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Alzheimer

vdzZr YR 2QF dzZN} A RS&a Fya I YIflRAS
Quand le reflet dans la glace
Ne sera plus moi, ni toi ma mie
Quand la brume cotonnera ma face
Et mes tempes et mes yeux et mes doutes,
Quanddanslaneforf QF dzNJ YA a
WQFAYSNI Aa 1jdzQ2y LERNIS t Y2y SO2d:
Les sons heureux qui ont bercé ma vie
Les sons roses, les sons bleus, mais des sons
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SYNTHESE

Le concept HIPFOCAMPE (Madelgnes Saores)part R Q dpyistat:  Q dzy'se @ & NB mRispddg S
retraite possédeun spectresorore dontf Q S i NIB dispused B Bionotonie, voire au désagrémat
de sons pénibles. Dans cette indigence factudle, les seuls sons présnts y Q Sug ljpas
suffisamment lepatrimoine sonore singulier Rde vie antérieure a f Q A yioh étindi rdfiétent pas

f QSy @A NIoyoyedeYaSofiie actuelle.

Lf aQlF3Ald RQdzyS LINRPLRAAGAZY RRYYBNBFYSYy G2KRWNE LS
stimulation sensorielle.

Nous nous proposons R Q I LILJanNdiavBdvdhenent sonore intermittent, sélectionné, évaluéet
contrdlé en puisantdansune large résere de SONSde bruits et de PAY A\GESSONOREjui viendront
en compkEment R Q| dzintdt¥#erktions non médicamentuses déjaen place (musicottérapie en
particdier).

& QI R Ndatapart®uliérement aux résidents atteints de la Maladie R @Qlzheémer et maladies
apparentées (MAMAR tous les stadesy comprisévduésparceqdzSs LI NJ €S oAl A& RQ
mnésique marquéle son possédeun potentiel évocateurplusimportantque celui de firfiage.

«[ QI 2 Yest 6n étre biographique» YvesPélicierRéf 16 ; O & Souligner dans sa biomnéseles
dimensions2 O A 2 T @skf sdntieNdsidgraphiesonore.

Vivre dansun espaceprotégé danslequel la sécuiité le dispute toujours plusou moins a la liberté,
prive la personnedu lien avect QS Huii Red¥@erSinunivers sonoreparticipe d@ne ouverture sur le
mondeenréveillantlessens,lesémotionset lamémoire.

5 Q gmoint devuepratique:

On étoffera le projet personnalisé déja formalisé par une arripemsée SON dans le
guestionnaire

Dateet lieude naivssAance
[ QSY Tl yOS
Surdité(appareilléeou pas)
Heuredu leveret du coucher
[ ASdzE RS LINB&SYyO
Servicanmilitaire ¢ guerre
Ancenneprofession
Lieuxdevieo @A f fagm)O!l Y LJ
Lieuxde vacances
Aspectssocbrt O dzf (laighsS f &
Animauxfamiliers
Sondj dz@retait(oupas)réentendre
Histoires familiales

- @P2NARa |dz aSAYy RS fQl 9t !

(0p))
-

ldzil yi RQStSYSyila O2yaiAdGdzianA¥a RQdzyS ARSYGAdGS
Autant R Qéfiénts permettant de servir un programme sonore «a la carte» en &8 QF G G B OK I y i
sélectionersurtoutles &enements émotionnels.
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La diffusion du progranme est automatique (chambres et lieux de vie)elle reproduit et favorise
«comme & la maison RS Ydzf GALX S& LISGAGSa 200Fairizya RQSOK
f QSy { 2o0deNelparHNNél) elle améliore notablemert QS T F A O Aréialdli® » ded atefieks
RSRASA ljdAX YsYS aQiafa az2yid RS ljdZ2 tAGST NBadSyid
Une programmation commune sera proposée dans les salons ¢ coursives avec présence
invariantede « jingles» matin, midi et soir en tant que repéres spati2 temporels (chant du coq, son
de cloches,berceuse), de sons apaisants ersoirée (syndome du coucherde soleil), desonsde la
nature,bruits R Q SamtiiEhcezenc extension prévue pour le jardin thérapeutique.
Laplagede diffusionhoraireestmaxmum (de 8h a 20h) maisadaptable.
Pour éviter la lassitude(@ 2 A Ay | v (i Fesigicgranimggaiont 2volutifs & intervalles
réguliers.De largesplagesde silencechoisies ménageront la méditation etendront agporter un
contraste enmajorantf QSAC AE QI GGSYy A2y @
La consdidation des mémoires est apportée par la répétition def QA Yy T 2 éhétani A 2 y
consci@t que cette stratégie déja efficace,f Q B@nS que celle qui consistea consolider un souvenir
en lui donnant du sens, 0QS & ( mt nf RAINEGA 2 Ode$ Wotinaissands préalablerent
acquises.
* Noussollicibnsainsiun ensemblede mémoire
Mémoire émotionnelleprésentejusqu@uterme de lamaladie
Mémoireassociative
Mémaoire épisodiqueparfoislongtemps conservée
Mémoire sémantique
« Cerveatsocial» pourlessonséverementiels
* Nous ne solicitons pasla mémoire procédurale (le & | @ 2 &)Napi@eméniNditéré, qu@ne
bornesonoreimpose.
* Noussuscibns RQdzyS Fl 2y 3IASRSNA NISROSO3 a1 SWJ £35 dfiS s 4 NB  dz
le starter de tout processus cognitif (éveil, attention, motivation, projet de vie aussi couttl oit
* Nous apportons des reperes spattemporels.
* Nous partons en guerre contre lessoupes visuelles et les bouillies sonosason individualisées et
ASYlyiAasSSas | 0dzaABSYSyild aSNIBASA RQdzyS Fle2y aeéal
* Nous améliorons techniqguement la qualité du son en nous adaptar& surdité de perception
(presbyacouig).

Les objectifs sont multiples
- au niveau des soignants, nous pensons apporter une amélioration des conditions de travalil
et de la qualité de la relation par ce nouvel outilédiationavec la démencey QS &l YSG G NB f ¢
surf QA Y G4 SNBdzo2SOGADAGS
-au niveau médicakienplugs y2dza 200Sy2ya 02YYS y2dza f Ql @:
mn ¢ 23 sons enregistréscasque MP3 sur 73 résidents) une amélioration, ceraxpuelle, mais nette
RS t QLI GdKAS SG RS tQFtSEAGKEYAST I @ItSdN I 22dz
-SYTFAYS AdzNJ £S f2y3 GSNX¥YST RSa FYSEAZNY GAZY
psychologique et comportemental de la dénoe (S.P.C.D.)agressivité, &yper réactivité», anxiété,
insomnie, dépression et sur une diminution de certaines thérapeutiques délétéeres, semblent étre un

< A s 4L oA

LINRf 2y3ASYSyid t23AljdzS RS OSGGS FLIINRBOKS Si yS LI a



INTRODUCTION ET AVERTISSEMENT

Ce projet nait d@ne réflexionentre un médecin et une psydologue autour de la créaton R Q dzy' S
unité Alzhemer (14lits) au seinde IEHPASrégare Direz.

En préliminaire, il nous par&t nécesaire R QI O O 2 YlaJde3giidviide notre projet par un
rappeldesbasesthéoriques physiologiquegt psychologiqueguile d 2 daident.

La recherche et la connaissanceen matiere de mémoire sont transdisciplin&es, au carrefour de
nombreuses spéciaités: neuropsychologue, neurobiologiste, neurophysiologiste cognitiviste et
spécialistede f Q'S Y 2niékeginy/gériatre, psychdogue, psychatre, kinésithérapeute,philosophe,
historien, sociologue, anthropologue ¢ éthologue, muscologue, spédiiste de f QA ¥ricSt £ A 3
artificielle, statisticen, neurochirurgen et psycho ¢ acousticienbio acoustigen mtdesigner sonore et
YsYS LRsiGSX

Chaque spécialitéa une approchedifférentede lamémoire.

Etabir des ponts entre spécialités,emprunter a I@neet af QI deigudnvient pour le soignant de
base confronté aux réalités de terrain, chercher son argumentaire, en somme, « faire son
marché » aux étals des spécialités précitées, abstraire puis synthétiser en un concept, telle a été
notre démarche pour défendre notre cause en une application pratique et simple: une
SONG« THERHE» particuliére.

Lesapprochedifférentes de la mémoire se retrouveront en grande partie dans un collagede sons a
rechecherdansun BOOK5 CREILLPBroposéenfin de fascicué.

Nosréférencesthéoriquespuiséesdansune vaste bibliographie nousmotivent et nousconfortentdans
f Q AjRigakefencorea innover dans un domaine ol noysQ I @2 y a4 thkezdes cotlRidz@BSla
confirmationde notre «intuition réfléchie».

«&8A | LILINBY RNB »isabRiafon #abscridadtdadgndiguliohd de Socrate, on est en droit de
LISYASNJ ljdzS A48 &2 dad@appredire. OQS A | LILINB Y RNB

[ QARSS Rdz O2y OSLJi ljdzA yIQW&E G RB ay 2IBNHR g2y Sd 5SS 0 iNdxNF
42dz8A Sy i YASdzZE RS OS jdzS tQ2y | SO2dziS LI dzis G | dz
application pratigue formalisépour cette observation.

[ QSELR &S 4S8 LINBaSyiasS &azdmQdhyl YRZYMMNBRQAM NS S| Al L
RQSELINB&&AZ2Y OLI NF2A4& LI YLKE SGIANBOUET RS&E O2yaARs
YAAS L fOSLINBdz@Ss RS& ONM G AINBS 3 GAKYALPEdASO ASY'S ALJ NG A DR
le dire avec les mots de Gunter Andergspour marquer les esprits, il faut exagérer pour penser
vraimentT A f Fl dzi LINBASYUGSNI RS Flee2y 2dziNI»yOASNB f Sa



PRIMAUTBDUSONSUR QL a! D9

Au niveaudesmédias

Lemonde occidental abonR S Ry@sAqiehous captons sandes analyser niles ressentir:
aux informationstélévises, les événementsheureux cdtoient brutalement les pires catastropheset
les tremblements de terre Y @d@&éndrent que de trés faibles oscillations fugitivesur notre échele
émotionnelle.

[ QA Yekt3dbiventsdectionnée, cadrée, prépaée par un tiers et « sewie comme si
O Q S [a Iréalité » mais c@st un faux réel (qui est complexe) présentée comme un tout. Ginther
ANDERSRéf35) T [DEBRD(REF36).

Connotée maquillée,cQ Suné enjdleuse qui peut allumer desfeux de paille émotionnes
dontil nereste presquerien; Non,f riagey Q $assnge!

Onse détourne desnuisancesonores,on swbit lesimageset finalement, sinous bagnons
notre vie durant dansun universsonore et visuela proportion variablecQ SauiveauR S Qdu® 2 dzii S
f QI y Hetfilrag& B sélection consciente ou non, la sémantisation etf Q Sy O®R legfus
efficients (madeleinessonores) af iM@tar desmémoiresgustatives eblfactives.

/ Q% D2 NIbPossdleda vraiepaupiére!

Auniveaudes nouvellegechnologies

La société sembletroquer sesoreilles contre sesyeux et les progrestechrologiquesen
faveurde firflagene sQ Hompent pasrentabilisantle phénoméne (en séduiant parfoisles passiongt
lesinstinctsles plus bas: voyeurisme harcissismeselfi, caméraGo Pro,web canX)

Nos albums photographgues y Q it Idéja pas souvent compulsés,la mémoire des
appareils photo numériques ne f Q lasi elle est saturée Rifdages que nous ne sénantisons
pascommesitout était dit, décrit, ressentidansune imagecapturée et confiéesanseffort a une autre
mémoire par un « dA @lac» magiqueet rassurantimages qui peuvent encore & Q I 2 2ulzBEH NJ
data» des mémoires externes vase mas® de donnéestechnologiques de surface, nouvelle
forme Ré&riture et RQSE (i S NA 2 dédtedus miehtauy padvi@ithent mentalisés propresa la
désindividualisatin et pedzii 1 ? @tiWIST F | A dehokreéipiofr&hidyidireinterne.

I Q Se& raisonspour lesquelles,sauf cas particuliers (demande du résident, Alzheimer
stade léger) nous préconisonsft QI 0 && yedvision (bouilie R QA Y I darS &% chambes.

t 2dzNJ NEOSYUNBNI £ S LINRPL}RA |dz YyADBSIdz RS y2GNB LINR2

Parceque sonpotentiel évocateurintime nousparaitsupéiieura cduide f INPACGE

[ QA YgaBR QS f SmasgrapSraais mal, mais sans contrdle et laise souvent
passif; Le son interroge : il est en quéte de sens. LQA Y ItalitS faite nous dispense de
f QA Y| 3 Regonfaitv@aferT At  O2y @2 | dESoutb\@iA»Y & cllrling» A NB

« Nousy &outonspasle mondecomme nousle regardons» DanielDeshaygRéf51).

Le SON nous sembleplus stimulant que f Q L acindn@tographgue parceque f Q S &NJ Y
pluslarge!

«[ Qld&Q R AfBG3eB{SNI RB ® A firifled@de» (R Wagner)Réf10).

[ QS Osterigatéeversle plaisir.

At QA y @i e $asphotographiequi, fixée, décrit le moindre détail, le son demeure
une trace, une trame que chacue auditeur remplit. «[ Q 8t® &st un réve obligé qui produitde
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la mémoire,un souvenir ou un groupede souvenirs pr effet bouledey SA 3 S & eft PefsOnald] S
elle renvoiea f Q dzy dcaiBuNEA ces mémoiresassemblées lemment tout au long de notre vie
qui constituent le référentiel affectif de chacun, si différentde celui def Qie dmis poutant lieu de
touteslescomplicités»> (DanielDeshays) (Ré1).

Lecinémamuet est |a pour nousrappelerque f afepeut hurler par le sentimentde vide
lj dzQ SdtdirSet lj dzQ Sef pandent pasa combler et O Q Saulgnert QA Y LJ2 NIA bayfdd Son R S
dans certans films: Microcosmos,films de JacquesTati: mon oncle, les vacancede Mr Hulot,

Pee mdAYS®

Suppimezle fa mi bémol dissonantdu violon gringant de la sdle de bainsdans Psychose
(Hitchco) et la scéneculte du film disparaitde lamémaoire collective.

En certains endroits du monde, le sensde f Qi& giEdomineencore ; si en Europe « voir
O Q $raiié », danslesrégonsruralesR Q! F Nevdpite® & beaucoup plus tangible dans cequi est
dit etentenduetf Q| Adaliesabrite |@coute(R.Muray Shaffer) (Réf7).

Quandvient le sommeil,la perception des sonsest la derniére & capituler ; O Q Sudssila
premiéresurlabrécheduréveil.

