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Résumé :

En 2016, 23% des Frangais agés de plus de 80 ans étaient touchés par la maladie d’ Alzheimer.
Cette pathologie neurodégénérative affecte la mémoire et d’autres fonctions cognitives, impliquant
une prise en soin orthophonique essentielle. Si les orthophonistes utilisent le jeu avec les enfants, son
usage chez les adultes reste moins répandu, avec une littérature assez pauvre sur le sujet.
Actuellement, de plus en plus de jeux se développent pour les adultes, en orthophonie ou dans le
commerce. Ainsi, ce mémoire cherche a comprendre si les orthophonistes intégrent le jeu dans la
prise en soin des patients atteints de la maladie d’Alzheimer et, le cas échéant, a quelles fins. Un
questionnaire a donc été diffusé auprés d’orthophonistes, logopedes et logopédistes afin d’identifier
les types de jeux employés pour mettre en avant leur pertinence. Les résultats révelent que la majorité
des orthophonistes interrogés utilisent le jeu en séance et le recommandent en dehors. Son usage vise
principalement la stimulation cognitive, mais aussi le maintien des interactions sociales et la
motivation. Par ailleurs, les jeux les plus employés sont ceux de vocabulaire, d’images, narratifs et
de défis. De plus, le matériel utilisé provient du domaine orthophonique et du commerce, avec des
supports principalement destinés aux adultes. Enfin, il ressort que le jeu est surtout employ¢ aux
stades légers a modérés de la maladie. Ces résultats confirment la pertinence de son utilisation en
orthophonie aupres des patients atteints de la maladie d’ Alzheimer.

Mots-clés :
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Abstract :

In 2016, 23% of French people over the age of 80 were affected by Alzheimer's disease. This
neurodegenerative condition impacts memory and other cognitive functions, making speech and
language therapy an essential component of care. While speech-language pathologists often use
games with children, their use with adults remains less common, and the literature on the topic is
relatively limited. Currently, more and more games are being developed for adults, both within speech
therapy and in the commercial market. This thesis aims to understand whether speech-language
pathologists incorporate games into the care of patients with Alzheimer's disease and, if so, for what
purposes. A questionnaire was therefore distributed to speech-language pathologists in order to
identify the types of games used and highlight their relevance. The results show that the majority of
the professionals surveyed use games during sessions and also recommend them for use outside of
therapy. The main goals of game use are cognitive stimulation, maintaining social interactions, and
enhancing motivation. Furthermore, the most frequently used games include vocabulary games,
picture-based games, narrative games, and challenge-based games. In addition, the materials come
both from the field of speech therapy and from commercial sources, with resources mainly intended
for adults. Finally, it appears that games are mostly used in the early to moderate stages of the disease.
These findings confirm the relevance of using games in speech-language therapy for patients with
Alzheimer’s disease.
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Liste des abréviations

e ANAE : Approche Neuropsychologique des Apprentissages chez 1’Enfant
e EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées

e HAS : Haute Autorité de Santé

e MMS : Mini Mental State

e NINCDS-ADRDA : National Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke — Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association



Table des matiéres

INErOAUCHION c.cueeenniinieiiiinieitenntenstintecsntesseesanessaesssnssssesssnssssesssassssesssassssssssassssessssssssssssassssasssssssaass 1
Contexte théorique, buts et hyPOthEses.....ccoueierreicirsricssnicssnicssenesssanesssanesssesssssessssssssssssssssasssssassss 2
1.  La stimulation cognitive dans la maladie d’ Alzheimer............ccceeeiiieeiiieeciiecieeee e 2
[.1.  Lamaladie d’ AlIZNEIMET........cccooviiiiiiiiiiiieieee et 2

| 0 B B 1 10 13 10 s OO RS UORSOP PSRRI 2
1.1.2. Criteres d1agnOSTIQUES ....eeecvveeeierieeiieeeieeeeieeeeieeesteeesseeessseeessseeessseeesseessseesnsseessseesnnes 2
1.1.3.  Les troubles COGNItITS ......cccuiiiiiiiieiie ettt et 2
1.1.4.  Les troubles psyCho-COMPOTTEMENLAUX .......cccvuveerrreeriieeriieenieeerieeeireeeaeeeeeeeesaeeeenns 3
1.1.5. Retentissement des troubles cognitifs et psycho-comportementaux..............cceeeveeennee. 4

1.2, La stimulation COZNITIVE........cecuiiruiieiieeiieeieeiee et eeiee et eieeeteesaeeeaeeaeeeabeenbeessbeensaesnseenseenens 4
|8 R B 1 10 13 10 s OO OSSP PSRRI 4
1.2.2.  Bénéfices de la stimulation cognitive dans la maladie d’Alzheimer .............c...c........... 4
1.2.3.  Laprise en soin orthOphOnIqQUE..........cceeriiriiieiiieiiierie ettt 5

2. Lutilisation du jeu en ré€dUCAtION ........cccviieiiieeiiie ettt eree e e e e e eeeaeeenaeeennaees 5
B2 B B 13 43818 1070 1 10 B 1< SR PS PSR 5
2.2, Classification des JeUX de SOCIELE. .......eevuiiiiiieriieiieiie ettt et ste et e seae e e seaeens 6
2.3.  Les bénéfices de "utilisation du JEU.........ceeciiiriiiiiiiieciieeeie et 6
2.4,  Lejeuetlamaladie d’ AlZNEIMET ........ccccuiieiiiiiiiiiecie et e 7
2.4.1. Les bénéfices du jeu dans la maladie d’ Alzheimer...........ccccoeoeeriieiieniieiienieceee 7

2.4.2. Making memories together, un jeu spécialement créé pour la maladie d’Alzheimer-.... 8

2.4.3. LUDOSPACE, la médiation par 1€ JEU.........ccecuiiiriiieeiieeciieeciee e e 8
2.4.4.  Go-game, les €Checs ChINOIS ......c.eeriiiiiiiiieciieie et 8

3. BULS @t NYPOLNESES oottt e et e e e eaaeeeraeeeraeeans 9
J\Y 1 1 110 LN 9
L. POPUlation GtUAIEE .......ceieeiieiiieiie ettt ettt ettt e et e et e e beestaeenbeesnaeenseennaeens 9
20 MALEIICL. ..ttt et ettt ettt st e e bt e et e beenateens 9
3. Procédures de recrutement et d’analyse des dOnn€es..........ccoevvvvieeiieinciieeniieeiiee e, 10
4. Elaboration du qUESHIONNAITE ...............o.oveeveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s s ees e ees s 10
RESUILALS «..eneeriiiiiiiiiitiniicttintnctecstistessessttsssnssessssesssesssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssasnsse 11
1. Description de I’€chantillon.............cocuieiiiiiiiiiiiceceeeeee e e e 11
2. Utilisation du JEU €N SEANCES ....cc.eeevieruieeiieiieeiierieeeteesieeeteesstesteesseessseeseessseeseesssesnseesssesnses 12
2.1. Le jeu et 1a stimulation COZNITIVE .......cccvieeiuiieeiiieeieeecieeeeieeesieeeseaeeeereeeeaeeesaeessaaeessseeesnseens 14
2.2, TYPE d€ JEUX ULIIISES ..eeeuvrieiiiieeiiie ettt e ecieeeeiee e st e st e e steeestaeeessaeeesaeeessaeesssaeesssaeessseeessseeensseens 15
2.3. Stades de 12 MAlAdie......c.eouiiiiriiiiiiieiee et 16
2.4, 0rigine du MAtETICL .......cocuiiiiiiiiieiieie et et et nnees 16

3. Non utilisation du JEU €N SEANCES ......veeereveeeriieeiireeiieeeiteeesireesreeesreesssseeessseesssseessseesssseeesssees 18
4.  Utilisation du jeu en dehors des séances d’orthophonie.............cccoeveveviiieiiieiieniiiieieeieeee, 19



5. Informations COMPIEMENTAITES .......ccueeeiiieeiiieeiieeeiteeeieeeeieeeeteeesreeeseaeeeaaeeeseeessseeessseeenaseeas 20

DISCUSSION . ccuuieiiiernenseecsnenssricsaenssnesssecsnecssnssssssssesssssessessssesssesssssssassssassssessssessassssassssesssssssassssassssasssne 21
| U151 1T 15 1033 e 10 B 1< SRS 21
I.1.  Raisons d’utiliSation dU JEU.......ceeeeiiiieiiiiieiiie et e eree e s 21
1.2, Stades de 1a Maladi€..........cocuieiuiiiiieiiiciice et 22
1.3.  Utilisation du jeu en dehors des SEANCES.........cccuveeriieeiieeeriiieeieeeiee e evee e 22
2. Les freins a I'utilisation du jeU €N SEANCES ........cccviieriiieeiiieeiieeeiie et 23
2.1.  Influence de I’année du diplome et du lieu de formation .............ccceeviieiiieniieiienieeieenee. 23
2.2.  Ladifficulté a trouver des Jeux adaptes .......c.cevurierieeeiiieiieeeie e e 23
2.3, Dinfantilisation dU JEU ......cooiiieiiii ettt e nneees 23
2.4, Lanon-specifiCite dU JEU.....ccoviiiiiiiiiiieiieie ettt 24
2.5. Influence de I’'intérét du patient pour 1€ JEU .........eevveeeriieeiiieeeeeee e 24
2.6.  Influence des conditions d UtilISATION .....cccueieuiiiiiiiiiiiie e 24
3. TYPES A€ JEUX ULIIISES ....ueieiiieneieeiiieiie ettt ettt ettt eate et e eseaeenbeessbeenbeesnseenseas 25
3.1.  Les différentes catégories de JEUX UtIIISEES.....cuuiiruiirriiieiiieeciie et 25
3.2, Origine du MAtETICL ....ccuviiiiiieciiie ettt e e e e e e e aae e enaeeens 25
3.3, POPULAtION CIDIE...c.uiiiiiiiiieiieieee ettt ettt et et e e e e s e enbeens 25
4. LIMites de PEIUAC ......eoiuiiiiieee ettt et 26
5. Pistes de futures r€CherChes ..........oouiiiiiiiiiiie e 27
Conclusion 28
BiDliO@IrapRie c..ccccecvueeiiiiiiniicniisnniicssssnnnessssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssss 30
LiSte des ANNEXES ccccueeeiieeeiseecssneisssnecsssnecsssnecsssnessseesssseessssnsssssnsssssssssssessssssssses 32
ANNEXe N°1 1 QUESHIONNAITE ......cccuvieiiiieeiiee et eeieeeeiee e et e e eteeeeaeeesaaeeeeabeeeeaseeeeaseeesseeesseesnseeeennes 32

Annexe n°2 : Attestation de dECLATATION. ... ..cceeieeeeeeee et ee e e e e e e e eearaaaeeas 32



Introduction

Selon le ministére du travail, de la santé et des solidarités, la maladie d’ Alzheimer est actuelle-
ment la maladie neurodégénérative la plus fréquente chez le sujet agé. 750 000 personnes étaient
diagnostiquées en 2016, en France, et cette maladie touche 23% de la population apres 80 ans. D’ici
2050, le nombre de cas pourrait doubler. La prise en soin de cette maladie est donc un enjeu actuel et
futur, majeur dans le domaine de la santé.

La maladie d’Alzheimer est caractérisée par des troubles de la mémoire associés a d’autres
troubles des fonctions cognitives. De ce fait, une prise en soin orthophonique est primordiale.

L’utilisation du jeu en orthophonie est tres fréquente, notamment chez I’enfant. Ainsi, sa pra-
tique avec une population adulte en orthophonie est souvent qualifiée d’infantilisante. Cependant, le
terme « jeu » regroupe de nombreux domaines (jeux de régles, jeux numériques, jeux de lettres, etc.),
et il peut étre un moyen de médiation. De plus, I’orthophoniste a la possibilité d’utiliser des jeux
spécialisés en orthophonie, des jeux du commerce, ou encore de les créer lui-méme. Aujourd’hui, il
existe de nombreux jeux destinés aux adultes, et ceux-ci sont de plus en plus utilisés en pratique
clinique.

L’objectif de ce mémoire est donc de déterminer quels types de jeux sont utilisés par les ortho-
phonistes aupres de personnes atteintes de la maladie d’ Alzheimer et pour quelles raisons.

