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 Efficacité limitée des traitements pharmacologiques   

e.g. sur les troubles du comportement (+ iatrogénie)  

 

Prises en charge non médicamenteuses et démences : 

efficacité ? 

Développement des thérapies non médicamenteuses 

(HAS) 

 Interventions musicales  

 Faiblesses méthodologiques (Vink et al, 2011) 

 

 

 

 Leur efficacité reste à démontrer 

 

 

 



Interventions musicales : spécificité ? 

 Intervention musicale vs groupe contrôle 

 

 

 

Guétin et al, 2009 
(Dementia and Geriatric 

Cognitive Disorders) 



Interventions musicales : spécificité ? 

 Intervention musicale vs groupe contrôle 

 

 

 

 Intervention musicale vs non musicale : 

 Peinture (Narme et al, 2012) 

 Cuisine (Clément et al, 2012) 

 

 

 



Clément et al 2012 

(Music Perception) 
Narme et al 2012 

(GNPV) 

Communication non 
verbale 

 

 

 

Communication verbale 

 

 

 



Appariement des groupes 

Spécificité de l’effet        

Effet test-retest  

Fiabilité inter-juge 

Variables contrôlées 

 

« Effet thérapeute » 

    (Evaluation non aveugle) 

 

Variables non contrôlées 

Autres limites 

Attractivité des ateliers cuisine 

Taille de l’échantillon (≤10) 

Bénéfices  - patients (cpt) 

                  - soignants 

 

Critiques méthodologiques 



Interventions musicales : spécificité ? 

 Limites méthodologiques  

 

 

 

 Leur spécificité reste à démontrer 

 

 

 

Objectif: tester l’efficacité et la spécificité des interventions 

musicales (RCT) 



 Patients DTA + mixte  

(Résidence Wilson, Reims) 

n = 48 

Sorties  

n = 11 

Intervention 

n = 37 

Méthode (1)  



Méthode (2)  

 Ateliers musicaux 



Méthode (3)  

 Ateliers cuisine  



Ateliers: 2x1h / semaine 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Méthode (4) 



Etat émotionnel 

Expressions faciales Discours Humeur (STAI-E adaptée) 

+ 

+ _ 

Mots 

+ - 



Ateliers: 2x1h / semaine 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Méthode (5) 

 Hypothèses 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats (1) 

Narme et al (en révision) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats (2) 

Narme et al (en révision) 



Résultats (3) 



Discussion  

 Efficacité : 

  Humeur  

Expressions faciales  

Cpt / Retentissement 

Discours  

Mesures cognitives 

Mesures fonctionnelles  

OUI NS 

 Efficacité sur l’état émotionnel et le comportement des 

patients avec démence modérée à sévère 

 Nécessité d’un groupe contrôle 

  

VALIDEE 



Discussion 

 Spécificité de la musique : 

 Attractivité des ateliers cuisine 

 

 Préférence personnelle  

 Durée de stimulation 

 

 Efficacité équivalente sur l’état émotionnel (contrairement aux 

études précédentes) 

 

 Evaluation en aveugle 

 Ligne de base plus élevée  

 

DISCUTEE 



Conclusion 

 Efficacité des interventions musicales ET 

« culinaires » sur différentes mesures 

 RCT, 48 patients, effets à court et à long terme, 

évaluation en aveugle  

 La spécificité des interventions musicales est 

discutée : caractère hédonique ? 

 Perspectives prometteuses pour la prise en charge 

des patients et la vie institutionnelle 
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Narme et al (en révision) 


