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Des Approches centrées sur |la personne...

Une philosophie d’accompagnement qui
reconnait les besoins, les valeurs, les expériences
de vie, et les capacités de chague personne
(Kitwood, 1993)

Intervention de premiere intention pour 'accompagnement des personnes agees
présentant des troubles cognitifs (Love & Pinkowitz, 2013)
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... da la méthode Montessori
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Maria Montessori Cameron Camp

In my own mind, | was beginning to see linkages between Montessori’s
approach and the translation of concepts in neuroscience into practical
interventions for persons with dementia.

Camp, 2010, p. 4
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Une Iintervention non-meéeédicamenteuse

-y

1. Proposez a la personne une activité qui a un but et du sens pour elle, qui capte son intérét.
2. Concentrez-vous sur les capacités de la personne.
3. Demandez a la personne et invitez-la a participer.

4. Offrez du choix a chaque fois que c’est possible.

m
Q.
-,
O

=

N
O
X,
)]

5. Préparez I'environnement, utilisez des modeéles et des indices visuels.

6. Donnez a la personne quelque chose a tenir et a manipuler.

Les 12 principes
Montessori

Erkes et Bayard (2023)

7. Parlez moins, montrez plus !

8. Ralentissez. Adaptez votre rythme a celui de |la personne.
9. Divisez I'activité en sous-étapes. Une étape a la fois.

10. Allez du plus simple au plus complexe.

11. Visez I'’engagement de la personne. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise maniére de faire.

12. Terminez en remerciant la personne, puis en lui demandant si elle a apprécié et si elle souhaiterait
recommencer.




Un modele global d'accompagnement

Un accompagnement fondeé sur des valeurs humanistes de

respect, de dignité, d’égalité et de confiance

Changer de regard sur la personne

Comprendre les “troubles du comportement” comme des

6 fondements comportements réactionnels
clés

Erkes et Bayard (2023)

Donner du choix et un sentiment de contréle aux habitants

Favoriser 'engagement dans des activités porteuses de sens

Adopter une posture de facilitateur

Préparer I'environnement
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Un modele global d'accompagnement

Changer de regard sur la personne

Changer de regard sur la personne, en construisant son
accompagnement a partir de son identité, de ses centres

d’intérét et de ses capacités, plutdt que de sa pathologie et de

C'est changer de regard, ses troubles.

arréter de voir ce qui ne
fonctionne pas et
vraiment s'appuyer sur
les capacités préserveées.

Des exemples d’outils et de techniques

e Link

* Montessori Assesment System

Témoignage d’une * Grille des capacités préservées

directrice * Discussions informelles
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C'est changer de regard,
arréter de voir ce qui ne
fonctionne pas et
vraiment s'appuyer sur
les capacités préservees.

Témoignage d’une
directrice

Un modele global d'accompagnement

Changer de regard sur la personne
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Un modele global d'accompagnement

Changer de regard sur la personne

C'est changer de regard, MAS

Montessori Assessment System

Cvoller fes ZOPaciles PIESETVEES

arréter de voir ce qui ne

fO nct | onne p as et de parsuanes dc:; :::":*f(:t:;t ;;ml:b'ﬂ coanifs
vraiment s'appuyer sur g

les capacités préserveées.

\;’ Montessori
,@ 2 Lifestyle

Témoignage d’une
directrice




Je n‘aime pas qu’on
m’oblige, a rien quoi.
J'aime ma liberté par-
dessus tout.

Témoignage d’une
habitante

Un modele global d'accompagnement

Comprendre “les troubles du comportement” comme des
comportements réactionnels

Comprendre les troubles du comportement comme des
réponses a des besoins humains fondamentaux insatisfaits, afin
de proposer a la personne une réponse adaptée et
individualisée.

Des exemples d’outils et de techniques

e Utiliser une démarche structurée d’analyse des

comportements et de leurs déclencheurs




Un modele global d'accompagnement

Comprendre “les troubles du comportement” comme des
comportements réactionnels

The Unmet Needs Model (Cohen-Mansfield et al., 2015)
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Un modele global d'accompagnement

Donner du choix et un sentiment de controle aux habitants

{

I
T AN Redonner du choix et soutenir 'autodétermination au

“ qguotidien.

Ce qui est tres tres beau,
c’est que quand je suis

arrivée ici. le patron mra Des exemples d’outils et de techniques
’
dit, ‘faites ce gue vous * Formuler des choix et demander 'avis de |a personne dans
lez’ g de nombreuses situations de la vie quotidienne : soins,
voulez. repas, activités, etc.
Témoignage d’une Créer des comités d’habitants

habitante




ﬂ Un modele global d'accompagnement

Donner du choix et un sentiment de controle aux habitants

. d‘ W
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Ce qui est tres tres beau,
c’est que quand je suis
arrivée ici, le patron m’a
dit, ‘faites ce que vous
voulez'.

Témoignage d’une
habitante




Un modele global d'accompagnement

Favoriser 'engagement dans des activités porteuses de sens

Favoriser 'engagement dans des activités porteuses de
“ sens, individuelles ou en groupe, permettant aux habitants
de contribuer a la communauté.

J'ai tellement d'activités
qgue j'ai pas beaucoup de
temps pour lire.