Nous chercherons a déterminer si les orthophonistes intégrent le jeu dans la prise en soin des
patients atteints de la maladie d’ Alzheimer, notamment pour stimuler leurs fonctions cognitives, fa-
voriser les interactions sociales et renforcer leur motivation. Nous analyserons également a quel stade
de la maladie cet outil est le plus fréquemment utilisé. Par ailleurs, nous nous intéresserons a la ma-
ni¢re dont les orthophonistes encouragent, ou non, 1’'usage du jeu en dehors des séances. Nous étu-
dierons ¢galement les freins éventuels a I’intégration du jeu dans la pratique orthophonique. Enfin,
nous identifierons les types de jeux les plus fréquemment privilégiés par les professionnels.

Dans une premiere partie, nous définirons la maladie d’ Alzheimer et les troubles associés, ainsi
que le role de la stimulation cognitive dans cette pathologie. Puis, nous expliquerons 1’utilisation du
jeu en rééducation orthophonique. Enfin, nous achéverons le contexte théorique sur les objectifs de
ce mémoire.

Dans une seconde partie, nous préciserons la population, le matériel utilisé, les procédures de
recrutement et d’analyse des données et 1’élaboration du questionnaire. Suite a la présentation des
résultats, nous les discuterons et proposerons des pistes de recherche futures.



Contexte théorique, buts et hypotheses

Pour débuter, il nous apparait nécessaire de définir la maladie d’ Alzheimer ainsi que le role et
la forme que prend la stimulation cognitive dans celle-ci. Nous aborderons ensuite I’utilisation du jeu
en rééducation orthophonique, puis, les objectifs de cette étude.

1. La stimulation cognitive dans la maladie d’Alzheimer

En orthophonie, la stimulation cognitive est un élément essentiel dans la prise en soin des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. Dans cette premicre sous-partie, nous définirons
précisément la maladie d’Alzheimer ainsi que le concept de stimulation cognitive pour mieux
comprendre 1’impact et les objectifs de cette intervention en orthophonie.

1.1. La maladie d’Alzheimer

La maladie d’Alzheimer est une maladie neurodégénérative affectant les fonctions cognitives
et psycho-comportementales.

1.1.1.  Définition

Selon le Dictionnaire d’orthophonie (Brin-Henry et al., 2018), la maladie d’Alzheimer est la
démence présénile la plus courante. Elle évolue lentement et se traduit par des troubles de la mémoire
prédominants, une désorientation temporo-spatiale, une aphasie, une apraxie, une agnosie, une hy-
pertonie extrapyramidale et des crises d’épilepsie.

1.1.2.  Critéres diagnostiques

Selon le NINCDS-ADRDA, tels que rapportés par la HAS (2011), six critéres principaux sont
nécessaires pour poser un diagnostic de maladie d’ Alzheimer probable :
- Un trouble neurocognitif majeur ou léger, constaté et documenté par un MMS ou autre test ;
- Des résultats déficitaires dans au moins deux domaines cognitifs, qui incluent : I’attention, la
mémoire, le langage, les aptitudes motrices, la perception, 1’orientation dans le temps et dans
I’espace, les troubles dans les activités de la vie quotidienne, les altérations comportemen-
tales ;
— Une altération progressive de la mémoire et d’autres fonctions cognitives ;
— Une absence de troubles de la conscience ;
— Des troubles apparaissant entre quarante et quatre-vingt-dix ans ;
— Une absence de troubles systémiques ou de maladies cérébrales pouvant entrainer un déficit
progressif des fonctions mnésiques et cognitives.

1.1.3.  Les troubles cognitifs

Les fonctions cognitives peuvent étre classées selon cinq domaines principaux : la mémoire,
I’attention, les fonctions langagiéres, les fonctions exécutives et les fonctions visuo-spatiales. Dans
la maladie d’Alzheimer, des difficultés peuvent apparaitre dans chacun de ces domaines (Albert et
al., 2011).



La mémoire reste la fonction la plus altérée dans la maladie d’Alzheimer (McKhann et al.,
2011). En début de maladie, les souvenirs anciens sont conservés contrairement aux souvenirs plus
récents. Ainsi, c’est la mémoire épisodique qui est affectée. Les mémoires de travail et sémantique
restent préservées jusqu’au développement avancé de la maladie (Apostolova, 2016).

Au niveau du langage, initialement, un léger manque du mot est souvent repéré (Apostolova,
2016). Les domaines langagiers impactés sont : I’expression orale, la compréhension orale, la lecture,
I’écriture ainsi que la mémoire sémantique. Plus précisément, la lecture est longtemps préservée con-
trairement a 1’écriture. La phonologie, la morphologie et la syntaxe sont également préservées
jusqu’au stade avancé de la maladie alors que les connaissances sémantiques sont altérées précoce-
ment (Eustache et al., 2015).

Concernant les compétences visuo-spatiales, celles-ci sont également touchées précocement et
cette atteinte progresse lentement durant la maladie (Apostolova, 2016). Leur altération se traduit par
des difficultés en lecture, en discrimination de formes et de couleurs, en perception de contrastes et
en orientation spatiale visuelle et de détection de mouvement. A cela s’ajoute la possibilité d’agnosie
et des soucis dans le développement de stratégies visuelles (Quental et al., 2013).

Le fonctionnement exécutif est, lui, perturbé trés précocement. En effet, des difficultés sont
repérées aux stades de prédémence. Elles s’aggravent, elles aussi, durant la maladie (Apostolova,
2016). Nous retrouvons ainsi des perturbations au niveau de I’inhibition, de 1’attention sélective et
divisée, et de la mémoire de travail (Bherer et al., 2004).

En résumé, les troubles cognitifs de la maladie d'Alzheimer apparaissent de maniére progres-
sive, affectant certaines fonctions dés les premiers stades, notamment la mémoire épisodique, les
fonctions exécutives et les compétences visuo-spatiales. En revanche, d’autres fonctions, telles que
la mémoire sémantique et le langage écrit, sont relativement préservées jusqu'au stade plus avancé.

1.1.4.  Les troubles psycho-comportementaux

Concernant les troubles psycho-comportementaux, qui s’ajoutent aux troubles cognitifs, il
s’agit de changements du tempérament et de comportements incohérents (Selmes, 2011). Imen et al.
(s. d.) en décrivent quatre catégories : les perturbations affectives et émotionnelles, les troubles du
comportement, les signes psychotiques et les modifications des fonctions intellectuelles.

Plusieurs types de perturbations affectives et émotionnelles sont retrouvées dans la maladie
d’Alzheimer. La plus fréquente est I’apathie définie comme « un trouble de la motivation, de I’initia-
tive motrice avec perte d’intérét cognitif et réduction du ressenti affectif » (Imen et al., s. d., p. 2). La
tristesse, la dépression, la démence, I’anxiété et I’angoisse d’abandon sont également courantes. A
cela s'ajoutent des états pseudo-maniaques d’euphorie transitoire pouvant étre associ€s a une désin-
hibition. Enfin, la réduction de 1’expression affective, la tendance au repli et a I’indifférence, ainsi
que les changements brutaux d’humeur, sont é¢galement présents dans la maladie d’Alzheimer (Imen
etal., s.d.).

Concernant les troubles comportementaux, ils peuvent prendre plusieurs formes. Nous pouvons
ainsi étre confrontés a des conduites de déambulation ou de fugue, des formes d’agitation verbale ou
motrice pouvant s’associer a de I’agressivité. Le refus alimentaire, I’opposition aux soins, une attitude
puérile de dépendance ou encore une incurie peuvent étre observés. L’incurie est définie comme un



manque de soin, selon Larousse (2009). La personne atteinte de la maladie d’Alzheimer pourra éga-
lement compter a voix haute, avoir des mouvements de friction des dents ou répéter des gestes ou des
paroles, ce qui renvoie a des compulsions et stéréotypies (Imen et al., s.d.).

Trois types de signes psychotiques peuvent apparaitre dans la phase tardive de la maladie : les
délires, les hallucinations visuelles ou auditives et les troubles de 1’identification. Ils accélereront la
dégradation de 1’¢tat de la personne atteinte (Imen et al., s.d.).

Pour clore cette sous-partie sur les troubles psycho-comportementaux, nous évoquerons les at-
teintes des fonctions instinctuelles. Il s’agit, dans la maladie d’ Alzheimer, de troubles du sommeil et
du rythme circadien se traduisant par a un état de semi-conscience. A cela s’ajoutent des parasomnies,
des troubles alimentaires et des troubles sexuels (Imen et al., s.d.).

1.1.5. Retentissement des troubles cognitifs et psycho-comportementaux

Dans son livre destiné aux aidants des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, Selmes
(2011) décrit les répercussions de ces troubles. Au début de la maladie, des sentiments d'insécurité,
d'angoisse et de souffrance peuvent émerger lorsque la personne prend conscience de ses difficultés.
Son comportement change, elle exprime moins ses émotions qu'auparavant. A mesure que la maladie
progresse, la personne atteinte peut attribuer ses oublis a autrui, entrainant des tensions dans son
entourage. Selmes (2011) évoque €galement la perte de responsabilités et d'estime de soi, qui a un
impact significatif sur la personne. Elle peut ensuite manifester des craintes d'échec, un isolement,
une désorientation ou encore de la confusion. Ces troubles affectent divers aspects de la vie quoti-
dienne, tels que les activités instrumentales, sociales et son autonomie. Concernant la famille, les
conséquences des troubles liés a la maladie varient considérablement. Certains liens familiaux se
relachent, tandis que des sentiments d'indifférence ou d'hostilité peuvent émerger. Cette situation de-
vient complexe car la charge principale repose souvent sur l'aidant, qui se trouve fréquemment épuisé.

1.2. La stimulation cognitive

Les résultats actuels concernant les traitements pharmacologiques dans la maladie d’ Alzheimer
sont modestes. Les méthodes non médicamenteuses sont donc a encourager. Actuellement, certains
auteurs considérent la stimulation cognitive comme la solution la plus efficace (Lapre et al., 2012).
La HAS (2011) recommande d’ailleurs celle-ci comme intervention cognitivo-psychosociale écolo-
gique dans la prise en soin orthophonique de la maladie d’ Alzheimer.

1.2.1. Définition

La stimulation cognitive a pour objectif de renforcer les compétences résiduelles des patients a
I’aide d’approches écologique et psychosociale. Son but principal est d’améliorer le fonctionnement
cognitif et social en mobilisant les capacités préservées du patient. Celui-ci participe a des séances
hebdomadaires, au cours desquelles il réalise des exercices pratiques et adaptés aux situations de la
vie quotidienne (De Rotrou et Wenisch, 2009).

1.2.2. Bénéfices de la stimulation cognitive dans la maladie d’Alzheimer

Orrell et al. (2017) ont montré que la stimulation cognitive avait un impact positif sur les fonc-
tions cognitives des sujets atteints de démence. De plus, elle améliore la qualité de vie et le bien-Etre
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de ces personnes. L’é¢tude de Chapman et al. (2004) prouve également les bienfaits de cette stimula-
tion cognitive sur des personnes atteintes de la maladie d’ Alzheimer. Cette intervention couplée a un
traitement au donépézil améliorerait les capacités discursives, fonctionnelles, le bien-étre émotionnel
et le fonctionnement global. Les résultats montrent également une diminution de I’apathie et de I’ir-
ritabilité. Les bienfaits d’une participation active des patients et de leur engagement dans des conver-
sations significatives sont donc démontrés dans cette étude. Dans leur étude, Lapre et al. (2012) pré-
cisent que la stimulation cognitive améliore la mémoire a court terme ainsi que la vitesse de traitement
des patients atteints de la maladie d’Alzheimer. IIs ajoutent que plusieurs ¢tudes mettent en évidence
un bénéfice plus global sur le patient. A cela s’ajoute le fait que la stimulation cognitive pourrait
produire des résultats inatteignables avec une prise en soin médicamenteuse, notamment en ce qui
concerne la cognition (Buschert et al., 2010). Ces effets seraient possibles grace a la plasticité céré-
brale encore présente aux premiers stades de la maladie (Belleville et al., 2011).

1.2.3. La prise en soin orthophonique

Selon les recommandations de la HAS de 2011, la prise en soin orthophonique « vise a main-
tenir et a adapter les fonctions de communication du patient et a aider la famille et les soignants a
adapter leur comportement aux difficultés du malade » (p.19). Dans la section consacrée aux inter-
ventions portant sur la cognition, le role de 1’orthophoniste est mis en évidence. Ainsi, il peut proposer
des mises en situation ou des simulations de situations vécues aux différents stades de la maladie,
adaptées aux troubles du patient.

