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Cet article présente le projet LEGARE
qui s’adresse aux personnes atteintes
des prémices de la maladie d'Alzhei-
mer. LEGARE permet de stimuler les
capacités sensorielles des patients,
de les valoriser et de renforcer leurs
relations sociales et familiales.

Lors d'ateliers d'art thérapie en ac-
cueil de jour, LEGARE propose aux
patients une stimulation manuelle et
émotionnelle par la création d'une
ceuvre d'art, tout en l'incitant a s’ex-
primer par un message multimé-
dia qui sera publié dans un album
virtuel sur Internet. Lentourage du
patient accéde a cet album par un
lecteur NFC (Near Field Communi-
catlon) et une étiquette NFC -appe-
lée tag- collée sur I'ceuvre. Grace au
Web 2.0., les proches publient eux
aussi des souvenirs dans I'album.
Les NTIC (nouvelles technologies
de l'information et de la communi-
cation) permettent de développer
des animations thérapeutiques nou-
velles et de générer des outils de sti-
mulation cognitive accessibles aux
personnes atteintes d'Alzheimer.

*Chef de projet Legare et art-thérapeute, Chemindessens,
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INTRODUCTION

LA MALADIE D'ALZHEIMER

La maladie d’Alzheimer est une
affection du systeme nerveux
cérébral responsable de divers
troubles des fonctions intellec-
tuelles frappant en particulier
la mémoire et pouvant modifier
le comportement. Ces troubles
semblent bénins au départ, car
proches des oublis quotidiens
de tout sujet vieillissant (10). La
maladie d’Alzheimer touche 5 %
de la population agée de plus
de 65 ans, Trois millions de per-
sonnes en France sont concer-
nées directement ou indirecte-
ment (malades et entourage) par
la maladie d’Alzheimer. Cette
maladie n'est diagnostiquée en
France que chez 50 % des pa-
tients atteints (9). On sait que la
pathologie est due a la rencontre
de deux protéines anormales du
cerveau, |'une provocant un blo-
cage de communication dans
les zones utiles & la mémoire,
et autre une dégénérescence
des fibres nerveuses. Ces deux
protéines sont observées chez
toutes les personnes de plus de
75 ans mais, comme le précise
le Dr André Delacourte (11),
ancien chercheur a I'Inserm,
c'est lors de « leur production
en trop grande quantité, qu’elles
rentrent en Synergie, et que le
phénomeéne s'enflamme ». Le
malade perd progressivement

la mémoire, d'abord de fagon
imperceptible (questions récur-
rentes, oubli d'un motif de sor-
tie...), puis plus gravement en
oublis majeurs (organisation du
temps, orientation, gestes quo-
tidiens), jusqu'a la perte totale
d’autonomie. Ces troubles fluc-
tuent d'un jour al'autre, en fonc-
tions des stimuli extérieurs, pro-
voquant auprés de I'entourage
une incompréhension qui peut
se transformer en agacement,
voire en agressivité. Souvent, la
famille n'accepte pas cette dé-
chéance, pour elle-méme et au
regard des autres, et enferme
le patient dans un isolement
de plus en plus perceptible. On
entre dans un cercle vicieux qui
accélere le développement de la
maladie.

DES APPROCHES NON
MEDICAMENTEUSES

D’'aprés le Pr. Damasio (2), « I'in-
capacité d'exprimer et de ressen-
tir des émotions est susceptible
d'avoir des conséquernces graves
dans la mesure ot1 elle peut han-
dicaper la mise en ceuvre de cette
raison qui nous caractérise tout
particulierement en tant qu'étres
humains et nous permet de
prendre des décisions en accord
avec nos projets personnels, les
conventions sociales et les prin-
cipes moraux » Le Pr. Damasio
nous explique que «certains faits
sont perceptibles par un obser-
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vateur extérieur, d’autres ne le
sont que par I'individu. Lémo-
tion résulte, conclue-t-il, de la
combinaison des processus
d’évaluation mentale, simples
ou complexes avec des réponses
issues de représentations po-
tentielles. Ces réponses s'effec-
tuent au niveau du corps mais
peuvent aussi s'effectuer au ni-
veau du cerveau, ce qui conduit
a des changements mentaux
supplémentaires. 1l est reconnu
aujourd’hui que la charge émo-
tionnelle est un élément déter-
minant capital pour désigner ce
qu'une personne va ou non me-
moriser ». D'aprés John Zeiser

