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Résumé  En  milieu  institutionnel,  les  troubles  du  comportement  des  résidents  atteints  de
démence restent  essentiellement  abordés  via  des  approches  pharmacologiques  alors  que  de
nombreuses  solutions  non  médicamenteuses  existent.  Parmi  celles-ci,  la  présence  simulée
consiste en  un  enregistrement  sonore  ou  vidéo  réalisé  par  des  proches  dans  le  but  d’apaiser  un
résident présentant  un  trouble  du  comportement.  La  présence  simulée  est  encore  peu  reconnue
du fait,  notamment,  d’un  manque  d’information  théorique  et  pratique.  Le  but  de  cet  article
est de  proposer  des  recommandations  pratiques  et  méthodologiques  quant  à  la  mise  en  place
et à  l’utilisation  de  la  présence  simulée.  Ces  recommandations  se  basent,  d’une  part,  sur  la
littérature scientifique  et,  d’autre  part,  sur  notre  propre  expérience  clinique  d’application  de
cet outil  en  institution  pour  résidents  atteints  de  démence.
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Summary  In  institutional  environments,  the  management  of  behavioral  disorders  is
mainly based  on  pharmacological  treatments  for  residents  with  dementia,  although  non-
pharmacological  solutions  exist.  Among  these,  simulated  presence  is  an  audio  or  video  recording
made by  relatives  to  calm  a  resident  with  a  behavior  disorder.  Simulated  presence  is  still  lit-
tle known,  mainly  because  of  a  lack  of  theoretical  and  practical  information.  On  the  basis
of arguments  from  (1)  the  scientific  literature  and  (2)  their  own  clinical  practice  in  the  use
of this  tool  in  institutions  for  residents  with  dementia,  the  authors  aim  to  define  clinical  and
methodological  recommendations  for  the  use  of  simulated  presence.
© 2020  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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de  mise  en  place  de  la  PS  afin  que  le  trouble  ne  s’exprime
pas  ou,  à  défaut,  avec  une  intensité  moindre.  Cela  est  pos-
sible  lorsque  le  trouble  s’exprime  de  façon  stable,  dans  un
contexte  précis  et  que  les  signes  précurseurs  à  l’expression
Environ  60  à  90  %  des  personnes  atteintes  de  démence
éveloppent  des  troubles  psychologiques  et  comportemen-
aux  [1].  Les  manifestations  comportementales  peuvent
tre  divisées  en  deux  catégories  :  les  symptômes  compor-
ementaux  positifs  (agressivité,  agitation,  déambulation,
ésinhibition.  .  .) et  les  symptômes  comportementaux  néga-
ifs  (repli  sur  soi,  démotivation,  apathie.  .  .) [2]. En
nstitution  pour  personnes  âgées,  ces  troubles  restent  sou-
ent  traités  via  des  approches  pharmacologiques  mais  la
écessité  de  privilégier  des  stratégies  non  médicamenteuses
st  de  plus  en  plus  reconnue  [3].  La  présence  simulée  (PS),
ui  a  vu  le  jour  en  1995  grâce  à  deux  chercheurs  amé-
icains  [4],  fait  partie  de  ces  stratégies.  Ces  chercheurs
ont  partis  du  postulat  que  la  présence  des  proches  de
ersonnes  atteintes  de  démence  est  source  de  stabilité  et
’apaisement  [4].  Ainsi,  la  PS  consiste  en  un  enregistrement
onore  [4—9]  ou  vidéo  [10,11]  réalisé  par  des  proches  dans  le
ut  d’apaiser  un  résident  exprimant  un  trouble  du  compor-
ement.  La  PS  est  peu  étudiée  ;  seules  huit  recherches
xpérimentales,  évaluant  son  influence  sur  certains  troubles
u  comportement  chez  des  résidents  atteints  de  démence,
nt,  à  notre  connaissance,  été  publiées.  Leurs  méthodolo-
ies  et  leurs  résultats  sont  hétérogènes  et  ne  permettent  ni
ne  généralisation  des  résultats,  ni  une  compréhension  du
écanisme  d’action  de  la  PS.  Son  efficacité  est  par  consé-
uent  discutée  [12,13].  De  plus,  ce  sont  les  symptômes
omportementaux  positifs,  à  savoir  l’agressivité  verbale  [10]
t  physique  [4],  ainsi  que  l’agitation  [4,6,8,9]  qui  sont
ajoritairement  étudiés.  Les  symptômes  comportementaux

