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Le projet faisant 'objet de ce livret a débuté alors que j'étais encore étudiante en
Licence de Psychologie a I'université Paul-Valéry Montpellier III. C'est a cette
période que j'ai pris connaissance de 'existence de la méthode Montessori adaptée
aux personnes agées pour la premiére fois. Je m'apprétais a entrer en Master
lorsque Sophie Bayard (enseignante-chercheuse, maitre de conférences) m’'a
proposé de réaliser un mémoire sur ce sujet, co-encadré par Jérome Erkes (expert
de la méthode Montessori). Aujourd’hui, cela fait plus de deux ans que j'y consacre
une grande part de mon temps.

Sur ces deux dernieres années, j'al pu découvrir le champ du vieillissement a
travers la littérature scientifique mais également par des expériences de terrain.
Dans le cadre de mes travaux de recherche, j’al eu la chance de rencontrer des
habitants de différents établissements ainsi que des professionnels se consacrant
a ces personnes au quotidien. Ces expériences m’'ont menée a une prise de
conscience des défis majeurs propres a l'accompagnement des personnes agées en
situation de dépendance. Mon parcours, que j'ai débuté avec un regard pleinement
naif, n'a cessé de me convaincre de la nécessité de développer des alternatives aux
pratiques actuelles dans les EHPAD francais.

La Méthode Montessori adaptée aux personnes agées figure parmi les alternatives
au modele d’'accompagnement privilégié aujourd’hui. Le potentiel de cette méthode
et les enjeux auxquels elle peut répondre m’ont poussée a poursuivre mes
recherches en doctorat au laboratoire EPSYLON en collaboration avec l'organisme
de formation AG&D. Dans le cadre de cette collaboration, j'ai 'opportunité de
travailler avec de nombreux professionnels fermement engagés a promouvoir des
pratiques plus humaines et respectueuses de nos ainés. Leurs actions me poussent
a croire a un changement de pratiques et me motivent au quotidien a poursuivre
mon travail.

Ce livret est destiné a présenter la démarche, les résultats et les perspectives d'une
premiére étude que nous avons réalisée, intitulée “Comment appliquer la méthode
Montessori en EHPAD ? Donnons la parole aux professionnels !". Nous investiguons
avec une démarche scientifique la question du mode d'opérationnalisation de la
méthode Montessori en EHPAD. En d'autres termes, ce travail vise a décrire en quoi
consiste la méthode Montessori dans un EHPAD francais qualifié de référence en
termes d’application de la méthode. Quel est son contenu et son mode
d’administration ? Quels sont les acteurs impliqués ? Quels sont les facteurs qui
impactent sa mise en place ? Quels sont ses effets sur les pratiques des
professionnels ?

L'objectif de ce document est de proposer une vulgarisation des résultats de la
recherche scientifique. Il répond a une volonté de rendre accessible les données
scientifiques de facon a informer et a servir au plus grand nombre.
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Introduction

Une étude, pourquoi faire ?

Quels constats en termes d’accompagnement des personnes agées
dépendantes ?

A I'heure actuelle et pour les décennies a venir, nous observons un phénomene de vieillissement de
la population frangaise et mondiale. Ce phénomene s'accompagne d'une augmentation significative
de la prévalence des démences et souléve des défis en matiere de soins et de soutien pour les
personnes agées dépendantes (OECD, 2021).

Face aux problématiques de dépendance liée au vieillissement, les aidants familiaux sont nombreux
a se tourner vers l'institutionnalisation de leurs proches. En France, on estime le nombre de
personnes agées vivant en EHPAD a environ 728 000 personnes (DREES, 2017).

Depuis, plusieurs années, ces institutions traversent une période de crise majeure, fréquemment
qualifiée par les médias de « crise des EHPAD ». En 2021, le rapport du Défenseur des Droits, a
souligné la présence d'une atteinte structurelle aux droits et libertés des personnes agées vivant en
EHPAD marquée par des actes de maltraitance (Défenseur des Droits, 2021).




Introduction

Une étude, pourquoi faire ?

Différentes études scientifiques soutiennent que le mode de vie des personnes en EHPAD contribue :

* 2 (Huang et al., 2022 ; Lapane et al., 2022)
L (den Ouden et al., 2015 ; Kovach & Magliocco, 1998 ; Palacios-Cefia et al., 2016)
LI (Cummings, 2002 ; Kramer et al., 2009 ; Sury et al., 2013 ; Teresi et al., 2001).
Or, ces problémes sont reconnus comme favorisant (Yuetal., 2015) !
La question des

o

=~
R

médicaments

g

:

En plus des troubles cognitifs, la démence est fréquemment associée a des
manifestations comportementales ou psychologiques. Leur mode de prise en charge a
actuel repose majoritairement sur des approches médicamenteuses. Il en découle une
sur-médication massive des personnes agées dépendantes en institution.

Or, selon les recommandations scientifiques et de la Haute Autorité de Santé, la plupart
des psychotropes sont déconseillés chez les personnes de plus de 65 ans en raison des
risques qu'ils représentent, tels que les chutes, les risques d'intoxication et la mortalité
(HAS, 2008).

Par ailleurs, leur efficacité est tres limitée et ces derniers présentent plus de risques
pour la santé qu'ils n'apportent de bénéfices (Panel, 2019).
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Introduction

Une étude, pourquoi faire ?

Des alternatives pour améliorer la qualité de vie des personnes agées
en EHPAD ?

Dans ce contexte, la démence émerge comme une priorité de santé publique. Il en découle une
nécessité de mettre en ceuvre un plan d'action international axé sur I'amélioration du mode
d'accompagnement des personnes atteintes de démence pour répondre a leurs besoins spécifiques
(Organisation mondiale de la santé, 2023).

Dans la mesure ou les approches médicamenteuses peinent a répondre a ces besoins. Ils existe
plusieurs alternatives d'accompagnement non-médicamenteuses destinées aux personnes
atteintes de démence. Elles présentent I'avantage de ne pas provoquer d'effets secondaires
indésirables et d'étre faciles a appliquer.

