Evaluation de I’ @%@Iler de musicothérapie
en UCC en wlfﬂlsant le NPIR et |’échelle
d’ e@geagement de MenorahPark
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Capacité de 10 lits /\O\)fo
Méthode Montessori adebp‘t‘ee a la personne agée présentant TNC
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Points forts : 90\(\

e Jardin th@ﬁapeuthue
L Pre%@&e de personnel ressource
gdulpe soignante motivée, dynamique, formée

Points faibles:

e 3 chambres doubles

® Manque de lits d’aval

e Pas de salle d’activité dédiée
® Poste de psychiatre vacant




e\\6

| Association Mieux"Vivre
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Création en 2013 @e‘a‘&%

Membres du bureau: persgﬂ%el de 'UCC en majorité
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® Enrichir la préSﬁ en charge non médicamenteuse de 'unite : e’

® Achat qce‘%aterlel
° Intg«@entlon de bénévoles
° e@artlmpatlon financiere aux aprés midi festifs
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(LQ\«@ Répondre a des appels a projets
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Musmotherame a I’UcC

e Une intervention helaﬁzomadalre

® |les vendredlg@ea 14h3O pendant une heure

PXI’

® Dans lg.®8a e 2 manger
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* Pa‘f’ une musicothérapeute diplomée &
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M@ ® En bindbme avec une ASG <
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® Prises en charge collective 5°

ssibilité d’accueillir la fam‘ﬂle \




La seancw"
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® Un temps d’accuell : presentatlongae‘Q
X

&

® Un morceau d’accueil : rltu&b%

® Musicothérapie rece@t@% écoute de chansons (variété francaise, rock, jazz)
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° Musmotherapl@%ctlve découverte d’instruments, jeux et accompagnement de \\669
morceaux {\e &©
6‘3% %®@Q
° {\s@rceau de fin : morceau de musique classique '006\
Oo&‘fjn temps de verbalisation sur la séance &

Un temps de transition
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La collecte des@@onnees
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 Période : de Janvier & Ma®2017
o7
* Nombre de seancqs&‘ 13

<o¥
® Nombres demtlents par séance: 4 a 8, moy 6
o Duree gi@Ta séance 40 a 60 min

gﬂ"ﬁ

1@°°° Nombres de patients : 27 o

MMSE<10/30 ou NA bg@®<MMSE<20 MMSE>20/30
12 &o@ 9 6

ADL moyen=2,7/6

® Echelles utilisées : NPIR (avamt/apres) et échelle
sd,engagement de MenoraJvfﬁPark (apres )
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A participé a l'activité ouli non
Activement ou passiveme@n“e S
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A commenté Ie’ggﬁevité Pas du tout <de la ¥, du temps >de la 1, d%é@?’\nps
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A écoutt’%@@gardé I’activité en Pas du tout <de la %> du temps >de IQO&S\%IU temps
questi S
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Q\ibt ou essayer de faire autre Pas du tout <de la ¥, du temps \)\e‘%de la > du temps
chose que I’act proposée ‘q//\o
A dormi/gardé les yeux Pas du tout <de la Y2 du Q@@ﬁﬁs >de la 15 du temps
fermés/fixés dans le vide O
A ressenti du plaisir Pas du tout <de Ia,%\’%du temps >de la Y du temps
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Résultats du r@@uell
de dormees

°* Engagement S|gn|f|cat|f el@s patients dans I’activité
97% personnes (73/755) ont participé passivement ou activement

* Engagement pgs‘ﬁlf des participants dans |'atelier <
® 69,3% or;biv%commente ’activité plus de la moitié de I'activité
o 32 73@ -Ont écouté/regardé I'activité plus de la moitié du temgg%

QQ

° 71@‘% ont ressenti du plaisir >del/2 de I’observation. &
$® 6\)0\\0(\
OQQ‘ Par ailleurs: 79% (5)ont dormi plus de la moitié du temps @Q‘
,\@O 16% (12)ont essayé de faire autre chose plus de la m0|t|e gsu'l@temps
N

®* NPI-R significativement plus bas apre%ct\”ateller

® (Que ce soit pour le critere Gravité (60”17 vs 2,40) ou le critére
Retentissement (6,86 vs 1,93). \\e@

