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De nombreuses activités peuvent être proposées aux adultes âgés par différents professionnels (animateurs, soignants, 
rééducateurs, psychologues…). Les outils peuvent être les mêmes, mais les objectifs et les compétences professionnelles requises 
sont différents. Se pose alors la question : 

Être ou ne pas être un atelier thérapeutique ? 

Tous peuvent avoir des vertus thérapeutiques. 

Des critères clairs permettent de classer une activité en atelier thérapeutique. Une méconnaissance des particularités des activités 
amène une confusion dans les pratiques de certains professionnels. Mieux comprendre les différences permet de mieux répondre 

aux demandes et attentes des adultes âgés, de leur famille et des professionnels.  

Un processus Des objectifs thérapeutiques Un dispositif thérapeutique 

Evaluation psychopathologique : repérage de 
signes formant la cible thérapeutique 
Lieu spécifique : cadre sécurisant et assurant la 
confidentialité +/- une modalité technique 
thérapeutique (ex : luminothérapie)  
Temporalité spécifique et adaptée aux 
patients : durée, fréquence, cadre temporel, 
nombre de séances 
Intervenant formé à la relation humaine, à la 
psychopathologie et à, au moins, une modalité de 
psychothérapie 
Méthode thérapeutique ciblée et adaptée avec 
ou sans média thérapeutique 
Dynamique de groupe (fermé ou semi-ouvert) 
comme levier thérapeutique 

Aider le patient à repérer ses difficultés 
Affronter une/des difficultés dans la réalité, 
trouver des moyens de les dépasser 
Renforcer les ressources pour l’avenir 
Diminuer des angoisses, diminuer des affects 
dépressifs 
Aider à dépasser un traumatisme psychique 
Diminuer un symptôme gênant ou limitant le 
patient dans son potentiel 
Arrêter des répétitions comportementales 
douloureuses, destructrices 
Restaurer des potentialités 
Trouver ou développer de nouvelles potentialités, 
de la créativité 
Travailler des modalités de coping ou de défenses 
psychologiques individuelles 

1- 
Evaluation 

psycho-
pathologique 

2- 
Dispositif 
pensé et cadré 

3-
Intervenant 

formé 

4-
Méthode 

ciblée 

5- Effets 
thérapeutiques 

cumulés 

6- 
Evaluation 

des effets 
thérapeutiques 

Du ludique … 
Loisirs, plaisir 

Détente, distraction 

… au thérapeutique 
Les approches thérapeutiques non médicamenteuses (ATNM) sont intégrées au plan Alzheimer 
(2008-2012). La HAS les reconnaît comme participant de la prise en charge pour les personnes 

âgées notamment dans le cas des démences en décembre 2011.  
On parle aujourd’hui d’interventions non médicamenteuses (INM, a et b) ayant pour but la 

prévention ou le soin, personnalisées, ciblées, ponctuelles ou dans la durée et intégrées au 
parcours de santé.  

Occupationnel 
• But : rencontre, occupation, 

plaisir  

• Activités variées : jeux de cartes, 
loto, dominos… choisies par le 
groupe lui-même 

• Pas de formation professionnelle 
obligatoire (bénévoles possibles) 

Animation 
• But : bien-être, détente, qualité 

de vie  

• Compétences professionnelles : 
Diplôme d’Etat (DE) ou 
certification 

• Missions de montage de projets, 
d’animation, de coordination, 
d’accompagnement 

Rééducation 
• But : rééducation, réadaptation, 

soins et prévention  

• Compétences professionnelles : 
Diplômes de rééducateurs bac +3 
ou +5 

• 7 métiers : masseur-
kinésithérapeute, pédicure-
podologue, ergothérapeute, 
psychomotricien, orthophoniste, 
orthoptiste et diététicien 

• Code la santé 

Art-Thérapie 
• But : création, renforcement du 

sentiment de complétude, 
soulager la souffrance 

• Compétences professionnelles : 
Diplôme Universitaire (DU) d‘art-
thérapeute 

• Utilise une ou des techniques 
artistiques (musique, peinture, 
sculpture, danse, théâtre, 
mime...) 

Psychothérapie 
• Cf. Supra 

• But : prévention et/ou soin 

• Compétences professionnelles : 
titre protégé de psychologue 
(Bac + 5, loi 1985, décret 1990) 
ou de psychothérapeute (ARS, 
décret 2010-534 du 20 mai 2010) 
ou psychiatre 

 Le commun de ces activités… 
 Approche groupale : le groupe amène une dynamique d’être-ensemble et de partage 
 Objectif partagé : améliorer la qualité de vie, le bien-être (sens OMS)  
 Utilisation d’un média : activité qui porte le faire-ensemble, la réalisation commune pendant le temps d’un groupe 
 Engagement relationnel entre professionnel et participants : toujours fortement présent mais de nature et d’intensité différente 

…et leurs différences 

a Ninot G. (2018), Hegel Vol. 8 N° 1 

b Plateforme CEPS - Plateforme universitaire Collaborative d’Evaluation des programmes de Prevention et de Soins de support, https://plateformeceps.www.univ-montp3.fr/fr   
 

Mais, un atelier psychothérapeutique ? Qu’est-ce que c’est ? 
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