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Introduction

Ma deuxiemeet troisiemea n n ® e dBagedansennf or mat i on au Di pl
Psychomotricité ont été marcséparla crise sanitairgpandémique2020 liéeau coronavirus
SARSCov-2 responsable dia maladie Coviel9.

Cbest en juaenvliervi2ros0 fgai t s on éblissen@® e n
doh®bergement pour p eBHBADandexuel@paisss md fBrmationd a n t
en alternance décide de fermer ses portes au fuitiale confiner les résidents en chambre. Les
intervenants extérieurs (libéraux, médiateursc oi f f eur s, €é) ne sont pl

D s | or s, aitlséntir ohez le® tésiderdseconime chez les équipes soighases.
personnes agees se retrouvent isolées de leur famille, proches €edtaisupture sociale et cette
solitude medntcraindrel 6 ar r dive®®oublesl e pert e doéaut omeeemi e e
une augmentation de | deaeffats SRdo@airede synd@mets dee n g e

glissementyoire des pathologies.

LO®col e dans (ISRR Yichgholsepermedd® mettick eneplde®rojet Extra
Académique (PEA) de notre choixC el a nous apprend l e trava
d®vel oppement et | aenreanswc lepsychorhofricité.6 @dido udompe oj ke
ma premiere année, mongev ec d 6 a ut,rleePEA @nédiation animiale gui joint la
psychomotricité aux bienfaits de la présence animal®ur ant notre deuxi me
avions pour pavees hos animdudansun eentne pauri déficients visuels, dans un
cabinet libéraldepy chol ogi e aupr s a0 esdlaSqgdeé#® Pilotactrites p o

des Animaux (SPA) de BrugheaBvec la crise sanitaire, tous ces projets ont été mis en veille.

1 méest al ors venu«POy dRemater icai®a®seiauwne cp r
d e | 6 EHPeyzljedravaileafin de prévenir et prendre en charge les troubles anxieux en
psychomotricité En effet, les résidents isolépassat la majorié de leur temps devant les
informations inquiétantesliffusés par les médias (journaux, télévisimy cette pandémie,
diffusées a la télé. d principal sujet de conversation a la résidencalessla COVID-19. Ce
virus engendre ®nor m®ment dbéanxi ®ORgpréseacet au
déun ani mal ou | e simple fait de | e caresse

vétérinaires, de procurer un sentiment de bidire, des endorphines sont alors produites dans



notre organi s me, |l es taux dobéadr®naline et d
diminue, la respiration ralentit. Ainsi «xces processus di minuent I
myocarde, dohypmpdrteenamaors a&mtc® r -gasalléirasy(paragrs ma |l
1).

J 6 ai praposécenadirectioc e proj et dans | equel job6ai n
la présence de ma chiendymay spitz japonaidors de séances individuelles de psychomotricité
adaptées a la problématique des patients.

Nous verrons quéinmayest ure chiemeidéak pour pratiquer la médiation animale

Ainsi, je me suis demagdcomment la prise en charge psychomotrice a travers la
meédiation caningeutviser™ di mi nuer | es troubles anxi eux
durant la crise sanitaire liée au coronavirus SABS+2 ?

Jb®mets donc | 6 mgdmion alliéea a richasse decla gratiqrie psychomotrice
pourrait progressivememt ®d ui r e nl®g@&ma tvieo nq lier la persdnidehger.iL®t ®
résidenten EHPAD serait alorglus serein et verrait ses troubles dingnat son autonomie

motrice préservee.

Dansun premier tempge définirail 6 anxi ®t ®, psyElnoteuysgutteh me s
d®t aill ant | es caract ®r i st mppuancale ld psychomotrciges s u s
chez la personne agaaexieuseEt je mettrai en évidencéhtérét de la médiation canine alliée a
|l a psychomotricit® dans | a prise en charge d

Cedte partie sera illustréear des vignettes cliniques.

Dansundeuxiemd e mps, j O6®voquerai ma pratique ps)
caninechez la personne agée anxieuse en EHPAD durant la crise sanitalledy pr ®s ent ¢
|l i eu dbéappr ent i s s agayantadtenusnon ajtention, toe en@aréadereon d e ¢

v®cu de psychomotricienne apprentie |l ors doéu

Enfin, dans un troisiéme tempars de la discussiolje montrerai a travers mon regard de
psychomotricienne apprentie, alliée a mon approche clinique, comment la prise en charge
psychomatice par le biais déa médiation caninpeutvisee™ di mi nuer | es troub

personne agée en EHPAD durant la crise sanitaire liée a la GO3/ID



Partie 1: Théorico-clinique

- Encorecevirus? Mai s de-ilgaineent?s 6agi t

1- Son histoire

Le 31 décembre 201D@rganisatiorMondiale del&Gant ® ( OMS) d®cl ar e | &
nouveau viruse propageant rapidement et créant des foyers épidémiques a Wuhan en Chine. Il
sbagi t dllésoncke daamronavirus, le SARSV-2, nommé COVID19 (paragr. 1).

Sa créatiorestissued 6 u résergoir animab> selon és chercheurs de Rondation pour la
RecherchéMédicale(FDR). « Par des phénomeénes génétiques divers et spontanésjaurait
eu |l a capacit® de ¢ traverser |l a barri re d
adapter » (2021, paragr. 10).

Ce virusse révelehautementransmissibled 6 une par't car i se mul
| 6or ga&ni sdndea wtcause de som mode de contaminatienLev i r us passe
personne ° | dautre par des a®rosols, des gou
éternue ou touss€€es gouttel ettes peuvent aussi se r
comme on a tendance a se toucher le visage, on peut de cette maniére contracter e virus.
expliquela FDR (2021, paragr. 9)

2- Quelques chiffres

Le premier cas francais a étiétecté le 24 janvier 202€elon le ministere de la santé.
Rapidement] e virus sobéest pr opfeangdsecausantiepwistfiajanvierl a p
2020plusde100000décesavec plus d&,2millions de cas positifs cumulégdnstitut National de
la Statistique et deEtudesEconomiquegINSEE), 2021,chapitre 5)

Il est & noter que parmi lesispositifs qui y survivent, 80% des personnes en guérissent, sans
hospitalisation. 15% somfravement atteints et sont placés sous oxygénothérapie. 5% nécessitent

des soins intensifs et sont placés en réanim&dms, 2020 paragr. 13).

3- Symptbmes et personnes a risque
Lorsqudune per sonne-1%detxcdssohtposdib@eertapsindividuss COV

sont asymptomatiques, tandis que dbdédautres pe



En effet, @ virusengendrel i f f ®r ent s sympt ! mes c¢ he 4ievie,6 Ho mn
toux séche et fatigueMais souvent, on retrouve desaux de gorgecéphaléescourbatures,
nausées, vomissements, diarrhées, frissons ou vegigesiors cutanés, congestion nasale/eti
conjonctivite. Dans des formes plus graves, les personnes atteintes peuvent percevoir des
essoufflements, une per tesdodéuss pus@sationsoppressan@s a t
dans la poitrine avec une température supérieure aB8¥%.y mpt * mes sont rappo
(2020, paragr. 2).

Certaines personnes saansidéréeplus a risque de contracter le virus et de développer une
forme dite sévere. Le 20 avril 2020, Haut Conseil dda SantéPublique (HCSP¥tablit une liste
des pesonnes les plus a risqgumprenant les personnes agées de plus de 6earsdividus
ensurpoids les diabétiquesgek patients ayant des pathologies cardiovasculaires ou respiratoires

chroniquestlesmal ades atteint doébun cancer.

4- Conseéquences sur les EHPAD
Les EHPAD regroupntl 6 ensembl e de ce®Epat s anndeas c” im
protocoles strictet évolutifsp our ces struct ursaesyaékidhtn doéen pr
Le Ministére desSolidarités et de la santé a publié sur son sit2Oléévrier 2020 un guide
meéthodologique «Préparation au risque épidémiq@OVID-19 ». Il propose un protocole
déaction 7 mettre en pl aea @&ano 3 pobskld apisidénieu c t u
interne:
- Les patients doivent régulierement se frictionner les mains au gel hydroalcoolique et porter un
masque | orsquéils sortent de | eur chambre.
- Les soignantsloivent porter un masque FFR&e charlottedes surblouses a usage unique,
des lunettes de protection et des gants a usage unique durant les situations daveorzst
patients.
- Les locaux doivent étre rigoureusement désinfectes.
- Les visites doivent étre encadrgéss visiteurs doivent étre équipés de protection (masque,
surblouse).
Les résidents font face a des tenues nouvelles, et des protocoles bwidegersant leur tia

de vie les isolantfin de les protéger du monde extérieur.

Le 11 mars 2020e Ministére desolidarités et de I&anté publie le communiqué de presse
d 6 Oér VEERAN (Ministre de laSant¢. Celui-ci suspend les visites en EHPADes cette date,



certains gesti onnailes eésidecdsd Eed Pekdonnes @geési soné donc
confinéesen chambre pour éviter la propagation du virus.

C 0 e 228 mars2920 qude ministre renforce le protocoé imposant le confinement des
résidents dans leur chambreNous devons aller plus loin pour protéger ces personnes agées
particulierement fragiles et prendre des décisions encore plus difficiles, pouHIRALE; les
personnels, les personnes agées,féasilles, et aller vers l'isolement individuel(VERAN,
2020).

Trois mois plus tard, le 5 juin 2020, le ministéiess solidaritést de la santé, assouplés
protocoles, déconfindes résidentst autorisdes visites encadrées des résidelatss leEEHPAD
ne déclarant plus de caBurant ces trois mois, les personnes agées institutionnalisées ont été

coupées de leurs proches. Seul un contact téléphoniquamérique était possible.

Il - L 6 a n xcett® plae,

1- D®f inition de | 6anxi ®t ®

Et ymol ogi guement , | 6 aameras» Gignidantp«disposiior maturelieé a | at
| 6i nquwi ®8 nd é¢pRrtieRlesfémations.

Selon BLAKEY et ABRAMOWITS (2016),] 6 a n x i e @éacHos tnaturelle a la
perception dbébune menace et se mani feste sur
physiologique (activation du systeme nerveux autonome) et comportementab (fjoli®)) Cette
réaction émotionnelle permet doacin sugt de faire face a urmeenacep ot ent i el | e af
protéger.

Mais cette anxiété, peut, dans certains cas, devenir excessive et chronique, par conséquent

évoluer versun trouble ou une pathologie.

Une émotion estin « ensemble de variatiorépisodiques et synchronisées dans plusieurs
composantes de | 6organisme en r®ponse ° de
| 6 or g a (BCHERER 2001 chapitre ).

On p ar | ane e&ction subjettive associée a des changembysologiques et
comportementaux qui survient en réponse a des situations et a des expressions vécues par une
personne RAPALIA et AL, 2010) Ainsi, lescomportementdeschoix et penséegesintentions

sontempreintesl 6 u n e  Supédrieute danmanie orientation a la vieles émotions.



LE GALL distinguel 6 anxi ®t ® de | a p e uEneffeddacoaftsioress o
est presque constante, parexempleyt re | 6i nqui ®t ude et | 6anxi ®
etl 6 a n g»d40@1sckapitre 1p.3

« La peurest une émotioressentie généralemeatn pr ®s e n c ec odabditen  d a n

dobune situation comportant | a possibilmt® di
(NATANSON, 2008 p. 161). LE GALL (2001) différencieainsila peurd e | 6 par lai ®t ®
pr ®s ence de | 6obpreets s(epnotuirmelnat pdeeu rl)6 oebtj elte ( p o1

«L 6 a n g serais e inquiétude, aertains égards semblablésla peur, mais dans
laguelle le danger qui caractérise celtereste indéterminée (NATANSON Jacques, 2009.
161)

Ainsi, FREWD expliqgue dans son ouvrag¢®v r o0 s e  d(D384) qguel i 6sasneg 0 i S S
contrairement 7 | a pe &levientsans oatndle et @nhs®xpicétian. p a ¢

Cbest un ®tat dobaf foguaequechoseideressanti en premi er | i

Enfin, lestressd 6 a [BELYE (1974)est une réaction @ane pression, unagression de
| 6or gani ssmea.gi t doun ®tat de d®tGoeessstepoumae |ri®&
normale, norspécifique a une demande extérieure induisant une tension nerveuse cattrainte
agissementA contrariode | 6anxi ®t ® qui i ndui t undwt ur ®a c t

agissementnotivationnel afin de contrer cetuai.

Ainsi, l 6anxi ®t ® eesctonwsnest®@&madt ieaun pbthisha g rc®
dangerElle peutalore xi st er en | 6absence de toute menac
(Anxiété.fr, s.d., paragr. 1)

Léanxi ® ® a pour rlle doéattirer | dattenti
seprotéger de diesci. Pasassed 6 anxi ®t ® peut metttrroep udd asnuyie®t

| épuiser] idhiber.

Il existeplusieurstyped 6 anx i ®t ®
LE GALL (2001),distingue«! 6 a n x i ®%;@ui ebtincétatj pgythologiqueonscient
fixé sur un danger précisde«l 6 anx i ®t ® »f guhestaum éomdtaaxiewx persistant

pouvant induire des crises dbéangoi sse.



Quant a SPIELBER (1966), il différencid «6 a n x i »® quiRest @ancuelle, immédiate et
caract®ri s®e par un sentdiemennetr vdoes itte®n s idodn ,n qdil
systeme nerveux autonorae réponse a une situation ; de @ a n x i »@faisant partiede ta
personnal it ® d-@Giwient impadter Jes domporte@ents letela perception de
| 6envi r onne nmamére permanente ¢t stable,ceredehors de toute situation stressante.
Elle est considérée comme une prédisposition au développement de troubles anxieux.

a. Physiologie de | 6anxi ®t ®
Les études réalisées sur les animaax n s i gue | es examens doéi
| 6Homme ont per mi ©,06aaguf®rli rdd = Iesicr@tEestrébeatx ¢ o n

et des mol ®cul es i mpligu®es dans | danxi ®t ®

KLUVER et BUCY (1930)ont observé chez des chats et des siagast une Iésion bilatérale
des lobes temporaux la perte de la peur diterialee et | 6 a b s Paurcekempledlasn x i ®
ani maux essayai en tCeldmeaen évidengeaime indapasité shezogmaux t s .
apercevoir | e danA eontrarig torsque lass@mygdalpsrsant singuiees,. les

animauxmont rai ent des signes dobéanxi ® ® et dobagr

FANSELOW (1986) a remarquéque la stimulationde| 6 a my g d aléseats dontdaz
substance grise périaqueducalété leséma 6 e ngendr e a uses pradater€her f ac
| 6homme, | a stimul ati on de c dédhechaumsnggerealors r a i
gue | 6amy gd mformatipns w&1s la subseancé grise périaqueducdiesant alors des

r®actions doéoanxi ® ® et ddédagressivit®.

Amygdale

Figure 1: vu sagittale des amygdales cérébralaglon LAURENT O. (s.d.)

En 1930PAPEZ neuroanatomiste, a mis en évidetwalépendance des émotiocaisx
régions cérébralesprimitives». Elles impliquentes fonctions végétatives et endocriniennes de

| 6hypot hal amus et du t robelimbigoeditrineutaired bst coropose | e
7



de | 0 hi pytanmusdele @ hy p ot dugyrua emgutairedesganglions de la base,
dufornixetdel 6 amygdal e.

Lobe frontal Lobe pariétal
1

Gyrus

_—Gyrus
précentral %

postcentral

—Sillon

Sillon pariéto-occipital

central

-Lobe
occipital

Lobe
insulaire

~~—Sillon
latéral

T
Lobe temporal

Figure 2 : vue sagittale des différents lobes du cerveaelon VENTURA E. (2014).

Plusieurs des structuresde celobet er vi ennent dans: |l a g®n®r at

O Le thalamus

Il integreles stimuli sensoriels en les traitant de maniére spécifeqie t r ans met | 0
au cortex cingulairet © | 6amygdal e de wmalnd h yrpeo tdh aleaanmues )e

O Le cortex dit gyrus cingulaire

Le gyrus cingulaire est une circonvolution
traite les sensations et stimuli corporeétansmis par le thalamus égur donmant du sensCe
cortex préparedes actionen réaction aux émotions. Il est spécifiquement impliqué dans les
processus de métacognitionoulee@ ns ci enc e o,&ditles représeatatisns deg aiats
du Moi.

OLbébamygdal e

Léamygdal e est U rconngatés aup guatduées Btroicfuees gérébrales
impliquées dans | e circudiéthi gdpod dmpe,i ®t ® cort ex
| 6hypotlearéaatonde. peur eW®coddexit®A® cette zone
recoit les informations deortex cingulairet | es transf re 7 | @nsiypoth
g wa substance grise périaqueducale

OLOhi ppocampe

Léhi ppocampe est | e céentorcdhemma®@ait@oume qdesne®mn
elle met en mémoire les émotions vécues et percues et les ressort lors de situations similaires afin
déaj ust er Ellepeametl®régalatioaan d .6 adaptati on du suj et

OLOhypot hal amus

L 6 pothalamus peut étre considéré comiméffecteur» des émotionsSui t e ~ | 6i nt

de | 6i n fl@gulemkdfonctions végétatives et endocriniennes élémentaires associées aux

8



émotions et aux comportements de suerigrojetant sur le noyaurteal et la partie médiane de
| 6 amy g chantieatt O ®ui | i bre physiologique de | 6org

dans des situations dbdanxi ®t ®.

Pour donner suite k& journée scientifiquelu 18 juin 2012nommée «Neurobiological
basis of Anxiety disorder, 6 | NSERM (I nst i t €€EtddlaRecherchaViédidak) | a
a publiéeun communiqu@ bor dant | es bases neurobi ol ogique
Les recherches ont dasineustransmettaursrségotohirieietr@pBAI c a
dans les états anxieuls.n c as d 0 an x id@nin@, Lesanxiolytiquep viennentiains®
palierc e mangue en per mettant | OLaldagtedeatorité daSarién d e
fait appel a la vigilancguant a la prise de ces médicaments aux risques iatrogénes conséquents

(chutes, étourdissesnt, sédation), principalement chez les personnes agées.

Ainsi, le systeme limbique est le siége des manifestations émotionnelles. Il permet
| 6identification des menaces et | a g®n®r ati o
la régulation de la réponse émotionnellea t r ansmi ssion des message

implique la sérotonine et le GABA.

b. S®mi ol ogi e de | 6anxi ®t ®
Léanxi ®t ® p e udifférentes fatans chézdes indevidus.dEke peut étre somati

psychique ou encore psychosensorielle.

