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L est logique de chercher par tous les moyens a résoudre les difficultés d'une personne vivant avec la

maladie d’Alzheimer. Quoi de plus normal que de trouver des solutions pour retarder ['évolution de

la pathologie, et dans l'absolu, la guérir. Cet espoir amene parfois a utiliser des pratiques sans intérét

pour la santé, voire dangereuses ou charlatanesques. Pour les pratiques de prévention et de soin non
médicamenteuses, un cadre scientifique vient d'étre proposé en France permettant aujourd hui aux prati-
ciens comme aux familles de trier le bon grain de livraie. Il a été coordonné par la société savante
Non-Pharmacological Intervention Society (NPIS).

Les interventions non médicamenteuses (INM)

Les autorités encouragent depuis 2011 la recherche sur les interventions non médicamenteuses (INM)
tenant compte des personnes et des contextes d'utilisation!?. La société savante NPIS a établi un cadre
consensuel d'évaluation des INM comme c'est le cas pour le médicament depuis 50 ans“, Il est & ce jour
cautionné par 3 autorités de santé et 27 sociétés savantes francaises. Il se nomme le NPIS Model. Si ces
interventions ne peuvent pas étre évaluées exactement comme des médicaments compte tenu de leur
particularité, une démarche rigoureuse de validation, de bonnes pratiques et de surveillance est possible®.

Depuis une dizaine d'années, la recherche commence a répondre aux questions posées sur les méca-
nismes, les bénéfices, les risques et utilité des INM. Elle s'appuie sur des découvertes récentes des
neurosciences, de épigénétique, de limmunologie et de lexposomique, et sur des innovations technologiques.
Ces avancées découlent de politiques déterminées et pérennes illustrées par exemple par le rapport de la
Haute Autorité de Santé (HAS) publié en 2011 sur le «développement de la prescription de thérapeutiques
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non médicamenteuses validées » [1], par le document HAS diffusé en 2011 sur le diagnostic et la prise en
charge «de la Maladie d'’Alzheimer et Maladies apparentées »?, par le rapport de 2018 de l'association in-
ternationale contre la maladie d'Alzheimer®, par la mesure 83 du «Plan Maladies Neurodégénératives
2014-2019» et par la Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 encourageant a «tester lefficacité des INM».
Cette évolution n'aurait sans doute jamais eu lieu sans la forte mabilisation d'associations de patients, de
familles, de praticiens et de sociétés savantes. La Fondation Médéric Alzheimer a joué un role clé dans
cette évolution.

Définition des INM

Un cadre scientifiqgue permet de distinguer les INM des recommandations générales de santé publique
(par exemple, les campagnes de promotion de larrét du tabac, de consommation modérée d'alcool, des
mobilités actives...], des activités socioculturelles (par exemple les activités artistiques, sociales, religieuses,
occupationnelles) et des pratiques non conventionnelles de soin [par exemple les médecines tradition-
nelles, les thérapies ésotériques). Les INM sont des méthodes de prévention et de soin fondées sur des
données probantes et la démarche qualité®:?. La NPIS définit une INM comme «un protocole de prévention
santé ou de soin efficace, personnalisé, non invasif, référencé et encadré par un professionnel qualifié ».
Une INM présente une dominante psychosociale, corporelle ou nutritionnelle. Elle vise a prévenir,
soigner ou guérir un symptome ou une maladie. Elle est personnalisée et intégrée dans le parcours de
santé/vie. Elle se matérialise sous la forme d'un protocole. Elle mobilise des mécanismes biopsychoso-
ciaux en paralléle. Elle a fait lobjet d’au moins une étude interventionnelle publiée menée selon une
méthodologie reconnue ayant évalué ses bénéfices et risques. Une INM repose sur un triptyque associant
un protocole d'intervention décrit de maniére détaillée (nom, objectif prioritaire de santé, mécanisme d'ac-
tion, contenu, durée, matériel, précaution), un contexte de mise en ceuvre dans le parcours et un
intervenant professionnel formé. Une INM, pour étre qualifiée en tant que telle, nécessite la réalisation
d'une étude interventionnelle publiée, ayant montré un bénéfice et identifié ses risques.

