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THERAPIE PAR
LA REMINISCENCE

Groupes communs de réminiscence
Histoire de vie - Biographie thérapie
Biographie thérapeutique

A. Définition

Le travail de réminiscence chez les personnes vivant avec la
maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée implique une
conversation sur les activités, les événements et les expériences
passés a laide d'éléments tangibles ou de «déclencheurs de
souvenirs» comme des photographies, des objets domestiques,
des objets familiers, de la musique et des enregistrements
sonores ou vidéo (['éclosion ces derniéres années du numérique
a favorisé lutilisation de musiques, photographies et enregis-
trements sonores ou vidéos sur un méme support). Dans un
contexte de groupe, lobjectif est d'évoquer des souvenirs
personnels et partagés et d'encourager la communication.
Le travail de biographie contient souvent une partie individuelle
et se traduit par la production d'un « livre biographique » [nu-
mérique ou papier) permettant a la personne de raconter son
histoire de vie. On parle de « biographie thérapie » quand le
travail de réminiscence individuel implique ['évaluation des sou-
venirs et des émotions associées, par exemple dans un contexte
psychothérapeutique.

B. Fondements

La premiére étude sur le travail de réminiscence avec des
personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une mala-
die apparentée a été rapportée par Kiernat en 19791, A cette

époque, lintérét croissant pour Uhistoire orale a permis de
valoriser davantage les souvenirs des personnes agées avec
des réminiscences considérées comme un processus naturel
et souvent adaptatif. Les supports de réminiscence (objets,
photographies et clips audio) sont devenus largement dispo-
nibles, ce qui a conduit de nombreux professionnels du soin
et de laccompagnement a établir une certaine forme de travail
de réminiscence. Ces approches ont continué a gagner en
popularité dans de nombreux pays.

A. Processus impliqués
Processus cognitifs : la mémoire des événements et des sou-
venirs anciens est relativement intacte dans la maladie
dAlzheimer et dans les maladies apparentées. Les événements
remontant a lenfance peuvent étre rappelés tandis que les
évenements trés récents sont oubliés. Par conséquent, la
réminiscence semble capitaliser sur les forces cognitives. La
recherche suggére que la mémoire des souvenirs tres anciens
est certes altérée tout au long de la vie, mais les personnes
vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée,
comme toutes les personnes agées, se souviennent d'évene-
ments lointains et d'anecdotes répétées. Il est possible



d’envisager une déconnexion entre le passé et le présent, at-
tribuable a de trés faibles niveaux de mémoire autobiogra-
phique (mémoire pour les événements personnels] des
années de milieu de vie de la personne. Une telle déconnexion
pourrait contribuer a la difficulté de conserver un sentiment
clair d'identité personnelle. La réminiscence peut donc étre
une thérapie qui puise dans le stock de souvenirs les plus
importants de la personne, améliorant la conversation et la
communication relatives aux expériences et aux événements
de la vie antérieure, et, en encourageant la mémoire autobio-
graphique, pourrait renforcer le sentiment d'identité.
Processus affectifs : la réminiscence implique aussi un trai-
tement émotionnel ; les souvenirs ont souvent des associations
positives ou négatives. Le « bilan de vie » est un processus
structuré et évaluatif, mené individuellement, couvrant toute
Uhistoire chronologique de la vie, cherchant a intégrer des
souvenirs négatifs et positifs, conformément au stade de
développement de fin de vie d'Erikson?. La réminiscence, y
compris le bilan de vie, est constamment rapportée comme
bénéfique pour les personnes dgées présentant une hu-
meur dépressivel“ y compris les personnes vivant en
EHPADY. Comme Uhumeur dépressive est plus fréquente
chez les personnes vivant avec la maladie d'’Alzheimer ou
une maladie apparentée, la réminiscence pourrait aider a
améliorer l'humeur dans ce contexte.

Processus sociaux : dans un contexte de groupe, la réminis-
cence facilite linteraction sociale, aide les membres du
groupe a trouver des domaines d'intérét communs en ap-
prenant a se connaitre en tant qu'individus avec des histoires
de vie différentes ; ce qui conduit a un sentiment d'appartenance
et d'unité. En groupe ou en téte-a-téte, les professionnels du
soin et de laccompagnement en apprennent davantage sur
la personne, ses expériences, ses intéréts, ses valeurs, ses
relations et ses préférences, et sont ainsi en mesure d'offrir
des soins et un accompagnement particulierement centrés sur
les personnes ; ce qui pourrait améliorer leur qualité de vie.

B. Corrélats neurophysiologiques
ILny a pas détude a ce jour sur les corrélats neurophysiolo-
giques de la thérapie par la réminiscence.

