INTERVENTIONS
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ET MALADIE D’ALZHEIMER
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Comprendre, connaitre, mettre en ceuvre

HORTITHERAPIE

Jardin thérapeutique - Thérapie par le jardinage
Horticulture thérapeutique
Thérapie par la relation a la nature - Jardin de soins™

A. Définition

Acte thérapeutique holistique qui consiste a utiliser le jardin,
le jardinage, la culture des plantes ou d'une facon plus géné-
rale la relation aux plantes et aux matériaux issus de la
nature dans le but d'améliorer la santé physique, mentale et
sociale”. Cette thérapie est particulierement adaptée aux
personnes agées et aux personnes vivant avec la maladie
d'Alzheimer ou une maladie apparentéel®4.

B. Fondements

Les fondements généraux font références aux théories évolu-
tionnistes de la biophilie et aux processus génétiquement
ancrés de l'adaptation a Uenvironnement®. Biologiquement,
physiologiqguement et spirituellement, létre humain est fait
pour interagir avec le milieu naturel dans le sens de la vie.
La relation a la nature procure une stimulation de l'élan vital,
une mobilisation du corps, des émotions positives, une dimi-
nution du niveau de stress, une récupération des capacités
d'attention et de concentration et une stimulation de la cogni-
tion. Elle soutient limagination et la créativité. Elle renforce
l'estime de soi, la sociabilité et contribue a développer Uhistoire
intérieure de la vie en positionnant et en équilibrant l'étre dans
ses rapports fondamentaux au monde. Ces mécanismes instinc-

tifs sont relativement indépendants des capacités intellectuelles
et du milieu culturel. Ils restent longtemps conservés et mobi-
lisables quelles que soient les pathologies!.

A. Processus impliqués
Processus physiques : entretien musculo-squelettique :
tonus, trophicité, force musculaire, souplesse articulaire,
coordination motrice, motricité fine, capacité respiratoire.
Entretien cardio-vasculaire : rythme cardiaque, tension
artérielle, réseau artériel et veineux, trophicité cutanée.
Entretien sensoriel : vue, audition, odorat, go(t, ouie,
toucher, proprioception, équilibre, orientation temporo-
spatiale. Exposition a la lumiere naturelle : régulation des
rythmes biologiques, veille/sommeil, régulation de appétit,
vitaminothérapie D, régulation de lhumeur, renforcement
de limmunité naturelle.
Processus cognitifs : réminiscences et entrainement
mnésique : mémoire épisodique, mémoire sémantique,
mémoire procédurale et mémoire culturelle. Stimulations
des émotions, mise en mot, mise en récit. Imagination et
meétaphore. Programmation psychomotrice. amm



Processus psychologiques et comportementaux : autonomie
corporelle, adaptation aux situations, estime de soi,
expression des émotions, communication.

Processus sociaux : ouverture, écoute, confiance, disposition
a l'échange, interactions sociales, acceptation de la
diversité, qualité de vie et dignité.

B. Corrélats neurophysiologiques

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

La régulation du niveau de stress abaisse le taux de cortisol.
Linhibition du systeme sympathique réduit le taux des caté-
cholamines (action sur le systéme cardio-vasculaire). L'action
sur les voies sérotoninergiques vient renforcer les bénéfices
de la régulation du stress sur le systéme immunitaire. La
régulation de Uhumeur est favorable a lexpression des émo-
tions, piliers de la communication.

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

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

Le rapport colt-efficacité de Uhortithérapie est insuffisamment
référencé a ce jour.

A. Formation et/ou connaissances requises
pour encadrer Uintervention

Une double compétence est nécessaire. Il est a noter qu'aucun
programme en France ne délivre de diplome d'hortithérapie.
Cependant les soignants peuventy étre sensibilisés par la for-
mation continue (Voir la page ressources et formations du site
de la Fédération francaise Jardins, Nature et Santé :
https://f-f-jardins-nature-sante.org/formations). Des formations
diplémantes ou certifiantes sont proposées aux Etats-Unis, au
Japon et dans plusieurs pays européens.

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

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

Remarque : le lycée de U'horticulture et du paysage de Brive-
Voutezac (19) a créé en 2020 une spécialisation Jardinier
Médiateur. Ce titre professionnel est basé sur lacquisition de
quatre capacités : Concevoir - Créer - Gérer/Animer des aména-
gements paysagers et comestibles 3 visées sociales et/ou thé-
rapeutiques - Agroécologie/Solidarité entre les formes du vivant.