Une image vaut mille mots, un environnement sonore vaut mille images(Bernie Krause)
(Réf59)

Il est classiquemat admis que plus le bagage cognitif est important et plus la
dégradation cognitive naturelle ou maladive est retardée ; or, au niveau de |@ntogénése, les
acquisitons sensoriellesauditives sont bien antérieuresaux acquisitionsvisuelles; Le cerveaudu
fdzus a Q xeynle] dans le bain amniotique des rythmes du battement du coeur,de la respiration
et des bruits intestinaux de la meére; 6 3 dz0O08a RSa LJ12dzlJSS&a RQSYR2NX¥AA
ol GG SYSYy &spiraten adhda\de la meséche OK S @3S dzE S 6 NBzR partiRS £ QI 2
de la trentiéme semaine, il réagt aux sons venusde f Q S @i I ERquisitions visuellesdébutent
a la naissancese comgeétent verst Q NMedd8ux ans (programmeécole maternelle sur les formes, les
couleurs,les3 NJ y R Setsbliededtionnent sans doute encore plus tard. Maintes fois surchargés
sur le palimpsestecérébral, les écrits auditifs sQ I & & dzMdSsylideancrage(encrage!) et Rude
longévité supérieure auxécritsvisuels.

Last but not least, en ce qui concerne notre observation médicale habituelle les sollicitations
visuelles proposées obligeamment par les familles sous forme de photos affichées aux murs des
chambres (mariage, petiSy T yias O2y 22 A Y flus Rep OBRIS démahce WL dp dzS vy
moins évoluée ou avec atteinte sélective de la reconnaissance visaééblissementpresbygnosie
dys ou agnosivisuelles de multiples natures

- agnosie aperceptive

-agnosie associative

- agnosie intégrative

- agnosie spatiale

-achromatopsie

-akinétopsie

-alexie agnosique

- agnosie des formes

-ou véritable prosopagnosie si caractéristique de la MA

Adzii F Yy RQFEGSNIrdA2ya AyadzZFFAal YYSyd SOFfdzSSa RS 7
A noter parailleurs, que dank littérature, la variété des agnosies auditives est plus limitée (agnosie
des sons, agnosie verbale, phonagie, amusig
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¢2dziSa OSa 20aSNBIGA2ya (GSY2A3YySy(d Rdz FFAG |jdzQAf
sonparNJ LILI2Z NI Tt StyQOYH ANE 2y NBGASY(d YASdzE :j@8is lj dzS
bien « écouté» (et donc sémantis€) et nomentendu.

/'S RAFFSNBYGASES LINRoOolFoftSYSyld YAYyAYS t fQN3IS RS
ROYO6tSS YIFEAYdzY REya fF YIFIEIFIRAS RQ! T KSAYSN®D

[ NBfFGAPS a2t ARAGS RS&a 3Iy2arisSa | dzRAGAGSaE Si f
GradzsSttSa yQ2yid LIaz t y20NBE O2yyl AjeshefiO®at T Al
pourtay i Tl OAftSa t O2yO0OS@2ANJ RIya fSa RAFFSNByidSa il

- A 4 LA

+dz £S LI NIGA jdzS tQ2y LISdzi GANBNI RS OSGdGS LI NI AOC
place un programme sonore de bruits et de sons qui complétera avantageuseaiendle la musique.

Il resterait peutétre a mettre en évidence(?) que les sons et les bruits sélectionnés dans une
historiographie personnelle sont plus prégnastscongrients que la musiqud 2 NB |j dzQSf £ S Sai
dans des ateliers dédiés, voire rdales salons ou coursivesnusique pour tous, musique pour
personne en particuliet

& ldz a2y RS QI O0O2NRS2Y Sy
gral3Sa LI GKAljdzSa t1A&aasSy

TS
Sa

(p))
Q)¢

Y
I NR

Al yo
G N
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(/)> QX
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LESAFFERENCHESBA SELECTIONE] QL b Chwa! ¢ L
AUDITIVE

1tUn peu de physiologie
nt[ Q litidaRst une fonction qui ne déroge pasauxréglesde la physiologiea savoir:
* lesentrées(afférences)capteursR QA y F 2 :NERHE]I A 2 v
* f eficodage
* le stockage
* lessorties(efférences) larestitutionmnésque:LQ9 - t w9 { { Lhb
- Au niveau des capteurs sensoriels
* le tympan: simple membrane« mécangue »

* la cocHée: se distingue du capteur biomécarique passf précécent. Elle est modulable par le
cerveauet est capable de sélectionnerles informations en fonction de parameétres diversque nous
étudierons séparément plus tard : f Q 2 dz@MctReEF{ Q S oh2lad epétition de f QA Y T2 N G A 2 y !
circonstancesparticuliéres (évérements persomels, historiquesoud 2 OA 2 f 2 3A1j dzSa 0> f QA Yy (
qui agissent comme autant de catalyseursde mémorisation.

ENTRDREet ECOUER

[ Q $elck des deux capteurs sensoriels précitésestat Q ek (Adksfinguo physiobgique pour nous
sansambiguité,entre ENTENDREet EOOUTER.

La sémantique francaise(a la différence R @tres langues)préte a confusionen proposantdes sens
qui parfois & Q S yéalehtBT6utefois, les deux entités restent, pour le neurophysiologiste, trés
différenteset nousretiendronspour la causedéfendue lesdéfinitionssuivantes

ENIENDRE: lefait de percevoirgrace af QDIE

ECQUTER: le fait R&e attentif & un bruit, & un son, & de la musique,a lui trouver un SENSdans son
thésauus affectif personnel, a f @eéhdre volontairement ou non (oubl) sous f Q S po3itd des
catalyseurgrécités.

/| Q Saxdlaireaudience» deMuray Schaffer (Réf7)
/ QS #éfbutéamoureuse» de DanielDeshay$Réf51)

« Lefiltrage cérébral et auditif obéit de plus a un princpe de protection qui est constuit sur une
économie de travail T nous ne considérons dusonore qui hous entoure que les émergences
signifiantes.ll est inutile de tout entendre, ce serait méme une dispersiondangereusert chaque
élément est saisi,reconnupar un comparateuret authentifié, puis abandonnéou non; Ainsift QS O 2 dzii S

12



nousrenvoiesanscessed notre MEMOIREet O Q Saigiune simpe comparaisonque notre faculté de
comprénendon filtre le réel, maiselle y Q $durfiant pasun simple bureau d@uthentification ; pour

aller vite, f é@ute préfére aller vers ce |j dzQ $ohrfaifet elle connait R Q lantlztieux ce |j dzQ & £ S
beaucoupfréquenté ; O & Sine écoute désiranteque f Q@eyt méme qualifier R Q $1t® &moureuse;

elle va toujours rechercher celj d4f@ fosséde déja dansle répertoire affectif de samémaire et que

de nombreusesfréquentations ont rendu plus attractives.» Dariel Deshays.(Pour une éciture du

son)

(Dansla sélection, potentialisation et finalement, sémantisaion cérébrale,il en va de méme pour
tous lescapteurssensoréls : voir et observer ¢ distinguer, gditer et déguster,sentir (nez)et humer,
toucher et ressentirlorsque le mental fait f Q S B@pniikEr la sensatbn pour mieux en jouir en se
f QF LILINEmétddismeiiuise compensentpar ailleursen casde faillite de IQ d&/Q S dzE @

Il & Q ld@re boucle ENTEb 5 wEORUTER quicsQ | 6 gn¥drale » (cf schéma) edont chajue tour
sélectionne f Q AmAtbr2 Kehforce f Q@O & f QS yg© 2 IR Irechache du SENS améliore le
fonctionnementdu cegpteur quiaméloref CQOAJTEet larecherchedu SENS.

[ Q2 =it sinon un phénoméne purement biomécangue capiant une « soupe de bruit de
fond » sanstracemnésique. (*)

Bienentendre apparaitdoncétre ce qu@ y a de mieux pour écouter et @ A Gefsa

* Ainsi peut-on expliquer simplement I@cuité auditive paradoxalement retrouvée par le senior
dont la surdité est habituelle | o r s epualerté par un sujet qui le touche : le fameux « il
entend bien quand il veut !! »
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ENTENDRE-ECOUTER

OUBLIS
REPETITION DU MESSAGE
INTERET-ATTENTION
'CIRCONSTANCES PARTICULIERES
EMOTIONS PERSONNELLES
OU COLLECTIVES

Ecouter

* Rétroaction du cerveau sur le capteur par filtrage-sélection-amplification du
signal sonore promu intéressant, évocateur et agréable, par comparaison avec la
mémoire des sons stockée dans le référentiel affectif de chacun
(pour distinguer le son qui importe, il faut lutter contre les autres et faciliter de
fagon optimal L'OUBLI au niveau du stockage).

Dr. JEANNIN Pierre
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DEMENCEETIDENTIE
(approche philosophigue)

Stanley Klein (rapporte FrancisEustache) (Réf 21) a pu montrer que chacun Redtre nous est
dépositaire dQ dzybyau dur, singudier, de connaissancesémantiques, particuliérerment résistanta
différentesaffectionscérébraleset constitutif de notre seniment R Q A i oy dbnscencede soi).

Cette particularité est & rapprocherdes conaepts philosoptiquesde « mémeté» et R Qigséité» : La
mémeté renvoie au caractére immuable de notre identité au fil du temps, cette dimensionétant
préservéelongtemps dansla démence; [ Q A Ldu § AitheBsion changeante etadaptative de notre
identité a notre environnement en évolution constante, serait plus fragile et sensiblea cette forme
RQI T Tc&ébinlk.2 y

Changement dans une conservation ideritaire ¢ continuité dans un changenent adaptatif ¢
mouvanceimmobile qui fait que nousrestonstout au long de notre vie ni tout a fait le méme ni tout a
fait un autre. Ce mouvement de va et vient, cette dialectiquedésormais hors de portée du dément
nousincite a orienter et optimisernotre actionsurle noyaudur def @rititR : la « biograptie sonore»
et la mémoire émotionnelledu sujet quirestent pour unteY LJalaseuleet dernierebasesolide.

Le fait est a rapprocherdu conept d@haufhelung » d®egel; terme peu traduisible sinondansla
compréiengon R Q dmlivementcirculaire aufil du temps:

Ticongervation
Ttdépassement
Ttrecompositiondansla continuité R Q degnSevation.

* « TOUTESNOSPENSESSONTAUTOBOGRPHIQES» (Nietzde) (Réf 28) idée reprise par
Jankéléitch.

* | Q $ricareYvesPélicier (REFL6)quile rappelle :
« LIOMMEESTUN ETREBIOGRAPKUE»

Nous sommes avant tout (et désormais, plusjue tout chezle dément) dans la continuité R Q dzy’ S
contingencede ce que nousavonseété.

| QSi&slorsparf Q &rk deie (biomnése)récupéréequef Qpeyt espérerrenouersoidement un
lien entre le monde intérieur (consdence de soi) et le monde extérieur revécu et retrouvé. / GtS
soulignertous lesdéterminantspsychoré 2 Cclil@ralsqui nousont constriits.

Ence qui nous concerne, il & Q Ida velile ensembleles pemiers éciits sonaes du palimpseste,de
raviverce patrimoine sorore singuler qui constitueune partie non négigeablede notre identité.
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Le son « NB&muB nQ S dliis un élément désincarné. « Ce son fut le mien, dans telles
circonstances». Il rappelle un souvenir,une tranche devie et de fait, sollicite la mémoire épisodique
longtemps conservéedans la malade R Q! f BrretSIA nfémoire émotionnelle présente 2 dza |j dzQ | dz
bout.

Le souvenisonoreestdoncdu tempsretrouvéet laMA est S fiutrékhosein fine que la maladie du
temps(etdef QS a L] OSXv K

| Q Sedrduver son autobiographiedansune dynamique identitaire : reconnaisitoi dansle film de ta
mémoire épisodiquerestante, remake virtuel dont je suis specateur mais aussiacteur ; O Q 3ai (i
mémoireépisodiqueautonéotiquede Tulving(RéfL)..

Siprésent et avenird Q S T Fjé sty riols dansmon passé et 2 Qd santiment R&re moi et non
un étre perdu dans le temps et I@spaceen quéte désesgrée Rude communication et Ru@e
réadaptation.

RAPPELER SA VIE A UN PATIENT ALZHEIMER NE PARAIT PAS
INSURMONTABLE!
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«Je»estun Autre - Mémoire et Alterité - Intersubjectivite

Lecerveausocial

Parmiles nombreuxcritéres R Q lsjfo@dansune maladieR (zheimerprobable,on trouve dansle
DSMIVE QA:GSY

Tt« les déficits cognitifs sont a f Q sheélR Bekaltération signficative du fonctionnementsocial ou
professonnel avec un dédin significatif par rapport au fonctionnement antérieur». Il sQ I RQidzy S
singulariténosologiqueen médecine qui pointe le faii  |j vizokciale correspondnécessairementin
cerveaux sociab.

Lessociologues ont exporé la mémoire au niveau des groupessociauxen soulignat sa dimensbn
nécessairerant collective et sociaé. Ils ont établi un lien entre constructionmémorielle et identité
sociale(partie R Q dimjeiftité personndle) dansle grandrécit historiquequi nousrassemble.

[ QS @5 yeStveBudviect Qile eiziie partageparticipe a la constructionréciproquedesidentités par

f QA édiaBeNd€la mémoire qui nourrit nécessairement lesouvenir et la connassanceRS f Q! dzii NB
/ QSad YSiGdNRAydISOE: 8B 83D dathiguh & tBus et qui en tant que tel, cimente

les individus les uns aux autres en leur permettant de se ressembler suffisamment pour comprendre

et échanger (langage, sentimentsyd J- 4 KA SX LJ NI F3S RS& SY20A2yaxo

Larégressiondémarre si la qualification relationnelley” Q Jokusipossible« f uf des appuis les plus
assurésde la mémoire quotidienne estla rencontre avec autrui, la parole échangée, f Q@ioh
exprimée» Yves Pélicier (Réf 16). (Il insiste par ailleurs sur R Q fedziacteurs sociort culturels
relationnelsde la démence: argent, affection, attention et surla mort « systémique» progressivedu
sujetagé).

Jene pensepas,maison me pense.« Je» estun autre et tant pis pour le bois qui setrouveviolon
disaitRmbaud. (Réf 53)

Sartre(Réf29) : « Noussommesce que nousfaisonsde ce que lesautresont voulufaire de nous»
« Pour obtenir une vérité quelconque sur moifil dzi 1j dzS 2S LJ aasS LI N
S840 AYRAALSYAlo6fS £ Y2y SEA&GSYOSs | damBre»o A Sy RO

Nietzche (Réf28): au « Jepensedonc je suis», il oppose «on me pensextiune force particuliere
poussei laformation R e volonté de puissance.

Hannah Arendt (Réf 26): «Pour étre confimé dans mon identité, je dépends entiérement des
autres»

Michel Tournier. « autrui, piece maitresse de mon univérs vendredi ou les limbes du Pacifique.