Des exemples d’outils et de techniques

Témoignage d’une * |nviter la personne a participer a des activités adaptées a

habitante ses intéréts et a ses capacités (ex: lecture de livres
adaptés)

Proposer des roles sociaux



Un modele global d'accompagnement

Favoriser 'engagement dans des activités porteuses de sens

J'ai tellement d'activités
qgue j'ai pas beaucoup de
temps pour lire.

Témoignage d’une
habitante




Le but c'est de 'amener a
faire par lui-méme sans
toutefois le mettre en
difficulté.

Témoignage d’une infirmiere

Un modele global d'accompagnement

Adopter une posture de facilitateur

Adopter une posture de facilitateur, visant a aider la personne
a faire seule plutot que de faire les choses a sa place.

Des exemples d’outils et de techniques

* Appliquer les 12 principes Montessori dans toute

interaction avec la personne




Le but c'est de 'amener a
faire par lui-méme sans
toutefois le mettre en
difficulté.

Témoignage d’une infirmiere

Un modele global d'accompagnement

Adopter une posture de facilitateur




Un modele global d'accompagnement

Préparer I'environnement

Préparer un environnement « home-like » soutenant le bien-
étre, 'engagement, I'autonomie et I'indépendance.

Avoir un environnement
qgui serve de sorte de
prothese cognitive, tout individualisées

Des exemples d’outils et de techniques

» Utiliser des badges, affichages, signalétiques, aides externes

en offrant un cadre riche.

 Aménager I'environnement pour gqu’il soit agréable et facilement
compréhensible

Témoignage d’une
psychologue » Disposer des activités librement accessibles dans I'environnement




Un modele global d'accompagnement

Préparer I'environnement

Avoir un environnement

qui serve de sorte de
prothese cognitive, tout

en offrant un cadre riche. MADAME
JARIE CLAIRE AUGIER GAROSI

Témoignage d’une
psychologue




Des données d’efficacité chez les habitants et les
professionnels
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Activités adaptées Montessori Modéle global d’accompagnement MAIS : Nombreuses limites ! g'
=
g y : & Effets trés variables d'une étude a
Augmentation de I'engagement Réduction comportements réactionnels N
® g gae ® P ® I'autre (surtout modele global) 8
@ Augmentation des interactions sociales @ Réduction usage des psychotropes @ > de contrdle de I"application de N
Montessori o
Augmentation des affects positifs et Amélioration quaht.e de§ e , , )
@' srarsdiir Thiifer @ engagement et satisfaction des équipes ® Echantillons de petites tailles
et réduction du turn-over
@  Impacts sur indépendance (alimentation) Amélioration sommeil, alimentation et @ Absence de groupe controle
@® indépendance fonctionnelle des
résidents Durée d’évaluation courte du modéle
@ Réduction comportements réactionnels ® global d’accompagnement
@ Amélioration bien-étre et qualité de vie
® Projets intergénérationnels et résidents PS Pas d’étude sur les effets en contexte
e @ Amélioration satisfaction des familles francophone

Effets positifs documentés mais niveau de
preuve encore insuffisant, travaux

complémentaires nécessaires !

(Roberts et al., 2015 ; De Witt-Hobblit et al., 2016 ; Sheppard et al., 2016 ; Brush et al., 20218 ; Sun et al., 2022 ; Erkes & Bayard, 2023 ; Donadey et al.,
2024 ; Xu et al., 2022 ; Woolford et al., 2024 ; Yan et al., 2024)




Parce qu’en fin de compte, c’est vrai! C’est une grande maison.

Témoignage d’'une habitante
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Merci pour votre attention

Congres Interdisciplinaire des Professionnels en Gériatrie

Edition 2026
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Les acteurs du projet
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Les acteurs du projet .(RTAGE

Reconnue d'utilité publique

Equipe de recherche Instances de pilotage
mON
PARIAGE Claude Jeandel, PU PH, PhD
\/ Directeur du projet IMeMoRI Comité scientifique

Reconnue d'utilité publique

( ' Gérond'if

Fondation Partage et Vie

Valérie Vitou, PhD Jérdme Erkes, PhD Comité de pilotage
Psychologue Neuropsychologue Psychologue Neuropsychologue
Chef de projet IMeMoRI AGR&D - Directeur recherche et développements

mw Sophie B d, PhD, MCF, HDR Fondati Part t Vi

feomnmmon psylon ophie Bayard, , ) ondation Partage et Vie

@ g . Psycholog_ue Neuropsychologue Communauté des référents
Enseignant-chercheur -

I Université Montpellier Paul Valéry Montessori

Cécile Bourgeois, PhD
Psychologue Neuropsychologue Royce Anders, PhD, PU

Chargée de recherche IMeMoRI fpsylon Psychologie quantitative

Enseignant-chercheur
Université Montpellier Paul Valéry



Les objectifs du projet r@ee

Reconnue d'utilité publique

Mesurer les impacts de la mise en place de la méthode
Montessori en EHPAD sur :

Formation - les residents des Unites de Vie protegees
Montessori « |le personnel
« |‘organisation
Etude clinique [

IRB00013307- 2022-02-CER UPVM
Université Montpellier Paul Valéry

Identifier les facteurs facilitant et/ou limitant
« |le succes de la mise en place de la methode
- et sa pérennisation