Les manifestations somatiques el on | 6 a s s @Assocation mationaM lpddiDa santé
mentaleopérant pour la santé mentale en Angleterre et au pays de)Galles
Elles dominent le tableau cliniqe¢comprennent :

- Des symptébmes cardwmsculaires: tachycardie, palpitations, précordialgiédouleur au

ni veau de | a p,apptessien thoracignet troubles vasomoteyrs.

- Des symptbmes respiratoires sensation do®t ouffement, t act

- Des symptdbmes neurologiques céphalées, vertiges, paresthésies, sensation,

déo®vanoui ssement, hyperr®fl exie ost®otendi |

- Des symptdmes musculairesemblement, secousses musculaifesrmillement, dystonie

- Des symptébmes neurovégétatisieurs, vomissemerspasmes pharyngés, sensation de faim

ou de soif étourdissement.



- Des symptédmes digestifs ou urinairemausées, hoquet, douleurs abdominales, digrrhée

pollakiurie( envi e fr ®quente doéuriner).

Vignette clinique
Mme P, 85 ans est atteinte dbébune d®mence
L6O®chell e de Spielberger a cmetr BMimeePn Ell®vweibalis
frequemment avoir des symptdmes somatiques chroniques (oppression thoracique, s
do®t ouf fement , secousses muscul aires). L

elle, Mme est prise de douleurs abdominatedeediarrhées avec tachypnée.

Les manifestations psychiques :

Elles sont représentéespaa peur doun danger i maginair e
insupportablepeur de devenir fou, de mourir, do°tre
°tre secouru, de commettre un acte danger eux
dela pensée.

Vignette clinique
Mme D 79 ans est atteinte de | a mal adi e
Fr®quemment , el l e est prise ;VMbhahest pearsuadée@u
son fils ndest pas au cour anads umedfaté: agkatioh
psychomotrice et cherche ~° s0®chamgeemoiree
face aux soighantes qui ne peuvent la laisser partir et qui tentent de Iui expliquer

rationnaliser.

L6individu se sent tendu, n elregsentunseatimerm 6 e s
de crainte, de terreur, etda ¢ 0&i bhnpacat®Ementn de
intellectuelet psychomoteupeut étre observéassocié a des difficultés de compréhension, des
troubles comportementauwne impression de perte de maitrise.

Léanxi ®t ® plesuuminationgles dydtinymies et un syndrome de dépression.
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Les manifestationspsychosensorielles :

EI |l es ma Ki@érdeun t s uljoéeatn par |l a pr®sence dobu
(di ssociation avec sent i medépersopnaldabailizsoaiadorn i 0 n
avec sentiment de déconnexion au montde} perceptios sensorielles du sujet sont modifiées.

Une symptomatologie de trouble de la conscience est quelquefois présente : diminution de la

vigilance, arrét ou accélération du cours de la pensée.

Lédanxi ®t ®aing dirpctemdnte les fonctions psychomotricedels le tonus(se
r®percutant sur | 6 e n keefonbtioncogditeves (fanctions exécutifes, n c t |
attentior), 16 i ma g e corpor el | etempdrelle etplae senserlitéiL 6 a n s ip @tt @

influencealorsle dialogue tonic&motionnel.

c. Eti ologie de | 6anxi ®t ®
Léanxi ®t ® se d®vel oppe maslesaherdheurs ordentiié@esi e n ¢ ¢

causes pouvamtelgendrer

La MIND associatiorindique que és mauvaises habitudes alimentapesvent déclencher
des sympt ! maudes dggravartelesd@at caféine et le sucre qui sont de puissants
excitants

SelonBHATT (2017, p.4) « Les troubles anxieux semblent étre causés par une interaction de
facteurs biopsychosociaux, notamment fragilité génétique, qui interagit avec des situations,

du stress ou un traumatisme pour produire des syndromes cliniquement significatifs.

Les expériences passées peuvent étre déclerdiiearn x i ®t ®, ~ travers | e
vécus( n®gl i gence, abus physi gunminidtoo, isolemenhsedial, p e
maltraitanceetc) (MIND, 2020).

La situation de vie actuellp e u t ®gal ement e.n effedde ggrandsd e |
changements dans le quotidienlgela pndémie (MIND, 2020), pewent étre facteurs de
symptimes doéanxi ®t ®, mai s aussi |l es ®tudes,
I 6i s o(MENDA0R0).

Les médicaments peuvent avoir pour effet secondaire la génédaioa n x i ®t ®, cor
médiament s psychiatriques, | e également des mé&dicam@tsr ® a

pourla santé physique (YellowCard du gouvernement arjglais
11



COLLINS et AL (2013) affirment que le microbiome intestimaluit dessignaux au cerveau,
pouvant engendr er @micrdbidtaficalée abttét® effeciuées enfgerdesfsdures s
en bonne santé et des souris anxieuses. Les résultats ont quentes bactéries transplantées
chez la souris anxieuse ont engende8 dignawaidant celleci & se détendre. TEMPERTON
(2015)expligueainsi que la communication entre intestins et cerveau permet de relier les troubles

anxieux aux maladies inflammatoires chroni qu

d. Evolution pathologiquede 6 anxi ®t ®
Selon DAMASIO et AL (2013)Jes pathologies des émotions fqudrtie des problemes
médicaux et problémes de santé publique les plus dévastateurs de notre époque.

REID (2016 p25compar e | 0 an x ia@it«@ncprpsychotodicuey :i «g ase
possible doéoeffectuer une anal ogie r®aliste ¢
humain et | es tumeurs psychologiques qg#i s 0
Pour cette coach en gestion de stresd €t a n Xei «@dnc@r, psychologique est une maladie
causée par la présence de fausses croyances qui induisenbla p f ®r at i on anarc

convictions inadéquates L6 anxi ®t ® devient donc une boucl

Ainsi, | 6anxi ®t ® est une ®motion courant e,
lecontexteLor sque | 6anxi ®t ® devi e n Lessujetsdyantuntioubke, el
anxieux mani festent | es istgneepftédquente pergsiseantd ebgaam x i ®

Léanxi ® ® vient alors nuire ° |l eur vie quot.i

Le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) réunit les différents

troubles de | 6anxi ®t ®

OLbébanxi ® ® g®n®r al i s®e
I 1 sdbagit de | 6 e xflottant etperneanediérsistant peadart plusieurs imeiss X
Elle peut se définir commela peurdelapews.Sur | a dur ®e doédune Vvie e

| 6anxi ®t ® g®n®r al i s®e est de 9 %.

O Le trouble panique
1 sbagit de |l a r®p®tition fr®quente et dur

anxiété anticipatoire. Les crises sont hebdomadaires.
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OLO6agoraphobie
Il sbéagit de & phopioerdas tespaeceesdsi fficile d
dumal dintervenir Cel a est | i ® © | a peur de ne pouvo

endroitet non au lieu.

O La phobie spécifique

| 1 sbébagi tmadeedtpersigpgnod 6 ebj et s ou de sitwuations
O La phobie sociale
Il I s 6agi tduckgard des auprds.cEbeiinduit une anxiété intense pouvarjt alleragxu 6

attaques de panique.

OLe trouble doéanxi ® ® de s®paration

Il sbéagit dOune anxi ® ® excessive | ors de | a

O Le mutisme sélectif

1 sbagit de | 6incapacit® chez un sujet de p
avec | 6anxi ® ® sociale et | a timidit®.
Ces troubles pr®sentent une i mportante pr

France, selon le ministére de la santé (2006)dicaction de la recherche, des études, de
| 6 ®val uat i ons(DREESH évaluen 0D B1%de nomhreede® s i dent s do EL

souffrant de troubles anxieux.

Comme nous avons pu |le voir, |l e syst me |
la g®n®ration de | danxi ®t ®. La partie corti
réponse émotionnel En cas de dégénérescenaiels particulierement celle liée a la maladie
doé Al zhei mer , dtéthaipmto.c alnpaen xis@t ® chez | e suj el

parla dégénérescence de cette zone.

1 est donc primordial de rep®rer et prend

développement de trouble anxieux et secondaires (dépression, addiction, etc.).
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2- Anxiété et psychomotricité

a. Définitionde la psychomotricité

L Bnstitut Supérieur de Rééducation Psychomotri@RP) définit la psychomotricité
comme le langage du corpd.e corps est un langage : des gestes, des mimiques, des attitudes,
des comportements.

Ce langage peut étre harmonieux ou bien corfusngage harmonieux et clair lorsque
I
d
divers : inadaptation, malaises, ifhi t i ® n s é

o

esprit, |l a personnalit® ont r ®us s i ) s e

(@}

® g u Lahgade camfus, dévié ou bloqué, lorsque esprit et personnalité souffrent de troubles

Ainsi, les tensions sont exprimées a travers le oogose langage. €6 est ce | ang:
le psychomotriciertherche a libérer lors des séancesrééducation psychomotrice, thérapie qui
utilise toutes les techniquesb e x pr essi on : expression CcOrpor e
de graphomotri ci t ® Lepsycdomotritieestalorsne médisgeurajuw aidei o n €
| 6autre ° retrouver |l es clefs de sonnnaliter ps,

et de son équilibre (ISRP,paragr. 1).

La psychomotricitéestdoncune fonction physiologique du corps humain qui caractérise

sa maniere de fonctionner. Elle relie nos fonctions sensorielles, motrices, émotionnelles et

intellectuell es pour nous permettre doéointer a
corps.

Professionnel par am®di cal di pl *m® dO6Et at
favoriser le bon développement psychomoteur et de le préserveutoutao ng de | a vi e

situer le patient (bébé, enfant, adolescent, adulte, personne agée) quelle que soit sa problématique
au carrefour entre le cognitif (le sawbéire), le moteur (le pouvoir faire) et le psyeafectif (le
vouloir faire).

Le psychomotricien séoccupe dona. du corps

b. Psychomotricité avec les personnes agées

« Le psychomotricien accompagne et aide les personnes confrontées a des difficultés
psychologiques exprimées par le corps par des médiahs cor porel |l es [ é]
réconcilier la personne avec son corps, a lui procurer une aisance gestuelle et a lui faire retrouver
une sensation de biggtre physique et psychique. En somme, a trouver ou retrouver un équilibre
psychocorporel» POCHART (2015 paragr2).
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Le vieillissementpeut étredéfini comme unensemble de processus physiologiques et
psychol ogiques modifiant |l a structure et | es
progressive des capacit®s physiques et me nt
maladie,etle déces(OMS, 2018, paragr. 8)

Depuis quel ques d®cenni es, n olangier2p20)uueo n s r
sensibleaugment ati on de | 6esp®r ance de vangsoit En 2
20% de | a popul at i o nprofetre,aenquedds terdance8 démagiaphiques se |l 6
maintiennent, en 2060, il y aura 23,6 millions de personnes de 60 ans et plus soit un tiers de la
population, dont 11,9 millions de plus de 75 ans et 5,4 millions de plus de 88 anerqw a v e ¢
la pandénie, ces statistiques odiminué L 6 | JasvEEE021)e st i me que | 6espR@
s 0 eéduitede0,4 anpour les femmes €5 an pour les hommeselon le bilan démographique
de 2020)

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), une pers@gse ou un &iné» désigne une
personne de 75 ans ou plus. En effet, coest
dégrader et ce de maniére durable, engendrant des vulnérabilités. La vie sociale diminue et un

«processus deretrat peuervers 6obs

Face a ces chiffres, le psychomotricien intervient afin de proposer des évaluations et des
accompagnements adaptés selon le lieu de vie et les difficultés rencontrées par cette population,

tout en prenant en compte ses spécificités.

La symptomatologie du vieillissement normal impacte plusieurs plagion ALBARET et
AUBERT, 2001 pp 1545) :

O Le plan moteur

Les osse fragilisent par une perte minérale risque dechute et de fracturee voit alors
augmend. Les articulations perdent de leur souplegsé |l e cartilage sobdabi
raideurs et douleurd.es fibres musculairedgiminuent en nombre et en diametre, induisant une
perte de masse deforce musculairell peut alors y avoir des troubles de é&gulation tonique
induisant un recrutement tonique inadapté.

Cesmodifications ont pour répercussion un ralentissement psychomoteur, un effondrement de
| 6axe corporel, des troubles de | a (dm®gual at i
| 6aut onomi e dans :écetge, pemer, dévisser)ua nprehe est atbiis mains

assurégeon pourra observer une diminution de la longueur et la hauteur des pas, une augmentation
15



du polygone de sustentatiat des coordinatian plus lentesmoins précises et maladroites.
ALBARET décritl a di fficult® de mi se en delafatiggechdees c o

le sujet agé.

O Le plan perceptif et sensoriel

Av e c lesicpgeiés sensorielles intér@xteroceptives diminum, les stimuli sensoriels
sont alorgpercusmoi ns ai s ®me nt .eclineétlasccapacité® auditiveeuéeldisene  d
La détérioratiorvisuelle et auditive des personnes agées peut impacter leur vie sociale et engendrer
un repli, des troubles de | a communication,
désorienter, induire des chutes. Il faut donc en tenir compte durant larpasarge.

Le toucher perd en sensibiljtéhais reste le sens préservé le plus longtefigssmédiations
psychomotrices peuvenbdh ¢ s 0 a p p).Lgseapacités dfactivas et gustatideninuent
gouts et odeurs sont plus difficilegparcevoir une dénutrition pewtn résulterL 6 ©ge | nd u i
affaiblissement des sensations vestibulagtegne altération de la sensibilité propriocept®e.
peut également observer une altération des systemes de controle de la douleur engendrant une
tolérance moindre aux fortes stimulations nociceptetasme localisation imprécise de la douleur.

Léalt®rati on des s & uns dimpiraution de da colscience etnde Uai r e

représentation corporelevecue modi fi cati on de | 6i mage du cc

O Le plan neurologique et cognitif

On peut observeane diminution de la densité neuronale, de la vitesse de conduction des
i nformations et du volume de | a substance bl

Le vieillissement induit égalementesl troubles mnésigae La mémoire de travadst la
premiere impactée, suivie de la mémoire sémantique. La mémoire procédurale et la mémoire
corporelle sont quant ° elles pr®serv®es. L €
jeu du corps.

Par ailleursles fonctions exécutives sont allaussi mistenjey | es capaci t ®s d

de planification, de f | altiédsi | it ® ment al e et

O Le plan psychique

Une fragilisation psychol ogi qu eérieds tleramisal ui t
enquestion (bilan de vie), de deuil, avec une augmentation des troubles anxieux, des plaintes, des
sentiments négatifs, des pensées et un imaginaire plus IFaitéa cela, les personnes agées
peuventavoirmoind e r essour ces p o uesoigtlebianrétne psychigue sont L 6 €

alors impactésTRINCAZ (2015 pp. 467477) met en avant que le vieillissement et sa «
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métamorphose, vécue comme une violence, fait du corps un compagnon obligé qui ne se plie plus
aux deésirs ni aux attentes.dévient un alter ego exigeant et tyranniguée sujet agé @ut alors
éproerdes di fficult®s doacceptaaxchaogementsifdaid papt at

son vieillissement.

O Le plan biologique et physiologique

Le vieillissemenengendre dediminutions et/ou fragilitésellulaires impactaries fonctions
cardicrespiratoire, immunitaire, hormomalsensorite, alimentaire, ete sommeil.En effet, le
sommeil est de moins bonne qualités réveils nocturnes sont plus fréquelt a p p ®t i t
diminué. La masse hydrique corporelle diminue, favorisant la déshydratation et la dénutrition.

Bien sdr les évolutiongropres ayrocessus de vieillissement citéeslessus ne sont pas

exhaustvesggeuvent diff®rer doéun sujet ~ | dautre.
Le vieillissement nor mal touche ainsi |l es
premier temps pour le psychomotricient | 6plugdiscippnaired 6 ®v al uer s ce
sont valides au regard du vieillissement no

L 6 ®v a lpsyehomowiapermetd 6 ®t abl i r une relation t h®r ape
le bilan «est le prener geste thérapeutique du psychomotriclel 6 e st une mi se en
prise de conscience destroublee bi |l an per met dodéaffiner et co
en participant " | 6 ardifférantt r@veau qréventloa, trditemen) e r s

accompagnement, etc.

Dans un second temps, le psychomotricien viestirauler et/ou rééduqueées fonctions
psychomotrices emaccompagant (si nécessaireu si la personne le souhaite maintien des
capacitéset | 6 am®Il i or ati oRQeldeesdadmsnct eoncsadr e doéun
individualisé avec des objectifs, des modalités, des médiatparticuliered. 6 obj ect i f prr
®t ant de conserver | e plallaséténtéeglda persopre dgmossns i b |
guotidienLor squéun sujet perd de son aularécopérarj e, ¢
|l e psychomotricien vient ©@®@dliemedtaclcéapt eo mp a

mieux vivre avec.

En gériatrie, le psychomotricien est également ligbid prendre en chardged anxi ®t ®,

doul eur , | 6 a c c oemip, égtroeblaepsycitod mp é i ne whent aux, et
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On peut alors distinguer le vieillissement pathologique de la senest¢eneeillissement
devient pat hol détgriorqtioreou dpparitomgde iouldiencguraat a un risque de
dépendancd.e psychomotriciemeut intervenimaupresies sénescentians un cadre préventif.
prend en charge principalement le vieillissement pathologique.

Ce mémoire ne portant pas sur les pathologiesddllissement, ¢ ne ferai que brievemeen

nommer les causes principales

Le Vvieilissement pathologique est principalement causé par les maladies
neurodégénérativegellesl a mal adi e, ladnéladie dehParkims@ny ou bien endes
démences(fronto-temporales, Korsakoff, a corps de Lewy, eté¢s accidents vasculaires
cérébraux(ischémiqueou hémorragique) mais aussi les cancé&ss pathologieont une
r®percussion sur | 6or ganiiasant, darpluparsdu cemmsmeo t r i ¢
entréeen EHPAD.

Léinstitutionnal i sat i omorneatoupatholqgique,cetsamrs s d

sour ce d dtaderriérgeut@los inGuire un déséquilibre psychomoteur chez le sujet.

c. Lé6éanxi ® ® chez | a personne ©g®e
GUM et AL ont menés en 2009 une étude scientifique montrant que 5,6% a 14,5 % des
sujets ©g®s souffrent doéun troubl @amnix®te® xc h

personnes agées est la plupart du temps suivie de dépression.

Sel on PAYETTE et GRENIER (2013), | 6 anx
caractériséepar | 6anticipation. Les personnes ©g®es
pourraient étre désastreuses pour elles ou leurs pro€eda. induit des sensations et

comportements déplaisamtour la personne.
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Vignette clinique

Mme B, 80 ans, atteinte doéune da&xmexiéepressit
r ®si de ° | Guni t® prot®y®e de | 6EHPAD. C
Mme B dans | dunit®
MmeB: ¢ Jbdai peur &

Psychomotricienne « De quoi avexous peur ? »

Mme B: « De faire une bétise qui pourrait faire du mal a tout le monde »
Psychomotricienne « De quel genre de bétise pareaus? »

MmeB:«Je ne sais pas, mai s »j 6ai peur de v
Durant cette discussion, Mme B a un tonus élevé. Elle ntddierain avec un touché appuyé r

faisant sentir sa tension.