(8), dans la maladie d’Alzheimer, |

les fonctions de compréhen-
sion du monde et de percep-
tion, d’actions sur le monde sont
conservées, seule la fonction de
“comparateur” n'existe plus. Il y
a donc moyen d’utiliser ces deux
premigres fonctions cérébrales
chez le malade par l'intermé-
diaire de séances artistiques:
cirque, danse, musique, peinture,
chant... John Zeiser a développé
une approche non médicamen-
teuse appelée « I'm still here ».
Elle est mise en application quo-
tidienne depuis 15 ans au sein de
son établissernent Heartstone a
Boston.

LA PRISE EN CHARGE DES
MALADES ET DES AIDANTS

Dans un premier temps, avant
que la maladie ne soit diagnos-
tiquée, la famille s'adapte au
comportement du malade. Bien
souvent, ce diagnostic est trop
tardif, comme le souligne le Dr
Polydor (5), et « fait perdre des
années d’autonomie au patient ».
1l insiste sur le role des aidants et
la nécessité de « les entourer de
professionnels divers » dans la
prise en charge de lamaladie. Les
fa_milles, lors du diagnostic effec-
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tué dans des centres spécialisés,
comme le Centre Mémoire de
Ressources et de Recherche du Pr
PH. Robert du CHU de Nice, sont
orientées vers des centres d'ac-
cueil de jour, qui vont prendre
en charge les malades quelques
jours par semaine. Les familles
peuvent également s'adresser a
des associations locales, réunies
au sein de I'Association France
Alzheimer, dont la présidente,
Mme Riff, nous a épaulés lors
de notre premiére expérience.
De nouveaux accueils de jour
ouvrent chaque année pour sa-
tisfaire la demande croissante

1982 de maniére hebdomadaire
des ateliers de création artistique
autour des cing sens, dans des
domaines variés tels que la pein-
ture, le dessin, le modelage, la
mosaique avec un public valide
et handicapé. Pour I'expérimen-
tation Legare, les ateliers servent
de base a une discussion per-
sonnalisée visant a déclencher
des émotions, pour stimuler la
mémoire perceptive et épiso-
dique de chaque malade. Cette
action aupres des malades doit
étre communiquée aux aidants,
qui découvrent un comporte-

- ment du malade qui ne pourrait

LEGARE permet de stimuler les capacités
sensorielles des patients, de les valoriser et de
renforcer leurs relations sociales et familiales.

de patients en attente. Des ate-
liers d'art thérapie et des ateliers
mémoires y sont mis en place, et
c'est dans un prolongement de
ces ateliers existants que nous
avons élaboré le projet Legare.

LE PROJET LEGARE

La mémoire épisodique est qua-
lifiée par Endel Turving (7) de
“plus belle des mémoires”, car
elle permet de retourner dans
le passé personnel des patients
avec tous les détails d'un souve-
nir, en particulier le lieu, le mo-
ment et le contenu. Frangois An-
sermet (1) et Pierre Magistretti
(4) attirent I'attention sur le fait
que « la stabilité du vivant est
maintenue, si elle est excitable,
capable de se modifier et répond
aux irritations du dehors ». Lex-
périmentation Legare découle
directement de ces constats,
qu'elle va mettre en ceuvre lors
du déroulement d’ateliers d’arts
plastiques dans les accueils de
jour. Nous organisons depuis

pas étre vécu au domicile. Cette
demande est forte au sein des
familles, et Legare y répond en
mettant a leur disposition par
internet des séquences de ces
ateliers qui sont filmés et pho-
tographiés. Grice aux technolo-
gies du Web 2.0, ce site devient
pour la famille toute entiére une
plateforme communautaire - olt
chacun peut partager des sou-
venirs - qui permet de recréer le
lien social. Lage des personne
concernées et leur manque
d’habitude de Tutilisation de
I'informatique nous a amené a
utiliser la technologie NFC (Near
Field Communication).