De nombreuses études ont évalué la thérapie par la réminis-
cence mais les résultats sont souvent incohérents, influencés par
différentes approches (p. ex., groupe versus individuel ; simple
réminiscence versus bilan de vie] et milieux (& domicile versus en
institution). Les revues de la littérature, incluant jusqu'a 23 essais
controlés randomisés avec 1763 participants, indiquent des amé-
liorations portant sur :

la qualité de vie!”, notamment dans les EHPAD" ;

les symptdmes dépressifs, particulierement en milieu
institutionnel® ou via des séances individuelles®” ;

la cognition®, en particulier dans les EHPAD et par séances
individuelles!” ;

la communication, en particulier avec la réminiscence en
groupe!” ;

les symptémes psychologiques et comportementaux®l.

Concernant le rapport colt-efficacité, des données détaillées
ne sont disponibles que dans le cadre de deux études a grande
échelle pour un total de 779 participants qui ont évalué des
groupes conjoints de réminiscence ou les personnes et leurs
aidants participaient ensemble a un programme actif couvrant
des themes sur lensemble de la vie”. Les conclusions de ces
deux études sont que ce type de réminiscence est «peu sus-
ceptible d'étre rentable »!"” et qu'il « n"est pas rentable lorsque
les effets sur les aidants ou la plupart des effets pour les per-
sonnes sont examinés »!':»1% Toutefois, lorsque les colts
comprennent le remplacement du temps et lapport de l'aidant
familial, les groupes conjoints de réminiscence deviennent
rentables en ce qui a trait a la qualité de vie des personnes
[QOL_AD][H ‘pWGB]_

A. Formation et/ou connaissances requises
pour encadrer Uintervention

Tous ceux qui participent au travail de réminiscence doivent
avoir une bonne compréhension des principes des soins et des
pratiques centrées sur la personne ainsi qu'une formation et/
ou une sensibilisation a la maladie d'Alzheimer. Une qualifica-
tion professionnelle n'est nécessaire ni pour travailler sur un
livre d"histoire de vie ni pour diriger un petit groupe de réminis-
cence. Tous ceux qui entreprennent une biographie thérapie
doivent bénéficier d'une supervision ou des conseils d'un praticien
expérimenté, ce qui donne l'occasion de discuter et de réflé-
chir au travail entrepris. Les intervenants qui entreprennent
une biographie thérapie auprés des personnes malades qui
présentent des symptomes dépressifs importants doivent
avoir une formation et de Uexpérience en soutien psychologique
et en compétences thérapeutiques.

Des groupes conjoints de réminiscence ont été dirigés par un
éventail de professionnels (infirmiéres, ergothérapeutes, psy-
chologues cliniciens) et par des professionnels spécialisés
dans lart créatif.



B. Conseils pratiques et cliniques

Personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie
apparentée a un stade léger a modéré, de préférence avec un membre
de la famille/ami pour aider a identifier des photos et des souvenirs
pertinents.

Mauvaise humeur, symptdmes dépressifs, retrait social,
qualité de vie réduite.

Démence liée a l'alcool, niveaux élevés d'agitation, problemes sensoriels
non corrigés.

Typiquement une thérapie en face a face, avec une personne et un
modérateur/thérapeute. Un membre de la famille peut se joindre a
'équipe pour une partie de la session.

Bureau ou chambre tranquille en EHPAD, dans un centre de soins ou chez
une personne. Chaises confortables, bon éclairage et bonne ventilation.
Absence d'interruption et de bruit de fond. Boissons et autres
rafraichissements facilement disponibles. Table pour définir les
déclencheurs de mémoire. Wifi pour accéder aux ressources Internet.

Séances individuelles.

Période : de 8 a 12 semaines.
Fréquence : au moins toutes les semaines.
Durée : séance de 60 minutes.

1 Récapituler la session précédente, consulter le livre biographique
jusqu’a la derniere période de vie évoquée ; 2 Passer a la phase
chronologique suivante avec des questions ouvertes et évaluatives,

en utilisant des supports aidant a 'évocation de souvenirs personnels ;
3 Planifier la prochaine session - demander l'aide

de la famille pour identifier les supports appropriés.

Une pause en milieu de séance est recommandée.

Le manque d’engagement peut étre abordé au cours des séances et discuté
sous supervision. Cela peut signifier que des efforts plus importants doivent
étre faits pour identifier les déclencheurs de mémoire appropriés ou que la
personne a des souvenirs tristes ou traumatiques qui sont difficiles a évoquer.

Anxiété et/ou dépression avec l'échelle de dépression gériatrique (p. ex.
GDS-15) et/ou Uéchelle d'anxiété et de dépression HAD ;
Qualité de vie avec le questionnaire QoL-AD.

Personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou
une maladie apparentée a un stade léger a
modéré et, dans les groupes de réminiscence
commune, les aidants.