égatifs,  tels  que  l’humeur  triste,  les  affects  dépressifs,  ou
’anxiété  [5,7]  sont  peu,  voire  pas  du  tout,  considérés.  Enfin,
ous  notons  aussi  un  manque  important  d’informations
oncrètes  sur  des  éléments  pourtant  centraux  en  vue  de
’utilisation  de  la  PS,  à  savoir  qu’en  est-il  du  contenu  et  de
a  durée  des  enregistrements  ?  ;  quelles  sont  les  modalités
’utilisation  de  ceux-ci  ?  ;  etc.  Sur  la  base  de  ces  éléments,
ous  souhaitons  proposer  quelques  recommandations  pour
es  cliniciens  et/ou  chercheurs  désireux  d’appliquer  la  PS
ans  leur  pratique.  Ces  recommandations  se  basent,  d’une
art,  sur  la  littérature  scientifique  et,  d’autre  part,  sur  notre
ropre  expérience  d’application  de  la  PS,  notamment  la
ise  en  place  et  l’utilisation  de  ce  dispositif  en  institution
our  résidents  atteints  de  démence.
20
tiliser la PS : conditions préalables

l  convient,  tout  d’abord,  de  s’assurer  que  le  traitement
édicamenteux  du  résident  est  stable,  c’est-à-dire  pas
e  modification  sur  le  dernier  mois  et  qu’elle  le  res-
era,  autant  que  possible,  durant  la  mise  en  place  de  la
S.  Ceci  est  déterminant  afin  d’évaluer  au  mieux  l’effet
pécifique  de  la  présence  simulée  indépendamment  de
oute  évolution  du  traitement  médicamenteux.  Il  est  alors
écessaire  de  réaliser  une  analyse  comportementale  par
tape,  c’est-à-dire  : cibler  un  trouble,  le  définir  et  obser-
er  sa  fréquence  d’apparition  et  observer  son  contexte
’apparition.  Il  est  nécessaire  de  cibler  un  trouble  du
omportement,  sur  lequel  l’effet  de  la  PS  sera  étudié.  Si
lusieurs  troubles  s’expriment,  c’est  généralement  celui  qui
énère  la  charge  de  travail  la  plus  importante  pour  les  pro-
essionnels  et/ou  celui  qui  déstabilise  le  plus  le  résident
ui  sera  sélectionné.  Ensuite,  afin  d’analyser  objective-
ent  un  trouble  du  comportement,  l’utilisation  de  grilles
’observation  (voir  l’Annexe  1  pour  définir  le  trouble  et
bserver  sa  fréquence  d’apparition  et  l’Annexe  2  pour  étu-
ier  le  contexte  d’apparition  du  trouble)  est  nécessaire.  La
hase  d’observation  dure  en  moyenne  15  jours.  Les  cinq
remiers  jours  servent  généralement  à  définir  le  trouble
t  étudier  sa  fréquence  d’apparition,  pour  ensuite  obser-
er  plus  spécifiquement  son  contexte  d’apparition.  Cette
ériode  est  essentielle,  car  il  peut  exister  une  discordance
ntre  ce  que  les  professionnels  verbalisent  initialement,
’est-à-dire  leur  ressenti  subjectif  et  ce  qui  est  objective-
ent  observé,  c’est-à-dire  les  faits.  À  cet  égard,  la  phase
’observation  amène  à  une  compréhension  approfondie  du
rouble  qui  s’exprime  :  à  quel  moment  (plutôt  le  matin,
vant  ou  après  une  activité  déterminée,  etc.),  dans  quel
ontexte  (en  milieu  collectif,  dans  un  endroit  inhabituel,
tc.),  avec  qui  (plutôt  lorsque  certaines  personnes  sont
résentes  ou  pas,  etc.),  et  quels  sont  les  facteurs  déclen-
heurs  (le  bruit,  la  fatigue,  la  douleur,  etc.).  Ce  temps
’observation  est  déterminant,  car  il  permet  de  compren-
re  la  synergie  du  trouble  et  d’anticiper  le  moment  optimal
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igure 1. Questionnements préalables à l’application de la prése

