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INTRODUCTION

patients atteints de maladie d’Alzheimer et de leurs aidants au cœur des enjeux de santé 

tant qu’orthophoni

. e statut d’aidant 

est souvent vécu comme un fardeau, parfois jusqu’à l’épuisement. 

d’aider

Face aux difficultés de communication du patient, l’aidant se sent lui aussi en 

jusqu’à renoncer à l’échange. 

est relativement préservée, jusqu’à un stade sévère. à l’aidant 

Pour cela, nous proposons d’utiliser le chant comme un médiateur. 

d’Alzheimer. 

La partie théorique portera sur l’évolution des capacités de communication dans la 

maladie d’Alzheimer et les besoins des aidants. Nous exposerons ensuite l’intérêt de la 

. 

. 
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1. PARTIE	THEORIQUE

1.1. Maladie d’

1.1.1.

La maladie d’Alzheimer se caractérise par une 

mémoire et d’autres fonctions cognitives

, 

L’évolution de ces troubles est 

≤ ≤ 26

≤ ≤ ≤ 

Nous nous intéresserons plus particulièrement à l’

1.1.2. l’a

individuel. Cependant, l’

.

Au début de la maladie, le tableau se rapproche de celui d’une aphasie anomique. 

L’anomie est la plainte principale et peut être compensée par des circonlocutions, des 

,

l’aphasie transcorticale s sémantique s’aggrave

mot devient plus important et s’accompagne de paraphasies sémantiques, de 

. 2014, 

, 

compréhension est altérée à l’oral et à l’écrit, ainsi que l’expression écrite. Les capacités de 

lecture à haute voix, de répétition et d’articulation sont préservées.
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évolué, le tableau se rapproche de celui d’une aphasie globale. La 

compréhension et l’expression sont très altérées. Les patients jargonnent et 

ou

s comme les formules de politesse peuvent persister. La lecture et l’écriture 

1.1.3.

vère de la maladie d’Alzheimer

.

d’Alzheimer jusqu’à un stade 

verbaux et à prendre en compte ceux produits par l’interlocuteur. Le type d’actes non 

verbaux utilisés évolue. Les patients communiquent avec le corps entier et s’expriment via 

Avec l’évolution de la maladie, le patient a de plus en plus de difficultés à 

s’exprimer et des troubles du comportement apparaissent

.

cultés ne se résument pas à l’atteinte langagière mais constituent un 

l’interlocuteur s’adapte aux capacités du patient

1.1.4. Influence de l’environnement sur les capacités de communication

l’un des symptômes majeurs de la maladie 

d’Alzheimer et mettent en grandes difficultés le patient et son entourage. 

du patient, l’entourage se sent également en difficultés pour communiq : c’est un 
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peu à peu, chacun se retire de l’échange. 

patient sont liées aux capacités de l’interlocuteur à adapter sa propre communication 

(Rousseau, 2009, 2018). Elles sont également sous l’influence d’autres facte

degré d’atteinte cognitive, 

maladie d’Alzheimer . Avec l’évolution de la maladie, 

plus difficile d’agir sur les troubles linguistiques et l’a

les capacités de communication. C’est l’objectif de la thérapie

2001, 2007, 2018 l’ensemble de l’environnement

rencontre l’entourage afin de l’aider à s’adapter à la modification de la 

communication du patient. L’entourage devient alors un véritable partenaire dans la prise 

’approche écos

. ’entourage apprend à s’adapter au patient, qui se sent 

nnu comme individu communiquant et retrouve l’envie de communiquer. Les relations 

le patient et l’entourage s’améliorent.