Ce maiétreaussi bien psychique que physiqet alors retentir sur la vie de la personne
agée d®vel oppement ddéune d ® dévedboppement nde pathslogiese me r
(cardiaque, respiratoire, gasirdgestinale, etc).
BEURS et AL (1999) et PHILIPPS et AL (2009) @ihsimis en évidencque les troubles
anxieux geériatriques ont des conseaggees sur le quotidien des personnes agées, notamment le
déclin du bierétre psychocorporelt | 6 augment ation du risque de
Léanxi ® ® a donc une r®percussion :sbar | a
santé est un état de comple¢tétre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en

une absence de ma(l9%9apamgr.du doéi nfirmit®

Léanpe®t ®apparaitre chez | es personnes O©Og
ou pathologique en raison de la symptomatologie de celui diminution des capacités,
fragilisation, augmentation du risque de chytertes de mémoiregépendance, entrée en

institution, etc.

L6instituti onn anfacteupdtenteld 6 anek izP# @ esfuf ett, ©g®
en EHPADestun changementpolréi ndi vi du et engend-temporelete per
des habitudes de vi#t découvreun nouvel environnement totalement différent, avecalerelles
personnes et une nouvetlautine de vieLa personng@récédemmerisolée a son domicileient
a vivre en communauté, avec des individus pouvant présenter de lourdes patiHotogyigsdoit

alors sb6y adapter.
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Vignette clinique
Mme D 79 ans est atteinte de | a mal adi e
Le ler décembre 2019, Mme D fait son entrée au sein de la résidence, en effet, en rais
pathologie, elle ne peut vivre seule & son domicile. Son filédmaken Suisse a donc jugé b

pour elle quodelle soit institutionnali s¢
Le Il endemain, compl tement d®sorient ®e N
appel "l a gendarmeri e qui est Vvenueunlétat
ddagitation psychomotrice, el l e crie et
trouve. Ell e est d®pourvue de tout rep r
1 a donc fallu redonner ordemmend anpalle Snaezelen ¢
de | 6apaiser. Une fois |l e dialogue ®tabl
visit® | 6®t ablissement. Rassur ®e mai s ®¢

D a sa chambre, ou elle aise reposer.

Vignette clinique
Mme L, 82 ans, est entrée a la résidence suite a un accident vasculaire cérébral (AVC
anxieuse de ce changement, et ne compr el
entretien doanadndna gsiet,atdaoms vpusrgaedfgarme merfaisqpas

fausses I d®es, si je suis ici cdbest pour

Par ailleurs, en 2020, suite a la survenue de la crise sanitaire liee auCaxRSde
nombreuses mesures ont été prises au niveau natiendéferlement médiatiquas-avis de la
pandémie a pgénéremn climat anxiogene.

Le 11l mars 2020fF, ace ~ | 6ampl eur d & gduaerngment quspendt i o
| 6i nt ®g r al ixteridured dansesvEHRAD tLesspersennes agées institutionnalisées
perdent alor¢e lien direct avec leurs proches.

A la suite, les EHPAD, afin de limiter le risque de propagation entre les différentes unités
et les résidentgnt puimposer le confinemerdgn chambre. Les sujets agés se retrouvent alors
enfermésdans un espacelos etrestreint(environ 14m), entourés par cette anxiété flottante et

continue.
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Cette pandémiacontribtéainsi- | 6 accentuation de | 6anxi ®t

déun ®t at anxieux chez dbéautres.

L 6 a n »aya® de®multiples retentissements sur la personne ageée et sur ses fonctions
psychomotrices, une prise en charge en psychomotsiitble étre pertime.

d I nt®r°t de | a prise en charge psychomotrr

L 6 a n »st @hsRlérée comme une émotion ayant un impact sur les fonctions neuro
végeétativesLe systéme nerveux végétatif innerve les visceres, les muscles, les glandes exocrines
et endocring, la vasomotricité, la sensibilité. 1l se divise en trois systenmmgnpathique,

parasympathique et entériqed anxi ®t ® vi ent donc t.roubl er sc

Lorsque | 6on somat i s ecorpoecliement ddiffesente® madierese | | e
par le biaisdu tonus, des postures, des attitudes. Le psychomotricien peut donc venir repérer

visuellement cela.

CARRIC (2014 p.259 explique que le tonus estl& support essentiel et premier des
emotions». WALLON parle en 1930 de ékialogue tonique» (p. 159) DE AJURIAGUERRA en

1977, approfondicette notion en abordant ledialogue toniceémotionnebs. Chez | 6ind
| 6®moti on sdexpri me 7 travers | a composante
mouvement de I 6int®rieur vers | 6ext®rieur,

émotionnel permet de relier corps et émotionautravers @ e dy nami que psycho
Au cours de la senescence, le dialogue telicoot i onn e | prend de | 6amp

se détériore.

Ainsi, le psychomotriciervient prendre en charge ce langageico-€émotionnel confus
| or s de s ®a nrééduxatiah,dd® tharapiafib gque les, individus puissent trouver ou
retrouver un équilibre psychocorparkdur permettant un meilleur équilibrea médiation canine

en psychomotricitést une approcheepr me t y cantribuerd 6

Cette prise en charge peut se ff aibneffeten pa
en EHPAD, lesanxiolytiques & court termg et les antidépresseurs (a long ternsent
fr®®guemment pr es cresidéents daad la gestiondde iledreanxidi®. prise

médcamenteuse doit étre rigoureugarescrite et suivie par un médecin.
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Parfois,| e traitement m®di cament eux ne aus uf f i
traitementd 6 u n e phargesoa mégicamenteuseomme par exemple la psychomotricite,

peut étrebénéfigue pour e s s uj et s, investissantainglds séancas proposées s 6

Il - Psychomotricité etmédiation animale

1- La médiation en psychomotricité

GIROMINI définit unemédiation comme unetechnique utilisée par un médiateur qui a pour
fonction de faciliter la résolution de conflits entre des personnes en trouvant une solution
commune gui per met de sbaccorder . L a pri nc
relationndle. » (2012,p.254)

Cette définition laisse place aairelation triadique entre un professionnel, un bénéficiaire et

un médiateur.

Le psychomotricierpar son savoifaire;sonh abi | et ® = mettre en Tuv
connaissances acquisestilise différentes médiations, richesse de sa professgeion
RODRIGUEZ (1999, pp. 82825, la psychomotricité peut étre qualifiée de thérapeutique a
meédiation corporelle pour en souligner le caractere essentiellement nobalelte son mode

ddoacx i on

AJURIAGUERRA et SOUBIRAN(1960) évoquent pour la premiere fois la médiation
corporelle en psychomotrict€ 6 e st pl us tar d, dans | es ann®e

t h®r apeutique apparait, dans | 6i d®e doéutilis

La médiation est pensée comme un processus thérapeutique singulier par son mouvement de
transitiomalité (WINNICOTT, 197). DansJeu et réalité WINNICOTT (1971)aborde le fait que
la créativité¢ sous endue par | a m®di ati @Ot yennometgi kd aier
signifie «entrer en jew. La médiation permet au patientréeéfinir son rapport a soi, aux autres

et a son environnement donc sa psychomotricité par la mise en jeu de son corps.

La m®diation animale se diff ®r enciétevivdards au
et sensibleL 6 ani mall m® d aloastdans un espace sansitiongation GIROMINI
(2012)le médiateur esin support de communication, de créativité, de richesse interne, facilitant
| 6expression des ®motivess descposeinhbi lpisy®$ i

transformati on. Mai xemebapmdesnt pepwe idicbe s tg
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psychomotricien, en tant quodoinstrumeAnsilde | a
psychomotricien, par son engagement corpor el

représentation.

2- La médiation animalesous toutes seformes
a. Médiation animale et zoothérapiguelle différence
Al ors qubéen France on aborde davantage | e
change selon |l es pays. 11l existe ainsi diff®
telle que «médiation animale, «zoothérapie>, «t h ®r api e assi»»(TABg par
«t h®r api e f ac b,lktc. ll yeaalonpumne corfudian entrerasldivers termes, le manque
déun choi x commun, | 6 abs enc eetlesdifférentes pr@tfquies i t i

professionnelles (Association Résilienfance).

Cbest au Qu®b e czoothérdpesSelonBEHGER @018) ta zoothérapie
est «une méthode qui favorise les liens naturels et bienfaisants, entre les humainsehésa
et qui s'applique a toute activité impliquant l'utilisation d'un animal auprés de personnes, a des
fins préventives, thérapeutiques ou récréativ@sp. 1415).

ARENSTEIN (2014 préfere lui utiliser le terme detkérapie assistée pard a n»gmadli |

défintcomme«w ne approche structur ®e doéinterventio

qgui int gre un ani mal dans | e processus afir
Ainsi, |l ors doéune T Aoltes foomes de thérapie, wrvpian de trastensereg d a
(p- 12)

Le mot «Thérapie» préte a confusion. En grecqueherapeia> signifie «cure». Le
dictionnaire Larousse définit une thérapie comme un traitement médical, un traitement conduisant
alaguérison Or | dani mal ne peut jouer | e rtle de

un trouble, une difficulté.

La fondation A&P Sommer a entamé une réflexion sur la dénominationraliation
animale» dans la relation et les interactions Horramén a | et | 6a ai nlai d®
recherche des interactions positives issues de la mise en relation intentionnelle-aoimale
dans | es domaines ®ducatif, th®rapeutique ou
les institutions éducatis et médicociales entre autres.

L6l nstitut Fran-ais de Zoot h®r apie ¢nl FZ) ,
soin alternatif non médicamenteux qui se pratigue a laide d'un animal familier,

consciencieusement sélectionné et éduqué, souselda ponsabi |l i t® doéun pr ¢
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I'Intervenant Professionnel en médiation animale » dans I'environnement immédiat de personnes
chez qui I'on cherche & éveiller des réactions visant & maintenir ou a améliorer leur potentiel
cognitif, physique, gychosocial ou affectif> (2020 paragr. 2 Elle est aussi utilisée dans les
domaines éducatif, thérapeutique ou social (Fondation AP Sommer, 2017) et aupres de divers
publics : enfants, adultes et personnes agées (De Villiers, 2015)

En effet, la présence animale apportemieux-étre mais ne peut prétendre guérir un

trouble, il sbéagit do&upnofdsSianmel (ps®ldomatricienyéducateura p
sp®ci al i s®, psychol ogue, €) ayant des connai
capacit®s et | imites de | 6animal est n®cessa

entre ledHdmgaii ne@adi nscrit dans une relation t
le psychomotricien (thérapeuwtémédiateyr et | 6ani mal ( m®di at eur)
Sel on I a fondati on A&P So mnieladetaéealspgréseneet t e
d e animal (par exemple le chien), le contenu éducatif ou thérapeutique; le médiateur pouvant étre
tour ° tour | 6intervenant ou | 6animal . LGOI nt
positives pour les uns et les autres et, dans la mesuresdible, des interprétations, des retours
sur ce qui se passe. Léani mal parce quoil va
| 6i ntervenant et |l&seblifRere®ieiacmédation animalesde la pré&annec e s
d 6 un a rcompaghie adanicile. En effet, le thérapeuspporte dusenst de Iladi nt ®

relation entre le patient eté a ni ma |

La médiation animale consiste ¢ mise en place de différents ateliers ou activités
thérapeutiquesisant des personnes fragiksedans leurvie ~ d ®@an dm®d il adtaenu rma
La présence deeluicir e pr ®s ent e un support pour | e prof e
compétencesde son métieet de ses objectifd.e psychomotricierproposealorsau patient un
accompagnement global en fonction de son histoire de vie, de ses inkésgis,compétences et
difficultésa f i n dodéapport er puiseencha®e thénapeativwe eeadican endre | a

l e sujet et | dani mal

L6obj eccettitfe dme®di ati on snatt ud éedtlielsi der | 6@am i c
un certain bien étre a une personb& fondation A&P Sommegs ar | e de | 6apport
les plars émotionnels, relationnels, psychiques, sensorielles etunadss (enrééducation

fonctionnelle).
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«L6ani mal poss de une ©me, il a |l a capaci
lui est limité» CONDILLAC (s.d.)

En définitive, je trouve plus approprié de parler dans mon mémoire de médiation animale
et pl us sp®ci figuement de m®di ation canine.

pratique du psychomotricien.

b. Lamédiation animal® Pas vraimenhouveau
Depuis toujodairrst ® o aoieapamices de la médiation animale
sont faites avec des oiseaux et des animaux de la ferme. Mon sujet se portant sur la médiation

canine, je ne parl ercgdquiagébt tadlieemént ®v ol uti on de

Au XX°¢siécle, en 191@Washington, aux Etaddnis,| 6 ani mal est util i s
fois commeoutil thérapeutique dans un hdépital psychiatrique. Des chiens étaient utilisés comme

compagnons des patients hospitalisés.

En 1942, |1 o6utilisation f dherapedtelfat sod daption a ni m
dans un hopital de convalescence desd#is de guerrkes chiens permetteainside remonter
Il e mor al des patients et p a be ptug aonspegranenies d 6 a
encourage a travailler avec divers animaux de ferme pour augmenter leur sentiment de sécurité,

leurs ambitions et leurs intéréts.

En 1953 le psychiatre américain Boris LEVINSON mamdestravaus ur | Qracut i s me
un enfant autista son cabinetl remarqua queaschieme, Jingle,(exceptionnellement présente)
se dirigea instinctivement vers cetii; eller eni f 1l a et | ®cha | 6enf ant,
de comportement chez ce derni2e nature replié sur lkméme et refusant toute communication
avec | e monde e xttal@s adparkerray chienbeederhaada méne a le ravoir. Les
séances seoursuivirent en présence de Jingle qui servit de médiateur entre le thérapeute et
| 6 enGbenstt. al ors qubest onReerale @sted®shifiquisgu 6@mi Mm:
a démontrer lerble o mp | ®ment ai re de | 6 areicnrdalathar@erdsla un e

« Pet Oriented Child Psychotherapwappelée communément zoothérapie.

Par la suitele couple de psychiatre Sam et Elisabeth CORSON développerent les travaux
de LEVINSON lIs élaborérent en 1977 le premier programmeahérapie dans une unité

psychiatrique ° | § la rPev Facilsated Bherapy IS tolasérverdnd 16sh i o
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bienfaits des chienshez des patients atteints de maladies mentadeséagissant pas aux
traitements médicamenteaiou étant réfictaires aux thérapies conventionnelles. Ils constatérent

une diminution de la prise de psychotropes et une amélioration détbéede leurs patients.

En 1978, |l PAssozii ¢ i ddl nf or mati on et de
Compagnie(AFIRAC) est créée paralvétérinaire Ange CONDORETEIle crée la méthode
dol ntervention Ani male Modul ®e Pr ®coce (1 AMP
la communication (verbale et non verbatbpzlesmaternes. Les enfant®taientmis en contact
ddéani maux, principal ement des chiens, afin

communication.

En 1983, MARANDA -BOUCHARD, psychologue canadienne et VILLANCEU,
ve®t ®r i naire, fondent conjointemedatl .| 4létbt)ietcu
de développer et promouvoir les liens naturels entre les humains et les animaux a des fins de

prévention, de thérapie et de réadaptation.

Les ann®es suivantes, | a 2z olnislet@esarpvergtésp r e n

proposent des formations allant de 3 ° 5 ans

Cbest en 2003 que ®rAr dr-lmisd | BRIt GBResaaveirai s
®t udi ® | 6 meetlawir soig des études Bur la psychanalyse et la psychologie humaine a
Montréal aupres de WINNICOTT et KLEIN.

« De toutes les thérapies qui ont vu le jour ces dernieres années, la zoothérapie est peut
°tre celle qui s Gaacpens wti des plsisuconstani® phénordéaes nagpufels sle
l'ien ®troit qui se ti s»DeMagaTANALA (2069°p3r e humai n

Cela fait maintenant8lans que la médiation animale, ou zoothérapie est reconnue comme

une spécialisation des tigrs de la santé.
c. Formation a la médiation animale

«Zoot h®r apeute nbest pas une profession e
m®tiers de | a sant® ou du sBHGERRQOI8, p.U5) de | 6en
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Les études desychomotricité offrent un panel de connaissances théoriques sur les
différentes populations que le psychomotricien est amené a rencontrer, ainsi que sur les différentes
m®di ations qubdi l peut proposer . Le psune homo
valise remplie de savaig u 0 i | continuera ~ d®ve,lcanmpenrse t oul

formant a la médiation animale.

Le thérapeute est garant du soin de son patient mais également-@rbida son animal
et de ses compétence€ela nécessite dont 6 a ¢ q u ius ibagage rde adrinaissances
éthologiqueséducative et hygiéniques ur | 6 amomiaant | 6i nt ®r °t de

Comme le diDIBOU (2017) xUn chi en m®di ateur est avant
un chien &g u i | 6on va demander wun travail de» st i m
(p. 13). Mais celuic i n siegpas moirs un étre vivant sensible et intelligent. Le thérapeute doit
donc veiller au bien étre de son anirealtoutes circonstangesais également a son education

qui doit étre construite sur des bases solides et bienveillaoteparfaire la relation triadique.

«l | doi t avant tout tre form® professio
m®di ati on par | 6ani mraehir appoes de pérsorines @yamt des difticaltés d 6
déordre psychique,, pdgchocsoblias, pphybiguesgl

BEIGER 018§ p. 15)

Vignette clinique
Lorsque je sens que ma chienne Jinmay est fatiguée et peu réceptive, je la laisse se repost
tapis et poursuis | a s®ance en mbdéadaptan
arrive parfois quodoell el maefiremvdenna jpawsr nd

en la promenant ou en la laissant tranquillement dans un coin du bureau.

Le chien doitalors pouvoir présenter une santé mentale et physique stablegainé ° t r e
rigoureusementdiiquéafin de pouvoir grace a ses compétences acquises, répdedmeaniere
adaptée au thérapeute et aux patients

Par ailleurs, des connaissances hygiéniques sont nécessaires a la pratique. En effet le chien
peut étre porteur de parasites, virus, bactéries pouvant nuire a la santé fragile des populations
rencontréesEtviceversa | 6 Homme peut ° trangmisgiblerad chighiengqle z o0 o

celasoitrareCel a n®cessite une formation et | 6 ®t ab
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°tre tenu, aussi bien dans | e sui vi v ®¢f.®r i n a
annexel).