Autrement dit, une INM ciblée sur la maladie d’Alzheimer n’est pas une discipline (psychologie, kinésithé-
rapie, ergonomie, diététique...]), une approche (psychothérapie, corporelle...) ou un composant (bracelet
podometre, posture de yoga, ginko biloba..]. Il s'agit bien d'un programme visant un objectif de santé prin-
cipal associant différentes technigues qui pourra étre proposé et/ou prescrit lors d'une séquence spécifique
du parcours d'une personne vivant avec la maladie d'’Alzheimer. Un bénéfice sur la santé est ainsi attendu
conformément aux résultats des études publiées. Naturellement, le choix de [INM se fait avec le partici-
pant et sa mise en ceuvre répond a toutes les conditions de sécurité, d'alliance thérapeutique, d'éthique
professionnelle, de tracabilité et d'ajustement contextuel.
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Les INM constituent un nouvel arsenal de solutions pertinentes et s(ires pour la santé des personnes vivant
avec la maladie d'’Alzheimer. Une structuration réglementaire et économique est en cours suite a une res-
titution du NPI Model au Sénat le 6 octobre 20237 Ce guide est une contribution supplémentaire a cette
évolution. Il présente les principales INM a proposer aux personnes vivant avec la maladie d'Alzheimer,
telles que des programmes d’activités physiques adaptées, d'art-thérapie, d'interventions assistées par
l'animal, d'interventions basées sur la danse, de musicothérapie, de réhabilitation cognitive, de thérapie
par la réminiscence et de thérapie par la stimulation cognitive. Je salue les auteurs des chapitres et la
démarche visionnaire de la Fondation Médéric Alzheimer.
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NOTE AUX LECTEURS

Ce guide s'adresse a tous les professionnels travaillant directement ou indirectement aupres de personnes
vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée. Il vise a mieux connaitre, mieux comprendre
et mieux mettre en ceuvre les interventions non médicamenteuses proposées aux personnes malades
pour maintenir et/ou améliorer leur fonctionnement cognitif, psychologique, social, physique et plus
globalement leur qualité de vie. Parce que la relation et linteraction entre la personne encadrant linter-
vention et la personne malade sont au cceur de laccompagnement, nous pouvons également parler
d'interventions psychosociales. Néanmoins, le terme d'interventions non médicamenteuses est retenu car
il reste le plus utilisé actuellement en France.

Avant d'étre proposées, ces interventions doivent étre pensées, concues et adaptées aux besoins et aux
difficultés des personnes. Il ne faut pas oublier que ce n'est pas parce que ces interventions sont dites non
médicamenteuses qu’elles ne sont pas exemptes d'effets pouvant étre négatifs pour la personne comme
la mise en échec, la baisse de l'estime de soi ou la majoration des symptémes psychologiques et compor-
tementaux. L'absence d'effets positifs pendant et aprés une intervention ne signifie pas forcément que
lintervention n’est pas efficace mais peut venir de difficultés de mise en ceuvre. Plusieurs questions doivent
se poser : A qui proposer lintervention ? Dans quel contexte la proposer ? Dans quel cas est-ce contre-
indiqué ? Quelle est la durée de lintervention ? Sa fréquence ? Le professionnel encadrant lintervention
possede-t-il la formation ou les connaissances requises & sa mise en ceuvre ? Dispose-t-on des ressources
humaines et matérielles pour la mettre en ceuvre ?

Ce guide répond a ces questions.

Les interventions présentées dans ce guide ont été sélectionnées a partir des preuves scientifiques de
leurs effets positifs. Elles sont aussi celles qui sont le plus souvent mises en ceuvre et proposées aux
personnes malades. Chaque chapitre correspondant a une intervention a été rédigé par un ou deux experts
de renommeée nationale et internationale et a été relu par un autre expert de Uintervention. Des profession-
nels du soin et de laccompagnement ainsi que des universitaires ont relu les chapitres. Les chapitres
rédigés initialement en anglais ont fait l'objet d'une traduction en francais.

Les interventions présentées ont des intentions soit thérapeutiques soit récréatives. Lintention thérapeutique
renvoie a des objectifs ciblés en réponse a une situation précise. Lintervention s'arréte quand lobjectif est
atteint. Une évaluation est réalisée avant, pendant et aprés pour en mesurer les effets. Lintervention est
adaptée ou modifiée si besoin. Lintention thérapeutique regroupe les notions de soutien, d'entretien, de
stimulation, de réadaptation et de réhabilitation. Les notions de soutien, d’entretien et de stimulation
refletent la volonté de solliciter, de maintenir et de renforcer les capacités cognitives, psychologiques,
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Jardin de




A. Définition

Acte thérapeutique holistique qui consiste a utiliser le jardin, le jardinage, la culture des plantes ou d'une
facon plus générale la relation aux plantes et aux matériaux issus de la nature dans le but d’améliorer
la santé physique, mentale et sociale?. Cette thérapie est particulierement adaptée aux personnes
agées et aux personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée*.