Déploiement des formations et évaluations

3 1 établissements EHPAD

Février 2022 + 6 mois + 12 mois + 18 mois + 24 mois I 6 0 residents evalues

4 5 0 personnes formées
— n m =
t 1 3 5 7 évaluations réalisées

— 0 - = n

n 0 =



FONDATION

PA8I‘2;I/'15EGE
ry -
Methode Montessori \/
les etapes de la formation Focus sur la mise
en ceuvre et I'accompagnement
via outils managériaux
/ et facilitant
Journee Accompagner
management le déploiement
1 journee (visio) 1 journée (site)
o © © ot
mois
Formation Suivi &
initiale analyses des

pratiques

2 jours K Définir les succés, les plans
de progres,

les prochaines étapes

3 jours

\, Elaboration

d’un plan d’action
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Quels outils d’evaluation pour quelles mesures ? N

Reconnue d'utilité publique

Méthode , .
Montessori Residents
Niveau Retentissement
d’application Comportements comportements
Grille NPI-ES
d’évaluation NPI-ES
Autonomie

Grille AGGIR
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Grille d’application méthode Montessori N

Reconnue d'utilité publique

N\
‘ voir les résidents autrement
‘ du choix et du controle

\

‘ environnement préparé, adapté

\

Score Total activités adaptées et porteuses de
275 sens

' Article original

Garsatr Pyychol Newrvpeychiate Viedl 20245 32 (4) 1 $46-455.

Développement d’une grille d’évaluation du degré
d’application de la méthode Montessori adaptée
aux personnes agées en Ehpad

Development of an evaluation grid for the degree of application of the
Montessori method adapted to elderly people in nursing homes

I

‘ comportements réactionnels

Etude de la sensibilité de la Grille
{ - Aux différences entre
‘ familles et proches etablissements

- A la formation Montessori
‘ management
V4




Profil type des établissements étudiés

Chl

ETABLISSEMENTS

o
Carditt

Exeter
Q
Plymouth
o

“‘,‘\-N‘- {rves)
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Sal S valo
J
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o

o AnDgers
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o
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=)
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o o
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77 (39-132)

Nbre de place
établissement

Personnel formé présent
18 mois apres formation
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14 (9-28)

Nbre de place
uve

GMP MOYEN UVP 789

PMP MOYEN UVP 21 5
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Degreé d’application de la méthode

---------------------------------------------------------- Max 275
250
200
150
100
50
Avant 4/5 mois
: Post
formation

formation



GATON
PARTAGE
&VIE

Reconnue d'utilité publique

Degreé d’application de la méthode

250
200

150

100

50

18 mois
Post
formation



Profil type de la population etudiée

personnes incluses

déces
sorties UVP
autres

¢ Femmes - 77%

85’6 ans

Age moyen

Personne dgée dépendante

mois

Temps de présence moyen UVP

Autres caractéristiques

Maladie d'Alzheimer (43%)
Démence mixte {13%)
Autre (44 %)

3,3

GIR moyen

Niveau de dépendance

MMSE moyen

Comportements les +fréquents

» Agitation

s Comportement moteur aberrant
* Anxiété

FONDATION

PARTAGE

Reconnue d'utilité publique

NBRE MOYEN PSYCHOTROPES

1,8 (max 7)



Inventaire Neuropsychiatrique (NPI-ES)
version Soighant

- Objectif : délirannes TelllLErEens
« recueillir aupres de soignants
des informations sur la présence
de troubles du comportement
chez des patients souffrant de démence, deépression anxiete
vivant en institution »

- 12 domaines
apathie / ,
- 2 scores indifférence desinhibition
o Fréquence * Gravité
o Retentissement soignant
comportement
moteur sommeil
aberrant
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agitation /
agressivité

Euphorie /
exaltation
humeur

irritabilité /
instabilité
humeur

appétit /
troubles
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Comportement des résidents

Variables associées a
la séverité i ®
des comportements y

Niveau
fonctionnement
cognitif

¥

(NPI total = fréquence x gravité)

Nombre de

3 P :
© Psychotropes Duree UVP

-®-/ Fin hiver /
printemps




/\
FONDATION

Comportement des residents
Qo‘;({\.’if;@

Impact de la formation
sur la sévérité des
comportements
réactionnels

e \:{\

(NPI total = fréquence x gravité)

m l\*[ /

Résultats a 18 mois

431 résidents suivis

6 mois avant Juste avant 6 moisaprés 1lanaprés 1anetdemi
apres
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Comportement des residents
o
Impact de la formation L&

sur le retentissement
des comportements
sur les soignants

(NPI retentissement)

Résultats a 18 mois

431 résidents suivis

6 mois avant Juste avant 6 moisaprés 1lanaprés 1anetdemi
apres




Grille AGGIR

- Objectif : « évaluer le niveau de
perte d'autonomie d’'une personne »

- 10 domaines

- Cotationde 1 a 6

Toilette

Elimination

Déplacement
extérieur

Cohérence

Habillage

Transfert

Communication
a distance

Orientation

/\
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Alimentation

Déplacement
intérieur
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Autonomie des residents

, . ) Protocole d’évaluation
Reéesultats a 6 mois

Avant Formation Apres

Baseline Montessori +6 mMois

262 résidents suivis

Répartition des évolutions du GIR

' m Déclin

m Stable
m Amélioré

Score Grille AGGIR

70%0




Discussion

.

