objectifs d’une part, dengettre
aux participants de laisser libre cours a I'exgmssle leur perte de mémoire dans un autre
contexte que celui d’'un travail mémoriel.
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D’autre part, cet espace permettrait également @wmueillir de [I'information
concernant le vécu et les apports percus de cestispdans le but toujours d’ajuster notre
pratique professionnelle aux attentes et aux besiss usagers. Autrement dit, il s’agirait ici
de poser un cadre favorable a I'expression degcypamts. Pour ce faire, cet espace d’écoute
pourrait étre proposé dans le méme lieu que calus® déroule l'atelier de stimulation

cognitive, contexte pouvant étre facilitateur aexpression du déclin cognitif percu.
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PARTIE 3

PRESENTATION DU RAPPORT D’'EVALUATION DE L'ATELIER
D’ACTIVITE PHYSIQUE (2011/2012)

Rappelons les objectifs de ce travail d’évaluation
* En plus d’'un apport d'informations et de connaisgan mettre en évidence la facon
dont les participants investissent et vivent cetiet sur la base des comportements
directement observables.
* Rendre compte de I'apport, du niveau de satisfa@insi que des attentes des usagers
concernant le dispositif des ateliers dans sa {téb@ctivité physique et stimulation

cognitive).

. METHODOLOGIE
1._Population
L’atelier d’activité physique regroupe une ving®ide personnes. Comme cité
précédemment, 'agencement des groupes (comprehantin entre 9 et 12 personnes) est
déterminé en fonction de la répartition des paéinis au sein de I'atelier de stimulation
cognitive. En effet, pour cet atelier, « I'atteimstecognitive ne fait pas parti des criteres
d’agencement des groupes rendant ces dernierd pkttfrogénes (aidants, MA et prévention

au sein d’'une méme séance).

La participation et la régularité, en termes despnée au sein de l'atelier d’activité
physique, furent les principaux critéres d’inclusides personnes dans cette évaluation. A
savoir que les aidants familiaux n’ont pas été uscktar trop peu nombreux. Ainsi,
I'échantillon total de sujets est constitué de Hsspnnes comprenant les caractéristiques

présentées dans le tableau ci-dessous.
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PRESENTATION DES CARACTERISRIQUES DE LA POPULATION

Sujets Sexe Age MA/Prévention
1 F 83 MA
2 F 82 MA
3 H 88 MA
4 H 65 MA
5 F 85 MA
6 H 78 MA
7 F 76 MA
8 F 75 MA
9 F 80 MA
10 H 74 MA
11 F 84 MA
12 F 61 MA
13 F 87 PREV
14 F 79 PREV
15 H 74 PREV
16 H 74 PREV
17 H 79 PREV
18 F 87 PREV

Ainsi, les dix-huit personnes intégrées dans ctide présentent les caractéristiques
suivantes : 7 hommes et 11 femmes/12 personnésiastsau premier stade d’évolution de la
maladie d’Alzheimer (groupe MA) et 6 personnes aj@ment au groupe prévention/La
moyenne d’age est de 78,7 ans et I'ensemble dedsspprticipe a I'atelier d’activité
physique.

2. Méthodes

Ce travail d’évaluation s’inscrit dans une démardescriptive et exploratoire basée
sur une double méthodologie a la fois quantitagveyjualitative dont voici ci-dessous une

description de chacune d’entre elles.

43



2.1. Démarche quantitative (spécifique a I'atelied’activité physique)

2.1.1. Procédure

Dans le cadre de cette démarche, je me suis apmwéle méme outil de recueil
d’information que celui utilisé pour évaluer I'atlde stimulation cognitive. A savoir que cet
outil a été modifié pour que le recueil de donrsmsadapté a I'atelier d’activité physique.

Il comprend plusieurs items permettant d’appréhemiféérentes dimensions telles
guele degré d’autonomie dans la réalisation des activiggbien-étre manifestdu encore le
niveau d’intégration dans le groupe et ce, pourcehades participants présentsi,
'ensemble des éléments d’information a été retiuedlr moi-méme via la méthodologie
d’observation participante. Cette derniere congistecueillir des éléments d’information tant
objectifs que subijectifs, de dégager la dynamidue sens des comportements en étant soi-
méme immergé et intégré dans la réalité de la pess@u du groupe observé (Fischer,
Tarquinio, 2006).

Les données ont été recueillies une fois par nu@Esseptembre 2011 a mai 20E2
savoir que le mois d'octobre est manquaf® découpage temporel offre la possibilité
d’observer les résultats obtenus pour chaque gr¢syjets MA/sujets prévention) tout au
long de I'année de participation permettant de mermbmpte de I'évolution potentielle des

comportements observeés.

2.1.2. Notions théoriques mobilisées sur le terrain

Pour mener ce travail de recueil d’'informationssain de I'atelier mais aussi pour
affiner ma grille de lecture et cibler les indiaate les plus pertinents, j'ai focalisé mon
attention (tout comme pour l'atelier de stimulatioognitive) sur ce que I'on appelle «la
dynamique des groupes restreints » (Anzieu, Mazi0,7).

Le groupe dit restreint est caractérisé par ske taituite (n’excéde pas 25 personnes).
Ce type de groupe permet aux individus d’échangdiirgeragir et de fait, offre la possibilité
au chercheur d'observer et d’analyser la dynamique s’y dégage. On entend par
dynamique de groupel'ensemble des phénoménes, mécanismes et proqesgisques et
sociologiques qui émergent et se développent denpdtits groupes sociaux dit « groupes
restreints ». Les processus de groupe peuvenaatgsés via différents courants théoriques.

Ici, jai choisi de privilégier I'approche interachniste (Bales 1950, cité par Abric,
2008), car celle-ci permet d’analyser les intemai interindividuelles observables au sein

d’'un groupe restreint.
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Plus précisément, il s’agit ici, d’'observer les pamiements socio-affectifs positifs
(solidarité, détente, accord) et négatifs (désakanise en échec, tension, opposition).

Dans le cadre de I'observation des ces interactipmisattaché une attention toute
particuliere a ladimension non verbale du langagear de mon point de vue (en plus du
contexte dans lequel se déroule les interacti@®3tf un canal de communication qui permet
de dégager le sens sous-tendu par le discoursprdprendre ce qui est dit mais aussi et
surtout comment cela est dit. La communicationeeimdividu ne se limite pas au langage et
aux mots utilisés. En effet, en plus du systéemebaleril y a également un ensemble
d’éléments acoustiques (I'intonation de la voiXdysiques (I'organisation dans I'espace) et
visuels (les gestes et les mimiques). A cela stajde contexte spécifique dans lequel se
déroulent les interactions. C’est la prise en ceme I'ensemble de ces « systemes de
signes » qui va permettre de donner du sens.

Le langage non verbal parait donc avoir pour sp#t&fd étrele support privilégié
pour I'expression des sentiments et des émotioes.expressions du visage, les mimiques,
les gestes positifs et négatifs, le regard, lesupes témoignent davantage de la réalité de
I'étre.

Enfin, je me suis également appuyée sur le comiepte Feedback.Ce dernier est
définit comme «un processus permettant le contrdle d'un systefmecanique,
physiologique, social) en I'informant des résultais son action »(Wiener 1950, cité par
paquette, 1987).

Dans un contexte psychosocial, ce concept de fekdbaus-entend, de maniére
« simplifiée », que face a un but ou un object#ti&indre, la personne va réguler et ajuster
son comportement en fonction du retour qu’un ou plusieurs autrui vont lui renvoyer.
Processus de régulation du comportement en fondfiame finalité donnée. Ce feedback a
une fonction de renforcateur positif (maintien domportement jugé adapté) ou négatif
(amenant une modification ou un réajustement dupcotement).

Ce concept peut étre transposé au sein du didmiestiateliers et plus spécifiquement,
celui d’activité physique. En effet, ici le prineipde feedback tant positif que négatif est
beaucoup utilisé par lintervenant permettant aaxtipipants un réajustement régulier des

gestes et mouvements a réaliser constituant aiegjuidance posturale permanente.

45



Cette autorégulation des comportements en fonctiofeedback (positif ou négatif)
donné par l'intervenant peut étre mise en relatwec le sentiment de compétence des
participants a réaliser le mouvement demandé (fajsarti de I'un des indicateurs de la grille

d’observation participante).

2.1.3. Présentation de la grille d’observation paipante
Voici ci-aprés une présentation de Il'outil utiligdur mener cette évaluation par
observation participante auprés des participantd’atelier d’activité physiqueCet outil
englobe 6 grandes dimensior@hacune d’entre elles comprend différents items sapunt
mesures via une échelle de likert en 5 points.
Chaque dimension de l'outil présenté ci-dessousiéstillée (surligné en bleu) de facon a
mieux comprendre d'une part ce qui est observé 'aaitre part, au travers de quels

indicateurs.

GRILLE D’OBSERVATION PARTICIPANTE DE L’ATELIER D’)AC  TIVITE
PHYSIQUE

Date : Evalué par :
Nom (du participant) :

Heure :(permet d’identifier de quel groupe il s’agit)

1/ Participation générale
Degré de participation a la séance de maniere gén@mplication)

Faible implication Forte implication
0 1 2 3 4 5
Il s’agit d’'observer, de maniere globale, I'implicaion des participants dans la réalisation

des différents exercices.

