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Résumeé

L’objectif de cette thése, en s’appuyant sur les modéles écologiques du vieillissement,
est de contribuer a ’avancée des travaux scientifiques ayant trait aux effets des Interventions
Assistées par I’Animal (IAA) sur le bien-étre et la qualité de vie des personnes agées atteintes

de la maladie d’ Alzheimer a un stade modéré ou avancé, vivant en institution.

Notre premiere étude, expérimentale, a permis de mettre en évidence un effet significatif

des I1AA, sur les capacités cognitives, les troubles psycho-comportementaux,
’agitation/agressivité, la déambulation, 1’irritabilité/ instabilité de I’humeur, et le bien-étre des
personnes présentant une démence de type Alzheimer a un stade modéré ou avancé. Nous avons
¢galement fait la preuve que les séances d’IAA permettent de diminuer le retentissement des

troubles sur les soignants. Notre deuxiéme étude, expérimentale, a permis d’apporter la preuve

que la présence du chien augmente les interactions sociales entre les résidents mais également

entre les résidents et les soignants dés la premiere séance. Notre troisieme étude, s’appuyant

sur des cas cliniques, démontre que 1’animal en stimulant les capacités cognitives, motrices,
affectives, en suscitant I’intérét, et en motivant les personnes, peut diminuer ou faire disparaitre
les comportements autocentrés pour laisser apparaitre des comportements tout a fait adaptés
parfois rares chez les personnes Alzheimer a un stade avancé de la maladie. Enfin, dans notre

quatrieme étude, qualitative, nous nous sommes intéresses au regard que les soignants portent

sur les IAA et avons mis en évidence les freins et les leviers pour la mise en place d’une telle
activité. Ainsi, il apparait que I’animal, dans un contexte précis, avec un projet rigoureux et des
personnes formées, permet d’augmenter le bien-étre et la qualité de vie des personnes agees

méme dans un contexte de fragilité¢ qu’est la maladie d’ Alzheimer.

Mots clés : interventions assistées par I’animal, Alzheimer, personnes agée, qualité de vie,

vieillissement réussi.
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Abstract

The objective of this thesis, based on ecological models of aging, is to contribute to the
advancement of scientific work relating to the effects of animal-assisted interventions (AAI) on
well-being and quality of life of older people with moderate or advanced Alzheimer's disease
living in institutions. Our first, experimental study made it possible to highlight a significant
effect of AAI, on cognitive abilities psycho-behavioral disorders, agitation/aggression,
ambulation, and irritability/mood instability, and well-being of people with moderate or
advanced dementia of the Alzheimer's type. We have also demonstrated that the AAI sessions
reduce the impact of disorders on caregivers. Our second, experimental study provided proof
that the presence of the dog increases social interactions between residents but also between

residents and caregivers from the first session. Our third study, based on clinical situations

showed that the animal, by stimulating cognitive, motor, and affective capacities, by arousing
interest, and by motivating people, can reduce or eliminate self-centered behaviors to reveal
completely adapted behaviors sometimes rare in people with Alzheimer's disease at an
advanced stage. Finally, in our fourth qualitative study, we looked at the way caregivers
consider at AAI programs and identified the brakes and levers for setting up such an activity.
Thus, it appears that the animal, in a specific context, with a rigorous project and trained people,
can increase the well-being and quality of life of older persons even in a context of frailty like

Alzheimer's disease.

Keywords: animal-assisted intervention, Alzheimer, aging, quality of life, successful aging,

non-drug intervention.

12



Sommaire

REIMEICIBIMIENTS ...ttt bbbt b et e b b e bbb eane e s e e 3
RESUMEG ..ottt bbb bt bt b e b e bt et e st et st e b e b e bt bt b e e neeneeneas 11
AADSTTACT ... bbb bbb e e 12
SOIMIMAITE ...ttt bbb bbbt e s et e bt bbbt bt e st et et e b e b e s be et e e bt ere et e e e 13
PIEAMDUIE ...t bbbt 19
T oo [0 od 1 o] o ISR PSSR 29
PARTIE | : REVUE DE LITTERATURE .....cooiiitieetce e 32
1.  Chapitre 1. Bien-vieillir et démence : un paradoXe ?........cccccveveeveeresiiesieese e 33
1.1.  Les modeéles du VIeilliISSEMENT FEUSSI .......cvervirieierieiisiseeie e 34
1.1.1.  Le modele de fonctionnement maximal de Rowe et Kahn (1998).................. 35
1.1.2.  Les modele de Baltes et al. (1990) ......ooveerirriniieeesesees e 36
1.2.  Vieillissement €t enVIrONNEMENT.........cccveiiiieiieie e 38
1.2.1.  Modeéle de Lawton et Nahemow (1973) ......ccccevririinienenneniese e 38
1.2.2. Le modéle écosystémique de Bronfenbrenner (1979) .......ccccoovviiiiiiiinienenn 40
1.3.  Vieillissement et Fragilit ...........ccooiiiiriiiiieese s 42
1.3.1.  Modeéle conceptuel des incapacités liées a la fragilité de Buchner et Wagner

(1992) 42
1.3.2. Le modéle dynamique de la fragilité de Lebel et al. (1999)........ccccecvreenene 43
2. Chapitre 2. La maladie D’ AlZhEIMEr .........cccoeiiiiiiieiiice e 45
2.1, HISTOTIQUE ...ttt bbbt b ettt 46
2.2, PrBVAIEINCE ...ttt et 47
2.3, Criteres diagNOSTIQUES ......c.ceieieierieiiesiisieeiie ettt bbbt 47
2.3 1. DS e 48
2.3.2.  Les tests NeuropSyChOIOGIQUES ........ccuerverueriiriiriieiieieieie e 50
2.3.3.  Les outils d’imagerie cérébrale............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 51
L’Imagerie par Résonnance Magnétique (IRM) .......c.cceviiiiiiiiiiiciicnic e 51
La Tomographie par Emission de Positons (TEP) ........cccccvvevii i 52
2.3.4. Laponction de liquide céphalorachidien.............ccccoveriieniiiieniiiiseicen 52
2.4.  Evolution de lamaladie ... 52
2.5, SymptOmes de 12 QBMENCE .......oiiiiiici e 55
2.5.1. Les troubles du fonctionnement MNESIQUE .........ccoerverierierereieseseneseeeeiens 55

13



Les troubles de 1a MEMOIre & COUMt LEIME ......eveeee e 55

La MEMOITe EPISOAIGUE .....veeuveieieiieeie ettt ettt sne e enes 56

La MEMOITe SEMANTIGUE .....eeuveieieiieeie ettt ba et e e sne e enes 56

La MEMOire ProCEAUIAlE. ..........ceiv e 57
2.5.2. Lestroubles des fonctions inStrumentales...........ccoceveveieniieniniseseees 57
Les troubles du langage : I’aphasiC .........cevviieeieerieiie e 57

Les troubles des gestes @ I apraxiC.......ccivereiieereerieiieseesieseese e se e sre e anes 57

La diminution des capacités de reconnaissance : 1’agnosie .........cccceeververeernernenns 58
2.5.3. Trouble du fonctionnement attentionnel et exécutif............c.cccocvvvrinninnnnn, 59
2.5.4. Troubles psychologiques et COMPOreMENtauX .........cccoererererenenenieenneenns 59
2.6. Accompagnement des patients atteints de la maladie d’Alzheimer....................... 63
2.6.1.  Approche MEAICAMENTEUSE .......ccuervererierieeaiesie et 63
2.6.2.  Approches NON MEdICAMENTEUSES. .......ccvevrirerieririerieeeresie et 64

