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PRÉFACE  
DE PHILIPPE CAPPELIEZ
Dans les milieux de soins gériatriques, l’intérêt des intervenants pour le recours aux 
réminiscences dans les interventions a toujours été très vif. Avec le temps, cet engouement 
légitime a donné lieu à une grande variété de pratiques visant des objectifs pas toujours bien 
précisés et aboutissant à des résultats souvent mitigés. Un besoin criant s’est donc manifesté 
de développer des dispositifs et des méthodes pour structurer les interventions de 
réminiscence de manière à répondre aux besoins de divers groupes de personnes âgées, en 
particulier celles souffrant de dépression ou de démence. Le guide élaboré par Nicole Caza 
vient combler ce vide en ce qui concerne l’intervention auprès des personnes atteintes de 
démence.

Le solide bagage de l’auteure dans les domaines de la pratique et de la recherche en 
gérontologie sous-tend un travail de qualité. Dans un langage clair et précis, Nicole Caza 
offre aux intervenants un bel outil, accessible à un grand nombre d’intervenants de formations 
professionnelles diverses. Cette innovation s’inscrit naturellement dans une approche centrée 
sur la personne, et intègre les travaux de prédécesseurs. 

L’intervention de réminiscence est plus complexe qu’elle ne paraît, et pratiquée sans 
formation adéquate elle peut conduire à des dérapages. L’auteure en est bien consciente. En 
ce sens, la formation qu’elle propose reflète son souci de fonder l’intervention sur des bases 
empiriques solides et de l’encadrer par des connaissances sur la démence et le fonctionnement 
de la mémoire.  

Comme le souligne justement l’auteure, les dividendes de ce type d’interventions sont 
multiples. Outre les bénéfices pour les personnes atteintes de démence elles-mêmes, la 
qualité de vie des membres de leur famille s’en trouve améliorée, tout comme une meilleure 
connaissance des personnes atteintes par les intervenants bonifie leur moral et les soins 
qu’ils prodiguent.  

En bref, Nicole Caza réussit à nous offrir un guide bien charpenté et pratique qui permettra 
le développement d’interventions de réminiscence efficaces auprès de personnes atteintes 
de démence dans de nombreux milieux de travail. 

Philippe Cappeliez, Ph. D.  
Professeur émérite 
Université d’Ottawa
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L’INTERVENTION DE RÉMINISCENCE DE MONTRÉAL (IRM) - UN APERÇU GÉNÉRAL

L’INTERVENTION DE RÉMINISCENCE DE MONTRÉAL (IRM) 
UN APERÇU GÉNÉRAL

L’IRM vise à aider les intervenants à mettre en place une intervention 
psychosociale qui s’adresse à des personnes atteintes de démence et vivant 
en unité d’hébergement et de soins de longue durée. En petits groupes, 
pouvant inclure ou non un membre de la famille, des personnes atteintes 
de démence sont amenées à récupérer des souvenirs agréables. Cet acte, 
naturel et universel qui consiste  à récupérer des souvenirs personnels, 
s’appelle réminiscence.

L’IRM a été spécialement conçue pour que les intervenants œuvrant auprès 
de ces personnes reçoivent une formation d’une journée et puissent ensuite, 
en équipe de deux, planifier et animer quatre séances structurées de 
réminiscence dans leur propre milieu de travail. Chaque séance d’une 
heure porte sur un thème choisi de manière à promouvoir l’évocation de 
souvenirs agréables. 

L’IRM s’inscrit dans une approche de soins gériatriques centrée sur la 
personne 1-2 et sur les relations interpersonnelles 3; elle s’appuie sur la 
littérature portant sur les méthodes narratives 4-8, sur les soins touchant la 
démence 9-10 ainsi que sur une étude pilote réalisée par la chercheuse 
Nicole Caza, Ph. D. et son équipe de recherche 11. Brièvement, dans le cadre 
de cette étude, des infirmières, infirmières auxiliaires et préposés aux 
bénéficiaires ont été formés de manière à pouvoir animer des séances 
structurées de réminiscence auprès de personnes atteintes de démence, 
vivant en unité d’hébergement et de soins de longue durée, et de membres 
de leur famille. Au terme de l’intervention, des effets positifs sur la santé 
psychologique et la qualité de vie des personnes atteintes de démence ont 
été observés. De plus, des mesures d’implantation de l’intervention de 
réminiscence ont révélé que celle-ci avait été évaluée favorablement 
auprès des intervenants et des membres de la famille.

Les références utilisées dans ce guide sont présentées en page 5.

ICÔNES UTILISÉES DANS LE GUIDE D’INTRODUCTION  
ET DE PLANIFICATION DES SÉANCES

Tous les documents identifiés par les icônes suivantes se trouvent dans la 
section « Documents requis » à la fin de ce guide.

   Document à photocopier  
 et à remplir par les intervenants

 
  Document à photocopier  
et à remettre aux participants

LORS DE LA FORMATION D’UNE JOURNÉE,  
LES PARTICIPANTS RECEVRONT  
UNE TROUSSE QUI COMPREND : 

 ° 1 exemplaire du guide d’introduction et de 
planification des séances de réminiscence

 ° 2 exemplaires du guide d’animation des 
séances de réminiscence, un à l’intention  
du facilitateur et l’autre à l’intention du 
cofacilitateur 

 ° 12 photographies avec questions au verso 
servant d’indices mnésiques
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L’IRM EN 3 ÉTAPES

ÉTAPE 1 
INTRODUCTION À L’IRM

UNE JOURNÉE  
DE FORMATION EN CLASSE
Se déroule deux mois avant l’animation  

de la 1re séance de réminiscence 

ÉTAPE 2 
PLANIFICATION DES SÉANCES 

DE RÉMINISCENCE

1re RENCONTRE  
DU FACILITATEUR ET  
DU COFACILITATEUR 

Se déroule en milieu de travail un mois avant 
l’animation de la 1re séance de réminiscence

SÉANCE NO 1
Se déroule en milieu 
de travail de façon 

hebdomadaire

SÉANCE NO 2 
Se déroule en milieu 
de travail de façon 

hebdomadaire

SÉANCE NO 3
Se déroule en milieu 
de travail de façon 

hebdomadaire

2e RENCONTRE  
DU FACILITATEUR ET  
DU COFACILITATEUR 

Se déroule en milieu de travail deux semaines 
avant l’animation de la 1re séance de 

réminiscence

SÉANCE NO 4
Se déroule en milieu 
de travail de façon 

hebdomadaire

ÉTAPE 3 
ANIMATION DES SÉANCES DE 

RÉMINISCENCE
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PRINCIPES SOUS-JACENTS À L’IRM 

POURQUOI NOUS SOUVENONS-NOUS ?

L’être humain est doté d’une fabuleuse mémoire. Certains chercheurs ont 
suggéré que seuls les humains (et non les animaux) possédaient cette 
capacité de voyager mentalement dans le temps à l’aide de leur mémoire 12. 
Même si cette idée suscite de nombreux débats, il est intéressant de se 
demander à quoi servent tous ces souvenirs accumulés au fil du temps. Il 
n’y a pas de réponse unique à cette question fondamentale, mais des 
cliniciens et des chercheurs de différents domaines ont tenté d’y répondre. 

FONCTIONS ADAPTATIVES DES SOUVENIRS 

L’acte par lequel nous récupérons des souvenirs lointains s’appelle la 
réminiscence. C’est le gériatre américain, Robert Butler qui, dans les années 
1960, a donné à ce phénomène ses lettres de noblesse 13. Le Dr Butler a en 
effet observé cette tendance qu’ont les personnes âgées à se rappeler de 
souvenirs personnels. À l’époque, plutôt que d’y voir un signe de sénilité, il 
fait le constat que la réminiscence est un acte naturel et universel jouant un 
rôle important dans le développement psychologique des individus, tout 
particulièrement au stade de la vieillesse. Plus récemment, des chercheurs 
canadiens ont démontré que la réminiscence remplit des fonctions 
psychosociales adaptatives pouvant avoir un impact sur le bien-être physique 
et psychologique des personnes âgées 14-16. Par exemple, une méta-analyse, 
comprenant les résultats de 128 études, indique une réduction significative 
des symptômes dépressifs à la suite d’une intervention de réminiscence chez 
les personnes âgées présentant des symptômes de dépression 17.