Les NTIC sont déja présents au-
tour des personnes agées pour
faciliter leur vie quotidienne.
Des dispositifs innovants de
surveillance, de localisation et
d’alerte permettent de réagir ra-
pidement en cas de probleme ou
d’accident. Certains sites com-
munautaires se sont spécialisés
dans larchivage de souvenirs
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Figure 2 - Souvenirs de famille de Pierre,

autour de la famille (Memoree
(12), Hellotipi (13)). Des expéri-
mentations sont également me-
nées sur l'utilisation des tech-
nologies NFC et du web pour les
personnes dgées (le Web Nappe-
ron du Centre Erasme du Rhéne
(14), 1a valise mémorielle multi
sensorielle NFC développée par
le MBDS de 'université de Nice-
Sophia Antipolis (15)).

OBJECTIFS DU PROJET
STIMULER LA MEMOIRE PAR
LEMOTION

Le patient est aidé au niveau de

sa mémoire perceptive par l'in-
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tervenante qui le conduit du-
rant l'atelier d’arts plastiques a
se remémorer des images, des
bruits, des sons, des odeurs et
des sensations tactiles (Fig. 1).
Ces souvenirs émotionnels (éty-
mologiquement, le mot émo-
tion signifie “mouvement vers
I'extérieur”) peuvent faciliter le
rappel d'événements vécus par
le patient, qui intégre les dimen-
sions temporelles de la mémoire
épisodique. Lintervenant par
son attitude d’écoute et de par-
ticipation fait fonctionner les
neurones miroirs des patients.
Ces derniers aident a la mémo-
risation d’'un acte. Ainsi tout au
long des 2 heures de séances,

par le biais de I'évocation de
certains souvenirs, I'intervenant
va tenter d’en réveiller d’autres.
11 va le guider dans une recon-
quéte d'identité de soi par le ré-
cit. Cette identité narrative passe
par I'émotion et le plaisir du pa-
tient & se raconter,

CREATION D'UN ALBUM VIRTUEL
DE SOUVENIRS

Les souvenirs évoqués dans les
discussions d’ateliers sont fil-
més puis adaptés pour former
des contenus multimédia. Ces
derniers seront ensuite publiés
dans un album virtuel sur le web
a4 destination des familles. Cet al-
bum virtuel est entierement per-
sonnalisé et enrichi de maniére
réguliére. Il devient un véritable
outil de réhabilitation de la mé-
moire pour le patient. 1l est pos-
sible que certains souvenirs men-
tionnés par le patient ne soient
pas conformes & la réalité passée.
Ils pourront toutefois élre ajou-
tés si ces souvenirs sont répétés
a plusieurs reprises au cours des
séances. Il s'agit de vivre avec le
patient des moments d’'échanges.
Les souvenirs déposés par la fa-
mille dans l'album virtuel per-
mettent également au patient de
stimuler sa mémoire grice a des
informations trés personnelles
telles que des images d'objets,
d’animaux qu'il affectionne, de
musiques qu'il aime.

LIEN SOCIAL ENTRE PATIENT
ETFAMILLE

Pour la famille, cet album est en
premier lieu une fenétre ouverte
swr le degré de communication
et de sociabilité de leur proche
hors du domicile. Lenregistre-
ment hebdomadaire des ateliers
rassure en donnant un suivi actif
surJa vie du patient 4 l'accueil de
jour. La succession de photos et
de vidéos prises dans I'émotion
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de I'échange, redonne une inté-
grité a ce proche. Gréce aux ou-
tils du web2.0 et de la plateforme
ouverte, la famille participe égale-
ment 4 la construction de 'album
virtuel des souvenirs du malade. Il
nes'agitpasd’isolerlepatientdans
une série de photos mais bien de
lintégrer au milieu des siens. La
famille participe ainsi a la mise en
place du lien social. Ces contenus
audiovisuels en ligne permettent
également de communiquer et
de partager ces moments de vie
avec des membres de la famille
ou des amis éloignés, qui parti-
cipent 4 leur tour de fagon active
a ce lien social, en publiant leurs
propres souvenirs —concernant
le malade, comme lillustre la
figure 2.