Il existe diverses formations en zoothérapie allant des basesconnaissances plus
poussées selon les publics cibl€spendant seelu n e f o r marganismeest diplamante
etreconnup ar | OEt at

L6institut depropose lentdré prafessiorhe det cliaagé de projets par la
médiation animaleReconnue @r arrété ministériel du 17 décembre 20180RF n°0295 du 21
décembre 2018 texte n° .63

Qu ant Institutdrar€ais digoothérapie), il est le premierganisme de formation
professionnelle de m®diation par | 6ani mal
pas reconnuep a r | N&stfanmationscsont reconnues par la plupart des établissements

publics et privés de la santé et du socigparagr.3).

Ainsi, malgré le manque de formation dipldomante, Syndicat National Francais des

Zoot h®r apeutes et Il ntervenants en M®diati on
déontologier ecouvr ant | 6exercice de |l a profession
charte inclus |l e respect des droits du pat.i
| 6aptitude et de pbouaengadres lesantetvénantsrhés.e | 6 ani mal

3- La médiation canine: pourquoi le chien?

Premiere espece obtenue suite a la domestication du loup, le chien, présent mondialement, a
depuis toujours une relation particuli re
| 6 Ho mme t(rcahnasspsoer,t , guerre, garde dbéani maux, &

anneées que le chien a trouvé sa place auprés dectcelui

La médiation animale privilégie le chien depuis ses dépatir «ses qualités et sa proximité
avecl 6 humai n de p u,qgasifortt éedui lerparfait pAntenairer peus initier des actions

de médiation pérennes et bénéfigugsondation &P Sommer2020.

En effet, ARENSTEIN (2013)r appel | e | a gr an &pouran dhiant toub n d ¢
homme est Napolépn dd oY% | a gr ande»(plde3plud aah it e®n diedo IcDti re
et peut répondre a toutes ses demandes par affection pedi pgut Etre compagnon de solitude

etde jeu, dispensateur doéaffection, gardien d:
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| I peut t ournolsdtvedifi e, hou®i prlod]®g e r g (i, Balieécouteré |

sans juger (comme un thérapewdARENSTEIN, 2013, p. 143).es chiens ont donene grande
capacit® doéoadaptation ~ | eur maitre.
lIsoffrentune diversité d'activités et d'interactions nettement plussgpheles autres animaux

Le chienestun animalfamilier, qui éveillelessouvenirsL or s qu o i | e n t'este
généralement lujui est vuenpremier avantmémel'intervenant.

Ses multiples qualités (intelligence, sociabilité, sensibilité, attention,adaptéon
comportematale etc.) peuvent étre miseen avant dans un cadre thérapeutigpportant bon
nombre de bénéfices aux sujelis.a cette envie de fair@ o ur | 6 Ho mme , [

disponibilité.

En médiation animalele chien est 4e déclencheur, lemédiateur qui va permettre au

professionnel de rentrer en contact avec ces personnes par une autseDi8i®U (2017 p. 14).

La fondation A&P Sommer insiswur les bienfaits psychocorporelsu 6 i | s apportent

notamment d valorisation, la confiance en soi, la gestion des émotions, la facilitation de la

communication.« e chi en ne juge pas, aide ~ sorti

et réconfort.

Nousverrons donc quels liens se sont créés elrmay les résidents et met commentela

peut viser © di minuer | duantiaicr®e SAnitaré&ei dandures
partie davantage clinigu&lais avant, je vais présenter6 EHPAD dans | equel
en plapéiqueraexl e cadre clinique des pri
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Partie 2: Clinigue

- Pr ®sentation de | 6EHPAD

Alternanteen EHPAD depuis septembre 20199 ai pu me voir ®vol ue
bienprofessionnellement que personnellentean s | 6 a p p r e mde psylsomareiend u m
aupreés des personnes agéttes différentpublics rencontrés loredtageeffectuéslurant mon

cursus.

Enmars 2020 | 6 ®pi d®miL® de g@®ROWDIP® | a mise en p
géneéralise, y compris pour les résidents qui ont été astreints a leur chambre. Les salles de motricité,
snoezelen et de bal n®ot h®r api e o nancfadlda®aptere r m®
mes activités. Mon projet extacadémique (PEA) autour de la médiation animale étant stoppé
pour l es m° mes r aEHPADWdeS ségnaesade medratmp ansna@le dvec ma
chienne (spitz japonais aveugle de naissance, agéexty.J 0 a | pour cela pr ®s
(cf. annexe?) avec ce que cela impliquait et les objectifs psychomoteurs attendus. Ma directrice a
de suite acceptte n 3 j our s | 6ai pu mettre en place |

Unedécharge de responsabilité a été signée entre la structure Cinannexel) En cas @
potentielaccident (chute, morsure), laresponsabddte e | | e d e SuiteG Hnd Asitdchez
le vétérinaire, ma chienne a obtenu un certificat de bonné iseamtale et physique et un protocole

sanitaire a été misenplasev ec | 6 EHPAD

1- La structure

Fond® eBt &b DD shébetgemenpoudPirsonnes Agées Dépendantes (EHPAD)
dans lequel je suis en apprentissagétéconcu de plein pied en forme de satell@ette forme
particulieremet t ant en sc ne | 6acclueimodcul d ecse mptarrali
et les quatre couloirs aut@yren interdépendance, similaires aux panneaux nécessaires au bon
fonctionnement du satelliteessort commein atoutfonctionnelp o ur | 6 GEeldHei Apdut
accueillir 110 résidents dont 14 en Unité Spécifique Alzheimer (USA) et 10 en Unité Grand
Dépendant (UGD)du GIR 1 a 6 (Groupe Iso Ressource évaluant le niveaémkendance)l.e
GIR 6 étant attribué aux personnes autonomele €1R 1 aux personnes ayant perdu leurs

capacités motrices et/ou cognitives, nécessitant alors une aide totale ex(éfienreexes).
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Les pathologies rencontrées au sein de cet EHPAD sont divedeégsences de type

Alzheimer, Parkinson, a corps de Lewy, Korsakoff, vasculaires, cérébrales, etc.

L 6 E H PsAubaite avant tout proposer a ses résidents un cadre de vie chaleureux et convivial
dans un standing haut de gamiba.résidenca été congue pour étre un lieu de vie sécurisant et
confortable, dédié au bigtre des personnes agées. De nombreux espaces de vie sont aménagés
afin que les résidents puissent profiter de moments calmeseavegroches ou leurs voisins de
chambre.

Ainsi, la résidencerganise de nombreuses activités variées et adaptées afin de stimuler ses

r ®si dent s. Déaill eurs, |l es familles sont r ®g

LOi nstaurutobaj epcti f déof frir l a s®curit® do
respectant | 6intimit® gr©ce ~ un personnel 3
soin individualisé a son arriee Celuic | est mis en place par | 6

concertation avele résidenet sa famille. Le butise a maintenit 6 aut onomi e de <c¢h

longtemps possible tout en développant et/ou poursuivant une vie sociale riche et dynamique.

2-Le personnel de | 6®t abli ssement

LOEHPAD regroupe une ®quipe pluridisciplin
avec son adjointe, une secrétaire adjointe de direction, deux secrétaires, un médecin coordinateur,
une infirmiére coordinatricecing infirmier(s, un agent de maintenance polyvalent, trois
cuisiniers, une référente hébergement, deux lingéres, trois agents de nettoyage, vingt soignantes
dont des aidesoignantes (AS), des aidesdicepsychologiques (AMP) et des auxiliaires de vie
(AV), deux kinésithérapeutes extérieurs, une psychomotricienne apprentie, uneanietatie
nombreux intervenants extérieurs (chanteur, médiateur animal, potier, musicothérapeute, etc.). Il

est 7 noter que | 6instit ddtem@ dpeswst @€ eo.p add are

Plus spécifiguement, le réle de la psychomotriciennetes @ g $unupeescription médicale,
les conséquences du vieillissement normal ou pathologique par différentsnaistsaussles
capacités et potentialitédes grsonnes agéeSelon ALBARET (2003), d bilan est comme
expliqué précédemment,le premier geste thérapeutique du psychomotrisigh | 6 i ssue d
évaluations, je viens accompagner (si nécessaire et si la personne le ssuhaitescription
médicalg l e maintien, |l a r®®ducation, et | 6 al
personnaliséJe peuxégalementlaborer des progoi t i ons dbéam®nagement s

des résidents et de leur accompagnement au quotidien.
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3- Le fonctionnement
Dans son fonctionnement, la résidence organise des réunions pluridisciplinairesjehdijue
0% sont discut®es | es probl ®mati ques renconit
®t udi ®s, r ®f | ®chi s et d®ci d®s en ®qui pe avec
Des réunions « Staff » ont lieu chaqguercred) incluant les profesonnels encadrants, les
par am®di caux, | 6agent de maintenance, | e cul

apportent des informations générales pour chaque corps de métier assurant ainsi une liaison et une

communi cation issemensei n de | 06®t abl
Chaque jour des petites réunions de transmission t l'ieu 7 15h entre
di pl * mPe dOoE£t at Coordinatrice), l es i nfir mi

permettent dsuivrel 6 ®t at d efarelel®andec entgs 6ed sbdest pass®

Pour | 6EHPAD, i est i mportant de tracer c
a été vu, fait ou prescriEn effet, cela a une portée médicé®g a |l e, et per met
| 6®vol uti omi dhess emr ipBPABHOSE @uiBvaluant la situation pathologique

o
@)

oun r ®sident et proposant wun plan de soin).

Il - Loapport de |l a m®diation animale en psych

1- Présentation de Jinmay

Jinmay nommeée Kiki » pour les résidentsst une chienne Spitz Japonaissdptans Co6 e st
un chien de petit gabarit pesant enviftky. Son poil est long, abondant, blamioux et a la
propriété« autonettoyant. C 0 eaglitequesonpoine d®gage aucune odeur ,
mouill, et | a salet® ne peut sbd6y accrocher.

Cbest une chienne extr°mement affectueuse,
Elle est éveillée, joviale et intelligente. Physiquement elle ressemimer@nard polaire, mais

aussi a une peluclfef. annexeb).

Jinmay a | a parti cul arSatéficiencé Vistetleene lai poseuagcure d
probleme. En effeinée avec ce handicapl | e a pu soéy adapter et tr
Lorsqueje précise cette invaliditéux résidents, ilgprouvent de sute n s ent i ment doé
pour ellecertains seeconnaissent en elle, car eux aussi ont des déficiences. Cela permet de créer

unl i en pl us f quidderadamrsdta priséem nhargeahérapeutique.

A chaque son, bruit, Jinmay oriente sa t°t
réalité elle se sert de sa proprioception, son odorat, sa sensibilité tactile, et son ouie, qui se sont
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particulierement développés, pour compenser son handisael.vPour se déplacer, elle utilise
ses sens. Elle utilisedonclkesoncti ons psychomotrices propres

Vignette clinique

Mme E 92 ans, présente une déficience visuelle une d®g®n®r escenc
(DMLA). A la personnalité profondément anxieuse, Mme F. a un syndrome dépres
confinementayantindut chez el l e un syndrome de gl i
d®ci d® de | ui proposer de | a psychomotri
Joai donc amen® Jinmay ~ son chevet. JOoi
ma chienne. Ne la voyanag je lui propose de la porter a sa hauteur, émerveillée, elle me s
Je lui verbalise que Jinmay est aveugle ce a quoi elle me répamdamme mdilLa pauvre! ».

Je | ui explique alors qgque ma c¢hi en ndedeases
autres sens, ce qui fait que sa déficience ne représente pas une difficulté pour elle. Mm

guestionne sur Ji nmagVous tllezdusfaira deepetidse Je kiiGéponds

«Non, elle ne peut pasce a quoi elle rérque «<Mo | non plus je ne»|
En d®finitive, Mme F. semble sodéidentifie
initial ement fer m®, sbest 0 u Vv e r -emotionnelavec lz

chienre, Mme F. se relache musculairement et ajuste sa posture pour pouvoir accueillir J
a ses cotes. A la fin de la séance, Mme F., souriante, me remercie et adresse de tendres

a la chienne pour lui dire au revoir.

Du fait de son handicap, Jinmayétéune chienne craintivet singulierea éduquerVoulant
étre certainede lui apporter des bases correctes et adaptées a ses diffjcudtési choi s
| 6 emnienledr®c o ldésssed 3imashli lot s dnetgodeedwcdtibea me pr centred 6 u n
d 6 ®d u c at, consistant aléver ke chiotd 6une mani r e adpeesde ses et I
congéneéeresAinsi, des son plus jeune age, Jinnaggus e s oci al i ser tant auj
des autresanimauyx t out en appetenborstréfleke@Nold @ies scaompd 1 ci t
guden °tte.e renforc

Ce centre doé®ducation cani n anafyser eRmgaygitr aume n t
différents comportements de Jinmey n saidéckypted les signes physiques appayeatsque

|l 6anxi ® ®, | a peur, | dagressivit®, |l a joie,
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Jinmay a été acceptpea r | 6 [gout Bed dualités comportementales, affectives, sa vitalité
et son aspect physiquEn ef f et , el |l e etntd h®rs @derrer edcantatt 6 Ho r
avec. Ellea un tempérament stable et calnmmyt en étanfparticulierement obéissant&on
comportement sbOadapte .” chaque personne renc

2- Cadredesprisesensoien psychomotricit® avec | dani m

La psychomotricit® avec | 6ranmdicalalors éesla cris®g al e
sanitaire, i a ®t® d®ci ded thégapeditmuel des treublesa i t
anxiodépressifse t des di fficult®s et pertes psycho
glissement, renfermement, perte de motricitéggaientarité, etc.). Le chodespatients pouvant
en bénéficier setaliseen équipes u i v i dpSychomoteufdu dertestsstahar di s ®s ) et
®val uat i oretddladépréssianx i ®t ®

Lo®valuation de | danxi @t ®As ri RBaRFoimea)pdeai de
Charles DonaldSPI ELBERGER. | | -®svbaa guiatt | ddu ndee al ubtaon x i ¢
guestionnairell a étéreviseen 1990 par | e Laboratoire de Ps:
de Bordeaux Ipar SCWEITZER et PAULHANIl«per met do®valuer | e ni\
derni res semaines ®coul ®e s cfudlg » (Cf.lannexed). Cko n n e
guestionnaire peut se faire passer par tous les professionnels de santé en EHPAD. Cependant,
| 6i nterpr ®t at i on différente se®P la prafesssoinppsychomoticité) tdrae
consi d®r ® | dlobaldéevpristsain dd r@lever cregue prgpms les mettre en lien.

Par | a suite, | a prise en charge so6inscrit

Jinmay®t ai t prksertdsortadésidence uwlenijournée par semain&aprésence a été
augmentée a une journée par semédeemercredis de mars a juin et les vendredis de septembre
anovembre2020) au vu des nombreux résidents a qui la médiation canine pouvait bénbfcier
la suite, les séances aipr e n d r e atcentuatiarde&adin de ma83ann ®e &d ®t ud
effet), mon temps dsed epsrt GeaneppsicugdosECOVID- 1D, HEVisidhs
d 6 e x a écelemrécupérant des jours de cours, etc.), les séances ne pouvant étregdguliere

continuitéde la prise en charge ne pouvait étre assurée.

Les s®ances se d®roul ent au sein de | 6EHPAD
e

passentenchdmr e, pour ddéautres dans une pi c commn

selon le temps
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Jeprendserc har ge di ff®rentes probl ®mati ques en
relation triadique me permet un abord plus facile des résjdentisen créant une relation de

confiance plus aisément.

Vignette clinique

Mme J., 92 ans est atteinte de la maladie de Parkinson avec dépression inhérente a la pat
Avant mon arrivée au sein de la résidence, Mme J. était prise en charge en psychomotric
favoriser | e maintien de tohigae. lnors terla passatic® degos
entre la précédente apprentie psychomotricienne etmfoime , | 6 a i pu ren:
trés bien accueillie. Mais une fois en fonction, Mme J ne voulait plus participer aux séan
gr oupes e diidue pratestant ne pak @oirde temps et étre trop fatiguée.

Je nbdarrivais pas ~ c¢cr ®er ufljeuroudihnay estovenuet
|l a r®sidence, et d s |l ors que Mme J. uleita
a Jinmay et moi, et a pu accepter a nouveau les séances de psychomotricité accompa

Il 6ani mal

Les s®ancesrapt@uu:vent soax

O Destroublesducompot e ment s aupr s de | 6USA

La médiation canine en psychomotricité permet de donner un sens a certains troubles du
comportements (telle la déambulation)viente n apai sdrt etdbauttmanxi ®t

permettant de stimuler la mémoire, les gnosies et les praxies.

ODe |l a stimulation sensoricell e (notamment
Les personnes agégabataires ne peuvent pour la plupart se mobiliser, ou méme parler, pour
autant, dl es s O expr i meetpeuverd nopsdairereskeatingna tcertaine andiéaté.
sensorialitéet la communication non verbalee st ent j usquod” | a Uai n de
pr ®s ence de | 6animal vient r avi baehiennd essaussio uv e
sensoriellement attrayant&lle vient stimuler tous les canaux sensoriels (hormis #) gglle
apporte de nouvelles sensations extéroceptives, demtissdifférents, une nouvelle perception

de | 6espace (elle vient | e combler).
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O De la communication, du langagte | 6 e sit i ente dlee Is®aut onomi e
Lorsque le résident communique avec Jinmay, généralement, il engage tout son corps dans ce
langage verbal et gestuel. Les échanges avec la chienne contribuent alors au maintien de
| 6expression et | a communication verbale et
Par aill eur s, | 6®ducation de Jtowswaegnlpenr | e
apprenant de nouveaux, permet en plusdéeelopperla communication, la stimulation de
| 6affirmation de soi, | 6engagement dans une
l e r®si dent est av dre dohng des ordnes ket,prend des initiativesgdde qui e
l e rend non seul ement acteur de sa prise en
en soiet son autonomid_a personne agée peut ainsi prendre conscience de ses capacités ce qui
est grafiant.

ODe |l a d®tente et | dapai sement

La crise sanitaire a engendr® et/ ou accent
meédiation canine en psychomotricité apporte un effet apaisant. La simple présence de Jinmay
calme | 6ambi &afdetterdle. sEmbl e °tre ° | 6 ®c o

apportant reconfort et affecti@ntrainanune certaine détente psychocorporelle durant la séance.