3. Chapitre 3. Les interventions assistées par I’animal (IAA)........cccocriiiiiininiiciee, 66
3 L. DATINITIONS. ...ttt et 66
31010 ZOOTNEIAPIE ...ttt ettt 66
3.1.2. Lameédiation animale .........ccooeiiiiiieicie e 66
3.1.3. Les Interventions Assistées par I’Animal (AAIL) ..o 67
3.2, HISTOMIQUE ...ttt 68
3.3.  L’impact de I’animal Sur NOtre SANtE...........covvvereeririinieeiieicsie e 71
3.3.1.  Des bénéfices Préventifs. ... 71
3.3.2. Des bénéfices phySiolOgIQUES. .......cccoveiiieriere i 72
3.3.3.  Des bénéfices pSYChOIOGIQUES ........ccveieierieriiiiesiesieeee e 73
3.4. L’impact de I’animal chez les personnes 4gees ..........c.ccevvrrviiiiiiiiiniiiieiiscnes 77

3.4.1. L’impact de ’animal aupres des personnes agées présentant un vieillissement
normal 77

3.4.2. L’effet de I’animal aupres des personnes agées présentant une démence de type

N A 01T 13T PR 79
Effets sur la qualité de VIe/DIEN-BLre...........cocvoviiiiii e, 79
Effets sur les fonctions COGNITIVES.........cccvveiieiiie e 83
Effets sur les INteractions SOCIAIES..........cccueiiriiiieiiiie e 83

14



PARTIE Il : PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES. ... 85

4. ProBIEMAtIQUE. .....c..iiie et nre s 89
5. HYPOINESES ...ttt nre s 90
5.1, HYPOLNESE L ..ottt te e sre e ne e reenne s 90
5.2, HYPONESE 2 ...ttt e et raene s 90
5.3, HYPOLNESE 3 ...ttt raene s 90
5.4, HYPONESE 4 ...ttt a e raene s 90
PARTIE 1 : PARTIE EXPERIMENTALE .....cocooiiiie e 91
SOUS-PARTIE A : LES FESIUBNTS ...vvevvevieieiieite it siesieeieeie ettt sttt 92
6. ETUDE 1: Effets de I’intervention assistée par I’animal sur les troubles du
comportement, la dépression, la qualité de vie et les capacités cognitives. .........c..ccccuvenne.n. 93
G T0 I |V 1= 1 T (0] (oo -SSP 94
6.1.1. B NIQUE ..o s 94
6.1.2. PTOCEUUIE ..ottt bbbttt bbbt es 94
6.1.3. PartiCIPANTS © .viiiiiiieieieiee ettt 95
6.1.4.  IMALEIIEL......oiiiiiecee e 97
IMIBSUTES ...ttt et b et e bt e b e e b e e e be e e nn e e nnneenns 97
Matériel de stimulation COgNItIVE ©.......c.ccveiieie e 101
Animaux (Photographies 13 816)........ccccceiieiiiiieiieie e 108

B.2.  PrOtOCOIE ..o e 110
6.3.  Traitement deS AONNEES.......coueiiiiiiiiieieeiee et 113
6.4.  ANAlYSE dES MESUITALS ........eeuiieieeiieeeeeie e 113
6.4.1.  EFffet Sur1a CoOgNItIoN .......cccooiiiiiiiiicce e 113
EFfEt SUM 18 MIMISE ...ttt 113

o =TSO T | = SR 116

6.4.2. Effet sur la qualité de vie telle qu’appréciée par le NPI-ES...........ccceenee 117
Effet sur le score au NIP-ES sur un total de 144 (Graphique 3) ......ccccccvvvevvenenne. 117

Effet sur le score au NPI-ES sur le retentissement des troubles auprés des soignants
(GraphiQUE 4) ..ottt 118

Effet sur 1es idees delirantes.........cvevveeiieiieie e 119

Effet sur 1es halluCINALIONS ........c..ooiiiiiiiece s 119

Effet sur I’agitation / agressivité (Graphiques) .......cccvvvvriiiiinieeniiie e 120

15



Effet sur la dépression/dysphorie (Graphique 6).........ccccevveveiieiieseeie e 121

Effet sur ’anxiété (GraphiqUe 7).....c.ceivviiiiiiiiiiiieiiie e siee e 122
Effet sur I’exaltation de I’humeur / Euphorie (Graphique 8) .........ccccvvvvviiiieiiinnns 123
Effet sur PapathiC .......coocviiiiiiiiic e 124
Effet sur 1a déSINNIDITION ........cc.oiviiiiiiicce s 124

Effet sur I’irritabilité / instabilité de I’humeur (Graphique 9).......cccccvevvvvevivernenne. 125
Effet pour la catégorie comportement moteur aberrant (Graphique 10)................ 126
Effet SUr 18 SOMMEIL ... 127

L LS Y0 g 103 0 1<1 1 L A USRS TRPPRPRTI 127
6.4.3. Effet sur la dépression tel qu’évalué par 1’échelle Cornell (Graphique 11). 128
6.4.4. Effet sur ’auto-évaluation du bien-étre avant et apres les séances.............. 129
Séance 1 (GraphigUe 12) ......ooeieirierieiiesie et 129
SEance 2 (GraphiqUe 13) ......cooeieirieieisiesie e 130
SEANCE 3 (GraphiqUe 14) ...c.ccui et 131
SEance 4 (GraphiqUe 15) ......ciiiieiiiieiserie e 132
SEaNCe 5 (GraphiqUe 16) ......ccoeieiriiieesierieieeste e 133
SEANCE 6 (GraphiqUe 17) ...ceiuiieeieieeie et 134

T TR I 1ot 1 [ ] o PR 135
G TG TR I 11 1SR 143
I R ©o o] 1 [ o SR PS 143
7. ETUDE 2 : Effet d’une intervention assistée par I’animal sur les interactions sociales
des personnes &gées atteintes de démence de type Alzheimer. ........c.cccoceviiiiiiiiiencene, 145
7.1, MENOUOIOGIE ...t 146
Tl L. EHNIQUE .. 146

I O o (0 Tor 1o (U SRS PRPRPRRIN 146

7. 1.3, PArtICIPANTS ..ottt ae e 147

T 1A, MALEIIEL. ...t 148
LOF: T 1T USRS SS PR 148
Grille d’observation des interactions sociale SOBRI (Social Observation Behaviors
RESIAENTS INUEX) 1.ttt re e 148

7.2.  Protocole eXprimental ...........cccoveiieiiiiiie s 149
7.3, Traitement deS AONNEES.......coveieiirieie ettt ens 151
TA, RESUIALS ...ttt sttt b s benbesreene e e eneens 152
S TR B 1oL (o] o PRSPPSO 154



T 8. IO et e e e e ———————aeaaaaa—— 157

7.7, CONCIUSION .ottt bbbttt bbbt 158
8. ETUDE 3: Effet d’une intervention assistée par 1’animal sur les comportements
autocentrés des personnes agées atteintes de la maladie d’Alzheimer. ..........ccccocvveiinennne, 159