MODE OPERATOIRE
Lexpérience se déroule en deux
phases distinctes, la premiere
lors d’ateliers auprés des ma-
lades dans un accueil de jour, la
seconde auprés des familles par
le biais d’internet et de la techno-
logie NFC.

AL’ACCUEIL DE JOUR: ATELIERS

DE CREATION ARTISTIQUE

Pour lancer l'atelier, l'intervenant
améne des matériaux pour sa-
tisfaire aux différentes aptitudes
des malades. Cet atelier doit étre
un moment de plaisir. Tout en
travaillant en petit groupe de 4
participants, lintervenant doit
s'adapter a la singularité de cha-
cun. Son role est celui d'une ra-
quette de ping-pong qui doit sans
cesse bien se placer dans I'espace
et le temps pour rattraper au vol
la réponse de I'un, I'agacement
de l'autre, encourager le résultat
manuel d'un troisitme. En ate-
lier, Vintervenant améne délica-
tement chaque patient a réagir.
Une confiance s'installe rempla-
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Figure 3 - Espace de Jean-Claude : atelier Escher et Mandala.

cant 'anxiété. Le patient apaisé,
peut se concentrer sur une ac-
tivité manuelle et entrer dans
une discussion. Le petit groupe
privilégie le contact individuel
tout en permettant un échange
avec les autres membres. 1l y
a toujours un membre qui est
plus en forme que l'autre et qui

les restituer dans I'album virtuel.
Faire s'exprimer des patients sur
des supports multimédias (au-
dio, photo, vidéo) en s'adressant
aussi a I'entourage familial ou
social de la personne fragilisée
est une innovation thérapeu-
tique et technologique qui déve-
loppe et reconstruit le lien social.

La famille participe a la mise en place

du lien social.

va “déteindre” lentement sur les
autres. Iintervenant trés présent
durant l'atelier s'implique dans
la conversation et 'action. Il ma-
nipule les matériaux plastiques
disposés sur la table et peut sti-
muler par ses propres souvenirs
et des détails, les souvenirs des
patients. Il partage et montre
qu'il a les mémes codes donc le
méme univers. Par exemple si la
conversation part sur un voyage
précis ou s'attache a une re-
cette de cuisine. Deés la premiere
séance, I'intervenant utilise une
caméra et un appareil photo, et
parle et agit tout en filmant. 1l
capte ces moments totalement
uniques pour chaque patient
avec 'image et le son, afin des

UTILISATION DES NTIC

La particularité de I'espace web
de Legare est d’étre la continuité
des ateliers qui se sont déroulés
a Jaccueil de jour. Son usage est
strictement limité aux proches,
et chaque famille a son propre
espace sécurisé et privé. De plus,
I'installation du lecteur NEC est
faite au domicile de l'aidant, qui
n'a besoin d’aucune connais-
sance informatique pour utiliser
immédiatement Legare.

Il Mise en ligne de I'espace
personnel

Lintervenant crée tout d’abord
un espace personnel par patient
surle site de Legare. Il crée ensuite
une page pour chaque atelier,
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Patient Date Sexe | Origine Métier Entrée
al'accueil
B 1932 M Arménie | Tailleur 01/06/09
M. 1932 M Italie Electricien 01/05/10
D. 1943 F France Ingénieur 01/03/10
R 1931 F Italie Meére au Foyer 01/06/10

Patient Caractéristiques

P Aime lire, a de I'humour, rouspéte souvent, perte sémantique forte,
perte d'autonomie.

