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Types d’incapacités Attitudes et stratégies à privilégier Attitudes et stratégies à éviter 

Auditives  
 Les personnes ayant des 

déficiences auditives ne sont 
pas toutes Sourdes. On 
emploie généralement 
l'expression « malentendant » 
pour décrire les personnes 
ayant une perte d'audition 
importante.  

 Les personnes malentendantes 
ou Sourdes n'utilisent pas 
toutes les mêmes formes de 
communication. Certaines 
personnes Sourdes utilisent la 
Langue des Signes pour 
communiquer, alors que 
d'autres utilisent la parole. 

 La majorité des personnes 
malentendantes utilisent le 
langage parlé comme principal 
moyen de communication et 
peuvent suppléer à leur 
audition résiduelle par la 
lecture labiale, les appareils 
auditifs et les dispositifs 
techniques. 

 
 Au besoin, utilisez des gestes et des mimes (ex. : pointer un objet ou 

dessiner). Cela peut être facilitant.  
 Demandez poliment à la personne malentendante si elle peut vous 

entendre et si vous devez élever la voix ou répéter. Si la personne est 
Sourde, il vous faudra peut-être écrire votre demande.  

 Placez-vous devant la personne, établissez un contact visuel et soyez 
conscient que la présence de lunettes fumées, d’une barbe ou d’une 
moustache peut rendre plus difficile la compréhension de ce que vous 
dites pour la personne. 

 Lorsque vous communiquez en personne avec quelqu'un qui fait de la 
lecture labiale, parlez correctement, avec un débit qui n’est ni trop 
rapide, ni trop lent. Attendez que la personne vous demande de changer 
votre hauteur tonale ou votre débit d'élocution avant de le faire. Si une 
personne ne comprend pas ce que vous dites, reformulez.  

 Envisagez la possibilité d'utiliser la technologie texte (ex. : notes écrites, 
ordinateurs et courriels) comme moyen alternatif de communication. 
Demandez à la personne le moyen de communication qu'elle préfère.  

 Ayez un stylo et du papier ou un ordinateur à la portée de la main durant 
es discussions en face à face. Mettre par écrit ou rédiger au clavier les 
points essentiels peut faciliter la communication et assurer la 
transmission des renseignements importants.   

 Lorsque vous vous approchez d'une personne ayant des problèmes 
d’audition, obtenez son attention en lui tapant doucement sur l'épaule 
ou en lui faisant signe de la main.  

 Lorsque les services d'un interprète qualifié en Langue des Signes sont 
utilisés, regardez la personne et parlez-lui. Ce n’est pas à l’interprète 
que vous vous adressez. 

 
 Lorsque vous communiquez avec 

une personne malentendante, 
éliminez autant que possible le bruit 
ambiant et de fond, en fermant les 
portes et les fenêtres en cas de 
besoin. Évitez les pièces dont 
l’acoustique est de piètre qualité 
(ex. : une grande pièce avec 
beaucoup d'écho). 

 Si la personne utilise des appareils 
auditifs, évitez les conversations 
dans des environnements grands, 
ouverts et bruyants. 

 Évitez de trop articuler vos mots. 
Élever la voix n'aide en rien. Crier 
déforme le visage et rend la lecture 
labiale difficile. 

 Veillez à ne pas compter sur des 
indices auditifs tels que des 
toussotements ou des pauses pour 
communiquer des messages non 
verbaux ou implicites. 

 Évitez de répéter plusieurs fois la 
même phrase en cas 
d’incompréhension : reformulez-la 
plutôt dans d’autres mots. 
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Visuelles 
 Toutes les personnes ayant des 

déficiences visuelles ne sont 
pas aveugles. Une personne 
vivant avec une perte de la vue 
peut voir jusqu'à un certain 
degré : selon le type de trouble 
visuel, elle peut percevoir les 
formes, ou encore, avoir une 
vision partielle, notamment 
une vision centrale ou une 
vision latérale. 

