Approches non-médicamenteuses de la maladie d’Alzheimer

Evaluation de la Méthode Veder:
le théatre comme méthode de communication
dans les soins psycho-gériatriques
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CARE UNITS

La Méthode Veder, développée
par ‘Theater Veder'aux Pays-Bas,
s'adresse aux personnes ayant un
syndrome démentiel. Les soi-
gnants sont formés a 'utilisation
des stimuli théatraux, en combi-
naison des éléments de méthode
de soins axés sur 'émotion éta-
blie, comme la thérapie de la rémi-
niscence et la thérapie de Valida-
tion®. Lobjectif de cette méthode
est de réaliser que le contact entre
les soignants et les personnes
malades soit réciproque, pour que
le sentiment de bien-étre, d'iden-
tité et de confiance en soi des per-
sonnes ayant une démence soit
renforcé. Une recherche a été
menée pour décrire la Méthode
Veder et évaluer la mise en ceuvre
de celle-ci aux départements psy-
cho-gériatriques des maisons de
soins. Les effets de la Méthode
Veder aux personnes malades et
leurs soignants ont été examinés
grace a une étude réalisée sur une
période de deux ans, d'avril 2009
aavril 2011.
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Etude

Phase 1: Description de la
Méthode Veder basée sur une étude
de littérature et des observations de
participants pendant une séance.

Phase 2: Evaluation du proces-
sus de la mise en ceuvre, en utili-
sant des interviews semi-structu-
rées avec douze personnes
essentielles (par exemple des mana-
gers, des soignants, des thérapeutes
d’activité) et les résultats pertinents
de cing ‘focus groupes’ composés
de soignants. (Phase 3b).

Phase 3a: Leffet de la Méthode
Veder aux personnes ayant une
démence.

Une étude quasi-expérimentale
de trois groupes a été réalisée. Le
groupe expérimental 1 (n = 65) a par-
ticipé a une séance de salon, selon
la Méthode Veder, organisée par des
soignants professionnels. Le groupe
expérimental 2 (n = 31) a recu une
séance de salon organisée par des

Aux Pays-Bas, la Méthode Veder, développée par ‘Theater Veder’, est mise en ceuvre a grande échelle dans les maisons de soins
pour les personnes ayant un syndrome démentiel. Les soignants sont formés a Uutilisation des stimuli théatraux, en combinai-
son des éléments de méthode de soins axés sur 'émotion établie, comme la thérapie de la réminiscence et la thérapie de
Validation. Une étude a été menée pour décrire la Méthode Veder et évaluer sa mise en ceuvre.

MOTS CLES : Theater Veder - Stimuli théatraux - Emotion - Syndrome démentiel - Alzheimer.

EVALUATION OF THE VEDER METHOD: DRAMA AS A MEANS OF COMMUNICATION IN PSYCHO-GERIATRIC

In the Netherlands, the Veder Method, developed by ‘Theater Veder’, is implemented on a large scale in care establishments
for persons with dementia-related syndromes. Caregivers are trained in the use of stimuli through drama, associated with care
methods based on the established emotion, such as reminiscence therapy and validation therapy. A study was performed in
order to describe the Veder Method and evaluate its implementation.
KEYWORDS : Veder Theater - Drama stimuli - Emotion - Dementia syndrome - Alzheimer’s disease.

acteurs professionnels. Le groupe
de controle (n = 55) a bénéficié d'une
activité de réminiscence habituelle.
Des aspects différents du compor-
tement, d’humeur et de la qualité
de vie sont mesurés en utilisant des
échelles d'observation standardi-
sées aux trois points de mesure: pré-
test, pendant lintervention et post-
test, deux heures aprés lintervention.

Phase 3b: Leffet de la Méthode
Veder aux soignants (évaluation sur
cing ‘focus groups’'composés de
trente-cing soignants et bénévoles).

'étude a porté sur l'application
de la Méthode Veder par les soi-
gnants et linfluence du travail avec
cette méthode sur la satisfaction du
travail, lexpérience professionnelle
et limage de soi.

Résultats

Des observations systématiques
nous pouvons conclure que la
Méthode Veder est appliquée par les
acteurs a haut degré comme si ¢'était
visé par les idées fondamentales de
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la théorie. En particulier le compor-
tement axé sur 'émotion person-
nelle des acteurs, les face-a-face et
les chansons aboutissent a des réac-
tions positives chez les personnes
malades.