Plusieurs de ces méthodes figurent parmi les approches centrées sur la personne. Ces approches
sont considérées comme intervention de premiére intention pour les personnes agées (Love &
Pinkowitz, 2013). Elles constituent une philosophie d’'accompagnement qui reconnait les besoins,
les valeurs, les expériences de vie et les capacités de chaque personne (Kitwood, 1993).

La méthode Montessori adaptée a la population agée dépendante est un exemple d'approche
centrée sur la personne.
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Introduction

Une étude, pourquoi faire ?

Maria Montessori
Qu’'est-ce-que la méthode Montessori ? 1870-1952

Cette méthode a été créée par Maria Montessori au début du
XXe siécle alors qu'elle travaillait aupres d’'enfants atteints de troubles neuro-
développementaux. Dans ce cadre, elle a développé une méthode d'éducation visant a
favoriser I'autonomie de I'enfant a travers des activités adaptées a leurs capacités et a
leurs intéréts (Gunderman, 2020).

La méthode Montessori adaptée aux personnes agées

Le professeur Cameron Camp (professeur en psychologie aux Etats-Unis), a
percu le potentiel de cette méthode pour accompagner les personnes
présentant une démence (C. J. Camp, 2010). La méthode développée par
Cameron Camp constitue un cadre d'intervention théorique et philosophique
centré sur la personne. Les principes qui la sous-tendent sont I'offre du
choix pour I'ensemble des actes du quotidien, |a proposition d'activités
adaptées et porteuses de sens, ainsi que la valorisation de la personne
assurant un role social au sein d'une communauté. Cette démarche se base
sur les capacités préservées des habitants en maison de retraite et participe
a leur redonner de l'autonomie et de l'indépendance dans leur quotidien
(Camp, 2010 ; Camp et al., 2018).

Quelle efficacité?

Chez les résidents Chez les soignants
e Augmentation de I'indépendance dans
I'alimentation
Augmentation des niveaux
d'engagement
Amélioration de I'humeur pendant les
activités
Améliorés en matiere de santé mentale

¢ Diminution du turn-over
* Augmentation de la
satisfaction au travail

Néanmoins le niveau de preuve d'efficacité
demeure insuffisant, notamment concernant la

(Mahendra et al., 2006; Sheppard et al., 2016; Sun et al., 2022; Xu et qualité de vie, I'autonomie dans les activités de
al., 2022; Yan et al., 2023) vie quotidienne et les capacités cognitives.
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Une étude, pourquoi faire ?

Comment expliquer le faible niveau de preuve d'efficacité de la
méthode Montessori?

01. Des limites méthodologiques

Parmi les travaux qui visent a démontrer I'efficacité de la méthode Montessori, on trouve différentes
limites au niveau de la méthodologie utilisée dans les études. A titre d’exemple, certains chercheurs
présentent des études sans décrire correctement la fagon dont la méthode Montessori est
appliquée, qui sont les participants et comment sont formées les personnes qui appliquent la
méthode. De plus, les études actuelles sont réalisées avec trop peu de participants.

02. Lerespect des approches centrées sur la personne

Une autre limite que I'on remarque dans les études actuelles est que les interventions proposées ne
correspondent pas toujours aux principes des approches centrées sur la personne. En effet, il n'est
pas toujours clair si les individus ont le choix de participer aux activités ou si les activités sont
adaptées a leurs intéréts personnels.

03. Une hétéogénéité dans le mode d’application

La méthode est appliquée de fagon trés différente selon les études. D'une part, la majorité des
travaux porte sur l'application de programmes d'activités Montessori qui différent selon les études.
D'autre part, certains chercheurs proposent des études dans lesquelles ils appliquent des
interventions visant a changer le modele d'accompagnement global des établissements. Ces
programmes sont également différents selon les études.

Pour aller plus loin...

En plus de noter que le mode d'application de la méthode
Montessori est mal défini dans la littérature scientifique, il
n'existe pas de controle sur la fagon dont les EHPAD formés en
France mettent en ceuvre la méthode ! Par conséquent, a I'heure
actuelle, nous ne savons pas comment la méthode est appliquée
dans ces établissements.
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Une étude, pourquoi faire ?

Avant de tester I'efficacité d’'une méthode, il est nécessaire
de bien . Or,
au vu des différents constats précédemment évoqués, les
principes et le mode d'application de la méthode Montessori
sont encore mal définis dans la littérature scientifique et sur
le terrain. Par conséquent, il est important que des travaux
scientifiques soient menés pour correctement spécifier

et
Pour cela, les semblent les plus
adaptées. Ces approches permettent de comprendre des
représentations et expériences vécues par des individus en (Booth et al., 2020; Chaudhry et al., 2020;
se basant sur des (exemple : analyse de Ducak et al., 2018; Hunter et al., 2020,
) ) ple- y 2021; Janssen et al., 2021; Madrigal et al.,
discours, entretien etc.). 2022; Raghuraman & Tischler, 2021)
A I'heure actuelle, n'a été menée
concernant la méthode Montessori et ont été
réalisées . Dans ces études, des professionnels

attestant d'expérience concernant la méthode Montessori étaient interrogés
lors d'entretien au sujet de la méthode.

Cependant les études qualitatives existantes aujourd’hui présentent

* Les participants étaient issus d'établissements différents dont le niveau d'application de la
méthode n'était pas contrélé

 Tous les professionnels impliqués dans la méthode n’étaient pas interrogés (exemple :
cuisiniers, secrétaires, personnel d’entretien etc.)

» Plusieurs études proposaient des interventions aupres des participants. Dans ces études les
professionnels étaient interrogés sur leur vécu de l'intervention plutdt que sur leur pratique
quotidienne.
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Une étude, pourquoi faire ?

Quel objectif ?

Définir en quoi consiste la méthode
Montessori adaptée aux personnes agées
dans un EHPAD frangais de référence en
termes d'application de la méthode

Pour répondre a cette objectif, nous avons défini 3 questions principales :

1.Quelles sont les différentes composantes de la méthode Montessori ?