FONCTIONS IDENTITAIRES DES SOUVENIRS

Parmi les plus grands théoriciens de la mémoire, le chercheur canadien Endel 
Tulving se distingue pour son travail sur la mémoire épisodique/
autobiographique dont la conception est encore partagée par tous 18. Il définit 
cette mémoire comme une fonction cognitive qui permet l’enregistrement, le 
maintien et la récupération d’évènements personnels liés à un contexte spatio-
temporel donné. Par exemple, le souvenir d’un souper d’anniversaire chez 
Maude, ma belle-sœur, l’an dernier (évènement personnel dans un lieu et un 
temps donné). En continuité avec cette approche, d’autres chercheurs 
considèrent la mémoire autobiographique comme « la base de données » du 
Soi 19. Autrement dit, la mémoire serait intimement liée à l’identité d’une 
personne. Selon cette vision, un des rôles de la réminiscence serait de nous 
permettre de savoir qui nous sommes afin de pouvoir prendre des décisions et 
d’agir en conformité avec notre identité qui se transforme au fil des évènements. 

Mais qu’advient-il des personnes atteintes de démence ? Plusieurs d’entre 
elles, ayant une atteinte sévère, rapportent un sentiment de « perte de soi » qui 
trop souvent se traduit par une mort sociale 20. Le psychologue Tom Kitwood 21 
a nommé ce phénomène « psychologie sociale maligne », qui représente les 
multiples façons par lesquelles la personne atteinte de démence est non 
intentionnellement dépersonnalisée, invalidée et traitée comme étant 
dysfonctionnelle par les gens en santé. Ainsi, l’oubli menace l’identité des 
personnes atteintes de démence, les met à risque de dépersonnalisation et 
réduit leurs capacités d’adaptation psychosociale. Une approche centrée sur 
la personne 1-2 et les relations interpersonnelles 3, favorisant l’expression de 
souvenirs agréables du passé, permet de réduire les effets néfastes de l’oubli et 
d’enrichir la qualité de vie et les relations entre les personnes atteintes de 
démence, la famille et les intervenants. 
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SOINS LIÉS À LA DÉMENCE

Au Canada, d’ici 2038, la demande en soins de longue durée sera multipliée 
par dix 22. Les soins requis par les personnes atteintes de démence sont 
souvent complexes et demandent une grande expertise de la part des 
intervenants. Une importante particularité de ce type de « patients » est que 
le milieu de soins, nécessaire pour traiter la maladie, devient souvent le 
milieu de vie. Ainsi, il est clair que le terme « soin » lorsque lié à la démence 
dépasse largement l’aspect médical et renvoie davantage à l’expression 
« prendre soin de » qui signifie pourvoir aux besoins de la personne atteinte 
de démence, dans leur globalité. 

C’est dans cette optique que s’inscrit l’IRM ici proposée. Les intervenants 
qui désirent animer des séances structurées de réminiscence avec des 
personnes atteintes de démence et leur famille doivent se familiariser avec 
les principes découlant des approches en soins liés à la démence, orientés 
vers la personne et vers les relations interpersonnelles, et les mettre en 
pratique. 

SOINS ORIENTÉS VERS LA PERSONNE

En 1988, Tom Kitwood adapte l’approche orientée vers la personne aux 
soins liés à la démence1 pour notamment contrer le phénomène de 
dépersonnalisation des personnes atteintes de démence. Plus récemment, 
le modèle VIPS2 permet d’incarner cette approche en identifiant quatre 
éléments fondamentaux : 1) valoriser la personne atteinte de démence et le 
soignant ; 2) reconnaître l’individu ; 3) tenir compte de la perspective de la 
personne atteinte de démence ; 4) créer un environnement social positif. De 
ce modèle découle plusieurs principes dont les intervenants doivent tenir 
compte lors des séances de réminiscence, entre autres, l’empathie, le 
respect, l’encouragement, l’inclusion, la liberté de choix et incontestablement 
le plaisir partagé. 

SOINS ORIENTÉS VERS LES RELATIONS INTERPERSONNELLES

Nous possédons tous plusieurs identités (personnelles, sociales, culturelles). 
Selon la théorie de la construction sociale 23, toutes nos identités sociales se 
construisent par l’intermédiaire des multiples situations que nous vivons, et 
impliquent obligatoirement au moins une autre personne. Par exemple, le 
voisin qui me croise très souvent en compagnie de mon enfant (situation 
sociale) m’attribue à tort ou à raison une certaine identité sociale (être un 
bon père). Malheureusement pour les personnes atteintes de démence, 
elles se trouvent la plupart du temps en situation sociale où les 
caractéristiques de la maladie sont à l’avant-plan. Conséquemment, aux 
yeux de l’entourage, les identités sociales liées à la démence prennent 
graduellement le dessus par rapport à d’autres caractéristiques personnelles 
qu’elles ont rarement l’occasion de démontrer (être un grand voyageur). 
Pour contrer ce phénomène, une approche de soins orientés vers les 
relations interpersonnelles 3 vient cadrer les soins aux personnes atteintes 
de démence. Quatre grands principes la caractérisent : 1) la relation doit 
tenir compte de l’identité des individus ; 2) les états affectif et émotionnel 
de la personne atteinte de démence sont une composante importante de la 
relation ; 3) toute relation interpersonnelle a une influence réciproque ; 4) 
l’établissement et le maintien de relations interpersonnelles sincères ont 
une valeur morale.
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LES MEILLEURS SOINS POSSIBLE

Un moyen d’offrir les meilleurs soins aux personnes atteintes de démence 
et à leur famille est de combiner l’art de soigner et la science. Dans les 
dernières décennies, nous avons beaucoup appris sur les personnes 
atteintes de démence grâce aux études et à la pratique gériatrique, et nous 
devons utiliser ces connaissances pour influencer la pratique des soins liés 
à la démence. 

Depuis plusieurs années, nous savons que la dégradation des souvenirs 
dans la démence suit généralement une règle appelée « loi de Ribot » 24. 
Selon cette règle, les souvenirs plus anciens résistent mieux aux effets 
néfastes de la maladie que les souvenirs récents, et sont ainsi plus 
susceptibles d’être ravivés lors d’une intervention de réminiscence. Partant 
de ce principe et des approches décrites précédemment, la chercheuse 
Nicole Caza, Ph. D. et les membres de son laboratoire ont réalisé une étude 
pilote auprès de personnes atteintes de démence légère à modérée, vivant 
en unité d’hébergement et de soins de longue durée 11. Les résultats ont 
notamment démontré une diminution des symptômes d’anxiété et d’apathie 
chez les personnes atteintes de démence, et ce, jusqu’à trois mois après la 
fin de l’intervention. 

De plus, une amélioration de la qualité de vie a été rapportée par les 
membres de la famille, et une meilleure connaissance des personnes 
atteintes de démence a été notée chez les intervenants (personnel infirmier 
et préposés aux bénéficiaires) ayant animé les séances de réminiscence. 
Des mesures d’implantation de l’intervention dans les unités d’hébergement 
et de soins de longue durée ont également été recueillies auprès des 
intervenants et des familles. Les résultats indiquent que l’implantation 
d’une intervention de réminiscence avait été évaluée favorablement par 
tous sur les plans de l’adoption, de la pertinence, de la durabilité et de la 
recevabilité. Une revue systématique portant sur quatre études indique 
également des effets bénéfiques à l’égard de la cognition et de l’humeur 
chez les personnes atteintes de démence, à la suite d’interventions de 
réminiscence 25. C’est sur l’ensemble de ces connaissances que la trousse 
d’IRM a été conçue.
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ÉTAPE 1 
INTRODUCTION À L’IRM

BUT GÉNÉRAL DE L’ÉTAPE 1

Même si la plupart des gens sont en mesure d’aider une personne malade à 
sortir du lit ou à se lever d’un fauteuil, il y a une procédure à suivre afin que ni 
le malade ni l’aidant ne se blesse. De façon similaire, bien que la réminiscence 
soit un acte naturel et universel et que l’intervention de réminiscence ne 
constitue pas une intervention thérapeutique réservée au sens de la loi, cette 
dernière doit toutefois être exécutée correctement pour que ses effets soient 
bénéfiques. 