LES EFFETS DE LA FORMATION SUR
LES COMPORTEMENTS REACTIONNELS (NPI-ES)

Effets significatifs mais modérés
- hétérogénéité inter-établissements
- niveau de mise en place moyen

Effets plus marqués /durables sur le vécu des équipes

que sur la sévérité des troubles
- Perception et vécu des situations
- Compréhension des comportements
- Compétence a les gérer
- Amélioration des attitudes (Personhood)

Effets s’estompant dans le temps
- 1 session analyse des pratiques programmeée
- Absence de démarche de « projet » pour accompagner
la formation

O
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Reconnue d'utilité publique

v/

LES EFFETS DE LA FORMATION SUR
LAUTONOMIE (AGGIR)

Premier éclairage exploratoire
- évolution sur 6 mois

Manque de données de référence
- Recherche
- Suivi en établissement

Limites de Uoutil d’évaluation
- Approche déficitaire
- manque de sensibilité de Uoutil
aux évolutions progressives et qualitatives

~




Conclusion

Enseignements méthodologiques et portée du protocole

-

UNE APPROCHE
QUANTITATIVE
AMBITIEUSE

* Méthodologie scientifique
rigoureuse en EHPAD

e Suivi longitudinal avec recueil de
données avant/apres formation

e Utilisation d’outils standardisés

* Analyses statistiques complexes

~

-

/

.

DES CONTEXTES
TRES HETEROGENES

Etablissements : taille, organisation,
contexte RH

Résidents : profils cliniques,
autonomie, trajectoires

Niveau d’appropriation et de mise en
ceuvre de la méthode Montessori

Autres facteurs contextuels

FONDATION
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Reconnue d'utilité publique

-

J

NG

LES LIMITES
DU PROTOCOLE

Faible sensibilité des outils aux
changements attendus

Difficulté a opérationnaliser certaines
variables d’intérét

Difficulté a mobiliser les équipes sur
le long terme

Difficulté a identifier les mécanismes
de survenue des effets observés

/

Dans un contexte aussi hétérogene, la présence d’effets significatifs de la formation est un résultat important.
La difficulté a identifier des facteurs explicatifs souligne la nécessité d’utiliser d’autres méthodologies de recherche
pour une meilleure compréhension des processus impliqués.
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Impact de la méthode Montessori "

sur la QVT des aides-soighantes en UVP

3 établissements de la Fondation Partage et Vie
- Formés depuis 1 an minimum
- Scores a la grille Montessori : 202, 165, 147/ 275

Entretiens semi directifs réalisés avec
9 aides-soignantes en UVP :

- Age moyen : 51,7 ans
- Ancienneté établissement : 14,6 ans
- Durée moyenne des entretiens : 38 mn (33-93)

Reconnue d'utilité publique

i & W N PR

GUIDE D’ENTRETIEN
QVT en général
Comment vous sentez-vous dans votre travail a 'UP ?
Pour vous, qu’est-ce qu’une bonne journée de travail ?
En quoi votre travail peut-il étre difficile ?
Qu’est-ce qui vous motive a effectuer votre travail ?

Selon vous, qu’est-ce que c’est faire du bon travail dans votre
profession ?

Selon vous, qu’est-ce que la qualité de vie au travail ?
Suite a la formation

Ca s’est passé comment pour vous apres la formation a la
Méthode Montessori ?

Selon vous, en quoi la méthode Montessori facilite et/ou
complexifie votre travail ?

Selon vous, est-ce que la méthode Montessori influence-t-elle
votre qualité de vie au travail ?




Impact de la méthode Montessori
sur la QVT des aides-soighantes en UVP

Facteurs externes

Direction

Résidents UVP

Fonctionnament cognitif
Autonomie physique
st psychologique

Familles

Bien-étre
des résidents

PARTAGE
Qwe

et e

Binéme - Equipe

Contaxte matériel,
organisationnel, humain

Pratigues professionnelles

Perception
d’étre en capacité
de bien-faire
son travail

Motivation
Engagement

Facteurs personnels

Fondamentaux (ce que je suis)

- Formation, expérience

- Veleurs, conception du travsil

- Besoins fondamentaux (autonomie,
compétence, appartenance)

Etat {comment je suis)
- Etstsomatique
- Est psychologigue
- Transition travail / maison

/\
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 Au coaur de la QVT
« Evaluation subjective par le
soighant de sa capacité réelle a bien
faire, compte tenu du contexte et de
ses propres ressources »

« Indicateur immeédiat : bien étre des

résidents / sévérité des comportements
réactionnels
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Un nouveau regard et des compétences renforcées "AQR\T@E

qui peuvent transformer le quotidien

Reconnue d'utilité publique

Rega rd sur les résidents « On a découvert des capacités...
qgu’on ignorait totalement »

« On a vraiment du temps

Autre facon d’accompagner

- Besoins fondamentaux a leur consacrer »
- compétence, autonomie, appartenance « On ne s‘autorisait pas
a les laisser faire... »
 Sens du travail et .
« Avant on était la pour eux...
conception du « travail bien fait » Mais pas de la bonne fagon »