Par la médiation lj dzQ I LILJZdwId&hs nbtri@ entreprise, le rapport entre soighant soigné ne
manquerapas R Q s hi#éfl§ue danst ééhangeaveclQ ! dai INEBconstuction de soi.
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LAMBVIOIREDUFUTUR

Comnent le cerveau: LILINB Krifs Igténtporalite?

Le niveaude conscénce qdz@del Tulving (Réf1) qualifiedQ I dzii 2 y 2 @andcigndzSdeoi) permet
de nous situer dansune continuité temporelle, deprendre conséencede notre propre idenité et de
revivre nosexpérences.

Le terme de chronosttésie renvoie & cette prise de conscence de so dans le temps présent,
comme continuité dansle passéet comme prélude a soi dansle futur avec comme support la
mémoirea longterme (épisodiqueet sémantique).

Reconnaisttoi (i 2 BmeYpré i jisindispensablgour seprojeter dansla mediir.

5 Q| LAdd&isEwtache, pourquef Q 2 @n@éBidriserfassesens, le présentn@st jamais unigement
le présent puid |j dre@ut fine partie du passéet une antidpation du futur, le tout sous lecontréle du
caractére immuabe de notre identité au fil dutemps,cette dimensionétant présenée longtenpsdans
ladémence(conept de mémeté déja évoqué).

En IRM fonctionnel, lesréseaix activéslors de la projection dans le futur et lors du rappel de
souvenirsauto biographgues sont quasimentidentiques (hippocampe cortex cingulaire postérieur et
cortexfrontal médian).

« Nous disposons dans notre cerveau R appareil & constuire la mémoire et cQ § B méme
appareilgui noussertaimaginerle futur » DenisPechanskiRéf 47).

« Lamémoire du passéy Q Pasiiaite pour se souvenir du passé, elle est faite pour prévenir le
futur ; lamémoire estun instrunent de prédiction » AlainBerthoz (Réf 50).

Ainsi donc, le cerveau, organe « paramétrophile» et modulable par excellence, & QI F FeRR y (i S
permarence au grand paramétre du temps au méme titre qdzQcklui de la pesanteur, de la lumiére,
dusonetdef QS adodit ad Soncoitaisémentla nature; maisle Temps? QUQSA ee que le Temps et
plusparticulierement le Tempsde la démence?
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LETEMP®t[ Q9 { tahsLADBEVMIENCE
'b ahb59 5Q9CC9¢{ {!b{ /! {9{

Chajue matin, dans le hall R Q dzgidison de retraite, un médecin pressé marque un temps

R Q| Ndudhnie Bne bréve héstation dansson pastrop rapide f 2 NEsklazeeftdinsrésidentsassis
sagementn faction depuisles huit heures,en embuscale pour quatre heuresdurant 2 dza |j dzQ | dz NI LJI
prindpal: le repas!

Comnent ¥ 2 y (poui téni ?

mVousennwyS I 1t @2 dza

TiNon! Onaime bien étre |14, & notre place.

mVousne participezpasauxactivitésproposées?

1tNon! on préféreregaider lesgenspasser,Je mouvement quoi !
mAquoipensS | T @2 dza

mArien! Ontue le temps! Ona QcApd@commeca!

A ce moment-3, il pressentlj dzesheh face R monde différent du sien ; Il comprend bien que ce
dont il est question: O Q && GEMPS, mais dQ dZJEMPS PRESENT, des petits bouts de temps
présentque|Q 2eyhpie pour faire une journéeau détriment du PASEet du FUTUR.

Dansla poignéede main |lj dzQokirfe a certains, il y a comme une bouéelancéea des naufragés du
temps; Mais certains restent dans des contrées lointaines, inaccessiles et mysté&ieuses; Il
ressent souvent une sorte de perplexité anxieuse devant fé@an3 S (i §n moRd@ qui parfois
f Q Aété gt tlefascire.

Intuitivement, il prend conscience de la temporalité singuliere de la démence en tant qdzQ SéntS Y
clinique sowent ignoré; Cet élément reconnu, la gravité du probléme & Q A Y A& une
déshumaisation partiele du sujet, il peut étre tentant en effet, tant t QF OO 2 Y LJesHpa®iE Sy (i
éprouvant, de se dire que le sujet est différent et gdzQektfinutile de lui accorder du temps car au

fond: « cen@stpluslui, cey” Q Plasille !»

« Or, cQs précisément parce que les personnes atteintes de la maladie R (zhémer pedent
progressivemente sensdu temps|lj dz® ¥ £.J2 NJi Sici IR s gdehdsbldset le plus grandsoindu
temps». Fabrice Gzil Réf38.

MaisqdzQ S aqiiete @&ips?

ObjetR QA Y Y 2 Yoollbhuesdt dritroversesentre scientfiqueset philosophes)e mot temps nedit
rien de sa réalité. Employéa toutes les sau@s, il estvictime de sa polysémie. Inséé dansune phrase,
il passe sanseffort apparent la barriere de la comprhension pour peu |j dzQI2 dise assez vite
(langage O 2 dzNJ TgltieXt dlair! Maisisolerle mot temps des mots qui I@ntourent, il devient
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magigement embarrassant Il se change en abime, en mystére radicalet devientf Q2 R K5 & ¥ NB dzE

désirsphilosophiaieset ou scientifiques.

Isaac Newton, Gottfried Leibnitz, Emmanuel Kant, Henri Bergson, Albert Eirstein, Ludwig
Wittgenstein, WladimirJankéléwh y (bit pasrésistéet sesontopposés.

/| SNIIAya YsYS LkRaddz Syid 1jdz§ ¢S GSyLa yQSEA&GS
RQIdzZj kB & SE ySSAI jpdeS LAY FGGNAROGdzS | dz G Svydakslef Sa&

temps; Il existerait dés lors un temps physiquenddequel des phénomenes de temporalités différentes
&S RSNRdz Syid y2dza FlLAalyd O2yF2yRNB f Q20628
déroulement des phénoménes temporels qui paraissent passer dans le temps).

Pour plonger plus facilement dansle mystere du temps, il faut préférer la prose plussimpe d@n
écrivain: JearR Qrhesson (Réf30).

« Letempsest composéde trois parties inégdes. Deuxsont énormes etpour ainsidire infinies ou
pourle moinsindéfinies: le passéet f agenir.

La troisiéme est minusculejusquQ £ Q A ¥nBeE uneél miince tranche de jambon prise entre deux
mastodontes le présent.

Avant,0 Q St © & i $'8HA it RBsBIdBede temps: ndhsistonspas sur le mystére obstaclea la
raison.Au départ, O & % big bang. Au premier milliéme de seconde, il est déja trop tard : le temps
est déja en route, le jeu de la causeet de f Qef @fFdécknché! La catastrophe ne cesserade
transformerdef Q| @rfogsheNd

Af QA ydi big band, le tempsy Q Sait que de futur. Il nQ & pas de passédansle temps du big
bang mais le passéa un bel avenir; Il va prendre sarevanche,il se gonfle depuis quinze milliards
RQI y Y3 S la Qibd\Bre achaqueinstantsaration de futur. Il pése sumous detoute sa masse et
il senourrit a chacue instant R peu de présent horsR QGatre,R Q pgeyiR@enirconsumé.

[ QI @eStylevaxi,il estimprévisible. llarriveraun momentou le tout y Q | plzR Q | P iy/rie NJ
seraplusquepassé.

I Q Quaelivision des chosesassezsimple et saine qui nait du sentiment qu@l y a symétrie entre
f Q2 Nkldtergicet quelafin estf Qersgdu commencerant. Aumomentdu big bang,il y Cagait
pasde passéet le tout n@tait |j dzQ | AJayfih dNdtout, il Y Qadira plus R Qénir et le tout ne sera
plusque passé.

Jecrois,ajouteencoreR Q h N &1 & B @ ufuk, pdirois plusencoreal@venirdu passé.»

On le voit claremenii =  @r@l&vierit le présent qui pose le plus de problémes métaphysiques,
LJdzA & |j mmibisecdite prés, et méme fractionnable at Q A, ¥e Futurydevient du passé: rieny” &S
plusabsent que le présant, rieny Q Plasprésent que sonabsence rieny Q Plasuirtuel.

B O Q $aéudant « danslesmomey i & t&fpsipyésent» que nous vivons et que se jouent les
distorsiondu temps.

Par empirisme basique,parce |j dz@sSdnf la part belle afirerprétation subjective du temps et a
f QA Yy FdesdzBojiodsse QI R 2deJjriSdpé Idsthésesde Wittgensteinet de Bergsorpour quiil y
auraitdeuxsortesdetemps:
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TTun temps universel, cosmique: celui mesué par les appaeils, de la clepsydreau sablier, de
f QK 2 althfodbBetreetaf Q K 2 Admue.S

mmet un phénomene temporel particulier: m temps psychiaie, personnel, soumis a
R @portantesvariations en grande partie subieset inconsaéntes.

Letemps psychimqie y Qolasen effet la régularité du métronome; Il vacommeonest.] QF OG A BA G S 3

~ o s AL A

Til y ale tempsdela souffranceet de I@nnuiqui allongent lesmomentsdu temps.
Til y alestempsmodernesdeshyper activitéset le tempsde laretraite

mie tempsdu premierbaisersurla bouchequi arréte le temps

rletempsR S f QeBdé Fesinfiriment grandesvacancesi@té

mle tempsdu vieillardpour qui sesannéesdéfilent a toutevitesse

1il y amille tempspersonnelsa chaque tempsde notre vie

Etpuisil y a latemporalité de la démence

Une mémoire du passéqui sQ S T Selod&gradiande Rbot, un présent qui ne deficodeplus, une
mémore du futur (prospective)qui Yy Q $Bidiopérante, une perte R Cehtié : tel est le triste bilan
du temps psychique de la démence; il & Qgraz encore par le mélange des temps: cQs
f QA NNtizhddskv2oyie comme présent souvent confondue avec des productions hallucinatoires
alorslj dz@ D1 FAASIO Y gpishddschaotiquesk Q S @ &nys $oviloureux ou traumatiques que le
sujety” (pluslesmoyenspsychiquesie refouler).

Encoreun pasde plus dansla démenceet O & $ principe de causalité qui disparait. { Q/ACEEplus

de passé récent, si méme «f @anyR Q| @Iy NE Eplust dlds aucunecausene LINR RdzA i RQS T
et le verre R Q S de denverse mystérieusement sans maladesse initiale. [ Q' LILINS @uiled 3 &l 3 S
réapprentissageprocdde R Q dalii® R Q $0dS Keconnus, analysés et corrigés; sans principe de

causalité, seuls les effets demeurent, sansvaleur R Q S O RISS9@ reproduisent désesgrément,
inlassablerent, obstinément sansaucuneperspectiveR Q I 'Y SibnA 2 NJ-

Tel est ce monde kafkaien insensé, rempli R (X&sF sans causes dans lequel aucune persome
senséaerésisterait!

Pourdécrirecette symptomatdogie,on dit rapidenent et R Q ttay’le plus souventlégerdans une
formule lapidaireque le sujetestDTS(désorientéteY LJ2 Sftiml).

Si cQ$ écrit (avec un peu de charnce), une A trois croix viennent aggraver mollement et
machindement f Q| @blRoyr& QI LILISarfoig/ensuiddsur R Q | dayrid@ees relativement
secondaires.

Faudrail Tcréelr et attendref @8oi R Q tgfe nouveay, celui de « dyshiNB Yy Il tighdsie»
pluscompliqué et pluslonga prononcer pour sepénétrer de sonsenset sensililiserlesespiits ?

Notre projet y Q éndraipasce délaiet méY' S ¢ Quxién de révolutionnare en soi, la démarche va
dansle bon sensde la priseen chamge du probléme en proposant desrepéresspatio¢ temporaux.
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LEREPRESSPATI@ TEMPORAUX

Enpréambule : pourqui ajouter « gatio » ?

I Q Sygedie train du temps embarque awec lui toutes les réalités du monde qui nous entoure et
f QS AcltammsGevientindissociable.

I Q Sedcire Jeand®messonqui nous f Q $yelsliinplenrent : « le temps est si fluide, si absent
danssaprésence,si prothe deIQ A y S E malgié Safi@naton |j dzeskimpossiblede la saisirsans
passer par f e§ace ol se déploie la matiére. Il faut que la matiére bouge,se fasseet se défasse, se
déplaceet s@coule pour rendre sensble le temps; Le soleil qui parcourt le ciel, son ombre sur le
cadransolaire le sabledu sablier ou f eQude la clepsydre,f Q | [&d8 ldgderidule ».

I Q Sdssile pensimnaire assisdansle hall qui regarde le mouvementdu visteur, O & $edziiéime le
dément qui déambule sanscesseet qui fait despaspour faire desespacest emijps?

Lapriseen charge: « faire ala placede » ou « aiderafaire ».

T« adapter le soin a la différencede tempo entre s2 A 3 ysdfignamt en ayant le plus grand soin du
temps, préserverson sens,c'edt dire accorder du temps de présence,R Q S O 2lelziisfonibilité,
& QI R lawdithdlfoujours ralenti mais toujours singulier» F. Gzill (Réf38) participent Rud pré 1t
requis.

mmaist QS @2 f dalinaiadie seRatsant, on doit rapidement compléter cette bonne conduite
préventive etadaptativepar une stimulationincitative.

Notre projet sonore intervient en tant que guidance et réhatilitation de f Q 2 NJ&A SegmpdrolcA 2 v
spatiale; Onsollicitedéslors lescapadtés restantesdu sujet en vue R e réadaptation.

Ecouter tous les jours une programmation sonore automatique répétée (jingles & heuresréguliéres)
avecun contenusonoreémotionnel sélectionné,repérer dansl@spaceles sourcessonores tourner la
téte, sQ Eendre pour mieux éoouter, suscier despauses auditivesdansun parcours de déamblation,
participent d@ne démarchedanslaquellele tempset f (p&céne sont pasdes dimensionaccessoires
ou secondairesiu SOIN.

Ne sugiter que le DESR(le désir R Qdbitér) pourrait étre un objectif en soicar O Q $&tdrter de tout
processusognitif (éveil,attention, intérét, projet de vieaussicourtd 2 A G mA f 0 ®
«/ QS&aid tS RSaAN h.d@btnSy3ISyRNBE I LISyass
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/ AVIS DE RECHERCHE \
A

./
Petiteannonce:

-onrecherche horloge interne cérébrale en bon état, pour indiquer|le
TEMPS

-possédonk S22t I It YRS LI Sominél: LJ2
AVAdFFAALYASS YQAYRAIL dZS | |

pourf S t!{{9 SiG S Cl¢!wI 2y VYQ
neuronal commun avec celui des mémoires (pas assez Précis

-LJ2dzNJ £ S tw9{9b¢> FINOSdzZNERZ &l
toujours le zérd
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[ Q2 DARSY GAG SO

Avant R Quisggerles différents paramétres qui favorisentla mémorisation, il faut aborder le plus
déroutantR Q S yeuk N@UBLEt Iui consacrerun chapitre résdument hors sujet maisce parametre
esttellement important quef Qrie gleut le passersoussilene.