M. Trés calme, affectueux, souhaite rentrer a la maison, perte
sémantique forte, perte spatiale, perte d'autonomie,

D. Tourne en rond, marche, ne parle que pour demander une
cigarette, bonne santé physique.

R. Aime chanter, trés anxieuse, peur de ne pas rentrer a la maison.
Perte sémantique faible, perte spatiale.

dans laquelle il peut publier une
photo et une vidéo de I'atelier.

La page d’'accueil, que 'on peut
voir sur la figure 3 est attractive par
ses couleurs, et dispose dune
navigation simplifiée. Les utilisa-
teurs ne doivent pas avoir a dé-
crypter le site ou a chercher I'in-
formation de fagon laborieuse.
Lécran présente quatre parties
distinctes: une photo, une vidéo,
la liste des ateliers et un bouton
d’'acces & l'album de souvenirs.
La liste est faite pour croitre au fil
des séances a l'accueil de jour.

I Le NFC

La personne aidant au domi-
cile -généralement le (ou la)
conjoint(e)- lorsqu’elle posséde
un ordinateur, en limite généra-
lement I'usage aux fonctions de
messagerie. Afin de faciliter 'ac-
cés aux contenus numeériques,
une interface spécifique a été
concue sur la base des tech-
nologies NFC: un lecteur est
connecté a l'ordinateur et dé-
clenche une application spéci-
fique lors de la lecture d'un TAG.
Pour le projet LEGARE, chaque
objet créé lors des ateliers est
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équipé d'un TAG, et rapporté
en fin de journée au domicile.
Les aidants n'auront qu'a passer
I'objet “tagué” sur le lecteur pour
accéder directement a la page

présentant le dernier atelier.

0l Utilisation par les proches
L'espace personnel de chaque
patient est protégé par un iden-
tifiant et un mot de passe. La
communication des ces élé-
ments aux membres de la fa-
mille ou aux proches donne la
sensation de rentrer dans un
nouvel univers propre au pa-
tient. 11 s’en dégage une sorte de
complicité qui va sans doute in-
citer les proches a se connecter
sur le site. La page d’accueil leur
permet de découvrir de nou-
velles facettes du patient, en
position de créateur et d’acteur.
Mais les proches deviennent
aussi des participants au projet,
puisqu'ils peuvent eux-mémes
alimenter l'album virtuel de
souvenirs du patient. C'est un
échange réciproque qui se met
en place, et un nouveau lien qui
se crée entre tous les membres
de la famille.

DEROULEMENT DE
LEXPERIMENTATION

AL'ACCUEILDEJOUR
ISOLABELLA

Dans les Alpes Maritimes le
nombre de places disponibles en
accueil de jour est de 226 places.
Ce nombre va croissant mais reste
limité par rapport & la demande
des familles souhaitant faire bé-
néficier leurs proches de soins
personnalisés. Isola Bella est un
accueil de jour, rattaché a I'ho-
pital des Broussailles de Cannes.
Il a ouvert en 2008 et accueille
10 patients par jour. Sur place, il
¥ a un animateur psychologue
et des aides de vie. Les patients
présents ont été diagnostiqués
par une équipe médicale comme
ayant des prémices de la maladie
d’Alzheimer. Ce sont des hommes
et des femmes de 65 a 80 ans, qui
vivent avec leur entourage familial
a leur domicile a Cannes et vien-
nent, suivant les cas, une a plu-
sieurs fois par semaine a I'accueil
de jour. Lexpérimentation a été
menée auprés de quatre patients
(dont les profils sont donnés dans
les tableaux1et2) sur une période de 4
semaines entre juin et juillet 2010
par Isabelle Chemin, artiste plasti-
cienne.

Les ateliers se sont déroulés au
rythme de deux séances hebdo-
madaires de deux heures cha-
cune. Le nombre de séances a
été modulé en fonction des per-
sonnes concernées et de leurs
jours de présence, Latelier se dé-
roule dans I'espace commun, et
les autres patients peuvent pas-
ser, s'arréter, écouter. Le groupe
est confortablement installé au-
tourd’'une tableronde, le matériel
nécessaire a la création plastique
étant disposé en son centre. Lin-
tervenant définit un théme pour
la séance, et propose une activité
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A chacun selon ses aspirations.
Les malades peuvent refuser de
participer manuellement a l'acti-
vité mais restent présents a l'ate-
lier. Isabelle améne alors chacun
a s’exprimer autour du théme et
de sa création et & communiquer
avec les autres malades, tout en
filmant ces scénes.

