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Objectif

Vous permettre de développer des connaissances pour 
entrer en relation et mieux communiquer avec votre 
proche.



Plan de présentation

1. Qu’est-ce que la maladie de la mémoire?

2. Pourquoi votre proche a-t-il des comportements 
dérangeants et perturbants?

3. Quelles sont les stratégies pour mieux communiquer avec 
votre proche?



Il arrive parfois…
 que mon conjoint ne me reconnaisse plus. Il croit que je suis sa mère.

 que mon épouse pense qu’elle n’est pas chez elle et qu’elle veuille partir.

 que mon père parle et que je ne comprenne pas trop ce qu’il veut dire. 

 que ma mère répète souvent les mêmes questions, et cela, plusieurs fois 
par jour. J’en viens à manquer de patience. 

 Comment pouvez-vous l’aider ?
 Que pouvez-vous dire ou faire dans ces moments-là ?



Qu’est-ce que la maladie de la mémoire 
ou trouble neurocognitif majeur?



Les troubles neurocognitifs majeurs 
les plus connus

 Forme Alzheimer

 Forme vasculaire

 Forme fronto-temporale

 Forme à corps de Lewy



Forme Alzheimer

La personne peut présenter :

 Des pertes de mémoire;

 Une désorientation;

 Une perte d’autonomie.



Forme vasculaire

La personne peut présenter: 

 Un risque de chute;

 Un risque d’incontinence urinaire;

 Un changement d’humeur.



Forme fronto-temporale

La personne peut présenter : 

 Des problèmes de comportement;
 Absence d’autocritique et indifférence émotionnelle;
 Trouble du langage.



Forme Corps de Lewy
La personne peut présenter : 

 Une variation de son attention;
 Une variation de son état de conscience;
 Des hallucinations;
 Des signes et symptômes de la maladie 

de Parkinson;  
 Un sommeil agité



Symptômes psychologiques liés à la maladie

• Anxiété 
• Dépression
• Idées délirantes
• Hallucinations
• Illusions





Comportements dérangeants et 
perturbants

Votre proche a une maladie de la mémoire, il peut avoir des 
comportements dérangeants et perturbants.

Ces comportements sont une façon pour elle/lui d’exprimer ce 
dont elle/il a besoin. 



Les besoins non-comblés

 Il a soif/faim;

 Il a besoin d’aller aux toilettes;

 Il a besoin de bouger;

 Il est fatigué/s’endort;

 Il a chaud/froid;

 Il a de la douleur;

 Il ne voit pas/ n’entend pas bien;

 Il ne se sent pas bien en raison 
des symptômes d’une maladie;

 Il recherche de la tranquillité;
 Il s’ennuie;
 Il a peur;
 Il ne comprend pas;
 Il y a trop de bruit;
 Il a encore besoin de prendre les 

décisions;
 Vous n’arrivez pas à communiquer 

avec lui et à le comprendre.



Comment peut se manifester un besoin 
non-comblé? 

 Fait les cent pas;
 Se déshabille à répétition;
 Crache, crie, égratigne, mord;
 Blasphème ou agresse verbalement;
 Demande constamment de 

l’attention;
 Répète les mêmes phrases ou 

questions;
 Empoigne/pousse les autres;
 Émet des bruits étranges;
 Essaie de se rendre ailleurs;
 Pige la nourriture dans l’assiette des 

autres;

 Se plaint, se mutile;
 Manipule ses selles;
 Amasse/cache des choses;
 Déchire ou arrache des choses;
 Fait des avances sexuelles verbales ou 

physiques;
 Lance objets/nourriture;
 Mange des substances inappropriées 

(savon);
 Frappe les autres;
 Donne des coups de pied.



Comment entrer en relation?
 Évitez de le surprendre.

 Assurez-vous qu’il vous regarde, qu’il porte ses appareils 
auditifs/lunettes avant de lui parler.

 Placez-vous à sa hauteur.

 Restez calme et à l’écoute.

 Évitez de faire les choses à sa place, laissez-lui son autonomie.



Principes de communication

 Utilisez un ton de voix doux et rassurant, ne pas 
hausser le ton, soyez patient.

 Faites une demande à la fois et laissez-lui 
suffisamment de temps pour répondre à votre 
demande.



Principes de communication

 Parlez-lui lentement et prononcez clairement.

 Utilisez des phrases courtes et un vocabulaire simple.