™ ™ « Un accompagnement apaise, le sentiment de mieux faire, une ambiance plus joyeuse »



Une transformation... Sous condition "@\T’f

Reconnue d'utilité publique

Cohérence du fonctionnement de I'équipe UVP
- Adhésion a la méthode

- Investissements dans le projet « Ca a redonné du baume au
- Pratiques, compréhensions ceeur... puis c’est retombé »
)
Conditions de travail « On nous demande de faire
- Taux d’encadrement Montessori... mais on ne peut
- Turn-over / absentéisme >> remplacement pas mettre les choses
en place »
Soutien de I'encadrement °
« Des choses... ont commencé
>> difficulté a mettre en ceuvre a passer a la trappe »

>> décalage entre travail souhaité et travail réel

Peut générer
_#/~ <« Frustration, déecouragement, sentiment de travail empéche »
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PARTAGE

Implications N

Reconnue d'utilité publique

Transformation
organisationnelle

.. Ainsi I’enjeu, n’est pas
perennisation

seulement de former,
mais de rendre
le travail réel compatible
avec ce qui est appris

en formation.
Formation
regard, pratiques

Attentes
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Publications

- 3 articles publiés
thése Cécile Bourgeois, direction
Sophie Bayard et Pr Claude Jeandel

- 2 articles soumis (under review)
- 2 articles en cours de rédaction

- 1 page recherche sur
site internet FPV (QR code)

Gériatrie Psychologie
Neuropsychiatrie du
vieillissement (2024)

Article original

ax Prtud Newrupad

Développement d’une grille d'évaluation du degré
d’application de la méthode Montessori adaptée
aux personnes agées en Ehpad

Development of an evaluatic
Montessori method adapted

Coonz Bovsgooes' *

Introduction
hes contrdes sar la personne, it

sctoellemen
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lorvitent & s Stourner dune vislon uakjoement bio|

s vietlissement, centrée sur la prise on charge d

thmes neumcogmtifs. & se comoenirent plusde m

vidualisation dex acompagnements, sdon e pride

Bosolns pepchosociaus de bs pe < prenant ex
% Pt s arinieg A vrrvirosawmentales, |

ule My

UK/ Eurape and the Rest of the World

Unlocking the benefits of
montessori-based reading
activities in nursing home
multiple baseline study on
groups of individuals with ¢
dementia

Cecile Bourgeois
EPSYLON EA 4556, University Paul Valiry Montpeller 3, F
Foadution Partage et Vie, France

Emmanuelle Brigaud
EPSYLON EA 4556, University Paul Valéry Montpelier 1, §

Ella Louis
UPPCIS EA 4145, Univeruty Savcie Mont Blare, France

Lynda Azzoune
EPSYLON EA 4556, University Paul Valdry Montpeller 1, F

Marie Gambonnet
EPSYLON EA 4556, University Paul Valiry Montpeller 3, #

Valérie Vitou
Gerond'i. France

Claude Jeandel

Fondation Partage et Vie, France
Geriatrics Departmant, Montpelier University Hospen %o

Correspunding suthor

AGWG B NESTAL SEATH

&VIE

Reconnue d'utilité publique

Preliminary results of a 6-month study examining the effects of
Montessori-based care on resident independence, responsive
behavlours, and caregiver distress levels In nursing homes

Céclle Bourgeots*®, Sophie Bayard®, Valérie Vaou"’, MeOme Erkes*”, Royce Anders® and

Claude Meandeihr

EPSYLON EA 45 Iniversity Morepeier Paut Valtry, Mostpedier, France. "Fondution Fartage et Ve Momouge, France,
Parts. France Momesson Lfestyle, Pars, Fanos "Geratry Department, Mastpeiber University Hospital, Mortpether, o

ARSTRACT

ARTICLE MesTORY

Objectiven: 1o saarmane socmonth sffects of Mortmsor training on behurriours, ndependeccs, Feovtved 7 Wy 20

aned carmgiver thatrens 11 Memory Cew Uity

Acoepmed 22 Auga

Mathod: Dats werw colected st tuwine sl Amonte post-tamng fom 200 et Lo wonay

20083 31 mursing homes. Measares InCudod the Sarthel Index, AGGR grid, and Neuropsychianic Darwrrag pencn-casiwd
ety INPL. 1 paraliel 125 Grogivers fome 25 of these nersing homes compieted a e Nortrano
Montessod Implementation grid Ropeated massore ANDWS and Fehars 109 assoisad tetawicual and
raining offects, and conelalonal tests sedted OUICOMES & asocktod with degeee of PRkl eptan

Mentemnon arpemertyton.

exdependercn

Nesults: NP1 ety =408 F=000 17 =007) and camgwer dstren (Fo144, peoom
P00 sgniicently mouosd weth smalio-modersie effect wm. Independence decknec
Ol though S2% of residonts seraleod SN o Impeoved o0 AGGIR scosed

o These probiminary Tndings supoest potantal bocefits of Marteisor Uaising, but
the design Benin Causal inforonce and Mghlghts Do nood for contiolied studies.

