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Les renseignements contenus dans le présent document sont fondés sur la 

documentation et les pratiques exemplaires actuelles. Ils ont été recueillis par 

les établissements Hogarth Riverview Manor et Bethammi Nursing Home dans 

le cadre d’un projet intitulé Improving the Quality of Life for People Dying in 

Long-Term Care. Les résultats du programme ont été présentés dans le rap-

port sommaire intitulé Multi-Sensory Stimulation Therapy Intervention for Pal-

liative Care.  

 

Cette trousse d’information est le fruit de l’étude menée sur le projet par Dre 

Mary Lou Kelley, Leeza Speziale, Sandra Vidotto, Jessica McAnulty et Alesha 

Gaudet pour le compte du Centre d’éducation et de recherche sur le vieillisse-

ment et la santé. 

 

Elle se veut une initiation à cette nouvelle thérapie et un guide pour le person-

nel et les bénévoles. 

 

Bienvenue à l’univers innovateur et fascinant 

de la stimulation multisensorielle. 
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La stimulation multisensorielle a été mise au point dans les années 1970 par 

des thérapeutes néerlandais à la suite de la célèbre étude réalisée par Lieder-

man et al. (1958) sur les effets produits chez des participants placés en situa-

tion de privation sensorielle. L’étude a révélé que les participants manifes-

taient de l’agitation, de l’anxiété, des hallucinations et d’autres malaises au 

bout d’une heure seulement. Par ailleurs, quand on ramenait les participants 

dans un environnement multi-sensoriel, ils retrouvaient leurs fonctions nor-

males. 

 

Les personnes recevant des soins de longue durée peuvent éprouver une 

perte de fonctions, y compris leur mobilité ou leur capacité de pratiquer leurs 

activités et passe-temps antérieurs, ou de communiquer efficacement. Pen-

dant de longs moments, elles peuvent rester seules, oisives ou s’ennuyer. Il 

peut en résulter un état de privation sensorielle pouvant mener à des senti-

ments négatifs, tels l’inutilité, le désarroi, l’agitation ou la dépression. Cet 

état peut conduire à une perte d’identité. 

La stimulation multisensorielle peut être comparée à un répit émotionnel et 

intellectuel. C’est une stimulation des sens, une solution de rechange pour 

communiquer avec votre patient. C’est une communication sans faille où les 

règles, la mémoire et les capacités intellectuelles sont mises de côté. La stim-

ulation multisensorielle est la possibilité de créer des liens et de communiquer 

quand les méthodes antérieures se sont avérées inefficaces. 

 

Contexte 

  Qu’est-ce que la stimulation multisensorielle? 
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La stimulation multisensorielle est pratiquée dans un environnement qu’on 

peut qualifier de magique, paisible, apaisant et surréel. Elle a lieu dans une 

salle généralement toute blanche, ne laissant entrevoir aucun signe de la pré-

sence du monde extérieur. La porte n’est pas visible, de préférence, et on n’y 

entend aucun bruit venant de l’extérieur. Les fenêtres, s’il y en a, sont cam-

ouflées de manière à ne laisser pénétrer aucune lumière ni aucune image. 

Dans cette blancheur, le plafond est habituellement recouvert de matériaux 

en mouvement, le plancher peut être recouvert de tissu doux et la salle est 

confortablement meublée. Couvertures lestées, coussins vibrateurs, colonnes 

de bulles, musique, lampes à bulles d’huile, aromathérapie, fibre optique, 

projecteurs et autres accessoires peuvent être utilisés pour créer une ambi-

ance propice à la stimulation des sens. 

La philosophie de la stimulation multisensorielle est fondée sur le principe 

fondamental selon lequel les patients ont le droit de se sentir « eux-

mêmes » malgré leurs problèmes. Le patient pourra éprouver ce senti-

ment si on le place dans un environnement auquel il s’identifie et sur 

lequel il exerce un contrôle. 

La stimulation multisensorielle vise simplement à permettre au patient de 

vivre une expérience agréable et de parvenir à un état de bien-être. 

Philosophie 

Objectif 

En quoi consiste la stimulation multisensorielle? 
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La stimulation multisensorielle a plusieurs utilités. Vous pouvez l’utiliser 

simplement chez votre patient en guise de « répit » ou à des fins plus 

complexes, notamment pour réduire son niveau de détresse. L’utilisation 

que vous en ferez dépendra de l’objectif que vous aurez établi pour votre 

patient. Cet objectif peut se situer parmi les suivants : 

Engagement – Les interventions de stimulation multisensorielle ont 

lieu dans un environnement sûr et prévisible, propice à l’établisse-

ment de liens et d’un climat de confiance avec votre patient, sans 

égard à ses capacités intellectuelles. 