 
 Si vous devez connaître le degré de vision de la personne pour mieux 

l'aider, demandez-le-lui poliment.  
 Les personnes vivant avec une perte de vision ne lisent pas toutes le 

braille. Essayez de fournir votre communication écrite dans un format 
accessible tel qu'un texte électronique pouvant être converti par la 
personne à l’aide d’un logiciel d'accessibilité. Une autre possibilité 
d'accessibilité consiste à offrir une communication écrite en gros 
caractères.  

 Certaines personnes ayant une vision partielle ou faible lisent à l'aide de 
verres spéciaux, d'écrans de grossissement ou d'écrans informatiques 
adaptés. Les caractères doivent être en couleur, contrastant avec le 
papier ou l'écran (ex. : noir sur blanc).  

 Certaines personnes vivant avec une perte de vision utilisent une canne 
ou un animal d'assistance. Prévoir au besoin suffisamment d’espace 
pour que le chien d’assistance puisse demeurer près de la personne et 
circuler aisément.  

 Dans un groupe, adressez-vous à la personne vivant avec une perte de 
vision en nommant son nom, afin qu'elle sache que vous lui parlez. Si 
vous devez quitter la pièce, faites-lui savoir.  

 Aidez la personne à s'orienter en décrivant le plan de la pièce et en 
donnant des directives selon le sens des aiguilles d'une montre. Donnez 
à la personne des renseignements verbaux qui sont évidents sur le plan 
visuel pour les personnes qui peuvent voir.  

 Désencombrez le passage. Assurez-vous que les portes sont 
complètement ouvertes ou fermées.  

 En marchant avec une personne vivant avec une perte de vision, offrez-
lui votre bras ou votre coude et indiquez-lui le chemin, et ce, seulement 
lorsqu’elle a accepté votre invitation. Permettez-lui de se tenir à votre 
bras plutôt que vous lui teniez le sien.  

 Si vous aidez une personne à s'asseoir, portez sa main au dos du fauteuil. 
 Parlez clairement avec un ton de voix et un débit normal. Il n'est pas 

nécessaire de hausser la voix ou de ralentir votre débit. 

 
 N'essayez pas de toucher la canne 

d'une personne ayant un trouble 
visuel. 

 Lorsqu’un chien d'assistance porte 
son harnais, il est de service et on ne 
doit pas le flatter ou le distraire. 

 Il ne faut pas surprendre ou toucher 
sans avertissement une personne 
vivant avec une perte de vision. 
Veuillez plutôt annoncer votre 
présence en vous présentant et en 
indiquant là où vous vous trouvez 
dans la pièce. 

 Ne comptez pas uniquement sur 
votre propre langage corporel, des 
signaux visuels, des doigts pointés et 
des gestes pour communiquer des 
signaux non verbaux ou des 
messages implicites. 

 Ne déplacez pas les articles ou les 
effets personnels dont le 
positionnement est devenu familier 
à une personne vivant avec une 
perte de vision.  

 En marchant avec une personne 
vivant avec une perte de vision, ne 
tirez pas ou ne menez pas de force. 

 Ne laissez pas la personne seule au 
milieu de la pièce. Emmenez-la non 
loin d'un mur ou d'un meuble pour 
qu'elle puisse se débrouiller seule.  
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Langagières 
 Difficulté à parler et à se faire 

comprendre. 
 Une difficulté de communiquer 

verbalement ne signifie pas 
qu'une personne a un trouble 
du développement ou une 
déficience auditive. 

 Des problèmes de 
communication peuvent 
notamment résulter d’un 
traumatisme, d’un trouble 
neurologique ou d’un accident 
vasculaire cérébral. 

 Les personnes ayant des 
troubles du langage peuvent 
utiliser abondamment les 
gestes, les expressions faciales 
et les mouvements corporels 
pour communiquer leurs idées.  