2/ Degré d’autonomie dans la réalisation des actiés
Est-il nécessaire d’accorder une attention plusqudiére a la personne dans la réalisation des

activités proposeées ?

C’est-a-dire, d’accorder au participant une attenton plus particuliére, qui va étre
identifiée selon les difficultés qu’il rencontre aumoment de I'activite.

J'ai retenu 3 supports (I'élastique, le ballon etd riviére) car c’est avec ces derniers que

sont réalisés la majorité des exercices.
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Chaque point de I'échelle de likert (de 0 a 4) estétaillé de maniére a graduer, le
plus précisément possible, les difficultés potentles que peuvent rencontrer les

participants.

Activités 0 1 2 3 4

Besoin d’aide pour| Besoin d'aide

Besoin d’étre positionner our positionner Positionne Exercice réalisé
L'élastique | assisté tout au long I'élastique, d’'une P I’éIaF;ti ue et élastique seul(e)| seul(e) de bout
de I'exercice amorce et d’'un dune a?morce plus amorce en bout
support visuel
Besoin d'aide L'ensemble des

. Exercices réalisés i
uniquement pour . - exercices sont
sans aide mais

les exercices les réalisés sans aide
avec un support
plus complexes et sans support

(8 etc.) visuel constant visuel constant

Besoin d’étre

assisté pour plus de

la moitié des
exercices

Besoin d’étre
Le ballon | assisté pour chacu
des exercices

=)

La riviere méme avec un

Exercice réalisé
sans appui en | Exercice réalisé
posant plusieurs|  seul(e) (sans
fois le pied au so| appui) en posant
et avec la plusieurs fois le

Exercice réalisé
seul(e) (sans
appui), avec

aucune ou tres

Pas de perte
d’équilibre mais
avec un appui

Perte d'équilibre

appui permanent

permanent . N X peu de perte
présence (a coté pied au sol déquilibre
de l'intervenant q
3/Bien étre manifesté
Mal étre Grand bien étre
0 1 2 3 4 5

Il s'agit de repérer le bien étre manifesté ou nomar les participants au sein de I'atelier
au travers de ce qui est exprimé au niveau verbab(’est ce qui est dit) et non verbal

(expressions du visage, mimiques, gestes positifegatifs, regards, postures).

4/ Auto-efficacité (sentiment de compétence)
Est-ce que la personne s’estime étre a la haueece gui lui est demandé pendant la séance ?

S’estime pas du tout S’estime tout a fait
a la hauteur a la hauteur
0 1 2 3 4 5

Ce que jai nommeé « sentiment de compétence » sdaie au concept d’auto efficacité ou
de sentiment d’efficacité personnelle (Bandura, 200. Ce concept renvoie a ta
croyance de l'individu en sa capacité d'organisdrdéexécuter la ligne de conduite requise
pour produire des résultats souhaités

Ici, ce sentiment de compétence est identifié auatvers de ce que la personne exprime au

moment de la réalisation des activités.
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Le sentiment de compétence (dans le sens se seadipable de) peut étre alimenté

notamment par les feedback positifs de la part déihtervenant envers l'usager.

Les deux dimensions ci-aprés (intégration socialé eommunication) sont appréhendées
a travers la dimension groupale du dispositif. Ici,je me suis intéressée a la place de

I'individu dans le groupe.

5) Intégration sociale
Niveau d’intégration dans le groupe ?
Pas du tout intégre Tres bien intégré

0 1 2 3 4 5

Il s’agit de repérer si la personne s’identifie esi elle est identifiée par les autres comme
un membre a part entiere du groupe dont elle fait prtie. Pour se faire, 'observation est

centrée sur la dynamique globale du groupe, sur somode de fonctionnement. Est-ce
gue cela convient ou non au participant ? Ici, lesndicateurs sont les attitudes, les

comportements, les échanges.

6/Communication
Quel est le degré de communication (verbale etfwumerbaleavec les autregarticipants ?
Tres faible Excellent

0 1 2 3 4 5

Quel est le degré de communication (verbale ettwuverbalepvec I'intervenant ?
Tres faible Excellent

0 1 2 3 4 5

Le degré de communication (verbale et/ou non verba) avec les autres et avec
I'intervenant est un indicateur supplémentaire pernettant d’identifier I'intégration ou
non de la personne au sein du groupe.

Une carence en termes d’échanges (verbaux et nornrbvaux) de la part du participant

peut étre considérée comme un défaut d’intégratioryn retrait voire une mise a I'écart.

2.1.4. Méthode d’analyse des résultats de la gullebservation participante
Les résultats issus de la grille d’observationipigdnte ont été traités via le calcul de
la moyenne arithmétique des scores obtenus, moés apois, pour chaque item de la grille
pour les groupes MA et Prévention. L’ensemble dedmnnées chiffrées ont été rassemblé

dans un tableau synoptique figurant dans la pa¥sieltats.
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2.2. Démarche qualitative exploratoire (appliguée @x deux ateliers)
2.2.1. Procédure

Dans le cadre de cette démarche, j'ai utiliséulestjonnaire d’attente et de satisfaction

que j'avais élaboré I'année précédente dans leead@l’évaluation de I'atelier de stimulation
cognitive.

Ce questionnaire porte sur les deux ateliers ¢ a@umis, en fin de cycle (a l'issue
des 9 mois de participation), a I'ensemble desqgmemss participant soit a 'un des deux
ateliers, soit aux deux.

Ce questionnaire a pour objectif d'apporter desmékits d’informations
complémentaires aux données recueillies a l'aidia dgille d’observation participante, mais
aussi, d’appréhender le dispositif dans sa glahatlest-a-dire sur I'atelier d’activité physique
et de stimulation cognitive. Les différentes qumstiposées sont congues de maniére a ce que
les personnes étayent au plus possible leurs répagtsleur réflexion sur notamment leur
motivation de participation aux ateliers, de ce qas derniers leur apportent, s’ils en sont
satisfaits ou encore, si ces ateliers auxquelgatticipent répondent ou non a leurs attentes
(offrant ainsi un matériel discursif riche et disie propre a la démarche dite qualitative).

Pour ce qui est des modalités de passation dutiouesire, deux techniques
différentes ont été employées et ce, en fonctiogrdupe (MA/Prévention).

En effet, concernant les sujets MA, jai utilisé technique d’hétéro-passation ou encore
d’entretien direct, c'est-a-dire que c’est moi-méqe ai posé les questions aux sujets.
L'objectif étant de faciliter la démarche pour lgsrsonnes et surtout, d’éviter gu’elles ne
soient mises en difficulté voire en échec car éet,aefépondre a un questionnaire lorsque I'on
souffre de déclin cognitif peut s’avérer étre uiehe fastidieuse et complexe.

Pour ce qui est du groupe prévention (sujets neeptant pas de troubles de type
neurodégénératifs), c’est la technique d’auto-gassgui a été employee, c'est-a-dire que ce
sont les sujets eux-mémes, en mon absence, greropti le questionnaire.

Le questionnaire a été soumis aux participantardde mois de juin 2012 et en voici

ci-apres la présentation.
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2.2.2.Présentation du questionnaire d’attentes et de sfttion

QUESTIONNAIRE D'ATTENTES ET DE SATISFACTION DES ATE LIERS PIN VERT

Date :
Ateliers auxquels la personne participe :
Activité physique Stimulation Cognitive

Pouvez-vous préciser en quelgues mots

Qu’est-ce qui vous motive a participer a ces atelfe

Atelier mémoire Atelier d’activité physique

Pouvez-vous me dire ce que ces ateliers vous agpdrt

Atelier mémoire Atelier d’activité physique

Ces ateliers répondent-ils a vos attentes ?
D OUI (dans quelle mesure ?)

Atelier mémoire Atelier d’activité physique

[ ] NON (dans quelle mesure ?)

Atelier mémoire Atelier d’activité physique

Niveau de satisfaction des ateliers

Le déroulement des séances (la maniére dont celpasse en général)

Activité physique

Insatisfait Trés satisfait
0 1 2 3 4 5




Atelier mémoire

Insatisfait Treés satisfait
0 1 2 3 4 5
(O00] 110 01=] 41 7= T =1 TR

Contenu des séances (les exercices proposés)

Activité physique

Insatisfait Treés satisfait
0 1 2 3 4 5
(000110108151 0] F= 1 (SIS TUT TR

Atelier mémoire

Insatisfait Trés satisfait
0 1 2 3 4 5
(O00] 11001 41 7= T (=1 TR TR

Les échanges avec les participants

Activité physique

Insatisfait Trés satisfai
0 1 2 3 4 5
(O00] 110 01=] 41 7= T (=1 TP

Atelier mémoire

Insatisfait Trés satisfait
0 1 2 3 4 5
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Concernant ces ateliers auxquels vous avez partié@gout au long de cette année, est ce

que des besoins complémentaires apparaissent ?

Activité physique Atelier mémoire
[] oul [] oul
[] NON [] NON
T I 0§ TR =TT |1 1= PP

Désirez-vous poursuivre ces ateliers 'année prochee ?

Activité physique Atelier mémoire
[] oul [] oul
[] NON [] NON
[[] NE SAIS PAS [[] NE SAIS PAS

2.2.3. Méthode d’analyse des résultats

Pour dépouiller les questionnaires, je me suis wpsur la méthode d’analyse de
contenu (Bardin, 2007) qui consiste a normaliseraetiécrire des données a contenu
sémantique. C'est-a-dire, a décomposer un corpusighde signification selon une grille ou
un code d’analyse.

