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Définition du jeu  

 

Le jeu est une activité : 

 

-  Libre 

-  Fictive 

-  Incertaine 

-  Réglée 

- Universelle 
 



Intérêt du jeu dans la maladie d’Alzheimer 

Penser le jeu comme un espace d’autonomie  

et de liberté sécurisé 
 

  

Du jeu pour répondre aux besoins de :  

• Se délasser 

• Se divertir 

• Libérer ses tensions 

• Renforcer lõestime de soi 

 



Les difficultés dans l’utilisation du jeu 
 

Difficult®s ¨ utiliser le jeu aupr¯s des malades dõAlzheimer :  

  

- En lien avec nos représentations 

- En lien avec les pathologies des résidents 

- En lien avec nos objectifs  

- En lien avec lõoffre ludique du march® 

 
 

 
Ne pas se tromper dõobjectif : 
Du jeu juste pour le plaisiré.  

 

 

Le cadre ludique comme solution adaptée  
 



Le cadre Ludique 

1 ) Choix des objets 

 

2) Am®nagement de lõespace 

 

3) Rôle et place du professionnel 

 



Jeu de règles Jeu symbolique Jeu dõexercice Jeu 

dõassemblage 

Intelligence 

 opératoire 

Intelligence 

représentative 
Intelligence 

transversale 

Intelligence 

sensori-motrice 

Le choix des objets ludiques 



Aménagement de l’espace 

Principes dõam®nagement dõespaces g®n®raux et sp®cifiques 



Le rôle de l’animateur 

  

 

 

 

•Observateur et disponible  

• Adapte son comportement aux  

        observations 

•Diminue la relation dõaide 
 

 

 

 
 



Recherche LUDIM 

• Design de lõ®tude : étude randomisée en simple aveugle de type « Step 

wedge ». 1 groupe contrôle et 1 groupe expérimental.  

 

• Intervention : Avec ou sans cadre ludique 

 

• Nombre de cas prévisionnel : 9 résidents par EHPAD soit 54 malades 

 

• Durée pour le patient : 2 séances par semaine pendant 4 mois 

 

• Critère de jugement principal : Score au NPI-es 

 

• Critères de jugement secondaires : 

- Echelle dõ®valuation du bien-être : EVIBE 

- 5 items ADQRL 

- Mesure de traitement psychotropes / nombre de chute / nombre 

dõhospitalisation 

- Grille dõobservation du comportement du patient 

 



Présentation des résultats 

 

 

 

LES RESULTATS 

SCIENTIFIQUES 

 
 

 

 

 



Echelle du bien-être EVIBE 

Une séance de jeu contribue à l’amélioration du bien-être du résident 



Echelle de qualité de vie ADQRL 

Comparaisons au sein du G1 : 

Lôintroduction du cadre 

ludique permet dôaugmenter  

les interactions sociales dans 

le groupe control.  

 

  D’accord Pas d’accord 

Il/Elle sourit quand il/elle est entouré(e) d’autres personnes     
Il/Elle accorde de l’attention à la présence des autres       
Il/Elle veut rester près d’autres personnes.     
Il/Elle peut être réconforté(e) ou rassuré(e) par les autres.     
Il/Elle somnole ou ne fait rien la plupart du temps.     



Evolution du trouble du comportement en séance 
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Fig. 1. Moyenne des notes sur 10 évaluant le comportement le 

plus problématique pour les patients (de 0 pas de trouble du 

comportement à 10 trouble du comportement grave). 

    t ddl Sig. (bilatérale) 

Paire 1 T0 - T1 6,725 18 ,000 

Paire 2 T0 - T2 7,083 17 ,000 

Paire 3 T1 - T2 1,416 17 ,175 

Tableau 1. Sortie statistique des comparaison de 

moyenne. Test sur échantillons appariés (T de 

Student). 

•Résultats : La moyenne des évaluations des troubles du 

comportement principaux des résidents selon les 

soignants  diminue significativement de T0 à T1 et de T0 à 

T2, la différence entre T1 et T2 n’est pas significative. 

•Limites : Ces résultats reflètent des statistiques réalisées 

sur un effectif assez faible (N = 19) et cela implique un 

manque de puissance statistique : 

–Les distributions sont asymétriques. 

–L’étude des moyennes est donc discutable. 

–L’effet centre ne peut pas être exploré (un centre 

n’a renseigné que 2 résidents).  

•D’autres analyses ont été réalisées (ANOVA – test de 

tendance linéaire) et elles montrent aussi une diminution 

des moyennes dans le temps.  

 



Conclusion 

• Société ludique : Futile et enfantin VS Sérieux et adulte 

 

• Plaisir et Stimulation : Diminuer le niveau dõexigence et le niveau dõaide pour 

permettre au résident de maitriser la situation 

 

• Infantilisation ou adaptation aux compétences ? Le principe de liberté et de 

choix dans le cadre ludique contre une d®marche dõinfantilisation 

 

•Importance des interventions non médicamenteuses dans le bien être des 

résidents 

 

 


