
Le sésame 
relationnel 



Pourquoi? 
Permettre au résident de se présenter avec un outil 
interactif à l’hôpital, en séjour extérieur, à tout 
nouvel  intervenant. 

Comment communiquer avec des personnes 
atteintes dans leurs capacités motrices, sensorielles, 
perceptuelles, cognitives et/ ou linguistiques 

Avec un outil réalisé par les professionnels en 
collaboration avec la famille : synthétique, facile 
d’utilisation, agréable à consulter 

Comment? 
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Le sésame; des informations 
concernant: 
1. Communication 
2. Plaisir, déplaisir, douleur 
3. Réponses à l’environnement 
4. Motricité 
5. Point Spécifique 
6. Schéma récapitulatif 
7. J’aime, je n’aime pas 
8. Vie quotidienne 
9. Points de vigilance 
10. Signes d’épilepsie 

 
 



Un code couleur 

Difficultés, vigilance 

Communication, expression 

Facilités, capacités 

Stimuli, environnement 

Motricité 

Vie quotidienne 
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1 communication 

MODE D’ENTRÉE EN RELATION 
Moi: Je lève la tête, je regarde 
l’interlocuteur. J’appelle par un son ou un 
cri. Je lève la main. 
L’autre : me nomme par mon prénom, se met 
à ma hauteur, capte mon intérêt par la 
plaisanterie, le rire, le jeu. 
  

COMMUNICATION-EXPRESSION 
Je m’exprime par des sons, des regards, des 
sourires. Je tape le poing sur l’objet ou ma 
cuisse lors du  bain-détente. 
Je me racle la gorge. 
  
  

  



2: plaisir, déplaisir, douleur 

PLAISIR 
Je souris, je ris. Je me balance. 
Je tapote. 
  

DOULEUR 
Je crie 
Je m’auto-stimule 
  

  

DÉPLAISIR-INCONFORT 
Je me recroqueville, je détourne et je 
baisse la tête, je peux faire les yeux noirs. 
Je m’auto-stimule 
Je râle 
  



3: environnement 

RÉPONSE AUX STIMULI  
-À L’ENVIRONNEMENT 
 
Je suis curieux de l’environnement et 
surtout de la nouveauté. 
  



4:Motricité 

ATTITUDE SPONTANÉE 
Assis : je me penche en avant et à 
gauche 
Dans mon lit : je me mets en chien de 
fusil 
  
MOTRICITÉ 
Je me balance. 
Dans mon lit, je me mets à « 4 
pattes », je me tourne. 
  
  



5:Point spécifique 

AUTO-STIMULATION 
Je m’auto-stimule pour me réafférencer et me 
sentir « exister » surtout en l’absence de 
l’autre. 
Je lève le genou gauche, je porte ma main 
gauche à l’oreille, je tape ma main gauche 
avec la main droite. Je peux me faire mal à 
l’oreille et écorcher mon visage et l’avant-bras 
gauche. 
Quelques trucs à visée de contenance pour 
m’aider : quelqu’un centre son attention sur 
moi, me met la contention souple de la tablette 
au bras  (surtout à gauche). 
  



6: schéma 
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contenance 
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Verre 
cuillère 

 

 
        

 

1 

Optimal : 50 cm 
MAX : 2 M 

  



7: j’aime/je n’aime pas 

J’AIME 
 
Les bruits de voiture 
Regarder la messe à la télévision, les 
reportages animaliers 
Prendre mes médicaments avec du fromage 
  

JE N’AIME PAS 
  
Les fruits rouges 
Les compotes 
Les temps de transition, de séparation 
L’eau froide 
  



8: Vie quotidienne 

TOILETTE/HYGIÈNE 
J’utilise le chariot-douche ; je prends vite 
froid. 
J’ouvre la bouche pour le lavage des dents. 
Je suis rasé au rasoir manuel.  
J’ai un shampoing anti-pelliculaire si 
nécessaire. 
Je porte des changes de taille M. 
  

REPAS/ALIMENTATION 
J’ai besoin d’être accompagné. 
Je prends le petit-déjeuner et le dîner au lit 
J’utilise un verre adapté à découpe nasale 
J’ai une alimentation normale coupée très petit. 
Je suis un régime hypocalorique 
Je laisse tomber l’aliment que je n’aime pas au 
coin de la bouche. 
Quand j’aime, je dis « mmmmm ».  
  

SOMMEIL 
Je m’endors en écoutant de la musique 
douce  
Je garde une lumière tamisée  
Je dors dans un lit médicalisé avec barrières. 
Mon lit est mis au plus bas + coussins au sol 
(risque de chute) 
J’ai un temps d’hygiène si besoin (selles) 
  

APPAREILLAGE 
Fauteuil roulant manuel avec coquille d’assise et 
tablette 
Lève-personne  
Drap de transfert et drap de rehaussement 
Lit médicalisé avec barrières et protège-barrières 



9: Vigilances 

! 
Besoin de contenance, de sécurisation, 
d’attention bienveillante et de 
sollicitations ajustées. 
 

Vigilance au risque d’ « auto-
stimulation » et de lésions cutanées à 
l’avant-bras gauche ou au visage 
 

Vigilance à l’installation et au confort : 
testicules volumineux 
 

Vérifier la bonne prise des médicaments 
  
  



10: signes d’épilepsie 

          SIGNES D’ÉPILEPSIE 
  
Clonies, mouvements désordonnés, cris 
2 à 3 crises d’épilepsie mensuelles 
Nécessité de maintien des bras et jambes 



Quatrième page 

Environnement 
familial 



Un autre 



Points importants 
 L’utilisation du « je »  

 Une année d’observation et de 
connaissance avant de se lancer 

 Une réalisation en équipe 
pluridisciplinaire, une collaboration avec 
la famille 

 Une révision annuelle au moment du 
projet personnalisé ou plus si besoin 

 Un format A3 