O De lamotricité globale

Le confinementde larésidencelorsdelagiseni t ai re a nettement r e
des résidentsinduisant une sédentaridvec une dégradation d&a motricité globalepar la
limitation des déplacements mai s ®gal ement |l a peur de | 6ex
résidents Promaner Jinmay en individuedu sein de la résidence et de son jardin peroet
seul ement un travail sur |l 6anxi ®t ® mai s au

Il 6®qui |l i bre, | estache, lesséllexas,adti inovres,t i Isaeedewnbd| s pat

O Delamotricité¢fine du sch®ma corpor el et de | 6i mag:¢

Lbanxi ® ® prenant | e d&pusawstendahcesur cer@insh ske nt s
laisser alletantau ni veau esth®tiqgque, gudbhygi ®ni que.
permettanta stimulation et le renforcement de la préhension, la dextérité manuelle, le déliement
digital, la palpation, les coordinations ocut@nuells et bimanuelles, etdMais le toilettage
permetaussie conscientiser | 6i mportance de prendr
s oi n ctdabierétrague cela apporte a la chienne. Le schéma corporel et les somatognosies

sont également stimulésn comparantelx corpulences différentes entre elles.
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O De la régulation toniceéémotionnelle

Lbanxi ® ® se r ®percute sur l a r®gul ation t
personne agée, cellda pl us de facilit® " sbdajuster to
Jinmay. Un dialogue tonieémotionnel se crée entre les deux, permetta ©~ | 6un de s

| 6adbobserve alors wune di matdesititsiaparsodne peutalorss s ,

prendre conscience de la différence tonique entre avant/pendant/apres la séance.

3- Cas Clinique

a. Contexte de la demandeatamnesele M C.

Monsieur Cest né ei935,ila & ansetestenGIR41 1 travaillait dan:
restauration. Il dit avoir toujours aimé étre au service des autres. llesiepelidf ui n 2017 e
pas doéenfant. 11l est tr s proche de son fr r

1 r ®si de 7 |26 septdinhrD 20d5kitp auidécés dmn épouseM. C. a
assez6t déclenché un cancer de la prosfa@97) Sacompagne nf i r mi r e sbéoccu
soignait et | 6accompagnait au G md i2al7, em . E
diagnostijuea sa femme un cancer du foie en phase terminale. Quinze jours plus tard, elle décéde.
M.C.se | ai sse adsd er ,s 6eotc cnuopaeér affediepal pedrani@@shpdrate, i |
d®nutrie, 11 finit par chuter chez 1| ui. I 1 I
joindre le concierge de son immeub@eluici appelle alors les pompiers qui cluisent M C.

di r e ct e me nlity passera 8 rhois pfin teastahiliser sort étalerééduquer sa marcha

|l a sortie, | 6htpinatal batreocommaBHPAD. Son f
cette r®sidence car | eur p re sby trouvait 3
En 2018, M C. se fait une entorse de |l a <che

bénéficiera de séances de kinésithérapie.

Je rencontre MC. en octobre 20l or s doéune s ®ancagardsé pamar ct
| 6ani matri ce et chaleureux, aGréablsotiablagui mangue meconfiance en
lui. Actif, il apprécie marcher et profiter de la natoraisil résiste parfois sortir de sa chambre
ou a fréquenter les lieux publidsne souhaite pas étre vu et faire parler de luaime se gérer
seul mai s accepte | 6al te rdpendappasademnbndezC 0 asst ewsn
homme di scr et fagewe vagu® ditilme pas ¢

Sa marchest particuliere M. C. a kB bassin en antéversioangendrant alors une flexion
des hanches et des genoux, avec | 6axe corpor
n 6 e s adappeanais Mrmo a v @ w @& i une paur lgleede la chutes. Il préfére étre penché

€n avant pour pouvoir se rattraper avec ses mains en cas ddamsteette boucle de protection,
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la tendance a se pencher en avant est justement source de déséegfLaldorejt le risque de chute.
Mr C. anticipe donc une gsible chute et ses conséquences, cengtien évidence une certaine

anxiété.

Cela pourrait laisser penser a un syndrome-gluste. Mais M. C. ne répond pas au tableau
clinique de ce syndrome, en effetdntinue a se mouvoir sur le plan motesans oppositiarsans
diminutondes activit®s et Reelusliléretwrtimnténédpoules achviiég si q u

physiques adaptées.

Par ailleurs, iprésente également une boiterie de Trendelerdbdrgite(selonla National
Library of Medicinecette boiterie est liée aune parésie par atteinte du nerf glutéal supérieur,
qgui innerve |l es moyen & petit fessiers, l e t
adduction coxd ®mor al e | ors de | 6 a pipdeibassinmorgre, daadun [ €
plan frontal, un déport latéral du bassin du coté parétique par absence de stabilisation musculaire

latérale » (Paragr10) (cf. annexe7)

Lors decette séance, nous avons pu discuter de son quotidi€h.M méex pl i que
de ses pathologies, il est suivigi@spar des professionneBar conséquent, chaque semaine il a
au moinsun rendez/ous meédical a honorell. reconnaitq ta@haque fois il a 4a trouille ». 1l
angoissales annonces que pourraient faire les médecm®opos deson pronostic vitalM. C.
semble donc étre anxieux dans son quotidia est peuétre en partielié au déces brutagt

inattenduede sa femme

Le cancer dda prostate de M. C. est a un stade avancé et traité depuis 20 ans par
radiothérapie, chimiothérapie et hormonothérapie.

Sel on | 6Association Fran-ai s e “chlcéftoochantgi e,
les hommes et l&f2ause de décéké a un cancern Europe. Il y a environ 4ID0 nouveaux cas
par an eriFrance. On constatiepuistrois décenniegjuela mortalité diminue.

Cette pathologiest ses traitements oengendé une insuffisance rénale chronique par
obstruction une insuffisance corticosurrénalene insuffisance veineuss une incontinence
urinaire. Il a une sonde umaire en double Jll présente également une gastrite chronique, de
| 6hypertenst othe alrd ®sti @b p@r os e .

Les troubles anxieux sont doan lien avec ses différentes pathologies.
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Du fait de sa boiterjeinduisant un risque de chutemulée ason anxiété, une prise en
charge en psychomotricité a été dema&alé i n de pr ®server un maxi m

dans son quotidien, toahvisant a limiter, voire réduirson anxiéte.

b. Bilan psychomoteur
Une premiére évaluation psychomotriest réalisé le 11 février 2020Elle a pour but

d 6 ®v al unettre ep évidahae les capacités deQM tout en pointant ses difficultés afin de

travailler dessusxL 6 ®v al uat i ona ppsoyucrh obmott rprcienci pal doa
totalit® deselbndBEATRIZ DASILMALOWREIRQ2009 p. 8Q. Ainsi, dans ce
contexteij | f aut accorder davant aguae bdtferiemetesBdua n c e

WALLON (1971, p. 80 «I'observation n"est pas une compilation de données pures : c’est une
interrogation du réel, une anticipation ratiorlfee une expectative appuyée sur des hypotheses

marement réfléchies, consciemment formulées et employées

En f®vrier 2020, l e virus faitcad@jFrancp ar | ¢
inquiete beaucoup. M. C. me fait part sk volonté a rester en chamle¢g s 6i sol er d:
L 6 e x t aagemtue son anxiég@nérant ainglavantage de réaotis de prestanceires nerveux,

redressement toniqudiffusion toniquedans les mains, etc.

Motricité globale

Le TINETTI (te s t ®1 abor ®, UpienrRégibnale) Be8CA M s s Assuranted
Maladig évalte le risque de chute chez la personne abéeisque peut étre normal, peu élevé,
élevé ou tres éleve.

M. C. obtient la note d26/28: il présente un équilibre statique stable assis et debout. Yeux
fermés, il part légerement en avant afin de se stahilS8kaque geste est lent mais sécure. Le
demttour est discontinu et lenprobablementl(l a sa boiterie et sa précédente entorse de la
chevilegaucheAu ni veau de | 6,@qaupipluiibrseurdyles paifasmiee
di fficil e lagambeldroitaromrea uneffeandrement en adduction cekémoraleavec
douleur au niveau de la hanche marche est lente mais adaptdmnne longueur/hauteur et
continuité des pas. La marche estsymétrmjue ni veau des passedépries | 6F
| at ®r al ement . Le tronc est stable mais pench
ainsi car en cas de chute il pourra plus facilement se rattEpese tenant droit, Manticipe la
possibilit® quodil t csebattrapethd @abser ve ®@&dalnementi

bras droit avec une diffusion tonique dans la main droite lors de la marche.
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Selon le score, le risque de chute est peu éMuaé cetest a des limites, en effet il ne
prend pas en compte la possibilité de double tdahitesse de marchkes boiteriesle besoin de
concentratioret attention] 6 or i e nrteagtairiodn veetsitliés sement damnsicor p

gue la peur de lehute.

Sel on | 6 ®méme,deerisqaetde chate est tout de marpeendre en comptau
vu de sa boiterie mpact ant sa marche et de | dappr ®hen
anticipation posturale rendant la marche insécure. Egalementdari@eut représenter un risque
supérieur.La double tache est possible mais accentue la lenteur malgogandant plus de
concentration pour les coordinations dynamiques. Le regard est orienté vers le sol devant ses pieds

ce qui peut également augmenter le risque.

Tonus

Concernant le tonus de fond et le tonus postural, ils semblent rigelashement difficile
des segments proximaux, besoin de contrble des membres, peu de ballant. Il a une bonne
extensibilité des segmes de membreJ.outefoisif 6 observe | e ph®nom ne d
droit: la rigidité cede par-a o u p s , montrant un tonus ®l ev®.
TINETTI semble étre adapté, voire legerement éleve.

Des réactions tonieémotionnekes sontévéléesd ur an t | 6®val uati on.

Motricité fine

M. C. présente une bonne motricité fine. Il a de bonnes capacités de dextérité manuelle
avec un bordéliement digital a droite comme a gauche. Les coordinations-ooelles sont
correctes. La préhsion est appropriée, avec un tonus légerementvbaS. verbalise ressentir

un «mangue de puissance dans ma pokgree tonus tend a se diminuer au niveau caudal.

Mémoire et fonctions cognitives

Le MMSE (Mini Mental State Examirteon) évalue lesonctions cognitives et les capacités
mn®siques dounepeper Someeempl oy® dans | e cadr

M. C. obtient un score dé&B0: il a une parfaite orientation spatiemporelle. La mémoire
doappr en tellesasaart termesant préservés Le calcul mental est impossible pour
monsieur, lui faisant perdre 5 points ne souhaite méme pas essayer et insiste pour passer a
| 6 ®pr euve Cssuei vneentt eeen M. tuation dé®chec

Les capacités langagieres (qm@&hension, expression, écoute, attention, gnésrépre)

sont conservées. Bonne construction, organisation et orientation de la praxie constructive.
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M. C. présente donc de bonnes fonctions cognitives mais une acaltidiacalculie peut
révéler undésion cérébraleOr dans ce contextg, e pense quodelle est | i@
de soi et un refus de se mettre en difficeltéon a une lésiorDe plus, le MMSE est corrélé au
niveau dé®tude de clea quéer penune s®\gwmdiec®®er un ni

Communication

Tout au long des épreuves, M. frésente une trés bonne communication verbale et
gestuelle, avec quelques réactions de prestance au début de lalséanca.t i | i se beauc«
FREUD(1928)d ®f i nit | 6 humour comme un m®wacmmseme d
la plus haute de seréalisations de défenseface a une situation anxieuséotamment lorsque
| 6on aborde | 0i ma dleerbglisebgud celti «l @ e sto np & s»rifp s r mi
exprime faire une #ixette» sur ses soucis de santé mais rakgien se disant pas mal foutd »

tout en rigolant.

Schéma corporel

L6i mage corporel | e e s tSondespiradt boB®mnpeanontrsuwms p
homme mécontens(our ci | s fronc®s, s paitenidesepaules/nélaissant r s
pas de place au ventre. Un | ien hypot h®ti gt

abdomen, lieu de ses pathologies. Il ne semble pas étre investi, ou représeriteble.

somatognosies sont bieonnueset | a proprioception du corps

Conclusions

Ces observations suggérent une anxiété omniprésente chez M. C. se répercutant au niveau
tonique par un tonus ®l ev®, et au ni vemsu mot
générales dynamiquesont équilibrées maida qualité estimpactée par la boiterie de
Trendelenburgt une posture inadaptdees capacités cognitives sont préserv8es. pathologies

influent sur son | ma détilladtaffeatant sqn sstingew®dsoil v oi t ¢

Anxiété

Le 19 mars 2020so0it un mois apresce bilah,a cr i se sanitaire soba
M. C. égalemente ailalérs anouveau rencorgpour® v al uer son anxi ®t ® gr
SPIELBERGER.

Il en résulte un nivead @nxiété élevét importantavec une cotation de 63/8d. C. dit
se sentir anxieux en permanence et de plus en plus (nuit et4alird a i une trouil l e

de lacrise sanitaire». Il se fatigue plus vite, ne se sent pas en forme au réveil. Il verbalise souvent
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faire des cauchemars. Il ne prend plus plaisir a rien et doit se forcer pounealitil. M. C.
exprime sOinqui ® er pounrdancehesegududi lamps
Léanxi ®t ® est donc wbnenaipde®sext @r ied urne®ce

passage.

c. Projet thérapeutique
Le projet thérapeutique 6 o r i e n t 3axes cehtrauxr d e
O La motricité globale
O Letonus
OLb6anxi ®t ®

Il visedans un premier temps a limiter le risque de chute en favorisant le maintien des capacités
motriceset en sécurisant les déplacemembsit en permettant un meilleur ajustement tonique
Dans un deuxiéme tempsa pour but deontribuer a la gestiod e | 0 tout &nifa®@dris@nt la
confiance en soi.

L 6 o b jaterene potir M. C. est de reprendre lamaclens anxi ®t ®, .l or squ

Ai nsi |l a m®di ati on canine en psychomotricit

- Du bien étrepsychocorporeenfavorisant un meilleur ajustemetanico-€émotionnelleet en
prenantconscience de capacitéde modulationtonique lors des séances avec Jinmay,
notammentdans la prise en soin du chien (nourrir, brosser, caressertdec promenade en
laissequi seront des outils do6é®t ayage

- De la préservation motrice dans les déplacements, notamment la marche. Le travail en laisse
de Jinmay lors des promenades favorise les dissociations haut/bas, droite/gauche dans le
mouvement , per matbtuanret med il A te@g rea tpi omnte Cese , p |
sorties dans le jardin de la résidence permettent également de limiter la sédentarité et
| 6i sol ement .

- De la stimulation de la communicatiola présence de Jinmay permettant une meilleure

expressiordes ressentis, et une sensation de sécudt@, g a i daepar@enen sera libérée
Les modalités de prise en charge somg fois par semaine durant 1 heure avec 30 minutes en

extérieurpuis30 minutes en chambre.e s s ®a n c e s -midnapresilsh@aur perdattig r s

a M. C. de se reposer aprées le déjeuner.
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d. Prise en charge en psychomotricité

La rencontre

La premiere séan@vait pour objectif de permettre au résidergttethien de se découvrir.
Elles 6 danadérouléesn trois étapes.

Premiérementun temps de rencontre était nécessaire entre M. C. et Jipmay
sbappri voi s elnmay @raagidiféremmehta u ts g esente M. C.een effet, avant
m° me doentrer dans | a c¢ hamberpasserledelilee perteaEllet e r
sb6best e n seuidtadolr acB®epnouveileRpersonneal @ eaucoup assisd f | ®,
sescotés M. C.agréablementbahip ar cette rencontr e, beadcaupl ong
parlé.La r el at i o @tabfietertreéux.t r s vi t e

Dans undeuxiemetemps,6 ai pr opos® ~ M.darSlejardienfagsano me n e
l e tour de son bOti ment. Coest a v epermiseunt hou
engouement pour | a madelh propgse @e tekir JinrGay enrlaisseyca i t
guodil accepte avdbdbanEkin®te®d emmh®° mMmed ®gruipaewbre nodE
l a chienne rajoute une di fldiexgigue qu®je resleea cdtédde n c o
lui pour le soutenir physiquement si besdiuour ne pas rajouter davantage de difficulég, |
promenade se fera sur la terrasse

JOobser ve umaeecineantdverkionuRbassiie un t onuspouwl 6 act
se sécuriserLa laisse est tendub). C. 16 e nr o u | e Jinmayraentrmaimp,r enant qu
doit sbadapter au r®sident. Peu ° peu, M. C.
émotionnel justel. | se redresse sur demande mais nobdarr

Pour immortalisecet instant,M. C. medemandele le prendre en photo avec Jinm@f.

annexes)
Enfin, |l a s®ance sbest finie par un temps
a boire a Jinmay. lladonc prisletempspde endr e une gamel | e, Il 6a m

| 6eau dedans en tenant Ji nma Celad@emabeaneaupn et
doef forptour M.j uGs.t er son tonus dans cette t Oct

les coordinations étaiesticcadées mais correctement réalisées.

Tout au long de cette rencontid, C. a beaucoup communiga&ec Jinmay, aussi bien
ver bal ement que corporell ement. (I a,sans met

appréhensionll a arboré un sourire du début a la fin de la séance.
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Larelatondans | 6aspiration de | 6®volution
Des les séances suivantésmayetM.C.s e sont pris dobéafDesecti o

quoi l mbéaper -oit 7 sa plapptlle«Laaapaille, sientme sor kai r d
canaille vient me dirdbonjour! » J i nmay court vers | ui et | ui
voirrElI' | e r®pond ° ce nouveau surnom donn®, sig

Chaque séance, débute par un temps de verbalisation sur les ressentisacésetsnd
M. C expri me fr ®qsumemgda tes égemdnierits il sse«inquietrettpeiné
du déces derésidents dont il était proche. Son anxiété se ressent dans ses réactions de prestance.
Jinmay collée a lui, pose sa téte sur son pied, pour montrer sa présece.t ant quoéi | €
elle adpte son attitude, en restant calme a ses dodédialggue toniceémotionnel entre ces deux
étres est puissant.

Dans cette relation, ma plaest de superviser Jinmay, tout en étayant M. C. t&ans
maintienet le travail de ses fonctions psychomotrjcstsen verbalisannes observations et son
evolution. Nous formons une triade dans cette prise en charge psychomotrice a travers la médiation

canine.Chaque individu est en relation étroite avec les deux autres.

Les séances se poursuivent auectemps de marche en extérietoujours sur le sol
bétonné et stablée temps que les coordinations dynamiques générales de M. C. soient plss stable
et quoi l ait davant a.glLe torw® estf touppurscédevé e délsueae | ¢ a p
promenadgavecune anxiété planantta t oni ci t ® se rel ©che, et |
marchequi resteuneactivité apaisantévl. C. verbalise «¢a me dérouille, ca me fait beaucoup de
bien». La chienne permet également le relachement de ces tensions, diédotpue tonique

circulant a travers la laisse.