B. Fondements

Les fondements généraux font références aux théories évolutionnistes de la biophilie et aux processus
génétiqguement ancrés de ladaptation a lenvironnement®. Biologiquement, physiologiqguement et spiri-
tuellement, l'étre humain est fait pour interagir avec le milieu naturel dans le sens de la vie. La relation a
la nature procure une stimulation de ['élan vital, une mobilisation du corps, des émotions positives, une
diminution du niveau de stress, une récupération des capacités d'attention et de concentration et une
stimulation de la cognition. Elle soutient limagination et la créativité. Elle renforce lestime de soi, la sociabilité
et contribue a développer Uhistoire intérieure de la vie en positionnant et en équilibrant ['étre dans ses
rapports fondamentaux au monde. Ces mécanismes instinctifs sont relativement indépendants des capacités
intellectuelles et du milieu culturel. Ils restent longtemps conservés et mobilisables quelles que soient les
pathologies®.

A. Processus impliqués
Processus physiques : entretien musculo-squelettique : tonus, trophicité, force musculaire, souplesse
articulaire, coordination motrice, motricité fine, capacité respiratoire. Entretien cardio-vasculaire :
rythme cardiaque, tension artérielle, réseau artériel et veineux, trophicité cutanée. Entretien sensoriel :
vue, audition, odorat, goQt, ou'e, toucher, proprioception, équilibre, orientation temporo-spatiale.
Exposition a la lumiere naturelle : régulation des rythmes biologiques, veille/sommeil, régulation de
appétit, vitaminothérapie D, régulation de U'humeur, renforcement de limmunité naturelle.
Processus cognitifs : réminiscences et entrainement mnésique : mémoire épisodique, mémoire
sémantique, mémoire procédurale et mémoire culturelle. Stimulations des émotions, mise en mot,
mise en récit. Imagination et métaphore. Programmation psychomotrice.
Processus psychologiques et comportementaux : autonomie corporelle, adaptation aux situations,
estime de soi, expression des émotions, communication.
Processus sociaux : ouverture, écoute, confiance, disposition a [échange, interactions sociales,
acceptation de la diversité, qualité de vie et dignité.
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HORTITHERAPIE

B. Corrélats neurophysiologiques

La variété des stimulations sensorielles naturelles favorise ['éveil cérébral et l'adaptation du tonus musculaire
a partir du tronc cérébral. La stimulation des centres de la mémoire et des émotions induit une impression
de familiarité et d’adaptabilité a cet environnement. Cet état sollicite les capacités cognitives et les régulations
comportementales.

La régulation du niveau de stress abaisse le taux de cortisol. Linhibition du systeme sympathique réduit le
taux des catécholamines (action sur le systéme cardio-vasculaire). L'action sur les voies sérotoninergiques
vient renforcer les bénéfices de la régulation du stress sur le systeme immunitaire. La régulation de Uhu-
meur est favorable a 'expression des émotions, piliers de la communication.

Une méta-analyse portant sur les publications scientifiques des 20 derniéres années a évalué lefficacité
de Uhortithérapie sur le déclin des fonctions cognitives, le niveau d'agitation, les émotions positives et le
niveau d'engagement. Les résultats indiquent qu’il existe une différence significative lorsque les personnes
participent a un programme effectif d'hortithérapie, alors gu'on ne retrouve pas de résultats significatifs
sur lagitation et les émotions positives lorsque la relation au végétal est purement ornementale”.

Une seconde revue de la littérature portant sur 23 articles dont 8 sont déja des méta-analyses retrouve une
efficacité significative d'un programme d'hortithérapie sur le niveau d'agitation. Leffet est particulierement
significatif aussi (+45%) sur limpression d’engagement et ladhésion a lactivité®.

En 2022, une revue systématique a rassemblé 14 études (4 essais contrdlés randomisés et 10 études
quasi-expérimentales] impliguant 411 personnes vivant avec la maladie d'Alzheimer ou ou une maladie
apparentée. Les résultats indiquent des différences significatives dans lefficacité de l'hortithérapie parti-
cipative sur le fonctionnement cognitif, lagitation, émotion positive et lengagement”.