Horssujetparceqdzhi deut ontologiquement faire partie dQ dzgpBlication pratique.

[ Q2 ésddordsubstaniel au cerveau humain qui a « décidé» R Q 2 dzout pasS Nhe se laisse
« manippuler » de faconaléatoire que lors de pratiquesdélictueuses. lavage decerveau,lobectomie,
thérapeutiques(effets secondaireslesélectrochocs)u expérimentales(marnipulationsdu sommei)

SonabsolueraisonR Q 8, §oNJmpérieuse nécessit, son caractére vital trouvent méme un écho au
niveau de firRonscént collectif ; la société se révolte sous forme R @elzevendication: LEDROT A
[ Qh!lcdmmes f QK @& LIS Muvbjf Ylatakétit ressentieindividuelement comme dangereuse
parcelj dzQegajfoubliéf Q 2!dzo £ A

« De prime abord, nous dit Francis Eustache(Réf21), f ofbli semble étre f ehemide la mémoire, ou
tout du moins une conséqueice négative de sesinsuffisancesCependnt, en dehors du contexte
particuier des maladiesde la mémoire, mémoire et oubli sont pourtant loin R Q s ded®onctions
antagonisteset forment méme un duo harmonieux. lls répondent, en fait, aux mémesobjectifs car
f Q 2 atinflispensablaubonfonctionnerrent de la mémoire ».

[ Q2 dzneriiént massivementdans le processusde sémantisation desouvenirs en privilégiant la
formationde connaissanesau détriment R Q lecistdntextuelsdu souvenir.

Incapablesde sémantiser, les hypermnésiquessont incapattes R Q 2ielzief moindre détail et en
méme temps de procéder a toute catégorisationet généralisaibn, ce qui obére leur capacité de
pensercarle travailde la mémoireséective estle terreaude la pensée.

Lesmécansmesde f Q # afzérent désla prise Rifformationen « grandepartie & notre insu, tout du

moinsnon délibérésmémea Qsdborit guidéspar nos aspiratons profondeset par deschoix miranent

raisonnés». Francis Eusbche (Réf 21). Tout se passe comme & Qekibtait un R2 Yy SdzNJ RQ2 NR
psychique « attention ceci es important: il faut le stocker, ou bien attention, ceci est superflu!

Comptetenu de ton identité et de ton projet de vie: il fautf Q2 dz6 f A S NJ

Quelle est cette main invisible? [ @d#hateur de notre idertité ? Quelle est cette force vitale qui
déterminenotre projet de viesinguler ? Etqui participe ala décisionderetenirouR Q 2 dz f A S NJ

Cette prise de décision a la fois consciente et inconscénte (& notre insu mais finalement
apparemment, de notre plein gré !) oriente de facondécisivel@entité et f QI @SIYAANY R @R K dz
retrouve sous f Q| Yiedl® &5 diestquestions philosophiqueshabituelles et toujours sans réponses
claires:

Dosageentre : détermnisme: nécessité quasi physiologique voirf Q K 2 :YaMral machinede la

Mettrie (Réf27) et DescarteqRéf34).

et liberté : libre arbitre au proratadu rapport conscient / incorscient.

« Nousnouscroyonslibresparceque nousignoronslescausesjui nousfont agr » : Spinoza(Réf33).
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[ Q2dzof AX RQIFILINBA fI LIaAdA2Yy NI Rde@obubelirs, R&is un A
S

FOGS FTOUGAT LERNIFYy(d Sy f dzA
dans le présenT O Q Séieii du pBsé fdano agik €
car condition du bonheur.
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[ EMOTION

Parmi les catalyseurs Récodage, nus avons déja surqualifié 1Q 2 dadefpar £ QA Y LI2IjNdz® A/tO S
occupe; noust QI @@ myéine coup disqualifiépour son emploi parf QA Y LJ2 é@nfolbgighefdd (i S
concevoir une appliation pratique. En revanche,la mémoire émotionnelle feraf Q 2 de2ridtie
préocaipation principale

« Cequitouchele cdzdzbelgravedansla mémoire ». Voltaire

« LeO dzdzbbbkraisonsquelaraisonest loin R Q Arél yPamasio (Réf19)

« LamaladieR Q! fmeréd&it LouisPloton (Réf11) atteint successivemernies facultés cognitives
puis subjectivesmaisrespecte les aptitudes affectiveset O Q $naniestement dans le registre affectif
gue se jouent la dynanique des conduites du malade et celles des relations |j dz@sk [possible de
noueraveclui ».

Pdzi I yd RQFFFANNIGAZ2YEA ljdzZA (ONBAz@SYy G f SdzNJ 2dzaGAFAO
entre mémoire explicite (sémantique et épisodique) et mémoire impliémmotionnelle qui, via
f QF Y@ ARIMANDAALIRNIE QKA LILI2OA).YLIS I FTFSOGS 002AN) 40K

CORTEX HIPPOCAMPE
SENSORIEL Alzheimer |

3

cerveau des
émotions
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Emotions
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(équilibre moteur)

Stimulus
(oﬂonnel

Noyau

accumbens
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THALAMUS
SENSORIEL

Mémoire
implicite
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S
D'aprés Lemarqui;
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« Chawn saitcelj dzDhe émotion 2 dza IpedpxrQld gemandede donner une définition ;
Acemoment 13, il sembleque pluspersane ne sade » (Fehr et Russell984)

« Il senble exister autant de définitions de fé@otion |j dzCeXidte de théories ou méme de
chercheursiansle domaine». Kleinginngl981,Strongamanl 996 (Réf43)

| Q Sed (#8722 que Chates Darwin (Réf 42) pose les premiéres hypothéses qui influenceront de
facondéterminanteslesrecherchesuiantes.

Peu de temps apres1884 William James (Réf41) exposaiten Amérique sathéorie révolutionnaire de
f Qaiofi: whatisanemotion?

Approchephilosophique en préambule

Pendant cent quarante ans,on a peu progressé dansa recheche surles émotions 2 dza |celzQe
f QS (degieSions cérébraleset f QI Naed o wélestechnilj dzS & gRiQ wevident apporter
maintenant aux SCIERESAFFECVESIes preuves @n support neuronal et objectiventles émotions
considéréegdza |j dzeontmadddnotionséminemmentsubjectives.

Pource retardle procésfut fait :

1t lattradition philosophigue gréco ¢ romaine, Plabn, Aristote, stoiciens X philosophes dualistes
gui ontglobakement séparéf eSprit humainen deux parties: cognition (ce que noussavans) etémotion
(cequenousressentons)

- alareligionjudéo ¢ chrétienne (corpset ameX)
ma Descartes(Réf34) (subsanceétendue, subgancepensante émotionversusraison)

Les recheches en psychologie auraient ainsi longtemps examiné le fonctionnement cogitif
(perception, attention, mémoire, prise de décision)indépendamment des processusmotionnelsqui
ont méme été considéés comme néfastes (désordre de f Q N JoBroun fonctionnement correct
O U Smdiré rationnelde |@sprit.

On découvre maintenant |j dafdotion et cogrition sont indisociables sansd QI LJS NGD&S @2 A NJ
R QI dzihhtBofhes ronistes (corps ¢ espit réunis dans une méme matiére) f QI @ HEaAS y
pressentiet dit intuitivement, faisantd@uxa mesyeux de véritables« proto biologistes».

Ainsi Baruch Spinoza 1632 ¢ 1677 (Réf33),il y a prés de quatre cents ans déclarait dans son
conatus:

« Chajue chose,le corps(en tant que LJdzA & & | y BHQ SRQeiNahilgie puissancede penser)
fait IQ S F depdidévérerdans son étre pour conserer et méme augnenter salLJdzA a 4 Yy ©S RQs 0
Sélectioret évolutionavantf Q K § dzZNB

{ ™eQds par affect des EIRTSDU CORPSui augmentent ou diminuent la capacitéat QF GG A 2y
Premiéredéfinition de f é@otion (et incarnéequi plusest!)

¢ [ Q$%umaddeise connait lui Tméme qu@n tant |j deQ@ercat les idées des affections du
corps;f Q 2 de BoBalespit estle corpsexistantet riend@utre ! »

Cortemporainde Descateset pourtant le fait R Qi§dtprécédeclairement celui de penser!
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Onle voit : lescartesneuronalesne sont pasloin !
EtO Q 8disitentsansavant William Jamed

Il faudra attendre 2003 pour lj dzQ! y Da2ng(sio ZRéEF19) lui rende hommage dans son « Spiza
avaitraison» :

A proposR Q gmfient cérébro Tilésé dépourvudeslors R Q 8tigns et incapablede progammer des
actions profitables pour son avenir, il poursuit la démarche « philosophico ¢ scientifique» en
démontrant comment f eSprit est modulé par le corps (notion d@ncartage neuronal et de véritable
incarnationdef Q S dandhmdtiere).

Enin, poursuivant f (ot des philosophes, Franci€xick (Réf 23), dans son livre f 8ypothéese
stupéfiante (1994) affirme que la conscience provientdu cerveau et que la sommede nos penseées,
émotions, croyances désirset sentiments y* Q $ydelmatiére biochimique del@ctivité des neurones,
descdlulesgliales desatomeset desmolécules.

Gérald Maurice Edelmajcomment la matiére devient conscience et biologie de la conscience) et Jean
LIASNNE / KFy3aSdzEot QK2YYS ySdzNRy Il f0 LINSG2ASyd | dzS
branche de la biologie.

«bS LINBGST F2A t | dzOdzy S udnyd&isdans le thke mguRdmeni du $dips, 02 YL
bt | dzOdzyS ARSS 2G fSa Ydzadt Sa yQlFlASyid SisS RS I ¥F.

Julen Offroy de La Mettrie (Réf 27), philosophe matérialige (1745)offensait la religion dans son
affirmation:

{ L &dangtQ@ dzyljA daSdryEi&ubstancaliversementmodifiée ».

Notre stupéfactionvient dufait lj dzI@h dcrit 350ansavant.

Versune définition actuele

Pour cette approche, nous devonsrésumer le grand courant historique passimnant de la recherche
surlesémotions.

Tla perspectivedarwinienne(1872):

Lesémotions sont universlles etadaptatives(sélectionnaturelle).5 Q lredzfiercheus dansla foulée
distinguent émotions primaireset émotionssecondairegcombnaison degprimaires)et insistentsurla
fonctioncommunicative(expressioriaciale).

Tla perspectivgamesieme (1884) avecCarleLange

Théorie périphérique: percevoirune émotion, O Q SR¥QI 6 faid R Q S BntdSdRishchangements
corporelsou physiologigieslj dzA f QI eBtO@2rQ I APpaftdGukziely” enfuis ». Laséquenceest
inversée.

Tia controversede Walter Canon(1922).

28



Théorie centraliste: cQ Sl@siystéme nerveux central (thalamus)qui informe. Séaqiencenormale.
Tla perspectivesociog constructivistg(1985):

Ele & Qpddela tout phénoméne biologiquerent déterminé et consdere que la plupart des
comportements, attitudes, S (i I (1 & deR QONGMIBMIB sont desconstructionspurement socialeset
culturellesvéhicuéesparle langag.

Tla pergective cogritive, la plusdominante actuellement:

Unméme événeament peut entrainert Q Sgerseda différentesémotions chez différents individusou
chezle méme individu a différents moments R Q 2e@oncept« R Q | LILINROM} Interprétation,
évaluatbn et représentation cognitive de la signification de f fefientLJ2 dzNJ f QA Y RA @A R dzd

Conclusion

Ces pemgectivesoffrent despoints de vue variéssur lanature et la conséquence desémotions. S les
tenants desthéoriesse disputentsur la séquenceR Q I LtidldésEmotions, ils respectentf idée que
fé@otion y Q Sasik regarderd@n seul dzA du fait |j dtfe est composéede pluskeurs facettes; lis
aQl O0ZNR K s Bs émotions sont des phénaménes haitement adaptatifs et dotés
R QA Y L¥shictionssocialescomme cele de lacommunication.

Ladéfinition (enfin!)

Les théoridens proposent une liste de caractéristiqgjes rendant compte du phénoméne
«multi componentieladaptatif » (awec plusieurscomposantespouvantétre caractérisé

* Par des réactions expressives (sourires, froncements de sourcils, intonations de la voix,
postures).

* Pardesréactionsphysblogiquedfréquencecardiaque,flux sanguin,larmes, pilo Térection.

* PardestendancesalQ I O &t &led factionscomporterrentales (attaques évitemerts, fuites,
réactionsde supportsocal).

* Pardesévaluationscognitives.

* Parf Q S EntéSlidctive (ou sentiment subjectif) cestit. 1 Rparkd&dzQ Peyiseou dit ressentir.

Leseffets cognitifs desémotions
(SékctionR S f Q x de@odhbedesémotions» de TobiasBrochet DavidSander).

Il y a de nombreuses rasons de penser que féfotion serait un systéemecognitif a part entiere au
mémetitre quef Qdntibnet lamémoire.

mL.amémoire

William Janes (Réf41) éONR @ | Aéuenelirenit(pelnyetre si exdtant émotionnellement] dz@ahide
presqueune cicatiicesur le tissucérélral.

Lesémotionsont une grande influence sur la mémaire et les souvenirs; Eles peuvent en créer qui

ont desqualitésuniqueset qui sont percuescomme beaucoupplus viveset précisesque cellescrées
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par desévénements qui ne déclenchent pasRédnotions (la région cérébralela plusimportante pour la
mémoireexplidte estf Q Kdatdedt pourlamémoireimplicite, IQrhygdde).

Il'y a troisétapesmnésiquesdurant lesquelleslesémotionsont un effet :

* letraitementdef @bimétionaumoment delaperceptionetdef QI G (6F yQiSly202 Rl 3 S0
* le stockagedef CQoimétibn (laconsolidation)

* lemomentouf Qgergmémore(le rappd)

EncasRé&Mmotion forte, un processudié £ ipp@r#mpe peut se déroulerbienaprést QS @38 W@ Y Sy i
décknchelaréactionémotionnelle; Onparlede reconsolidationmnésiquerétroactive.

Autre effet, féfotion augmente le sentiment subjectif de la qualité du souvenirquelque soit son
exacftude et par conséjuent, la confianceque nouslui accordns.

I Q Sugelnide a la prise de décision; dans une situation nouwelle voire dangereuse, nouspouvons
utiliser les souvenirs acquisdans une situation similaire pour déterminer les actions les plus
pertinentes.

Bien que les décisbns prises sur le coup de f @@&ion soient réputées irrationnelles, elles sont
souventtrés « raisonnabés» enfiltrant lesévénements pertinents pour nous.