Introduction

Furctional lemstations are common 0 mdhidusls
with modeeate 10 severe cognitive Impaimeants (APA,
2023; Lykesson & Al 0000 The sésulting loss of
independence requires support with dally sctivities,
such 35 drossing, Qrooming, Sating, and engaging in
SOCM and Binee activities (WHO. 2017 In ths g
ki Behavioural and pepchological symptoms of
dementis (BPSDY mey abo emerge, mvolvwng ‘vorbal
vocal o motor activity” {Cohen-Mansiold, 2001). Both
dependence and 8PS0 ae magor onosms as ey
may mogatively impact qualty of Mo (Huang et of,
2024). In order 10 assess the evolution of indepen
dence and BPSD wmong tha populition, varous
tools am avadabic, The Barthel inclax 15 widoly used
intermationally to measwe functional independence,
wido In Franco, the AGGR grid is the standand tool
for evaluating dependence. and diseclly influences
nuring home funding (CNSA, 2025 Mahorey &
Barthel 1965). BPSD ae commonly assessed wiing
the Neuropsychiatnc  bwentory (N} (Cummnings
ot o 1994)

To improve residents’ quaity of Mo, by supporting
their independonce and Fmiting 1he sxpression of
BPSD, more individuslised care &5 recommendied

(2025)

Caclle Bourgeoks, Laboracoire fpeyon FA 4556, Unaversty Pael Vakiry Morspefier 1, Rus du v Henrl Serve, Monpaliier

34000, Frasce.
Emait coche-bourgeosvad

Dementia (2024)

(Andersen o o, 2004; Choudhury et al, L Musng
ot al, 20241 In this sermae, Memory Care Units (MCUY,
which am usally wmall speciaiised wnits within
nuising hames, am desgned 10 suppornt msidents by
providing sructused dady routines, adaptied snviron.
ments, and non-pharmacological interventions doliy
oed by tramed salf (Adirecht et o, 2021)
Incraasingly, MCU adopet person-controd cam as
prowiding model, algning with Besl-practice mom-
mendations and calk om the scentific community
(Edvardsscn of al. 14 Love & Pinkowitz
WHO, 2017). Rooted in Kewood's woek, person-centsad
care lacks & universy! dafinition Dut emphasaes vl
WS, Wach 28 nespact, Idvidual ecognition, presansed
abiliiey, sell-determination, sod supportive emvnon-
ments to promote welkbeing (fano ot al, 2018;
Woolford ot al, 2024). Stalf are tramed to support
daily routines (0g. drssing, eatieg, and personal
hygienel encoursge mesninglul sctivithes (eg, st
fing he Tabda, gardeningl, and use adaptive strate
ger leg sgnegel to foster independence while
ercurng safety (Fazio ot af, 2018

Bulldng on the principles of person-controd car,
the Montossori methed has seerged as o snuciused
spproach  designed 10 support  individusls  wah

| Aging & Mental Health =




Recherche et transformation
des pratiques en EHPAD :
I'approche Montessori
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Reconnue d'utilité publique
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Etude cas unique \&VE,
Activite de lecture Montessori

®.®
e

000000 swemem
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Protocole d’évaluation

Le cerisier du Japon
se déshabille...

15 Résidents UP suivis

g 82 ans [68 ; 91]

13/15 GIR 1-2

Résultats

@ Echanges verbaux @Affects positifs

@ Engagement dans |'activité

PEER
REVIEW

@ Désengagement
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Grille d’'Application méthode Montessori N

Reconnue d'utilité publique

5 [Totolement en désaccord : jamais évoqué, pas dans
% lepland
o @ plan d’ acton
9
ez . 2 Pas d'occord : évoqué mais pas fait
mmwmjmmmn&l .
a
: ) B Plutdr g o : fait mais abandonné, en projet
« Voir les résidents autrement » T mais pas fol
Zz
‘l’t;t:hmni_ Pas s:‘:iiiéﬁi;- Plutét D'eccord Tomo‘n::: Send L0 8 414 Tait mais pas constant, ¢a
rd d' g d' : :
" ('o'lc “ .::)om .g)o -:;m @ * .(:; fépones existe mais pas géndralisé, pour 1 ou 2 personnes
16. Des Informations concernant « Qul est la
personne », ses préférances ot intéréts, sont
recuelllies et rendues facilement accessibles 0 O O . o O O | : mis en place avec gquelques points &
4 tous les profassionnels et Intervenants, repréc -
17. Les capacités préservées des résidents, y
compris la lecture, sont recuelllies via le 0 0 0
relevé des capacités préservées, et sont AR TP LRy 2 . s 28
rendues facllement accessibles & tous les = = = o ' lement en owcord : routinise |
professionnels et intervenants,
18. Les informations concernant « Qui est In 0 0 a . a a -
parsonne » el ses capacités sont
régulléroment remises & four. Total (/ 275): 198
19. L'accompagnement au quotidien est basé sur i i
la connalssance des résidents et leur projet O (] [ (| 0 ] 0 Voir les résidents autrement 14
d'accompagnement. Du choix et du contréle 33
Environnement préparé, adapté aux résidents 61
TOTAL : 120 Ly . o
Activités adaptées et porteuses de sens au quotidien 38
Comportements réactionnels 22
Familles et proches 8
Management 22