Pour ce faire, j’ai d’abord rassemblé, au seinatdetaux synoptiques, I'ensemble des
réponses données par les sujets qui ont été epawion I'atelier (stimulation cognitive/
Activité physique) et les caractéristiques des garss interrogées (MA, Prévention). (Voir
tableaux en annexe).

Ensuite, j'ai élaboré une synthese thématique ngmides différents thémes constitutifs du
guestionnaire ainsi que les réponses des sujetéfgrant. (Synthése figurant dans la partie

résultats).
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II. RESULTATS

1. Présentation des résultats issus de la démarcheantitative

1.1. Les variables prises en compte
Voici ci-dessous une présentation de I'ensembéevdeiables prises en compte dans
I'analyse des moyennes des scores obtenues payuecitam de la grille d’observation

participante.

La variable dépendantévD, ce sur quoi porte la mesure) correspond tms de la grille
d’observation participante.

Exemple :

VD1= Participation aux activités (implication)

VD2=Degré d’autonomie dans la réalisation des exdaes (élastique, ballon, riviere)
VD3= Bien étre manifesté

VD4=Sentiment de compétence

La variable indépendantéVl), celle qui va faire varier la mesure de la Vdeux

modalités :

Sujets MA
VI1l= groupes{

Sujets Prévention

2. Analyse des moyennes obtenues via la grille d'sdrvation participante

Les résultats sont présentés sous la forme de tdbleaux. Ces derniers récapitulent
les moyennes des scores obtenus a chaque itengdkeal’observation participante pour les
groupes MA et prévention sur les 8 mois de pawibgm (de septembre a mai). Ces deux
tableaux illustrent également, le nombre de paaditis présents au moment du recueil de

données (N=) a savoir que cet effectif varie d’'urigva l'autre.

Cette fluctuation (prise en compte dans le calad thoyennes) est liee aux absences des

participants a certaines des séances.
Rappelons que les moyennes obtenues se situaet @rdt 5 (a I'exception de la
variable « degré d’autonomie » qui se situe entet 9) renvoyant a I'échelle de likert en 5

points qui a permis de coter de maniere chiffréaale item de la grille.
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Ici, il est choisi, comme points de référence pitamt d’analyser et de commenter

les résultats, de se baser sur la moyenne arithugétle I'échelle de likert qui est égale a 2,5

(qui sera la moyenne de référence).

Tableau 1 : récapitulatif des données pour le grauge sujets MA

TABLEAU 1/ GROUPE MA

Moyennes des scores obtenues via la grille d’obsation participante

Atelier i
d'activité Septembre| Novembre | Décembre ergg:r Février | Mars Avril Mai dMoyenn.es
_ N=9 N=9 N=9 N=9 N=13 | N=12 N=13 es 8 mois de
physique N=10 participation
ltems et données faisant référence a I'individu
Participation
aux activités )
(Implication) 477 4 3,77 4.3 4.44 4,53 4.41 4,61 435

/5

Degré

dautonomie 1,88 211 2 17| 233 253 241 23

élastique 2,11
14

Degré

dautonomie 2,88 2,66 2,44 25| 255 246 2,75 2,61

ballon 2,60
14

Degré

dautonomie 2,11 2,44 1,88 2 222l 238 25 2

riviere 2,12
14

Bien-étre

manifesté 4,22 3,77 4,22 3,9 4,33 4,23 4,38 4,34 417
/5 ’

Sentiment de

compétence 3,11 3 3,11 2,8 3,33 3,3 3,41 3,61 3.94
/5 ’
Items et données faisant référence a I'aspect groalpdu dispositif (la personne dans le groupe)

Intégration

Sociale 4.77 4,11 4,22 3,6 4,11 4,15 4,33 4,61 4,23
/5

Communication

avec les autres 4,11 3,33 4 2,9 3,77 4 4,41 4,61 3,89
/5

Communication

avec

Pintervenant 4,22 3,66 4,33 3,4 4,22 3,84 433 4,61 4,07
/5
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Commentaires descriptifs du TABLEAU 1 (sujets MA)

D’abord, concernant legems faisant référence a I'individy ce sonta participation

(implication des sujets dans la réalisation desiaités) et le bien étre manifesté (par les
sujets au sein de I'ateliefjui obtiennent les moyennes les plus élevées (>4).
Pour celles renvoyant asentiment de compétence ou d'efficacité personnediles sont
inférieures aux moyennes des deux précédents itaissrestent néanmoins élevées (>3).
Concernant la variabléegré d’autonomie (nécessité d’'une aide ou de lagence de
I'intervenant dans la réalisation des exercicesappelons que les moyennes des scores sont
calculées sur une échelle de likert en 4 pointBeaude 5. Ici, ce sont les exercices avec les
élastiques et la riviere qui obtiennent les moysrias plus basses (quasi = a 2/4). Pour ce qui
est de la moyenne des scores concernant les éstiaitec le ballon, elle est un peu plus
élevés (= 2.60/4). Ces résultats montrent a voe lojen que les sujets s’estiment étre en
capacité de reéaliser la plupart des exercices péxpals ont néanmoins besoin (dans une
certaine mesure car les scores rest@hd’étre accompagnés par l'intervenant.

Concernant les items faisant référend&aspect groupal du dispositif (la personne

dans le groupe), c’est téveau d’intégration socialajui obtient la meilleure moyenne (>4/5).
On observe également degré de communicatioglevé tanentre les participantg> 3,8/5)
gu’'avec lintervenant(quasi égal a 4/5). Ceci met en lumiere que damseémble, chacun
des patrticipants s’identifie comme un membre a patiere du groupe reflétant une bonne
intégration sociale, mais aussi une réelle dynaeapigroupe.

J'ai constaté que le contexte groupal gu’offreatetier mais aussi la dynamique d’échanges
interindividuels qui s’en dégage, vient répondranabesoin, de la part des usagers, d’étre
reconnu socialement (dans le sens étre existant y@mux des autres). Ce besoin
« d’existence » se manifeste également dans lgudaites participants recherchent activement
un feedback positif de la part de l'intervenanbetdes autres membres du groupe leur
donnant le sentiment d’étre valorisé, reconnu etypsur un versant positif, pouvant ainsi

donner lieu a une réassurance de soi.

55



Tableau 2 : récapitulatif des données pour le grauge sujets Prévention

Moyennes des scores obtenues via la grille d'obsation

TABLEAU 1/ GROUPE Prévention

articipante

Atelier
d’activité
physique

Septembre
N=5

Novembre
N=5

Décembre
N=5

Janvier
2012
N=6

Février

N=4

Mars
N=4

Avril
N=3

Mai
N=2

Moyennes
des 8 mois de
participation

ltem

s et donné

es faisant référence a l'individu

Participation

aux activités

(Implication)
/5

4,8

4.4

3,66

4,23

Degré
d’autonomie
élastique

14

3,4

3,2

3,66

3,65

Degré
d’autonomie
ballon

/4

3,6

3,4

3,5

3,56

Degré
d’autonomie
riviere

/4

3,2

3,2

2,8

3,16

3,5

3,25

3,38

Bien-étre
manifesté
/5

4,4

4,2

4,33

4,25

4,5

4,46

Sentiment de
compétence
/5

3.4

2,11

3,83

4,25

4,5

4,01

Items et données

faisant référence a l'aspect gr

oalpdu dispositif (la personne

dans le groupe)

Intégration
Sociale
/5

4,6

4,4

4,2

4,16

4,5

4,75

5

5

4,57

Communicati
on
avec les
autres /5

4,44

3,83

4,25

4,5

4,37

Communicati
on
avec
I'intervenant
/5

3,8

4,6

4,4

3,83

4,5

4,39
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Commentaires descriptifs du TABLEAU 2 (sujets Prévation)

Concernant les itenfaisant référence a I'individu, on constate que c’est la variable

bien étre manifesté (par les sujets au sein dedlar) qui obtient les moyennes les plus
élevées (>4,4/5).Vient ensuita participation (faisant référence a l'implicationdans la
réalisation des exercice® I'on trouve aussi des moyennes élevees (>4,2/5).

Pour ce qui est de la variable correspondant«aentiment de compétence ou
d’efficacité personnelle»on observe que la valeur des moyennes est ellé aussrieure a 4
venant signifieque globalement, les sujets s’estiment étre encdépde réaliser (sans étre
aidé) la plupart des exercices proposes. Les magedas scores obtenues faisant référence
au degré d'autonomiénécessité d'une aide ou de la présence de lintant dans la
réalisation des exercicesyiennent corroborer ce résultat. En effet, lesrexomoyens
concernant les activités réalisées a I'aide dagpparts (I'élastique, le ballon et la riviere) se
situent entre 3,38 et 3,65.

Pour ce qui concerne les items faisant référeniesgpect groupal du dispositif (la

personne dans le groupe), on constate que c'@stdau d’intégration socialegui obtient la
moyenne la plus élevée (>4,5/%)n observe également quedegré communication tant
avec les autres (c'est-a-dire entre participants)u’ayec lintervenant est éleve
(moyennes>4,3/5).