Détente – La stimulation multisensorielle peut être utilisée pour ré-

duire le stress, l’agitation, l’irritabilité, la frustration ou l’anxiété. Étant 

donné que l’environnement est destiné à susciter un sentiment de 

paix, la stimulation multisensorielle peut aussi servir à améliorer le 

sommeil. 

Distraction – La stimulation multisensorielle peut aider votre patient 

à concentrer son attention dans les moments difficiles, comme l’heure 

du bain et le changement de quart. Elle peut aussi être une solution 

de rechange plus saine chez les patients ayant des comportements 

répétitifs. 

Interaction – La stimulation multisensorielle peut être utilisée par le 

personnel, les bénévoles et la famille du patient afin d’établir une in-

teraction significative sans faire appel à la mémoire ni aux capacités 

intellectuelles. 

Socialisation – La stimulation multisensorielle peut favoriser le dé-

veloppement des aptitudes à la socialisation chez les patients qui ont 

l’habitude de s’isoler. 

Réconfort – La stimulation multisensorielle crée un sentiment de ré-

confort chez les personnes recevant des soins palliatifs, de même que 

chez leur famille. Il en va de même chez les patients âgés qui peuvent 

vivre des deuils successifs. 

Stimulation – La stimulation multisensorielle peut être utilisée pour 

accroître l’énergie de votre patient et améliorer son interaction avec 

l’environnement. 

Soulagement – La stimulation multisensorielle peut être utilisée pour 

soulager la douleur. 

Communication – Si votre patient n’est plus capable de commu-

niquer, la stimulation multisensorielle devient une solution de 

rechange pour établir des liens et communiquer. 

Indicateurs d’utilisation 
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Tous les bénévoles et membres du personnel doivent se familiariser avec la 

salle et le matériel de stimulation multisensorielle, ainsi qu’avec la pratique 

même de la stimulation multisensorielle, afin d’en faire une utilisation sponta-

née. La stimulation multisensorielle nécessite des heures d’entraînement, mais 

peut faire gagner du temps et certainement réduire le stress chez le personnel 

et les patients. Le patient en détresse produit un effet boule de neige sur les 

autres patients, sa famille et le personnel. Cette détresse résulte souvent d’un 

sentiment d’impuissance face à l’agitation du patient. La stimulation multisen-

sorielle est un moyen positif d’y faire face. 

 

Préparez-vous. Avant l’intervention de stimulation multisensorielle, il est 

d’abord essentiel de se familiariser avec la salle et le matériel et de s’y sentir à 

l’aise. Prenez le temps d’utiliser la salle avant d’y faire entrer votre patient. Si 

vous êtes tout sauf calme, prenez de grandes respirations et détendez-vous. 

Vous faites partie intégrante de la création de cet environnement. Parlez avec 

calme. 

Faites des recherches. Renseignez-vous le mieux possible sur votre patient. 

Demandez au personnel ou à la famille de votre patient de vous parler de sa 

personnalité, de ce qu’il aime et n’aime pas, et ainsi de suite. Regardez dans 

son coffret-souvenir. 

Préparez la salle. Veillez à ce que la salle soit propre et ordonnée. Éteignez 

les lumières de sorte qu’il n’y ait qu’un seul appareil qui éclaire la salle.  

Préparez votre patient. Assurez-vous que votre patient est disposé à entrer 

dans la salle. Décrivez la salle dans des termes qu’il comprendra (p. ex., la 

salle de détente). Accompagnez votre patient aux toilettes ou rappelez-lui d’y 

aller. Veillez à ce qu’il porte des vêtements confortables. Dites-lui qu’il peut 

quitter la salle en tout temps.  

Allez-y lentement. Entrez dans la salle et observez la réaction de votre pa-

tient. Commencez l’expérience sensorielle lentement. Laissez votre patient en 

déterminer le rythme. Introduisez un stimulus à la fois. 

Observez. Observez votre patient attentivement afin de cerner toute mani-

festation de confort ou d’inconfort, de plaisir ou de mécontentement. En 

prêtant une attention particulière à ses réactions, vous contribuez à établir un 

climat de confiance. Si votre patient manifeste de l’inconfort, éteignez l’appa-

reil en cause.  

Demeurez sur place. Ne laissez jamais votre patient sans surveillance 

dans la salle de stimulation multisensorielle. Restez avec lui en tout temps.  

Formation 

Procédure 
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Adoptez une approche habilitante. Il est essentiel que le personnel et la 

famille adoptent une approche habilitante dans leurs échanges en tête-à-

tête avec le patient. L’utilisation d’une approche non directive rend le pa-

tient en possession de ses moyens et l’amène à se prendre en main. 