1.2. L’aidant

1.2.1.

d’aidant principal, familial, naturel ou informel 

qui s’occupe de lui au quotidien . 

conjoints, des personnes retraitées, de plus de 50 ans. L’aidant répond à l’essen

besoins de son proche et l’aide est apportée régulièrement voire quotidiennement, sur 

Les places de chacun au sein de la famille sont redistribuées. L’aidant est 

., 2012
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l’aidant ou 

1.2.2. de la maladie sur l’aidant

L’évolution de la

chez l’aidant (Letortu, Fossey et Labat

privation de liberté, d’isolement et d’incompréhension. L’aide apportée au malade au 

de fardeau désigne l’«

d’un proche fait subir à l’aidant, et leurs conséquences sur sa santé physique et psychique »

2017 Le rôle d’aidant a un impact sur la 

parfois jusqu’à la 

L’aidant accompagne son proche dans de nombreuses sphères de la vie quotidienne 

d’aidant et d’aidé sont des 

rôles à part entière qui bouleversent l’identité de chacun, la relation et le lien affectif, 

d’un parent et d’un enfant, la relation s’inverserait, 

tandis qu’un conjoint infantiliserait parfois la personne malade. Cette relation d’aide 

et dépend de la relation qu’entretenaient

l’aidant et l’aidé. Cer

. se détériore. L’aidant 

ressent des sentiments ambivalents à l’égard de son proche : la relation d’aide intime qu’ils 

,

Les difficultés à communiquer engendrent de l’in

,

intervention auprès de la dyade permet d’apporter à l’aidant des connaissances sur la 

communication et de lui apprendre à s’adapter à son proche.
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L’aidant a besoin de soutien mais est parfois réticent à se faire aider, d’où la 

compétences de l’aidant et en lui en apportant de nouvelles. Les moments de répit peuvent 

être proposés à l’aidant seul mais peuvent également s’envisage

De plus, l’aidant a un défaut de perception des capacités de communication de son 

: il n’existe pas de corrélation significative entre les 

Grille d’Evaluation des 

GECCO), quel que soit le degré d’atteinte cognitive. 

L’aidant ne semble donc pas avo

son proche qu’un professionnel, 

d’informer les aidants, de leur montrer que la communication reste possible et de leur 

expliquer comment s’ .

d’information sur la maladie et de conseils pour adapter l’aide appor

1.2.3.

L’aide aux aidants désigne toute forme de soutien apportée aux aidants 

, 2017

l’accompagnement des aidants dans la prise en charge des personnes atteintes de maladie 

d’Alzheimer. Le soutien aux aidants par l’information et la proposition de solutions de 

., Il est recommandé d’informer les aidants sur la maladie et les aides 

�

� groupe de soutien avec d’autres aidants, a

autres de la sévérité de la maladie d’Alzheimer ou apparentée ;

�

� cours de formation sur la maladie d’Alzheimer ou apparentée, les services, la 

�
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aux aidants d’échanger avec d’autres personnes 

., 2017 . 

de l’aidant .,

transmettre des connaissances aux aidants pour qu’ils puissent trouver eux

amélioreraient la qualité de vie de l’aidant et diminueraient la 

Ils 

entaux du malade et le ressenti de l’aidant.

à s’adapter (Van’t Leven, , 

transmission à l’aidant de connaissances sur la communication au sein d’un groupe et en 

sont en demande d’information ci devrait donc être au cœur des 

avec des exercices accompagnés d’un feed ,

. Ces entraînements permettent d’améliorer la qualité de 

,

Selwood

’enseignement de stratégie

d’adaptation, sur séances ou plus, en individuel ou en groupe, permet d’amélio

santé psychologique des aidants immédiatement et quelques mois après l’intervention.



8

1.3. musique et le chant dans la prise en charge de la maladie d’Alzheimer

1.3.1. dans la maladie d’Alzheimer et dans le vieillissement 

de patients atteints de maladie d’Alzheimer, telles que la thérapie écosystémique et l’aide 

préservée jusqu’au stade sévère, permettant aux patients de discriminer des musiques 

.

jusqu’au stade sévère, ainsi que les capacités d’apprentissage de musiques 

qu

chansons les plus favorables à l’émergence de ces souvenirs sont celles qui correspondent 

au début de l’âge adulte des patients.

en charge de la maladie d’Alzheimer. Elle met en relation l’animateur et le patient 

un climat propice à l’échange.

