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2.	Connaître	la	personne

•Mémoire	:	capacités	et	limites
• Communication	verbale,	vocale,	non	verbale	
(corporelle,	gestuelle)
• Histoire	biographique	:	événements,	intérêts,	
travail,	membres	de	la	famille,	habitudes,	…



3.	Appliquer	les	règles	de	base

• Être	centré	sur	la	personne	et	sur	la	relation	
• Sourire,	ralentir	et	laisser	le	temps
• Éviter	l’infantilisation
• Toucher	social	et	affectif
• Faire	participer
• Encourager,	féliciter	et	remercier
• Adapter	la	voix	et	se	tenir	en	face,	à	la	même			
hauteur



4.	Transmettre	des	messages	
adaptés

• Simplifier	le	message
• Reformuler,	préciser
• Proposer	quoi	faire
• Utiliser	les	gestes	et	le	toucher



• Champs	auditif,	visuel	et	tactile
• Capture	attentionnelle	
• REcapture	attentionnelle	au	cours	du	soin

5.	Capter	l’attention



6.	Approcher	la	personne

• Progression	lente
• 1	soignant	plutôt	que	2
• Zones	corporelles	plus	ou	moins	sensibles



7.	Éviter	le	phénomène	d’escalade
Belzil,	Vézina,	&	Landreville	(2009);	Schindel	Martin,	&	Voyer	(2013).

• Du	refus	au	coup
• Pas	de	confrontation,	pas	d’obstination

=	Observer
‐ indices	verbaux,	vocaux	et	corporels	
d’inconfort
‐ fatigue	physique
‐ fatigue	attentionnelle

→	Méthode	discontinue



8.	Adopter	la	gestion	du	refus	(Voyer,	2017)



9.	Recourir	à	la	validation
Feil	(1994);	Voyer,	Gagnon,	&	Germain	(2009)

Quoi :	reconnaître	les	émotions	et	offrir	à	la	
personne	l’occasion	de	les	exprimer.	
Rejoindre	la	personne	là où	elle	est,	entrer	dans	
SA	réalité	

Quand :	pensée	ou	souvenir	qui	provoque	
des	émotions	pénibles

Comment :	en	posant	des	questions	à	la	
personne,	en	lui	demandant	des	précisions,	des	
descriptions



Quoi :	capter	l’attention	sur	quelque	chose	
d’agréable,	de	significatif
Quand :	pensées	envahissantes,	stimulations	
inconfortables,	comportements	répétitifs
Comment :	3	formes
• Verbale :	sujets	d’intérêts,	chanter,	réciter
• Gestuelle :	sourire,	rituels	sociaux,	danse,		
massage

• Objets‐activités :	intérêt	et	plaisir,	peluche‐
poupée,	fleurs,	nourriture,	marche,	
rangement,	bricolage

10.	Recourir	à	la	diversion
Leblanc,	Leroux,	Malo,	&	Roux	(2009);	Voyer,	Gagnon

&	Germain	(2009)



11.	Recourir	à	l’écoute	active	adaptée
Voyer,	Danjou,	&	Nkogho	Mengue	(2013)

Quoi :	conversation	attentive	et	empathique
Quand :	besoin	d’échanger	avec	autrui
Comment :	simuler	une	conversation	avec	des	
rétroactions	(verbales,	vocales	ou	corporelles)	
inconditionnellement	positives

• Oui,	c’est	bien	cela,	je	suis	d’accord	!
• C’est	intéressant,	je	vous	écoute	!
• Ça	s’est	passé	comme	cela,	racontez‐moi	!

+	Regarder	la	personne,	sourire,	hocher	la			
tête,	associer	le	toucher	(social	ou	affectif)



12.	Penser	à	la	stimulation	sensorielle	
• Audition :	mots	et	voix	significatifs,	musique,	
bruits	de	la	nature

• Vision :	objets	personnels,	photos,	films	et		
images	(nature,	souvenirs)

• Goût :	plaisir,	habitudes,	appétit
• Olfaction :	odeurs	plaisantes,	réconfortantes,	
thérapeutiques

• Toucher :	textures,	chaleur,	formes,	massage

Sous‐stimulation	et	sur‐stimulation	:	
quantité	et	qualité	



Aide‐mémoire	:	BEST
B :	identifier	et	répondre	aux	Besoins
E :	personnaliser	et	sécuriser	l’Environnement
S :	gérer	la	quantité	et	la	qualité	des	Stimuli
T :	adopter	la	meilleure	Technique	de	
communication	et	de	soins	:	approche	adaptée

Inspiré	par	la	méthode	NEST de	Buettner	et	Fitzsimmons	(2009)

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Aussi,	aide‐mémoire	en	ligne	:	
Voyer,	Gagnon,	&	Germain	(2009)
→	voir	liste	des	références	pour	le	lien



Merci pour	votre	intérêt

Courriel	de	contact	:	
sylvie.rey@fsi.ulaval.ca

13.	Remerciements	et	contact
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