1t Endehors de son action sur la mémoire, il existe bien dQ | reigipropriétés de IQ S Y 2 indisliés
dépassentle cade de notre projet sonore institutionnel (encore que certaines soient a la limite) ;
Nousne feronsquelesciter:

* lesémotionset latemporalité (rappel déjatraité)

* firelligenceémationnelle(le QE)

* lesémotionsfondement du sensmoral et sodétal

* lesémotionset f @&thie

Lesthéorieslocalisatonnistes (achague émotion,son« centre » cérébral?)

Cerveaudroit Tticerveaugauche mtsysteme limbique et circuit de Papez ¢ cerveaua trois étagesde
Mac Léan (reptilien, systéme limbique, néocoriex) ne semblent plus pertinents en matiére de
supportneurologiquedescircuitsémotionnels(travauxde Josgh Ledoux)Réf2)

Eneffet lesémotionsprimairessembént relativement localiges dansdesaires spécifgues:
Emotionpositive: joie (activation desnoyauxgriscentraux)

Emotionsnégatives: 1 kX hdmissestressalarme(activaiondef QI Y eeAde IDipgdampe)
Ttristesse dépression(aire subgenualedu cortex cingulaire)

tdégot (insula)

Tcolere (activité du cortexorbito Tfrontal latéral)
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Quant au cortex préfrantal dorso Tmédian,il serait activé,quelle que soit f éfotion induite, comme un
lieu de rencontre entre le cognitif et f Q@iofi et agirait donc comme un filtre cognitif posé sur
f QSYdriitd 2 y

Toutefois,il semblelj dz@e\fdille pas attribuer de facon trop rigide une seule fonction a une aire
donnée(ainsif Q lgddle pour la peur maisaussipour la prise de décision, lepphobiesf QI { GeBla/ (G A 2 v
meémoire).
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DANS_ EZOOLESANIMAUXSONTIRISTES
ApprocheAnthropologique

Quiy QI &duhaitéhibarerun animal captif dansun zoo ?Hfacerlesbarreaux,le voir retrouver son
animalité globale dans son milieu, faire renaitre la béte rayonnante et adaptée aux dimensions de
sonécosystemeoriginel, lui redonner sonstatut socialou celuide chasseupour certans?

Lapréservationde quelquesespéces en voie de disparition estf Q | NdBkdeN faible qu@pposent les
parcs animaliersa notre envie de passera f Q| &dis3jde le spécisme Peter Snger (Réf 37)

discrimination baséesur les espécestoujours en faveurde f Q S &Huifai& en est véritablement

leurraisond@tre.

« Il y Qaepourtant pas de différence de nature entre f Qrhayet f i@ mais une différence de
degré»ChatesDarwin(Réf42).

I Q Saqilropdlokie et plus spécifiquemey’ (i éthéla@ie humane qdzQriodis faut conwoquer pour
appréhender cette dimension commune entre f Gnftne et £ Qrhay: fufe étudie f k2 dans sa
diversité biologique ET culturelle, f Q| tsipkBessus comportementaux def Q shilim& en tant
j dzQ S Zridsal®.S

EnEHPADdeux désafférentationspeuvent secumulerpourle pire:

it ufe personnelle: incapacitémotrice pour aller et venir, isolementvolontaire ou non (repli sur soi,
désintéét, régressiorpsychomotice)faisantle lit de la dépression (voirede la démence)

nif Qe propre a toute institution qui possededes murs, un digicode et des contraintes detoute
nature pour laquellela sécuritéle dispute toujoursplusou moinsalaliberté.

Pour certains, beaucoup de conditions sont réunies pour qualifier cette stuation de véritable
enfermement souvent subi sans opposition ni réclamation puisque le désirvestissementrésigné et
f QAYLIzA a4 yOS I OljdzAaS FYLX ATASYG t£Sa .02y (iNIAyGSa

I Q S$@nisir un milieu fermé qui sQ 2 dz&ydBespropositind R Q| Y kXlevtbuie hatuye&t de
sorties organisées (pour ceux qui le pS dz@ S ynéisXcés efforts ne seront jamais assezdiversifiés
pour retrouver touteslesafférences« cogriii A @ 2 Gchltdralles» antérieuresaf Q Augiod. i

/' Q $auiouoi nous proposonsune dé supplémentaire pour sortir def Q Sy T S Nd&erdbitbu
du moinsde samonotonie.

{ Cebtpeu acceptable de qualifier les EPHADIe zoo ou R Q Z Iropiod K (nédogismeappaemment
plus converable mais qui Y Q tien Rue litote), il y a pourtant quelque chose de cet ordre ; Il faut
doncque cesétablissemats sedonnent TOUSlesoutilsimaginalespour ne pasy étre assimilés.
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LeSonpenseé

{ 8 YO 2 fAkchéyResonore

Symbolisme

Le paysagesonore Y Q $asitomposé de simples faits acoustques abstraitset leur signification en
tant quesinS asmnauxet symbolesdoit étre approfondie.

TiLe signe est la représentation d@ne réalité physique: la note do dans une partition musicale,
le boutonmarchS arrét du postede radio; UnsignenS & Q Sylsiil BidigEe.

1iLe signal est un son chargéd@ne signifcation particuliére qui appelle souventune réponse directe
(someriede téléphone,alarmeX 0

e symbole posséde quat & lui desconnotations plusriches: un fait sonore estd @ Yo 2 f A lj dz§ f 2 NZ
est écouté ou a été écouté et expérimenté, connoté positivement ou négativement parle cerveau

émotionnel sansraison clairementdéfinie dansune corscienO SimconsciereS Xa f Q Ad¢ @otieplein

gré!

G. ung (Ref 15) écrit que le fait sonore est symbolique lorsquQ prévoque en nous des émotions, des
penséesautres que celles crééespar son action mécaniqueou safonction de signal,f 2 Né&n ljuidaf
noumene, une réverbératon qui porte au plusprofondde la psyché !!

Archétype sonore

Dans «Typespsychologijues», Jung parle de certains types de symboles qui peuwent apparaitre
comme produits autochtones danstoutes les régions de la Terre et sont cependant identiques,
précisénent parce que produits parle mémeinconscient collectif lumain, partoutrépandu, dontles
contours différent infiniment moins que les individus et les races. A cesimages primordiaks Junga
donné le nom R Q ! HETYPE Ce sont des schénas premiers héréditaires remontant a la nuit des
tempset transmisde gérération en générationde maniérephylogénétique.

On peut ainsi dénombrer un certain nombre de symboles« archétype », véritable répertoire

universel(t eu, la mer, le vent, le crépitement du fS dzXmaisils sont& dzd OS LJG A © fagedle RQS @2 f
temps et les modifications du paysage sonore(bruit de la ville, industrialisation, moteur a

S E LJ 2 &nin&csivnbune nouvellepagedanslamémoirecollective.

lIs sont également intégrés psychguement par la personne. Ainsi, chaain porte en lui le sens
inconscént qdzCaftribue a cesarchétypes.
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FINALIEDUPROJEour un Esgranto sonore
PARLEZ h! { [ Q! [?%] 9La9w

AQUILEPROJETAB w9 { { 91 ¢ mL |

Le projet sQ | R NBspékiffjddinent aux personnesatteintes de la maladie R Q ! eimerfou
pathologiesapparentéesatousles stadeset au personnelsoigrant.

FINALIE B/IDENTE

. Apporter du soin au sujet souffrant de démence en étant conforme af Q S (i #ddatz&de
t Eodbmpagnement».

. Retaderla dégradhtion mnésiqie en stimulant lescapacitéonservées.

. Restucturerletempsetf QSa LI O

FINALIE SOUS JACENE: un Esggranto sonore

LoNE ljindz0ignant se retrouve pour la premiére fois en face R Q dsyjet atteint d@ne MA
évoluée,la situation relationnelle est totalement inédite; la pauvreté apparente et f feaBgeté de la
communication, des émotions et des sentiments du patient perturbent les représentations mentales
personnellest normativesde f rieksubjectivité ; ceRessentiLJSdzi s G NB t f Q2NAIAYS F
qui peut amoindrir durablement la qualité des soins futurs $i O2 YLINBKSYy dA 2y y Q& VYS{

DevantlQ | y 2 NJ IQfA ¥ ©) 2iry'sérdment R Q A shddeide géne, de Y | trer voire de peur,

mélé ddhconmpétence seraitle moindre mal s@ ne sQ I égEagnait pasdQ dapandonet RQdzy' S F dzA (i S
devantun sujet hors du Temps, maisil y a deux faconsd®tre « autruicide » (JeanMaisondieurt [ S
crépuscue de la raison): f Q dzgh@iFue, rapidS Xt Qie,dpdychique, plus lente, insidieuse et

impunie en niantf Qsfetcddet QI dzii NB ©

Considrer en effet la détérioration mentale comme la plus grarde déshunanid I (G A 2 yomneS QI
implique que le patient soit victime d@n mal incurableet entraine le défaitismeeli f QS Ealoré dzA A 2 y' 3
lj dz€hlf Hetsiijet souffrant capable de sQ S E LINJravedshidh chde relationnel étrangeparce que

différent, lj dz@aittapprendre.Q S soiilignert QA Y LJ2 NI | y (nBe eR 8e la QdBniatids NA S
médicale et rappeler encore qu@hcurabley Q Sasiinsoignable (notiordu care Anglas).

Dire & une résidente démente « bonjour Madame Martin, il est huit heuresdu matin, ilestf QK SdzZNB RS
vous lever », brancherle poste ou la télévisionpour combkr sa solitude(en se sentantvaguenent
coupable d@n étre partiellement la cau®) participent de la pratiqgue habituelle et de bons
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sentiments ; Maispeuli on faire mieuxque cet « occupationel» en sachant que nouslaissonsvime
Martin dansune soype sonoreet ou visuelledénuéede senset probablementagacante?

Nous proposonsalors simplementa son réveil, le son des cloches de son village accompagnédu
chantdu coqsuivile restede lajournée R Q grygramme sonoreintermittent et adapté.

Lorsquela communication verbde ne semble plus possble, lorsque le sujet he semble plus capable
de mettre des mots justessur sespensées, ses désirs,sesémotions, nous proposonsune médiation
sonoresimple,basiqueet finalementuniverselle.

Puisquenousne parlonsplus le méme langage,créonsun espéanto sonore,sésameouvrantla porte

def QS O Kdnsud@dealR 2 y Y Hoyfriant,soigray” (i 11 & BUACERYISY trouve soncompte dans un

LJ NI I 3S SYLJ} GKA I dzS RS a(\Biy cHapit® yMigrioire 2t AltERE® DY 2 G A 2 y
intersubjectivité)

« Conernant la mudque, il arrive méme, dit Gérard Rbes (Réf12) que des patients en début de

maladiedansune simpleanimation musicalene se contententpasde communiqueret R Q S Qe lewy's

émotions, leurempathie et leurs souvenirs, augré des chansons entendues maisqdzQ feiiteént de

tisserun lien i NJgéharationrel avecles équipessoigrantes, renversantainsi lesrolesen essayant
de leurapprendre leur répertoire ».

6 | CeBqguelquesortele soignéqui donne la clé au soignantpour rentrer danssonmonde.)

Dansla démence évoluée,y Q 2endiions nwa  |j d&@ik1y dzQ drguSdanslesyeux, |j dafsourire,

que la réussiteserait pleine et entiére dans la complicii S Rdaigé./ QSa i t QSELISNA Sy O
j dzQlF @S0dzS tS YSRSOAY t2NBR RS a2y SELISNAYSyGl (A
flLljdzSttS tQlhaa9s | @lyd (2dzi>x | NBaaSyaa |[jdzQaft
REIREZ w9 RI ya dzyANWSMHELF Ay RQIl | a

'AYAA LI N OSGGS I LILINPOKSIT y2dza SalLISNRya 200SyAN
meilleure compréhension du vieillissement normal et pathologique pour en optimiser la prise en
charge.
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CEQUESERAIPPOCAMPE

Pourquoiréduirele Sona de la musique?

Paysagesonore

Nous élargissonst Q S 4 dalhof@ fe la musique habituellement utilisée dans la prise en charge
non médicamaiteuse de la personne atteinte de démence, a tous les bruits et les sonsen nous
inspirant des icéesde BernieKrause ( Réf ®) (conceptd@mbiophonieet de biophorie) et de R Murray
Shdfer ( Réf7) et sanotion de PAYSAGEONORE:

« Tout sonestl dze 2 dizdtiR&lrifanence susceptible R @tfer dansle domaie de la musique :
le nouvelorchegre : cQ Stafiversacoustgue
B sesmusidens: O Q $adt de qui peut émettre un son.»

« Nous proposeronsR Q S O Zedaipr@idldomme une vaste compositon muscale, une composition
dont nousserionsen partie lesauteurs.»

ou du philosopheThoreau (Réf32) dans« Walden » :

« Lamusiue, ce sont des sons,les sonsqui nous entourent, que Nous soyonsou non dansune salle
de concert ».
Il'y a de la musique dans le soupir du roseau, il y a de la musique dans le bouillonnement du ruisseau,
Af & I RS f YdzaAljdzS RIya (2dzilS OK2as$s ar tSa K2
Se référer aussi aux compositeurs modernegJohn Cage, Olivier Messaen, Pierre Henry, Pierre
Schaeffer,Ferre Boulez) mais aussiau mouvementfuturiste italien avec Luigi Russolo(Réf 8) qui
introduit dés 1913 les bruits dans le champ musical. Aprés & @& inspiré des Sonsdu monde, la
musiquequi a oublié son origine se réappropriele bruit ; on quitte une mudque simulaae du bruit
pour une productionbruitiste musicalisée.

Multiplicité dessons

Le panel de sonsproposés serde plus large possble pour espéreréveller et toucher le plus grand
nombre, carqui peut présumer R Q diigfiulusémotionnel compétent pour un patient ?

Nous aurons recours aux sons «Archétype» décrits précécemment sous forme R Qelz
programmaton unique au seinde laquelle nousdistribueronsdessons« Symbole»

Individualisation dessons

La sdection du programme sonore sera individualisée parun recueil de données pour chaque
résident:
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Tsurdité (appareilléeou pas)

Theure du lever et du coucher
mservicemiliti | AghEBat
mandenneprofession

rlieudevied @ Acdmipagyme)

mlieu de vacances

maspectsocdrt O dzf ot B £ & 1
manimauxfamiliers

Tsonslj dz@mefaitou pasréentendre

''yS aAy3dzZ FNAGS a2y2NB aASNF NBOKSNOKSS L}2dzNJ OKI O
événements émotionnels.

/'S NBOdzSAf O2YLX §GSNY €S LINRP2S{i LISNE2youddeAaS RS2
vous» (rempli conjointement avec un référent) qui propose des animations en relation avec

A 2 oA = “Aan

f QKAAG2ANSE RS OASBALISONBPASA T QREY R2WINS Hjf ddOXSdzE $ LI
étén | G yid 1jdzS§ RQsiNB YIfFRS 2dz NISS Si YRRAFAS |
majore la relation inter personnelle soignant soigné qui devrait rester singuliere A f a4 Q2 LJLJ2 & S
toute réification si courante en institution.

