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Comprendre, connaitre, mettre en ceuvre

STIMULATION
MULTISENSORIELLE

Intervention multisensorielle
Salle de stimulation multisensorielle

Environnement multisensoriel - Salle Sensorielle
Salle Snoezelen

POINTS CLES

communication et apporter du réconfort.

interactions sociales.
m En groupe ou en individuel.

de sévérité de la maladie.

m Pour stimuler la cognition, favoriser le bien-étre, diminuer U'anxiété et/ou la dépression, stimuler la

m Cette intervention mobilise des processus sensoriels, physiques, cognitifs, psychologiques et sociaux.
m Les effets observés sont une diminution de Uagitation, une amélioration du moral et une stimulation des

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

PRESENTATION

A. Définition

Le terme «intervention multisensorielle » englobe toute inter-
vention visant a stimuler deux ou plusieurs sens primaires
(visuel, auditif, gustatif, olfactif, tactile). Une intervention mul-
tisensorielle est concue pour offrir une expérience enrichie
stimulant de multiples systemes sensoriels. La stimulation
multisensorielle est souvent assimilée a la salle Snoezelen (ou
environnement multisensoriel], qui est une approche large-
ment utilisée. Le terme Snoezelen (littéralement : renifler et
somnoler) se référe a un environnement sdr, confortable et
sans contrainte concu pour stimuler tous les sens'™. Cette
stimulation passe souvent par lutilisation d'équipements
spécifiques tels que des fibres optiques colorées, un tube sen-
soriel a bulles, un spray aromatique ou encore des panneaux
interactifs numériques sur lesquels couleurs, sons et images
peuvent étre changés par lintermédiaire d'un écran tactile. Les
interventions peuvent également étre dispensées par linter-
médiaire de supports et de matériaux de stimulation trés
simple (parfums, bougies, lotions, etc.). D'autres approches
ont été développées, parmi elles, des outils multisensoriels

comme les manchons twiddle (des chauffe-mains tricotés qui
occupent les « mains agitées »), des plaids sensoriels, des
boites sensorielles (boites contenant des objets du quotidien)
et des programmes multidimensionnels tels que Sonas ou
Namaste Care?,

B. Fondements

Les interventions multisensorielles adoptent une approche
non-directive encourageant les personnes a interagir avec
des stimuli sensoriels comme ils le souhaitent®. Parmi les
approches non médicamenteuses, la stimulation multisen-
sorielle a fait lobjet d'un grand intérét dans le domaine du
soin et de laccompagnement des personnes vivant avec la
maladie d'Alzheimer ou une maladie apparentée, en particu-
lier pour la gestion des comportements réactifs* (agitation,
comportement moteur aberrant, anxiété, irritabilité, dépres-
sion, apathie, désinhibition et idées délirantes). Les stimuli
sensoriels peuvent offrir la possibilité d'interactions por-
teuses de sens entre les personnes et celles qui s'occupent
d'elles et les accompagnent. Cette interaction peut avoir lieu
aux niveaux verbal et non verbal, et est susceptible de stimuler
les relations et d'améliorer la communication.

* Les auteurs de la fiche préférent utiliser le terme de comportements réactifs plutét que le terme

de symptémes psychologiques et comportementaux.
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CONTEXTE THEORIQUE

A. Processus impliqués

Les fondements théoriques a l'appui de la stimulation mul-
tisensorielle postulent que les comportements réactifs et les
troubles cognitifs associés a la maladie d’Alzheimer ou aux
maladies apparentées sont étroitement liés au déclin senso-
riel. En raison de changements sensoriels liés a l'age (déficits
visuels et auditifs) qui sont exacerbés par la maladie, les
personnes peuvent avoir des besoins accrus de stimulation
(p. ex., stimuli forts, plus grand contraste entre les objets] afin
de maximiser la perception. Par conséquent, labsence d'acti-
vités appropriées et d'expériences sensorielles enrichies
génere chez ces personnes une privation sensorielle définie
comme un manque prolongé de stimulation. Les données
empirigues démontrent les effets néfastes de la privation sen-
sorielle a long terme, y compris les changements d'humeur et
de comportement tels que la dépression, la désorientation,
Uirritation, lapathie et lanxiété®.

Dans la situation d'une personne vivant avec la maladie
d’Alzheimer ou une maladie apparentée, a mesure que les
fonctions cognitives se détériorent, lindividu fait face a une di-
minution de sa capacité a traiter et a intégrer linformation
sensorielle externe et a comprendre le contextel”. Par conséquent,
la surstimulation peut quand elle dépasse un certain seuil de
tolérance chez la personne, générer des comportements ina-
daptés tels que lagressivité et lirritation. L'adaptation de la
sollicitation environnementale et une stimulation sensorielle
appropriée aident les personnes a ajuster et a traiter linformation,
réduisant ainsi linconfort et le risque de confusion. La stimu-
lation multisensorielle peut donc améliorer le bien-étre, la
qualité de vie, les aptitudes sociales et aider a la gestion des
comportements réactifs.

