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1. SITUATION CLINIQUE
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Problématique

© Rey 2021

Personne - Maladies 
Alzheimer –
apparentées

Cognition –
Autonomie 

fonctionnelle –
Expression

Expérience vécue au 
cours des soins 
corporels: CRAS

Conséquences Soins corporels: 
besoins fondamentaux 

et soins infirmiers 

2. RECENSION DES ÉCRITS

Recension des écrits
Prévention des CRAS

12 
références 

Recommandations: 

approches de base 

Agir sur: 

• Facteurs: personne, 

soignants et modes de 
communication

• Participation à ses 
autosoins
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Recension des écrits
Interventions pour les personnes exprimant des CRAS (43 articles)

Approches et 
techniques: BWB -

Thermal Bath –
BWW

Approches pour les 
soins 

buccodentaires

Approches centrées 
sur les habiletés

Approches centrées  
sur la 

communication

Approches intégrant 
la musique et le 

chant

Approche centrée 
sur les éléments 

naturels

Approches diverses
Interventions 

infirmières

Lignes directrices, 
recommandations

« SCPD »

3. CADRE THÉORIQUE

Cadre théorique

Dorothea E. Orem

BIEN-ÊTREUTILISATEUR DE 
SYMBOLE

CAPACITÉ 
D’AUTOSOIN

CAPACITÉ DE 
SOIN

OPÉRATIONS 
INFIRMIÈRES

MÉTHODES 
D’AIDE

Théorie infirmière du déficit d’autosoin
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4. CADRE

MÉTHODOLOGIQUE

Cadre méthodologique
Étude d’intervention - Sidani et Braden

© Rey 2022

5. PREMIÈRE PHASE
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Première phase : 
Devis

Devis qualitatif

Étude de cas multiples

Analyse sommative de contenu

Analyser les situations en 
profondeur – Décrire des 
phénomènes - Examiner des 
relations entre ces phénomènes

Première phase
Participants

9 Résidents 

11 Proches aidants

21 Soignants

83 ans (57-97)
F: 4 et H: 5
12 mois (1-21)
MA (Reisberg 5 à 7C)
Mode assistance : 
TC: 1 et PC: 8
CRAS: 100%

70 ans (50-99)
F: 9 et H: 2

36 ans (20-58)
F: 17 et H: 4
EXP: 8 ans (-1 à 19)
Milieu: 5 ans (-1 à 18)

Infirmière: 1
I-auxiliaire: 1
PAB: 19

Première phase

29 Observations

Au cours des soins
14 Entrevues

Théories: problème et intervention - Manuel
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Première phase : 
Résultats

Expérience d’inconfort – de confort

Facteurs personnels

Environnement social

Environnement physique

Environnement organisationnel

Première phase : Résultats
Émergence

Expérience vécue au cours des soins corporels

• Expérience des résidents

• Expérience des proches

• Expérience des soignants

Première phase : Résultats
Concept émergent

Incommodité

Résident: ressenti corporel, psychique, émotionnel et relationnel 
désagréable émergeant au cours des soins corporels et exprimé par un 
répertoire de comportements verbaux, vocaux et physiques à intensité 
variable = CRAS: comportements RÉACTIFS aux soins

Soignants: expérience désagréable vécue à partir d’un soin perçu comme 
étant difficile d’un point de vue corporel, psychique, émotionnel et 
relationnel - stratégies de soins non adaptées aux besoins = besoin d’aide
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Première phase : Résultats
Émergence

Expérience vécue au cours des soins corporels par le résident

• Capacité d’influencer

• Variation

Première phase : Résultats

29 observations: comportements

Fréquence des comportements

Refus Inconfort Confort

7 22 26

Expérience vécue au cours des soins corporels
Échelle des tonalités – Répertoire comportemental

© Rey 2022
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Capacité d’auto-soin
Composantes du pouvoir d’agir (Orem, 2001; Sandman et al, 1986)