ST I |V 1=11 T o [] [0 -SSR 160

B. 1.1, ENIQUE...oii i 160
B.1.2.  PrOCEUUIE ..ottt bbb 160
8.1.3.  PAITICIPANTS ....veiiiiiieieie et 161
8. 1.4, IMALEIIEL.....ociiiiiceee s 161

8.2.  Protocole eXprimental ...........cccoveiieiiiicii e 161

8.3.  Traitement deS AONNEES.......coueiieiieiieieieeeeie et 162

8.4, RESUIALS ... .cueeeieiesie sttt ettt bbb 164

8.4.1. CasClinique 1 : Soeur D.D. ...ccooiiiiiiiieieie e 164
8.4.2. CasClinQUe 2 : SCEUT A. .....ooiiiiiiiiieiee e 166

ST T I 1ot X [ ] o PSPPSR 168

TG T I 11 1SR 170

ST ©o o] [ [ o PR 171

SOUS-PARTIE B : LES SOIGNANTS. ....cueiueiieiertesiisieeiieieeie ettt sttt 172
Etude 4 : Freins et leviers pour la mise en place d’une intervention assistée par I’animal (IAA)
en EHPAD. Objectif de '€tude @ .......cooviiiiiiieee s 172

8.8, MENOUOIOGIE ... e 173

8.8.1.  ENntretiens Semi-direCtiTS .........covviiiiiiieiicie e 173
Elaboration d’une grille d’entretien semi-direCtif...........ccccoooevininiiniiiiieen, 173
PAITICIPANTS ...ttt bbb bbbt 175
8.8.2.  ANAlYSE deS FESUIALS ......ccveiviieiiiiiiiiee e 175
8.8.3.  RASUIALS......ocee e 176
LTI § (<) 1RSSR PPRRSTPRI 178
TSR (=AY T £ SR SSUSSRT 181
B.8.4.  DISCUSSION......uiitiiiieiie ittt sttt sttt re e beenbesneenreas 185
et T TR 0 01 2 OSSP PTROTR PR 187
8.8.0.  CONCIUSION ...ttt ettt nreas 188
DISCUSSION GENERALE ...t 189

17



T o] 10T =T o] 11 SRS 209

TS (=l 0 Lol T ULt TSR 229
LiSte desS tADIAUX .....cviieie e 230
LiSte AES GraPNIQUES .....veeieeie ettt sttt et e st et e st e ba e e e e e sre e seeneesreeteens 230
Liste desS PhOtOGrAPNIES .......ccveieiie ittt nae e 231
LISEE 0ES AINNMEXES......vieiieieeteite sttt b ettt bbbt bt s e st et e bbbt be b e e neene e e 233

18



Préambule

Cette partie est issue du chapitre « Médiation animale en EHPAD : exemple du duo :
chien-psychologue », dans Gérontologie, innovation, Qualité de vie. (Editions Complicités

Universitaires Psychologie et Vie Quotidienne).

Nous avons souhaité inclure cette partie en préambule car celle-ci décrit a la fois des
ressentis et des constats de terrain de la part du psychologue mais également de 1’équipe
soignante. Cet extrait de chapitre d’ouvrage introduit notre partie théorique ou nous aborderons
différents points en étayant nos propos par des références scientifiques. Ce travail de recherche
se veut a la fois étre un état des lieux de cette approche en termes de recherches scientifiques
mais également un travail de recherche propre, tel qu’attendu dans un travail de thése. L’appui
théorique et scientifique est essentiel pour la pratique du psychologue, aussi il nous semble

important de faire autant de liens que possibles entre théorie et pratique.

« La mise en place d’une médiation animale en EHPAD

En 2008, forte de ces constats scientifiques, cherchant a démontrer [’'impact d’une
médiation animale aupres du public &gé en EHPAD, notamment en UPAD, et voulant toujours
améliorer ma pratique, j’ai demandé [’aide de [’association Handi’chiens (anciennement
ANECAH, créée par M.C Lebret) pour obtenir un chien dit d’accompagnement social.
Plusieurs raisons motivent cette demande auprés de [’association, notamment le fait que le
chien soit éduqué pour la médiation animale, il devient un chien de travail, ses réactions ont
autant que faire se peut été étudié face a différents publics. La reconnaissance de l’association
permet également une certaine crédibilité du chien a étre présent dans [’établissement (il porte

une cape qui le différencie d 'un chien lambda par exemple). Car si aujourd’hui les programmes
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de médiation animale sont de plus en plus nombreux en EHPAD, ce n’était pas le cas il y a

10 ans !

Supposer, connaitre les bienfaits de la médiation animale chez la personne agée, et
vouloir associer un chien a notre pratique ne suffit pas pour mettre en place un veritable

programme de médiation animale.
Il faut en effet :

- Unreférent

- Unintervenant

- Un projet

- Un suivi vétérinaire et comportemental du chien

Apres avoir écrit un projet accepté par Handi chiens et suivi une formation de conduite
d’un chien d’accompagnement social, il m’a été remis successivement Comtesse, labrador
noire (en 2010) , puis Jin ko , golden retriever en 2016. C’est avec ces deux « collégues » a 4

pattes que je travaille depuis 8ans.

Le duo « chien-psychologue » auprés des personnes agées depuis 8 ans : constats

Les constats et études de cas exposés ci-apres sont issues de ma pratique au sein de
[’EHPAD La Pléiade de Chateau du Loir localisée dans la Sarthe. Située dans une zone rurale,

cet EHPAD compte parmi ses résidents beaucoup d’anciens propriétaires de chiens.

D ’une maniere générale, tant sur la population présentant un vieillissement normal que
celle présentant un vieillissement pathologique, j'ai pu observer a la fois des bienfaits
physiques, psychoaffectifs et relationnels de la présence animale lors de ma pratique et/ou celle

de I’équipe pluridisciplinaire.
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Les Bienfaits psychoaffectifs de la médiation animale

L’entrée en EHPAD est souvent liée a une augmentation de la dépendance. Mais étre
dépendant d’une tierce personne pour certains gestes de la vie ne signifie pas [’étre totalement.
Ce qui souvent est oublié quand on est en institution. La personne est parfois privée de certains
choix : elle ne choisit pas forcément a quelle heure elle se léve, elle se lave, avec qui elle

mange...

La présence du chien entraine une inversion des roles : /’animal devient celui qui est
dépendant de I’humain, certes dge, mais adulte avant tout. De plus, la personne retrouve une
forme de contréle puisque pour cette activité, ou entretien en présence ou non de l’animal, elle

a le choix de dire non ; ceci renforce [’estime de soi.

Le chien par sa simple présence entraine une réminiscence, principe et processus par
lequel la personne se remémore son passé. Ainsi, les résidents, déments ou non, accedent aux
SOuVvenirs Vecus avec Un chien et verbalise sur ce théme. D 'une part, nous sortons du contexte
du soin, la personne accede a sa memoire autobiographique, et se retrouve capable de
converser. L estime de soi s en trouve renforcée, de méme que | 'image renvoyée aux soignants ;
en effet, M. X ou Mme Y ne sera pas vu a cet instant comme tel ou tel résident avec telle

pathologie mais bien comme une personne qui parle de ses souvenirs et qui est encore capable

de le faire.