Au fil des conversations, des
souvenirs ressurgissent chez les
uns, qui en les exprimant, provo-
quent des réminiscences chezles
autres, qui les expriment a leur
tour. Nous en avons une illustra-
tion dans le tableau 3, qui retrace
les souvenirs évoqués spontané-
ment ou par réaction.

Apres la fin de la séance, I'atelier
est créé dans I'album de chacun
des participants, puis un tag est
paramétré pour accéder directe-
ment 2 la page de cet atelier, Le
tag est alors collé a I'ceuvre que
les malades raménent chez eux.
Les contenus multimédia sont
ensuite mis en forme puis pu-
bliés sur le site dans I'album de

Activité

chacun des patients. La famille
pourra les visualiser dés le len-
demain grice au tag rapporté
4 la maison. Nous avons un ré-
capitulatif de toutes les étapes
dun atelier, avec leur appli-
cation pour un atelier de mo-
saique réalisé par P. (Tab. ).
PLATEFORME DE PARTAGE

WEB2.0 ETLES NTIC

La nouvelle “version” du web,
dite 2.0 (3), correspond a un en-
semble de services et de techno-
logies qui permettent aux utilisa-
teurs de partager del'information
personnelle sur internet avec leur
réseau, de fagon simple et intui-
tive. En utilisant cet ensemble
d’outils, nous mettons en place
un site communautaire autour
du patient atteint de la maladie
d’Alzheimer.

Il Spécifications fonctionnelles

Ce site web2.0 a deux usages
distincts, 'un de consultation,
lautre de publication. Le site

Souvenir spontané

contenant des informations
d’ordre privé, 'acces en sera limi-
té aux seuls utilisateurs possédant
I'identifiant et le mot de passe de
connexion. Ceux-ci peuvent étre
choisis par le patient, et seront
saisis par I'intervenant lors de la
création de 'album du patient.
Lidentifiant devra étre com-
muniqué par e-mail aux autres
membres de la famille et aux
amis proches. La page atelier se
construit en deux étapes par I'in-
tervenant. La premiére consiste a
en choisir le titre, ce qui permet
aussitdt de créer le tag associé.
La deuxieme étape est I'adjonc-
tion d’'une photo et d'une vidéo
de I'atelier concerné. Latelier qui
apparait sur la page d'accueil est
toujours le plus récent, les autres
ateliers restant accessibles par
une liste déroulante.

Lalbum des souvenirs est classé
par themes dont Ja nature n’est
pas définitive, et peut évoluer au
cours de I'expérimentation. Les
thémes définis aujourd’hui sont

Souvenir réactif

Lire la légende d'un timbre d’avion

Mon premier vol en hydravion

Je suis allé voir mon frére en avion

Dessiner des contours

(Muette comme toujours)

J'ai fait du bateau a voile

P.
M. Faire du collage
D
R

Sans activité

Moi, je n‘ai jamais pris l'avion

St

Action de P.

Création de dominos de couleurs

Parle des liens affectifs avec la région
évoquée, Des souvenirs remontent.
L'apathie de P.diminue, il ressent du plaisir
a la discussion.

Rentre a la maison avec l'ceuvre et le tag.
La femme de P.a effectivement regardé

le contenu audiovisuel.

Surprise, intérét trés fort et impatience de
voir le prochain atelier.

Désir de le communiquer a des proches, '
des amis.

Action de l'intervenant
Choix de l'activité mosaique.

Oriente la discussion en fonction des couleurs
choisies, évoquant le Pays basque

Lors de I'atelier

Parametre et colle |e tag sur la mosaigue.
Contacte la famille pour demander si 'usage
du tag a fonctionné

Questionne sur les impressions laissées

par l'utilisation du NFC et la visualisation

de I'album virtuel.