Un essai pilote contrélé et randomisé a étudié la faisabilité et les effets de Uhortithérapie sur lapathie chez
les résidents d'EHPAD vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée. Non seulement il
est possible de proposer un programme d'activités d’hortithérapie adapté a des résidents mais il est aussi
efficace. Le programme a permis de réduire significativement l'apathie et de soutenir les fonctions cogni-
tives, méme si des effets sur la qualité de vie et la capacité fonctionnelle n'ont pas pu étre confirmést”.

Le rapport colt-efficacité de Uhortithérapie est insuffisamment référencé a ce jour.
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A. Formation et/ou connaissances requises pour encadrer Uintervention

Une double compétence est nécessaire. Une formation et/ou une sensibilisation a la maladie d’Alzheimer est
nécessaire et recommandée. Il est a noter qu'aucun programme en France ne délivre de dipléme d'hortithé-
rapie. Cependant les soignants peuvent y étre sensibilisés par la formation continue (Voir la page ressources
et formations du site de la Fédération francaise Jardins, Nature et Santé : https:/f-f-jardins-nature-sante.
org/formations). Des formations dipldmantes ou certifiantes sont proposées aux Etats-Unis, au Japon et
dans plusieurs pays européens.

Hortithérapeute : soignants de toute catégorie professionnelle formés aux bénéfices des thérapies par la
relation a la nature, aux jardins thérapeutiques, aux activités hortithérapiques, au jardinage et a Uhorticulture.

Jardinier médiateur, animateur en hortithérapie : professionnels du jardinage et du paysage formés a la
prise en charge et a laccompagnement d'un public fragilisé, aux bénéfices des thérapies par la relation a
la nature, aux jardins thérapeutiques et aux activités hortithérapiques.

Le lycée de lhorticulture et du paysage de Brive-Voutezac (19) a créé en 2020 une spécialisation
Jardinier Médiateur. Ce titre professionnel est basé sur lacquisition de quatre capacités : Concevoir - Créer —
Gérer/Animer des aménagements paysagers et comestibles a visées sociales et/ou thérapeutiques -
Agroécologie/Solidarité entre les formes du vivant.

En 2023 s'est déroulé la premiere session du DU Santé et Jardins : Prendre soin par la relation a la nature
a lUniversité Jean Monnet de Saint-Etienne. Ses objectifs sont de contribuer au développement des jardins
thérapeutiques dans les établissements sanitaires et médico-sociaux, de sensibiliser a Uhortithérapie et a
la zoothérapie comme interventions non médicamenteuses complémentaires et de développer des jardins
de santé et des jardins thérapeutiques dans la communauté.
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HORTITHERAPIE

B. Conseils pratiques et cliniques

Personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie
apparentée.

Le professionnel va adapter l'activité au profil de la personne,
a sa situation clinique, aux indications posées et a ses attentes
si elles peuvent étre formulées.

Réhabilitation physique globale : musculo-squelettique, cardio-

vasculaire, respiratoire, sensorielle, appétit, qualité du sommeil,

prévention des chutes, troubles trophiques.

Entretien cognitif : réminiscence, stimulation de la mémoire,
verbalisation, programmation d’action, praxies, orientation
temporo-spatiale, schéma corporel.

Troubles psychologiques et comportementaux : anxiété,

repli sur soi, dépression, insomnies, agitation, déambulation,
agressivité.

Absence de vaccination anti-tétanique.
Asthme allergique sévere et non contrélé.

Hortithérapeute, jardinier médiateur et soignants sensibilisés

a Uhortithérapie.

Lindication est posée par l'équipe soignante.

Pour une séance en individuel, Uhortithérapeute intervient seul.
Pour une séance collective, 'hortithérapeute est assisté par un
soignant sensibilisé aux enjeux thérapeutiques de lintervention.
En institution lorsqu'il existe un jardin thérapeutique, le jardinier
médiateur prépare le matériel et le site de lintervention.

Il assiste Uhortithérapeute lors de son intervention.
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Personnes vivant avec la maladie
d'Alzheimer ou une maladie
apparentée, volontaires ou dont
['histoire de vie antérieure conduit
a penser que cette activité
récréative leur sera
particulierement favorable.

Les séances d'hortithérapie
peuvent étre prescrites dans une
intention récréative lorsque le
but principal recherché est la
régulation du niveau de stress®”
et la récupération de la fatigue
attentionnelle!.

Distraction, émotion positive,
impression d'étre ailleurs,
familiarité des lieux concourent
au bien-étre.

Les mémes. Un risque élevé

de chutes nécessite un accom-
pagnement attentif et adapté lors
d’une sortie au jardin.