L’animal a un regard neutre, il est non jugeant pour la personne, il ne demande pas
d’accomplir quelque chose. De plus, il aide a rompre la solitude affective . certains résidents
acceptent de venir a une activité associant l’animal alors qu’ils refusent systématiquement
toutes les autres animations, quand d’autres demandent simplement a caresser longuement le

chien.
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En UPAD, les troubles du comportement et notamment [’agressivité, sont souvent au

ceeur des interrogations soignantes.

A I’heure actuelle, aucun traitement médical curatif ne permet de soigner la maladie
d’Alzheimer et la Haute Autorité de Santé (HAS,2009) préconise « une prise en charge non
médicamenteuse basée sur une intervention sur la qualité de vie du résident, la cognition, la
stimulation sensorielle, activités occupationnelles... ». Ces interventions font partie de la prise

en charge thérapeutique globale et doivent étre pratiquées par un personnel formé.

Parmi ces interventions non médicamenteuses, la médiation animale est une des
thérapies non médicamenteuses qui permet de diminuer de maniére significative les troubles
du comportement des personnes démentes de type Alzheimer. Par exemple, chez une personne
présentant une déambulation, nous pouvons lui confier la laisse du chien (avec au départ un
systeme de double laisse pour la sécurité), petit a petit, la personne va prendre le rythme de

marche du chien et la plupart du temps va aller s asseoir pour careSSer ce nouveau compagnon.

L’agressivité chez la personne dgée démente est également vue comme un probleme
récurrent. Les équipes soignantes sont souvent démunies. La seule présence du chien peut
permettre dans un premier temps d’apaiser la personne, de par le co6té non jugeant et non
« demandeur » de ['animal. En médiation animale, et dans mon duo « chien-psychologue », je
peux juste laisser se créer la relation au départ, puis en fonction des réactions de la personne,
commencer a [’aider a verbaliser la colere ou [’angoisse. Bien souvent, [’agressivité est une
réaction de défense, la personne n’est plus toujours en capacité d’analyser son environnement
cela I’angoisse, elle se sent agressée et peut devenir agressive mais pas dans [’intention de
faire mal. Le chien permet d’apaiser la situation car il est rassurant pour la personne. Jin ko,

eduqué comme chien d’accompagnement social, est en capacité grdce a une commande

22



particuliere de « ramper » devant la personne. Ainsi face a une personne démente trés agitee
ou angoissée, il peut rentrer en communication avec elle, en captant son regard en face, et de
maniere non jugeante, car plus basse. En effet, la personne démente a une vision dite en
« tunnel », elle n’est plus en capacité d’analyser les stimulations arrivant de coté. Le chien

éduque a cette capacité a entrer en relation de face et est habitué a ces situations.

Les bienfaits physiques de la médiation animale

Grace au chien, sont stimulées a la fois la motricité fine et la motricité globale. Ces
stimulations sont notamment possible grace a la motivation suscitée par le chien. Un exemple
frappant est celui d’une activité prévue en UPAD, intitulée « jeux d’été ». L’équipe avait
préparé des activités motrices type parcours avec des barres au sol a franchir, des jeux avec
des quilles... la participation du chien n’était pas prévue. Lorsque nous sommes arrives, les
résidents, malgré toute la bonne volonté et l’énergie des soignants, ne souhaitaient pas
participer. Lorsque j’ai demandé a une résidente appréciant particuliérement la présence du
chien, de bien vouloir essayer de lancer une balle dans les quilles, afin que Jin ko puisse nous
rapporter la balle, elle a accepté. Cela lui procurait d’une part beaucoup de joie, atteignait
["objectif de stimuler le mouvement, mais a aussi beaucoup intéresse les autres résidents, qui a
la suite ont souhaité « essayer » ...puis nous avons demandé aux personnes en capacité de la
faire (préalablement évalue en équipe pluridisciplinaire), de « promener « Jin ‘ko » sur le

parcours avec de petits obstacles.

La motricité fine a ensuite été stimulée, grace a une activité « toilettage ». En effet, des
gestes qui peuvent paraitre anodins comme prendre la brosse, se centrer sur le chien et le
brosser, lui brosser les dents... sont autant de facons de stimuler la motricité fine que de

concourir a retrouver de [’estime de soi en se sentant utile.
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Les bienfaits relationnels de la médiation animale :

Lors des différentes activités mises en place et lors de la pratique quotidienne en
EHPAD, j’ai pu constater que I’animal favorise les interactions sociales. D 'une part, [’animal
favorise les échanges spontanés entre résidents, qui n’a jamais en se promenant avec son chien
échangé avec un autre passant ? [’aurait il fait sans l’intermédiaire du chien ? D autre part,
certains résidents comme déja indiqué trouve une motivation a venir a une activité avec un
animal alors qu’ils ne viendraient pas sans cette présence canine. En participant, ils nous
rapportent parfois qu’ils ont parlé a telles ou telles personnes d’un autre service ou méme

d’une chambre voisine, a qui ils n’auraient pas parlé sans cette rencontre autour de [’animal.

Les soins sont souvent ce qui rythment les journées des résidents en EHPAD : Toilette,
médicaments, pansements.... Mais ceS soins ne sont pas toujours faciles a accepter pour la
personne agée car encore une fois elle ne contrdle que tres peu de choses. De ce fait, refuser
un soin peut étre une maniere consciente ou non de se revendiquer comme une personne qui

n’accepte pas la situation.

Présentons la situation de Mme B : Cette derniere présentait une démence sénile.
Lorsque je suis arrivée la premiére fois avec Comtesse, labrador noire éduquée par
Handi ’Chiens comme chienne d’accompagnement social, Mme B n’a pas trés bien réagi en se
demandant ce qu’un chien faisait ici ; bien qu’elle aimat les animaux, elle était depuis un
certain temps dans cet EHPAD et n’avait plus [’habitude d’en voir. Elle avait d’importants
ulceres aux jambes et il était trés difficile pour ['infirmiére de prodiguer des soins car Mme B
retirait elle-méme les pansements et mettait du beurre ! Lors d’un passage au petit salon,
Comtesse s’est approchée d’elle et lui a léché la jambe ; la semaine suivante c’est Mme B qui
demandait a |’équipe quand la « dame au chien » revenait... elle a ensuite associé un mieux de
[’état de ses jambes a [’'intervention de Comtesse, [’alliance thérapeutique était créée. Lors

d’un staff pluridisciplinaire, [’équipe m’a fait part que Mme B refusait systématiquement la
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douche ; nous avons décidé en équipe que je pourrais essayer de venir avec Comtesse, au
moment de la proposition de la douche de Mme B, avec Comtesse. Aprés avoir discuté avec
Mme B, en lui demandant de venir m’aider a laver comtesse, elle a elle-méme accepté une
douche « a condition que la chienne reste » ; nous avons utilisée dans ce cas une stratégie de
diversion qui a bien fonctionné ; Mme B expliquera méme a la soignante prodiguant le soin ;
qu’elle ne voulait plus se doucher car « la derniére fois la température de [’eau avait été trop

chaude ».

Dans mon quotidien de psycho gérontologue, il n’est pas rare que le chien facilite
[’acceptation d’un entretien. Les soignantes me rapportent souvent que lorsqu’elles demandent
a une personne agée si elles souhaitent rencontrer la psychologue, la réponse n’est pas toujours
positive, mais lorsqu’elles disent « la dame avec son chien », la réponse est beaucoup plus

directe !