Ceci reflete d’'une part que dans I'ensemble, chalasmparticipants s’identifie et est identifié
comme faisant partie intégrante du groupe refléaamti une trés bonne intégration sociale,
mais aussi une réelle dynamique de groupe et dépandamment du fait de sa mixité. En
effet, les sujets du groupe prévention partagentecgps d’activité physique avec ceux
appartenant au groupe MA sans que cela ne génamaldése ou une géne dans le fait d’étre
« confronté » a la maladie d’Alzheimer. Au contairici, les personnes (du groupe
prévention) s’inscrivent dans une démarche d’aitedes soutien envers ceux et celles
(appartenant au groupe MA) qui rencontrent desicdifes dans la compréhension des

consignes ou dans la réalisation des exercices.
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2. présentation des résultats issus de la démarchealitative

2.1. Caractéristiques des participants ayant remgliquestionnaire d’attentes et de
satisfaction

Voici ci-dessous une présentation, sous forme deleda, des principales
caractéristiques prises en compte concernant légipants qui ont rempli le questionnaire

d'attentes et de satisfaction.

Caractéristiques N (nomb’re de personnes
concernées)
. o Sujets MA 13
Statut de l'intervieweé Sujets Prévention 3
Stimulation cognitive (uniquement) 3 (1 MA/ 2 préventions)
Participation aux ateliers Activité physique (uniquement) 2 (MA)
Les deux 16 (10 MA/6 préventions)

Ainsi, 21 personnes au total ont rempli le questire parmi lesquelles on retrouve 13
personnes se situant aux premiers stades d’éwoldgda MA, 8 personnes faisant partie du
groupe prévention. Les usagers de ce dispositifcj@@nt soit aux deux ateliers soit a 'un
des deux.

2.2. Synthése des éléments de réponses données lgsar participants au
guestionnaire d’attente et de satisfaction
Cette synthése a pour trame les différents theowestitutifs du questionnaire.

L’objectif est de rendre compte, pour chacun desdgeliers, de 'ensemble des réponses a
la fois qualitatives (réponses aux questions oeggrt quantitatives (réponses aux guestions

fermées et scores aux échelles de likert) appopi@eles participants.

Motivations de participation et apports percus du dspositif des ateliers (réponses aux

guestions ouvertes)

» L’atelier de stimulation cognitive (sujets MA et Bvention N= 19)

Motivations de participation en lien avec les agsarercus de I'atelier

La majorité des sujets (13/19) déclare que ce @sirhotive, en premier lieu, a
participer a cet atelier est la possibilitéfdee travailler la mémoire. « Ca fait travailler la

téte » (Prévention) ;« Faire travailler le cerveau XMA). Ceci étant dit, les participants
appréhendent ce travaill mémoriel dans des perspsctifférentes. Certains d’entre eux
déclarent (6/19) identifier cet atelier comme am#e au maintiendes capacités cognitivest

ce, plus spécifiquement pour les sujets MA.
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« Le cerveau a besoin d'étre travaillé, si on n#& feen c’est foutu » « Eviter de
perdre l'activité cérébrale » « Pour aider a retenir les choses Bour ce méme groupe
(sujets MA, 5/11), cette démarche de stimulatios fd&ctions cognitives s’inscrit également
dans urespoir d’ameéliorer les troubles mémoriegfercus mais aussi garvenir a « mieux
se souvenim. « Pour m'améliorer dans ma mémoire » ; pour avairpeu plus de mémoire
car le cerveau il circule mal » ; « Ca me fait raghgr ce que j'oublie » ; « Ca m’apporte un
peu je crois de ne pas oublier ».

Au-dela de cette dimension thérapeutique, plusadeditié des participants de ce

méme groupe (MA, 6/11) ajoutent que cet atelierégsiementun _lieu d’apprentissage et

d’enrichissement personnel « Japprends des choses » ; « On se rempli un pes la

téte » ; « je continuerai puisqu’on apprend quanghme quelque chose » ; « mon intelligence
ressort ».

Pour ce qui est du groupe prévention, la moitiéuléeeux (4/8) déclare que, en plus
de pouvoir faire travailler leur mémoire, cet aelieur permet aussi’évaluer leurs
capacités mémorielledans le but d’'identifier des lacunes potentieliéire attentif sur le
fait d’étre atteint ou non de troubles de la mémoir
« Le besoin de savoir ou en est ma mémoire » ; golsaibilité d’évaluer les manques de
mémoire » ; « Voir I'état de mon intellect » ; Ewal ce que j'ai dans la téte, voir quels sont
mes manques ».

La majorité des sujets (N=10) mettent aussi entavaténéfice de socialisatiomjui

est appréhendé différemment selon le groupe. Peugut est des sujets MA (5/11), ce
bénéfice est appréhendé dansdsaension relationnelle et interactionnelle« Voir du
monde, causer p« Voir des gens p« Je parle a tout le monde » ; « parce que je duis
monde (...) ca me donne l'occasion de parler ssercontrer du monde ».

Pour ce qui est des sujets prévention, la moithtde eux (4/8) met davantage en avant
convivialité percueau sein du groupes L’ambiance tres agréable » ; « 'ambiance dans
laquelle je fais les séances est tres amicale »on asse un moment agréable (...) tout le
monde est sympathique » ; « Moment agréabl@ertains sujets de ce méme groupe (3/8)
ajoutent également que cet atelier leur permebdgre leur sentiment d’isolement socisé
traduisant ici non pas par le plaisir de voir duna® pour échanger et communiquer mais
davantage par le besoin d’étre en « contact » autrai. «Besoin de contact avec d’autres

personnes »« Le contact humain est trés important » ; « Congaec d’autres personnes ».

59



L’ensemble de ces bénéfices percus (socialisatigprentissage, aide au maintien des
capacités cognitives) est, pour certains, sourcdige-étre psychologigue Ce bien étre

percu est principalement verbalisé par le groupsujiets MA (5/11)« Ca me fait du bien » ;

« je suis bien » ; « Ca me fait du bien, ca meghiisir ».

» L’atelier d’activité physique (Sujets MA N= 12, Préntion N= 6)

Motivations de participation en lien avec apporesqus de I'atelier

Pour la majorité des sujets (12/18), la motivatienparticipation a cet atelier s’inscrit
dans la volonté denaintient des capacités physiques Me maintenir en forme ¢MA) ;
« Ca maintient le corps, ¢a me maintien en formesiglue »MA) ; « Pour pas se rouiller, si
on se laisse gagner par I'immobilité, on ne faiprien (...) rester en activite(MA) ; « Je
me maintiens en activité ¥MA) ; « Conserver une certaine autonomie physique »
(Prévention) {'envie des rester le plus longtemps possible emégphysique fPrévention) ;
« rester en forme, quand on vieillit, on diminudpsévention) ;« L’assurance que c’est
nécessaire xPrévention). A savoir que cela est plus saillamirgde groupe prévention car
cela concerne la quasi-totalité des sujets (5/6)rec//12 pour le groupe MA.
Ici, le maintien des capacités physiques se trauhuite faitd’étre physiquement actifd’étre
en mouvement, donc, agissant et opéraetqui est percu comme générateur d’'une bonne
santé physique a l'inverse de linertie, de I'imniisine et de la passivité qui eux constituent
un risque de sédentarisation et de fait, une pkatgonomie de vie.

Pour ce qui est des autres dimensions qui émedaast le discours, elles concernent
plus spécifiquement le groupe de sujets MA.

Tout comme pour l'atelier de stimulation cognitiva, majorité d’entre eux (N=10)

met en avant ldimension socialese déclinant en 3 sous-dimensions.

Tout d’abord, la majorité (7/12) déclare que cadliat permet derompre le sentiment
d’isolement sociak Sortir, étre en contact avec les gens » ; « ratrep des gens, on est plus
seul » ; « comme moi qui ont besoin de voir du raongd« Je peux un peu parler » ; « je suis
bien quand je suis entourée A. cela s’ajoute pour la plupart (7/12)n sentiment de
convivialité au sein de I'atelie(qui n'apparait pas dans I'atelier de stimulat@mynitive).
« L’amitié avec les autres » ; « I'ambiance est t®m ; tout le monde est sympathique » ;

« je suis contente de retrouver mes collegues ».
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Ensuite, cet atelier est également percu, par fjaritéa(7/12), comme étant ureu
d’interactions et de relation« Voir, du monde, parler avec les gens » ; « retreondes
personnes » ; « je suis avec du monde » ; « Jedvomonde ».

Pour ce qui est du groupe prévention, cette dinnensiciale est tres présente dans le
discours lorsqu’il s’agit de I'atelier de stimulai cognitive et a contrario, elle est quasiment
absente pour l'atelier d’activité physique. Icis lparticipants se centrent sur I'un de ses
principaux objectifs qui est celui de se maintemrforme physique.

Hormis la volonté de maintenir les capacités phyessg seule deux autres dimensions
apparaissent dans le discours des sujets (prémgnti@is seulement pour une minorité
d’entre eux. En effet, 2/6 déclarent que cet atelipour objectifi’améliorer leurs capacités
physiques« la possibilité d’améliorer les capacités physigugour récupérer les forces
perdues en vieillissant » ; « un mieux-étre dans c@ps »Deux autres participants quant a
eux déclarent que ces différentes activités leamptent d’évaluer, dans le sens « jauger »,
leurs capacités physiques résiduelke$/oir le niveau de mes capacités physiques » p« M
permet de voir que ¢a va pas trop mal, jarriveaad ce qu’on me demande ».