Le lendemain
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Figure 4 - Page des thémes de l'album.

I'enfance, le couple, la famille, les
lieux, les animaux, les objets et la
musique. Chaque théme est re-
présenté par une icone caracté-
ristique, chacune de couleur diffé-
rente, comme illustré par la figure 4.
Chaque théme ouvre sur la liste
des contenus existants, classés
par ordre chronologique. Ces
contenus peuvent étre des pho-
tos, des sons ou des vidéos, Pour
des raisons de compatibilité de
visualisation, seuls les formats
jpeg, mp3 et flv sont accep-
tés sur le site. A l'intériewr de
chaque théme, les utilisateurs
peuvent ajouter des souvenirs,
toujours accompagnés d'un
commentaire.

Il Spécifications techniques

Pour la réalisation du site, le
langage PHP -libre et portable-
a été choisi, pour permettre
le cas échéant sa diffusion
sur d'autres serveurs. Toute la
structure du site est construite
directement par la lecture des
répertoires olt sont conte-
nues les images et les vidéos. A
chaque famille correspond un
répertoire distinct, avec toute
une arborescence pour stocker
les fichiers propres aux ateliers,
et ceux de I'album de souvenirs
créés par la famille. A cet étape
de prototype de la plateforme,
aucune base de données rela-
tionnelle n'est utilisée.

| Tableau 5 - Récapitulatifide I'usage de lajplateforme.

1l Utilisation du NFC

La technologie de la commu-
nication en champ proche per-
met a l'utilisateur d’ouvrir une
page web & la lecture d'un TAG.
Le lecteur de TAG, que l'on peut
voir sur la figure 5, est installé par
l'association directement au do-
micile des aidants du patient,
ce qui permet de privilégier le
contact avec les familles.

Les étiqueltes sont “program-
mées” par lintervenant, par
I'intermédiaire du site du four-
nisseur de TAG. La programma-
tion du TAG comprend I'adresse
du site, I'identifiant principal du
patient, le mot de passe au for-
mat crypté, et I'atelier concerné.
Ce TAG autocollant est placé au
dos de I'objet créé durant I'atelier.
Laidant récupére l'objet en ve-
nant rechercher le patient, et peut
I'utiliser dés le lendemain pour vi-
sualiser I'atelier concerné.

EVALUATION

Cette premiére expérimenta-
tion de l'application Legare au
sein de l'accueil de jour Isola
Belle n'intégrait pas d'étude
précise de ses implications sur
les malades et sur les familles.
Nous avons pu constater, lors

P. M. %
Productions “taguées” 8 7 6 3
Souvenirs dans l'album 19 10 3 9
Type de souvenirs Métier
Famille
Animaux Sa femme, La voile La cuisine
Film Son jardin Les enfants
Voyage Oiseaux Lles chansons
Cuisine
Bon usage du Tag. Bon usage du Tag. Bon usage Probléme d'usage,
Retour des familles Dépots de souvenirs, Un peu déroutée par du Web. dépendant d'un fils.
sur 'usage du NFC ouverture a des amis les contenus au départ Intérét pourles | Pasderetour
et de la plateforme éloignés. puis trés bonne contenus de la famille.
participation
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Figure 5 - Utilisation du lecteur NFC,

des ateliers, que certains sou-
venirs parfois inconnus des fa-
milles ont ressurgis. D’autres
semblent avoir été “inventés”
par le malade. Nous avons éga-
lement observé que D., qui ne
parle habituellement pas dans
la journée, s'est exprimée au
cours d'un atelier en évoquant
la voile qui était sa passion. Le
travail en petit groupe permet
a chacun de fouiller dans sa
propre mémoire ou de s'ex-
primer spontanément avec sa
personnalité. L'organisation de
l'atelier, table ronde et 4 pa-
tients a été construite au fil des
séances et doit étre maintenue.
Le tableau 5 vécapitule les ateliers
et les souvenirs déposés sur le
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