L'évaluation du processus a per-
mis de lister les conditions favorables
et les inconvénients de la mise en
ceuvre de la Méthode Veder comme
activité de groupe. Les résultats
montrent que les personnes inter-
rogées voient la Méthode Veder
comme une nouvelle méthode effec-
tive pour communiquer avec les per-
sonnes des services psycho-géria-
triques et les effets qu'ils voient chez
ces personnes les rendent enthou-
siastes. Les exemples des conditions
favorables de la mise en ceuvre sont
les connaissances de base des
méthodes de soins axées sur l'ex-
périence personnelle chez les soi-
gnants, la présence d’une planifi-
cation de projet qui décrit les
conditions de frontiéres de la mise
en ceuvre (l'allocation du temps per-
sonnel et budget inclus) et lattri-
bution d'un ‘core-group’. Les
exemples de freins a la mise en
ceuvre sont un mangque d'assistance
au management, insuffisamment de
temps de préparation et d’entraine-
ment a la Méthode Veder pour les
soignants.

Les résultats de la recherche
d'effets chez les personnes malades
montrent qu'une séance de salon,
selon la Méthode Veder, a une valeur
ajoutée comparée a une activité de
groupe de la réminiscence. En effet,
elle a un aspect positif sur le com-
portement (réaction d'alerte, isole-
ment social] et Uhumeur (par

exemple rire, joie) des personnes
malades quand elle est mise en
ceuvre avec des acteurs profession-
nels. Mais cette valeur ajoutée n'a
pas pu étre prouvée pour lapplica-
tion de la Méthode Veder par les soi-
gnants.

La recherche d'effets entre les
soignants a montré qu'ils trouvent
que cette méthode est bien appli-
cable si les préparations sont bonnes.
Dans tous les groupes, il est men-
tionné que la Méthode Veder donne
des outils pour réussir a communi-
quer avec les personnes malades
qui nécessitent des soins perma-
nents. Les soignants mentionnent
que la satisfaction de travail est
influencée positivement par lappli-
cation de la Méthode Veder, entre
autre grace aux réactions positives
et lhumour des personnes. Aussi,
il semble que U'expérience de tra-
vail est influencée positivement. Ils
signalent qu'ils communiquent d'une
maniére plus consciente. Finalement
les soignants qui appliquent la
Méthode Veder rapportent que leur
estime de soi est améliorée, entre
autre parce qu'ils se sentent affir-
més dans leur travail et de la maniere
dont ils sont en relation avec les
autres.

Conclusion

La Méthode Veder est une nou-
velle méthode qui vise a améliorer
la réciprocité des relations de soins
entre les soignants et les personnes
ayant un syndrome démentiel. Les
deux premieres phases de la
recherche ont donné une vue d’en-
semble des conditions favorables et
des inconvénients de sa mise en

ceuvre. Cette recherche a montré que
la méthode a été recue positivement
par les établissements de s0ins, Mais
la pérennisation de la méthode ne
semble pas étre évidente.

L'étude d’effets des séances de
salon selon la Méthode Veder peut
étre considérée comme une pre-
miére étude exploratoire. Les résul-
tats montrent une valeur ajoutée
d’'une séance de salon selon la
Méthode Veder quand elle est pro-
posée par des acteurs comparée a
une activité de groupe de la rémi-
niscence. Il n'y avait pas de preuve
d'une valeur ajoutée d'une séance
de salon mise en eeuvre par des soi-
gnants comparé a une activité de
groupe de la réminiscence. Les soi-
gnants s'étaient partiellement entrai-
nés et instruits pour lapplication de
cette méthode, et souvent les
séances n'étaient pas mises en
ceuvre structurellement dans les
soins quotidiens. L'amélioration de
lapplication de la méthode et plus
d’expérience semblent donc étre une
des conditions pour obtenir des
résultats.

Une étude de suivi avec des soi-
gnants plus expérimentés et plus
formés est nécessaire pour mieux
étudier les effets de la Méthode
Veder. Les interviews et les groupes
ont montré que la Méthode Veder
améliore le contact avec les per-
sonnes pendant les soins quoti-
diens. C'est pour cette raison que
nous recommandons de dévelop-
per davantage la Méthode Veder et
de la rendre applicable a une plus
grande échelle pour les soins des
personnes  souffrant d'une
démence. m
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