., 2013

La musicothérapie active consiste à produire un son à l’aide d’objets, d’instruments ou en 

chantant, et offre au patient une possibilité de s’exprimer quan

impossible autrement. La musicothérapie passive correspond à l’écoute musicale. Elle fait 

. ’efficacité de l

auprès des patients atteints de maladie d’Alzheimer 

de maladie d’Alzheimer. A un stade léger, l’activité

. , 
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être psychologique de l’aidant.

pendant le groupe et déclarent apprécier l’activité.

8

être psychologique et évoque des souvenirs. C’est un 

. 

l’anxiété et l’agitation et favorise les interactions sociales. La pratique du chant et l’écoute 

1.3.2.

chant crée une nouvelle situation de communication qui n’est plus possible par le langage 

on rassemblé des patients atteints de maladie d’Alzheimer et leurs 

Le groupe s’est réuni 

D’après l’observation

l’analyse des questionnaires remplis par les aidants montre qu’ils ont apprécié l’activité et 

l’ont trouvée digne d’intérêt.

»

, à raison d’une séance d’une heure et demie . 
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étaient disponibles au besoin. Des échelles d’évaluation co

démence se sont détériorées progressivement pendant l’étude, 

l’évolution de la maladie. ,

n était très élevé. L’u

nt vocal, ils chantaient des chansons familières qu’ils proposaient ou 

d’un intrument, et les participants pouvaient jouer avec des percussions. Les 

hansons étaient fournis aux participants pour qu’ils puissent les 

D’après 

où

’échanger avec des personnes vivant la même situation et de se soutenir. Les 

ent d’identité, stimulation cognitive, joie, 

.

. Ils décrivent l’activité 

climat favorable à l’

l’aidant et la relation du couple.

2014 ont proposé des groupes de chant ou d’écoute de chansons 

, 
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.

e chant et l’écoute musicale améliorent l’humeur et les 

qu’elles 

pou

. 

être de l’aidant. Aucune étude 

ne s’est pour l’instant saisie de cette situation propice à l’interaction et appréciée
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2. PROBLEMATIQUE ET	HYPOTHESES

Les capacités de communication des personnes atteintes de maladie d’Alzheimer se 

détériorent progressivement, mettant également l’aidant en d

est intimement liée à l’environnement et à l’interlocuteur, d’où l’importance d’intégrer les 

l’aidant

on de son proche et n’est pas satisfait de la 

. Le statut d’aidant engendre un vécu douloureux.

d’aider les aidants et 

lication.  L’écoute et le chant 

Cette situation pourrait donc favoriser l’observation de la communication des patients par 

. Aucune étude n’a jusqu’alors allié formation à 

d’utiliser les groupes de chant, situation propice à la communication, pour investir une 

L’object

d’Alzheimer de mieux p

d’améliorer leur 

chant permet d’améliorer le repérage des signes de communication de leur

de maladie d’Alzheimer.

permet d’améliorer
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3. METHODOLOGIE	EXPERIMENTALE

3.1.

L’étude porte sur aidants de patients dont le diagnostic de maladie d’Alzheimer 

l’accueil de jour de l’EHPAD « » 

un

. Cette liste nous a été transmise par la directrice de l’accueil de jour, et les 

d’entraver le déroulement de l’atelier « Communiqu’en chantant

des conjoints du sexe opposé et n’ont pas de troubles cognitifs pouvant entraver leur 

d’une 

n’ont pas de troubles auditifs majeurs pouvant les empêcher d’ententre les chants. Tous 

n’ont pas souhaité 

poursuivre l’expérience ou ont dû abandonner après une dégradation de l’état de santé du 

couples ont participé à la totalité de l’étude. Nous

groupes en fonction de l’âge du patient et de l’aidant, du MMSE 

nombre d’années d’études et du sexe de l’aidant. L’absence de différence 

concernant ces variables a été vérifiée à l’aide de tests 

1

l’aidant d’études 

66 12 67 3

69 17 68 0

88 7 88 22

72 9 72 3

70,5 ,5
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78 17 79 16

62 12 62 0

78 9 72 3

78 7 76 10

p 0.77 1.0 1.0 0.88 0.88

3.2.