u  trouble  ont  été  identifiés.  Par  exemple,  tous  les  jours  au
ême  moment,  au  même  endroit,  lors  d’un  soin  spécifique,

tc.  Si  le  trouble  s’exprime  de  manière  variable  et  ne  per-
et  donc  pas  d’identifier  un  moment  optimal  permettant
e  diffuser  la  PS,  il  convient  alors  de  mettre  en  place  la  PS
orsque  le  trouble  commence  à  s’exprimer  [7]  ou  en  préven-
ion  [9].  Par  exemple,  chaque  jour  au  même  moment  (voir
a  Fig.  1  pour  une  schématisation  du  cheminement  amenant

 l’implémentation  de  la  PS).

tiliser la PS : avec quel protocole ?

haque  trouble  du  comportement  est  spécifique  et  néces-
ite  une  approche  individuelle  en  termes  de  contenu,  de
oments  de  diffusion,  etc.  En  conséquence,  les  études
e  cas,  uniques  ou  multiples,  nous  apparaissent  la  voie  à
uivre  pour  bien  appréhender  l’efficacité  de  la  PS.  Para-
oxalement,  seules  2  études  [5,11]  ont  utilisé  ce  design
’étude.  D’autres  ont  privilégié  un  essai  contrôlé  rando-
isé  [6,8]  ou  un  design  quasi-expérimental  [4,7,9,10]. Les

tudes  de  cas  s’implémentent  via  des  paradigmes  permet-
ant  l’ajout  et  le  retrait  de  l’intervention  afin  d’étudier
on  effet  spécifique  sur  le  trouble.  Dans  cette  perspective,
ous  conseillons,  par  exemple,  d’employer  un  paradigme  de
ype  ABACAB  :  en  phase  A  (également  appelées  « lignes  de
ase  »),  les  interventions  habituelles  sont  mises  en  place  ; en
hase  B,  la  PS,  c’est-à-dire  des  enregistrements,  que  nous
ppellerons  « capsules  vidéo  »,  impliquant  des  proches  du
ésident,  est  utilisée  ;  et  en  phase  C,  des  capsules  vidéo  dites

 neutres  » sont  appliquées,  c’est-à-dire  qui  n’impliquent

as  les  proches.  La  reproduction  de  la  phase  B  a  pour  objec-
if  de  s’assurer  que  l’effet  obtenu  après  l’utilisation  de  la  PS
’est  pas  associé  au  hasard.  La  durée  des  phases  A/B/C  peut
arier  en  fonction  des  hypothèses  faites  quant  à  l’impact

e
p
m
c
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imulée en clinique.

e  la  PS  sur  le  trouble  du  comportement.  Néanmoins,  ces
hases  seront  généralement  de  une  à  deux  semaines.  Les
hases  pourront  être  plus  courtes  lorsque  l’impact  attendu
e  la  PS  est  plus  direct,  dans  le  cas  de  symptômes  compor-
ementaux  positifs  par  exemple,  et  plus  longues  pour  des
ymptômes  comportementaux  négatifs.  Par  exemple,  dans
e  cas  d’affects  dépressifs,  l’effet  de  la  PS  pourrait  appa-
aître  de  façon  progressive.