Exemplefictif : MadameMartin, 85 ans, DTAsévee, était f é@use R Q dmyirin pécheur
breton ; Quelui LINR LJ2 actie Semaing?

Ttdessons « Archétype» :

* e vent, le bruit desvagues

mdessons « Symboless

* |e cri desmouettes3 fois parjour

* |la corne de brume, le départ R Q tageau 2 fois parjour
* la musiquefolklorique bretonne (biniou,bombaide)

* le chantde mairin

* lescloches3 fois parjour (8h30,12h,19h)

* un paysagesonore: criée du marchéau poisson

Ou bien, plus souvent et moins ambitieux

Quatre a cing spots sonores de cing minutes répartis sur douze heures évoquant la météo du
YFEOGAY L dzNJ NI LILISE SNJI | dzQatryaSmatgrialisedaNddr dés Eson§oNdolSaizNE S E
printemps- coq le matin grillons sauterellesgrenouillés RS & OK I dzRfén@trey/alrferfesd caR QS G S
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fS4 a2ya LIR2dINNIASYy(d sGNB FYLIAFASE bt LI NIAN Rdz 21

Autant de petites banalités sonores de tous les jours qui ont finalement bercé et rythmé toute une vie
YIAa aA S & and yesterpSriois Bud qué @ N 1B pe&UAdE chagrin.

ldzil yd RS LISGAGa LINBGSEGSE SiG &adzllLl2NIa NBEFGA2YY!
O2YYSYylGlrANBS SO S LISNE2YYSt az2A3yl y@l 2z ¥FyE £
croisé RQdzy NBIFNR 2dz RQdzy &2 dzNA NB P

Ainsinousresteronssansdoute attachésdansune programmation conmune :

* & la présence invariante de « jingles» danstous les espa®@s: matin, midi et soir en tant
gue repéeregsemporels(chant du coq,sondesclochesberceuse)

* a laprésencede sonsapaisantsen soirée(syndomedu mucherdu sdeil)

* 2 des sons de la nature: bruits R QS Imdafue zen déja expérimentée dans les
espaces Snoezelat que nous réserveras peuidl Tt s paMti®s canaux spécifiques a certains espaces
(coursive, cabiet de toilette, jardin thérapeutique) en évitant les soupes sonores,les compositions
racoleuses facofiiite de Pan,lesmusiquesde synthésesirupeuseR Q I S NBUIRIE) lefits.

Des changements de programme systématiquésus les moi® deux moi® trois mois?) ou
LRy OiGdzsSta Sy F2yO0iAz2y RS fQS@ltdd adArAzy RQlIGIT o

Dusilence

Nous aménageronsde vastes plagesnon progranmées (silence radio) pour éviter la lassitudedes
soignéset soignantset dans un souci éthique, limiter £ QI aip®gé du projet qui, permanant,
pourrait devenir contraignant, voire coercitif. A cette occasion,arréter toutes les soupes sonores
radio et télévision abusivement branchéestoute la journée a moins que le résidentne le demande
ou lj dzQ dmjrfatrice le programme écifiquement dansun temps limité; De plust Q | &nde$tNgy/
contrastesiley” O $onmmajorentt Q SeXSGH GG SY G A2y @

Fautil rappeler les bienfaits du silen@e

«5Q2 G {A@MSHMjldzA ST y(iS BiSNBrey)l @SGS Rdz aAf SyOS
Le silence peut étre gai, triste, de toutes les couldurs O QS a G f QI NINAGNSA (T 20/yRS RL.SdzA
qualit¢t aumondédr OQSald | dzaaAiA fdzA 1jdzS NBOKSNOKS S YI NOKS
CesmoByid RS aAfSyOS KIFIoAGS az2yid RSa Y2yYSyda azft Al
hy YyQAYLRA&S LIa S aAtSyOSz 2y S LINRLBass t O
questionne sur son opportunité pour les autres (DTA) Rl y a f QAdéfDiGaNpdui duxizBa® > 2 Y
défaut, de larges plages de silence plutbtqué QI Y SA G0 KSa3A S Rdz 6 NMzA
9y G2dzi SGFd RS Ol dzaS>Y y2dza NI LILISt2ya RlIya fQ9ot | !

Unité de confort
Defaconponctuelle, le sonpeut venircompléterlesmesuresrisesen casde fin de vie.
Pants forts de notre projet :

Tie progranme sonoreindividualisésur f Q K A deuie2 A NB
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mia plagehoraire estmaxmum

1t répétitiondef Q AmAtbr2eNdappelantque cette stratégiedéjaefficace |@stmoinsquecellequi
consite a consolder un souvenir en lui donnant du sens, c'esrart R AeNB Qdcidné a des
connaissanes préalablement acquises; Ce que nousfaisonsen sollicitantlargement:

11 niéMmoireémotionnellepar le choixdessonsdansla biomnese

1 rhémoire asscciative. Beaucoup de nos condtionnements émotionnels et de nos réflexes
conditionnés sont du domaine de la mémore implidgte; f QI LILINBagsiclatifestla B $asede

cette forme de mémoire; QQ S @niprocessustrés anden (phylogénétiqie) qui peut se faire sans
f QA ghiloBdéJdconsciance.

T niémoire sémantique, de facto, déslors que f QitatibrOd mettre desmots sur les souvenirest
proposée.

1t niémnoire« sociale» parlessonsévenamentielset historiques.

1 niémoireépisodiquelongtempsconservée.

Parf QI dzii 2 Ydu8ykténie)é JORyentle plussouventa lapersonnesans intervenannaisil peut
aussi inversenent servirde repéresspatiort inforels(résidents déambulants).

Enfin,il suscitele DESIRDECOUTER], Q S ¥ @A &nid! NJ

Nous ne sollicitons pas la mémoire procédurale(le & | @ faikeNdpidement altéré |j dmt borne
sonorerequiert.
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ASPECTRRATIQUESTITECHNIQUESQ I Lt t h/ ! at

JARDIN THERAPEUTIQUE

Plagehoraire de diffusionsonore:

Laplagehoraireestmaxmumy K 6hgmodubble en fonction des heuresde leveret de coucherdu
résident)

Programmationndividuelle:

& faireen collaboration despsychologued, Ji & @éo@sitiens,gériatres animatrices.

1ten fonction de la cartographie sonore du résident et des sons disponibes dans la sonothéque
(documentssonores, archivesINRA, ORTFpaysagesonoresa acheter ou & créer, sonsR Q1 Y@A | y
zen,sonsarchétypessonssymboles).

Changerent partiel ou total du programme(aprésévaluation)a intervallesréguliers,(tousles mois)?
Adiscuterapresexpérimentaton (lourdeur de latache) ?
Durée de la stimulation3 ou 4 foixing minutes sur 12 heures (dans une premiere approche).

Matériel technique:

t fdzaASdNE az2fdziazya F2yi SyO0O2NB Q26280 RS NBTf S
1) Réseau filaire avec hayarleurs
2) Réseau sans fil avec haparleurs multi roon?
3) Réseau sans fil sans hgpairleurs (NEW. E.Etransmission des sons par les solides)
4) Ou réseaux mixtes
t 2dzNJ £ S Y2YSyidz Rirya fQFriGdSyiS RS RSY2YyaildNlI GA2ya.
*un haut-parleur spatialsé par chambre (soit14)inaccesdble parle résident.

*deux dansle couloir de déamhulation, deux dans le jardin thérapeuique (point R Qi) dit
My  Kparbirst

*quatre pour la quadiphonie dansle grandet le petit salms. (soit 8).
*un ordinateuravecun serveuret sonnombrede sorties adéquat.

Adapftionalasurdté:

La surdité de perception ( presbyacousie) représente la majeure partie des surdités en:EHPAD
Les adultes malentendants présentent une altération significative de leurs capacités cognitives
3,2 ans plus t6t.
Perte auditive lIégere2 fois plus de risque de démence.
moyenne: 3 fois plus
sévere: 4 fois plus

5lya fQARSFfZ Af FFLdzZRNIAG FYSEA2NBN f QSYAaarzy
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fonction de chaque audiogramme.

{Sft2y | GA& RQdzyS |ddiRSAT22 ALANPLIZKASAAAAGSE (SS SR QMM fLILERANTI SN «
L2 dzNJ dzyS YSadz2NB 3IASYSNI €S &dzNJ £ QSljdz- £t AaSdz2NJ 6 FAL
FTNBdzSy0Sa RS YAEES 11 LI2dzNJ I NNADSNI £ dzy il | 4§SI d
ITod [QAY(iSyarids Yz2eSyyS RS &d42NIAS LINBO2yAasSS Sai
F22dziSNJ o t ¢ 6 LI NJ YSGNB R RAaldl yo0S RS f QSyoO.

I £ f dzYiA s NB S OSNIIFAySa f GdzNBas 2y:sad2 dzNNI A
en U:

SAYGSyaAadsS YIFEA Fdz RSLIFNIG LIRdzNJ OF LIGSNI £ QF GGSyGAz2
SAyiSyairidsS RSONRBA&AFYGHS LRdz2NI AYyOAGSNI L fQSO2dzi S
-intensité croissant@ dza |j dzQt dzy YA @Sk dz £t SASNBYSyYy i &dzLJSNR S dzNJ

R S
R SO

Jardin thérapeutique jardin des cing sens ou des quatre

Bernie Krausdréf 59), docteur en bio acoustique, sillonne les continents en enregistrant les sons

RQlI YAYl dzE ompnnn a2ya &adzNJ npnn KSdzNB&a RS &az2y23N
remplacés par des bruits industriels ou du silence. Il démontre dans s€&Sadi & RQI YO A2 LIK2 Y
OA2LIK2YAS [[dzS§ €S LINBYASNI AYRAOS TFIFOAtSYSyild YSadzN
a2y2NB |f2NAR |jdQdzy SO02a2aiG8YS LI NInid GAadzsStftSYSy.
[ I RAYAYydziAzy RS fQAYyGSYyaAdsS Sirés m&éridident IR hich& NRA A S
écologique sonore perdue et constituent la premiere alerte.

Il dit aussk une image vaut mille mots et un environnement sonore mille images

At QSPARSYOS:I RlIya €S 2FNRAY (KSNJI LIS drgsdnsz&re f Q2 dz
impacté par les nuisances.

C2NIIl RS OS O2yaidld FEFNXYIYy(dx At yS y2dza LI NI nd LI
YEEYSYSS &Fya RSYIFGdzZNBNI £S LINRP2SGZ £ Y2Aya RQIRY
sontd & dzyS LINAR2NRGS Sid 1jdzS tQ2y &S 02y iSyidS RQdzy 2
wSa2Silyid OSiGiS LISNBLSOGABSE t1 LINBaSyO0S RS RSdz:E
dans le jardin déclenchés au besoin par cellules photoélectriques de présence) audsale la

fontaine ou de la mangeoire a oiseaugcureuils) serait a prévoir.

[ QF 22dzi FNIAFAOASE RS &d2ya 62AaShHdzEX ANBy2dzAff Sa.

Enfin, pour optimiser cette fois le potentiel naturel, prévoir sculpsuog motifs sonores animeés par le
@Syi 2dz £t QSl dz 60f 20KS&a>X FNDBNBa t a2yaxo
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EVALUATION

(en terme de résultat)

Aucune des &érapies» non médicamenteuses largement proposée sur le mag€ggl 21 YI A a | LJL
RQFYSEA2NI GAZ2Y LINBOIFY(dS O2YLN RS&EANDII2 8zaNljedrdreS YVEA TN
proposition liminaire.
F [ QS Gdefcazthérapsé heurte & de multiples facteurs
- la méthodologie est complexfaisant appel a des évaluations psychologiques et sociologiques
SYLINBAY(iSa RQdzyS OSNIFAYS adzoaSOGAGAGSO
- les malades Alzheimer forment une population trés hétéroggneA f Yy QSEA &GS LI &
mais des maladies trés différentestart NJ f QN3IS RS adzNBSydz2S> I RdzZNBS
par les atteintes différenciées de la cognition.
-Sy 19t!153 aQrez2dziS S LINRBoftsSYS RQdzy LI ySt RQl
ySOSaal ANB® [ S énSevdnkhe, Bs0asé ét Beltldireloh@ (yids il doit étre limité car
f QS@2tdziAzy ylFidz2NBffS Si RAFTTFENSYIOR SBORSA $ N IYik X 2
scientifiqguement retent?)
*EstOS t RANE [[dzS f QS 008dzZ A @FNBOXKSNVEK T AY 825t &dzNJ L
f SdzZNB f SGGNBa RS y20fSaasS RS GKSNILASK 6fS LINBYA
Si RQSYy SEOf d2NB RQI dzi NB& X0

F Lf SEA&AGS LRdANI Iyl dzy 2 didatet Staddasfsiof Reportisgy BiBlS R dz
WwWST pT10O LINRPLRAalFyld RSa y2NX¥Sa L}RdzNJ £fSa NILLRNIA R
la M.A. Estl maniable? Probablement difficilemer2

* On reléve des expérimentations et initiatives locales F Ay &A f I +*2AE RQhNJ 00O
SGdzRS LIAE 2GS SFFSOGdzSS t QKL LIAGEE RS&-Salmdnh NLISY y
200GASy Ul dzyS ' YSEAZ2NI GA2Yy RIya fQFYEASGHSO®
Lt aSNIAG LRdNIIFyd AyaSNBaal yld &gadafiGhaddzbEBadiest QA Y F
fonctions cognitives

-LJ2dzNJ al @2ANJ aA tF YSOK2RS LR2&aasRS dzy AYLI OGS

-pour avoir des lors un étalonnage de référence structurant une certaine obligation de
résultats paur toutes les INM.
AYy2i0NB YyAGBSlIdzz y2dza y2dza 02y (iSYGSNRya RQI LILINBOA !
étudiant en psychologi@)

1) Utilité en premiére approche

-LGAEAGS RQdzyS S @ sionklglbdaRs/ (éckielzNde Guslité deh We) Jpliis &
sociologiques que purement médicales.