Médiation animale et accompagnement de fin de vie

Comtesse et Jin ko interviennent également a mes cotés pour les accompagnements de
fin de vie. Citons [’exemple de M. V. Il connaissait tres bien Comtesse, car j’intervenais avec
elle lors de nos entretiens de soutien ; M. V était rentré en institution pour accompagner sa
femme présentant une démence. A la toute fin de sa vie, je suis allée dans sa chambre, les
équipes m’avaient prévenue que toute communication verbale était rompue. J'ai fait allonger
Comtesse dans son lit, le long de lui, afin de [’aider a se relaxer et ai continué de lui parler, a
ce moment il a ouvert les yeux, et une larme a coulé. Notre accompagnement prit fin ce jour

puisque M. décéda dans la soirée.

Etre accompagné d’un chien d’accompagnement social et pratiquer la médiation

animale c’est aussi accepter de ne pas étre en premiere ligne, laisser agir le chien et la relation
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qui peut se créer avec le résident. Parfois le chien intervient avant le thérapeute. Pour M. X,
patient aveugle qui venait de faire une tentative d’autolyse par pendaison, |’équipe soignante
demunie par [’agitation de ce dernier demanda mon intervention. Lorsque j arrivai dans la
salle de soins, monsieur X qui attendait pour étre transféré en ambulance dans un autre service,
était effectivement dans un état de grande agitation verbale et motrice. Je n’arrivais pas plus
facilement que ma collegue infirmiere a le calmer, jusqu’au moment ou Jin’ko s approcha et
posa sa téte sur ses genoux (c’est une commande que le centre Handi’chiens lui a appris). M.
X posa sa main sur lui rapidement, toujours agité, et Jin’ko a commencé a lui lécher la main.
M. X m’a alors demandé de quelle race était Jin ko, ce qu’il faisait la...Seulement apres ce
temps, j’'ai pu travailler avec M. X sur la verbalisation de son geste et [’acceptation de son

transfert.

Jin’ko : fil rouge d’une animation au Péle d’Activité et de Soins Adaptés (PASA) :

Pour les 4 ans de Jin’ko, mes deux collegues Aide Médico Psychologique (AMP) du

PASA ont eu l’idée de féter son anniversaire en utilisant ce theme comme fil rouge de la journée.

Cuisine thérapeutique et réminiscence : Le matin les résidents ont confectionné un gateau pour

« [’anniversaire de Jin ko », tout en parlant de leur vécu.

Atelier de stimulation cognitive : les résidents ont fait en fin de matinée un travail sur les races

de chien, les différentes parties du corps, fonction du chien...

Atelier motricité, stimulation cognitive et animation : en début d’aprés-midi j’arrivai avec
Jin’ko, montrant les différentes commandes que le chien sait faire (apporter le journal,

ramasser les clés...), et demandant aux résidents de participer.
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Moment de partage : nous dégustons enfin le gdteau d’anniversaire et bien siir je me dévoue

pour souffler les bougies ! ce qui fait beaucoup rire les résidents.

Hormis tous les bienfaits de ce type d’atelier, et la motivation que le chien génere, le
regard que nous, soignants, portons sur le résident peut aussi étre différent. Lors de cette
journée, une résidente présentant une démence de type Alzheimer, me dit & mon arrivée dans
["aprés-midi, « j ai fait un gateau pour ton chien » ; ou une résidente atteinte d 'une maladie de
parkinson a réussi a contrdler ses mouvements de main pour la poser sur le chien, puis nous a

évoqué tous les chiens présents dans sa vie, alors qu ’elle est habituellement quasiment mutique.

CONCLUSION :

Depuis une dizaine d’année beaucoup de programmes de médiation animale voient le
jour mais il faut rester prudent quant aux objectifs et au professionnalisme de ces programmes.
En effet, ce n’est pas parce que l'on aime les chiens que [’on peut prétendre faire de la
médiation animale. Comme indiqué précédemment |’animal n’est pas le thérapeute, c’est bien
le duo animal — professionnel avec des objectifs précis, qui est le garant de la réussite de ce
type de programme. Dans les exemples cités, le chien est un « outil » parmi d’autres techniques

pour le psycho-gérontologue.

Il est donc important comme le souligne la fondation A et P Sommer « d’eeuvrer pour
que la professionnalisation délimite et structure des champs de compétence, éclaircisse les

roles et les fonctions d’acteurs capables d’intervenir aupres de populations diverses ».

De plus, dans un contexte d’EHPAD, pourtant considéré comme un lieu de vie, [’hygiene
est souvent un contre argument a la mise en place de ce type de programme, méme si ces
derniéres années les choses ont beaucoup évoluées, notamment grace a des projets de qualité.
Gardons a [’esprit qu’un chien toiletté et vacciné, n’apporte pas plus de microbes dans le lieu

de vie que des visiteurs sous leurs semelles de chaussures !
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De manieére subjective nous savons pour la plupart que [’animal apporte un mieux-étre
qu’il soit psychologique ou physique. Les recherches en cours ont pour objectifs de continuer
de montrer de maniere objective tous ces bienfaits et ainsi « prouver » que le rapport bénéfices-

risques est en faveur des bénéfices nombreux apportés par l’aide de I’animal. »
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Introduction

L’augmentation de I’espérance de vie ainsi que I’amélioration du systéme de santé et
des diagnostics ont pour conséquences directes que les personnes agees vivent de plus en plus
longtemps a domicile. L’entrée en Etablissements pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)
des personnes agées a liecu lorsqu’elles ont un degré de dépendance qui ne peut plus étre pris en
charge a domicile. Souvent, cette entrée fait suite a une situation de crise (e.g. chute, déces du

conjoint, démence).

A ce jour, aucun traitement médicamenteux n’est efficace contre la démence et plus
particulierement la démence de type Alzheimer. Les personnels soignants sont confrontés aux
difficultés de cette maladie et de sa prise en charge, la ou les unités spécifiques sont encore tres
peu nombreuses (74 136 places sont dédiées a la prise en charge de patients Alzheimer au sein
d’Unités de Vie Protégées, soit 12,5 % des places existantes en EHPAD?). La Haute Autorité
de Santé (HAS, 2011) recommande « une prise en charge non médicamenteuse basée sur une
intervention sur la qualité de vie du résident, la cognition, la stimulation sensorielle, les activités
occupationnelles ». Nous avons voulu focaliser notre travail sur ces alternatives thérapeutiques
aux molécules appelées également Thérapies Non Médicamenteuses (TNM), et
particulierement les Interventions Assistées par I’Animal (IAA). Ces interventions assistées par
I’animal sont a I’heure actuelle beaucoup plus présentes qu’il y a une dizaine d’année dans le
secteur social et médico-social. Cependant, les recherches actuelles, méme si elles montrent les
bénéfices de ces interventions, restent trés hétérogénes quant a la méthodologie utilisée comme
le soulignent certains auteurs (Barker et Wolen, 2008 ; Peluso et al., 2018 ; McNicholas et al.,

2005) (e.g. absence de description de 1’animal, de précision sur le diagnostic des personnes

! Rapport « Accueil et accompagnement des personnes agées -Bilan des réalisations au 31 décembre 2018 et
programmation de places nouvelles entre 2019 et 2023 », Novembre 2020.
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impliquées, I’absence de groupe contrdle, un nombre de sessions d’intervention trop petit ou
non indiqué, ou encore un spectre pathologique trop large). La valeur scientifique de ces études
peut donc étre remise en cause, par leur difficile reproductibilité (Grandgeorge, 2012 ; Jain
etal., 2020 ; Lai et al., 2019 ; Rowan & Beck, 1994). L’intérét scientifique ne sera obtenu que
lorsqu’une base théorique solide, étayée par des paramétres physiologiques et
comportementaux mesures scientifiguement, existeront (Odendaal, 2000). En effet, dans ce
contexte, il est plus difficile de mettre en place ce type de projet sur le terrain, puisque parfois

encore considéré comme subjectif.