Ainsi, la journée de formation en classe a pour but de permettre aux intervenants/
soignants d’acquérir les connaissances pratiques et théoriques nécessaires 
pour animer une série de quatre séances de réminiscence avec des groupes de 
personnes atteintes de démence vivant en unité d’hébergement et de soins de 
longue durée et, si désiré, de membres de leur famille. Les thèmes tels que la 
démence, le fonctionnement de la mémoire, l’intervention de réminiscence y 
sont abordés. Cette journée vise également à décrire et à préparer les Étapes 2 
et 3 de l’IRM, soit la planification et l’animation des séances de réminiscence 
qui seront réalisées ultérieurement dans les milieux de travail respectifs des 
intervenants. Au terme de cette journée de formation, une attestation de 
présence est remise à chaque participant. 

MODALITÉS

Différentes méthodes de formation sont utilisées au cours de la journée en 
classe. Elles incluent des cours théoriques, des exercices pratiques suivis de 
discussions de groupe et le visionnement de vidéos. 
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COURS THÉORIQUES

Des cours sont dispensés afin de permettre aux intervenants d’acquérir les 
connaissances nécessaires à l’intervention de réminiscence auprès de personnes 
atteintes de démence. Les cours reposent sur les données récentes de la 
littérature et sont présentés de manière accessible comprenant l’utilisation de 
plusieurs illustrations.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES DES COURS

 ° Distinguer la démence de la maladie d’Alzheimer

 ° Identifier les principaux types de démence 

 ° Identifier les principales fonctions du cerveau atteintes dans la démence  

 ° Connaître les symptômes psychologiques et comportementaux de la 
démence

 ° Distinguer la démence du delirium

 ° Expliquer comment le cerveau fabrique les souvenirs  

 ° Connaître les fonctions psychosociales de la réminiscence

 ° Expliquer les approches de soins liés à la démence, orientés vers la personne 
et vers les relations interpersonnelles 

 ° Connaître les effets de l’intervention de réminiscence

EXERCICES PRATIQUES 

Des exercices pratiques visant l’atteinte d’objectifs spécifiques à l’intervention 
de groupe et aux soins liés à la démence sont réalisés lors de la journée de 
formation et sont suivis de discussions de groupe. 

VISIONNEMENT DE VIDÉOS 

La formation comprend le visionnement de plusieurs vidéos portant sur : 1) des 
séances structurées de réminiscence avec un groupe de personnes atteintes de 
démence et des membres de leur famille ; 2) le témoignage d’intervenants 
ayant animé des séances de réminiscence ; 3) le témoignage d’un membre de la 
famille d’une personne atteinte de démence ayant participé à des séances de 
réminiscence.

CONTENU  
DE LA FORMATION EN CLASSE
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ÉTAPE 2 
PLANIFICATION DES SÉANCES  

DE RÉMINISCENCE

BUT GÉNÉRAL DE L’ÉTAPE 2

Cette étape, qui comporte deux rencontres, permet de considérer l’ensemble 
des éléments servant à planifier l’animation de quatre séances structurées 
d’intervention de réminiscence auprès d’un groupe de personnes atteintes de 
démence et, si désiré, de membres de leur famille dans une unité d’hébergement 
et de soins de longue durée. 

MODALITÉS

Deux rencontres préparatoires d’environ 60 minutes chacune (voir schéma 
« l’IRM en 3 étapes » de la page 2) dans votre milieu de travail sont à prévoir 
pour compléter la planification de quatre séances structurées de réminiscence. 
Toutefois, le temps nécessaire pour la planification des séances peut varier 
selon les milieux de soins et les disponibilités des animateurs. 

Lors de chaque rencontre, une série de 13 questions couvrant 4 domaines 
(Quand, Qui, Où et Quoi) sont posées (documents à remplir) afin d’accomplir 
l’ensemble des tâches préparatoires (les mêmes questions sont posées lors des 
deux rencontres de planification). 

Une première rencontre permet de prendre connaissance des tâches à réaliser 
et d’identifier les personnes qui participeront aux séances. 

Une deuxième rencontre permet de faire le point en révisant l’ensemble des 
questions et réponses données lors de la première rencontre (à l’aide des 
documents préalablement remplis) et en déterminant ce qu’il reste à faire 
avant l’animation de la première séance. Au terme de cette deuxième rencontre, 
vous devriez être en mesure de répondre à l’ensemble des questions soulevées 
pour une planification optimale.
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Afin de bien planifier l’animation des quatre séances de réminiscence, 
répondez aux questions qui suivent en inscrivant vos réponses sur la  
« Fiche QUAND-QUI-OÙ » en page 17 et sur les « Fiches QUOI » en page 20.

QUAND

Q1 — Quelle est la date de la première rencontre préparatoire ?

Cette première rencontre doit préférablement avoir lieu un mois avant la 
première séance de réminiscence.

Q2 — Quelle est la date prévue de la seconde rencontre préparatoire ?

Cette seconde rencontre doit avoir lieu environ deux semaines avant la 
première séance de réminiscence.

Q3 – À quelles dates tiendrez-vous les quatre séances de réminiscence ?

De manière générale, les séances de réminiscence ont lieu une fois par semaine 
pendant un mois. Chaque séance dure 50 minutes. Cependant, il est fortement 
suggéré aux animateurs d’arriver 10-15 minutes avant le début de chaque 
séance afin de la préparer adéquatement (durée maximale de 65 minutes).

QUI

Une des tâches importantes est d’identifier qui participera aux quatre séances 
de réminiscence parmi : a) les intervenants, b) les personnes atteintes de 
démence ;  
c) les membres de la famille des personnes atteintes de démence, si désiré.

Q4 – Qui seront les facilitateur et cofacilitateur qui animeront chaque 
séance parmi les intervenants ayant reçu la formation à l’IRM ? 

Le rôle principal des intervenants est de faciliter l’évocation des souvenirs 
chez les personnes atteintes de démence. Le terme « facilitateur » a été retenu, 
car il traduit l’idée voulant que la parole soit essentiellement donnée à ces 
personnes. Le facilitateur est l’intervenant responsable d’une séance donnée ; 

le cofacilitateur a pour but de soutenir le travail du facilitateur. Nous 
encourageons les intervenants à occuper les deux rôles au cours des quatre 
séances proposées.

Q5 – Qui seront les quatre ou cinq personnes atteintes de démence 
pressenties pour bénéficier de l’IRM ? 

L’identification de ces personnes peut se faire par les facilitateur et 
cofacilitateur ou avec l’aide de l’équipe soignante, à partir de critères 
d’inclusion/exclusion présentés lors de la journée de formation. 

Q6 – Qui seront les quatre ou cinq membres de la famille des personnes 
atteintes de démence invités à participer à l’IRM ? 

Pour des raisons de logistique, un seul membre par famille peut être invité à 
participer aux séances de réminiscence.

 
 

PHOTOCOPIER ET REMPLIR LA « LETTRE D’INVITATION AUX RÉSIDENTS » ET  

« LA LETTRE D’INVITATION AUX PROCHES » AFIN DE LES REMETTRE 

RESPECTIVEMENT AUX PERSONNES ATTEINTES DE DÉMENCE, PRESSENTIES POUR 

L’IRM, ET AUX MEMBRES DE LA FAMILLE OU AMIS. 

OÙ

Q7 – À quel endroit se tiendront les quatre séances de réminiscence ?

Un certain nombre de caractéristiques doivent être prises en compte pour 
identifier le lieu des séances. Un endroit calme qui n’est pas fréquenté 
pendant la séance est recommandé afin d’éviter les distractions. Le local doit 
être de bonne taille, tenir compte du nombre de participants et permettre de 
former un cercle convivial. Il doit aussi garantir l’accès aux personnes à 
mobilité réduite. 

Il est important de vérifier la disponibilité du local pour les quatre séances 
afin qu’elles se déroulent toutes au même endroit.

SÉRIE  
DE QUESTIONS PRÉPARATOIRES
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Q8 – L’endroit choisi pour tenir les séances de réminiscence comprend-il 
tout le matériel nécessaire ? 