- Qualité de vie des patients et de leur famille

- Conditions de travail des soignants

- Modification destchanges (intersubjectivité)
AOS yA@SIdz RQdziAtAGSET aAiA fQSidzRS Y2y GNIAG dzyS |
f QSO tdz2 GA2Yy 1jdzS O2 YL£]22 NIGSyd fSa SOKStftSa RS |jdz f



les résultats maiges paramétresnesurés sonRdz R2 Y I Ay S R QdzyO dadaNJ {RRSb ¢fLlF  NBf |
la prise en charge de la M;ACe RESSENTI est une vérité en soi, une vérité personnelle essentiellement
adzo 2SO0UA @GS SO ljdza vy Qs {connde pourta dNBUY)® & (i NBzQ S ¥ ». QR dza § dz
[ QSGdRSNIYASH yA L dzaA yA Y2Aya 1jdzQdzy NBOdzSAt RS R?2
Y6 GdzZNBE t ONBSNJ dzyS SYdzt FGA2y |dz aSAy RS fQSl|adz
f QSELISNASYy OS o

2) Utilité en deuxiéme approctmir des paametres médicaux simples et plus objectifs

- amélioration du MMS
- poids, appétit
-YdzNAGA2Y 0O0YSadz2NB -RBumingl f 6dzYAyS S RS f I LINB

- diminution des traitements (neuroleptiqueantidépresseurstranquillisants, somniféres)

3) Enfinsienpluf O02YYS y2dza QI @2ya 204aSNIPS RS Tl 2y
(test de 30mng 23 sons enregistrésasque MP3; sur 73 patientsvoir Annexe) nous observons une
amSt A2N)F GA2Yy RS OSNIIFAya GNRdzof Sa LlaeoOKz2f23AldzsSa
RQI dziNS& 0ASYFIAGA RIya €S R2YFAYyS RSa { ot &/ ¢o5X

{A [ QFrBSYANI O2y FANNI A fI AdzLISNA2NA (G $te Rdz &2

raison une valeur ajoutée purement médicale, cet essai serait pleinement transformé et nous

penserions alors avoir fait preuve de sérendipité*.

* Sérendipité: curiosité sagacité accidentell@écouverte fortuite ou bien le fait de voir ce que chacun a déja vu,
YFAa RQ& @2ANJ OS 1jdzS LISNBE2YYS yQIFE@LFIAlG AYlIIAYySO
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PROBBEVIESETHIQUES

[ QF NNA @SS Rn@Qdiatios dans 2adads8 éntclBarge non médicamenteuse de la démence
oblige a réaliser au moins la méme lecture du cahier des charges éthiques proposée (?) a tout
autre.
[ S& RATFSNByGa FIFLOGSdNE AYyuSNBSylyid RIyaatQSalt
méthodologie de la prise en charge; nous retiendrons:
- le consentement
- la congruence
-fF jdzZrfAGS RS fQSOKIFy3aS NBfFiGA2yySt
-t QS @It dz (0 Bdegurvéildnte) it S NIV S
-t QSFFAOASYOS Si t QSFFAOFOAGS

I QSai RFya dzyS 3INAREfS RS tSO0Gdz2NE 02YYdzyS | dzS
automatique (PSA) et une INM la plus utilisée en EHPAOD S& | St A SNEAARQL YA Y G A

Un commentaire suivra ce tableau et analysera chaque factqualités, launes, pondération et
nuances a apporter dans le jugement, ajournemenfd@ L INB 02 Yy A A RS NBE NJ LI NJ f Qdz3
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ATTENTIONS ETHIQUH

S

APPRECIATIONS

PROGRAMMATION SONORE
AUTOMATIQUE P.S

ATELIERS
D'ANIMATIONS DEDIE
A.A.D.

-se veut idéalement
TRES BON

-menu "a la carte"
-frugal (5x5mn) ne nécessitant pas un
attention soutenue

-ciblé mémoire émotionnelle

MOYEN

-parfois aléatoire sur un "r
copieux pour une populati
inhomogéne

-programme long :

CONGRUENCE s : )
-repété sur une grande plage horaire (1h le matin
20h) 1h l'apres midi
MOYEN BON a MOYEN
CONSENTEMENT -Selon degré de demence -selon le degré de demen
-moins "réactif" -rapidement remis en que
EFFICIENCE BONNE MOYEN a PASSABLE
EFFICACITE BONNE MOYEN a PASSABLE
MOYEN TRES BON (rapports humn
ECHANGE INTERSUBJE( 'f.l\?]"?.l:e change avec soi méme
intériorité)
-échange avec tout le personnel
EVALUATION eer . .. |-immédiate
. -différée dans le temps a reconsidéret
(Surveillance) ,
par l'usage

-mais tout le personnel concerné
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COMMENTAIRES

LA CONGRUENCE

9y 91 t! 53 £S8a I (St kr®dR somR dits yYahsy ldédD ydédRA (1 a
implicitement & la démenc&€ 2y L2 dzNNJ AG R2y O LISy aSNJ |jdzS Lid:
conviennentH / QS &l |t SNJ dzy LISdz @A (i Eposulat, iRebtyeimisOSG G S | ¥
RQF @ yOSNJ ljdzSt ljdzSa NBaSNBSa Sy camPleteRénvauxy Ry G &aa
ateliers.

[ QF YAYFGNROS LRdzNIFYydG OK2A&A al LINBallsuh2y Sy ¥
le vif» et la modifie au besoinmaisladzt f AGS RS f QSOKIy3aS NBtlI GA2yySt
ne doivent pas pour autant occulter un certain nombre de faiblesses en particulier dans les
R2YIFIAySa RS I O2y3aNHsSyOS SiG RS tQSTFAOASYyOSo

Dansf QSRdzOlF GA2y SiG 1 3SailA 2a0onsRldzpédadogiél etfles RS  f QS
LISRIF323dzSa3 LJI2dzNJ £ S& | RdzZ G S@ouvedu &rmeR N Q@A SRS& |
différences affichées (et non des moindres) entre les deux catégories est la plus grande
KSGSNRIASYSAGHS RQdzy 3INE dzINSILIR NI LILINBdAF v H BP dzIRSizE RG &
AYFAAYS (NB& O0ASY S LIKSY2YS8yS IFdz yA@St dz RQdzy =
qui la mission devient quasi impossibe RQF Af f SdzNA tSa GSN¥Sa RS 13
ASNRY (232 3dzS YV QSRE AGGISadlice taft dpdelisk Yivient les animatrices.

/| KFljdzS RSYSyOS Said dzyS aAy3dzZ I NAGS R2yd €S adl i
par des tests neuropsychalimues répétés.

[ aStSOlA2y RS € QlFdzZRAG2ANB SaldestdmprésSionSy LINI A
imprécises».

Dans un groupe hétérogéne, leprogramme du jouwm ne satisfait pas aux congruences

LI NI A OdzZf AS§NBa tFAaalyd GNRBLI RS LIXFOS t €QlfSkG2)

-5Fya t£Sa !'!'5 RAGAa C2dz@SNIanz f SparRI&uXl dzi RS
ordres de faits
* une population de gens intéressés de gens non déments qui majorent encore
f QOKSGSNRIASYSAGS RS f QF dzZRA (G 2uh M enddeSousLdeRedrdl YYS LI
capacités intellectuelles)
* et une population de gensgrda RSYSyida |
occuperK 0 [ SdzNJ a2Yy2f Sy O0S

jdzS fQ2y F GN}YALRNLS f
6SaiGs8S Si A2y FTANXS f QAycC

- en PSA la congruence se veut idéalement trés bonne puisque le menu du programme
est«alacarte»T Af Sa&d FNHAIFIET on t p F2Aa OAYIl YAydziSa
RQdzy & KSdNE R yoRaYih NB2yS G S |+ dz O2 dzNIOHROUWRGS LY + 38
long des jours(pourNBLI2ZYRNBE t fF &aAy3dZ FNAGSS t QSya2Sdz NBa
RSa az2ya RlIya tQKAAG2ANBE RS QAS®U

LE CONSENTEMENT

Il est proposé ou plus ou moins imposé a des patients peu ou pas capables de donner leur avis.

Avant de défendre le projefy £ Fl dzi FylFf@aSNJ fF &aAddz GAz2y RQ2G
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RS t Qdzy AGSNE &2y2NB YIF22NAGIANBYSYd AYLRAS RIyE

[ LINBaSyOS RQdzy LINPINIYYS RS YdzaAljdzS 6QF NASGS
sonores, de télévisionallumées dés le matin (dessins animés et soupe visuelle) des heures

RdzNJ} yi &dzNJ £ YsYS OKInyS jdzS €S LI GASyd yS LIS
a2dzdSyi Fy2yeyvySa alya Sl RONYSsy 2% yRIQA Sy a Sy
bienveillance hypotétique mais finalement tyrannique a des patients résignés et reclus dans

une impuissance passive!

t SNE2YYS yS &aSYoftS aQStS@OSNI O2yiNB OSa ydzAaaly
sollicitée; il semble difficile de faire plus mal! Encore fldaire mieux en espérant npas

passer sous les fourches caudines qui pourraient devenir (?) soudainpuietitieuses face a

la nouveauté du projet.

Ce préalable étant pose€, le recueil du consentement se heurte de facon égale en PSA et en
AADT Af L)Sdzi OSLISYRIydG sONB LI dzda NI LARSYSyid NBYA:
EnPSA S 02yaSyidSySyi G tF YA&AaS Sy NRdziS Rdz LINI

S
LINEOFG2ANB | SO dzy FOO2YLI Iyl yid LISYREFEY(d |jdzSt lj dzS:

[ Q9CCL/ L9Db/ 9

vdzQAf y2dzda A2A0 LISNIYA A dR@bagedidizy G SNI Ij dzSf lj dzZS& LINR
alylrasSySyidy S@lftdz A2y RQdzyS FOdGA2Yy | dz aSAYy RC
RSa UGSOKyAldzsSa YAaSa Sy dzdzdNB | FAYy [[dzQSttSa Fda:
On ne voit pas pourguoi au nom de quel principe acocmuant teinté de « laisserfaire
alya NBTESOKANhK 2y yS FSNIAG LI A& FLWSE Fdz Yyl 3
LISNRNB a2y GSyLa 6Sd tSa FAyryOSa RS fQ9lt! 50 F
pertinentes, voire simplement plaisantes, occupatielles ou a la mode (invasion des
thérapies non médicamenteuses mal évaluées).
tfdza 1jdzS RS&a LINAYyOALISa FNRARa Si RS NBydGlroAf?
SUKAljdzZSa OSNE fSaljdsStftSa Af Sad Retpdeaneptl LI dza )
formel peu mesurable et donc malheureusement non sanctionhant
Dans cette optique, quelques définitions
EfficienceY OF LI OAGS RQdzyS Ol dzaS adzFFAabnyYSyid ¥F2
effet.
EfficacitedY OF LI OAGS RQdzy aeadsyS R baniel O A f LJ¢
performance
[ QSTFAOASYOS y& IFNIyGNG OOSa(t OQBFFOOOOAL SS 6 daA
AQI LI NBYydGS RQdzy LRAYUG RS @dzS LINRAI OljdzS | dz NBYR!

PSAY f QSTFFAOASYOS LI NI¥nid O2NNBOGS LldwusidsdzS f S LIN
résidents avec un minimum de moyens techniques (rapport 1 opérateur pour 75 patients sur
une plage horaire maximui8h-20h) et un menu simple, répétitif, élaboré a la carte.
[ S a2a0G8YS LRdAINNIAG aS 02y iSyYyidSNI RQSFFAOIFIOAGS Y3
f QSFFAOASYOSo®

AAD: en terme de participation, un audit réalisé sur 75 résideltsnait les raisons dieur
non participation aux AAD.
YOQFAYSyG LI & tSa OASdzE SiG @2ANI Sy SdzE £ SdzNJ L2 &
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a2t AGFANBazT yS @SdzZ Syid LIk a asS az2o0wlé)f AaSNI Si aQ
- estiment que leur niveau socioculturel ne correspond pas aux activités.
Y QEAYSyd L& t£Sa FyAYFdA2ydas NBR2dzSyd fSa RS
O2YLI N} Aaz2y Si fQSaLINRARG O2YLISGAGAT ljdzA LI NF2A & ¢
Ajoutons que certainsont malades, grabataires ou présentent une démence trop évoluée (qui
RSONI Al FFANB tQ202Si RQdzyS LINAR&AS Sy OKIFNES LI NI

Au final, dix a quinze résidents seulement sur soixante quinze participent aux ateliers une
heure le matin, une heur&d LINBRA S F2y i OKdziSNJ ft QAYRAOS RQST¥T
résidents.

bQ& WMdNIIAdIQdzyS FyAYIlF G§NRO
LINEANF YYS FRILIISE LI NFFAGE
L2 dzNJ f dzA | £ 2N&R ljdz2S f QSTFFAO

§ ljdA O2y&al ONBNIAG &
02 NNB sarddt gxielleyitd . &2y ¢
S

2
ASYyOS ASNIAG ljdzt 84 v do

ECHANGE INTERSUBJECEIVIT

PSA incontestablement, le point est négatif puisque la technique reste froide, mais
f0202SO0GAT Sad RS adAyYdzZ Smemd parile hia N& 18 Ndmdie> I NE
émotionnelle.

Il existe cependant au gré des passages de tout tsgpmel (soignants ou non) des échanges
NEBfIGA2yySta S dzyS YA @&rdppebey queStdomRidh a todsietyqiiS NB& dzo 2 S
en tant que tel, cimente les individus les uns aux autres en leur permettant de se ressembler
suffisamment pour compmadre et échanger langage, sentiments, empathie, partage des

émotions).

Elle redonne du sens au travail de tout le personnel en apportant une médiation relationnelle
supplémentaire.

AAD:fautAf &2dzZ ATy SNI Sy 02 NB  dbrappddt him&iyavek udpdzk £ A G S
animatrice?

! Y2GSNJ G2dz0ST2Aa 1jdzS f QAY(ISNRddzo02SOGABAGS LINR T
reste du personnel.

EVALUATIONen termede surveillance et non de résultats)

PSA aprés une période probatoire avec un accompagnegférent et choix des sons selon
SOl tdza G6A2y RS& NBIFIOOAZ2Yyazr S LI GASYd &aSNI fAGN
aléatoire souvent différée par rapport au message sonagaelquesheures a quelques jours?
{Sdzf S fI LN} GAljdzS RAN}Y &aQAft aQr3aixld RQdzyS FlFAof S:
Elle estdévolue (et profite atout le personnel soignant ou non, chargé de remonter
f QAYTFANXI GAZ2Y
Il faut noter aussi que toutes les émotions négatives ne soatgpeedouter, en particulier chez
les apathiqueset les alexithymiques capables alors de reprendre pied dans le monde du
sensible.

[ I adz2NBSydzS RQdzyS 2R aAAGA2Y S RS LJX SdzZNE>X RS Ol
RSLINBaAaAT OFNIFOGSNRAS aSNRBY(H (2dziSF¥2Aa t &dzNISA
cause a effet

AADY f QS @It dzt GA2BNFSE HHBSRRRAFADE G2y NI LARS
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AU TOTAL

/ SGGS SidzRS O2YLI NY GABS yQl @I At$ RQEzy §32 dINR & 824 S
OKI NBHS adzNJ £ QlFdziNBE YIAad RQARSYGAFASNI LINBOA&ASYS
égalementrépartis, cewciy S LISNYSGGSyd RQFAffSdz2NB LI-a RS LINB
étre une certaine complémentarité.