D’apres Brin-Henry et al. (2018), la prise en soin précoce en orthophonie est primordiale. Elle
permet d’évaluer précisément les déficits, notamment dans les domaines de la mémoire et de la com-
munication. L’orthophonie a également un réle essentiel dans le maintien d’un mode de communica-
tion optimal ainsi que dans la stimulation cognitive avec les proches. Par ailleurs, des prises en soin
individuelles et en groupe sont proposées au sein des structures spécialisées. Cette définition fait
clairement apparaitre le role fondamental de I’orthophoniste dans la stimulation cognitive des patients
atteints de la maladie d’ Alzheimer. Dans leur étude, Swan et al. (2018) soulignent que la stimulation
cognitive par la conversation en groupes représente 1’approche la plus prometteuse en orthophonie
pour ces patients.

2. L’utilisation du jeu en rééducation

Dans cette partie, nous définirons le jeu et détaillerons les différents types de classements qui
lui sont associés. Nous nous attarderons ensuite sur ses effets en général et détaillerons les bénéfices
du jeu avec les patients atteints de la maladie d’ Alzheimer, ainsi que quelques exemples de jeux testés
scientifiquement avec cette population.

2.1. Définition du jeu

Pour aborder cette partie, il est essentiel de définir le concept de jeu tel qu’il est présenté dans
la littérature scientifique. Cette définition se base initialement sur I'utilisation du jeu par les enfants.
Piaget (1954) propose une classification des jeux en quatre catégories, qui apparaissent successive-
ment, au fil du développement de I’enfant : les jeux d’exercice, les jeux symboliques, les jeux d’as-
semblage et les jeux de regles.



Les jeux d’exercice seraient des jeux sans cadre spécifique (Piaget, 1954). Nous pouvons les
rapprocher des jeux que pourraient pratiquer les animaux. Par exemple, balancer ses jambes dans le
vide serait alors un jeu d’exercice.

Dans les jeux symboliques, « un élément structural nouveau, le symbole, la fiction, se superpose
a I’exercice proprement dit » (Piaget, 1954, p. 704). Autrement dit, I’enfant intégre au jeu la repré-
sentation d’un objet absent. Ainsi, les jeux de simulation, comme le jeu de faire semblant, illustrent
parfaitement cette catégorie.

Les jeux d’assemblage, quant a eux, consistent « & combiner, a construire, a agencer, a monter
plusieurs ¢léments vers un but une tache précise » (Doucet et al., 2015, p. 175). Les puzzles ou encore
les tours de cubes en sont des exemples typiques.

Concernant les jeux de regles, « la pensée intellectuelle a supplanté la pensée symbolique »
(Piaget, 1954, p. 704). C’est a cette étape que les relations sociales et interindividuelles interviennent.
Les jeux de société, par exemple, apparaitront a ce stade.

Les jeux d’exercice et symbolique décroissent en fonction de I’age, contrairement aux jeux de
régles qui augmentent tout au long de la vie (Piaget, 1954). Ainsi, les jeux pratiqués par I’adulte ne
seraient que des jeux de regles. Chacune de ces catégories serait associée, selon lui, a une ou plusieurs
formes d’intelligence. De ce fait, I’intelligence sensori-motrice interviendrait dans les jeux d’exer-
cice, I’intelligence représentative dans les jeux symboliques, et I’intelligence opératoire concrete ou
opératoire formelle dans les jeux de régles (Piaget, 1945).

2.2. Classification des jeux de société

Pour préciser la classification de jeux de régles, Silva (2000) propose une classification des jeux
de société en cinq catégories : les jeux de vocabulaire, les jeux narratifs, les jeux d’images, les jeux
de défis et les jeux de stratégie. Les jeux de vocabulaire renvoient aux jeux de lettres, de mots impli-
quant la maitrise de la langue, comme les mots croisés, les anagrammes, le Scrabble, etc. Les jeux
narratifs, eux, permettent de construire des histoires. La catégorie des jeux d’images rassemble tous
les jeux se basant sur les images. Les jeux de défis mobilisent les savoirs ou I’imagination des joueurs
comme par exemple le Taboo ou le Trivial Pursuit. Enfin, les jeux de stratégie englobent les jeux de
simulation sur plateau, tels que le Monopoly.

2.3. Les bénéfices de I’utilisation du jeu

Chez I’enfant, le jeu est largement utilis¢ comme un outil de stimulation cognitive. Selon
I’ANAE (2019), il permet de solliciter les fonctions attentionnelles, les fonctions exécutives, la prag-
matique, les compétences langagieres et articulatoires, les compétences en langage écrit, les capacités
visuelles de base, la topologie, la reconnaissance des objets et des images ou encore la cognition
mathématique. Dans leur étude, Lin et al. (2012) soulignent que la pratique d’activités mentales,
comme la lecture, les échecs, ou les jeux de cartes, est significativement associée a une fonction
cognitive plus élevée. Par ailleurs, I’utilisation du jeu avec des personnes agées favorise I’améliora-
tion de la vitesse de traitement, de I’empan a court terme et de I’inhibition. Sur le plan psycho-affectif,
il contribue également au renforcement de 1’estime de soi (Grimaud et al., 2021).



Un autre avantage de 1’utilisation du jeu est ’amélioration des interactions sociales. En effet,
son aspect ludique encourage les participants a développer leurs facultés cognitives, sociales, émo-
tionnelles et motivationnelles (Gueyraud et al., 2017).

2.4. Le jeu et la maladie d’Alzheimer

Deux approches sont possibles pour stimuler les fonctions cognitives affectées par la maladie
d’Alzheimer. La premiére, 1’entrainement cognitif, repose sur la pratique de taches cognitives pour
augmenter les performances dans un ou plusieurs domaines. La seconde, la stimulation cognitive,
consiste a s’engager dans des activités qui ne sont pas strictement cognitives, mais qui offrent une
stimulation intellectuelle (Grimaud et al., 2021). Le jeu s’inscrit pleinement dans cette deuxiéme
approche.

2.4.1. Les bénéfices du jeu dans la maladie d’Alzheimer

Concernant I’utilisation du jeu chez les patients atteints de la maladie d’Alzheimer, il a été
démontré que les personnes agées pratiquant des activités de stimulation mentale présentent une
incidence plus faible de la maladie d’Alzheimer (Hultsch et al., 1999; Provencher et al., 2009). En
effet, les exercices cérébraux augmentent la neurogenese et protégent les neurones (Gatz, 2005). La
participation a diverses activités et loisirs contribue a réduire le risque de développer une démence.
Certains jeux permettent d’améliorer 1’attention, les fonctions exécutives, la capacité a générer
rapidement des mots a partir d’une catégorie, ainsi que le nombre de chiffres retenus. Ils favorisent
¢galement le développement du raisonnement, de la mémoire a court terme et, plus largement,
I’amélioration de la qualité de vie (Pozzi et al., 2023).

Une autre étude montre que consacrer au moins une heure par jour a des activités de lecture et
de loisirs contribue a réduire le risque de démence. L’effet bénéfique de ces activités s’intensifie en
fonction du niveau de sollicitation cognitive qu’elles requiérent. Ainsi, les mots croisés et les activités
manuelles figurent parmi les options les plus intéressantes (Hughes et al., 2010).

L’utilisation du jeu dans la prise en soin de la maladie d’Alzheimer contribue a renforcer
I’autonomie des patients, et par conséquent, leur estime de soi. Cet effet s’explique notamment par la
possibilité offerte a ces individus de choisir eux-mémes leur jeu. Ainsi, I’autonomie est préservée
grace a la mémoire procédurale, qui permet de se rappeler des gestes et des actions nécessaires a
I’utilisation d’un jeu (Cloux, 2013).

L’utilisation de jeux variés est un facteur essentiel, puisque les compétences des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer sont trés hétérogenes, selon leur degré d’avancement dans la
maladie (Cloux, 2013).

Le dernier impact du jeu sur les personnes atteintes de la maladie d’ Alzheimer est 1’améliora-
tion des interactions sociales. Une étude s’intéressant a I’usage du jeu Wii avec des patients atteints
de la maladie d’Alzheimer a pu mettre en évidence des effets positifs sur I’humeur, 1’estime de soi et
la volonté d’augmenter leurs performances. Le fait de pratiquer ce jeu leur a fait partager un moment
agréable, et a favorisé les relations entre patients, mais également entre patients et professionnels qui,
a I’aide d’¢loges et de conseils, parvenaient a susciter leur intérét (Boulay et al., 2011). Le bridge et
les jeux de société, eux, réduisent le risque de démence par les interactions sociales qu’ils provoquent
(Hughes et al., 2010).



2.4.2. Making memories together, un jeu spécialement créé pour la maladie
d’Alzheimer

Le jeu Making memories together a été spécialement congu pour les personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer. Dans celui-ci, les cartes sont personnalisées par le sujet et son entourage par
des informations de sa vie. C’est un jeu coopératif ou les cartes fonctionnent comme des cartes de
révision, avec une face photo et une face texte. Le but est de retrouver le texte associé a la photo tirée.
Au niveau cognitif, les auteurs se basent sur le fait que le jeu permet un acces a la mémoire implicite.
L’utilisation de ce jeu a montré la diminution de signes de dépression, I’augmentation du plaisir et de
I’intérét du sujet, I’augmentation de la satisfaction de la famille, ainsi que I’attrait qualitatif du jeu
pour la famille (Cohen et al., 2009).

2.4.3. LUDOSPACE, la médiation par le jeu

Les médiations Ludospace ont été congues pour des patients atteints de la maladie d’ Alzheimer
et résidents en EHPAD. La médiation implique 1'utilisation d'un support pour faciliter la communica-
tion entre plusieurs personnes, tels que le dessin, les livres, etc. Dans ce contexte, une médiation par
le jeu est proposée aux professionnels de ’EHPAD pour améliorer le bien-étre, la qualité de vie, les
interactions sociales et la prise en soin des troubles du comportement des résidents. Cette approche
met [’accent sur I’importance du type de jeux, de I’aménagement de 1’espace et du réle du soignant.
Concernant les jeux, Gueyraud et al. (2017) soulignent que le raisonnement requis dans les jeux de
régles est une fonction cognitive affectée dans la maladie d’ Alzheimer. Ainsi, ils recommandent 1’ uti-
lisation de jeux surdimensionnés, avec un nombre limité de picces, et des jeux de hasard, d’associa-
tion, d’adresse ou d’expression. IIs conseillent également d’éviter la transmission de régles en lecture
ou a I’oral pour privilégier des régles compréhensibles par le regard. Pour soutenir le langage et en-
courager I’expression des sentiments, les jeux symboliques sont utilisés, notamment a travers des
jeux de role, des déguisements et des ¢léments facilitant la représentation concrete ou abstraite de la
réalité. Cette médiation par le jeu permet aux patients de développer leur cognition, leur sociabilité,
leur affectivité, ainsi que leur motivation (Gueyraud et al., 2017).

2.4.4. Go-game, les échecs chinois

Le Go-game est un jeu de stratégie chinois ancien, souvent comparé aux €checs. Il se distingue
par des regles simples et un colit abordable, ce qui en fait un jeu accessible a tous. Il exploite plusieurs
fonctions cognitives : 1’apprentissage, le raisonnement abstrait et I’auto-contrdle (Lee et al., 2010).
Dans leur étude, Lin et al. (2015), ont montré que jouer au Go-game réduisait la dépression des pa-
tients atteints de la maladie d’Alzheimer et améliorait leurs compétences cognitives. Kim et al.
(2014), quant a eux, ont étudié I’impact de ce jeu concernant le fonctionnement exécutif d’enfants
atteints de trouble déficitaire de 1’attention avec hyperactivité. Jouer a ce jeu se révele alors bénéfique
pour ’attention et les fonctions exécutives. En effet, 1’attention, la perception visuospatiale, la mé-
moire de travail et la prise de décision sont utilisées durant le jeu (Kim et al., 2014).

Ainsi, le jeu constitue une approche prometteuse pour favoriser I’autonomie, renforcer les fonc-
tions cognitives, améliorer le bien-étre et stimuler les interactions sociales des personnes atteintes de
la maladie d’Alzheimer.