2. Quels sont les facteurs qui favorisent son application?

3. Quels sont les facteurs qui limitent son application ?

Pour répondre a cet objectif, nous synthétiserons nos résultats dans un
modéle. Ce modele présentera les principes de la méthode Montessori
et ses mécanismes d'action contribuant au changement du modele
- d'accompagnement. Il mettra également en évidence les facteurs qui
influencent son appropriation.
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Méthodologie

Une étude, comment faire ?

Quelles sont les différentes étapes ?

Recrutement des
participants

@)
s

Préparation et
réalisation des
entretiens

Retranscription et
analyse des
données

Modélisation

Les participants recrutés travaillaient tous dans un méme EHPAD de
référence en termes d'application de la méthode Montessori. Neuf
professionnelles ont été interrogées a savoir : trois aides-soignantes, une
animatrice, une psychologue, une agente du service hospitalier, la secrétaire,
I'IDEC et la directrice de I'établissement.

Une grille d’entretien a été créée (voir figure 1). Un entretien individuel a été
effectué aupres de chaque professionnel au sein de 'EHPAD. Les entretiens
étaient semi-structurés, cela signifie que des questions ouvertes étaient
posées laissant la possibilité a la personne de répondre librement. Toutes les
entrevues ont été menées par Méryl Donadey. Chaque entretien était
intégralement enregistré sur un dictaphone.

Chaque entretien a été retranscrit textuellement en intégralité pour étre
analysé. L'analyse des données a été guidée par la méthode des six phases
(Braun & Clarke, 2006). Les différentes étapes de I'analyse seront détaillées
par la suite.

Les themes ont ensuite été organisés selon un modele intitulé “le modele
d’intervention de changement de comportement” (Michie et al., 2017). Les
différentes composantes de ce modele seront présentées par la suite.




W Figure 1. Grille d'entretien

Themes

Compréhension, sens et
représentation de la
méthode Montessori

Application de la
méthode Montessori

Appropriation de la
méthode Montessori

Effets de I'épidémie
coronavirus sur
I'application de la
méthode Montessori

1. Quels sont les trois a cinq mots qui vous viennent a I'esprit lorsque je vous dis
méthode Montessori ?
« Vous avez cité (...), pouvez-vous m’en dire plus ?

2. Pour vous, en quoi consiste la méthode Montessori ?
o Comment définiriez-vous la méthode ?
o Expliquez-moi quels sont les grands principes de la méthode Montessori ?
« Selon vous, en quoi I'accompagnement basé sur la méthode Montessori est-il
différent d'un accompagnement classique ?

3. Quel sens a pour vous le fait d'appliquer la méthode Montessori ?
« Qu'est-ce-qui vous pousse a vous impliquer dans ce type d'accompagnement ?

4. Concretement décrivez-moi comment est appliquée la méthode Montessori dans
votre établissement au quotidien ?
o La méthode est-elle appliquée de la méme maniére pour tout le monde ?
Expliquez
o La méthode est-elle appliquée de la méme maniere selon les secteurs ? Expliquez

5. Qu'est-ce-qui favorise I'application de la méthode Montessori dans votre
établissement ?

6. Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans I'application de la méthode
Montessori dans votre établissement ?

7. Que conseillerez-vous a des professionnels qui souhaitent appliquer la méthode
Montessori en EHPAD ?

8.En quoi la crise sanitaire a-t-elle eu un effet sur I'application de la méthode
Montessori ?
« La crise sanitaire a-t-elle eu des effets positifs sur I'application de la méthode
Montessori ?



L'analyse des données en détails (Braun & Clarke, 2006)

@ Figure 2. Arbre de codage

4 N

Théme 1 : Compréhension, sens et représentation de la méthode
Définition

Valeurs

Montessori vs Non Montessori

Sens

Théme 2 : Application de la méthode
Comment ?

Différences inter-secteurs
Différences inter-résidents

Théme 3 : Appropriation de la méthode
Facteurs facilitateurs

Facteurs obstacles

Recommandations

Théme 4 : Effets de I'épidémie coronavirus sur I'application de la
méthode

Effets négatifs du coronavirus sur I'application de la méthode
Effets positifs du coronavirus sur I'application de la méthode
Stratégies pour faire face a la situation sanitaire

- J

@ Figure 3. Exemple d'arbre thématique

4 N

Compréhension

Application

Montessori
Appropriation

Figure 4. Extrait d'un tableau résumant les themes, sous-
thémes et citations

[--

Contenu Principes Communauté

“C'est un lieu de
vie, toujours leur
montrer qu'ils
peuvent faire
comme ala
maison "




Modeélisation en détails (Michie et al., 2017)

(3

Le modele d'intervention de changement de comportement a pour objectif de définir tous les éléments qui
constituent une intervention visant a modifier un comportement. Dans ce cadre, ce modele englobe les
différentes caractéristiques de l'intervention, les comportements ciblés, et les facteurs qui influencent son
impact sur ces comportements.

@ Figure 5. Modeéle d'intervention de changement de

comportement initial

Résultats

1

Exposition Contexte

Meécanismes
d'action

Comportements
cibles

Intervention




3 Resultats
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L'intervention - Le contenu

Valeurs

La méthode Montessori repose sur un ensemble de valeurs telles que I'égalité, la confiance, la
patience, la bienveillance, le respect, la liberté.

Concernant ses principes, les professionnels ont mentionné le principe
de choix et de controle qui consiste a donner du choix, a laisser un
sentiment de contréle et a préserver au maximum |'autonomie de la
personne.

Un deuxieme principe évoqué était celui de la communauté. Ce theme
renvoie au fait que les participants présentent l'institution comme un
lieu de vie qui favorise I'établissement de roles sociaux, le maintien des
liens sociaux et un fonctionnement selon les regles d'une démocratie.

Les participants évoquent également la notion d'accompagnement
porteur de sens dans la mesure ou les activités proposées sont
orientées vers un objectif et répondent a la logique de I'habitant.