Ainsi, nous avons souhaité dans ce travail de recherche, non seulement faire le point sur
les études existantes, mais également, apporter des preuves scientifiques des effets bénéfiques
des interventions assistées par le chien auprées de personnes agées présentant une démence de
type Alzheimer. De plus, nous nous sommes intéressés au regard que les soignants portent sur
les thérapies non médicamenteuses, leur contribution étant essentielle a la mise en place de ce

type de programme.

Ce manuscrit de these est divisé en trois parties. Dans une premiére partie théorique
divisée en trois chapitres, nous nous interrogerons sur ’existence d’un paradoxe entre bien-
vieillir et démence, aussi, nous présenterons dans le premier chapitre, les théories du
vieillissement réussi et la notion de bien vieillir, I’'impact de DI’environnement sur le
vieillissement, et comment vieillir en situation de fragilite. Dans le second chapitre, nous
aborderons la maladie d’Alzheimer : aprés un historique et la prévalence de la maladie, nous
nous intéresserons aux symptomes et critéres diagnostiques, ainsi qu’aux thérapies
médicamenteuses et non médicamenteuses possibles. Nous terminerons cette partie théorique
par un troisieme chapitre sur les interventions assistées par 1’animal : aprés s’étre attaché a

définir les différents termes utilisés, nous ferons un historique de ces interventions assistées par
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I’animal et nous nous intéresserons aux effets que I’animal procure a I’homme d’une manicre

génerale et plus particulierement aux personnes agées présentant une démence.

Apres cette partie théorique, nous vous expliciterons, dans une seconde partie, la
problématique générale de la thése et nos hypotheses quant a nos études expérimentales et

qualitatives.

Enfin, une troisieme partie présentera les différentes études realisées dans le cadre de
cette thése. Une premiere étude expérimentale, avec mesures pré et post-interventions,
présentera les effets d’une intervention assistée par le chien aupres de personnes agées démentes
résidents en EHPAD, sur la cognition, le bien-étre et la qualité de vie. Une seconde étude
expéerimentale, nous permettra d’identifier les effets d’une intervention assistée par 1’animal sur
un groupe de personnes agees démentes de type Alzheimer résidant en EHPAD, en unité
protégée type UPAD, sur les interactions sociales. Une troisiéme étude, sous forme d’étude de
cas, nous permettra d’observer les effets d’une intervention assistée par I’animal sur un groupe
de personnes agées démentes de type Alzheimer résidant en EHPAD sur les comportements
autocentrés. Enfin, une quatrieme étude s’attachera a connaitre le regard de soignants sur les
freins et les leviers a la mise en place de ce type de thérapie non médicamenteuse en EHPAD a

I’aide d’une méthode qualitative.

Pour finir, nous discuterons ’ensemble de ces résultats.
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PARTIE I :

REVUE DE LITTERATURE
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Partie 1, Chapitre 1. Bien vieillir et démence : un paradoxe ?

Chapitre 1. Bien-vieillir et démence : un paradoxe ?

Dans le monde entier la population vieillit. Entre 2020 et 2050, la proportion de la
population mondiale ayant plus de 60 ans doublera pour passer d’environ 11% a 22%. Le
nombre absolu de personnes agées de 60 ans et plus devrait augmenter pour passer de 605
millions a deux milliards au cours de la méme période (OMS?, 2017). En France, au 1% Janvier
2020, la population continue de vieillir. Les personnes dgées d’au moins 65 ans représentent
20,5% de la population contre 19,7% deux ans auparavant. Leur part a progressé de 4,7 points
en vingt ans. Les Francais 4gés de 75 ans ou plus représentent au 1* janvier 2020 prés d’un
habitant sur 10. Selon les projections de population publiées par 'INSEE® en 2016, si les
tendances demographiques se maintiennent, la France comptera 76,4 millions d’habitant en
2070. La quasi-totalité de la hausse de la population d’ici 2070 concernerait les personnes agées
de plus de 75ans ou plus (Tableau de I’économie francaise, collection INSEE références, février
2020). Cette forte augmentation est inéluctable et résulte majoritairement de I’amélioration de
I’espérance de vie. Ce phénomeéne interpelle toute la sociéte : les personnes agees elles-mémes,
les familles, le gouvernement, les services publics intervenant auprés des personnes agées, et
les chercheurs en gérontologie. Ainsi, cette augmentation des personnes agées s’apparente
comme 1’un des défis majeurs du 21°™ siécle. Il nous faut aujourd’hui voir le vieillissement
comme un phénoméne global et comprendre que si le vieillissement a des conséquences
sociétales et économiques qui peuvent étre mesurées et objectivées, d’autres consequences du
vieillissement ne peuvent étre appréhendées que de maniere beaucoup plus individuelle. Ainsi,

les chercheurs doivent envisager non pas un vieillissement mais des vieillissements. Le

vieillissement est un phénoméne différentiel et doit étre vu comme un phénoméne

2 OMS : Organisation Mondiale de la Santé
3 INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
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Partie 1, Chapitre 1. Bien vieillir et démence : un paradoxe ?

bio — psycho — social. En effet, chaque personne aura des composantes biologiques (e.g. santé),
psychologiques (e.g. personnalité) et sociales (e.g. condition de vie, lien social) propre a elle-

méme qui définiront sont propre vieillissement.

Méme si I’approche du vieillissement doit se faire de maniére moins globale et
restrictive, une chose est inéluctable, chaque personne vieillira. L’enjeu de ces derniéres années
est de voir le vieillissement non plus comme une fatalité mais bien de le voir comme une période
de vie a part entiére, et non plus I’attente de la mort. C’est la période ultime du développement
avec des caractéristiques propres tout comme l’enfance, 1’adolescence ou ’age adulte. D’un
point de vue psychologique, pareillement aux autres périodes développementales, les
chercheurs ont tenté de rendre compte que le vieillissement est multi déterminé. La qualité de
la vie lors de cette période et la fagon de vieillir du mieux possible est de plus en plus abordée.
Pour preuve, nous avons vu apparaitre des expressions telles que « mieux vieillir »,
« vieillissement réussi », « vieillissement optimal ». Cette préoccupation n’est pas si houvelle,
citons pour exemple cette phrase de Socrate : « J apporte plus de prix a la qualité de la vie qu’au

nombre de jours qu’elle a pu compter ».