À  côté  de  ce  type  de  paradigmes  expérimentaux,  la  PS
eut  aussi  être  employée  en  mode  « ON  (capsules  vidéo  de
S)/OFF  (capsules  vidéo  sans  PS)  », sur  une  même  journée
otamment.  Cette  méthodologie  permet  de  tester  rapi-
ement  l’effet  potentiel  de  la  PS  lorsque  l’effet  attendu
st  focalisé  dans  le  temps.  Ce  mode  ON/OFF  peut  être
tilisé  en  prévention  d’un  trouble.  Par  exemple,  dans  un
omportement  de  refus/opposition  lors  d’un  soin,  appli-
uer  la  PS  juste  avant  ce  soin  peut  permettre  de  générer
hez  le  résident  une  émotion  positive,  voire  une  compli-
ité  avec  le  professionnel,  facilitant  alors  la  réalisation
ltérieure  du  soin.  Ce  mode  ON/OFF  peut  également  être
tilisé  par  effet  de  diversion.  L’utilisation  de  la  PS  par  effet
e  diversion  a  pour  objectif  « d’éteindre  » un  comporte-
ent  qui  survient.  Par  exemple,  si  un  comportement  agressif

’exprime,  un  professionnel  pourrait  faire  diversion  en  dif-
usant  une  capsule  vidéo.  Le  mode  ON/OFF  permettrait  ainsi
e  tester  assez  rapidement  l’effet  positif  de  « captation
ttentionnelle  » et  donc  de  diversion  de  la  PS.  L’utilisation
u  mode  ON/OFF  nous  semble  davantage  adéquat  pour
es  symptômes  comportementaux  positifs.  On  peut  encore
ouligner  que  le  mode  ON/OFF,  quand  il  est  approprié,

st  moins  contraignant  en  clinique  et  permet  de  s’adapter
lus  facilement  à  la  variabilité  d’un  trouble  du  comporte-
ent,  ainsi  qu’aux  facteurs  environnementaux  difficilement

ontrôlables  [8,14].
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tiliser la PS  : avec quel enregistrement ?

ype d’enregistrement et mode de diffusion
’enregistrement  vidéo  est  plus  riche  que  l’enregistrement
udio,  car  il  implique  des  indices  visuels  et  auditifs.  Pour
ette  raison,  nous  conseillons  de  privilégier  les  enregistre-
ents  vidéos  (« capsules  vidéo  »).  Ceux-ci  peuvent  être
iffusés  via  une  tablette  tactile,  un  ordinateur  ou  un  smart-
hone.  Néanmoins,  il  convient  d’être  vigilant  à  la  taille  de
’écran  et  de  tenir  compte  des  capacités  visuelle  et  auditive
éelles  du  résident.  De  toute  évidence,  la  tablette  tactile
vec  écran  large  semble  le  dispositif  de  diffusion  le  plus
pproprié  compte  tenu  de  ses  nombreux  avantages  dont  :  (1)
a  possibilité  d’un  écran  large,  plus  large  que  le  smartphone
t  (2)  le  fait  qu’il  soit  facilement  transportable,  comparati-
ement  à  un  ordinateur  fixe.

