Province
deliege

| Enseignement

E}r

niversité
de Liege y

PLumE

ou
projet alliant lumiere et ergothérapie en
psychogeériatrie

Journée des chercheurs en Hautes Ecoles
16 mars 2017 — Namur

Patrick Maggi
Haute Ecole de la Province de Liege, catégorie paramédicale

Lucvmed h/

REGION WALLONNE

Iecommurss 2e Sors Soscaes oe Lige
°

1ISoSL




PLumE — Parrainsi eti paktenalies

Projet subventionné par la Région wallonne : DGO 6, appel Germaine Tillon

PARRAINS
w; Lucyned
Rl 2z
L Sl oot

PARTENAIRES

Province

: Université
de l'ége de Liége

E_%

| Enseignement



http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.awt.be/web/mob/index.aspx?page=mob,fr,foc,100,062&ei=qUg2VaiOCsu7PcjUgLgP&bvm=bv.91071109,d.ZWU&psig=AFQjCNERwpc1EXRgM-hR6t1hcDeYxS0E-Q&ust=1429707305524808

PLumE — Objectif genenal

Tester 'effet thérapeutique possible de la lumiére et de la musique sur la symptomatologie
de populations gériatriques et psychogériatriques
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PERIT CHEMIN DE LONCIN

Courbe architecturale modulée Luminette
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Péri - Courbe architecturale modulée
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ERGOTHERAPIE

Musique relaxante et musique
stimulante

i Préférences musicales des : Liste musicale aléatoire
résidants
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Peri — Lumiere architecturale
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2100 Pic & 2000 Lux favorisant les activités du matin, les
2000 - repas de midi et |a participation auxsoinsdu

Prétest

1900 -

Décembre

début d'aprés-midi

Réveil progressif mais suffisamment
stimulant pour |"éveil des patients et
les AVQ, du matin. Les 350 luxsont

atteints vers 7:15

Seuil stabilisé a 500 Lux pour
accompagner les visites des
familles et les repas du soir

Seuil stabilisé & 50 Lux pour préparer a I'endormissement




LUMIERE

PERT

Courbe architecturale modulée

CEREREREBRERERRERGRENS

Péri - Courbe architecturale modulée
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Peri — Ergothérapie

v Effet direct sur troubles psychocomportementaux :

apathie et agitation (Holmes et al. 2006; Johnson et al. 2012; Raglio et
al. 2012; Sung et al. 2006; Ueda et al. 2013)

Grille d’analyse
En individuel

Séance filmée {} Préférences musicales

Echelles visuelles
analogiques




Intro

I— Pas du tout I

2. Dans quelle mesure la personne vous parait-elle porter de ['attention a

Grille d’analyse

- = e a7

1. Dans quelle mesure la personne vous parait-elle anxieuse 7

Factivité musicale ?

Pas du tout I

I Tout & fait

I Tout & fait

3. Dans quelle mesure la personne vous parait-elle agitée ?

Pas du tout I

4. Dans quelle mesure la personne vous parait-elle prendre du plaisir dans

Factivité musicale ?

Pas du tout

Corps

I Tout & fait

Tout & fait

Se leve

Se déplace ou erre dans la piéce

Sort de la pigce

S'installe & nouveau dans un fauteuil ou dans son lit

A des comportements répétitifs marqués non en lien avec la
musigue (ex : balancements, bouge-replace ses jambes, etc.)

Estaggressif physiquement (donne des coups, pousse, frappe,
lance un objet)




PLumE — Composantes

PERT

Courbe architecturale modulée

Péri - Courbe architecturale modulée
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OBJECTIF

v Tester I'effet potentiel de la Luminette® sur des affects de dépression et de
dépression saisonniere
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~“Chemin de Loncini= Luminette

INCLUSION DES RESIDENTS

161 résidents au Chemin

de Loncin
45 résidents faisaient partie des Cantous ou Y
étaient de catégorie D 75 résidents
41 résidents étaient de catégorie Cd v
Vv 24 résidents avaient un score de 3 ou 4 a
L. 'orientation spatiale et/ou temporelle de
51 résidents .,
I’échelle de Katz
. ] .. ] v
7 résidents ont refusé de participer (répondre '
N . . 26 résidents
a un questionnaire)
1 résident avait un score MMSE > 21 mais i,

avait des difficultés d’expression
(indispensable pour la SIGH-SAD)
17 résidents avaient un score MMSE < 21

12 résidents avaient un score global a la SIGH-SAD 17

items < 7 et un score total aux items de la dépression

saisonniere < 4

2 résidents ont refusé de participer (porter la Luminette®)

h 4 3 résidents souffraient d’'une pathologie rétinienne (principe
9 résidents de précaution)
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SCHEMA D’ACTION

