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Objectifs de l’intervention

Présentation globale de la philosophie de l’humanitude

Présentation des 5 principes de l’humanitude en 
lien avec les pratiques de soin interprofessionnelles  
du milieu de vie.

Exemples d’outils « non médicamenteux » liés
à la Méthodologie Gineste/Marescotti



LA PHILOSOPHIE 
DE L’HUMANITUDE

Qu’est-ce qu’un professionnel
de la santé ?

Qu’est-ce qu’une personne ?
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L’HUMAIN UN ANIMAL 
PARTICULIER

L’intelligence conceptuelle, humour…
La VERTICALITE, le buste vertical 
(assis)   
Un Langage élaboré et particulier
Les émotions: le rire, joie, le 
sentiment d’unicité
Il s’habille, les parures

La Socialisation: 
Couple, famille, règles sociales, 
habitudes, repas,(cuit les aliments)
La Personnalisation de son intérieur
Les compagnons animalier
L’autonomie psychique : besoins et 
désirs individuels.
La perception de la finitude
La spiritualité

Un mammifère supérieur, Homo Erectus



Définition de l’Humanitude
L’humanitude est l’ensemble des particularités qui permettent à 
un Homme de se reconnaître dans son espèce, l’Humanité.

L’humanitude est l’ensemble des particularités qui permettent à 
un Homme de reconnaître un autre Homme comme faisant partie 
de l ’Humanité…



LES 5 PRINCIPES 
DE L’HUMANITUDE

Des principes qui renforcent les règles de 
l’art de la gérontologie moderne



1. Zéro soin de force 
sans abandon de soin 

LA CAPTURE SENSORIELLE
Outil issu de l’approche comportementale, une 
professionnalisation de nos états émotionnels 
La capture sensorielle est fondée sur 3 piliers relationnels             
( regard, parole, toucher) qui va être professionnalisés

PRÉ-PRÉLIMINAIRES
PRÉLIMINAIRES
REBOUCLAGE SENSORIEL
CONSOLIDATION ÉMOTIONNELLE



Evaluation de l’impact de la méthodologie de soin Gineste 
MarescottiÒ dite « humanitude » lors de formations in situ.

Réalisée par Successful Aging Database et
Nicole Sicard, gériatre, Présidente d’IPRIM

83% des soins habituellement difficiles sont
améliorés de façon importante ou très importante
lorsqu’ils sont effectués selon la méthodologie de
soin Gineste Marescotti



Bien être :+ 250%
Agressivité:-78,54%

Résidence Abbaye à Saint Maur des fossés :

Avant  Pendant  J+30    J+180 

Avant    J+30      J+180 

Hôpital Gériatrique de Ballainvilliers: diminution des neuroleptiques 

Baisse de 78 %



Étude d’impact des techniques de l’humanitude sur les 
comportements dit « difficiles »

Réalisée en service de gériatrie, par l’institut Tokyo Metropolitan
Dr Miwako Honda, gériatre et le Pr Yoichi, intelligence artificielle

Disparition complète des comportements opposants et agressifs

Lors d’un soin classique, les chercheurs ont mesuré 0,6 % de regards de pupille à pupille, 15,7 % de 
communication verbale directe, 0,1 % de toucher. Mais pendant un soin en Humanitude, ils ont comptabilisé 12, 
5% de temps de regards (20 fois plus), 54,8 % de temps de paroles (3,5 fois plus) et 44,5 % de touchers (445 
fois plus !).

Le comportement « agressif », opposant et le refus de soin ont complètement été effacés, passant pour 
chaque patient de 25 %, 25,4 %, et 66,3 % lors du soin classique à 0 %, 0 %, et 0,3 % avec les techniques de 
l’Humanitude.

Les chercheurs concluent que l’approche multimodale « Humanitude » diminue les comportements 
d’agitation. Son impact est caractérisé par l’acceptation totale du soin par chaque patient



2. Respect de la singularité 
et de l’intimité 

UN PRINCIPE QUI REPOSE SUR DES REGLES DE L’ART

Le respect du temps de sommeil

La fin des approches surprises

Le respect du domicile et/ou de l’espace intime



3. Vivre et Mourir debout 

HOMME DEBOUT ET INTÉGRITÉ HUMAINE
20 min de verticalité par jour évitent la grabatisation
Buste vertical.

MANUTENTION RELATIONNELLE 

TOUCHER TENDRESSE

LE PROFIL CLIENT



4. Ouverture vers l’extérieur 

PRINCIPE DE PERMÉABILITÉ
Présence des regards extérieurs

Entretien des liens familiaux

Entretien des liens sociaux, culturels 



5. Lieu de vie, lieu d’envies 

UNE EVALUATION DE L’AMBIANCE SOCIALE
La mise en œuvre du projet d’accompagnement 
Personnalisé (PAP)

Cadre de vie ANIMATION SOLIDAIRE outil du FONDU ENCHAÎNÉ

Repas 

Liberté d’aller et venir, de recevoir



Nos résultats

1. Etude Iprim sur 111 personnes atteintes 
de la maladie d’Alzheimer 2008, Etude 
Munakata H. Japon 2015

2. Observation entre 2005 et 2008 à l’Hôpital privé 
gériatrique Les Magnolias

3. Etude Mio Ito, Japon 2015

4. Etude Résidence de l’Abbaye St Maur, 2010

5. Constats réalisés à l’Ehpad La Martinière, 
St Jean en Royan, 2011



Impacts de l'implantation de la méthodologie de soins Gineste-Marescotti au 
CLSC-CHSLD de la MRC d'ACTON (11/2004)
Gisèle Pilette, DSI ; Eric Patenaude, Éduc. Spéc. ; Nathalie Bruneau, PAB.

Résidants :

• Autonomie améliorée chez environ 70% des résidants ciblés

• Participation accrue aux soins

• Détente musculaire améliorée chez 90% de la clientèle avec contractures

Intervenants :

• Goût de ‘’prendre soin’’ intensifié chez le personnel

• Valorisation de l’importance du rôle des intervenants

• Soins personnalisés à la condition de chacun

• Plus grande facilité à entrer en relation avec la personne

Gestionnaires :

• Changement des habitudes noté
• Meilleure gestion des comportements d’agitation



MB Conseil-Projet-Formation Sàrl
Rte des Biolles 49
1615 Bossonnens

E-mail : mireille@mb-conseil.ch
m.bochud@humanitude.ch

http://www.humanitude.fr
http://www.humanitude.ch

MERCI POUR VOTRE ATTENTION