1.1. Les modeles du vieillissement réussi

Plusieurs modeéles proposes dans la littérature au cours des derniéres annees tentent de
rendre compte du processus multi-déterminé du vieillissement dans sa globalité et sa
complexité. Si la majorité des modeles font une place aux aspects négatifs du vieillissement
(incapacités, déclin fonctionnel, pertes...) et aux fagcons de les prévenir, de les retarder ou de
les limiter, certains mettent plus I’accent sur le potentiel des personnes agées et sur les fagons

de retrouver, maintenir ou d’augmenter ces capacités.
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Partie 1, Chapitre 1. Bien vieillir et démence : un paradoxe ?
1.1.1. Le modele de fonctionnement maximal de Rowe et Kahn (1998)

Rowe et Kahn ont élaboré un modele centré sur le vieillissement réussi (Figure 1), ils
vont tenter d’associer deux notions qui peuvent paraitre paradoxales : vieillissement et réussi.
Tandis que le premier a depuis longtemps été associé a des notions trés négatives comme pertes,
déchéances, maladie ; le second terme renvoi plutét a quelque chose de positif comme le gain,
la victoire, le plaisir. Leur modéle va essayer d’intégrer une approche globale allant au-dela du
lien entre santé et 1’absence de maladie. Ils déclinent le vieillissement réussi selon trois

facteurs :

- :un faible risque de maladie et d’incapacités
- 1 Un fonctionnement physique et mental optimal

- : Une participation sociale active

i "
/ /! ! A
{ Engagement dans [a \ Fresention '.I
| vie et participation | Il des maladies |
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| e ',}-':m. fizsement| |
/ Vo ordussl !
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Figure 1 : Modeéle du vieillissement réussi selon Rowe et Kahn (1998).
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Partie 1, Chapitre 1. Bien vieillir et démence : un paradoxe ?

Ces trois facteurs sont interreliés. Ainsi, selon les auteurs, I’absence de maladies et
d’incapacités rendrait plus facile le fonctionnement physique et cognitif optimal, et une
situation de fonctionnement physique et mental optimale faciliterait la participation sociale
active qui a son tour aurait des effets sur la santé cognitive et physique. Ce modele présente le
point positif de ne plus voir le vieillissement comme seulement négatif et montre qu’il est
essentiel dans 1’avenir de comprendre comment s’adapter aux situations de pertes et ainsi
donner des clés aux personnes pour bien vieillir méme avec des pertes. Ce modele est cependant
tres normatif et ne s’applique que tres peu aux populations trés agées et/ou atteintes de

démences.

Lorsque I’on s’intéresse au « bien-vieillir », la notion de bien-étre est un élément
important. Cependant, cette notion est trés difficile a définir tant elle recouvre des concepts
proches tels que la satisfaction de vie, la qualité de vie, les affects, le moral et méme le bonheur.
Il est généralement admis que le bien-étre peut étre défini a travers des composantes autant
affectives que cognitives (Diener, 1994 ; Diener & Ryan, 2009). La notion de bien-étre peut
étre évidemment perturbée avec 1’avancée en age (modification des relations sociales, pertes,
deuils), cependant, les recherches montrent que le bien-étre ne diminue pas nécessairement avec
I’avancée en age. Pour comprendre ce processus nous nous sommes intéressés aux influences

environnementales et les facteurs de vieillissement decrits par Baltes en 1987.

1.1.2. Le modele de Baltes et al. (1990)

Selon ces chercheurs, le développement est envisagé comme étant sous I’influence de

trois grandes catégories de facteurs :

(1) :les influences liées au groupe d’age : sont I’ensemble des déterminants biologiques et

environnementaux fortement corrélés a 1’age chronologique, prédictibles et communs a

tous les individus. Par exemple, la scolarisation obligatoire a tel &ge ou 1’age de la
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Partie 1, Chapitre 1. Bien vieillir et démence : un paradoxe ?

retraite qui est fix¢ par la loi. L’individu n’a pas de contrdle sur ce type d’événements,
car ils sont liés a I’age chronologique.

(2) : les influences liées a la période historigue : également appelées « effet de cohorte ».

Ces influences pour lesquelles les individus n’ont pas de contrdle sont directement liée
a la période historique, nous pouvons citer pour illustrer ces influences les guerres qui
marquent profondément des générations et sur lesquelles les individus n’ont pas de
controle.

(3) : les influences non-normatives: ces influences sont liées a des évenements

autobiographiques. Certaines sont directement sous contréle des individus comme le
mariage, le choix d’un métier, d’un lieu de vie ; et d’autres sont subies et peuvent étre
douloureuses comme la maladie, le veuvage, la solitude. Qu’elles soient contrdlées ou
non par I’individu ces influences non normatives ont pour point commun d’€tre

spécifiques a chaque individu.

Influences

\ Historique
>/ \ _ Non normative
></
\ _~

// o \\\\
/ \ / .

Age

Enfance Age adulte
Adolescence Vieillesse

Figure 2 : Force relative des différentes influences développementales selon I’Age du
sujet (d’apres Baltes et al., 1980).
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Partie 1, Chapitre 1. Bien vieillir et démence : un paradoxe ?

Chaque personne est selon les auteurs, une synthése de ces sources d’influence. Leur
force relative est différente selon I’age de I’individu (Figure 2). Les influences non normatives
ont un effet de plus en plus fort tout au long de la vie et sont le facteur ayant le plus de poids
lors de la vieillesse, notamment le milieu dans lequel vit une personne. Ce modele va dans le
sens de I’individualité du vieillissement mais ne nous donne pas de piste pour mieux vieillir.
Cependant, si I’on reprend le postulat selon lequel I’environnement est un des facteurs ayant un
poids non négligeable dans le vieillissement, nous pouvons chercher a savoir comment ce méme
environnement jouerait un role dans un vieillissement réussit. C’est le cas de certains modéles
scientifiques qui s’appuient sur 1’idée que cette période du développement de 1’adulte est
profondément influencée par son environnement physique et social. C’est le cas des modéles

écologiques du vieillissement qui sont centrés sur la personne agée et son environnement.

1.2. Vieillissement et environnement

1.2.1. Modele de Lawton et Nahemow (1973)

Lawton et Nahemow (1973) ont été parmi les premiers a élaborer un modele théorique
écologique du vieillissement. Ce modéle met en paralléle les compétences de la personne
(habiletés cognitives, capacités psychologiques et physiques) et I’influence de 1’environnement.
Ces deux dimensions sont constamment en évolution (Figure 3). La personne agée doit
s’adapter continuellement aux changements qui surviennent dans sa vie, et ce avec plus ou
moins de succes. Ces comportements adaptatifs font appel a différentes compétences de la
personne (performance cognitive, santé physique...), mais également a des réponses affectives
aux différents stimuli auxquels elle est exposée. Pour ces auteurs, I’adaptation qui réfere a
I’expérience affective, perceptuelle et cognitive de la personne agée est le concept clé¢ du

vieillissement. Il est parfois difficile avec I’avancée en age d’utiliser toutes ses compétences.
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C’est dans ce contexte que les auteurs ont décrit une typologie de 1’environnement qui place la
personne au centre de son environnement interpersonnel en y ajoutant un environnement
suprapersonnel (milieux de vie), un environnement social (institutions et normes sociales) et
I’environnement physique. Dans la continuité de ces travaux, Bronfenbrenner (1979) travaillant
selon une approche écologique a également proposé une représentation de 1’environnement de
la personne agée afin de comprendre comment vieillir en interaction avec son environnement

et s’adapter.
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Figure 3 : Le modéle transactionnel de la personne agée et son environnement de
Lawton et Nahemow (1973).
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1.2.2. Le modele écosystémique de Bronfenbrenner (1979)

Selon le modele écosystémique, 1’environnement de la personne se divise en cinq

systémes et sous-systéemes (Figure 4).

|

Chronosystéme

\ | Macrosystéme | /’ A

\'\ | Exosysteme | /‘/

A

\'\ | Mésosystéme | /
\\ ] Microsystéme |
Ontosystéme
Q 9]
< =z
= Personne o
@ agee e
1 -
¥ o
3 3
\J \J
- Chronosystéme .
Légende :

Ontosystéme : Ensemble des interrelations entre les differentes composantes de la personnalité d'un
individu : physiques, biologiques, cognitives, socioaffectives.

