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• Vouvoiement en tout temps.
• Utilisation de « Madame »  

ou « Monsieur ».
• Jamais de surnoms, ni  

de familiarités.

• Port de carte d’identité  
et se présenter.

• Annonce de l’intervention.
• Discussions d’adulte à adulte.
• Approche positive.
• Respect de la réputation.
• Conversation entre employés à 

éviter lors d’une intervention.

• Participation  
favorisée en tout temps.

• Stimulation pour des  
gestes qu’il peut faire.

• Conversation soutenue lors des 
services, même avec une personne 

en grande perte d’autonomie.
• Stimulation aux décisions.

• Respect du choix de s’isoler.

• La chambre est un lieu intime.
• Avant d’entrer, toujours frapper.
• Création d’un environnement 

rassurant et sécuritaire. 
• Pas de fouille sans consentement 

ou celui du représentant légal.
• Lieux partagés réservés à l’usage 

exclusif des résidents.

Vouvoiement

• Soins et services en complète 
intimité, en couvrant le corps,  
en fermant la porte.

• Respect de préférer une 
personne du même sexe pour 
ses soins d’hygiène intime.

• Respect de sa vie amicale, 
familiale et sexuelle.

• Chaleur humaine.
• Douceur dans la voix  

et dans les gestes.
• Empathie, écoute active.
• Intérêt porté au résident  

et à ses proches.
• Patience et ouverture.
• Sentiment de sécurité.

Humanitude
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• Respect du rythme 
personnel, du cycle circadien, 
des  
habitudes de vie. 

• Attention au bien-
être affectif, physique, 
psychologique, social  
et spirituel.

• Respect du plan  
d’intervention.

• Invitation au lever et au   
changement de position.

• Stimulation de la motricité 
(s’habiller, manger, marcher,  
se laver...).

• Programme d’exercices  
et de marche.

• Confidentialité en tout temps. 
• Discussion de corridor, lors  

des repas ou lors du rapport  
inter-services, à éviter.

Confidentialité

• Respect des choix du résident.
• Encouragement à participer  

à l’amélioration du milieu de 
vie, à exprimer ses volontés.

• Respect de ses choix 
jusqu’aux derniers  
instants.

Participation



ROUE DE L’APPROCHE RELATIONNELLE
Une approche de bientraitance en CHSLD

Contexte de création
Issue de plusieurs réflexions pour clarifier les attentes de bientraitance en CHSLD, la Roue de l'approche relationnelle fût 
créée en 2006 par les membres du comité Milieu de vie du CSSS de la Pointe-de-l’Île. Au cœur du programme Milieu de 
vie, elle représente un levier à l'amélioration de l'approche relationnelle de la part du personnel en regard de chacun des 
résidents en identifiant 39 comportements attendus. La Roue met en relief l'importance du « savoir-être » du personnel au 
quotidien pour assurer la qualité des soins et des services. La Roue de l'approche relationnelle permet la réflexion, la prise 
de conscience, la formation et la clarification des attentes auprès des intervenants. Elle permet aussi l'évaluation concrète 
de l'approche relationnelle en mesurant les comportements attendus. Revu et corrigé dans sa présentation, en 2017, par 
l'équipe Milieu de vie du CIUSSS de l'Est-de-l’Île-de-Montréal, le contenu de la Roue demeure d'actualité et complémentaire 
à la politique nationale pour contrer la maltraitance auprès des personnes vulnérables. 
 

Axes du projet clinique en CHSLD
Le projet clinique en CHSLD étant défini par trois axes qui précisent également la « définition » de l'approche Milieu de vie 
pour l'équipe des CHSLD, soit : 
1.	 L’amélioration continue de l’approche relationnelle; 
2.	 La promotion des droits, de l’autodétermination des personnes et de contrer la maltraitance;  
3.	 L’amélioration continue de la qualité. 

La Roue de l'approche relationnelle est l'outil privilégié pour répondre à l'axe 1.

Inspirée de six auteurs 
La Roue de l'approche relationnelle est inspirée de six auteurs qui, par leurs travaux, ont mis en valeur l’importance de la 
relation entre le soignant et la personne soignée, soit :
•	 Albert Jacquart, philosophe émérite qui a parlé de l'humanitude entre les êtres humains. 
•	 Jean Vanier, humaniste reconnu, créateur de l'Arche qui a fait la promotion de l'approche auprès des personnes 

différentes. 
•	 Yves Gineste et Rosette Marescotti, psychogériatres reconnus qui ont créé la méthode Gineste-Marescotti centrée 

sur l'humanitude des soins. 
•	 Marie de Hennezel et Johanne de Montigny, psychologues reconnues pour leur engagement à humaniser les soins. 

Sa présentation 
•	 Une roue : pour avancer et favoriser le développement, l'amélioration continue du savoir-être. 
•	 Ses couleurs : pour fixer l'attention et mettre en relief l'importance de l'approche relationnelle. 
•	 Le résident au centre : puisqu'il constitue la raison d'être de nos actions au quotidien. 
•	 Les dix thèmes : qui englobent l'ensemble des thèmes de la bientraitance et sont en lien avec les travaux des six 

auteurs. 
•	 Les 39 comportements attendus : avec des attitudes spécifiques réalisées quotidiennement par les intervenants lors 

des interventions de soins et des services. Leur spécificité permet de mesurer concrètement s'ils sont adoptés ou non 
par l'intervenant. 

Son rayonnement 
La Roue de l'approche relationnelle est sous droits d'auteur. Protégée, elle est utilisée lors de la formation des préposés 
aux bénéficiaires par la Commission scolaire de la Pointe-de-l'Île et dans quelques établissements en région. 

Exemples d’utilisations lors d’activités
•	 Promotion de l'approche relationnelle; 
•	 Formation des nouveaux intervenants; 
•	 Appréciation du rendement des intervenants; 
•	 Sensibilisation des résidents, des familles et des bénévoles; 
•	 Promotion constructive pour contrer la maltraitance. 
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