Enfin, la méthode Montessori se définit comme un accompagnement
centré sur la personne plutét que sur la pathologie. Les professionnels
tiennent compte des besoins de la personne, de son histoire de vie et de
ses capacités.



ee

L'égalité Le respect

" Pour moi I'égalité c’est pas : “ je suis le Respect aussi de...ces personnes dgées, de ”
professionnel, je suis le sachant et eux les grand age, de tous leurs savoirs, toutes leurs
résidents, et du coup c’est moi qui décide, parce que richesses. En fait moi ce que j'ai I'impression
je sais ce qui est mieux” c'est qu’on n'y accorde pas la valeur qu’on

devrait

La confiance

C'est des taches qu'ils ont faites
chez eux depuis toujours a la
maison. Voila, ga commence
comme ¢a, et apres ils ont
I'habitude.

On leur fait confiance, on les
laisse, il faut les laisser faire!

La liberté

Le résident, il sort de sa chambre
quand il en a envie, il sort de
I'établissement... S'ils ont envie
d’aller a I'extérieur de
I'établissement, comme ils en ont
envie, ils rentrent a I'heure qu'ils
ont envie...

La patience

" Patience. Parce que finalement une des
problématiques qu’on a souvent en établissement,
en tout cas ce qui est rapporté, c'est le manque de
temps. Je suis persuadée que ce manque de temps,
il n’est pas forcément...il est plus subjectif
qu’objectif. Le temps on I'a, c’est la maniére dont on
l'utilise.

La bienveillance

" C'est de leur faire du bien, de leur apporter
du confort... De la bienveillance... et leur
faire voir que c’est pas un lieu comme on
peut dire... OU ils vont mourir quoi, c’est
encore un lieu de vie 'EHPAD!



Communauté

@@ C'est un lieu de vie,
toujours leur montrer
qu'ils peuvent faire
comme a la maison
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L'intervention - L’Administration

Techniques

Parmi les techniques décrites, la méthode Montessori consiste a assumer le role de facilitateur.

Il s'agit de changer de posture a différent niveaux :
« laisser la personne réussir a faire les choses par elle-méme ou faire les choses avec elle plutot
qu'a sa place
« prioriser I'engagement dans une activité plutét que le résultat
« adopter une posture basse, se laisser guider par la personne, observer et corriger.

La posture de facilitateur repose sur un accompagnement qui ne met pas en difficulté le résident :
« indicer par le mime d'actions, la préparation du matériel et I'utilisation de consignes verbales
 s'appuyer sur les capacités préservées de la personne
« faire les choses a son rythme
« progresser étape par étape.

Un deuxieme point d'application consiste a laisser le choix en proposant plusieurs alternatives, en
respectant |'avis de la personne, en utilisant le vote, en incluant les résidents dans les taches et les
décisions qui régissent I'organisation de I'établissement et en proposant un accompagnement
‘comme a la maison”.

L'implication dans des activités porteuses de sens est une technique évoquée par tous les
professionnels. Elle consiste a proposer des activités adaptées aux intéréts des résidents.

Les professionnels ont également souligné I'importance d’aménager lI'environnement de maniére a
ce qu'il soit agréable, facilitateur et source d'activités.

Enfin, des outils spécifiques ont été décrits, tels que les comités, I'observation des capacités
préservées, |'utilisation de projets de vie centrés sur la personne et les activités Montessori.

Durée d’application

Les professionnels rapportent que la méthode Montessori est appliquée en continy, tout au long de
la journée dans tout ce qui est proposé aux résidents.



Adopter un role de facilitateur

@@ Apres la je mets les nappes. Je vais mettre les verres et aprés ga leur
fait un fil conducteur pour continuer a mettre le couvert

\_

J

-

@@ Sur des thématiques importantes au sein méme de I'établissement ot il y
a des choix qui peuvent étre importants, au sein méme du comité
communication, j'y interviens pas mal. Au sein méme du comité des
projets, j'y interviens pas mal, dans la co-construction avec eux (citation
\ de la directrice de I'établissement)

Laisser le controle

~

J

( Proposer des activités engageantes

@@ [’activité doit avoir du sens pour la personne (...) Parfois y'a des
professionnels qui veulent mettre en place des activités parce que ¢a a du
sens pour eux, pour leur travail mais ¢a n‘a pas forcément du sens pour la
personne concernée

\_

~N

J

Ameénager |'environnement

@@ Pouvoir avoir un environnement qui serve un peu de prothése cognitive en
fait mais aussi qui fournit un environnement riche

\_

~

J

Utiliser des outils spécifiques

@@ Un outil essentiel c'est les comités de résidents. Les comités d’habitants
en fait c’est ce qui va, pour moi en tout cas, c’est ce qui a fait la bascule
entre « ils vivent les uns a c6té des autres » et « ils vivent ensemble »

\_

~N

J
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Application continue

Elle est appliquée... sur tout le comportement
qu’on a. On réfléchit toujours a pouvoir I'appliquer
quoi, je sais pas comment I'expliquer. Dans tout,
¢a commence le matin par le lever, la toilette, le
moment du repas, les aprés-midi... Avoir trouvé
quelque chose qui a du sens pour eux, des
activités qui ont du sens pour eux... voila c’est tout

au long de la journée /

/
~ ’

\

1
!
/
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L'exposition - Portée, engagement,

implémentation

I @ Portée

La méthode Montessori cible I'ensemble des résidents mais également

leur familles et tous les professionnels.

Tous les résidents

Tous les professionnels

Les familles de résidents

_@@_ Engagement

L'ensemble des professionnels et des résidents sont engagés dans la méthode

Engagement des professionnels

Engagement les résidents

Implémentation

Formations et suivis
de pratique

Mise en place
progressive

Identification de la
motivation du
personnel

Support de la direction
Leaders Montessori
Communication (aux

familles, aux
professionnels)



Q Zoom sur I'engagement des professionnels
(]

Les professionnels présentent . Le
niveau de compréhension de la méthode varie selon les professionnels et certaines
professions semblent plus favorables a |'application de la méthode que d'autres. Les
modes d'action different également selon les professions. Par exemple, les cadres
appliquent davantage la méthode aupres des professionnels. Les membres en charge de
I'entretien, des loisirs et des soins dirigent la majorité de leurs actions vers les résidents.

Nous relevons également un mécanisme au niveau inter-
individuel (en fonction des capacités, habitudes, godts et intéréts) et intra-individuel
(flexibilité selon I'numeur et les besoins de la personne).