Inventaire Neuropsychiatrique (NPI-ES)

version Soighant

- Objectif :
« recueillir aupres de soignants
des informations sur la présence
de troubles du comportement
chez des patients souffrant de démence,
vivant en institution »

- 12 domaines

- 2 scores
o Fréquence * Gravité
o Retentissement soignant

- Limites

FONDATION

PARTAGE
&VIE

Reconnue d'utilité publique

C. AGITATION / AGRESSIVITE (NA)

“Y a til des périodes pendant lesquelles le patient/la patiente refuse "aide des autres 7 Est-il difficile de 1"amener &
faire ¢e qu'on lui demande ? Est-ilelle bruyant et refuse-t-ilelle de coopérer? Le patient/la patiente essave-t-iVelle
de blesser ou de frapper les autres?”

NON Passez i la section suivante OUI  Posez les questions complémentaires indiguées ci-dessous
Oui Non

1. Le patient/la patiente est-il/elle agacéie) par les personnes qui essayent de s occuper
de luv/d’elle ou s"oppose-t-ilelle a certaines activités comme prendre un bain oun
changer de vétements ?

. Le patient/la patiente est-il/elle buté(e), exige-t-il’elle que tout soit fait & sa manidre ?

. Le patient/la patiente est-il/elle peu coopératifive) et refuse-t-il/elle "aide qu'on lui
apporte 7 J <

4. Le patient/la patiente a-t-ilelle d'autres comportements qui font qu’il n'est pas facile

oo
(my .

(]

w

fréquence

Quelquefois - moins d'une fois par semame 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Trés fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
gravité

Léger: ce comportement est perturbant pour le patient/la patiente mais il est possible de fe

contrdler par I'intervention du soignant. 1
Moyen: ce comportement est perturbant pour le patient/Ia patiente et il est difficile a contrdler, 2

Important: |'agitation est trés stressante ou perturbante pour le patient/la patiente et est trés
difficile voire impossible a contréler, Il est possible que le patient/la patiente se blesse
lui-méme et 1"administration de médicaments est souvent nécessaire 3

' retentissement

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?

Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Sévérement |
Légérement 2 Trés sévérement, extrémement 5




rille AGGIR

- Objectif : « évaluer le niveau de
perte d'autonomie d’'une personne »

- 10 domaines
- Cotationde 1 a 6

- Limites

GRILLE NATIONALE AGGIR

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EXAMINEE

Numéro d'immatriculation : || | | 1 1 | L L1111

DO B T S B

CodePostaI:| I | l COMIMMUNG - oo semsmmsossnosmsxemmmiissassransnoniasisiassrsanmsdessssy

SITUATION AU REGARD DES ACTES ESSENTIELS ET ORDINAIRES DE LA VIE

N* 1151001

VARIABLES DISCRIMINANTES - AUTONOMIE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

1 |COHERENCE : converser et / ou se comporter de fagon sensée

2 |ORIENTATION : se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans les lieux

3 |TOILETTE : concerne I'hygiéne corporelle Haut
Bas

4 [HABILLAGE : s'habiller, se déshabiller, se présenter Haut
Moyen
Bas

5 (ALIMENTATION : manger les aliments préparés Se servir
Manger

6 |ELIMINATION : assumer I'hygiéne de I'élimination urinaire et fécale Urinaire
Fécale

7 |TRANSFERT : se lever, se coucher, s'asseoir

8 |DEPLACEMENT A L'INTERIEUR : avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant ...

9 |[DEPLACEMENT A LEXTERIEUR : & partir de la porte d’entrée sans moyen de transport

10 | COMMUNICATION A DISTANCE : utiliser les moy de ication, téléphone, te, alarme ...

VARIABLES ILLUSTRATIVES - AUTONOMIE DOMESTIQUE ET SOCIALE

11 |GESTION : gérer ses propres affaires, son budget, ses biens

12 |CUISINE : préparer ses repas et les conditionner pour étre servis

13 |MENAGE : effectuer I'ensemble des travaux ménagers

14 | TRANSPORT : prendre et / ou commander un moyen de transport

15 |[ACHATS : acquisition directe ou par correspondance

16 |SUIVI DU TRAITEMENT : se conformer & l'ordonnance du médecin

17 |ACTIVITES DE TEMPS LIBRE : activités sportives, culturelles, sociales, de loisirs ou de passe-temps

A fait seul, total it, habi ent, correc
B : fait parti it, non habituell t, non correctement
C : ne fait pas
A G G e e e o Wi R

Signature et cachet du praticien

ATTENTION
Ce document doit étre joint, sous pli confidentiel a I'attention
du médecin conseil de la caisse primaire d'assurance maladie
al ion d'incapacité a plir les actes ordinaires de la vie

Model 5 2402-A5

/\

FONDATION

PARTAGE
&VIE

Reconnue d'utilité publique



Quality of Life in Alzheimer Disease

Qol-AD

Concernant votr
C physiquement(
pt va?
V¢
En ce mome
Ei que votre sa
qu est:
o
Mauvaise

Bonne

Santé Forme, Moral,
physique vitalité humeur

Relations Vie de

Mémoir ..
CMOIre familiales couple

Taches du Activités
quotidien plaisir

Vie dans

son
ensemble
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Reconnue d'utilité publique