Enfin, la dimension debien-étre est davantage exprimer dans cet atelier
comparativement a celui de stimulation cognitiveetla aussi plus spécifiquement pour le
groupe de sujet MA (6/12). A savoir qu’il s’agit deen-étre psychologique je suis bien » ;

« je me trouve bien » ; on se sent biemais aussphysique« Ca me fait du bien pour mon
corps » ; « Ca me fait du mieux, je me sens midysiguement » ; « Je sens que ¢a me fait
du bien ».

Aucun des participants (MA et Prévention) ne déclame cet atelier remplit également une
fonction de stimulation voire de maintien des cégaccognitives. On constate donc une

totale invisibilité de cette dimension thérapeutigu sein de cet atelier.

» Le dispositif dans sa globalité (Activité physig&estimulation cognitive)

La majorité des sujets déclare avoir le sentimem ¢ps ateliers auxquels ils
participent leur permettent araintenir leurs capacitésphysiques et/ou cognitives ce qui est
source de bien-étre pour eux-mémes. Ce bien-étreu pest également nourri par la
dimension socialedans une sphére relationnelle et interactionnelés qui s’avere étre

davantage prégnante dans le discours au seintdidiad’activité physique.
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Ce gu'il y a de commun aux deux ateliers est égatehiassiduité des participants en

terme de présence au sein du dispositif ainsi queimplication dans la réalisation des

diverses activités. Ceci vient rendre compte quegnessivement, les usagers s’emparent du

dispositif et deviennent acteur de cet accompagnethérapeutique non-médicamenteux qui

leur est proposé.

Enfin, jai

constaté hbsence de comparaison sociale

intergroupe et

interindividuelle, en lien avec la maladie (il est plus malade qué W5 il I'est moins) ou

méme I'age (il est plus agé que moi VS il I'est ng)idans les deux ateliers.

Attentes/Satisfaction/Besoins (réponses aux guesi®fermées et moyennes des scores

aux échelles de likert)

Voici-ci-dessous, sous forme de tableaux, un réckpif des réponses (d’ordre quantitatives)

selon I'atelier et les caractéristiques des perssmmerrogees.

ATELIER D’ACTIVITE PHYSIQUE

i Satisfaction _ o
. Reépond aux | (Scores moyens a I'échelle de Likerten 5  Besoins Deésir de
Sujets attentes points) complémentaires | poursuivre
Déroulement | Contenu | Echanges OUI/NON OUI/NON
MA (N=12) | OUlI= 100% 4,66 4,75 45 NON= 11 sujets OUl= 100%
des sujets OUl= 1 sujet des sujets
Prévention _ 0 NON= 4 sujets OUI= 5 sujet
(N= 6) OUr 100 4,5 45 4,66 | OUI= 2 sujets NE SAIS
) PAS= 1sujet
Moyenne globale grp MA= 4,63
Moyenne globale grp prévention= 4,55
ATELIER DE STIMULATION COGNITIVE
Satisfaction Besoins Désir de
) Répond aux | (Scores moyens a.l’échelle de Likert em Bomplémentaires | poursuivre
Sujets P points) OUI/NON OUI/NON
attentes
Déroulement| Contenu Echange
MA (N=11) | OUI= 9 sujets NON= 10 sujets | OUI= 10 sujets
NON= 2 sujets 4,09 4,36 4,68 | OUI= 1sujet NE SAIS PAS=
1sujet
Prévention | OUI= 7 sujets NON= 5 sujet OUI= 7 sujets
(N=8) NON= 1 sujet 4,25 4,12 4,12 | oul= 3 sujet NE SAIS PAS

=1

Moyenne globale grp MA= 4,37
Moyenne globale grp prévention= 4,16
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- Le dispositif répond auattentesde la grande majorité des usagers se situantipaieenent
dans le maintien des capacités physiques et /mitoap et la possibilité de créer des liens
sociaux.« Voir des gens §MA) ; « Pas se voir diminuer ¢Prévention) ; €’est une maniere

de ne pas se laisser aller(MA).

- La quasi-totalité des sujets déclétee satisfait (moyenne des scores >4) du ou des ateliers
auxquels ils participent et ce, tant pour ce quideséchangesen leur sein que de leur
contenu et de leurdéroulement « Je suis bien partout, je suis contente d’allek @@ux»
(MA) ; « C’est tres bien(MA) ; « L’'ambiance est bonne MA) ; « Toujours tres bien »

(Prévention) « Un grand merci ¥Prévention).

- Il N’y a pas deébesoins complémentairegjui apparaissent hormis pour 6 personnes et cela
concerne principalement 'atelier de stimulatiomgmitive. Ici, chacun suggére et propose des
idées dans le but d’optimiser ou d’ajuster cet agmagnement qui leur est proposéeut-

étre faudrait-il des devoirs personnelgBrévention) ;« En ce qui concerne les ateliers
mémoire, je les apprécie beaucoup mais un peu eo(Prévention) ;« que ¢a aille plus
doucement, qu’on ait le temps de réfléchir, d’ersiegr » (MA) ; « faire des exercices un

peu plus compliqués, comme avec I'orthophonigtdA).

Pour ce qui est de l'activité physique, un partaip déclare souhaiter que les activités
proposée soit plus diversifiéesvarier les exercices $MA). Un autre quant a lui aimerait
gue cet atelier soit réitérer une deuxieme foissdarsemain& Je pense que pour les activités

physiques, il faudrait deux fois par semaine agaméme moniteur (Prévention).
- La quasi-totalité des personnes déclare souhpdersuivre leur participation aux ateliers

aussi longtemps que leur santé le leur permettiaut dépend de ma santéBrévention) ;
« Tant que je peux je continugMA).
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I1l. DISCUSSION

1. Interprétation des principaux résultats obtenusau travers des différentes méthodes

d’analyse (qualitative/quantitative)

Parmi I'ensemble des résultats issus des diffésemtéthodes d’analyse, nous nous
attacherons plus particulierement a interprétex daisant référence Batelier d’activité
physique car c’est préférentiellement sur cet etejue porte ce travail d’évaluation
(2011/2012). Rappelons que cette étude a pouripahobjectif de mettre en évidence la
maniere dont les participants appréhendent cetieatslur la base, d'une part, des
comportements directement observables (grille ddpladion participante) et d’autre part, au
travers de leurs propres témoignages concernaatmoént leurs attentes et I'apport percu de
ce dispositif (questionnaire d’attente et de satisbn).

La mise en relation des résultats issus de ces mhgtixodes d’'analyse a pour objectif de
mieux comprendre a partir de quel cheminement padggigue les personnes investissent et

vivent cet atelier.

» Haut niveau d’intégration sociale et de communicatin interindividuelle au sein

de l'atelier (activité physique) mais appréhendé dieremment selon le groupe.

Les résultats quantitatifs mettent en lumiére d’'yaet, que dans I'ensemble, chacun
s'identifie et est identifi€ comme un membre a paritiere de son groupe d’appartenance
(variable intégration socialegt d’autre part, qu'il n’y gas de carence en terme d’échanges
tant verbaux que non verbaux (variable communicatjoau sein de chacun des deux
groupes Ceci vient signifier qu’il n'y a pas de mise ad&t et que les participants
s'inscrivent bien dans une dynamique de groupeeau duquel chacun existe, échange et
communique. Ainsi, I'aspect groupal du dispositiffr@ la possibilité aux participants
d’interagir et de fait, de créer des liens socialexs’ouvrir aux autres. Ceci étant dit, lorsque
I'on observe les témoignages des participants Ifegsugualitatifs), cette dimension sociale
tient une place trés importante dans le discousssdgets MA alors qu’elle est absente, c’est-
a-dire non verbalisée, par les membres du groupesption.

En effet, pourla majorité des sujets MA (N=10), l'atelier d’activité physique est percu
comme un lieu d’interaction, de relation et d’édes dans une atmosphére agréable et

conviviale.
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« Rencontrer des gens, on est plus seul » ; « daimonde, parler avec les gens » ;
« rencontrer des personnes » ; « L'amitié avealgtses » ; « 'ambiance est bonne »

Cette fonction socialisante percue au sein de tedieafait ainsi partie des bénéfices que la
majorité des participants de ce groupe retient.

Pour ce qui concerries participants du groupe prévention bien qu’un haut niveau
d’intégration sociale et de communication interuidiielle aient été observés, ce n’est pas
pour autant ce que les participants viennent, dmeprabord, chercher dans cet atelier
d’activité physique. En effet, ce n’est pas la disien sociale de l'atelier qui émerge dans le
discours en termes de bénéfices et d'apports peigcuysles participants se focalisent
davantage sur I'une des principales fonctions déelier qui est celle de maintenir voir
d’améliorer les capacités physiques.

Si on fait un paralléle avec le discours des paditts (groupe prévention) faisant
référence a l'atelier de stimulation cognitive,st’@our cet atelier que la dimension sociale
émerge. Ici, la moitié d’entre eux déclare queatelier leur permet de rompre leur sentiment
d’isolement social. 8esoin de contact avec d’'autres personngsg ke contact humain est
tres important il est également évoqué par les participants laig@lité percue au sein de
I'atelier. « L'ambiance dans laquelle je fais les séancestrést amicale » ; « on passe un
moment agréable (...) tout le monde est sympathique

Ainsi, on observe que les sujets du groupe prémentetiennent un bénéfice de
socialisation principalement au sein de I'atelierstimulation cognitive alors que ce bénéfice
est exprimé au sein des deux ateliers pour ceangezne les sujets du groupe MA.