[ Sa LRAydGa yS3alIiATa RSa !'!'5 az2dzZ A3ySyid €S FlLAd
O2yaANMHzSY OS Si RAPARANOASY Gy FIANIGY SLyAIA ViSadzNI NI A a2y

Les paits négatifs de la PSA ne semblent pas rédhibitoires au point de vue éthique, les
points présupposés positifs demandent confirmation par leur mise en pratique
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REFLEXIONS

5Fya fQF LI NBy (S YaeREnsiohsirdn nedicamehtyudes»i K U
(pour certaines) ont abandonné le terme dethérapie» non médicamenteuse, il persiste
malgré tout une certaine ambiguité dans le termatervention» car lorsq@2y &S NB LR NI S |
RAOQUAZ2YYIFIANBIE AYGSNBSYAN 0QSad | 3IANE LINBYRNB LI
OS&d4aSNJ dzy LINRPoOfSYS ySTlLadSz Saaibecs ki, ROSW RA 3 dzS NJ
ne sont pas toutes a la hauteur de leurs ambitiar@ on voit mal comment on pourrait
endiguer une situation dangereuse en proposant une prise en charge alternative sans étre
«trés intervenant».
/| QSaili LI2dzNJjd2A Af Tl dzZREEBSO®G RINE OF 825 NX Q12 gzNIO € B ND éz§

Ce problémale clarification se pose finalement en ces termes

-a2A0 tQ2y LISyasS jdzS €S OSNWSIdz Sad dzy 2NHIFYS t
bousculent pour répondre a cette attente (certaines a grand renfort de technologie pour
stimuler les serwialités). On se gontente» alors (congruence et efficience médiocres)
ROQSELX 2AGSN) £ Sa OF LI OAGSE YSRAZ2ONBAE RQdzy 3NR dzLJIS
plus, de facon aléatoirenous sommes dans la notion dprendre soinx».
Lesrésultatsedl SNY'S RQS@I fdz-t A2y 3Jt20FfS Y2y(iNByGzZ oLRd
des résultats louables.
-a2A0 tQ2y O2y&aARSNB [[dS €S O
NBSRdzOI GAaz2y SiG tS&a SEA3S YSi
Si OAo6fSSa OFNI QI YOAGAZ S NBUOIFINRSNI £ RS:
Adz YA@DSEdz LIzZNBYSyid 02y OSLIidz f ﬁé Yy2iNBE LINR2Siz
LINR L2 AAGAZ2Y ljdzA NXBIjdzA SNI  dzy S ELISNAYSyYyGladAz2ys O
secrétes qui nous ont stimulés.
/| QSad FAYyAaA jdzS f QI NroukellM séraittaByunieritée paf deuxlar@rdeNJ RS @S
de faits:

*f 1 O2y3ANMzZSYyOS Si t QSTFAMEOASYOS a2yl YSAftf SdaNB:

*f 1 YSY2ANB SY20A2yySttS a2ttt A0A0SS>E LINBaSyi(S
exception parmi toutes les t#rations cognitives de la démende OQS &G dzyS O2yaidl yi.
singuliére et commune a toutes les démences.

Lt &aQF3IAG RQdzyS LBR2NIS RQSYyiGNBS
personnelles peut passemessage sonore dopt2 dzd | @2y a
prédy yi 1jdzS OSfdzA RS fQAYI3ISO

/| QSali t GNY @SNBR StftS |jdzS fQ2y S&alLBNB azftf )\O)\uSI\

*YSY2ANB aSYlIyidAljdzS Rs&a t2NB ljdQAt SEA&GS dzy
pensées et des paroles.
* mémoire épisodique lorsque les sons rappellent une histoire de vie.

NDSIFdzz O02YYS (2dz
K2R2f 23Al1jdzSa a2z

Lt
S LX%

S A
2

D¢ (/))
pul M

LI 2 A0
- A y

puf
m» =
D¢ Ny
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CONCLUSION

Le projet Hippocampe conviendra au plus grand nombre et a chacun, de facon singuliere,
gagnant en congruence et en efficiercd QS FTFAOF OAGS NBadlyld t SOt dzS1

Cette LINPLI2 AaAGA2Y RQI YOALl yOSI RINBEZ2NE | LAS NEi2 yiy2 dzk 4 8 S
SY2GA2yySttS LINBaSydS 2dzljdzQldz §SN¥YS RS 1+ YI £
OSNIi F Ay 1jdzQdzy YSawusasl 1Rzaz2y52 NB al3Sear NS Iy F y i |
dzy YSaalr3aS &adzaOSLIIAGES RQS@OSAtESNI RQlIdziNBa YSY?
I QS&aild LRdz2NJjd2A fQlFYoAlAzy &aSONBGS Said 1jdzS§ OS
YY S&aRAl dzS X

alAa tQ202SOUATOoLINBBAEENI UARSLIH 68 T LINEGINdsdz Y2A Yy a
INMSYy GSNX¥YS RQIFYStEAZ2NFX GA2Yy RS -étre, vig rdihtibnkelleS RS GA S
diminution def [y EA SGSX @G2ANB RS OSNIIFAySa (KSNJI LISdziAlj dz

Nous allons aussi dansdSy & RQdzyS NB a i NHzO G dzNJenijdlahnant Rdz (G S Y LJ&
journéepar de nouveaux reperes disparus dans un espace fermé et protégé ouwulaésér
dispute toujours plus ou moins au désir et a la liberté.

Enfin nous promouvons des espaces dersiechoisis.

Le deuxiéme objectif concerne les soignants en leur proposant une médiation
supplémentaireenaméliomant f QA Y i SNE dzo 2SOGABAGS SiG tSa O2yRAGA

Pour toutes ces raisons, nous pensons pouvoir vérifier et promouvoir cet envir@miem

a2y 2NB LINZ (K SNNTERVEXSION NONNERIGAMENDTEUSE UTILE

b2dza F2NXdzZ 2ya S @dzdz jdzS adzNJ €S f2y3 G§SNX¥S y
RO2NRNBE YSRAOFf O6YSY2ANBX SftSYSyda LaeoOKz2f23Alo
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BOOK 5 Qh w9 L[|

(SONOTHQUE)

(Sons tout venant a repartir selon le moment de la journée et
f QS&LI OS I NOKAGSOGdzNI £ 0

52



) BRUIT®ELANATURE
Bruitsdef QS I dz

TTOCéan, vagues, riviere, ruisseau,codzN.: fRu@,§téldzIontaine, cascade,roue de moulin,
arrosagel.Jt 2y 3S2y X

Bruitsdef QI A NJ
Tivent, brisedanslesbranches,orage(attention carangoissant)

Bruitsdelaterre

Tpassurle solgelé,sur lesfeuillesmortes, crissementiespasdansla neige, éboulisde pierS & X
Bruitsdu feu

foyer, feu de camp,allumettes, briquet, lampea gaz,a pétrof S X

Lesoiseaux

T1IC0(, poule, pigeon,tourterelle, perdrix, paon, alouette, grue, coucou,dindon, mouette, perruche,
corbeau pintade,hibou,chouette, LJA v@rtr canard oie, rougS orge, N2 & a A 3y 2 f X

Lesanimaux

richeval,ane, vache,cochon,mouton, chien, chat, grenouille, crapaud alyte, loup, gibier, brame du
cerfX

Lesinsectes
Tmouche moustique guépe, abeille,bourdon,criquet,grillon,OA 3 £ S X
1) BRUITHHUMAINS

Lavoix,labouche:

1T paroles, appels, cris, chuchotements, pleurs, rires, babilages de bébé, chants, berceuses,
comptines, fredonnements, toux, raclements de gorge, ronflements, gémissements,soupirs,
sifflements hurlements renaclaments,marmonrements,grognements,rales,d I y 3t 2 0 & X

Lecorps

T battements de cdzdzN&spiration, pas, tape du pied, applaudissements, clagements de doigt,
masticationpoire,sead NI (i i S NX

IIl) BRUITET SOETE

Paysagesonoresmaritimes

Thavires ports (criée), corne de brume,chants marins, bruitsde bl A 3y | RS X

Paysagesonoresdomestiques
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Ticuisine vaissellecasséeéclatsde voix et de verres! grillades,0 2 O 2 i (i Sahefmnée dehéBes et
voletsqui clagent, s&nesde repas,aspirateuX

Bruitsdescommaeaceset différentsmétiers

ntforgeron, marchandsambulants, menuisier, ramasseurde peaux de lapins, gardetif@mpétre,
fFAGASNX

Loisirs

Tirencontre sportive, radio et télé de IQ S LJ?2 théifeYopérettes, parties de pétanque, de cartes,
péce, OK I &a S X

Cérémonieet fétes
rmusiue militaire, feu R Q I NHahssfolR@idues JiturgiS & X
Musiques

Ttinstruments de musique, musique de rue (orgue de barbaie, tambour), orchestres(kiosque,
orphéon),boite amusigue, crécelle, musiquefolklorigdzS X

Laguerre

mtdiscours (De Gaulle, Hitler, Churchil), bruits de bottes, bombardenents, (a tester), musiques
militaires (heA f A TR&iAlIDERER « ici Londres,les Francais parlent aux Francais» liesse de la
libérationet du retour destroupesX

IV) BRUITSIECANIQUES

Trainset trolleybus

mlocomotivea vapeur,diesel,électrique, métro, tramway

Moteur

mautomobilescamions solex,dynamodu vélo, mobylette, motos

Aéronautiqie

ravionsa hélices,aréaction, hélicoptéresmessageset QI S Na@&svdgadstirenLJ NI y OS X 0

Matériel de construction

Tcompresseair, marteaupiqueur,bulldol  § NX

Outillagemécanique

T5Ccie,hache marteau,perceug, rabot, ponceusetrongconneugX
Machinesagicoles

mtracteur (Vierzonl950),batteuse, moissonneusetondeusea gazon, motocul(i S dzNJXX
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V) INDICABURSSONOES

Cloche®t gongs

TelocheshorlogesX

Trompeset sifflets

TbateauxJocomotivesusines police,pompiers

Sondiésaf QK S dzNB

rthorloge, sonneriesdu pensionnatde f Q S @ddc, gnBntres,siréne couvS Tt Fcérdbh poubelle,
leverdesstoresdeso 2 dzii A |j dzS a X

Sonneriedesanciengéléphones

Lessonsdésagréables

TIcraie crissantsur le tableau (phobie universelg)!, déchirage de tissus,couverts qui crissent dans
f QI a polySyede§uEt Qfotfe, musiqueR Q1 A (i EEKOAOA a Su X

VI)PAYSAGESONORES

Printemps

meoucoushirz Y RSt £ Sa X

Eé

rmoissonglarinesdes@l OK S & X

Automne

Tpassagelesgruesou desoiessauvags,vendangesfeuillesY 2 NI S & X
Hiver

Tvent, crisementdespassurla neige,croassemeta X

Ambiancadelaville

Ambianceadu village,autour du lavoir

Ambiancedu marché

VII) LARADIOETLATHE de I@poque (brévesséquences):

1 Cng colonnesa la une, les cing demiéresminutes, Surle banc, Genevide Taboui « attendS | m@2 dza
savoir» et le « Pathet Lao », Bons baisersde partout, SignéFurax ( Pierre Dax et FrancisBlancle),
guelques incontournables Berthe Sylva« les rosesblantes», Bourvil « elle vendait des crayons»
PaulineCarton» les palétuviersroses» Michel Smon « elle est épatante cette petite femme la »,
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Piaf, Trénet, JoséphineBacker« 2 Qdeux amours», Maurice Chevallier « Prosperé 2 diJoum,
Zitroneet lescourseshippilj dzS & X

mLapublicitédef Q §ueJRadioToulause,Meére Denis,lesmeublesLévitang (hbnbananax
VI LESIINGLES

Diffusésa deshorairesprécis,a programmerselonles saisonsles changments R Q K SetzN.8 & S dzNB
deleveret de coucherdu résident

Tmatin : chant du coget/ou cloches

Tmidi : clochesou jinglesradio

TS0ir: cloches berceuseschouette, ronflements@ | NR S & X

IX) LESBRUITSZEN:

Dande salonet le jardinthérapeutiqueavecla fontaine (points d@uie)

Ambiancezen type parcspublicsau printemps (oiseaux,insectes,jeuxR Q Sy &ulloin,F2 y G A y S X 0
VaguesruisseauxQl & O RS & X

Plageshorairesa définir : au moinstrois tranchespar jour, une vers 16 heuresf Q K ét #8$idires
f Q PuisPenxautres.

X) Despaysagessonoresaréaliser (épisodesde vie sonores)

TtAffects, émotions: mariage,clochesR Q S Irhadclie Buptiale,« vive les mariés», motsR Q| Y 2 dzNE
f QK &Y n§ YiavizrdhFose(Piaf) rireset crisd@nfants textesdu Maire et du curé, klaxons.

niSors de fétes: last cochon avecles cisdu cochonquef of2égorge bruits de repas rires,bouchons
debouteilles blagues last Janavecsesmusiquessondu feu,NA NB & X

Tsonsloisirs: chasse aboiementscoupsde fusil, crisdesrabatteurs, banquetdes chasseursgor de
chasse Foot: sifflet, chantsdessupportersola, « onagagné », 3*™ Y Atemps

mscénesde ménage: cris,vaisselleO 4 8 S S X
XI)SONSMENACEDEXTINCTION

Tt Sonneriedes anciennescaissesenregistreuseslessivefaite au battoir, moulins a café manuels,
bidons de lait qui sQrffrechoquent, lourdes portes claquéeset verrouillées,cdochesR Q $OIp da®
sonne a la main, chaise a bascule de bois sur le parquet, explosion paciique des anciensappareils
photo, pompe aeaumanuS f £ S X

X11) LESSONECMPLEES!!
Tibruits du corps: éructations,flatulencesyomissemersX

mfaireft QI Y?2 dzNJ
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aSRSOAVT :LIK&@&aAOASY
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Réf 56 : CYRULNCKBoris : * EntretienavecDenisPESHANK

* Mémoireet traumatisme: f ridi%idu et la fabrique des grandsrécits 1t
2012 (INA)
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BOUTRON, GUITTEL.,ESELLAT.et coll.: Reporingmethodsof blindingin randomizd trials
assessingon pharmaticakreatements (Plos Med. 2007)
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Une mention particuliére pou la matiéren LIK A f 2 & 2 LIK A |j dzS Miehsl Onfraydzi S

61

f Qdzdz@ N



iNoi

BTy MLTITUT RaliT. s
DE LA PROPRIETE

INDUSTRIELLF

15 rue des Minimes - 08 50001 - 92877 COURBEVOIE Cedsax
Pour vous informer - INP| Direct 0520 210 211
Bour déposer par télecopie - <33 (0}1 56 55 86 00O

WP RATIONAL 16/4278518

{3 rappeler dans touts correspandanced

DATE ET LIEU DE DEPOT 08/06/2016
92 INPi - Dépot électronique

62



63