3. Buts et hypotheses

A I’aide des données de la littérature exposées précédemment, il apparait que le jeu offre plu-
sieurs bénéfices aux personnes atteintes de la maladie d’ Alzheimer. Cependant, peu d’études portent
spécifiquement sur son intégration dans les pratiques orthophoniques auprés de ces patients. Or, la
stimulation cognitive constitue I’un des objectifs principaux de la prise en soin orthophonique pour
cette pathologie, et le jeu apparait comme un outil pertinent a cet égard. De plus, son utilisation en
orthophonie semble présenter des atouts considérables pour une population atteinte de la maladie
d’Alzheimer, dont le nombre ne cesse de croitre.

Ainsi, il semble pertinent d’interroger les orthophonistes sur leurs pratiques, afin de déterminer
s’ils utilisent ou non le jeu avec les patients atteints de la maladie d’Alzheimer et, si oui, a quelles
fins. Cette enquéte vise a identifier le matériel le plus couramment utilisé par les orthophonistes au-
pres de cette population, a déterminer a quel stade de la maladie il est le plus fréquemment employé,
ainsi qu’a comprendre si ce moyen de médiation est employ¢é pour stimuler la cognition, favoriser les
interactions sociales ou renforcer la motivation des patients. Elle permettra également de savoir si les
orthophonistes recommandent [’usage du jeu en dehors des séances de soin, et d’identifier les éven-
tuels freins a son intégration dans leur pratique clinique. Ce mémoire a donc pour but de dresser un
¢tat des lieux des pratiques orthophoniques concernant 1’utilisation du jeu dans la prise en soin de la
maladie d’Alzheimer.

Méthode

Dans cette partie, nous détaillerons la méthode adoptée pour mener notre enquéte aupres des
orthophonistes. Nous commencerons par présenter la population étudiée ainsi que le matériel utilisé,
avant d’aborder la procédure de recrutement et la méthode d’investigation et d’analyse. Enfin, nous
décrirons le processus d’élaboration du questionnaire.

1. Population étudiée

La population étudiée se compose d’orthophonistes, logopedes et logopédistes diplomés,
prenant en soin des patients atteints de la maladie d’Alzheimer. Nous avons choisi d’intégrer les
logopédes et logopédistes pour obtenir un maximum de réponses et ainsi permettre une meilleure
représentativité et éviter les biais de sélection. Aucun critére d’exclusion n’a été établi concernant le
mode d’exercice ou encore le lieu de formation.

2. Matériel

Le questionnaire a été choisi comme outil de collecte de données, car il représente le moyen le
plus efficace pour interroger un grand nombre d’orthophonistes et obtenir un échantillon représentatif
de la population étudi¢e. Notre étude adopte une approche principalement qualitative, visant a
recueillir des données ne pouvant étre mesurées sur une échelle, afin d’analyser des tendances li¢es a
I’utilisation du jeu en orthophonie aupres des patients atteints de la maladie d’Alzheimer. Les

variables analysées sont majoritairement nominales, ne pouvant étre hiérarchisées, et binaires, c’est-
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a-dire qu’elles ne permettent que deux choix de réponses. Une seule question, portant sur I’année
d’obtention du diplome, recueille des données quantitatives. Quelques questions qualitatives
supplémentaires sont proposées si les participants ont des éléments a ajouter. Les réponses a ces
questions sont regroupées afin d’en faire une synthése. A I’aide du questionnaire, nous pouvons
recueillir un nombre important de réponses dans un temps limité. Le questionnaire a été élaboré a
I’aide de la plateforme LimeSurvey permettant ainsi la récolte de données informatisées et
anonymisées. Une copie du questionnaire est présentée dans la partie Annexes (cf. Annexes Al).

3. Procédures de recrutement et d’analyse des données

La procédure de recrutement s’est faite grace a la diffusion du questionnaire via les réseaux
sociaux, sur des groupes Facebook réservés aux orthophonistes, logopedes et logopédistes. Pour
pouvoir recueillir davantage d’informations, il a également été diffusé par mail aux orthophonistes
que nous avons pu rencontrer en stage, et par le biais d’une newsletter a destination d’orthophonistes.
Les réponses étaient anonymisées et les questions ne permettaient pas 1’identification des participants.
Le questionnaire a été transmis au représentant du Réglement Général sur la Protection des Données
et son traitement a €té exonéré (cf. Annexes A2).

Les données ont été traitées et analysées a I’aide du logiciel Excel de Microsoft, permettant
d’aboutir a des graphiques illustrant nos résultats. Le diagramme circulaire et 1I’histogramme ont été
utilisés puisque ce sont les graphiques qui permettent de visualiser clairement des données
qualitatives. Deux tests statistiques ont été utilisés pour rechercher des corrélations entre plusieurs
variables : le test de Spearman et le test du chi-deux, réalisés a I’aide du logiciel Microsoft Excel.

4. Elaboration du questionnaire

Pour élaborer nos questions, nous nous sommes appuyé¢s sur la littérature et les principaux effets
que pouvait avoir le jeu sur la maladie d’ Alzheimer. Nous avons également ¢laboré nos questions afin
de pouvoir répondre a nos objectifs. Afin de clarifier notre étude, nous nous sommes appuyés sur la
classification des jeux ESAR (Doucet et al., 2015) qui reprend la conception de Piaget (1954), alliée
a celle de Silva (2000), qui nous a permis d’étre plus précis.

Ainsi, nous avons ¢laboré dix-huit questions pouvant étre classées dans les catégories
suivantes :

- Informations générales: lieu de formation, mode d’exercice professionnel, année

d’obtention du diplome

- Utilisation du jeu dans la pratique orthophonique

- Stimulation cognitive et le jeu

- Stade de la maladie des patients

- Type de matériel utilisé

- Recommandation de I’utilisation du jeu en dehors des séances d’orthophonie

- Proposition d’éléments a ajouter
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Résultats

Le questionnaire a été activé et diffusé le 9 octobre 2024. Une relance de diffusion a été faite le
9 décembre 2024 et le questionnaire a expiré le 2 janvier 2025. Nous avons pu recueillir 166 réponses
au total, dont 19 réponses incomplétes qui seront également analysées'.

1. Description de I’échantillon

L’échantillon de notre étude se compose de 166* orthophonistes/logopedes/logopédistes
diplomés entre 1983 et 2024, comme nous pouvons le voir sur la figure 1.

12

10

NOMBRE DE SUJETS
o

Total

Non réponse

ANNEE DE DIPLOME

Figure 1. Année d’obtention du certificat de capacité en orthophonie ou du bachelier en
logopédie.

Comme nous le remarquons sur la figure 2 suivante, les lieux de formation sont divers avec une
majorité de formation a Lille (19,88%, n*=166), en Belgique (15,06%, n*=166), et a Paris (11,45%,
n*=160).

! Lorsque les questionnaires incomplets seront intégrés a notre échantillon, le total (n) sera marqué d'un astérisque*.
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Figure 2. Lieu de formation de I’échantillon.

La figure 3 montre un exercice principalement libéral de 1’échantillon étudié, avec quelques
sujets exercant en salariat ou en exercice mixte, ¢’est-a-dire en salariat et en libéral pour n*=166.

M Libéral
m Mixte
m Salariat

B Non réponse

Figure 3. Pourcentage de participants en fonction de leur mode d’exercice.

2. Utilisation du jeu en séances

Grace au questionnaire, nous constatons que la majorit¢ de 1’échantillon utilise le jeu en
orthophonie avec les patients atteints de la maladie d’Alzheimer, comme [’illustre la figure 4 ci-

dessous.
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Figure 4. Utilisation du jeu avec les patients atteints de la maladie d’Alzheimer en
pourcentage.

Bien que cette étude soit principalement qualitative, nous avons effectué deux tests statistiques
a I’aide du logiciel Excel de Microsoft. Premiérement, nous avons analysé la relation entre le nombre
de participants utilisant le jeu en séances et I’année de diplome, a I’aide d’un coefficient de corrélation
de Spearman, puisque la courbe ne suivait pas une loi normale. Pour ce test, le résultat est considéré
comme significatif quand p < .05. Ici, nous avons obtenu r(160) = .67, p > .05. Aucune corrélation
n’est donc mise en évidence entre I’année de diplome et 1’utilisation du jeu en séances

De méme, nous avons utilisé le test de chi-deux, permettant de comparer des variables qualita-
tives pour calculer une p-valeur et déterminer s’il y a une corrélation entre 1’utilisation du jeu et le
lieu de formation. Un résultat est considéré comme significatif quand p < .05. Nous avons obtenu
7220, N = 160) = 1.34, p = 1. Le lieu de formation n’est donc pas corrélé a I’utilisation du jeu en
séances d’orthophonie.

Les sujets de notre échantillon utilisant le jeu dans leur pratique avec les patients atteints de la
maladie d’ Alzheimer estiment que cet usage vise :
la stimulation cognitive pour 84,21 % (n*=152) d’entre eux,

- la motivation pour 62,76 % (n*=152),
- les interactions sociales pour 60,53 % (n*=152),
- d'autres raisons pour 4,60 % (n*=152).

La figure ci-dessous représente les résultats obtenus.
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Figure 5. Raisons pour lesquelles les sujets utilisent le jeu avec les patients atteints de la
maladie d’Alzheimer en séance.

Concernant les autres raisons d’utiliser le jeu en séances, les participants évoquent
principalement le plaisir et la motivation qu’il suscite, ce qui permet de capter 1’attention des patients.
Le jeu apporte également, d’aprés eux, une variation dans les supports et permet de travailler des
objectifs spécifiques, tels que le domaine lexico-sémantique, tout en évitant 1’aspect monotone des
exercices papier-crayon. Un participant évoque également le fait que le jeu offrirait I’avantage d’étre
reproductible a domicile et permettrait au praticien de diversifier ses méthodes et de ne pas s’ennuyer
lui-méme durant les séances.

2.1. Le jeu et la stimulation cognitive

La figure 6 indique que, parmi les sujets utilisant le jeu en séance d’orthophonie, aucun ne remet
en question son role dans la stimulation cognitive.
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DEGRES D'ACCORD
Figure 6. Degré d’accord des participants sur la stimulation cognitive a I’aide du jeu.

Les participants ont pu sélectionner les domaines de la stimulation cognitive qu’ils estiment

solliciter a I’aide du jeu. Les résultats, illustrés par la figure 7 ci-dessous, montrent une homogénéité
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dans I’ensemble des domaines, avec une légere baisse du nombre de sujets concernant les fonctions
visuo-spatiales.
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Figure 7. Répartition des domaines cognitifs entrainés par le jeu selon les participants.

2.2. Type de jeux utilisés

Dans le questionnaire, la fréquence d’utilisation des jeux a ét¢ examinée. Comme décrit
précédemment, les jeux ont été regroupés selon la classification ESAR combinée a celle de Silva
(2000). Ainsi, plusieurs catégories ont €té proposées : jeux de vocabulaire, jeux narratifs, jeux
d’images, jeux de défis, jeux de stratégie, jeux d’assemblage, jeux symboliques et autres jeux. Chaque
catégorie était accompagnée d’exemples afin d’aider les participants dans leur choix. Les résultats
sont illustrés sur la figure 8 ci-dessous pour n* = 152.
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Figure 8. Répartition des répondants selon la fréquence d’utilisation des différentes catégories
de jeux (en pourcentage).

2.3. Stades de la maladie

L’analyse du questionnaire révele que le jeu est principalement utilisé auprés des patients aux
stades léger et modéré de la maladie d’ Alzheimer. Comme illustré dans la figure ci-dessous, 78,95 %
des participants (n*=152) déclarent utiliser le jeu avec des patients au stade 1éger, tandis que 80,92
% (n*=152) ’emploient aupres de patients au stade modéré. En revanche, seuls 37,50 % (n*=152)
des répondants indiquent recourir au jeu avec des patients au stade sévére de la maladie.

140
120
100
80
60
40
20
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2

Pour les patients Pour les patients Pour les patients Autre
au stade léger de au stade modéré au stade sévére de
la maladie de la maladie la maladie

STADES DE LA MALADIE

Figure 9. Stades de 1a maladie pour lesquels le jeu est utilisé.

2.4. Origine du matériel
La figure 10 illustre I’origine du matériel utilis¢é par les orthophonistes, logopedes et
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logopédistes aupres des patients atteints de la maladie d’ Alzheimer. Il apparait que 40,13 % (n*=152)
des participants créent eux-mémes leur matériel. Par ailleurs, 75,00 % (n*=152) d’entre eux utilisent
du matériel du commerce non spécifique a 1’orthophonie, tandis que 86,18 % (n*=152) recourent a
du matériel spécifiquement congu pour cette profession. Enfin, 0,66 % (n*=152) des participants
utilisent du matériel d’autres origines, précisant qu’ils adaptent des ressources existantes, qu’elles
soient spécifiques a I’orthophonie ou non.