 

 
 En communiquant avec une personne qui utilise un tableau de 

communication, dites à voix haute les lettres, les mots ou les images 
qu’elle pointe : la personne saura que vous avez compris le bon 
message. Si vous n'êtes pas certain du message, attendez qu'elle ait 
terminé et demandez-lui poliment ce qu'elle tentait d'exprimer.  

 Assurez-vous de communiquer avec la personne et de ne pas vous 
concentrer sur son appareil de communication ou sur la personne qui 
l'accompagne. 

 Dans le doute, par rapport à ce qu'a dit la personne, dites-lui que vous 
cherchez une confirmation en reformulant ce qu'elle a dit sous forme 
de points de récapitulation et demandez-lui si vous avez bien compris. 

 Soyez patient. Les gens qui ont des troubles du langage peuvent avoir 
un débit plus lent.  

 Maintenez un contact visuel.  
 Il peut être nécessaire de poser des questions qui demandent une 

réponse courte afin de simplifier et de clarifier la conversation.  
 Vous pouvez utiliser des gestes et des objets pour faciliter la 

communication (images, démonstrations, langage corporel).  
 Utilisez un langage concret et évitez les expressions imagées et les 

métaphores, car elles peuvent être déroutantes.  
 Dispositif de suppléance à la communication :  

 Les personnes qui épellent des mots à l'aide de ces dispositifs 
peuvent utiliser des formes raccourcies telles que « kdo » pour 
« cadeau » afin d'accélérer la communication. 

 Vous pouvez aider une personne qui utilise ce dispositif en 
cherchant à mieux comprendre comment elle communique et 
comment lui faciliter la communication. La plupart des utilisateurs 
d’un système de suppléance à la communication sont munis de 
directives écrites utiles à ces fins.  

 Si la personne ayant un trouble du langage ne possède pas de 
système de suppléance à la communication, demandez-lui si elle 
souhaite utiliser du papier et un stylo, ou encore un ordinateur, 
pour soutenir sa prise de parole. 

 
 Ne faites pas semblant de 

comprendre lorsque vous ne 
comprenez pas. Il est acceptable de 
dire que vous n'avez pas compris. 
Demandez poliment à la personne 
de répéter ce qu'elle a dit.  

 Ne parlez pas plus fort ou plus 
lentement qu'à l'accoutumée. Parlez 
à la personne comme vous parlez à 
n’importe qui. 

 Il importe de ne pas interrompre la 
personne, ne pas essayer de 
répondre pour elle, ou ne pas 
compléter ses phrases à sa place. 
Indiquez au besoin que le message 
est compris, mais n'essayez pas 
d'accélérer la discussion en 
remplissant les vides. 

 Ne vous limitez pas à des questions 
dites fermées dans la conversation, 
car cela peut restreindre inutilement 
l’échange. 
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Motrices 
 Troubles de mobilité : Difficulté 

à marcher, à monter et à 
descendre un escalier, à 
transporter un objet, à se tenir 
debout pour une longue 
période ou à se déplacer d’une 
pièce à l’autre. Chaque 
personne a des besoins 
uniques sur le plan des 
appareils d’assistance et des 
services de soutien. Une 
personne utilisant un fauteuil 
roulant, par exemple, peut 
avoir une certaine mobilité; 
comme sortir de leur fauteuil 
et s’y asseoir selon la situation. 
De plus, il est possible qu'une 
personne marche, mais qu’elle 
ait besoin de se reposer 
souvent. 

 Troubles d’agilité : Difficulté à 
se mouvoir dans l’espace (ex. : 
difficulté à se pencher, à se 
servir de ses doigts pour saisir 
ou manier des objets, à tendre 
les bras, à se mettre au lit ou à 
en sortir, à s’habiller et à se 
déshabiller, ou à couper sa 
nourriture). 

 
 Avant une sortie, établissez un premier contact avec la personne afin de 

connaître le niveau d’aide requis, pour que ce soit sécuritaire et pour 
savoir à quoi s’en tenir (se préparer et prévoir l’aide). 