ontenu des  capsules vidéo
e  contenu  de  la  capsule  doit  être  adapté  au  trouble
u  comportement  identifié  et  à  l’objectif  recherché.  Si
’objectif  est  de  canaliser  l’attention  du  résident,  en  accord
vec  la  théorie  de  la  sélectivité  socio-émotionnelle  [15],
es  capsules  vidéo  seront  des  anecdotes  positives  passées  et
ignifiantes  générant  des  émotions  positives.  Par  exemple,
n  souvenir  d’enfance  qui  a  marqué  la  vie  du  résident,  un
ouvenir  d’un  évènement  redondant  au  cours  de  la  vie  du
ésident,  un  souvenir  d’un  évènement  marquant,  etc.  Dans
n  autre  cas,  si  un  résident  refuse  de  prendre  ses  médi-
aments  et  que  son  médecin  traitant  est  une  personne  de
éférence  pour  lui,  une  capsule  dans  laquelle  le  médecin  lui
xplique  l’importance  de  prendre  le  traitement  a  plus  de
ens  qu’un  proche  qui  raconte  une  anecdote  par  exemple.
elon  certains,  la  PS  a  plus  d’effets  lorsque  le  proche
xprime  de  l’amour  [10],  ce  qui  rejoint  la  notion  d’émotions
ositives.  À  cet  égard,  nous  avons  nous-mêmes  constaté
ue,  lorsqu’un  proche  verbalisait  simplement  « qu’il  pen-
ait  beaucoup  au  résident  » et  « qu’il  l’aimait  très  fort  »,
’impact  était  positif.  Aussi,  pour  ces  mêmes  auteurs  [10],  il
st  peu  pertinent  de  parler  d’évènements  actuels,  car  cela
’aurait  pas  d’intérêt  pour  le  résident.  Il  serait  préférable  de
iscuter  d’évènement  familiaux  passés,  signifiants  et  posi-
ifs.  Nous  rejoignons  ce  constat  général  mais  insistons  sur
’importance  du  cas  par  cas.  Par  exemple,  si  le  résident
st  anxieux  et  en  demande  constante  de  nouvelles  de  ses
roches,  cela  a  du  sens  que  ceux-ci  réalisent  de  courtes
apsules  vidéo  afin  d’expliquer,  par  exemple,  leurs  jour-
ées  et  donc  de  donner  des  nouvelles  « récentes  ».  Enfin,
algré  les  troubles  cognitifs,  il  est  préférable  de  réaliser
lusieurs  capsules  pour  éviter  un  sentiment  de  familiarité
u  d’habituation  et  de  maximiser  l’effet  positif  [10], entre
utres,  de  captation  attentionnelle  qui  serait  moins  mar-
uée  au  fur  et  à  mesure  de  la  présentation  d’une  même
apsule  vidéo.

urée et conseils pour la réalisation des

apsules vidéo
a  durée  des  capsules  doit  être  adaptée  aux  capacités  atten-
ionnelles  du  résident  mais  ne  devrait  toutefois  pas  dépasser
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rois  à  quatre  minutes  maxima.  Lors  de  l’enregistrement  par
es  proches,  il  est  nécessaire  de  :

ne  pas  multiplier  les  sources  de  stimuli,  c’est-à-dire,  une
seule  personne  par  enregistrement.  Il  est  préférable  par
exemple  d’avoir  deux  capsules  vidéo  de  deux  minutes
avec  une  personne  différente  dans  chacune,  qu’une  seule
capsule  de  quatre  minutes  avec  deux  personnes  en  même
temps  ;
éviter,  toute  source  d’interférence  visuelle  et/ou  sonore.
Attention  notamment  au  bruit  ambiant  et  aux  excès
de  mouvement  de  la  caméra  entre  autres  lorsqu’on
s’enregistre  en  mode  « selfie  » ; préférez  la  caméra  fixe
dans  la  mesure  du  possible  ;
ne  pas  parler  trop  rapidement  ;
laisser  par  moment  « des  blancs  » de  quelques  secondes  ;
commencer  et  terminer  la  capsule  par  une  note  positive  ;
et  garder  une  expression  faciale  positive.

Ces  précautions  sont  réfléchies  afin  de  favoriser  l’effet
ositif  de  la  PS  et  l’intégration  de  l’information.

omportements à adopter par le professionnel
ors de la diffusion de la capsule
ême  si  cet  élément  n’est  pas  du  tout  abordé  dans  les
tudes,  à  ce  jour,  nous  avons  constaté  par  notre  propre
xpérience  de  l’utilisation  de  la  PS,  une  influence  du
omportement  du  professionnel  diffusant  la  capsule  sur  les
ienfaits  ou  non  de  la  PS.  Prenons  un  exemple  concret  :
orsque  le  professionnel  A  diffusait  une  capsule  vidéo,  nous
ouvions  observer  un  effet  positif  sur  le  résident  ;  par
ontre,  lorsque  le  professionnel  B,  qui  s’y  prenait  diffé-
emment,  diffusait  la  même  capsule,  cela  avait  un  effet
eutre,  voire  même  négatif  à  certains  moments.  Sur  base
e  nos  observations,  il  apparaît  que  les  effets  les  plus
énéfiques  s’observaient  lorsque  le  professionnel  amenait
ne  discussion  autour  de  la  diffusion  de  la  capsule,  en
xpliquant  en  quoi  consistait  la  tablette  tactile  et  ce  qui
llait  se  passer,  mais  également  lorsqu’il  prenait  le  temps
’échanger  avec  le  résident  après  la  diffusion.  Ce  constat
ontre  à  quel  point  il  est  essentiel  d’établir  un  lien  avec