3.2.1.

Afin d’évaluer le repérage par l’aidant 

»

» du Questionnaire d’évaluation de la communicat

’

d’hébergement et de soins de longue durée, 

complété le questionnaire afin de l’adapter à la population de notre étude.

ladie d’Alzheimer, et sur les 

de communication. L’aidant le remplit selon la consigne 

», « » 

ou «

»

«

» , puisqu’aucune échelle existante ne correspondait à ce que 

nous cherchions. L’objectif est d’évaluer le ressenti de l’aidant concernant la situation de 

. L’aidan

« Ce questionnaire a pour but d’évaluer votre ressenti 
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capacités d’interlocuteur et en celles de votre proche. Pour chacune de ces 

», «

», «

. »

prise en soins de patients atteints de maladie d’Alzheimer et de leurs aidants (nos maîtres 

de mémoire) ainsi qu’à des personnes non familières à ce type de travail. Cette éta

du tout d’accord

d’accord

Un indice d’évolution a également été calculé pour chaque item selon la 

T2−T1

T1
. Cet indice permet d’évaluer l’évolution de la réponse entre T1 2

3.2.2.

chanter dans leur enfance ou au début de leur âge adulte, afin qu’elles leur soient 

d’indiquer leurs chansons préférées. Elles pouvaient également faire leurs propres 

l’atelier « Communiqu’en chantant » .
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3.3.

3.3.1.

Nous nous sommes rendues une première fois à l’accueil de jour pour présenter le 

projet à l’équipe et aux aidants et recruter les premières dyades volontaires.

3.3.2. Entretiens d’inclusion

La directrice de l’accueil de jour nous a ensuite proposé 

susceptibles d’être intéressés par notre étude. Nous les avons contactés par téléphone puis 

Nous étions

étude, puis nous avons recueilli le consentement éclairé de l’aidant. Cette étape nous a 

re inclus dans l’étude

données comme l’âge des aidants et des patients, leur niveau socio

d’échanger avec eux sur leur appétence à la musique et au chant. Nous avons recueilli le 

score du patient au MMSE lorsqu’il d n

3.3.3.

d’inclusion, nous avons fourni à l’aidant les 

aidants pour répondre à d’éventuels problèmes de compréhension des items puis leur avons 

attribué un numéro d’anonymat. Les 

3.3.4.

intervention était une première approche pour tous, c’est pourquoi nous avons choisi de 

parler de sensibilisation. L’objectif était d’échang sur ce qu’est la 

d’en . d’une heure et demie 
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Philippe Fichet, animateur d’ateliers musicaux, était présent pour parler de son expérience 

auprès de patients atteints de la maladie d’Alzheimer.

dans la maladie d’Alzheimer, afin d’attirer l’attention des aidants sur la sphère non verbale. 

Les différentes notions ont été abordées avec le support d’un diaporama et sous la forme 

d’échanges 

.

Une aidante (A4) a intégré notre étude fin octobre et n’a donc 

3.3.5. Communiqu’en chantant »

séances d’un atelier que nous avons appelé « Communiqu’en chantant

raison d’un , à l’accueil de jour. 

L’atelier était animé par Marie Malfilâtre et moi . 

étaient assis en cercle afin de favoriser l’observation et les interactio

du couple s’asseyaient spontanément côte à côte

changer de place en cours de séance pour qu’ils se retrouvent en face l’un de l’autre. 

puis la voix, l’objectif n’étant pas d’acquérir une technique vocale mais de chanter dans de 

afin d’être facilement reproductibles par les participants, éventuellement en dehors de 

l’atelier. Nous avons cependant introduit quelques variations afin d’éviter une certaine 

nsons dans le livret, d’après les suggestions des 

l’enregistrement audio était parfois lors de la première présentation d’une 

Chaque couple disposait d’un livret avec les paroles des chansons sélectionnées 

en amont, qu’il ramenait ; il était libre de chanter ces chansons à domicile s’il le 
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besoin pour donner aux patients non verbaux un autre moyen d’accompagner le groupe que 

n 

en réponse à l’autre moitié.