O semaines O semaines

Sualuations - Evaluations
GROUPE l [ Avec Luminette® s | Avec Luminette*
Katz SIGH-SAD SIGH-SAD
________ MMSE | . VAS VAS
SIGH-SAD
GROUPEE VAS [ Sans Luminette =i == Avec Luminette*
—
—

*Avec Luminette = 30 min/matin (1500 Lux) 5j/sem + quand le résidant le veut
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PLumE — Composantes

PERT

Courbe architecturale modulée

Péri - Courbe architecturale modulée
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MICRO-PROJET CENTRE SUR LACTIVITE MUSIQUE

v Musique : finalité bien-étre, qualité de vie, socialisation

_____________________________________________________________________________

Préférences musicales des Liste musicale aléatoire
résidants sélectionnée par l'ergothérapeute

) FEPR PP

,Obledlf de sfimulation - Obijectif de relaxation :
échanges verbaux, danse, Tl
blind-test, chant, etc.

CRITERES D’INCLUSION

v Résidant occupant un lit d’indice O, A, B ou C sans désorientation
15



VAS

___________________________________

SRS

Douleur

Ol;]ecﬁf de stimulation : Obiedtif de rel = Degre de
échanges verbaux, danse, 'e,d' = € gxatlon : ° o
blind-test, chant, etc. écoute musicale SatleaCtIOn

Bien-étre Détente Degré de
participation

Age ressenti

Anxiété Etat de forme 16



VAS

___________________________________

résidants

1. Dans quelle mesure ressentez-vous de la dowleur maintenant ?

Pasdutour | { Touta fait
2. Dans quelle mesure vous sentez-vous heureux(se), bien mainienant 7
Pasdutout | | | Toutd fait

I 1

3. Dans quelle mesure vous sentez-vous anxieux(se), stressé(e) maintenant?

Pas dutout | j' {  Tout & fuit
4. Dans quelle mesure vous sentez-vous plein(e) d’énergie maintenant?

Pasdutout |— 'l | Toutd fait
§. Dans quelle mesure vous sentez-vous détendu(e) mainienant?

Pasdutout | ! | Tout i fail

L 1 I

Préférences musicales des

o e

sélectionnée par l'ergothérapeute

-----------------------------------------

Liste musicale aléatoire

i
?

1. Dans quelle mesure ressentez-vous de la douleur maintenant
Pasdutout | : | Tout i fait
2. Dhans quelle mesure vous sentez-vous heureux(se), bien maintenant 7
Pas dutout | | Tout i fait

Il 4 1

3. Dhans quelle mesure vous senfez-vous anxieux(se), stressé(e) maintenant?

Pas dutout | - | Tout & fait
4. Dhans quelle mesure vous sentez-vous plein(e) d°énergie maintenant?

Pasdutout | | | Touti fait
%, Dans quelle mesure vous sentez-vous détendu(e) maintenant?

Pas dutout | ! | Tout & fut

3
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Chemin de Loncin — Exgotherapie

——__——————_~~
- -~

(“82 séances organisées

~

~
N\
_ 7/
_______________ + Rapports de séance
+ Interview des résidents

RELAXATION <==p STIMULATION TOTAL
PREFERENCES DES 19 29 48
RESIDENTS
$ VAS
PREFERENCES DU
THERAPEUTE 23 1 34
TOTAL 42 40 82
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Les effets supposés conjoints des thérapies lumiére et de I'ergothérapie en (psycho)gériatrie

« Luminothérapie » Ergothérapie
Intensité (Lux= quantité de Troubles de Fhumeur J(
é s — - - ':: :; H
lumiére regue) | (dépression) Musigue
1 -
1 1 1
I 1 [
I 1 [
1 1 I
I 1 [
I 1 [
I 1 I
' : |
Modulation de lintensité ! - ! d\@ﬁ '
- —
au cours de la journée : Rythmicitz : y}aﬂb :
1 1 o I
Pl
! W P i
1 1 '?._bﬂ’ 1
W :.__a. Désorientation tempore lle ‘Q'J| """""""
I 1
= duits 1
Selon les locaux i recute :
T 1 1
1 1 k4 1
1 1 1
1 I } .. <=
I : Restauration des périodes
1
! ! « veille/sommeil »
i i
W | W
I
Désorientation spatiale . 1 Reduction
réduite \\., » Troubles de sommeil
“a # Risque de chute
. . .
\hu' Apathie ‘I Reduction
» Troubles du comportement (o * Médication
« Agitation J » Effets zecondaires
- Amelioration de la | -
» Troubles cognitifs ualité de vie =
. . qualite de vie
(attention, concentration,...)
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