140

120 .
100 114
80
60
40 61

20 1

NOMBRE DE SUJETS

Je crée mon J'utilise du J'utilise du Autre
propre matériel matériel spécifique matériel du
a l'orthophonie commerce non
spécifique a
I'orthophonie
ORIGINES DU MATERIEL UTILISE

Figure 10. Origines du matériel utilisé par les participants avec les patients atteints de la
maladie d’Alzheimer.

Une autre question du questionnaire met en évidence que 72,37 % (n*=152) des participants
utilisent du matériel congu pour une population adulte, 62,50% (n*=152) du matériel congu pour tout
age, et 22,37% (n*=152) du matériel congu pour une population d’enfants. Par ailleurs, 1,32%
(n*=152) des répondants indiquent utiliser d’autres types de matériel. Ces résultats sont illustrés sur
la figure 11 ci-dessous. Dans les réponses qualitatives, un participant souligne que, bien que les jeux
SmartGames soient généralement per¢us comme destinés aux enfants, les stratégies de planification
qu'ils proposent peuvent tout a fait convenir aux adultes. Un autre participant indique qu’il combine
les jeux congus pour une population adulte et ceux congus pour une population d’enfants, en
informant préalablement le patient.
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Figure 11. Age cible du matériel utilisé par les participants avec les patients atteints de la
maladie d’Alzheimer.

3. Non utilisation du jeu en séances

Parmi les participants ne recourant pas au jeu dans leur pratique aupres des patients atteints de
la maladie d’ Alzheimer, la raison principale évoquée est I’absence de matériel adapté a leurs besoins.
Aucun d’entre eux n’a remis en cause l’utilit¢ du jeu. Les résultats obtenus sont illustrés dans la figure
12 ci-dessous.

M Je le consideére plus adapté pour les enfants
Je n'ai pas trouvé de matériel qui me convenait
mJe n'en vois pas l'utilité

W Autre

Figure 12. Raisons pour lesquelles les orthophonistes n’utilisent pas le jeu avec les
patients atteints de la maladie d’Alzheimer (répartition en pourcentages).

Certains participants ont mentionné d'autres raisons expliquant leur non-utilisation du jeu. Dans
leurs réponses qualitatives, ils mettent en avant son manque de spécificité, limitant son efficacité pour
la rééducation ou le maintien des capacités. Selon eux, le travail sur fiches ou a 1’oral serait plus
adapté, le jeu étant jugé moins intensif et plus chronophage. Un autre participant ajoute, en s'appuyant
sur ses formations continues, que le jeu n'est pas optimal pour tous, bien qu'il puisse convenir dans
certains cas.

18



L’un des participants distingue la stimulation cognitive de la rééducation, estimant que les jeux
commercialisés ne permettent pas de cibler précisément les objectifs de travail. Créer un jeu
personnalisé pourrait améliorer 1'efficacité, mais par manque de temps, il préfere utiliser du matériel
plus spécifique et adapté. Enfin, un autre participant considére que la prise en soin des patients ne
doit pas exploiter le jeu comme on le pratique dans un EHPAD, ou il sert a des objectifs non
orthophoniques comme le divertissement par exemple.

Enfin, I’'un d’eux explique privilégier des activités ancrées dans 1’histoire de vie du patient,
fondées sur ses compétences et ses centres d’intérét. Dans cette perspective, le jeu n’est mobilisé que
s’1l fait sens pour la personne. D’autres supports sont alors préférés, comme la musique, la couture
ou les livres audio, selon les appétences de chacun. Cette méthode serait inspirée de la thérapie
écosystémique et intégrerait également I’entourage du patient afin de renforcer la cohérence du
discours et I’ancrage des repéres dans le quotidien.

4. Utilisation du jeu en dehors des séances d’orthophonie

Dans le questionnaire, la question portant sur le conseil de 1’utilisation du jeu en dehors des
séances d’orthophonie a été posée tant aux participants qui utilisent le jeu en séance qu’a ceux qui ne
I’intégrent pas dans leur pratique. Les résultats obtenus, illustrés dans la figure 13 ci-dessous pour
n*=166, montrent qu’une majorité de participants recommande fréquemment I’'usage du jeu en dehors
des séances d’orthophonie.
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Figure 13. Répartition en pourcentage de la recommandation d'utilisation du jeu en dehors
des séances.

Nous avons ensuite interrogé les participants sur leur perception de 1I’impact du jeu en dehors
des séances d’orthophonie sur la stimulation cognitive. La figure 14 ci-dessous illustre les réponses
des participants qui intégrent le jeu dans leur pratique, comparées a celles de ceux qui ne 'utilisent
pas en s€ance.
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Figure 14. Degré d’accord des participants quant a la stimulation cognitive du jeu en dehors
des séances (répartition en pourcentage).

5. Informations complémentaires

Dans la dernieére question du questionnaire, les participants ont été invités a partager des
¢léments complémentaires. Plusieurs points ont ainsi été soulevés.

Certains ont mentionné des jeux spécifiques, comme SmartGames mentionné a deux reprises,
Qwirkle, Dobble, les puzzles, les lettres de Scrabble sans le plateau, les mots fléchés de niveau un et
le coloriage comme outils ludiques potentiellement utiles et conseillés.

Cependant, ils soulignent que, sans 1’aide d’un proche pour stimuler et accompagner, il est
difficile pour les patients de réaliser ces activités a domicile, d’autant plus que beaucoup souffrent
d’isolement. Bien que certaines activités, comme les mots croisés, puissent étre effectuées en
autonomie au stade léger, peu de patients les pratiquent en dehors des séances. Par ailleurs, un
participant souligne que I’utilisation du jeu est bénéfique a condition que les partenaires de jeu
adoptent un comportement bienveillant et adapté a la pathologie. Un participant cite 1'exemple de
patients qui ont abandonné des jeux comme la belote en raison de moqueries et de remarques
désobligeantes recues dans des contextes sociaux. Un autre participant indique recommander
I’utilisation du jeu en dehors des séances, bien qu’il constate que cette pratique reste rarement suivie
par la majorité des patients. Il note également que peu de patients refusent totalement les jeux, sauf
lorsqu’ils les percoivent comme infantilisants.

De plus, un autre participant met en avant le fait que le jeu permet de travailler tous les domaines
a tout age, ce qui constitue, selon lui, une base essentielle de la prise en soin orthophonique. Enfin, il
est souligné que la situation de jeu est souvent trés appréciée des patients, y compris ceux présentant
un déclin cognitif, bien qu’ils puissent se montrer sceptiques au départ.

Un participant a également relevé un biais dans la question portant sur le vocabulaire, estimant
que les exemples proposés, comme les anagrammes, n’étaient pas adaptés. Il précise travailler
intensivement le lexique, mais pas nécessairement par le biais d’exercices écrits.
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Discussion

Ce mémoire a pour but d’établir un état des lieux des pratiques orthophoniques concernant
I’utilisation du jeu dans la prise en soin de la maladie d’Alzheimer. Pour rappel, cette étude a pour
objectifs d’identifier les jeux les plus fréquemment utilisés par les orthophonistes aupres des patients
atteints de la maladie d’ Alzheimer, de déterminer a quel stade de la pathologie ces outils sont le plus
souvent mobilisés, ainsi que de comprendre les intentions thérapeutiques associées a leur utilisation,
qu’il s’agisse de stimuler les fonctions cognitives, de favoriser les interactions sociales ou de renforcer
la motivation des patients. Elle vise également a explorer dans quelle mesure les orthophonistes
encouragent |’utilisation du jeu en dehors des séances, et a comprendre les obstacles potentiels a son
intégration dans la pratique clinique.

1. Utilisation du jeu

D’apres nos résultats, le jeu est utilisé par la majorité des orthophonistes avec les patients
atteints de la maladie d’Alzheimer. En effet, comme nous pouvons le voir sur la figure 4, 88% des
participants au questionnaire ont répondu positivement a 1’utilisation du jeu avec ces patients.

1.1. Raisons d’utilisation du jeu

Grace a la figure 5, nous observons que la principale raison de 1’utilisation du jeu en orthophonie
est la stimulation cognitive, avec un taux d’adhésion de 84,21%. Comme nous pouvons le constater
sur la figure 6, une large majorité des participants utilisant cette méthode reconnait ses bienfaits pour
la stimulation cognitive, ce qui confirme sa pertinence dans une approche orthophonique. Ces
résultats s’inscrivent dans la continuité des études existantes mettant en lumicre les effets positifs du
jeu sur les fonctions cognitives (Kim et al., 2014; Lin et al., 2012; Pozzi et al., 2023).

Plus spécifiquement, nous avons cherché a identifier les domaines cognitifs les plus ciblés lors
de I’utilisation du jeu en orthophonie. La littérature met en avant ses bénéfices pour 1’attention, les
fonctions exécutives, le langage (ANAE, 2019), la mémoire (Lin et al., 2012), les fonctions visuo-
spatiales (Kim et al., 2014) et la sémantique (Pozzi et al., 2023). Les résultats obtenus grace au
questionnaire confortent cette idée : 129 participants utilisent le jeu pour travailler le langage et les
fonctions exécutives, 125 pour la mémoire, et 111 pour I’attention et le systéme sémantique. Ces
résultats sont représentés sur la figure 7. L'utilisation du jeu pour les fonctions visuo-spatiales est un
objectif légérement moins fréquent, avec 89 participants l'adoptant dans ce cadre. Une des pistes
pouvant expliquer cela est la spécificité¢ du métier d’orthophoniste. En effet, bien que ces fonctions
soient essentielles dans la vie quotidienne, elles ne constituent pas une priorit¢ en rééducation
orthophonique, étant plus souvent abordées en neuropsychologie, orthoptie ou psychomotricité.

Ensuite, comme représenté sur la figure 5, 62,76% des orthophonistes interrogés utilisent le jeu
pour la motivation qu’il procure. Ceci rejoint ce que nous avions évoqué dans les articles de Gueyraud
et al. (2017) et de Cohen et al. (2009).

Puis, les interactions sociales sont, pour 60,53% de participants, la visée de ’utilisation du jeu.
C’est encore une fois ce qui est retrouvé dans la littérature (Boulay et al., 2011; Gueyraud et al., 2017;
Hughes et al., 2010).
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Ces résultats nous prouvent que le jeu est utilisé par les orthophonistes pour la stimulation
cognitive, pour favoriser la motivation, ainsi que les interactions sociales.

1.2. Stades de la maladie

Pour pouvoir préciser les modalités d’utilisation du jeu aupres de patients atteints de la maladie
d’Alzheimer, nous avons cherché a savoir a quel stade de la maladie il était le plus utilisé. La
littérature nous indique que des capacités de raisonnement (Gueyraud et al., 2017), d’apprentissage
et d’autocontrdle (Lee et al., 2010) sont nécessaires pour pouvoir utiliser les jeux. La sollicitation de
I’attention, des fonctions exécutives, du langage, des fonctions visuelles, de la topologie, de la
reconnaissance des objets et des images ou encore de la cognition mathématique sont également
indiquées concernant ’'utilisation du jeu (ANAE, 2019). Une majorité de ces capacités sont altérées
dans la maladie d’Alzheimer, et cela d’autant plus que la maladie progresse (Apostolova, 2016;
Bheber et al., 2004; Eustache et al., 2015; McKhann et al., 2011). L’utilisation du jeu diminuerait
donc avec I’avancée dans la maladie. Nos résultats vont dans ce sens avec, comme nous pouvons le
voir sur la figure 9, seulement 37,50% des participants utilisant le jeu avec les patients au stade sévere
de la maladie d’Alzheimer. Malgré tout, 80,92% des participants 1’utilisent au stade modéré de la
maladie contre 78,95% au stade 1éger. Ceci montre, d’une part, que le jeu est beaucoup moins employé
au stade avancé de la maladie. D’autre part, c’est au stade modéré de la maladie qu’il est le plus
utilisé, alors que les facultés cognitives des patients sont déja altérées par rapport au stade 1éger.

Ces résultats rejoignent le témoignage d’un participant qui insiste sur la polyvalence du jeu
pouvant étre utilisé dans tous les domaines, a tout age.