Soyez respectueux. Comprenez que votre patient n’a probablement pas 

eu beaucoup d’occasions d’être vraiment seul dans l’établissement de soins 

de longue durée. On sous-estime le pouvoir du silence. Laissez votre pa-

tient engager lui-même la conversation et évitez le bavardage inutile. N’en-

vahissez pas son espace et ne le touchez pas. Rappelez-vous que c’est vo-

tre patient qui contrôle l’expérience. 

Adaptez-vous à la situation. L’expérience doit être façonnée de manière 

à respecter le comportement et les besoins de votre patient. Si votre pa-

tient est apathique et que vous souhaitez qu’il soit plus énergique, com-

mencez tranquillement et en douceur, et faites-lui vivre une expérience 

plus stimulante. S’il est agité, commencez par des couleurs vives et de la 

musique entraînante, puis, lentement, ralentissez le rythme et créez une 

atmosphère plus détendue, plus paisible.  

Posez des questions. Demandez à votre patient s’il aime la salle ou s’il 

préfère certains stimuli plus que d’autres. Rappelez-vous que c’est votre 

patient qui contrôle. C’est correct de poser des questions, mais cessez si 

vous sentez que les questions le dérangent.  

Limitez-vous. N’utilisez pas plus que trois stimuli de base. Introduisez des 

stimuli secondaires au besoin. Les stimuli de base sont le point d’attraction; 

ils servent à donner le ton. Vous trouverez à l’annexe A des exemples de 

stimuli de base et de stimuli secondaires. 

Détendez-vous et profitez de l’expérience. La stimulation multisensori-

elle vous est également bénéfique. Votre fréquence cardiaque et votre res-

piration sont-elles plus lentes? Comment vous sentez-vous? Vous sentez-

vous plus proche de votre patient?  

Terminez l’expérience. Terminez la stimulation multisensorielle lente-

ment. Dites à votre patient que la séance est terminée. Éteignez un ap-

pareil à la fois. Dites à votre patient de se détendre et de quitter la salle 

quand il sera prêt. Rappelez-vous qu’avant de retourner dans le monde ex-

térieur, votre patient doit s’y préparer.  

Accordez-vous un moment de réflexion. Qu’est-ce qui a bien fonction-

né? Qu’est-ce qui n’a pas bien fonctionné?  

Consignez le déroulement de l’expérience. Notez le temps passé dans 

la salle et la réaction de votre patient. Prenez soin de mentionner les souri-

res, les rires, la diminution de l’agitation ou les réactions négatives. Un 

classeur est mis à votre disposition dans la salle de stimulation multisenso-

rielle aux fins de consignation. À ce sujet, consultez l’annexe B. 
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1. Par souci de sécurité, avisez le personnel que vous allez utiliser la 

salle de stimulation multisensorielle et donnez-lui une durée approxi-

mative. 

 

2. Le patient ne doit entrer dans la salle de stimulation multisensorielle 

que s’il maîtrise encore son comportement. Le patient ayant un com-

portement agressif ne doit pas être emmené dans la salle de stimula-

tion multisensorielle. 

 

3. Les patients dont l’état mental est précaire ne doivent jamais être lais-

sés seuls dans la salle de stimulation multisensorielle. 

 

4. La stimulation multisensorielle ne doit jamais être utilisée à des fins 

de contention ou d’isolement. 

 

5. Il est interdit de manger ou de boire dans la salle de stimulation multi-

sensorielle sauf si cela fait partie du programme. 

 

6. L’utilisation de téléphones cellulaires ou d’appareils électroniques dans 

la salle de stimulation multisensorielle est interdite. 

 

7. Il est interdit en tout temps de faire entrer plus de trois patients dans 

la salle. 

 

8. La priorité d’utilisation de la salle sera toujours accordée au patient en 

détresse. 

 

9.     La durée maximale pendant laquelle le patient peur demeurer dans la 

salle de stimulation multisensorielle est de 30 minutes. 

 

10.   La salle doit rester propre et ordonnée. Remettez tous les appareils à 

leur place et, si un appareil ne fonctionne pas bien, signalez-le au 

personnel du programme de l’enrichissement de la vie. 

Quelques règles à respecter 
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Un nombre maximal de 3 résidents dans la salle 

de stimulation multisensorielle 

 

Utilisation d’un nombre maximal de 3 stimuli de 

base 

 

Durée maximale de 30 minutes dans la salle de 

stimulation multisensorielle 

Les trois règles d’or de la stimulation multisensorielle 
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