Il faut prévoir le matériel nécessaire à la réalisation de chaque séance. Cela 
peut inclure du matériel audiovisuel (pour faire jouer de la musique ou 
montrer des photos), des chaises pour les participants et des tables pour 
déposer des stimuli multisensoriels liés au thème de la séance de 
réminiscence et de la vaisselle ou de la nourriture pour l’heure du thé. 

QUOI

Chaque séance de réminiscence se déroule selon le modèle d’animation 
Accueil-Réminiscence-Clôture (ARC) présenté lors de la journée de formation 
en classe.

ACCUEIL (ARC)

La personne atteinte de démence a besoin d’un milieu accueillant qui lui 
permette de se sentir bien. Malgré l’atteinte de certaines fonctions cognitives, 
les études indiquent que la personne demeure sensible à son environnement. 

Q9 – Quelle sera la chanson d’accueil retenue pour l’ensemble des 
séances de réminiscence ? 
CHOISIR UNE CHANSON PARMI LES TROIS SUIVANTES :

 ° Cerisier rose et pommier blanc (1950, interprétée par André Claveau)

 ° C’est si bon (1947, interprétée par Yves Montand)

 ° Pardonne-moi ce caprice d’enfant (1970, interprétée par Mireille Mathieu) 

S’il est possible de le faire, laissez le groupe choisir la chanson parmi les trois 
choix proposés ou parmi d’autres chansons lors de la première séance de 
réminiscence. 

  

PHOTOCOPIER ET REMETTRE LES PAROLES DE LA CHANSON  

D’ACCUEIL RETENUE À CHAQUE PARTICIPANT DE LA SÉANCE.

RÉMINISCENCE (ARC)

Chaque séance de réminiscence portera sur l’un des quatre thèmes universels 
et inclusifs suivants : Là où j’ai grandi, Les jours d’école, La première fois et Les 
belles sorties. Ces thèmes ont été choisis de manière à provoquer l’évocation 
de souvenirs chez la plupart des personnes.

Q10 – Quels seront les indices généraux pour chaque thème ?

La métaphore de la « molécule » présentée lors de la journée de formation en 
classe permet de comprendre pourquoi plusieurs indices de nature différente 
sont susceptibles d’évoquer des souvenirs chez la personne atteinte de 
démence, et ce, même au stade plus avancé de la maladie. 

L’utilisation de divers indices généraux permettra de déclencher les souvenirs. 
La trousse d’IRM vous fournit des photographies auxquelles ont été associées 
des questions qui favorisent l’évocation de souvenirs et l’émission d’opinions. 
De plus, il est souhaitable de créer une ambiance qui rappelle le thème 
abordé en présentant d’autres objets susceptibles de déclencher des 
souvenirs. Il est suggéré d’utiliser des stimuli faisant appel à différentes 
modalités sensorielles (ex. : goût, odorat, toucher, ouïe, vue) ; en raison des 
difficultés mnésiques, il est préférable de les laisser à la vue des participants, 
et ce, tout au long de la séance de réminiscence. 
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THÈME 1 : LÀ OÙ J’AI GRANDI 
Ce thème vise à évoquer des souvenirs agréables liés à la vie familiale, la 
vie de quartier et/ou de la communauté, du temps où la personne atteinte 
de démence était un enfant ou un adolescent et vivait avec ses parents. 

1. Indices généraux offerts dans la trousse d’IRM
PHOTOGRAPHIES ET QUESTIONS SUGGÉRÉES :

 ° Photo A-1 : Est-ce que quelqu’un peut me parler de l’endroit où il a grandi 
avec ses parents ? (ville ou campagne ?, maison ou appartement ?)   
Photo A-2 : Selon vous, est-il mieux de grandir à la ville ou à la 
campagne ? 

 ° Photo B-1 : Lorsque vous étiez jeune, est-ce qu’il y avait un laitier qui 
faisait la tournée des maisons (“run de lait”) ? 
Photo B-2 : Est-ce qu’on devrait recommencer à livrer le lait à domicile ?

 ° Photo C-1 : Est-ce que quelqu’un de votre famille faisait de la couture 
pour fabriquer vos vêtements ?  
Photo C-2 : Lorsque vous étiez jeune, quel était votre vêtement favori ?

2. Suggestions de stimuli multisensoriels 
OBJETS : 

 ° Broches à tricoter en bois

 ° Chaudière de sable ou de terre 

 ° Coquillages

 ° Anciens souliers d’enfants

 ° Dessert maison

 ° Fruits frais entiers (ananas, orange, pamplemousse)

ODEURS : 

 ° Vanille

 ° Cannelle 

 ° Café 

 ° Biscuits

 ° Camphre

 ° Algues 

 ° Foin

SONS : 

 ° Mer 

 ° Grillons

 ° Bruits d’animaux

3. Suggestions de sujets de discussion additionnels liés au thème

 ° Vacances d’été en famille

 ° Vacances au motel ou à l’hôtel

 ° Écouter la radio en famille

 ° Jouer aux cartes

 ° Fêtes, anniversaires

 ° Plats préférés, cuisine de maman ou de grand-maman

 ° Travail de papa et de maman

 ° Corvées et petits boulots (ex. : camelot)

 ° Épicerie, magasin du quartier

 ° Automobile, chevaux

 ° Frères, sœurs

 ° Animal de compagnie

 ° Trucs de « grand-mère » (ex. : pour soulager une brûlure)
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THÈME 2 : LES JOURS D’ÉCOLE 
Ce thème vise à évoquer des souvenirs agréables liés à la vie scolaire, du 
temps où la personne atteinte de démence allait à l’école (primaire ou 
secondaire).

1. Indices généraux offerts dans la trousse d’IRM
PHOTOGRAPHIES ET QUESTIONS SUGGÉRÉES :

 ° Photo D-1 : Est-ce que les enseignants à votre école étaient des religieux 
ou des religieuses ?    
Photo D-2 : Devrait-on avoir des classes mixtes ou séparer les garçons des filles ? 

 ° Photo E-1 : À l’école, est-ce qu’il y avait des activités en groupe (ex. : une 
chorale) ou des sorties en plein air (ex. : de la baignade ou des sports d’hiver) ?  
Photo E-2 : Quelle était votre activité scolaire préférée ?

 ° Photo F-1 : Est-ce que certains d’entre vous jouiez aux billes avec vos amis d’école ?  
Photo F-2 : Quel était votre jeu préféré ?

2. Suggestions de stimuli multisensoriels
OBJETS :

 ° Ardoise noire et craie blanche

 ° Cahiers de chansons (ex. : La bonne chanson de l’Abbé Gadbois),  
de poèmes ou de fables

 ° Sac brun de bonbons

 ° Billes, jeux de cartes, de dominos ou de poches

 ° Corde à danser, yoyo, bolo, toupie

 ° Jeux Meccano ou Tinkertoy

 ° Soldats de plomb

 ° Poupées de papier ou de carton

 ° Instruments de musique (ex. : harmonica, tambour, cuillères) 

 ° Cahier et crayons de cire à colorier

 ° Vire-vent en papier

 ° Ancienne dactylo

ODEURS :

 ° Chocolat 

 ° Terre mouillée

 ° Chlore de la piscine

SONS : 

 ° Cloche d’école

 ° Enfants qui jouent

 ° Chant choral

3. Suggestions de sujets de discussion additionnels liés au thème

 ° Jeux d’enfants (ex. : marelle, ballon, drapeau)

 ° Activités sportives (patinage, baseball, luge, gymnastique)

 ° Pêche 

 ° Excursions (ex. : pique-nique, zoo)

 ° Danse folklorique

 ° Amis

 ° Bonbons à la cenne ou crème glacée

 ° Pensionnat, fin de l’année scolaire

 ° Tableau vivant/pièce de théâtre 

 ° Récitations/dictées

 ° Lecture préférée

 ° Cours classique ou cours commercial

 ° Enseignement ménager

 ° Sténo/dactylo
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THÈME 3 : LA PREMIÈRE FOIS 
Ce thème vise à évoquer des souvenirs agréables liés à la première fois 
qu’un évènement est survenu dans la vie de la personne atteinte de 
démence durant la période liée au pic de réminiscence.