 Si vous donnez un coup de main à une personne utilisant une aide à la 
mobilité, demandez-lui comment manipuler son appareil.  

 Assurez-vous que les couloirs soient dégagés et que les locaux soient 
accessibles avant que la personne ne s’y déplace :  
 S’assurer que l’immeuble soit accessible (ex. : une personne en 

fauteuil roulant peut entrer seule dans l’immeuble et avoir accès 
aux salles de bain);  

 Garder les allées et les corridors libres de marchandises, de chaises 
et de meubles pouvant constituer un danger; 

 Prévoir cependant, de façon sécuritaire, des chaises pour le repos, 
surtout s’il y a de longs corridors; 

 Prévoir au besoin suffisamment d’espace pour le déplacement en 
fauteuil roulant (en incluant aussi un espace suffisant dans les salles 
de bain);  

 Faire attention aux seuils de portes (lorsqu’il y a des dénivelés et des 
changements de textures au sol, mettre des repères visuels);  

 Aménager les lieux avec des fauteuils de différentes largeurs qui 
sont confortables et dans lesquels il est facile de s’asseoir, de se 
transférer et de se lever sans difficulté;  

 Disposer :  
 Le mobilier de façon à respecter un espace suffisant entre la 

personne et vous;  
 Les présentoirs à un endroit adéquat de façon que le matériel 

soit à la portée d’une personne en fauteuil roulant;  
 Faire en sorte que les comptoirs soient aménagés de façon à ce que 

la personne en fauteuil roulant puisse vous voir facilement;  
 Dégager l’espace autour et sous les comptoirs ainsi que les tables 

pour permettre à une personne en fauteuil roulant de s’approcher;  
 Prévoir une planchette porte-papiers pour écrire si le comptoir ou 

le bureau d’accueil est trop haut. 

 
 Vous ne devez pas appuyer ou poser 

votre pied sur une aide à la mobilité, 
ni la manipuler sans permission. De 
plus, l’aide à la mobilité d'une 
personne ne doit pas être déplacée 
sans demander d'abord la 
permission de le faire. Avoir une aide 
à la mobilité à portée de main 
permet à la personne de se déplacer 
de façon plus autonome.  

 Ne donnez pas votre aide à la 
personne sans lui demander 
l’autorisation : demandez-lui 
comment l’aider. 

 Ne faites pas tout à la place de la 
personne : dans la mesure du 
possible, laissez-la accomplir des 
tâches. 

 Couloirs et locaux :  
 Éviter les tapis, puisqu’ils 

rendent difficiles les 
déplacements en marchette. 

 Faire attention à la stabilité et la 
hauteur des chaises : éviter les 
chaises berçantes, car elles 
augmentent le risque de chute, 
et éviter les toilettes basses, les 
chaises basses ainsi que les 
divans trop mous, car ils nuisent 
aux personnes à mobilité réduite 
lorsqu’elles tentent de se 
relever. 
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Cognitives 
 Les troubles cognitifs sont un 

ensemble de symptômes. 
 Certains signes sont 

caractéristiques de ces 
troubles, comme les pertes de 
mémoire nuisant à la 
réalisation des activités 
quotidiennes et la difficulté à 
exécuter des tâches familières.  

 Autres signes et symptômes : 
 Problèmes de langage, 

désorientation dans l'espace 
et dans le temps, objets 
égarés.  

 Jugement amoindri et 
difficulté face aux notions 
abstraites.  

 Changements d’humeur ou 
de comportement, 
changements dans la 
personnalité, perte d’intérêt 
et d’initiative.  

 La communication peut être 
altérée : avoir de la difficulté à 
trouver des mots et les 
organiser pour s’exprimer, 
créer de nouveaux mots, 
répéter des mots/phrases, 
perdre le fil de son idée ou 
avoir de la difficulté à suivre 
une conversation, avoir de la 
difficulté à comprendre 
l’humour. 