Une explication a I’utilisation majoritaire du jeu chez des patients au stade modéré de la maladie
pourrait €tre que, au stade 1éger, les orthophonistes privilégient peut-étre du matériel de stimulation
cognitive ne prenant pas la forme d’un jeu. A mesure que la maladie progresse, 1’aspect ludique du
jeu pourrait alors devenir un levier pour raviver la motivation du patient et faciliter son engagement
dans la prise en soin. Bien s{ir, cette observation doit étre nuancée, car les pourcentages d’utilisation
entre les stades 1éger et modéré restent tres similaires.

Le jeu est donc majoritairement utilisé au stade modéré de la maladie. Il reste tout de méme
trés employ¢ au stade 1éger de la maladie.

1.3. Utilisation du jeu en dehors des séances

Nous avons également cherché a savoir si le jeu était utilisé en dehors des séances
d’orthophonie, avec une visée de stimulation cognitive. Comme représenté sur la figure 13, parmi les
participants utilisant le jeu en séance, 87% déclarent le conseiller en dehors des séances. De plus,
39% des participants ne I’utilisant pas en séance le recommandent tout de méme pour une utilisation
en dehors du cadre orthophonique. Concernant son efficacité pergue, représentée sur la figure 14,
86% des participants 1’utilisant en séance estiment que le jeu permet une stimulation cognitive, tandis
que 35% des participants ne 1’utilisant pas en séance partagent également cet avis. Les pourcentages
des sujets n’utilisant pas le jeu en séance sont a relativiser puisque 48% d’entre eux n’ont pas répondu
a ces questions. Malgré tout, les résultats corroborent les données de la littérature qui retrouvent un
impact positif au niveau cognitif des jeux sur les patients atteints de la maladie d’Alzheimer et, a
chaque fois, en dehors de séances d’orthophonie. Grace aux réponses qualitatives du questionnaire,
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nous comprenons que la difficulté n’est pas de conseiller I’utilisation du jeu. Des participants au
questionnaire nous informent que les conseils de pratique du jeu en dehors des séances sont rarement
suivis. Le probléme se situerait au niveau des capacités d’autonomie du patient. En effet, un
accompagnement par un proche serait nécessaire pour les personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer qui voient leur autonomie diminuer, ce qui n’est pas le cas pour I’ensemble de ces
patients. Ceci rejoint I’étude de Gueyraud et al. (2017) dans laquelle il insiste sur le réle du soignant
dans I’accompagnement dans le jeu. Nous pouvons également rapprocher ce point au bénéfice du jeu
sur les interactions sociales. Ce bénéfice, dans le cas d’une personne seule, ne pourrait pas advenir.

Nous pouvons donc affirmer que les orthophonistes conseillent 1’utilisation du jeu aux patients
atteints de la maladie d’ Alzheimer, en dehors des séances. Néanmoins, cette utilisation semble freinée
si le patient n’est pas accompagné par un proche.

2. Les freins a ’utilisation du jeu en séances

2.1. Influence de I’année du diplome et du lieu de formation

Nous nous sommes demandé si une corrélation existait entre 1’utilisation du jeu en séances et
I’année d’obtention du diplome ou le lieu de formation. En effet, puisque les jeux pour adultes sont
de plus en plus présents dans notre société, nous aurions pu penser que le jeu était peut-étre plus
encouragé actuellement ou dans certains lieux de formation. Le résultat que nous avons trouvé a I’aide
du coefficient de corrélation entre 1’année d’obtention du diplome, représentée sur la figure 1, et
I’utilisation du jeu est p > .05. Cela indique I’absence de corrélation entre ces deux variables, suggé-
rant que [’usage du jeu en séance n’est pas conditionné par I’année d’obtention du diplome. Concer-
nant le lieu de formation, représenté sur la figure 2, le test de chi-deux a mis en avant une p-valeur de
1 ce qui montre qu’il n’y a aucune corrélation entre les deux.

2.2. La difficulté a trouver des jeux adaptés

Comme nous pouvons le voir sur la figure 12, la majorité des participants qui n’utilisent pas le
jeu estime ne pas avoir trouvé le matériel qui lui convenait. En effet, la littérature nous montre que
des paramétres doivent étre pris en compte concernant le choix de jeux a destination de personnes
atteintes de la maladie d’ Alzheimer. Elle évoque, par exemple, la nécessité de devoir jouer une heure
par jour (Hughes et al., 2010). Un participant souligne cet aspect en précisant que le jeu requiert un
investissement temporel conséquent. Les autres parametres que nous retrouvions étaient le niveau de
sollicitation cognitive (Hughes et al., 2010), le degré d’avancement dans la maladie (Cloux, 2013) ou
encore la dimension, le nombre de pieces et la complexité de la régle du jeu (Gueyraud et al., 2017).
La diversité de ces parametres pourrait expliquer la difficulté pour les orthophonistes de trouver des
jeux adaptés.

2.3. DL’infantilisation du jeu

Compte tenu de I’écart entre la quantit¢ de données disponibles dans la littérature sur
I’utilisation du jeu chez les enfants et chez les adultes, nous aurions pu supposer que son aspect

infantilisant constituait un obstacle majeur a son adoption par les orthophonistes. Contre toute attente,
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comme nous pouvons le remarquer sur la figure 12, seulement 12% des participants pensent que le
jeu est plus adapté pour les enfants. Ce faible pourcentage corrobore I’étude de Gueyraud et al. (2017),
qui utilise des jeux symboliques, étant le plus souvent utilisés par les enfants, avec des personnes
agées. Cela rejoint également ’avis d’un participant qui témoigne du fait que le jeu soit parfois per¢u
comme infantilisant, mais est surtout souvent bien accepté. Ainsi, le coté infantilisant du jeu ne serait
pas un obstacle majeur dans la pratique orthophonique aupres de personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer.

2.4. La non-spécificité du jeu

Plusieurs participants soulignent le caractere non spécifique du jeu. Une solution pourrait étre
de concevoir des jeux adaptés a chaque patient mais cette approche pose a nouveau la question du
cout temporel. Toutefois, la littérature met en évidence que méme des jeux non spécifiquement congus
pour les patients, tels que les mots croisés (Hughes et al., 2010), les échecs (Lin et al., 2015) ou encore
la Wii (Boulay et al., 2011), apportent des bénéfices aux personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer. Ainsi, méme s’ils ne sont pas spécifiques, les jeux ont tout de méme un impact positif
sur les patients atteints de la maladie d’ Alzheimer.

2.5. Influence de ’intérét du patient pour le jeu

Selon un répondant, le recours au jeu est en partie conditionné par 1’appétence du patient pour
ce type d’activité. Cette question n’a pas ¢té¢ étudiée dans la littérature. En effet, le jeu n’est
certainement pas accepté par tous. Des personnes adeptes de jeux dans leur quotidien, comme la
belote, les mots croisés ou encore les jeux de société, seraient certainement plus ouvertes a accepter
leur utilisation. Cependant, comme nous 1’expliquerons par la suite, il existe de multiples catégories
et formes de jeux offrant probablement une possibilité de s’adapter a chacun.

2.6. Influence des conditions d’utilisation

Un des participants souléve le fait que les conditions d’utilisation du jeu en orthophonie sont
différentes de celles en EHPAD. En effet, les médiations Ludospace étudi¢es par Gueyraud et al.
(2017) ne peuvent certainement pas étre reproduites par un orthophoniste seul. L’intervention de
plusieurs professionnels, ainsi que les jeux en groupe, sont d’ailleurs plus difficiles a organiser en
libéral que dans les structures de soin. Cependant, d’autres études que nous avons citées mentionnent
des jeux pouvant tout a fait étre utilisés ou recommandés par les orthophonistes en dehors des
structures de soin, comme les mots croisés, par exemple (Hughes et al., 2010).

Nous pouvons donc relever plusieurs obstacles possibles a I'utilisation du jeu en orthophonie.
Tout d’abord, nous avons constaté que la difficulté a trouver des jeux adaptés est un frein majeur a
I’utilisation du jeu, par les orthophonistes, avec les patients atteints de la maladie d’Alzheimer.
Ensuite, nous retrouvons des freins liés a la non-spécificité du jeu, et a 1’influence de ’intérét du
patient pour le jeu et des conditions d’utilisation du jeu.
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3. Types de jeux utilisés

Pour pouvoir réaliser I’état des lieux des types de jeux qui sont utilisés en pratique clinique,
nous avons choisi de poser trois questions.

3.1. Les différentes catégories de jeux utilisées

La premicre question portait sur les catégories de jeux définies au préalable dans notre contexte
théorique. Grace a ce classement, nous constatons, sur la figure 8, que ce sont les jeux de vocabulaire
qui sont les plus utilisés avec 86% de participants les employant. Cela pourrait s’expliquer par le fait
que 'un des principaux symptomes de la maladie d’Alzheimer est le manque du mot. Les
orthophonistes, en tant que spécialistes du langage, accordent probablement une attention particulicre
a ce symptome, qui est fréquemment ciblé en rééducation. L’utilisation de jeux axés sur le vocabulaire
pourrait ainsi constituer un moyen efficace pour travailler spécifiquement cette difficulté.

Ensuite, 79% des participants indiquent utiliser les jeux d’images, 72% les jeux narratifs, 70%
les jeux de défis, 59% les autres jeux, 57% les jeux d’assemblage, 45% les jeux de stratégie et enfin
41% les jeux symboliques. Ces résultats refletent les stades de jeux développés par Piaget (1954). En
effet, les jeux symboliques sont identifiés comme étant les moins utilisés et ceux-ci apparaissent au
début du développement. La majorité des jeux de régles, regroupant les jeux de vocabulaire, narratifs,
d’images, de défis et de stratégie, sont préférentiellement utilisés par les orthophonistes auprés des
patients atteints de la maladie d’Alzheimer. De plus, il s’agit des jeux apparaissant en dernier dans le
développement. Ainsi, ce sont bien ces types de jeux, faisant intervenir les relations sociales et
interindividuelles, qui sont les plus utilisés.

3.2. Origine du matériel

La seconde question, portant sur les types de jeux utilisés, s’intéressait a I’origine du matériel
qui est représentée sur la figure 10. La majorité des participants utilise du matériel spécifique a la
profession d’orthophonie, et les trois quarts utilisent du matériel du commerce non spécifique a
I’orthophonie. Parmi les jeux du commerce, SmartGames, Qwirkle, Dobble, les puzzles, les lettres de
Scrabble, les mots fléchés et le coloriage sont cités. 40% des participants créent leur propre matériel.
Nous retrouvons ainsi des résultats similaires a ceux de la littérature scientifique qui prouve 1’effet
bénéfique de matériel du commerce non spécifique a la profession d’orthophoniste comme les mots
croisés, le bridge, les jeux de société (Hughes et al., 2010), la Wii (Boulay et al., 2011), Making
memories together (Cohen et al., 2009) ou encore le Go-game (Lin et al., 2015). En revanche, aucune
donnée dans la littérature n’explique pourquoi les jeux spécifiquement congus pour les orthophonistes
sont davantage utilisés. Nous pouvons supposer que ces jeux, pergus comme plus spécifiques a leur
pratique, offrent une forme de réassurance aux professionnels qui les utilisent. Concernant la création
de leur propre matériel, cette minorité peut sans doute étre liée au temps nécessaire a la conception
de jeux, un frein déja évoqué dans 1’utilisation du jeu en orthophonie.

3.3. Population cible

Enfin, I'une des questions de notre enquéte permettait de comprendre a quelle population le
matériel utilisé était destiné. Grace a la figure 11, nous constatons que la population cible préconisée
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pour ces matériels n’est pas nécessairement respectée, puisque 22,37% des participants utilisent du
matériel congu pour une population d’enfants et 62,50% du matériel congu pour tout age. Comme un
participant le signale dans sa réponse qualitative, les jeux destinés aux enfants peuvent tout a fait
permettre de travailler des domaines utiles chez les adultes. Ces résultats corroborent les médiations
Ludospace décrites par Gueyraud et al. (2017), dans lesquelles des jeux symboliques sont utilisés. La
majorité des participants a tout de méme recours a du matériel ayant pour cible une population adulte.
Ceci rejoint les données issues de la littérature montrant les bénéfices de jeux congus et utilisés par
des adultes comme les mots croisés (Hughes et al., 2010) ou Making memories together (Cohen et
al., 2009). Une fois de plus, le recours a des jeux destinés aux adultes pourrait étre 1ié a leur caractére
plus spécifique, ce qui permet aux orthophonistes de se sentir plus a 1’aise dans leur utilisation.