Il peut étre utile d'identifier le profil d'intéréts des
participants avant de commencer lintervention.

Accroitre linteraction sociale, la coommunication
et la qualité de vie.

Démence liée a lalcool, niveaux élevés d'agitation,
problemes sensoriels non corrigés ou troubles de
la communication. Les victimes d'abus ou d'actes
de violences ou les personnes atteintes de
syndrome de stress post-traumatique.

Animateurs, assistants, bénévoles, membres
de la famille.

Dans un groupe, un minimum de deux
animateurs/assistants est requis.

Salle de groupe de bonne taille dans un centre de
soins ou en EHPAD, bien éclairée et ventilée, avec
une bonne acoustique, un faible bruit de fond.
Boissons et autres rafraichissements facilement
disponibles. Sieges autour d'une table ou les
déclencheurs de mémoire peuvent étre définis.
Tableau blanc et écran facilement visibles par tous.
Wifi pour accéder aux ressources Internet.

En séances individuelles ou généralement en
groupe de 6-12 participants.
Période : de 8 a 12 semaines.
Fréquence : au moins toutes les semaines.
Durée : séance de 60 minutes.

1 Bienvenue et introduction ; 2 Introduire

le théme de la session et les supports pertinents,
y compris les photographies, les souvenirs et la
musique ; 3 Faciliter la discussion en veillant a
ce que tous les participants aient 'occasion de
partager des souvenirs ; & Planifier la prochaine
session en offrant aux participants la possibilité
de contribuer a leurs propres déclencheurs

de mémoire a partager avec les autres ;

5 Une pause avec des rafraichissements est
recommandée, de préférence en rapport avec
le theme de la session.

Bien que beaucoup de personnes dgées aiment se
remémorer, ce n'est pas le cas pour tout le
monde. Certaines personnes n‘aiment pas dévoiler
leur vie privée et trouvent le contexte de groupe
difficile. Les personnes ont des antécédents, des
expériences et des intéréts différents, de sorte que
certains participants peuvent étre moins intéressés
par certains sujets et themes. Des souvenirs
inattendus malheureux ou traumatisants
apparaissent parfois. Les animateurs doivent étre
préts a laisser a la personne de l'espace, du temps
et du soutien si cela se produit.

Qualité de vie avec le questionnaire QoL-AD ;
communication avec ['échelle de communication
Holden. Intérét, plaisir et bien-étre immédiat avec
des échelles de smiley (ex. Echelle EVIBE
d’évaluation instantanée du bien-étre).



Social Care Institute for Excellence (Royaume-Uni) :

1 'Reminiscence for people with dementia’ (comprend

une liste de lecture, des liens et des ressources utiles, etc.)
https://www.scie.org.uk/dementia/living-with-dementia/
keeping-active/reminiscence.asp

2 ‘Creating a life story using technology’ [comprend des
conseils et des liens utiles)
https://www.scie.org.uk/dementia/support/technology/
creating-Life-story

Collaboration Cochrane :

1 ‘Do memories matter? Is reminiscence over-rated as a
therapy for people with dementia?’

Evidently Cochrane, June 2018
https://www.evidentlycochrane.net/do-memories-matter-
is-reminiscence-over-rated-as-a-therapy-for-people-with-
dementia/

2 Podcast ‘Reminiscence therapy for dementia’
https://www.cochrane.org/podcasts/10.1002/14651858.
CD001120.pub3

Dementia UK :
‘Life story work” (modéle et ressources)
https://www.dementiauk.org/for-professionals/free-re-
sources/life-story-work/

Réseau européen de réminiscence : http://www.euro-
peanreminiscencenetwork.org/

Lectures recommandées :

- Goldberg, A., Hodgson, S., Schweitzer, P., & Bruce, E.
(2006). Animer un atelier de réminiscence avec les
personnes agées. Chronique sociale.

- Gibson, F. (ed.). (2019). International perspectives on
reminiscence, life review and life story work. London:
Jessica Kingsley.

- Kaiser, P, & Eley, R. (eds). (2016). Life story work with
people with dementia: ordinary lives, extraordinary people.
London: Jessica Kingsley.

Bob Woods est professeur émérite de psychologie clinique
des personnes agées a l'Université Bangor, Pays de Galles,
Royaume-Uni. Depuis les années 1970, ses recherches ont
porté sur le développement systématique d’interventions non
médicamenteuses fondées sur des données probantes pour
les personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie
apparentée et leurs aidants, incluant la stimulation cognitive, la
réminiscence et le bilan de vie et la réadaptation cognitive. Ses
publications comprennent des manuels pratiques pour les ai-
dants et les professionnels de santé ainsi que des manuels et
plus de 200 articles évalués par des pairs.
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