Au f il des jour s, MdansGes déplacpnentss Sadnearese 6 a s s
| ®g rement plus rapide, et il prend | 6habitu
est trop en avangon regard, auparavant oriengFsle sol, est a présent axé devant lui. Le fait de
tenir Jinmay en laisseg demandé un travail dmordination oculenanuel poussant M. C. a

débabord regarder | a chienne, et ensuite ant.i

A chaque fin de séance, M. C. a pris pour rituel de donner a boire a Jinmay. Cette praxie
complexeest de plusreplus fluideavec une amélioration visible den équilibre statique.
La di minuti osne dree pl Ga@nxpia®t ® 6expression ()

positive, | 6aj ustement tonique et | a diminut
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Léaffirmation de soi
La marche de M. C. s 0 eaptesSséanceGeld &trégateinentme n t

observable en dehors des séance8.a lelturlee t onus sont apomgnad®s d

La psychomotricittaper mi s do®veill er M. C. dans sa pr
| 6aatfiioan quodi | r®aj uste sa posture, ses gest e
de | a c ap awirde®race a k& Ppeacaptiom de so€me via la boucleemisorimotrice

(communication entre les voies nerveuses sensitives et les voies nerveuses motrices).

AprésentJi nmay signifie quobelle ai meMaELise all
sent suffisamment en confiance poua r ¢ h er d aditsla thizime< Allez mei tle te
faire plaisir! ». Cela sousentendq u 6 ©  tessgéanaesiepsychomotricitéJinmaya apporté

beaucoup de bien étre a M, €e quiluiapermisde avi ver son estime de s

pr ®s ent sdéouvrir “ | d6autre.

La premi re fois que M. C. a mar c mriralans
ce moment dans | e temps en | e phot ogpoawihi ant
consul ter |l es photos | orsqudil |l e souhaite.
soigneusement rang®es dans un al bum pgthpes os .
quoi l a atteimt, ce gei mgratifiantpour lui.

LOins®curi t®urdeun at emrarr aldhseiterfairesseptit, ane lergedire s t
sbest install ®e, avec ant ®v . siCon adu omagddienur

de tenir la laisse dans les deux mains pour serisér.Pour la photo, il a su se stabiliser et se

relacher toniguemenbut en se redressant, pour donner un aspect de fierté.

Les séances suivantes, nous avons contnudrier les solpour travailler
dynamique qui a nettement progres&e.bout de la 8séancela marche suterrains diversifiés
était maitrisée et sécure.6 anxi ®t ® de Ps reSentir dueant e sédnaes de

psychomotricité.

Par ailleurs,durat ces s®ances, M. C.audiessage ddJimaanb i t i
cequiluipermetdlaccent uer s o nAmémd. If asouhuité appoendrechda chienne a
donner sa patte. Pour y aller par étapg il d dabor d f a infonation deavaixani | | er
verbalisant des ordres connus a Jinntay effet pour donner un ordre au chien, il faut étre ferme

Or M. C. a tendanceé avoir une voix fébrilen 6 o spasrsté a f f Jerfamske rlien avec
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| appr ®hensi on nd e s Mempn@les auk sorgreaictes @ont il a besoinpar

mangue de confiance en.lui

Les premiéres tentatives étaient infructueugesn@ment, M. C. était dans faibletonus
Jinmay était calme et attentive a lui, mais ne lui obéissaitgliegessenth surement travers le
dialoguetonique on manque dbéaf fi rPetitbapettM. d@.n ss Gas td eimm]
sa posture et voix, lui permettant de se faire obéir par Jinthaydonc ensuite tenté de lui
apprendre un nouvebrdre. La chienne nele connaissant pas, pour la motiver dans cet
apprentissage, il a fallu sortir les gourmandidds.C. a alors eu du mal a gérer cet élément
supplémentaire dans cette tache. En effet, monsieur étant goumhamidadoué par Jinmay, il
nd ®t ai t plus dans uWe positt idodnu nd éceetnfttravaima t ti el
ddaj ust emeanut oawagr pdoer ella postur e, du tonus, d
| 6affirmation de clat emwiix, ceM. g CHiele lwatiorieégssat ~“d e
patte.

A chaque fin de séance, M. C. verbahspiel pointcette prise en charge lui est bénéfique
«ca me fait un bien fow, «je me sens dérouillé, «j 6 a i beaucoup »mlai ns ¢
egalement pu expriméors de la 10séance« je me sens mieux, je me sens moins anxieux. Merci
MadameChloé! »

La prise en charge psychomotrice meaéien
Au bout de la 12séance, les objectifs du projet thérapeutiques ont été remplis.
M. C. apu au fil des séances ajuster sa posture, en se redressaataptant son tonus et ses

coordinations lors de la marche.

Les séances de psychomotricité et la relation dienay ont permis a M. C. la mise en
lien entre ses mouvements et ses ressentis sensoriels pour améliorer ses capacitéd_gmtrices
déplacements soainsieffectués de maniére sécme autonomie.

Ces séances oggalement permisdei mi nuer ndlitégah ai @Ma®c he ,et | ¢
tout en ravivant son estime digi-méme Ces accomplissemestlui ont permis de reprendre
confiance en | ui et en seeraverslagressagetd®Inmgelaau r e n
pu libérer sa parole, permettaritl. C. une meilleure expression de ses ressentis, mais également

de ses demandes.
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e. Evolution et suivi

LOo®volution de M. C.d ®&byuatn tj waitnt,ei eatt rmasf io
engendrant mon ghisaeancde¥s meltdaEHPAD N aux s®anc
mon retour en septembre.

J 6 ansiréalisé une évaluation qualitative de la manobercomparer son évolutiod. 6 a i
pu observer quelboiteriede Trendelenburg e&iujours présente, mais légerement atténuée. M.
C. a désormais une vitesse de marche adadpsédouble tache est possibilelide et ne demande
plus un effort de concentratioSon regard est orienté devant [Quant a la posturson dos est
davantage redressil. C. semble présent dans son cogans un tonugjusg, avec @s appuis
stables.

Au niveau dd¢ 0 a n » fai®de @ortir de sa chambre ne représente plus une appréhension,
la marche se fait en sérénitéa Covid19 est toujours présente, mais M. C. accorde moins
doattention aux m®di asmémeilretreusedupldisiraeffectuerdes c en
activités du quotidienLes retours des équipes soignantes permettent de confirmer ces propos.
Effectivement, elle®nt pu voir que M. C. sort a nhouveau de sa chambre, pour aller chercher le
journal par exemple. Il est plus souria@tf v er bal i se mo iaoxsnfodmationsqui ®
guotidiennesoncernant la pandémika médiation canine en psychomotricit@ias permisde

contribuer © la gestion de | 6anxi ®t ®

Léinventaire del7iRP020a BBER Ge BRnxiété modérée avec une
cotationde 48/8060it 15 points M& vmaibmd i ged egru emd résa.n x
présente, mais moindre. Il se sent plus énergigudit ehieux dormir. Ses nuits sont moins
tourmentées. Il a toujours des pensées présentes au moment cerooachs cel a ne |

pas de slblearrdveod anvdes rmoments deflémingite aigue> me ditil.

Cette prise en charge a également permegemarcissisa on de M. C. qubdor
comme ureétat de sécurité et de confiance primaire sur leiguel p e ut posr&éangirpira see r
désirs et entreprenddes actions.

Nous nous sommes dond durevoir surune note positive.

Joéai | aiss® ° M. C. a einté physigemadapt®en aterteurun p
pour quoi l pui sse t oueéntodte autorfomeurarst ks nmovais jduis sue r |
lors de forteschaleur€ e pr ogr amme est constitu® de 10 ex

et stimuler chaque muscle du corps. Le r®sid
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A mon retourfin septembre M. C. verbalise son enthousiasme de me revoir. Nous avons
pris un temps pour discuter de son. éténe parait joyeux et sein. De lurméme il verbalise
avoir fait de temps en temps les exercices que je lui ai recomretgadé cel lui a fait «un grand
bien! » «J 6 a i moins de doul eur»d ed e p tamdétq gseabselicdda i C

son discours.

Lorsdbune autre s@®ancae0uernsania®ie®@tkearibgue de chute
afindevoir | 6®vol ution durant mon absemc@a Pou
obtenu exactement | es m° mes p o tours sont tpujcdurs n G
discontinus (dus a sa boiterie et a précédente entorig@eathe son buste Iégérement en avant.
Cependante regard est orienté devant lui, la double tache est toujours possible, la vitesse est
futilementralentie (par rapport a juinla posture est correcte malgré léger fléechissement du
tronc. Le risque de chute est donc peu éleve.

Cette ®valuation montre que | es s®ances d
C. de retrouver de | 6aut on ementey cenprisduwantiman c on
absence. Cette prise en chargpeamisdes effets a long termsur le maintien des capacités

motrices

Fin octobre, M. C. était tres heureux deéroeverJinmay. Nous avons fait urgrande

promenade autour de la résidenceéthit fier de pouvoir a nouveau marcherses cotés.

D®contract ®, i1 ver dodilesseet qquied | edrefostee. sse@a n cce |
En novembr e, ne pouvant emmener ma chienn
guatriemepartie de maliscussion | 6 a i propos® ‘eneMeérieuBans Johiday.l | er

Un peu décu, ilme questionne anxieusementr son absence. Je le rassure et adopte une attitude
sereine et posée polar sécuriserll accepte et prend tout de méme plaisir a se baladler.se
promener sans | e chien, en ext®rieur, malgr®
lapri se en charge en psychomot Cettecséane® sera nbtré ai d
derni re. Léanxi ® ® de M. C. et s enouscasopsa C i t ¢
estim® en ®quipe quodi l no6av aité en pdrtiouferMb@. 801 n |
verbalisé avoir apprécié ces séances, et aurait souhaité contipoer le plaisir», maisil a

totalemenc ompri s que cela né®tait pas possible.

En mars 2021pour sa premiére sortie officielle hors de larésidehoe,r s doéune s®

marche nordique avec un nouvel animateur, M. C. a été renversé par une damestjiairhbé
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dessus. Celle i ndaurait pas vu | a mar csrbl Cdluadonc ot t o
brutalement chutétn 6 aiengu venir». Sa tétatapé contre le sale qui a engendréun trou
noir ». Le visage tuméfié,li s faetwédla téte humérale droiteSon bras droit est donc

immobilisé et M. C. a perdu toute autonomie. Il passe ses journées au fauteuil et ne peut effectuer

de transféereseuM. C. est tr s anxieux, il néarrive
comme une €harge mentale inptante».l | perd | dapp®tit, et mange
des soignantgjis-a-vis de son apathig, 6 ai ®t ®  aisffectué enfGDD5Iict. anexe et

9). Il sbéagit doéune ®cded3 duestiomid C.d Gypenudascstatiane g ® r

10/15, montrant un risqueajeur de dépressiokn effet, il verbalise avoir renoncartoutes ses
activités et en est attristé. Il se sent insatisfait de sa vie dernierement et il pressdatmaevais
reste a venir. M. C.dit se sentifaible, inutile et sans énergie et reprend ce termefideningite
aigue». Il désieresterisatt ant quodéi |l ne sera pas Qegendanbil i

nbestime pas °tre moins bien quodautrui

Mafinde 3ann®e do6®tude ®tant ryt hhm®ecodédsabs el

partiels), je ne peuglusassurer une prise en charge towre de M. C.en psychomotricit@lors

gue celasraitnécessairel 6dimet t r e un terme ° son suivi. Ce
visiteetde prendrdes es nouvel | es ¢ uudvrd plasiede boasl voikskagame o mme
Chloé! »
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Partie 3: Discussion

I- Ma _position dbéapprentie psychomotricienne
Loalterndnspoeisti UUnodverppmpr d rotl iS8BdRangkee s dIb ®t & d e
Celafait débat aupres des psychomotriciens. Enefiet er t ai ns esti ment ¢

| 6®t udi ant en difficult®, | e confronter trop
tutorat externe)d 0 autres pensent | e tdano coms@mmmnmert remik éna p p r
guestion

Joai souhait® aborder C e ptagéer monexpéiense | a

not amment danscemémn@eé.abor ati on de

En entrant ° | 61 SRP, joboavais pourafiodej ect i
méapporter deux ann®avant mod dipdme Les eampéteacescpounser  t
professionnalisesd acqui rent gr ©ce “quipeametunenrise em fieh entreé 0 n
théorie et pratigue.Passer deux années auprés des personnes, agesune eéquipe
institutionnellem6é a p e r mi mma pdsture profesgjoaneli@mon autonomie, mes capacités,
ma confiance en moi et en mon travail,tten me poussant au meilleur de mm@@me afin de faire

ma place.

JO®tais suivie la premi re ann®e en tut
travaillant dans un EHPAD du groupe. La deuxieme année, afin de diversifier mon expérience et
de découvrid e n o uvVv e au Xxpupuvte len tatargt exterbeaune psychomotricienne en

libérale.

Léenjeu ®taidt de me <cr ®er c e tdanse la gdidancee d e
N6 ®t ant guod®t udi antid emdac duarl d expliap @&finohrp ressite ir g el n
psychomotricitéet quel esson role, en démontraobntinuellemenses bienfaitet en participant
activementalaviedelarésidereey ec | a contr ai ntserpld@2jouspagpr ®s e
semaine)L 6 ®q u i p e rerscantrégonsalenntes six premiers ma@tant ouverte, accueillante,

chal eureuse et maternante, | o6ali pu moéint ®gr e
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Parla suite, unchangement de directica eu lieu, induisant uturn-over continu des
équipescomplétéparl 6 arri v®e du m®eHA adimmuabktemenmd adaap e er
cours de ces deux annétgenouvelerlespreuvesu e j 6avai s t oultEelPADa pl a
Cela en valait lgeine | i nstitution me montre constamme

travail.

Cbest gr©ceqleljadbaxionpu aaceu®rir aupr s de
gue ce projet de médiation canine en psychomotraip@ voir le jour en plein confinement
national.Sans la mise en place de ce prdgesujet de cenémoirene serait jamais venu au monde

Lechallengeacepost e mdéa permis doé6®voluer, de deve
mes capacitéd. 6 a p p r e & été Ersefiggeedans mon épanouissement tant personnel que

professionnel.

Il - La médiation canine en psychomotricité auprés des personf@gées anxieuses

«Les vertus th®rapeutiqgues de | 6ani mal se o

Comme le dit MARSALEIX (2018), la médiation animale constitue une pratique
complémentaire a la médiation corporelle du psychomotricien a trdignsents champs de la
psychomotricité, et ce de maniere ludique. Le patient peut alors se saisir plus aisément des
propositions qui lui sont faites.

Nous avons pu l e voir, l a m®di ati on e st
princi pal e megagemeny coParet La' médiaboa oorporelle est un espace entre deux
sujets permettant |l a cr®ation dbéune relati or
chien médiateur. Le chien devient alors le premier outil du psychomotricien pour enttatien re
avec le patient et permettre a ce dernier un accompagnement. Il instaure une triangulation entre la
personne agée, le psychomotricien ené@me. (DIBOU, 2017)

Ainsi, lorsque le psychomotricien choisit de proposer de la médiation animale, cette

démar che entre dans un cadre sp®cifiqgue propr

Enmars2020,l e confi nement en c¢hambdeslordfawrisé ®s i
leurinvolution psychomotriceM. C. davantage anxieux de part le contexte sanitapeuve la
volonté de rester isélCette anxiét@énere des réactions de prestance tourtrebantsa motricite
comme doaut rlle®ntrentRadois dansne phase impulsivémotive induite par

| 6 envi r sanitaire me nt
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C 6 eBEATRIZ DA SILVA LOUREIRO (2009, p. 81yui aborde lestade impuls#émaotif,
chez la personne agée sénesceltee manifeste par la résistance a sortir de chez soi, a
fréquenter des lieux publics, & préférer I'isolemgrtssocié a une lenteur tonigetedes réactions
de prestance mettant en avant les fluctuations tensionnelles dans une dimension Hnpulsive
affective. WALLON (1959, p. 82) définit les réactions de prestance comme étantaflee du
personnage que chacun porte en soi a I'égard deémetrencontrés.

Ainsi, le stade impulsi€motif correspond a des activités préconscientes dont les émotions
impliquent des formations toniques et posturales, avec des variations du tonus. Ces émotions sont
dues aux relations sociales et influent dessusnettant en jeu la posture, les attitudes et la

proprioception.

Pour prendre en charge cette involutem pr ®s er vant | a motricit
due au contexte sanitaije,0 a i a | desséanres aggdatio® canine en psychomottéi
Cette triangulatiotiacilite la relation thérapeutique est bénéfique pour le résident dans sa prise
encharge.

En effet, BEl GER (2018) ®voque | a force de | 6a

| 6individu de b®n®ficier doédun rep re, ddune
pour issue | 6®tabl i ssement mhide manqeeme cordianceiera u X
[ ui g u 6 a etl permets@padoaissement psychique. Au niveau psychomoteur, cet

attachement permen relachement psychocorporel et la mise en avant des capacités du sujet agé.

Pour DIBOU (2017) le chien sertdest i mul us pour | a personn:«

cellec i a perdu ses reflses et | destime de soi

HARRI S & AL (1993) ont prouv® que |l a visi
de diminuer significativement la pression sanguine et le rythme cardiaque des personnes agées. lls
ont réalisé quatre interventions de médiation animale auprés de gégtieés5 a 91 ans. Un mois

au préalable, une infirmiere prenait les constantes des résidents chaque jour. Puis, avant et apres

chaque visite, |l 6infirmi re passait prendre
révélé que la présence seulee | 6i nfirmi re ne permettait p
gubapr s chaque visite de | 6ani mal et de so

considérablement diminuées.
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Caresser le chien en moike play; ce qui signifie 4eu inactf » oula personne noie sa
main dans | a fourrur e d;anstauéeamcontaatlay pouvar apgisaatt o u
physiologiquement (BEIGER, 2017). Cela induit une diminution des tensions, du tonus, par
conséquent un apaisement corporelpkeesonne agée a alors un plus grand état de disponibilité,
une meilleure confiance en soi et peut mettre en avant ses capacités (aussi bien psychigues que

motrices).

Une ®tude de MUGFORD et MO6COMI SKY (1975)
personne agecobtoyant un animal sur 5 mois présente une amélioration au niwe&iak une

meill eure sant® mental e et un senti ment de
d 0 a n i »panag. 4).

RUCKERT (1994) a mis en ave ddla doleudespardal a g e
pr ®sence de | 6ani mal au chevet du patient.

dépression, a mieux accepter un changement (venir habiter en EHPAD par exemple), a mieux

supporter | a doul eurmetdecéonaentrei ®& ®t eert con Léanma
coll aborer dans sa prise en charge, il devie
quoi l arrive 7 sur mont er Ieytgagdeen dordiante efea @stimea s

de soi» (LANDRY, 2004, p. 18).