Pour aller plus loin, certains impactent I'engagement des professionnels.
L'épanouissement apporté par la méthode figure parmi les leviers. Les participants
présentent la méthode comme une pratique qui leur donne un sentiment de réaliser un
travail porteur de sens, qui améliore la qualité de vie des résidents, favorise des relations
enrichissantes avec eux et contribue a un environnement professionnel épanouissant. De
plus, les professionnels considérent la méthode comme profondément ancrée et la
décrivent comme une pratique qui devrait étre la norme. Enfin, les entretiens ont révélé un
attachement fort a la méthode, marqué par le désir de la promouvoir en dehors de
l'institution et son influence sur le soutien apporté aux proches.

Certaines barriéres sont partiellement compensées par les leviers. Par exemple, les
équipes décrivent la communication comme une solution efficace pour résoudre les
malentendus entre les équipes et les familles. La résistance due a la peur de manquer de
temps peut étre compensée par le gain de temps offert par la méthode. En termes de
sécurité, un mode d'action progressif permet de prendre conscience que les résidents
peuvent gagner en autonomie sans se mettre en danger.

Q Zoom sur I'engagement des résidents
(J

L'engagement des résidents implique un ) et
une augmentation du niveau d'




@@ Je pense que la méthode Montessori elle est appliquée vraiment a tout

le monde mais on s’adapte a chaque personne.

@@ Laméthode Montessori c'est avec les habitants,
c’est pour les habitants mais c’est pas que quoi...
C’est avec les collégues c’est vraiment chercher le
potentiel chez chacun et essayer de mettre ¢a en
avant et s'appuyer dessus

@@ Parce que ici les familles ont aussi une vraie
place. (...) Elles viennent, elles se retrouvent, elles
créée du lien entre elles, pour nous c’est
vraiment...on travaille avec les familles



_@@ Engagement

Des professionnels

@@ (Q): Qu'est ce qui vous pousse alors a
appliquer cette méthode ? (A) : Parce que ¢a
marche!

@@ On travaille pour eux parce que c’est chez
eux et que notre but c’est qu'il se sentent au
mieux en fait il y a pas d’autre but que ¢a,
mais ouais j'aime beaucoup ¢a.

ee

Des résidents

Certains résidents ont écouté ce que j'ai dit et
m'ont aidé au moment de l'atelier vaisselle, ils
sont venus, on a tous participé. lls ont compris ce
que je leur ai dit. Je leur ai répété deux - trois fois
cette phrase "nous avons besoin de vous et vous
avez besoin de moi" et tout s'est bien passé dans
le calme



Implémentation

Support de la direction

(Q) Est-ce que vous avez rencontré des difficultés

pour appliquer la méthode ? (A) Peut-étre au début.
Mais..vaguement quoi. Parce qu'aprés on a

toujours été suivi quand méme par la direction que \
ce soit I'ancien directeur ou la directrice actuelle

donc les difficultés a ce niveau la non
[ ]

\
\

Identification de la motivation du
personnel

Percevoir la motivation du personnel de

I'établissement a vouloir donner un autre regard et

un autre sens a leur pratique. Parce que si a la

base on na pas ce fondamental I3, je ne vois pas 4=
comment ¢a peut tenir

\
~

\
\

-

Formations et suivis de pratique

C'est vrai on a eu une formation I3, une pigdre de
rappel qu’on a eu derniérement 14, alors la cam'a
reboostée ! (...) Je pense que tous les ans on devrait
en avoir une

\

. o= GED GED amp o
Leaders Montessori

Le fait d’avoir des formatrices sur place
je pense que c’est super! Parce que moi
des fois elles me disent "du coup tu
pourrais faire ci, tu pourrais faire ¢a"

\

)

Communication

Communiquer aux professionnels qui
n’ont pas été formés, communiquer aux
’ familles. Ca c’est vraiment... c’est en
faire des alliés en fait

Mise en place progressive

C'est se donner des objectifs réalisables. Et si ¢a fonctionne,
bien se féliciter de cette réussite. Et si ¢ca n’a pas fonctionné,
I'évaluer, essayer de comprendre pourquoi ¢a n'a pas
fonctionné, essayer de se réajuster et seulement la se donner
a nouveau un objectif. Voila, c’est vraiment aller pas a pas

/

‘—/
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Contexte

Facteurs propres a |'établissement

Parmi les facteurs propres a I'établissement, le type de structure
architecturale peut étre un facteur limitant s'il n'est pas adapté aux
déficiences motrices ou cognitives. Un projet d'établissement tourné vers la
méthode Montessori est également un levier. Le statut de l'institution peut
aussi influencer I'application de la méthode. Les participants ont identifié le
fait de travailler dans un établissement municipal sans but lucratif et a taille
humaine comme un facteur aidant. Enfin, les professionnels mentionnent que
la localisation de I'établissement peut avoir un effet sur |'application de la
méthode. Etre situé au centre d'une petite ville, a proximité des
infrastructures, permet un meilleur lien avec I'extérieur.

Facteurs propres aux résidents

Parmi les facteurs propres aux résidents, le niveau de séverite des troubles
moteurs et cognitifs apparait également comme un frein. Cependant,
I'observation des capacités préservées, la proposition d'un accompagnement
rigoureusement adapté a la personne, la mise en place d'une alliance forte
avec les residents et la formation des équipes concernant la maniére
d'aborder ces personnes permettent de pallier a ce type de difficulté.
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Contexte

Facteurs propres aux services

Le type de service influence I'application de la méthode dans la mesure
ou le secteur fermé semble étre associé a des facteurs facilitateurs
(petite structure, petit nombre de résidents, profils de résidents sans
troubles moteurs, etc.) en comparaison au secteur ouvert.