 
 Permettez le plus possible à la personne de faire les choses par et pour 

elle-même. Décomposez les tâches en étapes simples. 
 Évaluez régulièrement les capacités de la personne pour ajuster vos 

attentes, de même que le soutien à lui apporter.  
 Rappelez-vous que des activités structurées, une routine quotidienne et 

un environnement familier favorisent la stabilité et le confort.  
 Soyez créatif, proposez à la personne des activités agréables et simples, 

dans le cadre desquelles elle pourra vivre des réussites. Choisir les 
activités en fonction des intérêts de la personne et les adapter en 
fonction de ses forces/son énergie. 

 Éliminez les sources de distraction qui pourraient nuire à la 
communication avec la personne (ex. : la radio).  

 Captez l’attention de la personne et abordez-la doucement, avec un ton 
de voix calme et en lui faisant face. Mettez-vous à la même hauteur 
qu'elle et positionnez-vous face à elle. Obtenez un contact visuel.  

 Parlez lentement et clairement. Communiquez un seul message à la fois. 
Soyez attentifs à ses réactions (regard, ton de voix, mimiques, langage 
corporel, etc.). Réagissez aux comportements et aux émotions.  

 Rejoignez la personne dans ce qu’elle vit en validant ses émotions. 
 Lorsque vous répétez des messages importants, utilisez les mêmes 

mots.  
 Montrez en parlant. Joignez le geste à la parole. Afin de souligner qu’il 

est l’heure de se préparer pour partir, montrez le manteau et la porte. 
Utilisez des images et des objets pour appuyer les propos. 

 Notez par écrit. 
 Laissez à la personne le temps de réagir.  
 Rassurez la personne en lui proposant notre aide. 
 Soyez prêt à écouter la même histoire et à répondre aux mêmes 

questions plusieurs fois. 
 Prendre le temps d’écouter la personne sans la contredire, même si ce 

qu’elle nous raconte n’est pas exact. Pour elle, c’est SA réalité et c’est 
SA vérité. Il ne sert à rien de tenter de l’en dissuader. 

 
 Ne brusquez pas la personne.  
 Évitez de parler trop vite ou 

d’aborder trop de sujets en même 
temps. Passez un message à la fois. 

 Ne vous sentez pas visé par les accès 
de colère ou les comportements 
hostiles. La personne essaie peut-
être de communiquer. 
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Intellectuelles (DI) 
 En théorie : limitations 

significatives du 
fonctionnement intellectuel : 
raisonnement, pensée 
abstraite, apprentissage, 
habiletés sociales, etc. 

 En pratique : comme dans la 
population générale, chaque 
personne est unique et a des 
forces et des défis à relever. 

 La DI a une forte composante 
héréditaire et génétique, est 
permanente et se manifeste à 
un jeune âge. 

 Le vieillissement d’une 
personne qui vit avec une DI ne 
se distingue pas 
fondamentalement du 
vieillissement chez les 
personnes qui ne vivent pas 
avec une DI. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Accompagnement et soutien : 
 Laissez la personne réaliser seule des tâches, même si cela prend plus 

de temps.  
 Tout comme pour les personnes aînées ne vivant pas avec une DI, portez 

attention aux signes du vieillissement : isolement, problèmes de santé, 
etc. 

 Prévoyez des pauses lors des tâches, activités ou échanges. 
 Si la personne se sent perdue, rassurez-la et demandez-lui qui rejoindre 

dans son entourage (éducateur, famille, etc.). 
 
Communication – Respecter les valeurs de la personne dans les conversations (p. 
ex. : une blague sexiste peut être inadéquate autant auprès d’une personne qui ne 
vit pas avec une DI qu’auprès d’une personne qui vit avec une DI) : 
 Les personnes doivent pouvoir prendre des décisions et proposer des 

choix dans les discussions. 
 Ayez un discours clair et non directif : il ne faut pas imposer ses idées, 

mais plutôt conseiller et informer. Donnez l’information nécessaire aux 
personnes pour qu’elles fassent des choix éclairés.  

