L’accompagnement multisensoriel
Mettre en mot ce qui lui arrive pour que la personne soit actrice de sa vie mais aussi de sa prise en charge dans une institution.
I. Qu’appelle-t-on « accompagnement multisensoriel » ?

· Accompagnement d’une personne d’une grande dépendance où les professionnels ont du mal à rentrée en contact. Le dialogue corporel est souvent le seul outil de communication. accompagnement multisensoriel  est donc une porte ou le sujet peut interagir avec son environnement. 
· Sensation d’apaisement : succion du pouce d’un BB qui recréé la succion du sein pour obtenir le lait maternel

· Une personne déficiente peu retrouver des  isolements auto-sensoriels (le patient se balance pour retrouver des sensations ou à l’extrême il se mutile)

· Pourquoi une prise en charge de type sensoriel l’importance de la sensorialité 

· Sensation

· Le fœtus baigne dans les sensations : 1ères expériences sensoriels (borborygme, cœur qui bat, lumières, son…). Le bébé est dans un environnement sécurisant
· Haptonomie : science de l’affectivité ou l’importance des sensations dans le rôle humain et être acteur. L’être humain a besoin de relations et contacts sociaux. Frans Veldman
· Communication :
· « Et si je dois te parler, comment te le dire » François Jacqemot. Le regard est parfois vécut comme une intrusion ou tout le contraire (objet regard). Une relation avec une personne, elle peut crier, marmonner qui peut agresser le soignant qui ne comprend pas (objet voix). Le corps à corps, le toucher est une façon de communiquer
· Stimulation basale, une démarche d’accompagnement
· Etre humain = Etre social
· Expérience de Frédéric II de Hohenstaufen. Quelle langue aura le l’enfant si il n’y a aucune stimulation auditive et que l’on ne lui parle jamais ? les BB sont morts 
· Jean Itard & victor : courant empirique. L’enfant sauvage
· Andréas frolich : tout enfant à droit à une éducation quelque soit son handicap. Il utilise la stimulation basale : sensorialisation adaptée à la personne, en évitant les situations de mise en échec et favorise le bien-être. Le contexte socio-affectif est capital pour cette démarche. La personne se découvre elle-même a travers son corps. Les soignants sont formés pour ça. 
· La communication basale (Mann) : stimulation sensoriel avec des contacts corporel (souffle, voix etc…). Etablissement de relations entre la personne et le soignant. 
· 2 types de sensibilités :

· Sensibilité basale : 
· Vestibulaire : expérience de la position du corps et de l’espace. C’est le système d’équilibre (ex d’objet : balançoire, hamac

· Vibratoire : passe par l’ossature et le squelette : cela permet au sujet d’avoir une représentation de son schéma corporel (ex : respiration, vibration du la voix ; ex son basse dans un matelas à eau introduit des vibrations dans tout le corps)
·  Somatique : dépendant de la peau (faire couler de l’eau, massage..

· Sensibilité distale 
· Hospitalisme : ensemble des troubles physiques du à une carence affective, caractérisé par une régression. Désordres psychosomatiques (perte de poids, plus de sourire, tristesse, refus de contact corporel etc…) 
II. L’espace Snoezelen comme accompagnement multisensoriel
· Origine du concept : qu’est ce que Snoezelen ?
· Historique :

· USA – Cleland et Clark : 1ère cafétéria sensoriel pour les enfants handicapés profonds 

· Hollande – Verheul & Hulsegge : Climat de sécurité pour les adultes handicapé : diminution des comportements d’agressivité (automutilation, détente physique et psychique, diminution de l’anxiété qui dure dans le temps)
· Ce qui est proposé en Snoezelen

· La recherche d’une qualité de vie

· Favoriser la relation 

· Etre acteur

· Une réflexion institutionnelle

· Les cinq sens
· Se n’est pas une méthode éducative ou redresser une attitude ou comportements déviant.

· C’est basé sur des expériences multisensoriel

· Néerlandais : Snuffelen (actif) et doezelen (calme)
· Dualité de ses 2 termes : bien-être et expérience sensoriel

· C’est une rencontre avec l’accompagnent mais aussi avec lui-même => être en relation avec, cette démarche se vie
· Avec le respect de la personne

· Priorité aux expériences sensoriels

· Recherche de la détente et de la relation
· Prendre le temps de

· Etablir un contact avec le soignant (communication)
· Trouver du plaisir avec l’environnement extérieur

· Relation = 2 personnes distinctes uni par un lien

· Le désir d’entrée en relation doit être mutuelle. 

· Ne pas forcer mais générer le désir chez l’autre

· Rester à notre place

· Le patient devient acteur de la prise en charge

· Recherche la qualité de vie par des expériences multisensorielles

· Lieu où l’on se sent bien

· On passe un bon moment

· Expériences positives

· Moyen d’entrée en relation avec une personne avec un handicap lourd

· Confiance avec l’environnement et le soignant

· Favorise la relation

· Idée de « on ne sait rien de l’autre », on ne sait pas pour lui, respect de la personne

· C’est la personne qui va nous apprendre
· On a une position d’observation et d’écoute d’une grande qualité (voir mimique faciale, position de retrait, de décontraction
· La personne est actrice avec l’accompagnement du soignant dans l’expérience sensorielle
· On présente la salle dans la 1ère visite (présentation de toutes les stimulations de la salle) puis c’est la personne qui choisi (on repère ce qui lui convient) : demande du temps, de la disponibilité (physique et psychique) pour éviter les séances biaisé
· Travail collectif nécessaire, il y a un cout financier pour cette méthode, le personnel est formé pour utiliser cette salle
[image: image4.jpg]



[image: image2.jpg]



· L’accompagnement est fatiguant car l’investissement est important (beaucoup d’énergie) 
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La vue
· la colonne à bulle 
· Fibre lumineuse

· Disque rotatif (image de forêt etc…)
· L’odeurs
· Diffuseur de parfum (aromathérapie), agrumes, lavandes qui on des vertus apaisante, menthe poivré pour favoriser l’éveil
· Le toucher :

· Soit la personne accompagnée choisi des balles (douceurs ou rugosité)
· Par le biais de massage (entrée en relation car la personne accepte d’être toucher, avec des sensations vibratoires)

· L’audition :

· Bruit de la colonne a bulle

· Disque CD (chant d’oiseau, chant de la nature)

· Son qui résonne dans le matelas à eau (basse qui raisonne)

· Le gout :
· Balles parfumées (pour les enfants) avec différents gouts
· S’adresse à tout le monde

III. Clinique
· Quelle population

· Le polyhandicap : expression multiples avec déficience intellectuelle (<50) avec trouble de l’apprentissage et trouble relationnel
· Démence : de-mens (l’esprit se défait). Syndrome démentiel de type dégénératif (oubli, trouble visuo-spacial, manque du mot pour Alzheimer). Thanatose = angoisse de mort
· Le Snoezelen en institution médico-social

· Expérience en IME

· Expérience en EHPAD
· Expérience en MAS/FAM