A T’aide de nos résultats, nous pouvons donc affirmer que les jeux les plus utilisés par les
orthophonistes avec des patients atteints de la maladie d’Alzheimer sont des jeux de régles, du
commerce ou spécifiques a I’orthophonie, destinés a une population d’adultes.

4. Limites de I’étude

Plusieurs limites de notre étude doivent étre prises en compte.

Tout d’abord, un biais de sélection peut étre identifié. En effet, la majorité des participants étant
dipldomée au cours des dix derni¢res années, 1'échantillon ne refléte pas fidelement 1'ensemble des
orthophonistes exercant en France et en Belgique. Cela peut s’expliquer par la diffusion de notre
questionnaire principalement sur les réseaux sociaux, probablement moins utilisés par les
professionnels diplomés depuis plus longtemps. Pour limiter ce biais, il aurait certainement fallu
diffuser également une version papier du questionnaire, ce qui €tait plus coliteux financiérement et
temporellement. Ensuite, la majorité¢ des participants de notre échantillon a été diplomée a Lille ou
en Belgique. Cela pourrait s'expliquer par le grand nombre d'étudiants que ces villes accueillent
chaque année, mais surtout par la diffusion du questionnaire dans un groupe d’orthophonistes des
Hauts-de-France, sans diffusion équivalente dans d'autres régions. Pour que notre étude soit plus
représentative, il aurait fallu diffuser notre questionnaire a un nombre équivalent de participants pour
chaque tranche d’age, et dans chaque lieu de formation.

Les participants au questionnaire ont ¢galement pu étre influencés par le titre de 1’étude. En
effet, il est possible que la majorité d’entre eux aient répondu parce qu’ils s’ intéressaient a ce domaine
et utilisaient le jeu. Cela pourrait expliquer leur motivation a participer, malgré notre précision
indiquant qu’il n’était pas nécessaire d’avoir recours au jeu pour répondre.

Un participant mentionne également un biais dans la mani¢re dont la catégorie de jeu de
vocabulaire a été définie. Effectivement, pour pouvoir permettre aux participants de mieux se
représenter chaque catégorie, nous avons indiqué des exemples de jeux. Les anagrammes et mots
croisés ¢taient donnés comme exemples pour les jeux de vocabulaire. Cependant, ces jeux de
vocabulaire peuvent également exister sous d’autres formes que 1’écrit. Plus largement, I’ensemble
des exemples donnés pour chaque catégorie pouvait introduire un biais. En proposant des références
précises, nous avons peut-étre influencé les participants en les orientant vers ces jeux spécifiques,
alors que la liste n’était pas exhaustive. Il est donc possible que certains participants n’aient pas
indiqué utiliser une catégorie de jeux simplement parce que les exemples proposés ne leur parlaient
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pas, alors qu’ils en faisaient usage sous une autre forme dans leur pratique.

Bien évidemment, notre étude se base sur des réponses de participants, donc sur des données
subjectives. De ce fait, I’efficacité du jeu dans les différents domaines étudiés ne peut pas étre
démontrée de maniere objective. Cependant, il s’agit d’une premicre approche du sujet.

5. Pistes de futures recherches

De nombreux participants déclarent utiliser des jeux spécifiquement congus pour 1’orthophonie,
ce qui montre que ce type de matériel est largement présent dans la pratique. Il est donc regrettable
qu’il n’existe pas de littérature scientifique permettant d’évaluer les effets réels de leur utilisation. En
effet, malgré leur popularité sur le terrain, peu d’études se sont penchées sur leur efficacité. Il serait
donc intéressant de documenter scientifiquement 1’impact de ces outils, afin de mieux comprendre
leur réle dans la prise en soin orthophonique, en comparaison avec des jeux non spécifiques a
I’orthophonie.

11 aurait également ét¢ intéressant de spécifier davantage 1’utilisation des différentes catégories
de jeux. Nous aurions ainsi pu demander pourquoi les participants utilisaient davantage une catégorie
de jeu que I’autre et si certaines catégories €taient plus utilisées a certains stades de la maladie par
exemple.

Pour approfondir le sujet, il serait intéressant de mener une étude plus objective sur I’impact
que le jeu a sur les fonctions cognitives, les interactions sociales et la motivation. Des tests pourraient
étre administrés avant et aprés une exposition a différentes catégories de jeux chez des patients atteints
de la maladie d’ Alzheimer pour pouvoir démontrer sa pertinence dans la prise en soin orthophonique.

Lors de I’¢laboration de cette étude, 1’idée de créer une affiche répertoriant les jeux les plus
pertinents a recommander aux personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer avait été envisagée.
Cependant, notre étude reposant sur des données subjectives, il nous était impossible de concevoir un
support précis. La mise en place d’une étude objective permettrait d’envisager la création d’un tel
support.

Dans un souci de précision, nous nous sommes concentrés sur 1’étude spécifique des fonctions
cognitives stimulées par le jeu. Bien que nous ayons évoqué les bienfaits des jeux sur la motivation
et les interactions sociales, nous n’avons pas pu approfondir ce sujet. Une piste de recherche future
consisterait a explorer plus en détail les raisons pour lesquelles 'utilisation du jeu aupres des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer favorise la motivation et les interactions sociales.
Ainsi, il serait intéressant d’examiner si certaines catégories de jeux sont plus propices a stimuler la
motivation ou a renforcer les interactions sociales. Plus précisément, en ce qui concerne les
interactions sociales, une analyse approfondie permettrait de déterminer si I’impact du jeu se
manifeste a différents niveaux des cercles sociaux. De cette maniére, nous pourrions mieux
comprendre si le jeu améliore les interactions uniquement dans un cercle restreint, comme la famille,
ou s’il favorise également les échanges dans un cadre plus large, par exemple avec des commercants.

Le jeu étant tres utilisé en orthophonie, il serait trés enrichissant de mener un état des lieux de
I’utilisation du jeu en orthophonie auprés d’autres pathologies. Nous pourrions ainsi mettre en
¢vidence les jeux pouvant s’adapter a plusieurs pathologies et aider les orthophonistes quant a leur
choix de matériel.

Il serait également intéressant d’¢laborer un jeu sur la base des données de la littérature qui
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puisse s’adapter spécifiquement a chaque difficulté du patient pour pouvoir cibler un objectif de
travail. L’¢laboration de cet outil serait un réel atout dans la prise en soin orthophonique puisqu’il
permettrait d’établir une prise en soin motivante, spécifique, issue de la pratique fondée sur les
preuves et pourrait étre directement utilisé sur le terrain. Cet outil pourrait étre particuliérement utile
aux orthophonistes qui n’utilisent pas le jeu par manque de temps pour concevoir un matériel
spécifique. Cela leur offrirait une solution déja créée, permettant I’intégration du jeu dans leurs prises
en soin.

Enfin, nous n’avons pas pu aborder I’utilisation du jeu par les orthophonistes en groupe. La
littérature montre que le jeu en groupe serait la pratique la plus prometteuse pour les patients atteints
de la maladie d’ Alzheimer. 11 serait constructif de savoir quels sont les effets spécifiques des jeux en
situation de groupe en orthophonie et s’ils sont beaucoup utilisés en pratique. Ceci rejoint un autre
point que nous n’avons pas pu détailler qui est la différence entre I’exercice salarié et libéral.
Effectivement, nous nous sommes principalement intéressés a une pratique libérale puisque la
majorité¢ des répondants a notre questionnaire exercait en libéral, comme nous pouvons le voir sur la
figure 3. L’exercice en salariat est peut-étre plus propice a la mise en place de jeux en groupe, avec
des effets potentiellement différents de ceux observés en libéral. Dans cette optique, le jeu en groupe
renforcerait probablement davantage les interactions sociales.

Conclusion

La maladie d’Alzheimer est de plus en plus fréquente dans notre société avec un nombre de cas
qui pourrait doubler d’ici 2050. Les troubles de la mémoire sont généralement les plus connus dans
cette maladie, mais d’autres fonctions cognitives sont également touchées et impactent fortement le
quotidien de ces personnes, ce qui justifie la nécessité d’une prise en soin orthophonique. Le jeu étant
un moyen tres utilisé par les orthophonistes dans leur prise en soin, son utilisation avec des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer reste controversée, et peut étre qualifiée d’infantilisante.
Paradoxalement, aujourd’hui, de plus en plus de jeux spécialisés pour adultes se développent, que ce
soit dans le commerce ou en orthophonie.

Cette étude avait pour objectif de réaliser un état des lieux des pratiques orthophoniques
concernant 1’utilisation du jeu avec des patients atteints de la maladie d’Alzheimer. Elle visait a
identifier les types de jeux employés par les orthophonistes aupres de patients atteints de la maladie
d’Alzheimer, ainsi que les raisons de leur utilisation, afin de cerner les outils les plus pertinents. Pour
cela, nous avons diffusé un questionnaire a destination des orthophonistes, logopédes et logopédistes
via les réseaux sociaux et par mail.

Les résultats de ce questionnaire montrent qu’une majorit¢ d’orthophonistes utilise le jeu en
séances avec les patients atteints de la maladie d’ Alzheimer. Nous avons constaté qu’ils utilisent ce
moyen a visée de stimulation cognitive pour la mémoire, le langage, 1’attention, les fonctions
exécutives et le systéme sémantique principalement, mais également pour la motivation et les
interactions sociales qu’il procure. Grace a notre état des lieux, il apparait que les jeux les plus utilisés
sont les jeux de vocabulaire. Ce sont ensuite les jeux d’images, puis, les jeux narratifs et de défis qui
sont souvent employés. Enfin, méme s’ils sont moins fréquents, les autres jeux, les jeux d’assemblage,
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de stratégies et les jeux symboliques sont ¢galement utilisés. Les jeux mobilisés sont trés variés, avec
des jeux majoritairement a destination d’adultes. Toutefois, certains jeux pour enfants sont aussi
utilisés, méme si cela reste peu fréquent. De plus, les orthophonistes utilisent principalement des jeux
spécifiques a 1’orthophonie et des jeux du commerce. Le jeu est également utilisé, en majorité aux
stades modérés de la maladie, et aussi aux stades légers. Ces résultats permettent de préciser les
données de la littérature qui montraient déja I’intérét de I’utilisation du jeu avec les personnes atteintes
de la maladie d’Alzheimer, mais pas spécifiquement en orthophonie. Nous avons également montré
que les obstacles principaux a I’utilisation du jeu en séances sont la difficulté a trouver des jeux
adaptés, la non-spécificité du jeu, ainsi que I’influence de I’intérét du patient pour le jeu. Les
conditions dans lesquelles le jeu est utilis¢é en orthophonie peuvent aussi poser probléme. Par
exemple, en structure, plusieurs professionnels peuvent intervenir, et des jeux de groupe peuvent étre
proposés, ce qui est difficile a mettre en place en libéral. Le jeu est souvent proposé en dehors des
séances d’orthophonie, mais il est parfois difficile & mettre en place car il nécessite la présence d’un
proche. L’ensemble de ces résultats confortent donc I’idée que I’utilisation du jeu en orthophonie,
mais également en dehors des séances, est un réel atout dans ces prises en soin.

Comme I’indique la littérature et a 1’aide de réponses qualitatives du questionnaire, I’utilisation
du jeu en groupe semble étre I’approche la plus prometteuse dans la prise en soin des patients atteints
de la maladie d’Alzheimer. Il serait intéressant, pour des recherches futures, d’étudier les effets
spécifiques du jeu en groupe et de les identifier, pour pouvoir enrichir les moyens de prise en soin
pertinents des orthophonistes concernant cette pathologie.
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Annexe 1 : Questionnaire

La stimulation cognitive a I’aide du jeu dans la
reeducation de la maladie d’Alzheimer en
orthophonie

Il v a 18 guestions dans ce questionnaire.
Deébut du questionnaire

Bonjour, je suis Estelle SENCE, étudiante en orthophonie. Dans le cadre de mon mémaoire, je réalise un questionnaire
sur la stimulation cognitive & I'aide du jeu dans la rééducation de la maladie d&lzheimer en orthophonie. Il 5'agit d'une
recherche scientifique ayant pour but d’étudier quels types de jeu sont utilisés par les orthophonistes auprés de
personnes atteintes de la maladie dAlzheimer et pourguoi. 5i vous le souhaitez, je vous propose de participer a
I'étude. Pour y répondre, vous devez &tre orthophaniste, logopéde ou logopédiste.

Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra que 10 minutes seulemeant !

Ce questionnaire n'étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d'exercer ses droits daccés aux donnges, droit de
retrait ou de modification.

Pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne seront pas conservéss au-dela de la soutenance du mémoire.

Veillez a ne pas indiguer d'éléments permettant de vous identifier dans les champs a réponse libre. 5ans cela,
'ancnymat de ce questionnaire ne sera pas présemnvé.

Merci & vous !
Quel est votre lieu de formation ? *

Veuillez sélectionner nne réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

« Amiens

= Belzique

* Besangon
+ Bordeaux
+ Brest

* (Caen

s Clermont-Ferrand
« Lesz Antilles
« Limoges

= Lille

= Lvon

« Marzeille

+ Montpellier
+ Nancy

« Wanies

* Nice

+ Paris

s Poitiers

* Rennes

* Rouen

= Strasbourg

s+ Toulouse

A1
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» Tours
s Autre

Quelle est votre année de diplome ? *

Votre réponse doit étre comprise entre 1964 et 2024
Seul un nombre entier peut étre inscrt dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse 1c1 :

Quel est votre mode d'exercice professionnel ? *

Cochez tout ce qui s applique
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

s Libéral
s Salariat
o DMixte

Quel que soit sa forme (jeux de plateau, mise en scene, mots croises, etc), utilisez-vous
le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer ?

Cochez tout ce qui s applique
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

« Ow
« MNon

Vous n'utilisez pas le jeu

Pour quelles raisons ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions survantes sont réunies :
La réponse étart Non' a la question ' [GO1Q05]' (Quel que soit sa forme (jeux de plateau. mise en scéne, mots
croisés, etc), utilisez-vous le jeu avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Cochez tout ce qui s applique
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

» Je le considére plus adapté pour les enfants.
» Je n'ai pas trouvé de maténiel qui me convenait.
» Je n'en vois pas l'utilité.
* Autre:
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A quelle fréequence conseillez-vous l'utilisation du jeu (tous tvpes confondus) en dehors
des seances d'orthophonie aux patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 *

Fépondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était Non' a la question ' [GO10Q03]' (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mize en scéne, mots
croisés, ete), vtilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une senle des propositions suivantes

Toujours
Souvent
Parfois
Farement
Jamais

Selon vous, en dehors des séances, le jen est un outil qui permet la stimulation cognitive.

x

Eépondre a cette question serlement si les conditions suivantes sont répnies :
La réponse était MNon' a la question ' [GO10Q05]' (Quel que soit sa forme (jenx de platean, mise en scéne. mots
croisés, ete), vtilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Tout a fait d'accord
D'accord

Indécis

Pas d'accord

Pas du tout d'accord

Avez-vous des elements a ajouter ?
Fépondre 4 cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était Mon' a la question ' [GO10Q03]' (Quel que soit sa forme (jenx de platean, mise en scéne, mots

croisés, ete), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d"Alzhesmer 7 )

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vous utilisez le jeu

Pour quelles raisons 7 =

Eépondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
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La réponse était 'Oui' 4 la question ' [GO1QO05]" (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mise en scéne, mots
eroises, ete), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Cochez tout ce qui s applique
Veutllez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Pour 1a motivation

Pour la stimmlation cognitive
Pour les interactions sociales
Antre:

Selon vous, en séance, le jeu est un outil qui permet la stimulation cognitive. *

Fépondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' 4 la question ' [GO1QO05] (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mise en scéne, mots
croisés, etc). utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

Tout a fait d'accord
D'accord

Indécis

Pas d'accord

Pas du tout d'accord

A quelle fréequence utilisez-vous les catégories de jeux suivantes 7 *

Eépondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Onui' 4 la question ' [GO10Q05]" (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mise en scéne, mots
croisés, etc), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Choisissez la réponse appropriée powr chaque élément

Toujours Souvent Parfois Earement Jamais
Jeux de vocabulaire (type
anagrammes, mots croisés, ete)
Jenx narratifs
Jeux d'images (tvpe loto ou
imagier)
Jeux de défis (type Trivial
Pursuit, Taboo, etc)

Jeux de stratégies (type
Monopoly, Cluedo, etc)
Jenx d'assemblage (tvpe puzzle,
tour de cube, etc)

Jenx symboligues (type mise en
sCEne)

Autre

Concernant la stimulation cognitive, quel(s) est{sont) le{s) domaine(s) que vous
travaillez a l'aide du jen 7 =
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Beépondre a cette question sevlement si les conditions spivantes sont réunies :
La réponse &tait 'Ond' a la question ' [GO1QO05]" (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mise en scéne, mots
croisés, etc), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Cochez tout ce qui s appligue
Veunillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

La mémuoire

Le langage

L'attention

Les fonctions exécutives
Les fonctions visno-spatiales
Le systéme sémantique
Ancune

Dans votre pratique orthophonique concernant les patients atteints de la maladie
d'Alzheimer, vous utilisez le jeu : *

Fépondre a cette question senlement si les conditions spivantes sont réunies :
La réponse &tait "Chei' 4 la question ' [GO1Q05]" (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mise en scéne, mots
croisés, etc), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Cochez tout ce qui s”appligue
Veunillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Pour les patients au stade léger de la maladie.
Pour les patients au stade modéré de la maladie.
Pour les patients au stade sévére de la maladie.
Antre:

Dans votre pratique orthophonique concernant les patients atteints de la maladie
d'Alzheimer : *

Fépondre a cette question senlement si les conditions spivantes sont réunies :
La réponse &tait "Chei' 4 la question ' [GO1Q05]' (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mise en scéne. mots
croisés, etc), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Cochez tout ce qui s appligue
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

Je crée mon propre matériel.

Tutilize du matériel spécifique a l'orthophonie.

Tutilise du matériel de commerce non specifique a l'orthophonie.
Antre:

Dans votre pratique orthophonique concernant les patients atteints de la maladie
d'Alzheimer : *

Fépondre a cette question senlement si les conditions spivantes sont réunies :
La réponse &tait "Ond' a la question ' [GO1QO05]" (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mise en scéne, mots
croisés, etc), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )
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Cochez tout ce qui 5" applique
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Tutilise du matériel congu pour une population adulte.
T'utilise du matériel congu pour noe population d'enfants.
T'utilise du materiel congu pour tout age.

Antre:

A quelle frequence conseillez-vous I'utilisation du jeu (tous tvpes confondus), en dehors
des seances d'orthophonie, aux patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 *

Beépondre a cette question seulement s1 les conditions suivantes sont réunies :
La reponse etart 'Cui' a la question ' [GO1QO03] (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mize en scéne, mots
croisés, etc), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7))

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessons
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Toujours
* Souvent
« Parfois
# Farement
o Jamais

Selon vous, en dehors des seances, le jeu est un outil qui permet la stimulation cognitive.

*

Fépondre a cette question senlement s1 les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' 4 la question ' [G01Q035] (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mise en scéne, mots
croises, etc), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7 )

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

» Tout a fait d'accord
» Dl'accord

« Indécis

» Pas d'accord

* Pas du tout d'accord

Avez-vous des éléments a ajouter 7
Feépondre a cette question seulement s1 les conditions suivantes sont réunies :
La réponse etait 'Oui' a la question ' [G01Q05] (Quel que soit sa forme (jeux de platean, mise en scéne, mots

croisés, etc), utilisez-vous le jen avec vos patients atteints de la maladie d'Alzheimer 7)

Veuillez écrire votre réponse ici :
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Merci beaucoup pour votre participation ! Pour accéder aux résultats scientifiques de l'étude, vous pouvez me
contacter a cette adresse: estelle sence em@umv-lille fr

02/01/2025 — 15:10

Envoyer votre questionnaire.

Merci d’avoir compléte ce questionnaire.

A1



SENCE, E., 2025

Annexe 2 : Attestation de déclaration
Lﬁ_ Université
de Lille

RECEPISSE

ATTESTATION DE DECLARATION

Delégué & la protection des données [DPO) : Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative - Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépisse atteste gue vous avez transmis au delégué a la protection des données un
dossier de déclaration formellement complet.

Toute modification doit &tre signalée dans les plus brefs délais: gdpg@yniv-lille fr

Traitement exonéré

Intitulé : La stimulation cognitive par le jeu dans |a rééducation de la maladie d'Alzheimer en
orthophonie: &tat des lieux des pratiques par l'intermédiaire d'un questionnaire destiné aux
orthophonistes

Responsable chargé de la mise en ceuvre : Mme Claire BEYLS WARODQUIER
Interlocuteur {s) - Mme Estelle SENCE

Votre traitement est exonéré de déclaration relative au réglement général sur la protection des données
dans la mesure ou vous respectez les consignes suivantes

- Vous informez les personnes par une mention d'information au début du gquestionnaire.

- Wous respectez la confidentialité en utilisant un serveur Limesurvey mis a votre disposition par
'Universite de Lille via le lien https:/fenquetes.univ-lillefr/ (en diguant sur "Réaliser une enguéte
anonyme" puis "demander une ouverture d'enquéte”).

- Wous garantissez que seul vous et votre directeur de thése pourrez accéder aux données.

- Vous supprimez I'enguéte en ligne a I'issue de |a soutenance.

Fait a Lille, Jean-Luc TESSIER

Le 7 octobre 2024 Délégué a la Protection des Données

i S

Direction Donnees personnelles et archives
‘ 42 rue Paul Dusz

59000 Lille

dpo@univ-lille.fr | www.univ-lille.fr



La stimulation cognitive par le jeu dans la maladie
d’Alzheimer en orthophonie

Etat des lieux des pratiques par ’intermédiaire d’un
questionnaire destiné aux orthophonistes

Discipline : Orthophonie
Estelle SENCE

Résumé : En 2016, 23% des Francais agés de plus de 80 ans étaient touchés par la maladie d’Alzheimer. Cette
pathologie neurodégénérative affecte la mémoire et d’autres fonctions cognitives, impliquant une prise en soin
orthophonique essentielle. Si les orthophonistes utilisent le jeu avec les enfants, son usage chez les adultes reste moins
répandu, avec une littérature assez pauvre sur le sujet. Actuellement, de plus en plus de jeux se développent pour les
adultes, en orthophonie ou dans le commerce. Ainsi, ce mémoire cherche & comprendre si les orthophonistes intégrent le
jeu dans la prise en soin des patients atteints de la maladie d’Alzheimer et, le cas échéant, a quelles fins. Un
questionnaire a donc été diffusé aupres d’orthophonistes, logopedes et logopédistes afin d’identifier les types de jeux
employés pour mettre en avant leur pertinence. Les résultats révélent que la majorité des orthophonistes interrogés
utilisent le jeu en séance et le recommandent en dehors. Son usage vise principalement la stimulation cognitive, mais
aussi le maintien des interactions sociales et la motivation. Par ailleurs, les jeux les plus employés sont ceux de
vocabulaire, d’images, narratifs et de défis. De plus, le matériel utilisé provient du domaine orthophonique et du
commerce, avec des supports principalement destinés aux adultes. Enfin, il ressort que le jeu est surtout employé aux
stades légers a modérés de la maladie. Ces résultats confirment la pertinence de son utilisation en orthophonie auprés
des patients atteints de la maladie d’ Alzheimer.

Mots-clés : Maladie d'Alzheimer ; Orthophonie ; Stimulation cognitive ; Jeu

Abstract : In 2016, 23% of French people over the age of 80 were affected by Alzheimer's disease. This
neurodegenerative condition impacts memory and other cognitive functions, making speech and language therapy an
essential component of care. While speech-language pathologists often use games with children, their use with adults
remains less common, and the literature on the topic is relatively limited. Currently, more and more games are being
developed for adults, both within speech therapy and in the commercial market. This thesis aims to understand whether
speech-language pathologists incorporate games into the care of patients with Alzheimer's disease and, if so, for what
purposes. A questionnaire was therefore distributed to speech-language pathologists in order to identify the types of
games used and highlight their relevance. The results show that the majority of the professionals surveyed use games
during sessions and also recommend them for use outside of therapy. The main goals of game use are cognitive
stimulation, maintaining social interactions, and enhancing motivation. Furthermore, the most frequently used games
include vocabulary games, picture-based games, narrative games, and challenge-based games. In addition, the materials
come both from the field of speech therapy and from commercial sources, with resources mainly intended for adults.
Finally, it appears that games are mostly used in the early to moderate stages of the disease. These findings confirm the
relevance of using games in speech-language therapy for patients with Alzheimer’s disease.

Keywords : Alzheimer Disease ; Speech Therapy ; Cognitive Stimulation ; Game
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