Plusieurs pistes de réflexion peuvent étre envesmg@our rendre compte de ce
positionnement différent selon le groupe et I'ateli

Rappelons tout d’abord que dans la MA, ce qui esfea, n'est pas la menace des
fonctions vitales mais la lente dégéenérescencdaiesgions supérieures remettant en cause
les capacités a rester autonome et maitre de saCeiei a notamment pour effet une
stigmatisation négative des personnes touchéesapbgenérer une « mort sociale », c'est-a-
dire un isolement de la personne malade car ceti®lpgie « déshumanise » par la perte
progressive de conscience de soi, de son iderdité $ociale qu’individuelle. C’est
notamment la volonté de maintenir ces deux idestitie continuer a se percevoir comme
étant existant soi-méme mais aussi au traversghrdaal’autrui, qui peut venir rendre compte
de lI'importance quée groupe de sujets MAaccorde a la dimension sociale du dispositif
dans sa globalité (atelier d’activité physiqueestimulation cognitive).
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Les sujets du groupe préventiorguant a eux, manifestent une plainte mémoire mais
il 'y a pas de troubles neurodégénératifs diaggosés. Ainsi, on ne retrouve pas les mémes
enjeux identitaires comparativement au groupe MA. sAvoir que pour ce groupe
(prévention), la dimension sociale du dispositiest’ exprimée qu'au sein de latelier de
stimulation cognitive. Ce résultat est contre iitudans la mesure ou la dimension
relationnelle et interactionnel est moins propiaesain de cet atelier (lieu de concentration et
d’attention) comparativement a celui d’activité pigge.

Ceci peut étre mis en lien avec la dynamique prapce groupe au sein de cet atelier
(stimulation cognitive) en particulier. En effetj,iles participants (prévention) s’inscrivent
dans une atmosphére de « camaraderie ». Des édfidiés amitiés se sont créées entre les uns
et les autres au fil du temps. J'ai observé une foohésion de groupe générant notamment
un sentiment de soutien social et ce, pour la n@jdes participants. Lorsque ces derniers
integrent I'atelier d’activité physique (suite atelier de stimulation cognitive), la dynamique
du groupe et la cohésion qui s’en dégage est roEpueffet, les participants se retrouve
d’'une part « mélangés » avec les autres partigp@hA et aidants) et d’autre part, certains
participants (groupe prévention) ne participent paset atelier. Le groupe se retrouve donc a
la fois « dispersé » et « réduit » en nombre pousarsi générer un sentiment de ne plus étre
entre pairs pouvant ainsi les amener (sujets ptéwvgna se focaliser non plus sur une
dimension sociale mais sur d’autres bénéfices peigluque maintenir voire améliorer leurs

capacités physiques (comme démontré précédemment).

» Forte implication dans la réalisation des activitésen lien avec la motivation de

participation (sujet MA et prévention).

Les résultats quantitatifs mettent en lumiere fante implication des participants (MA et
Prévention) dans la réalisation des différentes igites (moyennes > 4,2/5) es résultats
qualitatifs (témoignages) quant a eux, mettent wenidre que l'unedes motivations de
participation a cet atelier, pour la majorité desijsts, est de maintenir voir d’améliorer les
capacités physique©n peut donc aisément envisager que ces deultatéssont inter-reliés,
I'un vient alimenter l'autre. Il apparait dans lsaburs des participants que cette volonté de
maintien des capacités physiques est alimentééapagcessité percue d'étre physiquement

actif, c'est-a-dire, d’étre en mouvement vecteunaeéntien d’autonomie.
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« Pour pas se rouiller, si on se laisse gagner piatmobilité, on ne fait plus rien (...)
rester en activité $MA) ; « Conserver une certaine autonomie physiq@erévention).

Ceci met en lumiéere les enjeux psychosociaux sengus par 'avancée dans I'age et ses
conséguences.

Rappelons que la moyenne d’age des participantgai@liers se situe aux alentours des 80
ans. Il peut donc étre envisagé qu’ils estimentefgiartie de la catégorie sociale « des
personnes agées ». Cette derniéere, dans les mefatises collectives de nos sociétés
industrielles, est souvent associée a une pertggssive de la mobilité et a une altération de
la santé physique, psychologique et sociale. GemevCoudin (2002) parle de stéréotypes
négatifs concernant la santé des « vieilles peesonn Ces derniers refletent en plus de la
souffrance et de la solitude, I'inactivité et lasp@ité. Dans le contexte du dispositif des
ateliers, pratiquer une activité physique régulige@t constituer un moyen, pour les sujets,
d’échapper a ce stigmate, de s’en défendre, autrtedie de ne pas s’enfermer dans le
« pathologique » (associé au vieillissement) esigide continuer a se considérer comme
faisant encore parti des « biens portants ». Aiogi,peut supposer que les participants
s'impliquent dans la réalisation des différenteiviés proposées au sein de l'atelier car ce
dernier leur permet d’étre physiqguement actif, id'&n mouvementonc, agissant et opérant
pouvant étre percu comme générateur d’'une bonré pagsique a l'inverse de l'inertie, de
'immobilisme et de la passivité qui eux constituen risque de sédentarisation et de fait, une

perte d’autonomie de vie.

» Bien-étre percu (témoigné par les usagers) davantagxprimer par les sujets MA

au sein de cet atelier (comparativement a I'ateliede stimulation cognitive).

Les résultats issus de la grille d’observation ipgdnte montrent quéa majorité des
participants (prévention et MA) manifeste un bietr€ durant la séancealans la mesure ou
chacun a le sourire, plaisante dans une atmosplérieanges, de détente et de convivialité.
Lorsque I'on observe les témoignages des partitspeette dimension de bien-étre apparait
également dans le discours mais cela concerne ppalement le groupe de sujets MA
savoir qu’il s’'agit ici de bien-étre psychologiqusais aussi physique« On se sent bien »
« Ca me fait du bien pour mon corpsBien-étre qui par ailleurs est davantage verbaisé

cet atelier, comparativement a celui de stimulatiognitive.
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Pour rendre compte de ce résultanhcernant cegroupe en particulier (MA), on
peut tout d’abord envisager que ce sont les appertgus de I'atelier qui viennent alimenter
ce bien-étre manifesté par les usagers (MA) ebstfiun d’entre eux faisant référence a la
fonction socialisante percue de l'atelier (appréléendans sa dimension relationnelle et
interactionnelle, source de bien étre en termessinté sociale »).

Ensuite, cet atelier propose différents exercieggrés sur le corps pouvant rendre de
fait moins saillant le déclin cognitif comparativent a I'atelier de stimulation cognitive dont
I'objectif (faire travailler la mémoire), est davage explicite. A cela s’ajoute le fait que
pratiquer une activité physique, faire du sport,cemsidéré comme étant un comportement
normatif et ancré socialement comme faisant paités comportements dits de santé
(pratiquez une activité sportive régulierementasstocié au bien portant). Ainsi, au sein de
cet atelier, la maladie et les troubles qui y ssgociés sont moins apparents aux yeux des
usagers ou tout du moins, plus facile a minimi@enasquer tel un « répit » avec la maladie.
Ceci peut notamment donner le sentiment de rétable image et une estime de soi
satisfaisante (via une «non stigmatisation » diécultés rencontrées, des déficiences
mnésiques ou encore, de la maladie d’Alzheimerjcgode bien étre psychologique.

Pour ce qui concernele groupe de sujets préventionbien qu’un certain bien-étre
(psychologique) ait été observé (visages souriant$tendus, rires, échanges), il n'est pas
pour autant verbalisé (au sein des témoignages) lgar sujets. Comme démontré
précédemment, au sein de cet atelier, les pantitsg@révention) focalisent leur discours sur
la fonction premiere de I'atelier (pratiquer undiat® physique) et ses bienfaits (maintien
voir amélioration des capacités physiques) faisgférence aux principaux apports pergus.

Rappelons que les sujets de ce groupe (prévengiartpgent ce temps d’activité
physique avec des participants atteints de la nealdidzheimer. Il peut étre envisageé ici,
que cette rencontre (entre prévention et MA), cettefrontation a la maladie ne soit pas
neutre et qu’elle puisse s’avérer étre dérangeanite déstabilisante pour les participants
(prévention). Ces derniers, bien qu'il n'y ait pde MA diagnostiquée, manifestent
néanmoins une plainte mnésique laissant supposecefte confrontation a la maladie peut

avoir un effet « miroir » pouvant susciter la ctaid’étre un jour soi-méme touché.
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» Sentiment de compétence dans la réalisation des ia@€s quasi équivalent entre

sujet MA et Prévention.

Les résultats quantitatifs mettent en évidence tmemajorité des participants,

indépendamment de leur groupe d’appartenance, sfeent étre en capacité de réaliser la
plupart des activités proposées au sein de l'ateliEn effet, lorsque I'on observe les
moyennes obtenues pour la variable « sentiment aepétence », celles-ci sont quasi
équivalentes entre les sujets du groupe MA (3,9/pyévention (4,01/5).
Résultats contre-intuitifs car au regard des mogerfaisant référence a la variable « degré
d’autonomie » (nécessité d’'une aide ou de la poesde l'intervenant dans la réalisation des
exercices), celles-ci sont plus basses pour lepgrale sujets MA (2,27/5) comparativement
au groupe prévention (3,53/5).