e  résident  avant,  pendant  et  après  la  diffusion  de  la
apsule.  En  d’autres  termes,  la  capsule  vidéo  peut  ser-
ir  de  support  pour  établir  une  relation  positive  avec  le
ésident.

tiliser la PS : pour qui est-ce profitable ?

e que la littérature nous apprend
a  réponse  à cette  question  est  controversée.  Ainsi,  certains
uteurs  suggèrent  que  l’efficacité  serait  plus  marquée  chez
es  résidents  capables  d’avoir  une  interaction  verbale  [4].
’autres  auteurs  suggèrent  à  l’inverse  que  l’effet  de  la  PS
erait  plus  marqué  chez  les  résidents  ayant  une  démence  à
n  stade  avancé  [10].  En  fait,  l’efficacité  de  la  PS  est  diffici-
ement  prévisible  et  variable  d’un  résident  à  un  autre  [4,6],

’où  l’importance  de  s’adapter  au  cas  par  cas.  Par  contre,  il
emble  établi  que  lorsqu’un  épisode  d’agitation  se  présente
ans  un  contexte  d’hallucinations,  la  PS  n’est  pas  adéquate
t  pourrait  même  accentuer  le  trouble  [9].
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i,  actuellement,  le  peu  d’études  existantes  a  abordé  direc-
ement  l’effet  de  la  PS  sur  les  troubles  du  comportement
e  résidents  atteints  de  démence,  les  effets  de  ce  dis-
ositif  pourraient  être  étudiés  à  d’autres  niveaux  ;  tant
ur  les  professionnels,  les  proches,  que  les  résidents  sans
rouble  du  comportement.  Plus  précisément,  les  anecdotes
e  vie  passées  racontées  par  les  proches  au  sein  des  cap-
ules  peuvent  permettre  aux  professionnels  qui  diffusent
ette  information  de  mieux  connaitre  l’histoire  de  vie  du
ésident.  Naturellement,  cela  peut  provoquer  une  meilleure
elation  entre  le  résident  et  le  professionnel  via  la  discus-
ion  et  l’échange  d’informations  personnelles  signifiantes  du
ésident.  Par  ailleurs,  la  réalisation  des  capsules  vidéo  peut
our  les  proches,  malgré  parfois  la  distance  géographique
t/ou  les  contraintes  familiales/professionnelles,  amener
n  sentiment  d’utilité  dans  l’accompagnement  octroyé  au
ésident.  Cela  peut,  par  conséquent,  générer  un  meilleur
écu  et  une  déculpabilisation  face  à  l’institutionnalisation.
nfin,  nous  pensons  que  la  PS  peut  amener  un  bien-être
ubjectif  chez  certains  résidents  sans  trouble  du  compor-
ement.  Nous  avons,  en  effet,  constaté  chez  un  résident,
our  lequel  le  trouble  du  comportement  s’était  estompé
vant  même  qu’une  intervention  ne  soit  mise  en  place,  des
éactions  de  joie  (sourire,  rire,  discussion  avec  le  profes-
ionnel  qui  diffusait  la  PS)  pendant  et  après  la  diffusion
e  la  capsule  vidéo.  Ces  réactions  verbales  positives  se
etrouvent  dans  l’étude  de  Woods  et  Ashley  [4]  chez  des
ésidents  dont  le  trouble  identifié  était  un  isolement  social.
es  éléments  sont  en  accord  avec  la  théorie  de  la  sélectivité
ocio-émotionnelle  [15].