Effectvementpar | e biais des s®ances de m®di at |
de soi de M. CM. C.s=xXpkgseait se\pencher &rvavant®as. de la marche pour
pouvoir se rattrapaan cas de déséquilibre. Or cette poséliagtelle-méme source de désequilibre,
ce qui accrasaitle risque de chutdinsi, malgré les difficultés engendrées pmpeur de chuter
qui induisat chez lui une boucle de protectiples promenadegsvecdinmay ont permigpeu a peu
un redressement posturat,une meilleure qualité de marche, diminuant aingstpie de chute et
| 6 a nirduit® Le®séances ont permis a M. C. une priseodeaeredeses capacitésles lors,

il a été davantage récepdifcellesci et a pu évoluer positivement, tout en prenant confiance en lui.
La présence de Jinmayda par aill eurs rassur® dans ce t |
alaprésencedelaCOVAD9 ~ | 6 e xt ®r ineais égalehent ka aux dorsédqlences,

déune possible chute.

La médiation animale occasionne une souwlcé af f ect i on et doatt e

personne agée le sentimerd ® ° t r e e s s e M(RUEKERT, 1984y® 18}y u 6 u n
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Proposer au sujet ©Og® de brosser ou pr ome
ses habiletés motrices, mais contribue &gaint a favoriser ses interactions sociales et réduire son
isolement. (RUCKERT 1994).

De plus PONTON (2015) décrit trois niveaux de relation mettant en lien le mouvement et les
sphéres sensorielles
O Larelationasot cobéest | a cornsciuen el eddtt rdd fumrtemt
la sensibilité proprioceptive et intéroceptive.
OLa relation =~ Icteersvti rloan nearvempsidans guel dnese | 6 e
situe, ressenti par la sensibilité extéroceptive.
OLa relatidm Telchbawmtai ssance de | 6existenc:eé

existence comme semblable et différenciée a travers la sensibilité extéroceptive.

Ainsi, l a relation ° soi n e feerelation avec Jidkay e | 0 [
lors desséances de psychomotric#@on seulemerpiermisaux résidentsy compris a M. C; de
mettre en lientmouvements et sensorialité pour améliorer leurs capacités metriegsouver une
meilleure conscience de sonaisa égalemen®t ® un appornt edo adfofaetct e nt
crise sanitairepermettantt e r ®d u i r @héterd auscanfinenmeet.n t

Semblablement,pur M. C., ces s ®anc e ontpeansdgrétrowwer d e T

une marche autonome et sécure.
Enfin, les EHPAD ont pour aspiration de maintenir le plus longtemps possible les capacités
psychomotrices des personnes agées qui y résident. La médiation animale en psychomotricité a

ainsi des attates a plusieurs niveaselon la Fondation A&P Sommer

- Sur le plan psychomoteur

«Certains r®sidents ndédont plus qudéune mobi l
pr®server | eur capacit® de dmopilitéale cierepperinet de[ é ]

travailler |l a coordination, l a mobi(p.Bati on
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Vignette clinique

M. L., 70 ans, ° ®t ® victime doéoun AVC g®
Suite & son AVC, il a bénéficlt6b une r ®®ducation dans un @
arriv®e ~ |l a r®sidence, peu avant | e con
Il présentait un fauchage lors de la marche lié a une perte de mobilité des muscles deele
droite. La commande motrice du membre supérieur droit est difficile et demande un effc
coordinations, praxies et la motricité fine étaient alors impactées. Dés lors que le confinel
été prononcé, la perte de contact avec ses proches a indeiforte anxiété, entrainant de
di fficult ®smdaidnoeled.r e t oni co
La pr®sence de Jinmay | ors des s®ances d
L. de surmonter ce changement et dearfaduq
les promenades avec Jinmay ont permis un travail moteur global, allié a la stimulation
motricit® fine via des activit®s de toil
une fois par semai negammed ade dloh ne® €r cM. c d.s

faire quotidiennement. LO6®volution des
Sa marche sb6est am®lior ®e, avec une mei |l
nettement dinmué. La motricité fine est plus précise et fluide. M. L. a trouvé ces séalchgues

pour faire travailler ll» corps sans soben

- Sur le plan sensoriel

« Contact physique, chaleur corporelle, odeur, aboiements, suivi visuel, comstdae

puissants stimulants pour des personnes souffrant de perturbations sensoriglle25)
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Vignette clinique
M. B., 83 ans, en GIR 2, est en unité grand dépendant. Il présente un surpoids et de fortes
a la mobilisation. Polypathologique, M. B. bénéficie de soins palliatifs. Ne présentant .

trouble cognitif, il est dans la communication et exprimauli€gement sa peur de mourir et ¢

| ai sser sa femme et son chat seul s. An
avec Jinmay.

La premi re rencontre avec |l a chienne 11
guodel lentpuerssedans | a r®sidence. Il mm®di at

se mobilisant dans un faible tonus. Etant en fin de vie, les séances de médiation ca
psychomotricité se sont axées autour de la sensorialité et ciétrimn

Achage s ®ance, je pla-ais Jinmay ~ hauteu
(BEIGER, 2017). Cela induisait rapidement un ralentissement des logorrhées anxieu
explorait les différentes textures de poils (oreilles, queue, corps) et lea@ntput en calinant
l a chienne. M. B. pr°tait attention a

immédiatement. Tres attentif au biéime de Jinmay, M. B. oubliait ses craintes le temps
séances. Reégulierement, il me demandait de les presmmphoto et de montrer celleisa sa
femme et sa fille. M. B. avait créer un lien puissant avec la chienne. A son enterrement, se
a voulu rendre hommage =~ <cette bell e ami

cercueil.

- Sur leplan langagier et communicationnel

«Se faire comprendre du chien n®cessite de:
aussi les échanges entre résidentsei@mnes et le personnel soignan{p. 25)
Au niveau de la compréhension etld® ®1 a b or at i «datradhiéavdc & chier pesnéte
| 6apprenti ssage et | e bon usage des ordres 1

dans la journée pour rester en lien avec le concrép. 25)

- Sur le plan comportemental

«Llescapacit®s dbébapai sement du chien permette

et | dagressivit®, r®gulent | es sroubles du c
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- Sur le plarrelationnel et affectif

«L6ani mal per met desouventtdistendue Il aideianromprie enrsentinferfit e ¢ t
de solitude et doisol emem(p.25 favorise | 6ani ma
Ainsi, venir diminuer | 6anxi ® ® chez | e pa
suite de faciliter |l a prise en charge psychi

permet de créer un lien plus solide entre le sujet agéretrepeute. Le travail autour des fonctions

psychomotrices nbéen a ®t ® que plus |l udique,

Il - Les bénéficede la médiation canine sur les troubles des résidentés au confinement

sy

Le confinement en chambre a ékéclencheur de troubles comportementaux chez plusieurs
résidentguin 6 av ai ent gdecemprerare Ew enéernente@qui ne souhaitaient pas

étre enfermgcontre leur gré.

Ce cantonnement a donc entr ai@s® demlnd rsd a nLndean
gue procure | a m®di ation canine en psychomot
|l a pr®sence de | 6ani mal per met de di minuer

cardiaque des personnes agées.

Le contact atre la main du résident et la fourrure de Jinmay lors des caresses apaise
physiologiquement le sujet conduisant a une accalmie grace au dialoguestonittonnel.

Le r®sident devient davantage di sponioisl e. /
de son confinement. La simple présence de Jinmay a permis de mieux accepter ce changement et

a motiv® | e r®sident ) coll aborer, comme | 6 a
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Vignette clinique
Mme M, 98 ans atteinte doune d®mence pal
confinement.
Habituell ement casani re de par son gr al
sa volonté. Ayant des troubles cognitifs, elle ne pouvait retenir la raison de ce confinem:
réussissant pas a sortir de sa chambre, et oubliant les exphicato d es s oi gnan
vite montée et Mme M est devenue tres agitée.
Afin de cal mer ses troubles, joai mi s e
avec Mme M. La communication a pealdpaésence é
Jinmay. Tout en ayant la chienne sur ses genoux, Mme M verbalise un discours anxieu»
dohallucinations et LeGumad®Isi me del gernts &
ici pour que je ne puisse rien dite.
Apreschaque relaxation par touché thérapeutique avec la chienne a ses c6tés, je prends |
de r®expliquer ° Mme M qubelle doit resHt
| 6ext ®ri eur . Par | a suite, dutersontdieindéuci na
Mme M se trouvait dans un ®tat de bien °

apaisee.

IV-La continuité des effets de la médiation caninechez | e s sujets atte

neurodégénérescence

Un résident ayant sdacultés cognitives peut jouired effets a long termes de la médiation
canine. En effet, il intéegrecorporellement et psychiquement les séances, en obtient une

repr ®s e n taredars Ba ngmaire ce Gui permetseéesaisir des bienfaits a long tesn
Mai s (@ 4l dedancontrmité des effets chez fEgsonnes agées démentielfes
Lors de mes s®ances Ies soigiantesiettn®i adbers ps aonistiter a d a

diminution des troubles du comportements inhérents aux démencesédenqe de Jinmay

rassemble les résidents par leur curiosité e  q u i per met durlearattouble® heur
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Vignette clinique
Mme D 79 ans est attei nt eeadreroublaanxeadépressife

Chaque jourMme D souhaite sortir de la résidence pour retrouver son fils et retourner che:

Anosognosique, elle pense °tre retenue i
prenant | e dessus, Mme D s e medgitatiba et ses aramte
aux autres r®sidents de | O0unit®.

Les s®ances de m®diation canine en psych
focalisant son attention sur Jinmay. A la fin des séances, Mme D est apaisée et a ou
inquiétudes. <Oh je suis contente de vous avancontré! Quand revenemus? »

Pour Mme D, l es effets ne sont qud”™ court

aucune trace mneésigue de nos séances et repose les mémes questions lesuséariess

Pour doéautres r ®si dem&asuyr csn¢b mgmesCetssastGherent s |

a la pathologie.

Vignette clinique
Mme A, 97 ans est atteinte doune d®menc
injurieuses et un syndrome de persécution.
Agnosique, elle prend Jinmay pour un cha
visuel, elle est toujours surprise de voiurchatt se bal ader . Soit
vers elle etla couvrira de caresses et de compliment®h«que tu es belle tbiTu es bien
entretenué Tu as | &ace qui apaiseragsesnrbuibléside comportement en focal
son attention sur Jinmay. Soit elle cherchera Iprepriétaire du chab qui est selon elle
« maltraitant!». Alors elle deviendra injurieuse, et ses troubles augmenteront. Dans ¢&, ¢

rien ne la calmera hormis la fatigue.

Mais pourla plupart degésidents,Jinmay est restée ancrée dans leur mémoire malgré leur
neurodégénérescence. Sa présence aé&ads souvenirs et acéa mémoire émotionnelle

permettant une rétention mnésique des évenements.
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On parle alors de eerveau émotionnel. Situé au centre du systéme cérébral mnésique,
| 6amygdal e, | i eu uble slé danm dettraiternest dgs signaux é@mmtiomnels
soci aux [ é] ditiondeemans émbtiennet et dans la consolidation des souvenirs
emotionnelse ( SAVA & CHAI NAY, 2013, p . 256) . En ¢
structures c®r ®brales mn®si ques. Ell e sbdact.i
récupérain des informations émotionnelles, et permet méme aprés un temps long entre
| 6encodage et | a r®cup®ration de retrouver |
lésée). (SAVA & CHAINAY, 2013).

Vignette clinique

Mme B, 80 ans, atteinte ddéauné&oubleanxeuépeessd,
r®side ° |1 O0unit® prot ®g®e de | 6EHPAD.
La veille débune s®ance de psy cdemameonastivendrec

Kiki vient me voir». Personne ne lui a parlé de Jinmay dans la journée. Cependant M
poss de des photos dbéelle et de | a chie

déorienter temporell ement Mme B.

Aprés 3 mois sans avoir vu Jinmay, Mme B a cri€&h« mai s !dien se voikma
chiennes! Mme B prenmmlael dassel etsdloen, el |
la prend dans ses bras tout en lui racontant son état émotioneetkis fatiguee, «j 6 a i »,

etc.

Jinmay est enracinée dans sa mémoire. Elle permet instantanément de calmer les trot

comportement de Mme B |l ors de sa pr®senc

Les séances de médiation canine ont doneffet apaisariendant et apresirquelque
heure¥ maisdurent peudans le tempshez les personnes agées ayant une neurodégénérescence.
A cela sbébajoute | a difficult ®reiisanslaergsenceddalar e

chienne.

Lorsque laséanceprocure de fortes émotions aux résidelasnémoire émotionnelle est

alors déclenchée, permettant a certdirts e n t de garder une trace mnésique.
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On ne peut espér@our tousun maintien degonctionscognitives. Cependant, la médiation
canine contribue -~ |l a pr®servation de | d6aut

marche.

V- Le chien, un soutien pour tous durant la pandémie

Le premier confinement a été un choc et une épreuve difficile pour la majorité de la population.

De nombreux professionnels de sant® se sont

Ainsi, de mars a mai 2020, ce ne sont pas seulement lestésijdéavaient besoin de soutien
pour surmonter leur anxiété mais également les soignants de la résidence.

Submergés de nouveaux protocoles, la boule au ventre face au virus et ses potentiels dangers,

certains ont craqu® 7 trésae sor® abstehesret ant, contenu leersr  p
emotions.

Moi-m° me , terrifi ® par | es m®dias, | O®tai s
jour 0% | e confinement a ®t ® prononc®. En t a
mon statutds al ar i ®e méi mposait de travaill er.

Les premiers jours, | 6ambi ance apparaiss

résidence. Ce virus encore trop peu connu nous faisait craindre le pire. Des questions éthiques se
sont posées quant au confinemess tesidents en chambre, laissant des désaccords entre direction
et soignants. Dans ce context e, une psychol c

en apportant une écoute.

Mon caractére débordant de positivité et les encouragements decteodipour atténuer
| 6®t ouffante anxi ® ® méont permis de rebondi

psychomotricité qui a été accepté.

Comme | 6ali pu | e mettre en avant , l a p

psychomotricit® a apport® bon nombre de b®n

permettais | dentr®e doéun °tre externe ~ |l a r
leur solitude.
Ce r®confort, | es tsioi glnhlantrse | Dattt earucdsasii e m:

soit accepté dans une période critique comme-celle
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Beaucoup do®t onnement et de questionnemer

sont suivi des temps de petites pauses pour dire bonjour a lagHig@rparler, la caresser.

La pr®sence de Jinmay dans | a salle de re
orient ®es vers des ®changes plus positif. Et
guden | 0absenceudesdarxrmby, syset @matd ogue ment a
Covid-1 9 . La compagnie de ma chienne permet dor
positivement | es soignants, | eur permettant

Aufides® mai nes j oai pu avoir de: nombreuses
«Tu sais, cbest notre joutnnQ@egerer ®f ®r ®e quand

« Nous aussi on se sent mieux quand elle est ldide-soignante.
«Oh -a y ait «cO0es$t-Axilaireidaviel e j our de Ki ki
«Al ors quand e s?20nabesonuelzoi- Aide-sogrante n t

Depuis que je ne | 6am ne plus, r ®si dent s
de ses nouvelles.

Certaines soignanteseqné jyéaanp®e obehcont
gue psychomotricienne de la résidence grace a ma chienne. Elle a apporté un point de repéere aux
autres, et a complété mon identité. Cette médiation a contribué a la reconnaissance de mon travalil

au sein de la résamce.
La diminution de | 6anxi ® ® des soignants gr

seul ement permis un apai sement g®n®r al , mai s

durant cette période.

VI -Les limites rencontrées dans mes pges en charges

De mars ° novembr e, j 6ai pu rencontrer di

ani mal e. (I méa fallu faire preuve dbéadaptat

1- Etre aveugle estce un handicappour le chien?
La 1%®limite a été le handicap visuel de Jinmagutcommd 6 Homme, | e chi en

aveugle.La cécité congénitale peut avoir diverses causes (infection, héraditéfication
génétique durant la méioskp vétérinaire de Jinmay a déterminé une absgescghotorécepteurs

danssa r ®t i ne. 1 n 6y .&Ellecdtainecseupchiat deds@®porsée ajterttlel ner
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derniere a étre adoptée. En effatcueillir un chien porteur de cécitemande une grande
réflexion (tout comme adopter un chien). Mais ceitp pr ®hensi on rel ve
transposition au chien dPourtamce gansferest enfonodguo d u i t
chien nbéest pas umelhsorteai n, et ne r ®agit pas
Jinmay ®tant n®e ainsi, elle a pu naturel!/l
El'l e nda pu resspwnitdqguddalelfd en dMamegpinée® doeoatei b a
chiot aveugle pourrait sembler plus difficle el | e est final ement proc
la vision.Mais il faut davantage stimuler les autres sens tout en insistant sur la communication
oraleetletoucheEace au handicap, cbmee bEOoHBHdmpeEan ¢ ha:
son caractere, son mode de vie, son environnementet ses rhaiir@é&sc ol e du chi ot a

soutien pour Jinmagui se montrait peureuse des environnements inconnus.

Lors de son arrivée en EHPAD, il était primatdque jesensibilise les équipes et les

résidents &on handicag f i n quoéi | s pui s s enhepasdassraup dbgacle e n
au milieu de | a chambre, | a pr®venir verbale
pour obtenir ,&e que | 6on d®sire

Concernant les prises en charges, notameremotricité globale, le chien est fréquemment
inci t® -~ effectuer des parcours psychomoteu
possible Dressée, elle sait, sur demande, sauter un obsti#lelea droite, a gauche, sur demande,
mais cela luinécessitede mettre tous ses sens a contribution. En EHPAD, cela aurait été trop
compliquéde par | e bruit, |l e manque de clart® et

aurait été en difficulté.

Les jeux de larer de balle sontda u s s | i mpossibles pour Ji nmi
pouvant suivre le jouet des yeux, elle ne peut courir @pedke ne se concentre pgasur entendre
ou il atterrit, si elle ne ressent pas les vibrations du sol, si son odorat est brouillé pautss ode
corporelles des patienét/ou la javel (protocoles de nettoyage des sets) Cet environnement
vient biaiser ses sens, rendant certaines activités dont elle est capmlnh@ison impossibles
| 6EHPAD.