des impératifs et n’ont pu se rendre à la totali

La dernière séance s’est clôturée par un goûter qui a été l’occasion d’échanger sur 

l’expérience. 

questionnaires aux aidants des deux groupes afin qu’ils 

un souci d’équité, nous avons ensuite mené une deuxième session d’atelier 

« Communiqu’en chantant

ROJET

COMMUNIQU’EN 

»

COMMUNIQU’EN 

»

1

2

1
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3.4.

communication. La variable indépendante manipulée est l’atelier « Communiqu’en 

» ; elle différencie le groupe expérimental (participation à l’atelier) du groupe 

signes de communication s’améliore

la sensibilisation à la communication puis à l’atelier « Communiqu’en chantant

leurs possibilités de communication s’améliore

, à l’aide de 

Il n’existe pas de différence significative entre les scores du groupe contrôle et du 

1

2. �

Il n’existe pas de différ 1 2 po

2

1. �

l’indice d’évolution entre les 

�

nous avons entré dans les logiciels d’analyses statistiques le score 

avons donc autant de valeurs que le nombre d’items dans un questionnaire, multiplié par le 
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4. RESULTATS

Les données sont traitées à l’aide des . 

0.05.

4.1.

2 présente l’évolution des scores 

communication puis à l’atelier « Communiqu’en chantant

(après l’atelier « Communiqu’en chantant

2

un l n’existe pas de différence significative entre les scores du 

1

1,5

1,6

1,7

1,8

1,9

2

2,1

2,2

1 2

Temps expérimental

Groupe contrôle

Groupe expérimental
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. n’y a pas de différence significative entre les 

1 2

Nous avons calculé un indice d’évolution afin de pouvoir comparer 

l’évolution des scores entre les deux groupes. 

indices d’évolution 

0.014 .

tenu de la petite taille de l’échantillon, nous avons effectué une analyse par 

.

3 S

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

2,2

2,4

2,6

1 2

Temps expérimental

A1

A2

A3

A4
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4

4.2.

5 présente l’évolution des scores au questionnaire de confiance en leurs 

à l’atelier « Communiqu’en chantant

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

2,2

1 2

Temps expérimental

A5

A6

A7

A8
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5

un .

1 cette différence n’est 

2

1 2

3 Nous avons calculé un indice d’évolution afin de pouvoir comparer 

l’évolution des scores entre les deux groupes. 

d’évolution du groupe contrôle et du groupe 

.

.

.

2

2,5

3

3,5

4

4,5

1 2

Temps expérimental

Groupe contrôle

Groupe expérimental

*



24

6

7

5. DISCUSSION

5.1.

5.1.1.

communication s’améliorerai

sensibilisation à la communication puis à l’atelier « Communiqu’en chantant

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

1 2

Temps expérimental

A1

A2

A3

A4

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

1 2

Temps expérimental

A5

A6

A7

A8
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l’atelier). Pour cela, nous avons posé trois

Il n’y a pas de différence 

l’étude l’ate Communiqu’en chantant »

score des aidants y ayant participé est meilleur que celui des aidants n’y ayant pas 

Il semblerait donc que l’atelier 

« Communiqu’en chantant

2

communication des aidants ayant participé à l’atelier « Communiqu’en chantant

rs après l’atelier qu’avant. Ce n’est pas le cas pour les aidants du 

: après avoir participé à l’atelier 

« Communiqu’en chantant

Nous avons comparé des indices d’évolution pour croiser l’effet 

du groupe et du délai, afin de voir si un groupe s’améliorait plus que l’autre. 

s’améliore plus lorsque les aidants ont participé à l’ate

« Communiqu’en chantant ».

au questionnaire de repérage des signes de communication s’améliorent plus chez les 

aidants ayant participé à la sensibilisation à la communication puis à l’atelier 

« muniqu’en chantant

pour attirer l’attention des aidants sur la communication. Néan

po : c’est la 

combinaison de cette sensibilisation et d’une mise en application avec l’atelier 
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« Communiqu’en chantant » qui permet aux aidants d’observer plus fréquemment des 

Ces résultats sont d’autant plus encourageants qu’on aurait pu s’attendre à une 

dans la maladie d’Alzheimer. C’est d’ailleurs ce qui est observé 

patients se dégradent, le fait d’avoir sensibilisé les aidants à la communication puis de leur 

attiré l’attention des aidants sur des 

signes de communication qu’ils remarquaient moins avant, voire pas du tout.