 Réservez un accueil chaleureux : ayez un ton naturel et non empreint de 
pitié. Si la personne est accompagnée, adressez-vous tout de même 
directement à elle. Cherchez à reconnaître les capacités et le potentiel 
de chaque personne et adaptez-vous en conséquence.  

 Utilisez un langage adapté : utilisez des mots faciles à comprendre. Si ce 
n’est pas possible, expliquez les mots plus complexes.  

 En cas d’incompréhension, ayez recours à l’image ou la gestuelle. La 
communication peut être facilitée en utilisant des diagrammes ou des 
démonstrations. Écoutez attentivement et soyez prêt à expliquer les 
choses différemment.  

 Utilisez une approche interactive (ex. : la manipulation, les mises en 
situation et les échanges facilitent la compréhension). Référez-vous aux 
éléments concrets du vécu de la personne dans les explications. 

 
Accompagnement et soutien : 
 Dans la mesure du possible, évitez 

d’exiger des permissions pour 
favoriser la liberté dans les choix et 
actions de la personne. Les 
personnes peuvent se sentir 
contraintes de toujours devoir 
demander des permissions.  

 
 

Communication : 
 Ne présumez pas qu'une personne 

ayant un trouble du développement 
est incapable de lire ou d'écrire.  

 Ne changez pas la modulation de 
votre voix et n’utilisez pas un 
langage destiné aux enfants. Un 
adulte ayant une DI n'est pas un 
enfant. Il compte de nombreuses 
années d'expérience de vie, et il est 
fondamental de le traiter comme tel. 

 Ne tenez pas pour acquis que les 
règles et les règlements sont connus 
des personnes ayant une déficience 
intellectuelle. Veillez à leur expliquer 
ce qui est attendu d’elles, sans quoi 
elles peuvent ignorer que leur 
comportement peut être choquant 
pour les autres. 
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Intellectuelles (DI) 
(suite) 

 Si vous pensez que vous n'avez pas été compris, veuillez demander 
poliment une confirmation. S'il y a lieu, reformulez votre énoncé pour 
que la personne comprenne ce que vous dites. 

 Pour l’aider à gérer l'information, offrez à la personne une liste de 
choses dont il faut se souvenir ou des tâches à accomplir. 

 
Organisation signalétique : 
 Installez un fléchage jusqu’à l’entrée principale du site. 
 Ayez un logo à l’entrée du site, car cela permet un meilleur repérage. 
 Installez une signalétique dès l’entrée. 
 Identifiez les différents espaces à l’aide de pictogrammes. 
 Utilisez des images uniformes et homogènes. 
 Affichez un point « Vous êtes ici ». 
 Utilisez un code de couleur selon les sections ou les services du site. 
 
Accessibilité de l’information (de manière générale, et à moduler selon la 
compréhension de la personne) : 
 Utilisez des mots simples, courts et familiers. 
 Faites des phrases explicites (évitez les métaphores, selon la 

compréhension de la personne). Certaines personnes comprennent très 
bien les discours implicites. 

 Présentez une seule idée par propos. 
 Utilisez des modes de communication adéquats pour la personne. 

Toutes ne sont pas à l’aise avec l’informatique et toutes n’ont pas les 
moyens financiers pour ces outils technologiques. Il faut respecter les 
besoins dans le choix du mode de communication (papier, médias, 
technologies). 
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Mentales 
 Certaines problématiques de 

santé mentale peuvent 
entraîner une limitation dans la 
quantité ou le genre d’activités 
qu’une personne peut faire en 
raison de troubles émotifs, 
psychologiques ou 
psychiatriques (ex. : phobies, 
anxiété, dépression, problèmes 
d’alcool, de drogue ou de jeu, 
schizophrénie, etc.). 