1. Indices généraux offerts dans la trousse IRM
PHOTOGRAPHIES ET QUESTIONS SUGGÉRÉES :

 ° Photo G-1 : Est-ce que quelqu’un peut me parler de sa première maison 
ou de son premier appartement ou celui d’un proche ?  
Photo G-2 : Quelle est, selon vous, la maison de rêve ?

 ° Photo H-1 : Est-ce que quelqu’un peut me parler de son premier emploi ?  
Photo H-2 : Quel emploi auriez-vous aimé occuper au cours de votre vie ?

 ° Photo I-1 : Est-ce que quelqu’un peut me parler du jour de son mariage ou 
du mariage d’un proche ?  
Photo I-2 : Selon vous, quel est le meilleur endroit pour un voyage de 
noces ?

2. Suggestions de stimuli multisensoriels
OBJETS :

 ° Voile ou robe de mariée

 ° Habit de baptême

 ° Boîte de chocolat en forme de cœur

 ° Stylo de marque ou montre

 ° Ancienne voiture miniature

ODEURS :

 ° Café

 ° Citron

 ° Herbe coupée

SONS :

 ° Dactylographie

 ° Enfant qui rit

3. Suggestions de sujets de discussion additionnels liés au thème

 ° Premier voyage en train, en avion

 ° Première voiture

 ° Première fois pour voter

 ° Premier baiser

 ° Premier copain, amour

 ° Premier enfant



14

ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

THÈME 4 : LES BELLES SORTIES
Ce thème vise à évoquer des souvenirs agréables liés aux moments où l’on 
devait « s’endimancher » et mettre ses plus beaux vêtements pour une 
sortie avec les parents, les amis ou la jeune famille.

1. Indices généraux offerts dans la trousse d’IRM
PHOTOGRAPHIES ET QUESTIONS SUGGÉRÉES :

 ° Photo J-1 : Durant votre jeunesse, pour quelles occasions mettiez-vous 
vos plus beaux vêtements ? 
Photo J-2 :Qui, selon vous, est une personne très élégante (célèbre ou 
non) ?

 ° Photo K-1 : Parlez-moi de vos plus beaux vêtements : lorsque vous étiez 
jeune, portiez-vous des chapeaux, des gants ou de la fourrure ? 
Photo K-2 :Pensez-vous que la mode des chapeaux devrait revenir ?

 ° Photo L-1 : Durant votre jeunesse, est-ce que certains d’entre vous alliez 
danser ? 
Photo L-2 :Quelle était votre danse préférée (jitterbug, be-bop. jive, 
boogie-woogie) ?

2. Suggestions de stimuli multisensoriels
OBJETS :

 ° Chapeau, gants

 ° Collier

 ° Broche ou épinglette

 ° Cravate, pince à cravate, boutons de manchettes

 ° Rouge à lèvres

 ° Crinoline

 ° Bas de nylon (avec ligne à l’arrière)

 ° Sac à main

 ° Parfumeuse

 ° Étole en fourrure, manchon

 ° Cartes postales de célébrités de l’époque

ODEURS :

 ° Parfum (ex. : à la rose)

 ° Maïs soufflé

SONS :

 ° Musique d’orchestre ou d’époque

3. Suggestions de sujets de discussion additionnels liés au thème

 ° Soirées dansantes avec orchestre

 ° Messe du dimanche

 ° Noël, Jour de l’an, Pâques

 ° Rendez-vous galant

 ° Sortie au restaurant (style american diner), au cinéma ou au théâtre

 ° Mode : peu de pantalons pour les femmes, peu de barbes pour les 
hommes

 ° Vêtements de l’époque (étole, manchon, corselet, fourrure, pince à 
cravate)

 ° Coiffure (Brylcreem dans les cheveux)

 ° Cirage des chaussures
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QUOI

RÉMINISCENCE (ARC)

Suite...

Q11 – Quels seront les indices personnalisés à chaque individu pour un 
thème donné ?

Ce type d’indices renvoie à des objets personnels et à des informations 
biographiques que possède la famille. Il est fortement recommandé 
d’identifier des indices spécifiques à chaque personne atteinte de démence 
pour maximiser les retombées de l’intervention de réminiscence. Il peut être 
intéressant, voire bénéfique, de demander aux membres de la famille d’aider 
les personnes atteintes à identifier un ou deux indices par thème. S’il n’est pas 
toujours possible de trouver des indices personnalisés à chaque individu pour 
chaque thème, tentez d’en obtenir pour au moins une des quatre séances. 

À noter que ces objets peuvent avoir une très grande valeur pour les 
personnes concernées, il faut donc en prendre bien soin.

CLOTÛRE (ARC)

La tenue d’activités fortement associées au plaisir (ex. : chanter, boire, manger) 
et répétées dans le temps permet à la personne atteinte de démence 
d’associer, même de manière implicite, l’intervention de réminiscence à une 
expérience positive.

Q12 — Quelle sera la chanson de clôture retenue pour l’ensemble des 
séances de réminiscence ?

Choisir une chanson parmi les trois suivantes :

 ° Parlez-moi d’amour (1930, interprétée par Lucienne Boyer)

 ° Marin/Enfant du voyage (1961, interprétée par Les compagnons de la 
chanson)

 ° La mer (1946, interprétée par Charles Trenet)

S’il est possible de le faire, laissez le groupe choisir la chanson parmi les trois 
choix proposés ou parmi d’autres chansons lors de la première séance de 
réminiscence. 

  

PHOTOCOPIER ET REMETTRE LES PAROLES DE LA CHANSON DE CLÔTURE 

RETENUE À CHAQUE PARTICIPANT DE LA SÉANCE.

Q13 – Qu’est-ce qu’on mange et boit à l’heure du thé ? 

Assurez-vous de réunir le matériel requis pour organiser l’heure du thé  
(ex. : thé, gâteaux, vaisselle).

Pour l’heure du thé, il faut s’assurer que les aliments offerts ne soient pas 
contre-indiqués pour les personnes atteintes de démence (ex. : allergies, 
diabète, risque d’étouffement).
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

DOCUMENTS REQUIS
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

QUESTIONS RÉPONSES

QUAND? Q. 1 Date 1re rencontre préparatoire ?

Q. 2 Date 2e rencontre préparatoire ?

Q. 3 Date prévues des quatre 
séances ?

DATE SÉANCE NO 1 DATE SÉANCE NO 2 DATE SÉANCE NO 3 DATE SÉANCE NO 4

QUI? Q. 4 Qui seront les facilitateur et 
cofacilitateur de chaque séance ?

SÉANCE NO 1

Là où j’ai grandi

Nom du facilitateur :

Nom du cofacilitateur :

SÉANCE NO 2

Les jours d’école

Nom du facilitateur :

Nom du cofacilitateur :

SÉANCE NO 3

La première fois

Nom du facilitateur :

Nom du cofacilitateur :

SÉANCE NO 4

Les belles sorties

Nom du facilitateur :

Nom du cofacilitateur :

Q. 5 Quelles personnes atteintes  
de démence pourraient participer  
à l’IRM ?  
(remettre la « Lettre d’invitation  
aux résidents »)

Q. 6 Quels membres de la famille 
pourraient participer à l’IRM?  
(remettre la « Lettre d’invitation  
aux proches »)

Nom des personnes Noms des membres de la famille  
(et lien de parenté)

1. Nom :

Lien :

2. Nom :

Lien :

3. Nom :

Lien :

4. Nom :

Lien :

5. Nom :

Lien :

OÙ? Q. 7 Où se dérouleront les séances ?