D’autre part

. En effet, c’est une dimension de la communication parfois méconnue mais qui est 

5.1.2.

de communication s’améliore

sensibilisation à la communication puis à l’atelier « Communiqu’en chantant

l’atelier)

ous postulions qu’il n’y aurait pas de différence de

et qu’il y en aurait une après l’atelier 

« Communiqu’en chantant » hypothèse n’est 

Nous montrons au contraire qu’il existe une différ

deux groupes se rejoignent après l’atelier

que le groupe expérimental après l’atelier.

: Les scores sont meilleurs après l’atelier « Communiqu’en 

» qu’avant, que ce soit pour les aidants y ayant participé ou pour ceux n’y ayant 
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hypothèse n’est pas validée puisque nous postulions qu’il 

n’y aurait pas d’amélioration significative pour le groupe contrôle alors qu’elle

différentes, il y a donc un groupe qui s’améliore plus que l’autre. 

n’ayant pas participé à l’atelier « niqu’en chantant » 

s’améliorent pas plus chez les aidants ayant participé à la sensibilisation à la 

communication puis à l’atelier « Communiqu’en chantant

participé seulement à la sensibilisation à la communication. C’est même l’

homogène alors que dans le groupe expérimental les scores d’A4 diminuent. Il est possible 

afin d’expliquer cette évolution 

différente. Tout d’abord : elle n’a pas pu 

ces informations en entretien individuel. Elle n’a donc pas pu profiter des échanges avec 

plusieurs séances de l’atelier « Communiqu’en chantant

effet de notre protocole (sensibilisation suivie de l’atelier) sur le ressenti des aidants 

participé ou non à l’atelier « Communiqu’en chantant ». 

de souligner l’amélioration de la confiance chez les deux groupes, dans le contexte d’une 
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maladie neurodégénérative. Dans la maladie d’Alzheimer, l

, jusqu’à 

que s’ils n’avaient bénéficié d’aucune aide, leur 

d’informations sur la maladie et de conseils pour communiquer avec leur proche malade 

avons proposée a pu les réassurer dans leur rôle d’interlocuteur 

qui expliquerait l’amélioration du score pour les deux groupes.

5.2.

l’étude.

Lors des entretiens d’inclusion, il est apparu que beaucoup d’aidants étaient en 

d’améliorer leur perception de la communication mais que nous ne pourrions pas leur 

de s’approprier les signes de communication de leur proche pour les 

interpréter et s’y adapter. Cela a également été l’occasion de faire de la prévention et 

d’évoquer l’existence de professionnels et de dispositifs d’aide sur lesquels s’appuyer de 

requis pour ensuite mieux communiquer. Il a été important de bien l’expliquer aux 

aidants puisque ce n’était pas leur 

L’enseignement de stratégies d’adaptation faire l’objet

les aidants n’en étaient pas au même stade d’acceptation de la maladie. Cette hétérogénéité 

aurait pu être un obstable dans la mesure où il a fallu s’adapter a chacun, mais elle a 

n de communiquer avec leur proche. Certains ont exprimé l’idée que la maladie ne les 
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vision n’est et il était intéressant qu’elle soit exprimée

des pairs pour mûrir dans l’esprit des aidants. Globalement, les aidants nous ont dit avoir 

des choses qu’ils ne remarquaient pas avant. Un aidant s’est senti mo

notions abordées, sa femme étant à un stade d’atteinte légère ; l’intervention était 

s aidants et les patients ont ensuite participé à l’ate Communiqu’en 

».