B. Conseils pratiques et cliniques

Personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée.
Le professionnel va adapter l'activité au profil de la personne, a sa situation clinique,
aux indications posées et a ses attentes si elles peuvent étre formulées.

Réhabilitation physique globale : musculo-squeletique, cardiovasculaire,
respiratoire, sensorielle, appétit, qualité du sommeil, prévention des chutes,
troubles trophiques.

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

Troubles du comportement et troubles psychiques : anxiété, repli sur soi,
dépression, insomnies, agitation, déambulation, agressivité.

Absence de vaccination anti-tétanique.
Asthme allergique sévére et non controlé.

Hortithérapeute, jardinier médiateur et soignants sensibilisés a hortithérapie.

Lindication est posée par l'équipe soignante.

Pour une séance en individuel, lhortithérapeute intervient seul.

Pour une séance collective, Uhortithérapeute est assisté par un soignant
sensibilisé aux enjeux thérapeutiques de lintervention.

En institution lorsqu’existe un jardin thérapeutique, le jardinier médiateur
prépare le matériel et le site de lintervention.

[l assiste Uhortithérapeute lors de son intervention.

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

Dans un jardin aménagé, une terrasse, une serre ou une salle aménagée.
Au lit de la personne ou au fauteuil pres d'une fenétre ouverte.

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

Avec du matériel adapté : outillage, jardiniere surélevée, plateau ou table
de rempotage, chariots d’hortithérapie.

Séances individuelles ou en groupe de 5 a 6 participants.

Période : toute lannée.

Fréquence : au minimum deux fois par semaine. Au mieux tous les jours.
Durée : 30 minutes en individuel et Th30 en groupe.

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

Etre a 'écoute, dans l'échange, proposer une activité de jardinage simple,
réalisable et apaisante, ou ciblée par lindication posée.

Par exemple : arroser est généralement apprécie et apaisant.

Des ateliers plus structurés peuvent étre proposést'!.

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

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

Ex : Diminution de lagitation et de lagressivité. Une séance de marche au jardin

2 fois par jour pendant 30 minutes ou exposition a la lumiere naturelle d'une véranda

le matin pendant 1 heure.

L'hortithérapeute doit savoir évaluer les capacités de la personne et y adapter
les activités qu'il lui propose.

Les évaluations des séances sont ciblées a partir des indications. Elles sont
réalisées a la fois par Uhortithérapeute et par équipe soignante en cours et
en fin de programme.

Mesures physiques : pouls et tension en début et en fin de séance.

Bien-étre avec l'échelle EVIBE.

Troubles du comportement avec linventaire neuropsychiatrique (NPI)
version courte (NPI-réduit) et version soignants (NPI-ES) en début et en fin
de programme.

Qualite de vie avec le questionnaire Qol-AD en début et fin de programme.

Personnes vivant avec la maladie d'Alzheimer
ou une maladie apparentée, volontaires ou
dont lhistoire de vie antérieure conduit

a penser que cette activité récréative leur
sera particulierement favorable.

Les séances d'hortithérapie peuvent étre
prescrites dans une intention récréative
lorsque le but principal recherché est

la régulation du niveau de stress!”

et la récupération de la fatigue
attentionnelle!”,

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

Les mémes. Un risque élevé de chutes
nécessite un accompagnement attentif et
adapté lors d'une sortie au jardin.

Pour une balade récréative et bienfaisante
au jardin, lintervention peut se faire en
individuel ou en groupe.

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

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

Un jardin, un patio, une terrasse,
en interieur.

l[dem.

La sortie récréative gagne toujours a étre
accompagnée par le jardinier médiateur.

Non spécifié.

Non spécifié.



Pélissier, J. (2017). Jardins thérapeutiques et hortithérapie, France Criou est consultante en jardins thérapeutiques, pro-

Dunod. grammes d'hortithérapie et écothérapies. Docteur en médecine
Fédération francaise Jardins, Nature et Santé : jardins et paysagiste, elle est diplémée en phénoménologie psychiatrique
thérapeutiques, hortithérapie et écothérapies : et est membre active de la Fédération francaise Jardins, Nature
https://f-f-jardins-nature-sante.org et Santé dont elle fut la secrétaire d'avril 2018 a avril 2021.

Le bonheur est dans le jardin : https://lebonheurestdansle-

jardin.org Isabelle Boucq est psychologue et est membre active de la
Association Jardins & Santé : http://www.jardins-sante.org Fédération francaise Jardins, Nature et Santé dont elle fut la

présidente d'avril 2018 a avril 2021.
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