Pour une balade récréative

et bienfaisante au jardin,
lintervention peut se faire en
individuel ou en groupe.

Le jardinier médiateur accueille,
accompagne la balade et fait
découvrir le jardin.

Lorsque le groupe dépasse deux
personnes, il est assisté par un
visiteur bénévole ou un soignant.



En institution, au domicile de la personne ou chez le professionnel :

Dans un jardin aménagé, une terrasse, une serre ou une salle o )

aménagée. UnJarfjl_rw, un patio, une terrasse,
Au lit de la personne ou au fauteuil prés d'une fenétre ouverte, €N Interieur.

En sécurité et avec confort (ce qui suppose des aménagements).

Avec du matériel adapté : outillage, jardiniére surélevée,

plateau ou table de rempotage, chariots d'hortithérapie.

Séances individuelles ou en groupe de 5 a 6 participants.
Période : toute l'année.

Fréquence : au minimum deux fois par semaine.

Au mieux tous les jours.

Durée : 30 minutes en individuel et Th30 en groupe.

[dem.

Au mieux : faire le tour du jardin, observer les plantes, réveiller
les sens, observer les réactions et adapter son activité.

Etre a lécoute, dans l'échange, proposer une activité de jardinage
simple, réalisable et apaisante, ou ciblée par lindication posée.
Par exemple : arroser est généralement apprécié et apaisant.

La sortie récréative gagne
toujours a étre accompagnée

. . . , ar le jardinier médiateur.
Des ateliers plus structurés peuvent étre proposés!'”. P ]

Recommandation : a partir de lindication posée, toujours adapter
l'activité proposée a la situation et encourager a maintenir la
durée de la séance pour une exposition naturelle effective.

Sauf opposition et en fonction des indications, on peut définir
lobservance minimum pour un résultat effectif.

Exemple : diminution de lagitation et de [agressivité. Une séance de
marche au jardin 2 fois par jour pendant 30 minutes ou exposition
a la lumiere naturelle d'une véranda le matin pendant 1 heure.

Non spécifié.

L'hortithérapeute doit savoir évaluer les capacités de la personne

ety adapter les activités qu'il lui propose.

Les évaluations des séances sont ciblées a partir des indications.

Elles sont réalisées a la fois par Uhortithérapeute et par [ équipe

soignante en cours et en fin de programme. N
Mesures physiques : pouls et tension en début et en fin de séance.  Non spécifié.
Bien-étre avec ['échelle EVIBE.

Troubles du comportement avec linventaire neuropsychiatrique

(NPI) version courte (NPI-réduit] et version soignants (NPI-ES)

en début et en fin de programme.

Qualité de vie avec le questionnaire Qol-AD en début et fin de

programme.
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HORTITHERAPIE

POUR PLUS D'INFORMATIONS

m Pélissier, J. [2017). Jardins thérapeutiques et hortithérapie, Dunod.

m Lebay, P. (2022). Créer un jardin de soins : du projet a la réalisation, Terre Vivante.

m Fédération francaise Jardins, Nature et Santé : jardins thérapeutiques, hortithérapie et écothérapies :
https://f-f-jardins-nature-sante.org

= Le bonheur est dans le jardin : https://lebonheurestdanslejardin.org

m Association Jardins & Santé : http://www.jardins-sante.org

A PROPOS DES AUTEURS

France Criou est consultante en jardins thérapeutiques, programmes d'hortithérapie et écothérapies. Docteur
en médecine et paysagiste, elle est diplomée en phénoménologie psychiatrique et est membre active de la
Fédération francaise Jardins, Nature et Santé dont elle fut la secrétaire d'avril 2018 a avril 2021.

Isabelle Boucq est psychologue et est membre active de la Fédération francaise Jardins, Nature et Santé dont
elle fut la présidente d'avril 2018 a avril 2021.

POINTS CLES

m Pour une réhabilitation physique, un entretien cognitif ou la gestion des symptomes
psychologiques et comportementaux.

m Cette intervention mobilise des processus physiques, cognitifs, psychologiques et sociaux.
m Les effets observés sont une amélioration de la santé physique en général, un ralentissement

du déclin cognitif, une diminution de U'agitation, un sentiment de bien-étre, l'expression
d’émotions positives et la satisfaction de s’engager dans des activités en lien avec la nature.

m En groupe, seul ou avec l'aidant.

m Pour toutes les personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée
quel que soit le stade de la maladie.
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