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Introduction  

Les renseignements fournis dans ce guide sont basés sur la littérature 

actuelle et les meilleures pratiques en vigueur. Il s’agit d’une introduc-
tion qui montre l’objectif, le processus et les avantages de rassembler 

les histoires personnelles de résidents en soins de longue durée. Les 
données ont été recueillies dans les centres Hogarth Riverview Manor et 

Bethammi Nursing Home qui font parties de St. Joseph's Care Group, à 
Thunder Bay en Ontario. 

Ce guide est le produit d’une recherche dirigée par Dr. Mary Lou Kelley, 
chercheure principale, Jill Marcella, directrice déléguée de projet, Jessi-

ca McAnulty, courtière de connaissances, et les étudiants du pro-
gramme sous-gradué en travail social  Patrycja Nowak et Lisa Kushnier, 

du “Centre for Education on Research on Aging and Health” (CERAH) 
pour l’Alliance des soins palliatifs de qualité lors de soins de longue du-

rée (SPQ-SLD). 

Rassembler des histoires personnelles “donne l’occasion aux personnes, si 

elles le désirent, de parler de leur vécu - famille, amis, travail,  loisirs - en 

utilisant des photos et des objets personnels pour stimuler leur mémoire” 

(Adams et al, 1998; Jarvis, 1998, as cited in Clarke, 2000, p.431, traduc-

tion). 

 

 

Qu’est-ce qu’une histoire personnelle?  

C’est une compilation de renseignements biographiques d’un individu, 

comme par exemple ses qualités et ses forces, ses pratiques spiritu-
elles, son éducation et son travail, ses loisirs ou ses intérêts person-

nels, des événements significatifs de sa vie et quelques mots de sag-
esse. 

 
Egalement appelée: biographie, récits de vie, histoire de vie. 



On perçoit parfois les aînés comme étant tous semblables, même si 

leurs expériences peuvent couvrir une génération ou plus et être in-
croyablement diverses.  Utiliser une approche biographique permet 

"une meilleure compréhension des aînés en tant que personnes à part 
entière basée sur leurs propres expériences" (Clarke, 2000, p.432, tra-

duction). 
  

Les approches biographiques, comme les histoires personnelles ou les 
biographies sont utilisées afin de pouvoir offrir des soins adéquats cen-

trés sur le résident en soins de longue durée. Elles permettent au per-
sonnel de prendre connaissance de la personne derrière le résident, in-

dividu au vécu qui lui est propre (Clarke, Hanson & Ross, 2003; Clarke, 
2000, traduction). 

 
Rassembler une histoire personnelle donne l’occasion aux résidents de 

partager leur vécu – prise de position, intérêts, expériences qui ont pu 

façonner leur vie. Les histoires personnelles donnent au personnel un 
meilleur aperçu des besoins et des objectifs du résident, contribue 

également à dissiper les stéréotypes liés à la vieillesse (Clarke et al., 
2003, traduction).  

 
Pour les praticiens de soins de longue durée, cette approche peut leur 

servir à l’évaluation et à la planification des soins. Rassembler des his-
toires aide le personnel à voir “la personne derrière le patient”, égale-

ment à créer et à renforcer la relation avec le résident et leur famille 
(Clarke et al, 2003, p. 701, traduction).   

Contexte 



Pourquoi rassembler des histoires personnelles? 

La littérature actuelle suggère que "l’approche biographique peut avoir un 

effet positif sur le personnel envers les aînés dont ils prennent soin  

tout en renforçant les relations entre le personnel et les aidants famil-

iaux."  

(Clarke et al., 2003, traduction). 

Avantages 

Soins personnalisés: 
 Aide le personnel et les bénévoles à considérer les résidents 

comme des personnes à part entière en se basant sur leurs 
expériences personnelles (Clarke, et al., 2003, traduction). 

 
 Aide le personnel et les bénévoles à mieux cerner les résidents 

en leur fournissant un portrait complet de cette personne. 
 

 Renforce le sentiment identitaire du résident, apporte un sens et 
un but à sa vie en se sachant écouté (McKee et al., 2002; 

Chochinov et al., 2005, traduction). 

 
 Aide le personnel et les bénévoles à considérer les résidents 

comme des individus normaux même si certains d’entre eux sont 
atteints de démence ou de déficiences cognitives.  

 
 Procure beaucoup de plaisir à la plupart des aînés en soins de 

longue durée. 
 