Q. 8 Avez-vous besoin de matériel 
particulier à cet endroit  
(ex. : audiovisuel, chaises, tables, 
vaisselle, etc.) ?

FIC
H

E  
Q

U
A

N
D

-Q
U

I-O
Ù
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

LETTR
E D

’IN
V

ITA
TIO

N
 

A
U

X
 R

ÉSID
EN

TS

R
A

C
O

N
T

E
Z

-N
O

U
S V

O
S P

LU
S B

E
A

U
X

 SO
U

V
E

N
IR

S…

V
o

us êtes co
nvié à une série d

e 4 séances d
e rém

iniscence o
ù vo

s so
uvenirs 

sero
nt à l’h

o
nneur. En p

etit gro
up

e, vo
us p

o
urrez vo

us insp
irer d

e la m
usiq

ue o
u 

d
e d

ifférents o
b

jets q
ui vo

us sero
nt p

résentés, tels q
ue d

es p
h

o
to

grap
h

ies, p
o

ur 
rep

enser à d
es m

o
m

ents agréab
les d

e vo
tre vie et les p

artager avec les autres. 
L’h

eure d
u th

é clô
turera ch

acune d
e ces renco

ntres.

Q
U

I P
E

U
T

 P
A

R
T

IC
IP

E
R

 ?

N
o

us p
enso

ns q
ue V

O
U

S p
o

urriez b
énéficier d

’une activité d
e rém

iniscence et 
so

uh
aiterio

ns vo
us inviter à y p

articip
er. Si vo

us le d
ésirez, un m

em
b

re d
e vo

tre 
fam

ille p
o

urra vo
us acco

m
p

agner.

Q
U

I A
N

IM
E

R
A

 LE
S SÉ

A
N

C
E

S D
E

 R
É

M
IN

ISC
E

N
C

E
 ?

C
h

aq
ue séance sera anim

ée p
ar d

eux intervenants fo
rm

és :

 et 
 .

Q
U

’E
ST

-C
E

 Q
U

E
 C

E
LA

 IM
P

LIQ
U

E
 ?

L’activité d
e rém

iniscence co
nsiste à p

articip
er à 4 séances, à raiso

n d
’une 

séance p
ar sem

aine. C
h

aq
ue renco

ntre est d
’une d

urée d
e 1 h

eure et p
o

rte sur 
un 

sujet 
universel 

(p
ar 

exem
p

le :  Là 
o

ù 
j’ai 

grand
i). 

A
fin 

d
e 

favo
riser 

la 
récup

ératio
n d

e vo
s so

uvenirs, no
us aim

erio
ns id

entifier avec vo
us o

u un 
m

em
b

re d
e vo

tre fam
ille, d

es o
b

jets q
ui o

nt une significatio
n p

o
ur vo

us. 

O
Ù

 E
T

 Q
U

A
N

D
 ?

L’activité d
e rém

iniscence en gro
up

e se tiend
ra au lo

cal n
o 

. 

Les d
ates et h

eures suivantes : 

Séance n
o 1  

 Séance n
o 2 

Séance n
o 3  

 Séance n
o 4 

C
O

M
M

E
N

T
 N

O
U

S JO
IN

D
R

E
 ?

P
o

ur p
articip

er o
u o

b
tenir p

lus d
’info

rm
atio

ns, veuillez vo
us ad

resser à

A
u p

laisir d
e m

ieux vo
us co

nnaître,

R
esp

o
nsab

les d
e l’activité d

e rém
iniscence en gro

up
e
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

LETTR
E D

’IN
V

ITA
TIO

N
 

A
U

X
 P

R
O

C
H

ES

SO
Y

E
Z

 T
É

M
O

IN
S D

E
 LE

U
R

S P
LU

S B
E

A
U

X
 SO

U
V

E
N

IR
S…

N
o

us p
enso

ns que vo
tre p

ro
che p

o
urrait b

énéficier d’une activité ap
p

elée 
« Interventio

n de rém
iniscence de M

o
ntréal (IR

M
) » (letem

p
sretro

uve-caza.co
m

) 
et no

us so
uhaito

ns vo
us inviter à l’acco

m
p

agner. Lo
rs des séances de rém

iniscence, 
la p

aro
le est do

nnée aux p
erso

nnes atteintes de dém
ence. To

utefo
is, no

us 
p

enso
ns que la p

articip
atio

n d’un p
ro

che p
ro

cure de no
m

b
reux b

énéfices do
nt 

le fait d’ap
p

rendre co
m

m
ent p

artager des so
uvenirs agréab

les avec elle o
u lui et 

d’aider les intervenants à m
ieux co

nnaître et so
igner vo

tre p
ro

che.

Q
U

I P
E

U
T

 P
A

R
T

IC
IP

E
R

 ?

P
o

ur le b
o

n fo
nctio

nnem
ent d

u gro
up

e, to
us les p

articip
ants d

o
ivent co

m
p

rend
re 

et p
arler le français. U

n m
axim

um
 d

e cinq
 p

erso
nnes atteintes d

e d
ém

ence et 
d

e cinq
 p

ro
ch

es sera ad
m

is.

Q
U

I A
N

IM
E

R
A

 LE
S SÉ

A
N

C
E

S D
E

 R
É

M
IN

ISC
E

N
C

E
 ?

C
h

aq
ue séance sera anim

ée p
ar d

eux intervenants fo
rm

és : 
 et 

 .

Q
U

’E
ST

-C
E

 Q
U

E
 C

E
LA

 IM
P

LIQ
U

E
 ?

L’IR
M

 co
nsiste à p

articip
er à 4 séances h

eb
d

o
m

ad
aires. C

h
aq

ue séance d
ure 

une h
eure et p

o
rte sur un th

èm
e universel (p

ar exem
p

le : Là o
ù j’ai grand

i). L’IR
M

 
rep

o
se sur le p

laisir p
artagé, l’éco

ute et le resp
ect. Lo

rs d
e ch

aq
ue séance, vo

tre 
rô

le est d
e so

utenir le travail d
es intervenants d

ans la récup
ératio

n d
es so

uvenirs 
d

e vo
tre p

ro
ch

e et celle d
es autres p

erso
nnes atteintes d

e d
ém

ence.

O
Ù

 E
T

 Q
U

A
N

D
 ?

L’interventio
n d

e rém
iniscence en gro

up
e se tiend

ra au lo
cal n

o
 . 

Les d
ates et h

eures suivantes : 
Séance n

o 1  
 Séance n

o 2 
Séance n

o 3  
 Séance n

o 4 

C
O

M
M

E
N

T
 N

O
U

S JO
IN

D
R

E
 ?

P
o

ur p
articip

er o
u o

b
tenir p

lus d
’info

rm
atio

ns, svp
 co

m
m

uniq
uez avec 

 au num
éro

 d
e télép

h
o

ne suivant 
 .

A
u p

laisir d
e travailler ensem

b
le,

R
esp

o
nsab

les d
e l’interventio

n d
e rém

iniscence en gro
up

e
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

QUOI?

SÉANCE NO 1

Là où j’ai grandi

ACCUEIL  (ARC)
Q. 9 Quelle sera la chanson 
d’accueil ?

RÉMINISCENCE  (ARC)

Q. 10 Quels seront les indices 
généraux pour ce thème ?

Photos de la trousse (A, B ou C) : 

Autres indices généraux :

Q. 11 Pour chaque résident, 
veuillez identifier 
1 ou 2 indices personnalisés 
pour ce thème. 

NOMS DES RÉSIDENTS INDICES PERSONNALISÉS

1.

2.

3.

4.

5.

CLÔTURE  (ARC)

Q. 12 Quelle sera la chanson 
de clôture ?

Q. 13 Qu’est-ce qu’on mange 
et boit à l’heure du thé ?

FIC
H

E Q
U

O
I 

TH
ÈM

E : LÀ
 O

Ù
 J’A

I G
R

A
N

D
I
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

QUOI?

SÉANCE NO 2

Les jours d’école

ACCUEIL  (ARC)
Q. 9 Quelle sera la chanson 
d’accueil ?

RÉMINISCENCE  (ARC)

Q. 10 Quels seront les indices 
généraux pour ce thème ?

Photos de la trousse (D, E ou F) : 

Autres indices généraux :

Q. 11 Pour chaque résident, 
veuillez identifier 
1 ou 2 indices personnalisés 
pour ce thème. 

NOMS DES RÉSIDENTS INDICES PERSONNALISÉS

1.

2.

3.

4.

5.

CLÔTURE  (ARC)

Q. 12 Quelle sera la chanson 
de clôture ?

Q. 13 Qu’est-ce qu’on mange 
et boit à l’heure du thé ?

FIC
H

E Q
U

O
I 

TH
ÈM

E : LES JO
U

R
S D

’ÉC
O

LE
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

QUOI?