 Évitez les demandes complexes, les dictons, les 
expressions communes : « Veux-tu aller au petit coin? »



Principes de communication
 Expliquez-lui ce que vous faites : « Je vais t’aider à te laver »,           

« C’est chaud! », « C’est froid! »

 N’utilisez pas des mots qui pourraient déclencher des 
réactions négatives : « Ne fais pas cela, non! »

 Accompagnez le geste à la demande : « Veux-tu t’asseoir? »

 Accompagner l’objet à la demande : « Veux-tu mettre tes 
souliers? »



Principes de communication

Déplacez-vous lentement, évitez les gestes 
brusques.

Ne pas obstiner votre proche, dites comme lui.

Ne pas lui rappeler ses pertes de mémoire : « Cela 
fait trois fois que tu me le demandes! »



La mémoire émotionnelle

Même si votre proche a une perte de mémoire, les 
émotions positives ou négatives restent dans ses 
souvenirs.



Les émotions, la mémoire et la 
maladie d’Alzheimer

Image récupéré de: http://lecerveau.mcgill.ca/flash/a/a_04/a_04_cr/a_04_cr_peu/a_04_cr_peu.html

CONTEXTE



Vignette

Ma mère qui est en CHSLD m’appelle jusqu’à six fois 

par jour pour me dire qu’on lui a volé ses biscuits. 

Que puis-je faire?



Identifier et reconnaître les émotions

 Évitez de lui dire qu’on ne l’a pas volé, car ces idées 
sont réelles pour elle. 

 Entrez dans sa réalité. 

 Rassurez-la : « Ne t’inquiète pas, je m’occupe de tout 
». « Je vais t’en rapporter demain, je vais m'assurer 
que tu n’en manques pas ».



Aider à changer les idées envahissantes 

 Après avoir rassuré votre mère, aidez-la à changer ses 
idées en changeant de sujet.

 Vous pouvez lui parler de choses qui sont significatives 
pour elle.



Vignette

Mon conjoint refuse que je l’aide à se laver. Il affirme 
en être capable, mais en réalité il n’y arrive pas.

Je ne sais plus quoi faire!



Lui permettre de décider

 Encouragez votre proche à participer.

 Remerciez-le de sa collaboration.

 Félicitez-le quand il accepte.

 Ne lui faites pas de reproche quand il n’accepte pas.

 Donnez-lui la possibilité de décider, redonnez-lui du contrôle : 
« Préfères-tu le chandail rouge ou le bleu? ».



Quoi faire quand il refuse
Pendant la toilette, si vous sentez votre poche anxieux ou nerveux, s’il vous dit que c’est 
assez :

• Faites une pause  (30-60 secondes)

• Prenez du recul

• Faites silence

Puis:

• Continuez la toilette 

• Ou revenez plus tard



Vignette

Ma mère a des taches de nourriture sur son chemisier. 
Je lui propose de le changer, mais elle refuse. 

Je ne suis pas à l’aise avec cela.
Comment puis-je faire pour l’amener à changer de 
chemisier?



Voir la situation autrement

Posez-vous les questions suivantes : 

 Y a-t-il un danger pour sa santé ou sa sécurité?
 Est-elle est en détresse?

Si la réponse est non : 
Vous devrez alors changer votre vision de la situation. 



Vignette

Je ne comprends plus ce que dit mon père. Il n'arrive plus à faire de 
phrases complètes. Je n'arrive pas à suivre la conversation.

Que-je puis lui dire dans ces moment-là?



Écouter même si c’est incompréhensible

Évitez de lui dire que vous ne comprenez pas.

Portez attention à l'intonation de sa voix.

Encouragez-la à continuer de parler en 
hochant la tête et en souriant.

Vous pouvez lui dire : « C'est vrai, tu as raison, 
je suis d’accord avec toi ».



Vignette

Les intervenants de la résidence se plaignent que 
mon père entre continuellement dans la chambre des 
autres résidents.  Il ne savent quoi faire pour 
intervenir auprès de lui. 

Que peut-on faire? 



Il faut garder en mémoire que chaque individu a sa 
propre histoire, et ce, malgré sa maladie.



Nos interventions

Nos interventions sont uniquement basées 
sur une approche non pharmacologique pour 
répondre aux besoins compromis.



Conclusion

 Les comportements dérangeants et perturbants sont 
des besoins non-comblés.

 Soyez créatif.

 Adaptez-vous aux différentes situations, car chaque 
personne est unique.

 Ce n'est pas à la personne de s’adapter à nous et à 
l’environnement, mais bien le contraire.
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