B. Corrélats neurophysiologiques

Linformation sensorielle est transmise par des réseaux neu-
ronaux au cerveau qui interprete son environnement. Des
études neuroscientifiques suggerent que les personnes agées
bénéficient davantage de la stimulation multisensorielle que
de la stimulation unimodale dans lexécution de taches telles
que la détection ou la prise de décision”. Une expérience sen-
sorielle enrichie permet d’encoder les stimuli en représenta-
tions multisensorielles, activant ainsi un réseau cérébral plus
large par rapport a celui invoqué par lencodage unisensoriel,
facilitant ainsi lexécution des taches des personnes agées.

EVALUATION SCIENTIFIQUE

Certaines publications scientifiques suggérent que la stimula-
tion multisensorielle a un impact positif en réduisant les
comportements réactifs (p. ex. agitation, irritation), en amélio-
rant Lhumeur et en facilitant les interactions et les relations
avec les autres résidents en EHPAD et avec les professionnels.
Quelques études ont rapporté une réduction du stress chez les
aidants familiaux et une amélioration du bien-étre et de la
satisfaction au travail pour les professionnels du soin et de
laccompagnement®?. Cependant, lefficacité scientifique des
interventions basées sur des approches multisensorielles est

encore assez peu probante. Le nombre limité d'études, leur
mauvaise qualité méthodologique et la variété des protocoles
d'intervention empéchent de tirer une conclusion globale
quant aux effets de la stimulation multisensorielle. D'autres
recherches sont nécessaires pour tirer des conclusions
fermes sur son efficacité et les éléments clés des différentes
approches.

ILn'ya pas d'étude a ce jour sur le rapport colt-efficacité. Toutefois,
la stimulation multisensorielle est prometteuse. Quand elle
utilise des objets du quotidien comme du parfum, des bougies
ou une lotion pour le corps parfumée qui sont par définition
des objets trés accessibles, cette intervention individualisée
est facile a mettre en ceuvre.

MISE EN (EUVRE ET CONSEILS
PRATIQUES

A. Formation et/ou connaissances requises
pour encadrer Uintervention

Les animateurs doivent avoir une formation sur la maladie
d’Alzheimer et les maladies apparentées, de bonnes compétences
en communication et des connaissances sur les participants
(p. ex., antécédents, passe-temps, etc.). Cette approche de
soins centrée sur la personne visent a donner aux participants
les moyens d’utiliser des activités sur mesure a partir d'un
engagement et d'un accompagnement appropriés suscep-
tibles d'améliorer le bien-étre général des résidents, des
professionnels et/ou des aidants familiaux.

B. Conseils pratiques et cliniques

Les conseils suivants sont proposés pour soutenir le développe-
ment et la mise en ceuvre d'une intervention multisensorielle
utilisant des boites sensorielles!’®'”. 'exemple fourni se
concentre principalement sur la stimulation tactile et olfactive
(odeur). Les conseils suivants peuvent également étre appliqués
a d'autres types de stimulation sensorielle.

* Recommandations :

Laissez le temps aux participants d'explorer les propriétés
sensorielles de l'objet et de commenter s'ils le souhaitent. Ne
demandez pas s'ils savent ce que c'est ou a quoi cela sert, car
ils peuvent avoir limpression d'étre testés.

Lorsque vous présentez un parfum ou une odeur, demandez
au participant de respirer normalement et présentez lodeur
suivante environ 2-5 minutes plus tard, afin d'éviter de sur-
charger les sens. Le cas échéant, demandez des opinions et
non des informations factuelles. Par exemple : Aimez-vous
cela ? Est-ce que cela a une odeur ? Comment sentir lobjet ?
Les personnes qui présentent des troubles de la communica-
tion devraient étre sollicitées au niveau sensoriel, par exemple
en manipulant et en sentant des éléments plutot qu'en discu-
tant/commentant. Il est recommandé aux professionnels d'in-
teragir avec les sentiments et les émotions des participants
exprimés par les expressions faciales et la posture corporelle.
Une réponse empathique peut inclure la verbalisation des
sentiments et des émotions observés.
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Profil des participants

Personnes vivant avec la maladie d'Alzheimer ou une maladie apparentée, quel que soit
le stade de sévérité de la maladie.