Amélioration de la qualité des soins: 

 Intervention à coût réduit qui améliore la qualité de vie des rési-
dents ainsi que l’estime de soi du personnel et des bénévoles 

(Clarke et al., 2003, traduction). 
 

 Meilleure connaissance des besoins et du comportement du rési-
dent pour le personnel et les bénévoles . 

 

 Renseignements complémentaires qui donnent une meilleure 
idée du résident et de sa famille ce qui peut directement influ-

encer les soins à engager.  
 

 Le personnel considère le résident dans un contexte plus large 
que celui des soins de longue durée avec des problèmes de santé 

complexes et des besoins physiques particuliers. 



Création et renforcement des relations entre le personnel, le résident 

et la famille: 
 Contribue à former de meilleures relations entre le personnel/les 

bénévoles, les résidents et leur famille. 
 La famille apprécie l’attitude du personnel/des bénévoles qui ne 

s’intéressent pas uniquement aux difficultés physiques immédi-
ates du résident mais aussi à sa vie dans son ensemble.  

 Contribue à éliminer les idées préconçues associées au vieillisse-
ment en aidant le personnel à découvrir la personne derrière le 

résident (Clarke, 2000, traduction). 
 

Renseignements complémentaires 
 
Quand doit-on recueillir une histoire personnelle? 

 Peu de temps après l’arrivée du résident, de manière idéale pen-

dant le premier mois. 
 

 En fonction des horaires du résident; le meilleur moment se situe 
la journée pendant des périodes d’inactivité.  

 
 Eviter les périodes qui précèdent les repas car les résidents ont 

besoin d’être transportés dans la salle à manger.  
 

 Les personnes qui s’occupent de recueillir les histoires de vie doi-
vent aussi tenir compte de l’humeur des résidents et de leur dé-

sir de partage. 
 

Dans quel endroit recueillir une histoire de vie? 
 Le meilleur endroit est celui où le résident se sent à l’aise et qui 

lui est familier. 

 
  La chambre du résident est souvent l’endroit idéal car le risque 

d’être distrait est moindre. 
 

 Les photos et les objets souvenirs dans la chambre d’un résident 
peuvent aussi déclencher des souvenirs et des conversations qui 

contribuent à compléter l’histoire personnelle.  
 

 Un endroit calme et privé est également recommandé car sou-
vent  les résidents partagent des événements confidentiels et ne 

veulent pas que d’autres personnes les entendent. 

“Les approches biographiques représentent un moyen de créer ‘une commu-

nauté qui prend soin de tout individu’” (Heliker,1999 as cited in Clarke et al., 

2003, traduction). 



Comment rassembler les histoires personnelles? 

1. Rassemblez le matériel néces-

saire: Imprimer le modèle 
d’histoire personnelle (Voir Appen-

dix A); apporter une planchette à 
pince, du papier, plusieurs stylos.  

 
2. Apprenez à connaître le résident:  

Présentez-vous au résident et si 
vous avez du temps, apprenez à le 

connaître avant de commencer  
à recueillir ses histoires. 

 
3. Demandez le consentement du 

résident: le résident doit savoir que 
vous recueillez des informations sur 

sa vie et ses expériences. Dites-lui que recueillir des histoires de 

vie vont aider le personnel de première ligne à mieux le con-
naître. Si vous utilisez un magnétophone, demandez également 

son consentement. 
4. Choisissez un moment et un lieu favorable:  

La chambre du résident est en général un lieu adéquat dans la ré-
sidence ou un endroit calme sans 

possibilité de distraction. La cham-
bre du résident est l’endroit idéal car 

elle contient des photographies et 
des souvenirs qui peuvent déclench-

er une conversation et aider le résident à se remémorer des faits 
passés. 

 
5. Commencez de manière informelle:  

       Commencez par une conversation 

ordinaire plutôt que de poser tout de 
suite des questions ce qui permet de 

mettre à l’aise le résident et la per-
sonne qui fait l’interview.  

 
6.    Commencez l’interview: Il n’est 

pas nécessaire de suivre exactement 
le guide de l’histoire de vie. Privilégiez l’ordre des questions en 

fonction du déroulement de la conversation.   

Conseil: Apportez une surface 

dure pour écrire au cas où il 

n’y aurait rien dans la cham-

bre du résident  

Conseil: Des photographies 

ou des objets souvenirs per-

mettent de débuter de bonnes 

conversations. Demandez au 

résident ce qu’ils signifient 

pour lui.    