onclusion

’utilisation  de  la  PS  dans  la  gestion  des  troubles  du  compor-
ement  et  au-delà  de  celle-ci,  en  milieu  institutionnel,
écessite  d’être  davantage  étudié  au  sein  de  la  littérature
cientifique,  moyennant  la  prise  en  compte  de  certaines
ecommandations  méthodologiques  et  cliniques.  Plusieurs
uestions  et  hypothèses  restent  encore  en  suspens  mais
es  perspectives  et  possibles  retombées  sont  à  considérer.
n  effet,  la  PS  peut  favoriser  un  mieux-être  chez  cer-
ains  résidents  atteints  de  démence,  avec  et  sans  trouble
u  comportement.  Elle  pourrait  également  permettre  aux
roches  de  s’impliquer  dans  l’accompagnement  du  résident
t  favoriser  une  meilleure  relation  entre  le  résident  et  le
rofessionnel  qui  diffuse  les  capsules  vidéo.  Son  utilisation
evrait  donc  être  davantage  considérée  d’un  point  de  vue
linique.  À  noter  par  ailleurs  que  la  crise  COVID-19  et  le
onfinement  imposé  souligne  d’autant  plus  le  potentiel  de
e  type  de  dispositif.
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nnexe 1. Définir le trouble identifié et
bserver sa fréquence d’apparition

fin  de  comprendre  le  trouble  (éléments  déclencheurs,  fré-
uence,  etc.),  il  est  nécessaire  de  savoir  « quoi  observer  ».  Il
aut  alors  définir  objectivement  chaque  manifestation  com-
ortementale.

Exemple  :  une  observation  telle  que  « Mme  Z.  souffre
’affects  dépressifs  » nécessite  d’être  approfondie  plus
bjectivement,  en  se  posant  notamment  les  questions  sui-
antes  « Que  soulèvent  objectivement  les  termes  « affects
épressifs  » au  quotidien  ? » ; « Comment  cela  se  manifeste-
-il  ? ».

Les  éléments  de  réponses  objectives  peuvent  être  ceux-
i  :

Des plaintes  =  Mme  verbalise  qu’elle  se  sent  triste
Des  pleurs  =  larmes  qui  coulent  sans  perturber  la  respira-
tion  ; pleure  et  suffoque
De  l’isolement  :  part  dans  sa  chambre  ;  arrêt  de  l’activité  ;
verbalise  vouloir  rester  seule

anifestation
comportementale  du
trouble  identifié

Définition  (comment  le
comportement  se
manifeste-t-il)

Notifier  (mettre  une  barre)  dans  la  grille  lorsqu’une  des
anifestations  comportementales  se  produit  (quelle  que

oit  la  manifestation).  L’objectif  est  d’identifier  si  le  trouble
’exprime  davantage  et/ou  systématiquement  à  certains
oments  avant  d’approfondir  les  observations  (voir  Annexe

).

 h  30—9  h
 h—9h30
 h  30—10  h
0  h—10h30
0  h  30—11  h
1  h—11  h  30
1  h  30—12  h
2  h—12  h  30
2  h  30—13  h
3  h—13  h  30
3  h  30—14  h
4  h—14  h  30
4  h  30—15  h
5  h—15  h  30
6  h—16  h  30
6  h  30—17  h
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nnexe 2. Observer le trouble du
omportement dans son contexte
’apparition

nalyse  plus  précise  afin  de  cibler  le  contexte  dans  lequel  les
ifférentes  manifestations  comportementales  s’expriment.

eure  ?
Quoi  (quelles
manifestations
comportemen-
tales)  ?

Contexte
déclen-
cheur  ?

Où ?
Avec
qui  ?

Et  après  ?
(=  qu’est-ce
qui  a  été  « mis
en  place  » et
comment  la
manifestation
comportemen-
tale  a
évoluée  ?)
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