8. GPA chez 4% observations (3), R? 3‘7Qgt?servat|ons(2)
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Résultats du r@@uell
de dormees
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® Pas de lien agm‘ﬁ’catlf entre les scores au NPI-R
avant et I’ er;g"égement pendant |'atelier i
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o MAISM en significatif entre certains criteres
d,\\@@hgagement et les scores au NPI-R apres .\o&"”
s o Plus les participants ont commente, ecoutaz;é‘?'egarde

@Q\«@D I"activité et ressenti du plaisir pendant I‘éfctlwte
moins leur score Gravité et Retentlsgcement est élevé




Discussion du reoﬂell de
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donn@»@s

e Juges impliqués = a g@fﬁalre avec des observateurs
neutres %c@‘

® Contexte « a é% » favorisant (observation « apres » S
inclut le tem s du golter) o
e\\o
° Cepeaﬁ‘ant notre atelier de musicothérapie est une e&“

Wlte therapeuthue adaptée aux patients hospltaﬁses
«Eﬁ UCC

00 <
«° ® Place de la musicothérapeute en ucc B
v 0o

N
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e Utilisation de I'échelle d’ engagemeqt@lﬁ?lenorah Park
«o

dans |I'évaluation de nos act|V|tes<tﬁherapeut|ques
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Bilan de la musmg*f‘ﬁerapeute

® Points marquants <

e Effets de la musmotheraame stimulation cognitive et
motrice, travail sur L@% affects, la mémoire, le langage

e Taille du groupgex/‘ duree de la séance

® Richesse dwﬁravall en bindme avec ASG \Q@&
4 Somab@seatlon creativité, rire : CHANGER LE REGARD e\\e
o @Q
° Prmes?pales difficultés 0@\«@‘“
Qé‘eel\le pas connaitre les patients, leur histoire, Ieuq’”s go(ts
f@\«@ => compenseé par la présence de I’ASG 6;\°°

=> permet d’avoir un ceil « libre » sur le B@Pfent

® Pas de prises en charge |nd|V|dueI1@§ possibles

=> mais musique tres presente @e% UCC (personnels sensibilisés,

\ & autres ateliers, matériels audw hombreux et adaptés...)
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Avantages de la musw@therame

pour le soighant et Ia@@‘érsonne soignée.

Avant la°seance
‘QQ
6

e Facilité pour inciter Ie@personnes a participer :
® ¢émotion posmve gﬁ mémoire

® Musique = @@e attrayante, sans peur de I'échec ou de la g

difficulté - o

<\<’f° S

° Slmpld&‘:lte pour trouver un point d’accroche en rapp@d@f avec
Ieg@gouts des patients (style musical, artistes favog&s“ )

P O
0(\@ QQ(
Q\«@ Séances accessibles a tous, peu |mp®rte le degré
k d’altération, les déficits existants ou les L;F“‘CD
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® |Les familles, proches et autres@»:%mgnants .peuvent étre
conviés o
> ©
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Avantages de la musw@therame

pour le soighant et Ia@@‘érsonne soignée.

Pendant«l@ séance
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° Changement de regard Et%@é’ée au partage des émotions, souvenirs,

discussions... Le patleg
groupe.

adopte un comportement social dans le

6\6\6‘ o
Smgnant egalgment dans |’échange car cette médiation, vecteur\e@
d’émotions, 6u“lﬂpllque de l'authenticité \\ee

\ <\\@
GrancLe®6erX|b|I|te car nombreuses possibilités dadaFta’g{@n aux
Ca%av&ltes préservées, golts et demandes de chacun, dépla cement de
@hceinte Bluetooth proche d’'une personne qui presgme un déficit

«fauditif par exemple... /\O&e

® Plusieurs sens stimulés car manipulation g,d&?nstruments colorés,

plusieurs matiéres, prises en main di ferentg,s:
\)9

® Création d'un lien qui contnbug@plemement a une alliance

thérapeutique o
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Avantages de la musw@therame

pour le soighant et Ia JPersonne soignée.
Aprés l4"séance

.e,e
e ['alliance therapeut@ue Impulsée par cette médiation
est perenne

e $
.\(\\e‘
o POSS|b|I|Lee°€ie contourner des problématiques \\ee"
d’ opgga@ltlon aux soins par une approche en Chanwh ou
e@r;mwuaque o&o@\
S w0
«® Le soignant, sa voix, son visage... sont associés a un
i &
sentiment positif &
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