Ainsi, les sujets du groupe MAéprouvent parfois des difficultés dans la réatisatie
certains exercices mais cela ne les décourageqasaptant, il n'y a pas de comportement
d’évitement (ne pas faire un exercice car jugé, aaficipation, trop difficile). Dans
I'ensemble, les participants réalisent la totaties activités proposées méme celles percues
comme complexes a réaliser pour eux méme. Ceskelanvisager que « mal faire », ne pas
réussir correctement un exercice ou, recevoir edifack négatif de la part de I'intervenant
(amenant une modification ou un réajustement dupootement), ne semble pas étre percu,
par les sujets (MA), comme une mise en échec (enis&al de I'image de soi, de I'estime de
soi tant au travers de son propre regard que de& d&utrui). Pour tacher d'étayer ce
phénomeéne, nous pouvons nous appuyer sur le conképtique d’attribution causale
(Heider, 1958). Ce dernier désigne un processutepael les personnes expliquent et jugent
autrui et 'environnement dans lequel elles évalwaninférant les causes des comportements
et des évenements. Deux ensembles de causes shimguBs : les causes internes
(dispositions, traits de personnalité) et les causeternes (attribuées a la situation, au
contexte n’'impliquant pas « son soi propre »). Qlus est, ce processus d’attribution permet
également de maintenir une image de soi positiviaxarable. Par exemple : attribuer un
échec a la situation ou au contexte plutét qu’ans&me.

L’activité physique est centrée sur le corps ftanli ainsi I'attribution de I'échec a une
cause externe « c’est le corps qui peut pas, @i Eaxercice qui est inadapté a mon état de
santé physique » et non interne « c’est moi endaimdividu qui n’y arrive pas » risquant de

véhiculer une mauvaise image de soi.
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Autrement dit, dans le cadre de cet atelier, ley@zes proposés n’étant pas centrés sur
un travail mémoriel mais davantage corporel (compzment a l'atelier de stimulation
cognitive), les sujets du groupe MA peuvent plusilément attribuer une difficulté
rencontrée a une cause extérieure a eux méme ausss et surtout extérieure aux troubles
cognitif dont ils souffrent) diminuant ainsi le gise de mise en échec ou de sentiment
d’échec. Ainsi, on peut envisager que le groupe $&time en capacité de réaliser la plupart
des activités proposées car la maladie et les lgsuwtui en découlent sont minimisés puisque

c’est leur corps et non leur intellect qui sont &parence) sollicités et mobilisés.

» Absence de comparaison sociale au sein de l'atelier

Cette absence de comparaison sociale se manitesiesx principaux axes.
Tout d’abord, il n'a pas été obserdé comparaison sociale interindividuelle en terme d
performancedans le sens « il ou elle y arrive mieux ou mdiles que moi ».
Ceci peut étre imputé a fait que cet atelier estypeomme un lieu de non performance. En
effet, chacun est fidele a ses propres capacitgsiquies, a ce qu'il sS’estime étre capable de
faire. Ici, les difficultés percues sont misent ken non pas avec les «incapacités »
intellectuelles mais physiques (c’est mon corpsrgupeut pas et non mon esprit) gommant
ainsi la survenue d’'un esprit potentiel de cométiet de comparaison sociale sur celui qui
sera le plus performant. Ceci peut notamment éiseem lien avec le fait que dans notre
contexte sociétal, les capacités physiques newntigpas les mémes enjeux psychosociaux
qgue les capacités intellectuelles. En effet, darss sociétés industrielles, la connaissance, la
culture, lintelligence, autrement dit la perfornecanintellectuelle tient une place trés
importante. Réfléchir bien et vite (Ex : tests de f@pondre aux questions en un temps
limité), étre cultivé concours a la constitutiorudé image de soi valorisante (pour soi) et
valorisée socialement (au travers du regard degsgutAinsi, un contexte de performance
explicitement intellectuelle peut davantage souleneenjeu identitaire propice a I'amorcage
d’'un processus de comparaison sociale interindelidu Ceci laisse envisager que ce
processus est peut-étre davantage prégnant adeséatelier de stimulation cognitive (centré
sur un travail intellectuel) comparativement & cedlactivité physique (centré sur le corps).

Ensuite, il n'a pas été non plus obsedeécomparaison sociale intergrougentre

MA et Prévention).
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Pour ce qui concerne les sujets du groupe MAces derniers ne font pas de
différenciation entre eux-mémes et les participashis groupe prévention (en termes de
capacités ou de difficultés a réaliser les actyitdComme démontré précédemment, les
activités proposées ne sont pas explicitement @estsur un travail mémoriel permettant
ainsi, une prise de distance avec la maladie. Bsosepouvant amener les sujets du groupe
MA a percevoir cet atelier comme un moment d’atdivi conventionnel » et « traditionnel »
au sein d’'un seul et méme groupe sans différepnaia@’est-a-dire, comme une entité et non
comme un groupe fractionné en deux sous-groupesdtMAévention) avec une différence de
« niveaux » en lien notamment avec le fait d’étteiat ou non de troubles cognitifs.

Pour ce qui concerne le groupe de sujet préventiofqui rappelons le, concerne les
personnes qui manifestent une plainte mnésique pais lesquelles il n'y a pas de MA
diagnostiquée), il peut étre envisagé que cetteepéon de groupe unitaire soit moins
présente (comparativement au sujets du groupe HEA)effet, les participants de ce groupe
(pévention) partagent cet atelier avec des persodnggroupe MA. Ces derniéres éprouvent
des difficultés dans la réalisation de certaing@ges, dans la compréhension des consignes
et, verbalisent également parfois leur perte de o@rpercue (pouvant venir signifier une
« quéte » de soutien social et de réconfort). Ailasprésence du « pathologique » est, pour
les sujets prévention, difficilement occultable. @gut donc supposer (au-dela du fait que la
dynamique de groupe soit percue comme rompu viahengement d’atelier), que leur
focalisation dans le discours sur des bénéficesiplogiques (maintien voire amélioration
des capacités physiques) et non sociaux (relatiorteraction) vient signifier une volonté de
leur part de prendre de la distance, de minimisgistence de la maladie et du déclin cognitif
au sein de l'atelier. Ceci laisse envisager qu’egneparaison sociale intergroupe (entre

prévention et MA) s’opére néanmoins mais de manigpdicite et non-verbalisée.

» Absence de la dimension thérapeutique de I'ateliesur les fonctions cognitives

Il a été constaté que les participants (MA et pnéee) ne considerent pas l'atelier
d’activité physiqgue comme permettant égalementde fravailler les fonctions cognitives.
Cette absence de lien entre le physique et le @ngbut tout d’abord étre mise en lien avec
le caractére « normatif » de I'atelier. En effegtmuer une activité physique, faire du sport
fait partie des normes sociales dans le sens atestlkollectivement considéré comme un
comportement dit de santé permettant d’étre owedraintenir en bonne santé physique, de
rester bien portant.
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Autrement dit, en terme de représentations sogiatese pratique pas une activité
physigue parce qu’on est malade mais davantagegviter de I'étre. A cela s’ajoute le fait
que les activités soient centrées sur le corpsaetsur les capacités cognitives) concourant
également au fait de ne pas nécessairement pertevbienfaits de I'activité physique sur

les fonctions cérébrales.

2. Limites de I'étude

Les résultats qui ont pu étre mis en évidence wifiles perspectives d’application qui
feront I'objet d’un développement ultérieur. Cepani ces derniers doivent néanmoins étre
considérés avec une certaine prudence au regardlirdées que présente ce travail
d’évaluation.

L’'une d’entre elles concerne tout d’abord la métiiodie de recueil d’'informations
par observation participante. Malgré la prise empmi® d’'indicateurs ciblés et précis, elle
comporte néanmoinsin biais qui est celui de la subjectivité du cherwshCelle-ci fut
d’autant plus grande dans la mesure ou c’est morengui ai coté les échelles de likert
propre a chague comportement observé. Malgré tedfan avoir conscience et de rester
vigilante quant a mes observations, une large plkestke laissée a la subjectivité et a
I'interprétation souvent guidées par ses proprpséeentations de la situatiobes résultats
obtenus ne peuvent donc pas étre totalement «tibjec

Puis, tout comme dans le cadre du rapport d’évalugportant sur l'atelier de
stimulation cognitive rédigé I'an dernier, ce trinBévaluation repose sur un échantillon de
population relativement restreint ne concernantfaie qu’'une part infime des personnes
touchées ou concernées par la maladie d'Alzheimer inscrites dans ce type
d’accompagnement thérapeutique non médicamentezot.n@ permet donc toujours pas une
généralisation des résultats obtenus.

Une derniere remarque peut étre formulée conceteantonditions de passation des

guestionnaires et ce, concernant plus spécifiquelegsujets MA.
Dans le simple fait de soumettre le questionnaireeptretien direct amene la personne
interrogée a se sentir regardée et écoutée ceequigire propice au biais de désirabilité
sociale. Ceci améne les sujets a vouloir donner horene image d’eux-mémes pouvant
s’avérer d’'autant plus exacerbée avec des persosméfrant de déclin cognitif et pour

lesquelles, la dimension identitaire prend uneelatportante.
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L'existence de cette relation interdépendante eleseinterlocuteurs au cours d’un
entretien peut impliquer des stratégies de préSentde soi pouvant ainsi altérer la pleine

authenticité des réponses apportées aux questieanai

3. Perspectives d’applications

Les résultats mis en évidence apportent des éléntBinformations sur la maniere
dont les participants vivent et appréhendent iateluquel ils participent. C’est notamment a
partir de ce « vécu » que sont envisagées lepguiges d’applications qui sont développées
ci-dessous.