SÉANCE NO 3

La première fois

ACCUEIL  (ARC)
Q. 9 Quelle sera la chanson 
d’accueil ?

RÉMINISCENCE  (ARC)

Q. 10 Quels seront les indices 
généraux pour ce thème ?

Photos de la trousse (G, H ou I) 

Autres indices généraux :

Q. 11 Pour chaque résident, 
veuillez identifier  
1 ou 2 indices personnalisés 
pour ce thème. 

NOMS DES RÉSIDENTS INDICES PERSONNALISÉS

1.

2.

3.

4.

5.

CLÔTURE  (ARC)

Q. 12 Quelle sera la chanson 
de clôture ?

Q. 13 Qu’est-ce qu’on mange 
et boit à l’heure du thé ?

FIC
H

E Q
U

O
I 

TH
ÈM

E : LA
 P

R
EM

IÈR
E FO

IS
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

QUOI?

SÉANCE NO 4

Les belles sorties

ACCUEIL  (ARC)
Q. 9 Quelle sera la chanson 
d’accueil ?

RÉMINISCENCE  (ARC)

Q. 10 Quels seront les indices 
généraux pour ce thème?

Photos de la trousse (J, K ou L) :

Autres indices généraux :

Q. 11 Pour chaque résident, 
veuillez identifier 
1 ou 2 indices personnalisés 
pour ce thème. 

NOMS DES RÉSIDENTS INDICES PERSONNALISÉS

1.

2.

3.

4.

5.

CLÔTURE  (ARC)

Q. 12 Quelle sera la chanson 
de clôture ?

Q. 13 Qu’est-ce qu’on mange 
et boit à l’heure du thé ?

FIC
H

E Q
U

O
I 

TH
ÈM

E : LES B
ELLES SO

R
TIES
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

P
A

R
O

LES  
D

ES C
H

A
N

SO
N

S D
’A

C
C

U
EIL

C
E

R
ISIE

R
 R

O
SE

 E
T

 P
O

M
M

IE
R

 B
LA

N
C

1950 / P
A

R
O

LE
S : JA

C
Q

U
E

S LA
R

U
E

 / M
U

SIQ
U

E
 : LO

U
IG

U
Y

-1- 
Q

uand
 no

us jo
uio

ns à la m
arelle 

C
erisier ro

se et p
o

m
m

ier b
lanc 

J’ai cru m
o

urir d
’am

o
ur p

o
ur elle 

En l’em
b

rassant

-2- 
A

vec ses airs d
e d

em
o

iselle, 
C

erisier ro
se et p

o
m

m
ier b

lanc 
Elle avait attiré vers elle 
M

o
n cœ

ur d
’enfant

-3- 
La b

ranch
e d

’un cerisier 
D

e so
n jard

in caressait 
La b

ranch
e d

’un vieux p
o

m
m

ier 
Q

ui d
ans le m

ien fleurissait 
D

e vo
ir leurs fleurs enlacées 

C
o

m
m

e un b
o

uq
uet d

e p
rintem

p
s 

N
o

us vint alo
rs la p

ensée 
D

’en faire autant.

-4- 
Et c’est ainsi q

u’aux fleurs no
uvelles 

C
erisier ro

se et p
o

m
m

ier b
lanc 

O
nt fait un so

ir la co
urte éch

elle 
A

 no
s q

uinze ans

-5- 
Q

uand
 no

us jo
uio

ns à la m
arelle 

C
erisier ro

se et p
o

m
m

ier b
lanc 

J’ai cru m
o

urir d
’am

o
ur p

o
ur elle 

En l’em
b

rassant

-6- 
M

ais un b
eau jo

ur les d
em

o
iselles, 

Frim
o

usse ro
se et vo

ile b
lanc, 

Se fo
nt co

nd
uire à la ch

ap
elle 

P
ar leur galant. 

-7- 
A

h
 q

uel b
o

nh
eur p

o
ur ch

acun! 
Le cerisier to

ut fleuri 
Et le p

o
m

m
ier n’en fo

nt q
u’un 

N
o

us so
m

m
es fem

m
e et m

ari. 
D

e vo
ir les fruits d

e l’été 
N

aître d
es fleurs d

u p
rintem

p
s 

L’am
o

ur no
us a ch

uch
o

té 
D

’en faire autant.

-8- 
Si cette h

isto
ire est éternelle 

P
o

ur en savo
ir le d

éno
uem

ent 
A

p
p

renez-en la rito
urnelle 

To
ut sim

p
lem

ent

-9- 
Et d

ans tro
is ans tro

is b
éb

és ro
ses 

Faisant la ro
nd

e gentim
ent 

V
o

us ch
antero

nt cerisier ro
se 

Et p
o

m
m

ier b
lanc.

R
ep

ro
d

uit so
us licence C

o
p

ib
ec
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

P
A

R
O

LES  
D

ES C
H

A
N

SO
N

S D
’A

C
C

U
EIL

C
’E

ST
 SI B

O
N

1947 / P
A

R
O

LE
S : A

N
D

R
É

 H
O

R
N

E
Z

 / M
U

SIQ
U

E
 : H

E
N

R
I B

E
T

T
I

-1- 
Je ne sais p

as s’il en est de p
lus  

 
 

b
lo

nde, 
M

ais de p
lus b

elle, il n’en est p
as  

 
p

o
ur m

o
i. 

Elle est vraim
ent to

ute la jo
ie  

 
du m

o
nde. 

M
a vie co

m
m

ence dès que je la vo
is 

Et je fais «O
h!», 

Et je fais «A
h!».

-2- 
C

’est si b
o

n 
D

e p
artir n’im

p
o

rte o
ù, 

B
ras dessus, b

ras desso
us, 

En chantant des chanso
ns. 

C
’est si b

o
n 

D
e se dire des m

o
ts do

ux, 
D

es p
etits rien du to

ut 
M

ais qui en disent lo
ng.

-3- 
En vo

yant no
tre m

ine ravie 
Les p

assants, dans la rue, no
us envient. 

C
’est si b

o
n 

D
e guetter dans ses yeux 

U
n esp

o
ir m

erveilleux 
Q

ui do
nne le frisso

n. 
C

’est si b
o

n, 
C

es p
etit’s sensatio

ns. 
Ç

a vaut m
ieux qu’un m

illio
n, 

Tellem
ent, tellem

ent c’est b
o

n.

-4- 
V

o
us devinez quel b

o
nheur est  

 
le nô

tre, 
Et si je l’aim

e vo
us co

m
p

renez   
 

 
p

o
urquo

i. 
Elle m

’enivre et je n’en veux p
as  

 
 

d’autres. 
C

ar elle est to
utes les fem

m
es à la fo

is. 
Elle m

e fait : «O
h!». Elle m

e fait : 
«A

h!».

-5- 
C

´est si b
o

n 
D

e p
o

uvo
ir l’em

b
rasser 

Et p
uis de r’co

m
m

encer 
A

 la m
o

indre o
ccasio

n. 
C

’est si b
o

n 
D

e jo
uer du p

iano 
To

ut le lo
ng de so

n do
s 

Tandis que no
us danso

ns.

-6- 
C

’est ino
uï ce qu’elle a p

o
ur séduire, 

Sans p
arler de c’que je n´p

eux p
as dire. 

C
’est si b

o
n, 

Q
uand j’la tiens dans m

es b
ras, 

D
e m

e dir’que to
ut ça 

C
’est à m

o
i p

o
ur de b

o
n. 

C
’est si b

o
n, 

Et si no
us no

us aim
o

ns, 
C

herchez p
as la raiso

n : 
C

’est p
arc’que c’est si b

o
n, 

C
’est p

arce que c’est si b
o

n, 
C

’est p
arce que c’est tro

p
 b

o
n.

