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LE JARDIN DES MELISSES

Etude de I'impact de la médiation par le jardin de soins

sur I'etat anxieux de patient adulte hospitalisé en psychiatrie.

Ftude prospective, monocentrique, contrdlée, randomisée,
en ouvert en deux groupes paralléles.
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Un jardin de soins pour les services de psychiatrie adulte,
au CHU de St Etienne, a été aménagé dans le parc du site
Hopital Nord.

La végétalisation du parc a été pensée selon des espaces
déediés : accueil, coeur de jardin, espace de sérénite, verger,
ouverture sur la ville. Des médiations encadrées utilisent le
jardin et les plantes comme support de travail.

Les intéractions avec I'environnement du jardin sont
encouragées quotidiennement.

LES OBJECTIFS LA METHODE L’EVALUATION

OBJECTIF PRINCIPAL

Il s’agit d’évaluer I'effet de la médiation par le jardin
de soins sur I'état anxieux du patient hospitalisé en
psychiatrie adulte, comparativement a l'effet de Ia
prise en charge habituelle (pratique courante) aprés
4 semaines de meédiation ou de prise en charge
habituelle.

L’'effet de I'hortithérapie réside dans l'utilisation de
culture de plantes avec l'aide de professionnels
qualifiés. Son action sur le niveau de stress
(angoisse, anxiété) est expliquée selon différentes
théories inspirées des travaux sur la co-relation
originaire Homme/Plante, du processus de
coopération vitale(l) de la Phyto-résonance (2) ou de
la Biophilie (3).

ETUDE PROSPECTIVE CONTROLEE
RANDOMISEE EN OUVERT EN DEUX
GROUPES PARALLELES

GROUPE 1: groupe en hortithérapie, cest a dire
bénéficiant de la médiation jardin a raison de 2 fois
par semaine, et de la prise en charge courante
(entretiens infirmiers, médicaux, et thérapie
meédicamenteuse, et autres médiations si elles ont
été indiquées avant la randomisation).

GROUPE 2 : groupe contrdle bénéficiant
uniguement de la prise en charge courante
(entretiens infirmiers, médicaux, et thérapie
meédicamenteuse, et autres médiations si elles ont
été indiquées avant la randomisation).

CRITERE D’EVALUATION PRINCIPAL

L’évaluation sera réalisée par I'échelle de HAD-A (4)
dans le méme temps pour les groupes
hortithérapie et témoin, c’est-a-dire en début
d’étude (JO) et a la fin des 4 semaines. Les échelles
seront proposées a la 8°™ semaine pour évaluer la
persistance ou non d’un effet. Au total les patients
sont inclus dans lI'étude pendant 8 semaines. llIs
seront évalués a linclusion, puis au bout de 4
semaines et de 8 semaines.

Schéma du déroulement de I'étude :

Groupe 1: 2 séances
d’1h30/semaine
d’hortithérapie

Groupe 2 : prise en charge
habituelle

OBJECTIF(S) SECONDAIRE(S) —
jours JO

Des objectifs secondaires sont manifestes telles que :

- 'amélioration de la qualité de vie des patients, des Présentation “Signature - Fin hortthérapie DA

familles et des équipes soignantes. atient/tuteur, | | patient/tuteur  Allance thérapeutique

- la proposition d’une offre de soin complémentaire Aomienotice | | ek estetanos perapeutique

3 la prise en charge courante (entretiens et herapeutiaue nédicamenteus

thérapeutiques médicamenteuses) -si r;ci)ts:lible, sortie

ATTENTE DE RESULTATS

DUREE DE L’ETUDE

- Début de début des inclusions : 01/09/2016
- Date de fin des inclusions : 30/08/2018

A notre connaissance, aucune étude ne s'est
intéressée a l'effet de I'hortithérapie sur l'anxiété
- Date de fin du suivi : 30/10/2019 chez des patients hospitalisés en psychiatrie, en
- Analyse et validation des résultats : 1* semestre utilisant I'HAD-A.

2020 Bedford et al. (5) ont observé une HAD-A moyenne
- Rapport final : au plus tard 1 an aprés la fin du suivi de 13.9 * 4.4 chez des patients hospitalisés en
du dernier patient psychiatrie. Pour montrer un effet modéré de
I’hortithérapie, soit une différence de 2 points sur
I’HAD-A, (effect size de Cohen d=0.5) (6) dans cette
population, il est nécessaire d’'inclure 84 patients
par groupe, soit 168 au total, pour un risque alpha
de 5% et une puissance de 90%. Au total, en
considérant un pourcentage d’attrition d’environ
10%, 190 patients seront inclus (95/groupe).

INCLUSIONS CUMULEES

PERSPECTIVES
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