Tout d’abord, il a été observé (au travers des dbfigrentes méthodes d’analyse),
que l'atelier d’activité physique est un lieu deerbiétre physique, psychologique et social
pour les personnes atteintes de la maladie d’Alabeiet ce, méme lorsque celle-ci est
avancee. En effet, les participants déclarent qeteatelier leur donne le sentiment de
maintenir voire d’améliorer leurs capacités physgjuA cela s’ajoute un bénéfice de
socialisation (voir du monde) et de sociabilisafjoréer des liens sociaux) générateur de bien
étre psychologique en terme de santé sociale. @e &tre (psychologique) est également
alimenté par le fait que cet atelier (de part sefion percus comme centré sur le corps et non
explicitement sur les fonctions cognitives maissaysr son caractere « normatif »), permet
aux usagers de prendre de la distance avec la imaleir permettant de ne pas
nécessairement relier les troubles cognitifs atficdités rencontrées lors du déroulement de
I'atelier. L’ensemble de ces bénéfices percus earulsagers confirment que cet atefast
partie des dispositifs thérapeutiques non-médicart@erx a préconiser aux personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer (et troubles papentés) méme lorsque celle-ci est
avancéecar il est non seulement source de bien-étre ghgsinais aussi et surtout de bien-
étre psychologique (devant rester a mes yeux uagtpgy.

Ensuite, comme cité précédemment, cet atelier estupcomme étant un lieu
d’interaction et de relation source de bien-étr@adoDimension importante car rappelons le,
la maladie d’Alzheimer a notamment pour effet deégér une « mort sociale » du malade et
un isolement de son entourage car cette pathotodiéshumanise » par la perte progressive
de conscience de soi, de son identité. La foncommalisante percue au sein du dispositif joue
par conséquent un role tres important offrant, paksonnes touchées par la maladie, la
possibilité de reprendre golt a étre en contaat & autres, de réamorcer une vie sociale
pouvant donner lieu a un sentiment de regain deidiemtité tant sociale qu’individuelle (étre

et exister aux yeux d’autrui).
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Ces bénéfices percus par la personne malade,rap th¥ santé social, ameéne ainsi a
envisager que cet atelipeut constituer une amorce a la mise en platautres types de
dispositifs d’accompagnement collectifmais aussi et surtoutn préalable a I'entrée en
accueil de jour En effet, si la personne malade est déja insél@es un dispositif
thérapeutique groupal le temps d’une matinée (lus est, est source de bien étre), cela peut
par la suite faciliter son intégration dans un dgfif de prise en soin a la journée dont les
accueils de jour font partie. Aspect important eagard de la réticence, tant de la part de la
personne malade que de son aidant familial, a retége type de dispositif
d’accompagnement.

Enfin, rappelons qu'au sein de cet atelier, poes daisons organisationnelles, les
participants du groupe prévention partagent lesvigd® proposées avec des personnes
atteintes de la MA ainsi qu'avec des aidants famii Les résultats ont révélés une non
neutralité (potentielle) de la rencontre entre pesticipants du groupe prévention et les
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. @ewbtamment été mis en évidence d’'une
part, par une centration dans le discours desss(peévention), non pas sur la dimension
relationnelle et interactionnelle générée par Easmgroupal du dispositif mais sur sa fonction
premiére percue (maintenir voire améliorer les ca@s physiques). D’autre part, il a été
observé que c’est I'atelier de stimulation cogritilieu ou les sujets sont entre pairs) qui est
davantage source de bien étre psychologique eslsomnparativement a I'atelier d’activité
physique. Ainsi, partager l'atelier avec des penssnatteintes de troubles cognitif n’est pas
neutre pour les participants du groupe préventamid, le dispositif peut constituer, pour
eux-mémes, un « miroir » de la maladie d’Alzheireede fait, de potentiellement susciter la
crainte d’étre un jour soi-méme touché. Face aoostat, il peut étre préconisé censtituer
deux groupes de participants pratiquant l'activighysique sur deux temps distinct et ce, en

fonction de leurs difficultés mais aussi et surtodé I'atteinte cognitive.
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SYNTHESE CONCLUSIVE

L’ensemble de ces travaux de recherche sur ce siigptes ateliers « la téte et les
jambes » offre un regard analytique, permettantmeétre en évidence la maniéere dont les
usagers se sont appropriés et ont investi ce@elnais aussi d’appréhender ce que ces
derniers leur apportent en termes de bénéficesybpsociaux.

Cette démarche d’interroger le vécu subjectif dsgnnes insérées dans un dispositif
thérapeutique non-médicamenteux (quel qu’il sat) @e mon point de vue, indispensable.

Tout d’abord, cela permet de penser, de questipdearéfléchir les actions menées et
ainsi leur donner du sens. En effet, une approomenmédicamenteuse ne peut étre envisagée
uniquement sous un angle thérapeutique au senseppst-a-dire, « soigner », « traiter » ou
maintenir les capacités altérées par la maladie. pgmsonne atteinte de troubles cognitifs ou
d’'une maladie de type neurodégénérative sera geasigystématiquement orientée vers un
dispositif thérapeutique non-médicamenteayant pour objectif principal de stimuler les
capacités cérébrales dans le but de ralentir, tufae faire se peut, le déclin cognitif.
Effectivement, bon nombre d’études démontrent noglénce positive de ce type d’approche
sur les performances cognitives. Il est égalemegiiraenté que le contexte collectif dans
lequel se déroule la plupart de ces interventi@idénéfique pour la personne malade car il
offre la possibilité de partager une activité «aenble », d’échanger, de dialoguer. Ceci étant
dit, il me parait néanmoins adéquat de « creuskvantage notre réflexion quant aux apports
(psychosociaux) percus de ce type de dispositifafgutigue non-médicamenteux par les
personnes qui en sont les principales bénéficiaiReprenons l'argument du contexte
collectif comme répondant a un objectif social. Jéire humain est indéniablement un étre
social et grégaire amenant a penser de fait quinteste de groupe ne peut qu’étre bénéfique
et ce d'autant plus auprés de personnes atteitda thaladie d’Alzheimer dont on sait
gu’elle déclenche un isolement social importantegttant pour la personne malade que pour
son aidant familial. En effet, le plus souvent, lssgers témoignent du plaisir qu’ils ont a
partager collectivement une activité, « a voir donale », a étre en contact avec autrui. C'est
par ailleurs quelque chose que j'ai pu observesean du dispositif des ateliers « la téte et les
jambe ». Un constat amenant a envisager que ceodilipest source de bien-étre

psychologique mais aussi social.

?Séances d'orthophonie, d’activité physique, de @aition cognitive, d’art thérapie, journée
en accueil de jour etc.
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Cependant, le simple fait de l'observer est-il isaffit ? N'est-il pas pertinent
d’également comprendre pourquoi et en quoi celasestce de bien-étre ? D’interroger
I'utilité percue du dispositif, comment les perseans’y inscrivent, a partir de quelles
logiques (préventives/curatives), avec quels olfgecjuelles motivations et quelles attentes ?
C’est précisément ce qui a été interrogé au tradexses deux rapports d’évaluation.

Inutile de rappeler que la maladie d’Alzheimer@s¢ pathologie complexe soulevant
bon nombre d’enjeux psychosociaux (notamment ithrdgs) qui doivent étre pris en
considération des lors qu’'il est envisagé un acagnement dit dédié. Ainsi, interroger
I'expérience subjective des personnes insérées dangdispositif, nous renseigner sur la
maniére dont elles se I'approprient et le vivenhtsautant d’indicateurs qu'il est Iégitime de
prendre en compte.

Il s’agit donc, dans le contexte spécifique de Eadie d’Alzheimer, d’envisager les
dispositifs thérapeutiques non-médicamenteux natesent comme un moyen de ralentir la
progression de la maladie mais aussi et surtooipnmune démarche d’accompagnement des
personnes malades. S’inscrire dans cette démai&tne d aux cotés » et « avec » la personne

touchée par la maladie implique de tenir compteadetalité et de ce qui a du sens pour elle.
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ANNEXES

ANNEXE 1 DONNEES BRUTES ISSUES DE L'ANALYSE STATISTIQUE
SPSS (rapport évaluation stimulation cognitive)

ANNEXE 2 : TABLEAU RECAPITULATIF DES REPONSES DONNEES
AU QUESTIONNAIRE D’ATTENTES ET DE SATISFACTION (rgyort
évaluation stimulation cognitive)

ANNEXE 3 : TABLEAU RECAPITULATIF DES REPONSES DONNEES
AU QUESTIONNAIRE D'ATTENTES ET DE SATISFACTION (rggort
évaluation activité physique)
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ANNEXE 1 :
DONNEES BRUTES ISSUES DE L’ANALYSE
STATISTIQUE SPSS (rapport atelier stimulation coiye)
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ANNEXE 2 :
TABLEAU RECAPITULATIF DES REPONSES DONNEES
AU QUESTIONNAIRE D’ATTENTES ET DE
SATISFACTION (rapport atelier stimulation cognitjve
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ANNEXE 3
TABLEAU RECAPITULATIF DES REPONSES DONNEES
AU QUESTIONNAIRE D’ATTENTES ET DE
SATISFACTION (rapport atelier activité physique)
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