1. Attention

2. Énergie disponible

3. Mouvements corporels

4. Raisonnement

5. Motivation

6. Décisions

7. Savoir technique

8. Compétences

9. Systèmes d’action

10. Constance

11. Capacité de communiquer

12. Fonction des soignants

Contribution des proches (Rey (2022), inspiré de Maas et al, 1994)

Contribution

Soins corporels

Participation
Longueur de la 

présence
Fréquence

1 = Donner de l’information pour déterminer et modifier le

plan des soins corporels

2 = Participer aux décisions pour le plan des soins corporels

3 = Participer aux - et guider les - soins corporels

1 = ≤10 minutes
2 = > 10 à 30 min
3 = > 30 min à 1h
4 = > 1h à 2h
5 = > 2h à 4h
6 = > 4h à 6h
7 = > 6h

1 = mensuel
2 = 2x/mois
3 = 1x/semaine
4 = < quotidien à > 1x/sem
5 = quotidien

Hygiène corporelle

Hygiène buccodentaire

Beauté et entretien

Habillement 

Élimination

Mobilisation

Capacité de soin
Proches et soignants

Modes de 
communication

Ajustement au 
mode 

d’assistance

Gestion des 
symptômes

Techniques de 
soins corporels

Rythme des 
soins

Séquence des 
soins

Observation au 
cours des soins

Méthodes d’aide
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Intervention 
infirmière

Proches – Soignants –
Données probantes –
Lignes directrices –
Activités réservées –

Orem

© Rey 2022

6. DEUXIÈME PHASE

Deuxième phase : 
Devis

Devis quantitatif 

Étude de cas multiples

Devis quasi expérimental avant-
après à groupe unique

Acceptabilité

Faisabilité

Effets préliminaires
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Deuxième phase
Participants

11 Résidents 

10 Proches aidants

31 Soignants

86 ans (81-95)
F: 5 et H: 6
38 mois (2-140)
MA: 7; MM: 3; MV: 1
(Reisberg 5 à 7D)

Mode assistance : 
TC: 7 et PC: 4
CRAS: 100%

62 ans (32-84)
F: 9 et H: 1

Personnel: n= 18 (17 PAB et 1 ES)
35 ans (21-55)
F: 15 et H: 3
EXP: 6 ans (-1 à 25)
Milieu: 5 ans (-1 à 25)

Gr. Résonnance: 
Infirmières: 13
40 ans (26-54)
F: 12 et H: 1
Tech: 2; 1er : 5; 2e : 6

Deuxième phase

66 Observations
22-44

9 Entrevues

Groupe de résonance

Deuxième phase : Résultats principaux

Fréquence Moyenne Pré Moyenne Post

C. non collaboratifs / 24 16.73 9.43 - 7*

* Statistiquement significatif avec une valeur de p < .05. 

Nursing Home Behavior Problem Scale (Ray et al, 1992 – Fraser et al, 2014)
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Deuxième phase : Résultats principaux

Utilité – Utilisation - Appropriation

Fréquence Moyenne Pré Moyenne Post

Confort 3.00 12.02

Refus 1.91 0.8

Inconfort 12.41 5.32

© Rey 2022

Deuxième phase : Résultats principaux

 Pré-intervention (n = 22) Intervention (n = 44) Valeur p 

 Moyenne ±Erreur type Moyenne ±Erreur type Période  Semaine 

Comportements 

de confort 

(Tonalités 1 à 4) 

0.75 ± 0.33 3.00 ±0.40 <.0001* .0044* 

Comportements 

de refus  

(Tonalités 5 et 6) 

0.95 ±0.26 0.40 ±0.15 .0651 .3605 

Comportements 

d’inconfort 

(Tonalités 7 à 10) 

3.10 ±0.64 1.33 ±0.25 .0116* .0366* 

 
* Statistiquement significatif avec une valeur de p < .05

Triptyque de l’intervention
1. Expérience d’incommodité

© Rey 2022
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Triptyque de l’intervention
2. Intervention infirmière

© Rey 2022

Triptyque de l’intervention
3. Cibles et résultats 
de l’intervention

© Rey 2022

Pertinence et utilité

© Rey 2022
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Pertinence et utilité

© Rey 2022
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