Cesdifficultésmbé ont d e ma n do®afidde prbpaserrtoBtfdé reéme une activité
ludique permettant aux résidents de travailler leur motricité glokebds pour autant mettre

déobstacle © Jinmay.
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2- Les freins de la médiation animale

La peur, les allergies, ou encore les coutuseegles propre a chacun sont divers freins que
] 6aur ai pu rencontrer aupr s des r ®sidents.
sembl e int®ressant de | e srarntdeq prises en cliamgesie f f e t
chaque réside bénéficiant deséances et chaque salariée présentait aucune crainte ou

allergies visa-visdu ¢ h i e rsacceptdn s présenke.

La peurincontrélabledu chien se nomme cynophob@®@6 e st un ph ®soovent ne r
i ndui t par une mauvaise exp®rience avec | 0a
morsure, ou une attitude terrifiante du chien, ou bien une peur transmise par |€hpajoe vécu

influence les réactions face au chien.

Vignette clinique
Un jour, lors de mon arrivée en salle de pause avec Jinmay, une auxiliaire de vie (AV), ef
sbest immobilis®e, vi sage fer m®. Voyant
demande si el | e a ppeaaté dedne sepondrej seppasant qleaoni,sje
propose de finir sa pause et de venir pr
Rempl a-ante pour | a journ®e, el l e ndo®t a

résidence, et je ne pouvais sasa crainte des chiens avant cette rencontre inopinée.

Les allergiesauxpoild 6 ani maux sont Gadleegeeenlto i riI®QIUNDE
(2016 paragr. 2 est «un déréglement du systeme immunitaire qui correspond a une perte de la
tolérance visa-vis de substancespriori inoffensives : les allergénes.

Les poils dbéani maux sont des pneumall erg ne
aériennes et respiratoirgguvant engendrerdes manifestations cutanggesticaire, dermatite),
respiratoires (rhinite, asthme) ou généralisées (anaphylaxie)

Ainsi, 25 a 30% de la populatitnondi al e pr ®sente au mMoOi NS UuUNE

déani maux en fait partie.

3- Le virus en institution
Les protocoles établigar le Ministére de la Sani@posent au personnel des EHPADe
tenue de protection. Cette tenue, décrite en premiéere padsgue la majeure partie du visage
en plus deecouvrirles cheveux et la corpulenc€et ensemblad derd été effrayant pour les
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résidents. En effeil signela dangerosité du virus, ce qui accroit leur anxi&galement,l
empéche la reconnaissance des visages familierdaisse pas transparaitre les émotions, et

dissimule la communication nonverbake | a i ndui t ®gal ement de | 0

Par ailleurs, ceirus, qui nous a causeé bien des soucis dans le monde, a parfois mis un frein
a mes prises echarge.

En effet, | esteggéypdsinlestmédidtentent mis en isolement et je ne
peux aller a sa rencontre avec Jinmay pour garantir la sécurité des autres résidents.
Des études scientifiquegt expérimentalesont montréque le chien ne peutansporter et
transmettrde virus®™ | 6 H(oinmanses poils, ni pam autre cangl Cependant, pour protéger
| 6ensembl e detmolm@&mer ® eliiadpégner ke principe de précautiobt cela,

egalement lorsque le résiak était cas contadonc en confinement.

La noncontinuitéde la prise en charge en psychomotricité, associée a la-Coygks
cons®quences) et/ ou | a s ®d eontengendrd des syntromesde!| e
gli ssement , des d®pr essi o0n saccroissament des trauhled dus c e |
comportement, une accelération des neurodégénéresatnc€es contrecoups sont parfois

irréversibles.

Vignette clinique
Mmel, 80 ans, atteinte dbébune d®menc edépressifk
Le confinement en chambre, avec C o0 mrdntagosité
sur site) a fortement acc® ®r ® sa neurod
tr s proche. Dans | 6incompr ®hension, et
enfermée contre son gré, pensant que les églipp@oulait du mal.

Avant cela, avec Jinmay nous travaillions au maintien des gnosies, des praxies, de la mé

de |l a motricit® globale. Mai s depuis cet
rendant dépendante cognitivement et ppysie me n t . I nbest pl us
coh®rente avec ell e. Léadaptati on ®tant

autour de la sensorialité, du dialogue toniémotionnel et du bieétre psychocorporel. Le:

conségquencedu confinement pour Mme L. ont atteint un point derstwur.

65



Enfin, en novembre, face a la recrudescence du nombre de cas en France, et les questionnements
m®di ati ques quant ~ |l a transmission d®&ADvi rus

néa plus souhait® recevoir Jinmay dans | 0®t a

Ces craintes reposant sur un principe de précaution, et les équipes (soignants, IDE, IDEC régional,
| DEC r ®f ®r ent) me sSsoutenant guant ” l 6i mpor
psy chomotricit®, j6ai d®ci d® de rassembler |
ne peut transporter et transmettre ce vVvirus

études pour élaborer ce document de syntlesar(nexe 10

Une fois ce document valid® par |61 DEC, e |

ma chienne.

4- L apprentissage en psychomotricité

Léapprentissage, m a dccpsicRné Imda souye® mis des baeriérgso s i
durantcette3a n n ®e d a®t u & & e miepasser lesjdéur demiareés saimaines du mois
de mars 2020 en stage dans une autre struEtace.au déferlement de la Co\lifl et par principe
de précautionp eaucoup do®t abl i s dlepratermaigorte antémpd pein m® et
| 6 E HPsanBglissement de fonctidthe | a mbéa ®t ® une exp®rience

crise sanitaire mondial@ussi bien émotionnellementu e d a mergissagé de pnpn métier.

Le point positifs 6 e st r @ migele®pladeada rmon projet, aboutissant a la réalisation
de ce mémoire. Le point négatif a &énécessité de compléter en urgemas heures de stage
manquante (1 90 h)dippéaer | s@up®s de diverses popwattohc e que | «
beauoup appréci€), au détriment de la continuité de mes prises en charge psychomotrices a
| 6EHPAD.

Par la suite, ma®années 6 e st r ®v ®| dB pardgeslaréts maladiddecas cantact
(Covid-19), les congés a soldeles stages, dt 6 ® céoupéeant des jours de cours aupres de
| 6 e mp | Cey difficultés rencontrées u r mon parcours ne mdéont
continuité des soins psychomoteurs de novembre 2020 a maic0gae je regrette Hdpari

conséquent arréter la médiat canine qui perdait son sguar ce manque de régularité.

Malgré cela, de mars a novembre 2020médiation canine en psychomotricité a eu des
effets positifs sur | 6anxi ®t ® et ses troubl

durant cette crise sanitaire me restera comme un moment méeacdia en expérience.
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Conclusion

La crise sanitaire liée a la Covi® restera a jamaia n ¢ r ® e Histbmertasit pdr fes

dramequ 6 e | béeérem upu par | es perdgédiéegues qubell e a
Dans | 6apprenti ssage de mo singuiéddnme gemettard delcréer a u r
et concrétiser un projguime tenaita 1 wau sein ddédun EHPAD qui a s

durant un mment de crise

Le confinement méa beaucoup questionn®. E
suisdemand&€omment apporter monsoutienu pr s des r ®ssdent satthpht f
les fonctions psychomotes se sont ébranlézxe ace contexte] 6 ai al or s d®vel oy
de médiation animale en psychomotricitea ns | dept o qp e e dds éesidermd, deme n t
leur apporter duéconforttout enstimulant de maniere plus ludique leurs capacités motriges.
me suis ars renducompte que ma prise en chargar la présence de Jinmagermettait de

r ®d ui r e pldnante ausnde ka @sidence.

Ce m®moi r e dea psychomotridittn®tau dpeder prendse conscienaes
répercussions de la pandémieetd| 6 i nctprdirementdur les personnes agées en EHPAD.
Jbamacu®rir davantage de connaissances sur |
conséquenceasupres de ce publid 6 également papprende a porter un projet et le concrétiser,

répondantinsiaux objectifs demand¢gwute n pr enant en charge | 06ind

Alors comment la prise en charge psychomotrice a travers la médiation canine peut viser a
diminuer ledroubles anxieux chez la personne agée confinée en EHPAD durant la crise sanitaire
liée a la COVID19 ?

A travers la triangulation | 6 ani mal se situant dans un
communication, de richesse, et facilited e x p r e s sarporelle, gracg a la corporéité du
psychomotricien Ce derni er permet | a replkeeéwrmrnt ati on
La personne agée, en confiance et en sécurité dans cette triangudati@nt davantage
di sponible ™ | a relation, per met t aevientactewe o u vV

de sa prise en charge, et prend plus aisément conscience dpasesA travers les soins, les
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] eux, |l es promenades de | 6ani mal, l a r®®duc
prennentplace permettant lemaintiene t | 6am®l i oration dedelacapac
personne agée. Les interactionsadcie s se voient alors facilit®

diminuée.

La médiation canine en psychomotricité répaidsia u x aspi rati ons de

prol onger | dautonomie et | es capacit®s psych

JOai ®t® i mpressionn®e de | 6®volution et
Lui qui était accablé par son anxiété qui se reflétait sur sa motricité et sa confiance en soi. La
pr ®s ence de Jinmay | 6a encouer,ag ®idapnesr nsea tparnc
d®pl acements plus s®cures en autonomi e. L a
laissant place a une plus grande sérénité. M. C. a pu reprendre assurance en ses capacités poL
ensuite soaffirmekdidmin®r Stond @ pdodisd BReidatr i e ¢

dans ses progres en induisant des améliorations plus rapides et probantes.

Enoutrel a pr ®sence desewemenm@y®hibqueagu®a ®x pa
amené securité et confilmc en mo i durant ce moment de cris
propre anxi ® ® pour ne pas |l a lui transmettr
mes choix, mes demandes, mes propositions, tant aupres des patients, que desledeipes
direction dke |PWEHPADL «val abl e pour |l e.»pati e
GUINARD (2011, p.63)

Le contexte de |l a crise sanitaire gmemp°®°c
laissant la possibilité de proposer la médiation camnepsychomotricité N®a nmoi ns,
conscience de | 6i mportance dobéune formati on
médiationCel a mdéam ne ~ me quest i ecmaumirpu faiie éniergera ut r

les potentialités du sujet agé durant une telle crise sarfitaire
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Annexes

Annexel:
PROTOCOLE DOHYGI ENE

Protocole hygiénique de pratique de la psychomotricité avec

I'animal
Résidence

Mise en place d'un "corridor sanitaire non
matdérialisé” = pas de contoct avec le chien
ou momant des déplacements dans la

structure.

Port du masque pour lNintervenant et toutes
personnes présentes pendant la séance.

Liou ventilé : chambre, pibce dédido,

LEI'JIJQEI' des mains avant ot upms la SeancCo

intervenant [ résidents.

Matériel limité pour faciliter la désinfection :
bresse, balle plastique.

Pas de contact avec le chien sans lavage
de main préalable.
Eviter tout contact avec la gueule du chien,

Eviter les contacts chien/ witements

L'animal doit beéneficier d'un suivi wetérinmaire rigoureux. Il doit etre vacciné réguligrement et
vermifugé tout en béneficiant d'un traitement antiparasitaire | pucas | tigues ).
Un certificzt de bonne santé est fourni.

Lors des séances de médiation, I'hygigne est une des priorités pour cela du gel hydroalcooligue est
utilise, l2 materiel ast nettoye et désinfecté aprés chague s2ance. Les plaids et autres tissus sont
specifigues dans lzur utilisation & la résidence.



Annexe2:

PROJET PSYCHOMOTRI CI TE AVEC

Psychomotricité avec l'animal
Projet et bienfaits psychomoteurs

Meédiatrice : MNOBLE Chlaé - Psychamotricienne apprentie
Animal : linmay = chienne spitz japonais

Les objectifs :
Objectifs psycho-sociaux :

v Contribuer & la gestion de I"anxiété, la limiter.

v Permettre l'expression et la gestion des émotions, la verbalisation.

¥ Stimuler la communication et les interactions.

¥ Lutter contre 'isolement social.

v  Favoriser une meilleure estime de soi, permettre la valorisation, la narcissisation.
Objectifs psychomoteurs -

¥ Favoriser un bien étre psychocorporel, un reléchement.
Favoriser une régulation tonico-émotionnelle.
Contribuer & la gestion des troubles du comportement.
Stimulation sensorielle, cognitive, motrice et affective.
Stimulation des praxies, pnosies, des coordinations, des dissociations des réflexes et de la motricite.
Stimuler ke maintien et I"ajusternent du tonus, de I'équilibre, de la posture et de la proprioception.
Mieux percewoir les limites de son corps, (réjintégration du schéma corporel, favoriser une image
carparelle positive, maintenir les somatognosies.

¥ Stimuler le maintien de la préhension, de la dextérité manuelle, du déliement digital, donc de la motricité

fine.

¥ Stimuler kes capacités visuo-spatiales.

Dbjectifs physiologiques :
¥ Réduire/limiter "anxiété et ses impacts psychocorparels.
¥ Faworiser une régulation de la tension artérielle, du rythme cardiaque et la respiration durant la séance.

RN

L'ensemble de ces éléments permettent de sécuriser le résident, favorisant son autonomie et dynamisant son
quotidien.

Projet :
Séances individuelles a visée préventive et thérapeutique des troubles anxiodépressifs et de leurs
cansequences psychomaotrices.
Sur prescription medicale.
30min & 1h par résident.
Présence 1 journée par semaine (10h-12h / 13h45-16h)
Des mesures hygiéniques sont a respecter (of protocole hygiénigue).

Selon le résident, différentes activités peuvent étre proposées -
= Promenade dans I"enceinte de |a résidence (dedans/dehors) = motricité globaletonus/espace

Toilettage de I'animal = motricité fine/sensorialité/tonus/schéma corporel
Jeux avec I'animal — motricité globale/maotricité fine/tonus//espace
Dressage = communication/estime de soif

Relaxation - détente psychocorporelle/tonus/schéma corporel

4000
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Annexe3:

DECHARGE RESPONSABILITE

Psychomotricité avec I’animal — Décharge de responsabilité

Je soussignée ...

A,
Faisant fonction de ............ doee—

A la Résidence située au .
déclare renoncer a toute revendication, de quelque nature qu’elle soit, 3 I'encontre de
Chloé NOBLE, psychomotricienne apprentie et de sa chienne Jinmay — chienne Spitz

japonais femelle (numéro d'identification 250269606269952 FRA) - a la résidence Les
Ceédres.

Ceci concerne particuliérement le cas d’accident, blessure, dégét, physiques ou matériels
du 18 mars 2020 au 31 décembre 2020.

Conscient(e) que la présence de Jinmay a la ' soumet les résidents
et I'ensemble des équipes soignantes aux risques liés 3 sa venue (allergies, blessures,
dégats, ...), 'accepte les risques en pleine connaissance de cause et je déclare renoncer
a tout recours contre Chloé NOBLE et sa chienne Jinmay.

Je déclare également veiller a ce que les équipes et les résidents fassent preuve de
respect envers I'animal et le matériel amené afin d'effectuer les séances de
psychomotricité avec I'animal.

A Paron, le : Aﬂu&]}u{p

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Suivi du cachet de I'établissement :
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Annexe4 :

EVALUATION GI R

AGGIRdu_/__/__a____

Nom :

Prénom:

Chambre :

Attention : une case cochée signifie "NE FAIT PAS"

01. Transferts

02. Déplacement a l'intérieur

03.1 Toilette haut

03.2 Toilette bas

04.1 Elimination urinaire

04.2 Elimination fécale

05.1 Habillage haut

05.2 Habillage moyen

05.3 Habillage bas

06.1 Alimentation se servir

06.2 Alimentation manger

07. Alerter

08. Déplacement a I'extérieur

09.1 Orientation temps

09.2 Orientation espace

10.1 Cohérence communication

10.2 Cohérence comportement

11.1 Variables illustratives gestion
11.2 Variables illustratives cuisine
11.3 Variables illustratives ménage
11.4 Variables illustratives transports
11.5 Variables illustratives achats
11.6 Variables illustratives suivi du traitement
11.7 Variables illustratives temps libre

S= spontanément

T = Totalement

C = Correctement

H= Habituellement

Signature du médecin coordonnateur :
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Annexe5:

Photos de Jinmay
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Annexeo :
INVENTAIRE DE SPIELBERGER

Non | Plutot | Plutét | Ow

non Ol
1 Je me sens de bonne humeur, aimable. I
2 | Je me sens nerveux (nerveuse) et agité (e). 0
3 Je me sens content(e) de moi. I
4 Jaimerais me sentir aussi heureux(se) que les autres le 0
paraissent
5 | J'ai un sentiment d'échec. 0
6 Je me sens reposé(e). I
7 | Jai tout mon sang-froid. I
& | Jai l'impression que les difficultés s'accumulent 0

a un tel point que je ne peux plus les surmonter

9 | Je m'inquiéte a propos de choses sans importance. 0
10 | Je suis heureux(se). I
11 | Jai des pensées qui me perturbent. 0
12 | Je manque de confiance en moi. 0
13 | Je me sens sans inquiétude, en sécurité, en slrete. |
14 | Je prends facilement des décisions. I
15 | Je me sens incompétent(e), pas a la hauteur. 0
16 | Je suis satisfait(e). I
17 | Des 1dées sans importance trottant dans ma téte me 0
dérangent.

18 | Je prends les déceptions i ceeur : je les oublie difficilement. |0

19 | Je suis une personne posée, solide, stable. |
20 | Je deviens tendu(e) et agité(e)quand je réfléchis & mes 0
SOUCIS.
Totaux

Calcul du total :

Pour les lignes indiquées par I, la réponse « non » est cotée 4, plutét non = 3, plutdt oui =2 et
oui = 1.

Pour les lignes indiquées par (, le « non » est coté 1, plutdt non = 2, plutét oui = 3, oui = 4.
La note totale varie donc de 20 a 80.

Interprétation

En dessous de 35 : Votre niveau d'anxiéte est minimal : vous étes de nature sereine.

De 36 a 45 : Votre niveau d'anxiéte est faible.

De 46 a 55 : Votre niveau d'anxiété est modéré, il pourra étre utile de le prendre en charge
afin de vivre de fagon plus détendue. Le manuel Relaxation et principes d 'équilibre associé au
manuel Confiance et apaisement vous seront certainement utiles.

De 56 a 65 : Votre niveau d'anxiété est élevé, important, et 'aide complémentaire d'un
professionnel se révélera trés utile afin de vous aider a progresser ou a traverser ce mauvais
passage.

Au-dessus de 66 : Votre mveau d'anxiété est trés élevé. Nous vous conseillons de consulter
rapidement votre médecin traitant afin de chercher avec lui la meilleure solution pour passer
ce cap. Il vous proposera peut-étre une aide médicamenteuse temporaire.
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Annexe 7:

Boiterie de Trendelenburg et démarche normale selon le Dr HARRINGTON (2004)
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