 La durée et l’intensité de la 
symptomatologie sont 
variables d’une condition à 
l’autre. Les symptômes 
peuvent être continus ou 
épisodiques, selon la 
problématique ou l’efficacité 
des traitements. Il peut aussi y 
avoir une absence de 
symptôme et d’impact sur le 
fonctionnement d’une 
personne.  

 Les problématiques de santé 
mentale résultent de 
l’interaction de plusieurs 
facteurs biologiques, 
psychologiques et sociaux. 

 
 Soyez respectueux, patient, souple et positif en interagissant avec des 

personnes ayant des problèmes de santé mentale.  
 Résistez à la tendance à fixer votre attention sur le comportement de la 

personne. Concentrez-vous sur l'objectif global de la conversation.  
 Soyez conscient que les médicaments peuvent ralentir l'élocution ou les 

réactions de la personne, et qu’une absence de réaction ou une réaction 
lente ne signifie pas que la personne est impolie. La personne peut 
afficher une léthargie, une perte de mémoire, un marmonnement ou 
une mauvaise articulation provoqués par des médicaments.  

 Si une personne ayant des problèmes de santé mentale se fâche, 
demandez-lui calmement s'il y a quelque chose que vous pouvez faire 
pour l'aider, puis respectez ses souhaits dans la mesure du possible.  

 Soyez conscients que des gens ayant des problèmes de santé mentale 
peuvent réagir de façon exagérée devant des sujets de conversation 
chargés sur le plan émotif. Dans ce cas, demeurez calme et offrez votre 
soutien. Demandez à la personne ce que vous pouvez faire pour l'aider.  

 Les personnes ayant des problèmes de santé mentale peuvent avoir des 
difficultés de concentration : envisagez de répartir les tâches en étapes 
plus faciles à gérer. Des directives écrites, des rappels et une 
communication claire peuvent faciliter les interactions et atténuer les 
pertes de mémoire et les inquiétudes concernant la concentration. 

 Si la personne est dans un état qui semble anormal :  
 Restez calme; 
 Emmenez-la dans un endroit exempt de distractions;  
 Informez les services d'urgence si la situation vous semble 

dangereuse;  
 Prenez ses peurs au sérieux;  
 Demandez-lui de respirer lentement (donnez-lui l'exemple, au 

besoin) et identifiez ce qui peut la rassurer dans l'immédiat (ex. : 
s'asseoir, parler ou contacter un proche);  

 Attendez que l'état de panique s'estompe;  
 Proposez-lui un autre rendez-vous et suggérez-lui d’emmener une 

accompagnatrice ou un accompagnateur avec elle, au besoin. 

 
 Ne présumez pas que les gens aux 

prises avec des problèmes de santé 
mentale sont plus susceptibles 
d'être violents que ceux qui n'en ont 
pas. C'est un mythe. 

 Ne présumez pas que la personne 
n’est pas intelligente. 

 Évitez de rester dans la bulle de la 
personne. Restez à une distance 
appréciable lorsque vous vous 
adressez à elle. 
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Source : Raymond, É. (2016). Participation sociale : des pistes pour intervenir auprès des aînés ayant des incapacités. Cahier du participant. Québec : 
CIUSSS de la Capitale-Nationale – Direction de santé publique. 

 

Mise à jour des informations (2020) – Un merci spécial à : 

 Sébastien Moisan, Personne-ressource à l'accueil et au soutien à la participation sociale, ainsi qu'à son équipe, Mouvement Personne d’Abord du Québec 
Métropolitain, https://mpdaqm.org/ 

 Nathalie Lucas, Intervenante, et Yza Ellefsen, Intervenante SIV, Le Verger, https://www.leverger.ca/ 
 Mira-Ève Harbour, Intervenante sociale, Société Alzheimer de Québec, https://www.societealzheimerdequebec.com/    
 Cynthia Bergeron, Physiothérapeute, Institut de réadaptation en déficience physique de Québec  
 Valérie Martel, Spécialiste en orientation et mobilité, Programme en déficience visuelle, Direction des programmes Déficience intellectuelle et trouble du 
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