Ouvert a tous.

Indications

m Cognitif : mémoire, intégration sensorielle, attention et fonctions exécutives.
m Psychologique : interaction sociale, humeur, qualité

de vie, bien-étre, communication, comportements réactifs, anxiété

et dépression.

Stimulation sensorielle,
engagement dans une activité
ayant du sens et socialisation.

Contre-indications

Risque de réactions allergiques ; irritation de la peau ; détresse
émotionnelle due a une surstimulation ou a des souvenirs négatifs.

|dem.

Contributeurs

Ergothérapeute ; psychologue ; psychomotricien ; soignants qualifiés ou animateur
artistique ; deux (ou plusieurs) membres du personnel pour une session en groupe.

Toute personne ayant de bonnes
compétences en communication
et une bonne connaissance des
participants.

Cadre de Uintervention

Une piéce calme, relaxante, bien ventilée avec chaises et table.

Vous pouvez débarrasser certains objets et/ou chasser d'éventuelles odeurs [p. ex. désodorisant]
et vous assurer que vous ne serez pas dérangés pendant lactivité. Cela créera de lespace et
de bonnes conditions pour votre séance avec les participants.

Environnement calme.

Des séances en groupe de 5-6 participants.

m Période : 6 semaines.

m Fréquence : une fois par semaine.

m Durée : 15 minutes (préparation] ; 45-60 minutes

(intervention). Les participants doivent avoir suffisamment de temps pour explorer et
commenter les supports en fonction de leurs capacités.

Lintervention peut également étre proposée en individuel. Dans ce cas, il est important que
la personne ne se sente pas testée/examinée.

Non spécifié.

Déroulement des séances

Sélection d'objets : pensez aux objets que chaque participant apprécie maintenant ou
appréciait dans le passé, y compris ses odeurs préférées. Vous pouvez vous renseigner sur
les participants, leur vie, ou sur ce qui était a la mode quand ils étaient jeunes.

Créez six activités thématiques (p. ex. enfance, vacances) en fonction des préférences de
chaque participant.

Placez les objets sélectionnés liés a chaque theme (6-8 est un bon nombre pour assurer la
variété) dans une boite ou un étui.

Présentation de l'activité : faites savoir aux participants que vous aimeriez passer du temps
a explorer ensemble certains objets intéressants.

Activité multisensorielle® : commencez par présenter un objet a chaque participant ou
laissez-le en choisir un dans la boite.

Notez comment chaque participant interagit avec l'objet [y compris en le sentant le cas
échéant). Encouragez chaque participant a manipuler et a examiner les objets en lui
laissant le temps de le faire.

Quand ils ont terminé, vous pouvez manipuler lobjet, le sentir si besoin et faire des
commentaires, en réponse a ce que les participants ont dit ou fait.

Répétez jusqu’a ce que tous les éléments de la boite aient été manipulés et discutés.
Fin de séance : remerciez les participants et demandez-leur s'ils ont des préférences en
termes de themes pour la prochaine séance.

Pour les séances individuelles, il est possible de sortir les objets de la boite et de les
exposer sur une table.

Le participant pourra choisir les objets qui lintéressent.

L'animateur peut également choisir les objets qui attirent le plus la curiosité et lattention
du participant.

Présentez des éléments
et des activités, laissez aux
participants le temps

de manipuler, d’explorer
et de commenter sils le
souhaitent.

Observance / Présence

Siun objet n'intéresse pas les participants ou siils ne répondent pas, vous pouvez passer a un
autre dans la boite.

Sachez que les participants peuvent avoir des déficits tels qu'un sens de lodorat réduit alors ne
vous inquiétez pas s'ils ne répondent pas. Vous pouvez dans ce cas choisir des objet qui ont de
fortes odeurs ou vous concentrer sur des objets a manipuler et discuter a la place.

Les participants peuvent présenter une mauvaise condition physique ou des pathologies qui
réduisent la mobilité comme l'arthrose.
Sic'est le cas, aidez-les a manipuler et explorer les objets.

Non spécifié.

Evaluation|
P. ex. échelle COMMUNI-CARE ;

Observation des réponses verbales et non verbales du participant par enregistrement vidéo ;
Echelles visuelles analogiques.

Non spécifié.
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POUR PLUS D'INFORMATIONS

m Using memory box objects and smells for people living
with dementia: guidance for carers
https://www.boots-uk.com/our-stories/treasured-items-
from-the-boots-uk-archive-help-to-rekindle-memories-
in-people-with-dementia/

m Hulsegge, J., & Verheul, A. (2004). Snoezelen un autre
monde (2¢ ed.). Namur : Erasme.
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