Cadre de
vie

Relations
amicales

Situation
financiere




Mise en place et pérennisation de la
meéthode Montessori en établissement

Gaélle LUGOSI

Cadre de santé formatrice

Référente pédagogique

Animatrice communauté des référents Montessori

JWNND
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PARTAGE

Reconmue d'utilité publique




Un réseau transforme

JWNND

]‘ Excellent taux de satisfaction T
e (CODIR et équipes) %
* 88 ctablissements formes g
e 1025 : N | o X
collaborateurs formés en 5 vagues (2022-2026) \ Outils de pérennisation o
a développer g
¢ 1,2 M€ investis au total

AG&D : Coordination nationale Nouvelle culture dans
Institut de formation : Ancrage formation tout le réseau




JWNND

Une imprégnation constante

-

* Publications institutionnelles
* Tournage d’un film

e Tutos vidéo

* Information aux directeurs

* Communication sur intranet
e Référentiels internes

e ——

MONTESSORI

CHEZ PARTAGE ET VIE

REFERENTIEL
~HAMEAU MARIA

LUntk Frothgls Partage ot Vie

m
o
=
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N
O
X
)

* Tous themes de formation

le pliage du linge
b e MO

* Etc.

Webinaire : Présentation

O 3 de I'Approche Montessori

chez Partage Et Vie
14:00 - 15:30
Lire la suite




Des actions de sensibilisation

Découvrir

E-learning Webinaire d’introduction

Plus de 600 participants aux Webinaires
Plus de 400 personnes ont suivi le e-learning

920¢ uonip3

JWNND

-



Une communaute de référents

Deux référentes
nationales

 Faire vivre la démarche

* Animer le réseau de référents
e Accompagner les référents

* Faciliter le partage

e Pérenniser via les actions de formation et de
communication

e Participer aux Comités de Pilotage

88 établissements
formeés

Journée annuelle

Montessori

T

Visio trimestrielles

Projets communs

JWNND
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Des créations collectives

JWNND

\
\ v A . A
v v A v < i e »
v v PARTAGE ¥ 3 o P
> « : \‘lV‘/ A >
LA TERE £DITION DU by T % 4 MONIESSORICHALLENGE B - *

Pour susciter I'engagement ! e
MONTESSORI

CHALLENGE

30 établissements Quel établissement
L. rassemblera le plus de
1 014 participants ! participants? -
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o
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Un Quiz rapide pour
découvrir la méthode
Montessori et tester Votre objectif :

A ses connaissances! Etre I'établissement qui
Vous etes rassemblera le plus de
curieux 7 participants pour remporter

e lel le CADEAU SURPRISE!
estez-le:

Institut de formation a’ .| ’
de Partoge et vy W‘




Des créations collectives

JWNND

Niveau

Le livret des régions o
Pour mutualiser les outils et partager = —
les savoirs ! o
de la fondation
partage et vie =
CONCU PAR DES N
- stabli — 5
\ l 21 etablissements . peteuns 5

180 contributeurs!
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Des créations collectives

La Charte de la posture
professionnelle

Pour incarner un référentiel de
pratiques

- Implication de I'’ensemble des référents

\ ' Affichage en établissement

@ Diffusion aux nouveaux professionnels
Diffusion en formation

{(/n:f Charte de la posture professionnelle
& Je m’'engage au quotidien!

Je travaille chez Partage et Vie, donc j'applique les
principes de la méthode Montessori

JWNND

Les personnes accompagnées sont chez elles

-

I:}] Préserver I'Intimité @ Se présenter et porter un badge
Q Respecter le lieu de vie [f ] Adapter 'ambiance
Encourager 1a participation a Promouvoir 1a liberté

Je leur donne du contrdle sur leur vie

| Respecter les choix

Accepter les refus

J’établis une relation équilibrée

m Ne pas infantiliser

Nommer selon les souhaits

Proposer sans imposer

Associer aux décisions

m
2
4
e

-

N
O
N
o

Humaniser le soin

O

Regarder la personne, pas ia maladie

Je personnalise I'accompagnement
Connaitre I'histoire de la personne Respecter son rythme

Porter attention au présent Contribuer au projet personnalisé

852 00 0O

E)E

Je suis facilitateur

o Aider a faire seul(e)

lu .‘1] Permettre d'étre utile

Préparer I'environnement

Valoriser les capacités

Promouvoir I"'autonomie

206

Viser d‘abord I'engagement

Je montre I'exemple par mon comportement

. Rester neutre

E Cultiver la bienveillance

Faire preuve de discrétion

Avancer en équipe

20




Des marqueurs en établissement

N
Z
<
N
™
o
=,
e

-

N
o
N
(o))




JWNND

Des marqueurs en établissement
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JWNND

Des marqueurs en établissement
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JWNND

Nos apprentissages

-

* Former en continu

m
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e Révéler les capacités des résidents

S
—, & = i k% * Encourager la créativité des professionnels

o
-

Wouver '8 BoONe tandulie

* Etre inclusif
* Elargir a tous les sujets

'
—
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f
)
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@

* Avancer a petits pas et s’autoriser l'erreur
e Valoriser

 Manager Montessori!




Vos questions, vos retours
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