Microsystéme : Ensemble des relations interpersonnelles et activités expérimentées par la personne agée
dans son milieu de vie immeédiat, possédant des caracteéristiques physiques particuliéres.

Mésosystéme : Interrelations entre les microsystémes auxquels la personne participe : famille, milieu de

travail, institution, milieux de soins, communautés.
Exosystéme : Interrelations entre les milieux ol la personne n'est pas directement impliquée mais qui ont

un impact sur le mésosystéme et son milieu de vie
Macrosystéme : Ensemble des valeurs, idéologies, cultures, croyances qui fondent les systémes

précédents, sont modifiées par eux et sont concrétisées par les lois.
Chronosystéme : Evolution des systémes et des interrelations dans le temps.

Figure 4 : Le modele écosystémique de Bronfenbrenner (1979).
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Ces systémes se caractérisent ainsi :

L’ontosystéme : ce sont les caractéristiques de la personne (physiques, biologiques,

cognitives et socioaffectives)

- Le microsysteme : correspond aux réles, activités et relations interpersonnelles et ce
dans un cadre précis (ex : domicile, EHPAD)

- Le mésosysteme : constitué de I’ensemble des liens et des processus qui ont lieu entre
deux ou plusieurs microsystemes (ex : milieu de vie)

- L’exosystéme : c’est 1’ensemble des sphéres qui n’impliquent pas directement la
personne mais qui exercent une influence sur elle (ex : gouvernement)

- Le macrosysteme : correspond a la société, a ses cultures et sous cultures incluant les

valeurs, normes et idéologies.

- Le chronosystéme : représente 1’évolution de tous les systémes et leurs interrelations.

Chaque systéme peut étre en interaction avec les autres et la personne peut avoir un
impact dessus. Plus un systéme est proche d’un autre, plus ses liens d’interactions sont directs.
Ainsi, le microsystéme est en lien d’influence réciproque plus direct avec le mésosysteme
qu’avec I’exosysteme. Cela ne signifie pas que I’exosystéme ne puisse 1’influencer, mais
simplement que cette influence réciproque sera moins étroite. Ces différents niveaux
socioécologiques se placent dans une perspective transactionnelle prénant une réciprocité
individu/environnement tres forte (Anthony et Watkins, 2002). Ces différents systemes seraient
susceptibles de favoriser une meilleure compréhension des comportements et attitudes des
individus, mais aussi, et surtout dans notre présent exercice, de comprendre ce qui pourrait
favoriser ou inhiber leur bien-étre. Certains comportements dis a des pathologies liées au
vieillissement pourraient étre mieux appréhendés en utilisant cette approche théorique
combinée a I’observation clinique et ainsi augmenter le niveau de bien-étre des personnes agées.

Cependant, lorsque I’on évoque les pathologies liées au vieillissement, la notion de bien-étre
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apparait de nouveau comme bien lointaine. Toujours dans notre recherche de comprendre
comment atteindre un vieillissement réussi méme avec une pathologie, nous nous sommes
intéresses aux différents modeles du vieillissement évoquant la notion de fragilité. Celle-ci peut
se définir selon Campbell et Buchner (1997) comme un état ou un syndrome résultant d’une
réduction (par le vieillissement ou la maladie) des capacités de réserve au point que plusieurs
systéemes physiologiques s’approchent de leur seuil de suffisance ou le dépassent. Les
indicateurs cliniques permettent d’objectiver la notion de fragilit¢é mais des modeles

conceptuels ont également permis de la comprendre.

1.3. Vieillissement et Fragilite

1.3.1. Modele conceptuel des incapacites liées a la fragilité de Buchner

et Wagner (1992)

Dans ce modele les auteurs considérent la fragilité comme un état découlant de la
diminution des réserves physiologiques et une augmentation de la vulnérabilité aux maladies.
La fragilité serait donc le résultat de I’effet combiné du vieillissement normal, de conditions
chroniques dont les maladies et de mauvaises habitudes de vie. Dans le cas ou ces trois types
de facteurs s’installent, la fragilit¢ entraine des pertes a différents niveaux, non seulement
physique, mais aussi au niveau de la santé mentale, cognitive et sociale. Cependant, selon ces
auteurs il est possible de prévenir ou d’influencer un état de fragilit¢ grace a certaines
interventions appropriées. Pour Buchner et Wagner (1992), le vieillissement et les conditions
qui y sont associées varient énormément d’une personne a 1’autre, mais ce processus ne mene

pas forcément a des conditions chroniques de vulnérabilité aux maladies ou aux incapacités
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1.3.2. Le modele dynamique de la fragilité de Lebel et al. (1999)

Lebel et al. (1999) dans leur modéle dynamique de la fragilité, ont montré que des
facteurs modulateurs internes et/ou externes peuvent modifier I’impact du vécu du
vieillissement sur la personne et par la augmenter la notion de bien-étre méme dans le cadre
d’un vieillissement pathologique. Parmi les facteurs modulateurs externes nous pouvons citer
I’environnement dans lequel vit une personne agée. Facteur non normatif selon Baltes (1980)
celui-ci a une influence trés importante avec I’avancée en age. Nous pouvons donc émettre
I’idée qu’en agissant sur I’environnement nous pourrions modifier I’effet du vieillissement sur

le bien-étre.

Dans cette partie, nous voulions savoir si la notion de bien-vieillir était vraiment
antinomique du vieillissement pathologique. Lorsque 1’on parle de vieillissement réussi et de
bien-vieillir, la notion de bien-étre est a retenir. L’étude de ces différents modeles permet de
comprendre que beaucoup d’entre eux se sont d’abord centrés sur I’évitement des maladies, ce
qui ne s’applique absolument pas pour la population avec un vieillissement pathologique,
puisque la maladie est déja présente. Cependant, nous pouvons observer que les facteurs non
normatifs (Baltes et al., 1987) et I’environnement ont un rdle et une influence trés importants
plus I’avancée en age est effective. Ainsi, méme si le bien-&tre des personnes agées se trouve
perturbé par I’avancée en age et ce méme a cause de la maladie, agir sur le bien-étre des
personnes agées fragiles grace a des facteurs modulateurs est possible (Lebel et al., 1999). Les
modeles écologiques étudiant cette interaction complexe entre les personnes, les groupes et leur
environnement nous permettent de comprendre sur quel type ou niveau d’environnement nous

pouvons agir afin d’améliorer le bien-étre et la qualité de vie des personnes agees fragiles
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(présentant un vieillissement pathologique). L’approche écologique, en tant qu’approche
d’intervention, centre 1’action sur les composantes physiques, sociales, organisationnelles et
culturelles de I’environnement. De ce fait, cette approche constitue une alternative aux
approches éducatives traditionnelles telles que les campagnes d’information, qui ne peuvent
avoir d’impact sur la population démente. L’approche écologique en complétant 1’action visant
le changement des connaissances, des attitudes et des habitudes de vie par une action sur
I’environnement, incite a