Facteurs propres aux conditions de travail

De faibles revenus, le manque de personnel par rapport a la quantité de
travail et le manque de cohérence entre ce qui est demandé aux
professionnels en termes d’accompagnement des résidents et leurs
conditions de travail sont des facteurs qui contribuent a I'épuisement
des equipes et freinent I'application de la méthode. Le turn-over est
identifié comme un obstacle majeur dans la mesure ou les nouveaux
professionnels ne sont pas formés. Face a ces contraintes, certains
leviers tels que la communication aux nouveaux professionnels et leur
accueil par les habitants ont été évoqués. Concernant |'épuisement des
équipes, l'utilisation de la methode Montessori est présentée comme
une aide pour pallier au manque de professionnels. La proposition de
suivis de pratique est également identifiée comme un levier pour donner
du sens a la méthode d'accompagnement. Enfin, l'instauration d'une
ambiance de travail agreable basée sur des valeurs contribuerait a
limiter le turn-over.
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Contexte

Facteurs propres au cadre institutionnel

Plusieurs facteurs propres au cadre institutionnel peuvent aller a
I'encontre de la logique Montessori. Les contraintes de la
collectivité posent la question du respect des volontés de chacun.
Les mesures de recommandations, les organismes de
financement et un mode de fonctionnement hospitalier ne
priorisent pas systématiquement la qualité de vie des résidents et
impliquent d’adopter un fonctionnement qui n’est pas en
adéquation avec les principes de la méthode. Nous notons que le
budget n'est pas pour autant considéré comme un obstacle dans
la mesure ou la mise en place de la méthode n'est pas colteuse.

Facteurs propres a la crise sanitaire

Enfin, la crise sanitaire liée au COVID-19 a été identifiée comme un
facteur qui s'oppose aux principes de la Méthode Montessori, ce
qui a ralenti son application. En effet, le protocole sanitaire a
imposé la mise en place d'un ensemble de dispositifs (masques,
plexiglas) accentuant les effets des troubles cognitifs
(communication, identification faciale, etc.). Cela impliquait
également d'interdire aux résidents d'exercer des roles sociaux,
des activités et des routines. Les mesures sanitaires favorisaient
l'isolement et I'éloignement des familles et constituaient une
atteinte aux libertés et a la capacité de donner le choix. Enfin, les
participants ont identifié que le respect du protocole de santé était
associé a un sentiment de perte de sens dans la pratique.



ee

Facteurs propres a I'établissement Facteurs propres aux résidents

@@ Jailimpression que globalement dans les @@ 0n abeaucoup de personnes en fauteuils roulant
établissements qui sont plut6t dans des petites qui communiquent trés peu, qui sont levées par
villes, voir des villages, avec des ambiances déja verticalisateurs donc c’est une énorme charge de
familiales et chaleureuses, I'application des travail pour nous

principes et des valeurs Montessori est un peu

plus simple . .

Facteurs propres a la crise
sanitaire

Facteurs propres aux services ee On nous a enlevé notre liberté donc
comment vous voulez faire des choix si

Vraiment la différence avec le secteur . 0 e
on vous enléve votre liberté, c'est pas

fermé c’est que déja elles sont plus

nombreuses au niveau des soins. Elles cohérent

ont des résidents qui marchent méme

s'ils ont des problémes cognitifs. Nous

aussi on en a beaucoup, mais voila

c’est une stimulation qu‘elles vont avoir Facteurs propres au cadre

toute la journée, parce qu'elles sont TR

avec eux, vraiment au plus pres d’eux. institutionnel

Nous on tourne entre les deux étages, @@  Notre objectif c’est de maintenir le

on a une grosse salle a manger ou tous plus possible la personne

les résidents mangent tous ensemble, indépendante et autonome, mais en

c'est pas pareil. Donc c'est vrai que méme temps on sait que plus on va

voila, le secteur moi j'appelle ¢a le petit les maintenir indépendantes et

cocon autonomes moins on va étre, on va
avoir de subventions, de soutien, de

dotations

Facteurs propres aux conditions de travail

@@ Etnous au sein méme de cet établissement du turn-over il n’y en a pas beaucoup,
parce que aussi les personnels sont fonctionnaires et on a un établissement
public. Donc du coup quand t'es fonctionnaire, normalement, on s’est constitué
une carriére, dans cette carriére la vaut mieux s’y sentir bien plutét que de subir
entre parenthéses la routine, vaut mieux l'investir donc trouver du renouveau qui
fait aussi que tu te sens bien dans ton travail. Tu te sens bien dans ton travail,
t'en as des bénéfices aussi secondaires, tu te sens bien dans ta vie personnelle,
tu vis avec moins de frustration, tu fais des propositions, tu fais des projets
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Résultats comportementaux

Un changement de pratiques au niveau des

soins, de l'offre de prestation et des services

La méthode Montessori influe sur les soins, les services et les
prestations de base. Les professionnels donnent du choix aux résidents
dans les horaires du lever, du coucher et des toilettes. Ils laissent les
résidents choisir du type de toilette qu'ils veulent recevoir et de leur
niveau d'autonomie dans cette tache. Au niveau des taches
ménageres, les agents d'entretien proposent aux résidents de
déterminer dans quelle mesure ils veulent participer a I'entretien de leur
chambre. Sur le plan des repas, les cuisiniers dressent une liste de
préférences alimentaires pour chaque résident et plusieurs
alternatives de plats sont proposées a chaque repas. Les résidents
participent au choix des horaires des repas et a la création des menus.

Un changement de pratiques au niveau des

activites

Concernant les activités, les résidents sont invités quotidiennement par
les professionnels a participer a des activités de vie quotidienne
(préparation des repas, gestion du linge, taches administratives de
I'établissement, entretien des animaux etc.). Une large gamme
d'activités de loisirs est proposée notamment a l'extérieur de
I'établissement (sorties culturelles, marché, plage etc.) ou inter-
genérationnelles (activités en creche et college). Des activités
Montessori sont également réalisées (catégorisation avec matériel
adapté, lecture de livres Montessori adaptés etc.). Ces activités sont
proposées en demandant |'avis et l'accord de la personne.
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Résultats comportementaux

Un changement de pratiques concernant I'organisation

globale de I'établissement

La méthode Montessori impacte également I'organisation globale de
I'établissement. Les cadres appliquent la méthode Montessori pour les
professionnels en leur demandant leurs avis notamment pour
I'organisation des emplois du temps. Les résidents sont concertés par
la direction lors des prises de décisions qui les concernent. Ils
participent aux entretiens d'embauche et aux choix des stagiaires. Des
élections sont mises en place pour élire les représentants des
résidents au conseil de vie sociale. Des comités d'accueil, d’Adieux et
de communication sont instaurés ainsi qu'un ensemble de comités
centrés sur des centres d'intéréts spécifiques (jardinage, sport etc.).
Pour chaque résident, des activités individualisées déterminées lors du
projet de vie peuvent étre mises en place (tour de Porsche, sortie en
mer, baptéme de parapente etc.).