à nouveau nos objectifs et l’importance d’être sensible à la communication pour 

Un climat de confiance et de plaisir partagé s’est construit au fil des séances. Les 

aidants et les patients semblent avoir apprécié l’activité et certains l’ont exprimé. Un aidant 

a estimé que l’expérience ne lui apporterait rien sur le long terme mais a reconnu un 

bénéfice sur le moment de l’atelier « Communiqu’en chantant ». De plus, l’analyse de nos 

d’être plus sensibles aux signes de communication de leur proche, et donc de changer leur 

D’autre part, cet atelier a probablement permis de changer le re

est arrivé qu’un patient se lève ou raconte une anecdote et que l’aidant 

l’atelier, nous espérons avoir atténué la gêne ressentie par les aidants.

ment permis aux aidants d’échanger avec des personnes dans des 

d’améliorer le repérage des signes de communication et la confiance des aidants en la 
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.

5.3.

Nous avons montré un effet d’une formation sur la communication mise en 

d’autres études pour déterminer si ces 

reproductibles sur des échantillons plus importants. D’autre part, nous 

n’avons pas démontré d’effet spécifique du protocole sur la confiance des aidants en leurs 

possibilités de communiquer avec leur proche. Ce résultat peut s’expliquer en partie par 

l’é d’un aidant dans le sens contraire des autres, d’où l’intérêt de 

reproduire l’expérience à plus grande échelle.

De plus, nous pouvons supposer que l’effet du protocole est plus indirect sur la 

session de cinq séances d’atelier « Communiqu’en chantant

groupe d’évoluer tout en ne demandant pas un investissement trop important aux 

participants. Il n’existe pas de protocole simi

Selwood ., 2007

demandons alors si une session plus longue d’atelier « Communiqu’en chantant » 

l’atelier sur la 

otre étude ne nous permet pas de déterminer si l’amélioration du 

proche. Notre objectif était d’améliorer la perception par les aidants de la situation de 

Cependant, l’écoute musicale et le chant stimulent les capacités de 

communication des patients atteints de maladie d’Alzheimer (

., 2013 , on peut supposer que le fait d’attirer l’attention des 

amenés à mieux s’ajuster à leur proche. 

liées à l’adaptation Rousseau, 2009, 2018
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s’améliorer, dans un cercle vertueux. Dans de futures études, il serait intéressant d’évaluer 

si un protocole similaire au nôtre permet d’améliorer les capacités de communication des 
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CONCLUSION

d’améliorer le repérage par les aidants des signes 

de communication utilisés par leur proche atteint de maladie d’Alzheimer, et d’améliorer 

la communication afin d’en élargir leur vision. Ensuite, nous leur avons 

Communiqu’en chantant

n

aidants suivie d’une situatio permettrait d’avoir plus confiance en 

L’association de la sensibilisation à la communication et de l’atelier 

« Communiqu’en chantant

chez leur proche. Au contraire, les aidants n’ayant pas participé à la totalité 

En effet, ces scores s’améliorent chez les aidants ayant participé à la sensibilisation puis à 

l’atelier « Communiqu’en chantant

Il est possible que le fait d’avoir apporté un soutien aux aidants ait 

contribué à l’amélioration de leur ressenti.

: en effet, l’aide aux aidants est un enjeu essentiel de nos prises 

confirmés. D’autre part, 

demander si les capacités de communication du patient et de l’a

cours de l’étude interrogation pourrait faire l’objet de futures rech

.
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ANNEXES

n

proposés lors de l’atelier « Communiqu’en chantant »



39

1

Ce questionnaire a pour but d’évaluer votre ressenti concernant la 

d’interlocuteur et en celles de votre proche. Pour chacune de ces affirmations, 
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: liste des chants proposés lors de l’atelier « Communiqu’en chantant »

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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Maladie d’Alzheimer et communication : un programme d’aide aux 

Dans la maladie d’Alzheimer, 

difficultés à communiquer. L’objectif de ce mémoire est d’améliorer le repérage par les 

aidants des signes de communication utilisés par leur proche, et d’amélior

. Le protocole a permis d’améliorer le repérage des 

signes de communication. En revanche, nous ne montrons pas d’eff

Mots maladie d’Alzheimer, , 
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