R
ep

ro
d

uit so
us licence C

o
p

ib
ec
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

P
A

R
O

LES  
D

ES C
H

A
N

SO
N

S D
’A

C
C

U
EIL

P
A

R
D

O
N

N
E

-M
O

I C
E

 C
A

P
R

IC
E

 D
’E

N
FA

N
T

1970 / P
A

R
O

LE
S : P

A
T

R
IC

IA
 C

A
R

LI / M
U

SIQ
U

E
 : P

A
T

R
IC

IA
 C

A
R

LI

-1-  
P

ard
o

nne-m
o

i ce cap
rice d

’enfant 
P

ard
o

nne-m
o

i, reviens m
o

i co
m

m
e     

 
avant 

Je t’aim
e tro

p
 et je ne p

eux p
as vivre  

 
sans to

i 
P

ard
o

nne-m
o

i ce cap
rice d

’enfant 
P

ard
o

nne-m
o

i, reviens m
o

i co
m

m
e  

 
 

avant 
Je t’aim

e tro
p

 et je ne p
eux p

as vivre  
 

sans to
i 

-2- 
C

’était le tem
p

s d
es « je t’aim

e » 
N

o
us d

eux o
n vivait h

eureux d
ans  

 
no

s rêves 
C

’était le tem
p

s d
es « je t’aim

e » 
Et p

uis j’ai vo
ulu vo

ler d
e m

es ailes 
Je vo

ulais vivre d
’autres am

o
urs 

D
’autres «je t’aim

e», d
’autres  

 
 

 
« to

ujo
urs » 

M
ais c’est d

e to
i q

ue je rêvais la nuit 
M

o
n am

o
ur

-3- 
P

ard
o

nne-m
o

i ce cap
rice d

´enfant 
P

ard
o

nne-m
o

i, reviens m
o

i co
m

m
e  

 
 

avant 
Je t’aim

e tro
p

 et je ne p
eux p

as vivre  
 

sans to
i 

P
ard

o
nne-m

o
i ce cap

rice d
’enfant 

P
ard

o
nne-m

o
i, reviens m

o
i co

m
m

e  
 

 
avant 

Je t’aim
e tro

p
 et je ne p

eux p
as vivre  

 
sans to

i

-4- 
C

’était vo
ulo

ir et co
nnaître 

To
ut d

e la vie, tro
p

 vite p
eut-être 

C
’était d

éco
uvrir la vie 

A
vec ses p

eines, ses jo
ies, ses fo

lies 
Je vo

ulais vivre co
m

m
e le tem

p
s 

Suivre m
es h

eures, vivre au p
résent 

P
lus je vivais, p

lus enco
re je t’aim

ais 
Tend

rem
ent

-5- 
P

ard
o

nne-m
o

i ce cap
rice d

’enfant 
P

ard
o

nne-m
o

i, reviens m
o

i co
m

m
e  

 
 

avant 
Je t’aim

e tro
p

 et je ne p
eux p

as vivre  
 

sans to
i
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

P
A

R
O

LES  
D

ES C
H

A
N

SO
N

S D
E C

LÔ
TU

R
E

P
A

R
LE

Z
-M

O
I D

’A
M

O
U

R
1930 / P

A
R

O
LE

S : JE
A

N
 LE

N
O

IR
 / M

U
SIQ

U
E

 : JE
A

N
 LE

N
O

IR

-1- 
P

arlez-m
o

i d
’am

o
ur 

R
ed

ites-m
o

i d
es ch

o
ses tend

res 
V

o
tre b

eau d
isco

urs 
M

o
n cœ

ur n’est p
as las d

e l’entend
re 

P
o

urvu q
ue to

ujo
urs 

V
o

us rép
étiez ces m

o
ts sup

rêm
es 

Je vo
us aim

e

-2- 
V

o
us savez b

ien 
Q

ue d
ans le fo

nd
 je n’en cro

is rien 
M

ais cep
end

ant je veux enco
re 

Éco
uter ces m

o
ts q

ue j’ad
o

re 
V

o
tre vo

ix aux so
ns caressants 

Q
ui les m

urm
ure en frém

issant 
M

e b
erce d

e sa b
elle h

isto
ire 

Et m
algré m

o
i je veux y cro

ire

-3- 
P

arlez-m
o

i d
’am

o
ur 

R
ed

ites-m
o

i d
es ch

o
ses tend

res 
V

o
tre b

eau d
isco

urs 
M

o
n cœ

ur n’est p
as las d

e l’entend
re 

P
o

urvu q
ue to

ujo
urs 

V
o

us rép
étiez ces m

o
ts sup

rêm
es 

Je vo
us aim

e

-4- 
Il est si d

o
ux 

M
o

n ch
er tréso

r, d
’être un p

eu fo
u 

La vie est p
arfo

is tro
p

 am
ère 

Si l’o
n ne cro

it p
as aux ch

im
ères 

Le ch
agrin est vite ap

aisé 
Et se co

nso
le d

’un b
aiser 

D
u cœ

ur o
n guérit la b

lessure 
P

ar un serm
ent q

ui le rassure

-5- 
P

arlez-m
o

i d
’am

o
ur 

R
ed

ites-m
o

i d
es ch

o
ses tend

res 
V

o
tre b

eau d
isco

urs 
M

o
n cœ

ur n’est p
as las d

e l’entend
re 

P
o

urvu q
ue to

ujo
urs 

V
o

us rép
étiez ces m

o
ts sup

rêm
es 

Je vo
us aim

e
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

P
A

R
O

LES  
D

ES C
H

A
N

SO
N

S D
E C

LÔ
TU

R
E

M
A

R
IN

 (E
N

FA
N

T
 D

U
 V

O
Y

A
G

E
) 

1961 / P
A

R
O

LE
S : JE

A
N

 B
R

O
U

SSO
LLE

 / M
U

SIQ
U

E
 : W

E
R

N
E

R
 SC

H
A

R
FE

N
B

E
R

G
E

R
, FIN

I B
U

SC
H

-1- 
Enfant d

u vo
yage  

To
n lit c’est la m

er 
To

n to
it les nuages 

Été co
m

m
e h

iver 
Ta m

aiso
n c’est l’o

céan 
Tes am

is so
nt les éto

iles 
Tu n’as q

u’une fleur au cœ
ur 

Et c’est la ro
se d

es vents 
To

n am
o

ur est un b
ateau 

Q
ui te b

erce d
ans ses vo

iles 
M

ais n’o
ub

lie p
as p

o
ur autant 

Q
ue l’o

n t’attend

-2- 
Enfant d

u vo
yage 

To
n cœ

ur s’est o
ffert 

A
u vent, aux nuages 

Là-b
as sur la m

er 
M

ais tu sais q
ue d

ans un p
o

rt 
Trem

b
lant à ch

aq
ue sirène 

U
ne fille aux ch

eveux d
’o

r 
P

erd
ue d

ans le vent d
u no

rd 
U

ne fille aux ch
eveux d

’o
r 

C
o

m
p

te les jo
urs et les sem

aines 
Et te gard

e so
n am

o
ur 

P
o

ur to
n reto

ur
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ÉTAPE 2 PLANIFICATION DES SCÉANCES DE RÉMINISCENCE

P
A

R
O

LES  
D

ES C
H

A
N

SO
N

S D
E C

LÔ
TU

R
E

LA
 M

E
R

 
1946 / P

A
R

O
LE

S : C
H

A
R

LE
S T

R
E

N
E

T
 / M

U
SIQ

U
E

 : LÉ
O

 C
H

A
U

LIA
C

-1- 
La m

er 
Q

u’o
n vo

it d
anser le lo

ng d
es go

lfes   
 

clairs 
A

 d
es reflets d

’argent 
La m

er 
D

es reflets ch
angeants 

So
us la p

luie

-2- 
La m

er 
A

u ciel d
’été co

nfo
nd 

Ses b
lancs m

o
uto

ns 
A

vec les anges si p
urs 

La m
er b

ergère d
’azur 

Infinie

-3- 
V

o
yez 

P
rès d

es étangs 
C

es grand
s ro

seaux m
o

uillés 
V

o
yez 

C
es o

iseaux b
lancs 

Et ces m
aiso

ns ro
uillées

-4- 
La m

er 
Les a b

ercés 
Le lo

ng d
es go

lfes clairs 
Et d

’une ch
anso

n d
´am

o
ur 

La m
er 

A
 b

ercé m
o

n cœ
ur p

o
ur la vie 

R
EP

R
EN

D
R

E 1 À
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