Un changement de pratiques concernant 'aménagement

de I'environnement et du matériel

Enfin, au niveau de 'aménagement de 'environnement et du matériel,
des éléments de signalétique adaptés créés avec les résidents sont
instaurés (étiquettes dans I'environnement, panneaux). La majorité des
professionnels porte un badge en gros caracteres. Des aides-mémoires
et du matériel d'activite adapté sont créés en réponse aux besoins des
residents. Des espaces sources d'activités sont mis en place tels qu'un
poulailler et une boutique gérée par les habitants.



ee

Un changement pour
l'organisation globale de
I'établissement

ee Ilyaaussiquelque chose qui est différent
c’est que ce sont des habitants qui font

visiter la maison

Un changement au niveau
des activités

@@ Elle est rentrée en EHPAD parce qu'elle
a fait un AVC et en discutant avec les
animatrices, un peu tout le monde, en
discutant avec elle, elle a dit : «<moi
j'aimerais faire de la Harley ! ». Alors on
a contacté des Bikers, ils sont venus ici

Un changement pour les
soins, |'offre de prestations,
les services

e Cac'estpareil on a demandé s'ils
préféraient manger a 12 h. lls préférent
manger a 12h30. Pour le soir c’est pareil,
c'est 18h15. On leur avait proposé de
manger & 19 h parce que 18h15 ¢a fait
un peu tét. Ils n’ont pas été d'accord.

L'aménagement de
I'environnement et du
matériel

On avait un comité d’habitants qui
travaillait sur la prochaine signalétique
qui allait étre mise en place sur le choix
des thémes par étage. Donc on va mettre
des noms de rues et ils vont fabriquer en
poterie des plaques émaillées avec les
noms de rue




4 Discussion




L'intervention

1

% Quelle cohérence avec la littérature scientifique actuelle?
S

Les valeurs, les principes généraux et les techniques exprimés par les participants sont en
accord avec les données de la littérature scientifique.

» Les éléments décrits par les participants sont similaires a ceux présentés par Cameron
Camp et Jérome Erkes (Camp et al., 2018 ; Erkes & Bayard, 2023b)

* Nos résultats concernant le contenu de l'intervention sont aussi tres proches des
résultats d'une autre étude qualitative réalisée au Royaume-Uni (Raghuraman & Tischler,
2021)

* La méthode est décrite comme une approche continue et globale. Par conséquent, la
description de l'intervention est également cohérente avec les études mettant en ceuvre
une restructuration globale de I'accompagnement basée sur la méthode Montessori
(Brush et al., 2018 ; Roberts et al., 2015 ; Witt-Hoblit et al., 2016).

o)
P .
Quels constats en tirer ?

D0

L'importante similarité entre les données de la littérature scientifique et les
discours des participants peut en partie s'expliquer par le fait que certains
professionnels étaient formateurs a la méthode.

Ces résultats viennent confirmer un haut niveau de compréhension de la
méthode par les professionnels.

L'application de la méthode Montessori ne semble pas se limiter a la mise en
place de programmes d'activités. Il est possible que les données d'efficacité
concernant ces programmes ne soient pas vraiment représentatives des
effets de la méthode Montessori lorsqu’elle est mise en place en tant que
modele global.



L'exposition

1

% Quelle cohérence avec la littérature scientifique actuelle?
S

 Bien que les interventions répondent a des principes généraux similaires, on retrouve
des différences lorsque I'on compare leur mode d'implémentation (Brush et al., 2018;
Roberts et al., 2015; Witt-Hoblit et al., 2016).

» Les facteurs d'implémentation que nous avons mis en évidence, tels que la formation
des équipes, la communication entre les acteurs, le support de la direction, la
motivation des équipes et une implémentation progressive, sont aussi décrits dans la
littérature scientifique (Ducak et al., 2018; Raghuraman & Tischler, 2021; McArthur et
al., 2021).

» ('est également le cas concernant les freins tels que la résistance des équipes et/ou
familles et différents leviers comme la perception de résultats positifs et la cohésion
d'équipe (Ducak et al., 2018; Raghuraman & Tischler, 2021; McArthur et al., 2021 ).

o)
P .
Quels constats en tirer ?

D0

Il semble cohérent que certaines différences apparaissent en termes
d'implémentation. D'une part, par essence, la méthode Montessori doit étre
adaptée aux résidents, cela implique que sa mise en place est hétérogene.
D’autre part, I'implémentation de la méthode dépend de facteurs spécifiques
aux différents acteurs et au contexte.

Les facteurs d’'implémentation, les freins et les facilitateurs que nous avons
mis en évidence dans cette étude sont aussi identifiés dans d'autres études.
Cela vient confirmer que se sont des variables majeurs a prendre en compte
lors de la mise en place de la méthode en EHPAD.



Le contexte

1

@ Quelle cohérence avec la littérature scientifique actuelle?
S

» Globalement, la plupart des facteurs contextuels que nous avons relevés ont déja été
mis en évidence dans d'autres études (Ducak et al., 2018 ; McArthur et al., 2021 ;
Zimmerman et al., 2014).

e Cependant, il y a aussi certaines divergences. Par exemple, contrairement a notre étude,
Ducak et ses collaborateurs indiquent que le manque de ressources financieres peut
impacter I'application de la méthode.

e Concernant le COVID-19, bien que la méthode ait parfois été décrite comme un soutien
durant la période de pandémie, les professionnels indiquent que ce soutien restait
insuffisant. Pour autant, deux études rapportent un impact moindre du COVID-19 dans
des établissements centrés sur la personne en comparaison avec des établissements
classiques (Tandan et al., 2023 ; Zimmerman et al., 2021).

o)
P .
Quels constats en tirer ?

