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\ Congres national 2016 des Unités de soin d’évaluation et de prise en charge
Alzheimer, 14 et 15 décembre, Paris.
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L’Unité Denis Raxg:era et « la démesure du possible »
Q\&
* Unité cognitivo- corgbortementale & unité de long séjour Alzheimer.

* Association Argél‘ans la Cité === objectif : introduire des projets artistiques
novateurs a&hopntal

* Artiste Faed Périé et son ceuvre numérique interactive « la démesure du

poss\u,b‘?e », installée en 2014 au CRII. &
a&‘Une caméra avec projecteur qui enregistre les mouvements, 6\\0°
&’) * Projetés sous la forme de traces de couleurs et d’'images qui bougent &Q@&
(\\,@e doucement sur un écran ou un mur. &o\g@'
\&’?0 « Désir de faire vivre cette ceuvre interactive au travers d’un atelier therapeutlgyéa
<0 visée cognitive et psycho-comportementale. &e

2 * Evolution du projet dans la dynamigque d’une mobilisation cognitive mgﬂ:?modale




Approche neurog@ﬂ%hologique du mouvement

le;domaine des praxies

&
Un_atelier en modalité wHotrice
* Imitation de p%s%% res non significatives,

. Configurgg?%ns digitales: connaissances topographiques existant entre les
différ%gri%s parties du corps et notamment du visage (si hors champs)

. Corgfi?gurations manuelles: capacités de traitement visuo-spatial

. Prod{&\ction de pantomimes: construction d’une représentation de I'action a é"’&
rgé?iser (connaissances sur |'utilisation prototypique de I'objet) a maintenir &00
%ﬁ’emporairement afin d’adapter la forme, la direction et I’orientation du geste. @6"
L Acte non routinier voire créatif impliquant des processus cognitifs variés. @@Q
\)(:\\'Q ,\O
% 2 . . . e
5> Intéréts de la mobilisation praxique &
Q 2 ¥ .. i " 4
e,;;\\0 = Minimiser la composante verbale qui limite et/ou met en échec les patl,ge??ts
2 avec des troubles modérés a sévéres du langage. ©
. - - -~ -~ 6
= Permet de solliciter un large panel de fonctions cérébrales. <&
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L atelier des praxfes

0\6‘

* Partie | : chant pu@ﬁ“fuse en relation avec I'ceuvre.
K

 Partiell: reallsﬁlon de postures non significatives et symboliques en musique,
de facon |SQ}ée puis en séquence de 2 ou 3.

* Partie Ills= reallsatlon de pantomimes sur commande et sur imitation.
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Alt%mance de périodes de productions gestuelles guidées et de phases de @&c’
mft)uvements libres auto-initiés avec contemplation de I'ceuvre. Q&Q
S

(o)
0° Mobilisation multimodale: visuo-motrice, auditivo- verbale et musicale. N
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Séances et partmﬂpants

6‘

e>
*  Du 11 Juillet 2014 UJourd hui plus d’une centaine de séances ont été

réalisées. é\'b
)

 Araison d’ Lké?e séance par semaine d’une durée d'une heure.

* Plusd’ uae cinquantaine de patients ont participé a cet atelier.
,\\o

. Patp&ogles variées avec troubles cognitifs et/ou psycho-comportementaux. Qééc
©
. NIMSE allant de 1 & 30/30. @@""
Q
. @eb Analyse et réflexions « a postériori » / pas d’hypothéses préalables mise a part 0&0‘0
S I'objectif d’une mobilisation cognitive. N

;\\Oo"} » Evaluations quasi-systématiques, sans échelle validée - Partage de prauqﬁe
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Effet sur le sentlm%nt de bien-étre
&O
= Auto-évaluation de I'état g@ bien-étre général réalisée sur 70 séances aupres de 47
patients. v\“v
= 317 évaluations a%wfboial
= Question ouvertp%osee a chaque participant avant et aprés la séance:
« comm@‘?t vous sentez- vous ce matin? »

« co@ment vous sentez vous maintenant? »

oS
&
= Repons‘@s rapportées a une échelle de Likert en 5 points afin d’estimer la variation ou &
;QO
norl\aﬂ’u ressenti (Cortés et al., 2014 / étude sur les bénéfices du chant). N
o
6"’% @QK
6\5 Patients | Amélioration Aucun Aggravation du Patient ,&
\6“” du ressenti changement ressenti du patient | raccompagné 6'06
,,\\0(\'2’ du patient {e‘b@
> <&
a% UCC:41 S positives =163 S tolérées =124 S déléteres = 11 S interrompues = 19 &O‘\&
Soit 51,5% Soit 39% Soit 3,5% Soit 6% N
Ls Alz:6 i\
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La trace mnésique de I @éuvre chez les patients MA et Mixtes
&o‘)

* la reconnanssance@e I’ceuvre évaluée sur 70 séances.
* Question: « ave;;ﬁous déja vu / vous avons-nous déja montré cet écran

coloré / ce tap?eau? » OU « Est-ce la premiére fois que vous le voyez? »
Patients Diagnostic Nombre de personnes ayant Fluctuations des réponses:
Nbre de séance > 2 exprimé la reconnaissance de Reconnaissance /non R.
I’ceuvre
N=19 fz}‘\ MA: 7 7 oui S
MM%_{M 422/30  Mixter12 12 oui <
BN
6\0 &06‘)0
& 58,5% des patients reconnaissent dés la 2"9€ | 41,5% aprés plusde 2. Q@Q
X . P . P . - . N\
0&‘"’ * Consistance de la réponse chez les patients ayant réalisé plus de trois <S>
& séances avec MMSE > 15 (N=7). -Qf/
&\O& (part|C|pat|on réguliére et réponses moins soumises au dysfonctionnement execugﬁ
af A compter de la premiére reconnaissance exprimée, 6 patients stft
constants dans le temps. Le 7¢M¢ n’a pas reconnu I’'ceuvre qu Qg)‘e seule
fois sur ses 23 présences. &
mmmmm)  Attesterait d’une certaine sol@ﬁe de la trace.
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Autres effets observés &

= Gestes déclencheurs de rem"mscences

= Patients MA: apprentlssgg*es procéduraux voire sémantiques sur certaines

configurations (alphabeop‘én langue des signes).

= Satisfaction liée ané\reallsatlon du tableau et a la prise de conscience de I'utilité
décorative de ctheécte (retransmission de I'image dans un espace public du Centre

Rainier Il1). Q}&”

Experlence cognitive et ludique.
%

\50 Effets psycho-comportementaux.

&

N\
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= Effets d’apprentissage objectivables.

= Patient actif dans la société.
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