Conseil: Demandez au per-

sonnel l’emploi du temps  

du résident.  

Conseil: Evitez les sujets 

que le résident ne désire 

pas aborder. Evitez les 

questions abstraites qui 

peuvent être difficiles à 

saisir.   



7. Improvisez: Assurez-vous d’inclure toute l’information dont vous 

avez pris connaissance même si le résident partage des faits qui 
ne sont pas répertoriés dans le modèle.  

 
8. Evaluez la réaction du résident pendant l’entretien: Déter-

minez les questions qui contrarient le résident. Si la tristesse et le 
chagrin apparaissent souvent dans ce genre d’entretien et sont 

normaux, ne poussez pas la per-
sonne à parler de faits douloureux. 

Si le résident semble mal à l’aise, 
passez à une autre question ou con-

tinuez l’interview à un autre mo-
ment.  

9. Terminez l’interview: Remerciez le 
résident d’avoir partagé ses histoires 

avec vous. 

 
10. Créez une affiche: Avec la permission du résident, créez une af-

fiche (dimensions légales recommandées) qui peut être placée 
dans sa chambre pour un accès facile au personnel, aux bénévoles 

et à toute autre personne (Voir Appendix B). Chaque affiche sera 
différente puisqu’elle contiendra des éléments propres à la vie de 

chaque résident.  
C’est à vous de choisir les faits qui, 

à votre avis, représentent le mieux 
le résident. 

 
11. Montrez l’affiche au résident et/

ou à sa famille: Assurez-vous que 
le résident aime l’affiche que vous 

avez créée et qu’elle le représente 

de manière exacte . 
  

  
12.  Mettez l’affiche au chevet du résident et son histoire per-

sonnelle dans son plan de soin: L’histoire de vie et l’affiche 
vont aider le personnel et les bénévoles à s’occuper et à interagir 

de manière plus adéquate avec le résident.  

Tip: Il se peut que le rési-

dent pleure et que vous 

vous sentiez submergé par 

les émotions.  Cela fait par-

tie du processus.  

Tip: Mettez des photos sur 

l’affiche. Elles peuvent aider le 

personnel à identifier facile-

ment des faits importants de 

la vie du résident, surtout s’ils 

n’ont pas le temps de lire  

toute l’affiche ou l’histoire per-

sonnelle. Cela permet de dé-

marrer facilement des conver-

sations. 



Bien qu’il y ait de nombreux avantages à recueillir des histoires person-

nelles, il y a certaines limites qu’il faut connaître. Intégrer cette ap-
proche aux activités de soins quotidiens élimine ces limites.  

 
Limites personnelles 

 Tous les résidents n’acceptent pas de parler de leur vie. 
 Ne convient pas aux résidents qui sont réservés. 

 Ne convient pas aux résidents qui ont eu des expériences pénibles 
(Clarke, et al., 2003, traduction) qu’ils ne désirent pas partager.  

 Il est important d’établir une relation personnelle avec le résident 
avant de recueillir ses histoires. 

 Un challenge existe pour celui qui recueille le témoignage afin de 
savoir comment réagir lorsque le résident évoque des aspects péni-

bles de sa vie. 
 Existence d’un engagement personnel de la part du résident et de 

celui qui écoute.  

 
Limites au niveau de l’organisation 

 Il faut du temps pour mettre en place et terminer l’histoire person-
nelle de tous les résidents. 

 Difficultés à obtenir le consentement de certaines personnes et la   
coopération du personnel. 

 Pour certains résidents, du temps est nécessaire pour établir une 
relation de confiance avec la personne qui recueille leur histoire.  

 Du temps est nécessaire pour former le personnel/les bénévoles à 
ce travail. 

 Difficultés au niveau de la protection de la vie privée et de la confi-
dentialité au sujet de ce que le résident a partagé. 
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Appendix A: Modèle d’une histoire personnelle 







Appendix B: Exemple d’un poster de vie personnelle   



Pour plus de renseignements 

Principaux partenaires 

Bailleurs de fonds  

Centre for Education and Research on Aging and Health 

(CERAH) 

955 Oliver Road 

Thunder Bay, Ontario P7B 5E1 

 

Téléphone: 807-766-7271 

Télécopieur: 807-766-7222 

Site web: www.palliativealliance.ca  

Nous tenons à remercier Béatrice Vernier-Larochette pour 

la traduction de ce texte en français.  