D0

Bien que la méthode soit décrite comme non colteuse par les professionnels,
il est possible que les ressources financieres de I'établissement impactent
indirectement I'application de la méthode. En effet, les conditions de travail
(salaires, effectif des professionnels) et les formations sont influencées par
les moyens financiers de l'institution et impactent I'application de la méthode.

Selon Tadan, Zimmerman et leurs collaborateurs, il est possible que le
moindre impact du COVID-19 dans des établissements centrés sur la
personne soit expliqué par un plus faible effectif de résidents, plus de
chambres privées et moins de professionnels travaillant dans plusieurs
établissements.



Les résultats comportementaux

1

% Quelle cohérence avec la littérature scientifique actuelle?
S

o Al'heure actuelle, trés peu d'études proposent une description des changements de
comportements des professionnels en EHPAD selon les principes de I'approche
Montessori. A notre connaissance, nous ne pouvons comparer nos résultats qu'a une
étude menée par Brush et ses collaborateurs (Brush et al., 2018).

* Les changements de comportements décrits dans cette étude apparaissent similaires a
nos résultats dans la mesure ou ils répondent aux mémes principes généraux. Pour
autant, on retrouve des actions spécifiques différentes selon les études. Par exemple,
pour donner du choix dans I'alimentation, les professionnels mettent en place un acces
a volonté a la nourriture dans I'étude de Brush et ses collaborateurs, tandis que les
professionnels que nous avons interrogés proposent aux résidents de participer a la
création des menus.

QM 2
q/ \‘p Quels constats en tirer ?

Il semble cohérent d'observer des différences concernant le changement de
comportements des professionnels selon les études. En effet, notre étude
met en évidence I'existence de différents facteurs propres au contexte et aux
acteurs qui influencent I'application de la méthode Montessori et ses
résultats sur le changement de comportements des professionnels.

Pour aller plus loin, nos résultats nous poussent a penser que la méthode
Montessori, n'est pas une méthode “standardisée”, c'est-a-dire, identique dans
tous les établissements. Au contraire, pour que la méthode puisse perdurer, il
semble nécessaire que les professionnels s’approprient la méthode pour
répondre aux contraintes qu'ils rencontrent au quotidien.



Limites et perspectives futures

01. Des limites propres a I'approche qualitative

L'approche qualitative, bien qu'utile pour notre sujet de recherche, présente des inconvénients. La méthode
d'entretien repose sur les capacités des participants a analyser leurs pratiques. Dans le contexte de notre étude,
les professionnels ont parfois rencontré des difficultés a définir les principes de la méthode et décrivaient souvent
des exemples concrets de leur pratique. De plus, les résultats peuvent également étre sensibles aux intentions des
participants. Par exemple, le discours peut étre influencé par une tendance a valoriser leur travail.

02. Une représentation exhaustive des freins?

Par ailleurs, nous avons identifié des obstacles et des facilitateurs impactant la mise en ceuvre de la méthode. Les
participants ont été recrutés dans un EHPAD ou la méthode a été correctement appliquée et intégrée dans les
pratiques depuis plusieurs années. Il est possible que certains obstacles majeurs a la mise en ceuvre de la
méthode dans les maisons de retraite n'aient pas été abordés. D'une part, pour réaliser de tels changements de
pratiques, il est possible que nos participants aient rencontré moins d'obstacles en comparaison avec les équipes
qui n'arrivent pas a changer de modele d'accompagnement. D'autre part, il est possible que les participants aient
oublié les obstacles qu'ils ont rencontrés, car la méthode est mise en place depuis longtemps. Des analyses
futures aupres de professionnels qui rencontrent des difficultés a mettre en place un changement de modéle
d'accompagnement pourraient offrir une description plus compléte des freins.

03. Des relations entre les facilitateurs et les obstacles ?

Le modele que nous avons utilisé ne décrit pas l'interaction entre les différentes variables qui influencent la mise
en place de la méthode. Cependant, sur le plan pratique, il serait utile d'associer des recommandations aux
obstacles en identifiant quels facteurs facilitateurs peuvent compenser des obstacles spécifiques. Une telle
analyse nous permettrait de formuler des recommandations claires pour les professionnels et formateurs.

04. Les habitants et familles ?

Enfin, nous avons choisi de n'interviewer que des professionnels. Cependant, dans notre étude, nous avons
constaté que la méthode implique non seulement des professionnels mais aussi des résidents et des familles. A
I'avenir, il est nécessaire d'inclure les différents acteurs impliqués dans l'intervention. De plus, interroger les
familles et les résidents permettrait une compréhension plus compléte de I'expérience vécue de la méthode et
faciliterait une description détaillée de ses effets.






Conclusion

Cette étude a permis de créer un modéle qui décrit les processus par lesquels les
professionnels ont modifié leur modele d’accompagnement des personnes agées en
maisons de retraite en utilisant la méthode Montessori. Elle répond a la nécessité de
mieux définir de nouvelles approches centrées sur la personne visant a offrir des
alternatives aux traitements médicamenteux.

Nos résultats présentent un apport théorique puisqu'ils participent a définir les
principes de la méthode. La description de son mode d’application peut notamment
constituer des lignes directrices pour I'élaboration de protocoles destinés a tester son
efficacité. lls soutiennent également plusieurs implications pratiques dans la mesure
ou ils renseignent les professionnels sur les points de vigilance a adopter lors de la
mise en ceuvre de la méthode et pourraient a terme contribuer a I'élaboration des
formations. L'amélioration de recommandations pratiques concernant la mise en
ceuvre d'un changement de modele constitue un enjeu majeur auquel la recherche
qualitative est a méme de répondre afin de participer a I'amélioration de
I'accompagnement de nos ainés.

66

En leur donnant du choix, en les
responsabilisant, en les faisant
participer a la vie de leur maison, en
étant plus prés de leurs besoins et
de leurs envies... on leur permet
d’étre vivants
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