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Dédicace

Les programmes geriatriques régionaux (PGR) de
'Ontario reconnaissent et applaudissent les efforts
des aidants qui offrent soins et soutien aux aines
fragilisés.

Ce guide vous est dédie.

RGEs
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Pour en savoir plus sur le projet d'éducation aux aidants naturels, sur les soins adapteés
aux ainés et sur les programmes gériatriques régionaux de I'Ontario, consultez le site
www.rgps.on.ca (en anglais).

Toute reproduction ou adaptation de ce guide doit citer les PGR de 'Ontario comme
auteur avec la mention suivante :

Programmes gériatriques régionaux de I'Ontario. Guide de stratégies pour les aidants
naturels : offrir soins et soutien a un ainé fragilisé, 2019. Accessible au www.rgps.on.ca/
caregiving-strategies.
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Introduction
A propos du guide

Le Guide de stratégies pour les aidants naturels : offrir soins et
soutien a un ainé fragilisé a été préparé pour vous, parents et amis
qui soutiennent un ainé. Créé en consultation avec des aidants dans
tout I'Ontario, il a été révisé par des professionnels de la santé.

Des études montrent qu'il est possible de prévenir, de repousser ou de renverser la

fragilité. L'adoption de certaines stratégies permet de favoriser la résilience, encourager
'autonomie et améliorer la qualité de vie'.

Ce guide est divisé en huit chapitres.

Chacun propose : Il est possible que
+ de linformation sur un sujet clinique

+ des stratégies pour les aidants /mformatlon ne soit

+ des conseils pour communiquer avec pas utile tout de suite
les professionnels
+ des ressources complémentaires. mais qu’elle le soit
Chaque chapitre inclut aussi des encadrés informatifs qui : plus tard.

+ donnent 'heure juste sur les mythes courants _ Un aidant

+ présentent des renseignements essentiels de London. ON

+ proposent des outils imprimables pour
onsultation ultérieure.

Dans Soins aux aidants naturels, il est d'abord question de vos besoins et des moyens
de prioriser votre bien-étre. Ce chapitre propose des stratégies et des ressources qui
s'adressent a vous, l'aidant, pour vous aider a prendre soin de vous.

Au chapitre Douleur, vous apprendrez comment savoir si une personne souffre et a
déterminer l'intensité et le genre de douleur. On y présente différentes stratégies de
gestion de la douleur.

Le chapitre Activité physique porte sur I'importance de la mobilité et les moyens de la
favoriser avec différentes stratégies, tel que I'établissement d'objectifs. Vous y trouverez
aussi de lI'information sur la prévention des chutes.

" PGR de Toronto. SF7 toolkit, 2018. Accessible au https://www.rgptoronto.ca/resources/
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Dans Nutrition, vous apprendrez les différences entre des habitudes alimentaires
saines et malsaines ainsi que les manifestations et les risques d'une mauvaise
alimentation. Plusieurs stratégies sont suggérées, telles que la planification des repas et
les soins de la bouche.

Santé de la vessie présente les causes et les différentes formes que peut prendre
I'incontinence, ainsi que des stratégies pour en parler avec la personne que vous aidez.

Le chapitre Médicaments contient des renseignements sur la gestion des
meédicaments. Vous y découvrirez des stratégies liées a ce sujet et des termes essentiels,
tel que « polypharmacie ».

Le chapitre Changements dans la cognition et le comportement : délirium
indigue comment prévenir, reconnaitre et prendre en charge le délirium. Il offre une
comparaison avec la démence.

Dans Vie sociale, il est question de solitude, de dépression et d'isolement social. Les
stratégies présentées visent a encourager la participation a des activités.

Les stratégies proposées dans ce guide sont des pistes de réflexion a adapter selon vos
besoins. Rappelez-vous qu'avant de mettre en pratique de nouvelles stratégies, il est
important d’en parler avec votre proche.

Discutez avec la personne de ses objectifs et de ses désirs. C'est elle qui est responsable
de sa vie, de sa routine, des décisions concernant sa santé et de sa qualité de vie. Elle
ne sera pas nécessairement d'accord avec votre approche pour le maintien de sa santé
ou les suggestions des professionnels et des aidants. Vous ne pouvez que faire de votre
mieux. Il est important de demander la permission avant d’offrir de I'aide a un ainé. En
favorisant son autonomie, vous lui permettez d’'étre responsable de sa propre vie.

Ce guide informatif n'offre pas de conseils médicaux. Pour en obtenir, consultez un

professionnel de la santé.
o
B O B
¢ 5 A
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Glossaire

Aidant naturel

Un aidant naturel est un membre de la famille, un conjoint, un ami ou un voisin qui offre
une aide personnelle, sociale, physique ou psychologique a quelqu’un sans étre payeé.

o, 7

Fragilité

Le Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées définit la fragilité comme un
état de santé caractérisé par une réduction du bien-étre général et de 'autonomie et
par une plus grande vulnérabilité a la détérioration. En général, les personnes fragiles
passent plus de temps a I'hdpital, retournent moins souvent a la maison ou ont besoin
d'aide si elles le font, et ont des séjours prolongés en soins de longue durée?.

Professionnel de la santé

On entend ici par « professionnel de la santé » un médecin, une infirmiere
praticienne ou toute personne exercant une profession de la santé réglementée (voir
la liste ci-dessous).

Liste des professions de la santé réglementées en Ontario en 20193,

Audiologistes et Kinésiologues Opticiens
orthophonistes ) o
Massothérapeutes Optométristes
Podologues et podiatres _ )
Technologistes de Pharmaciens
Chiropraticiens laboratoire médical o
Physiothérapeutes
Hygiénistes dentaires Technologues en

radiation médicale Psychologues

Technologues dentaires ,
Médecins Psychothérapeutes

Dentistes

Sages-femmes Thérapeutes respiratoires

Denturologistes o o
Praticiens en médecine

o Naturopathes - HEs
Diététistes traditionnelle chinoise
) Infirmiéres et acupuncteurs

Homéopathes
Ergothérapeutes

2 Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées. What is fraity?, 2019. Accessible au
https://www.cfn-nce.ca/frailty-matters/what-is-frailty/

3 Ministere de la Santé et des Soins de longue durée. Direction de la planification
des ressources humaines dans le domaine de la santé - Professions de la santé
réglementées, 2018. Accessible au www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/hhrsd/about/
regulated_professions.aspx
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La fragilité

Pourquoi faut-il comprendre la fragilité?

Des études montrent qu'il est possible de prévenir, repousser ou
inverser les effets de la fragilité par 'adoption de stratégies pour
répondre aux besoins de I'ainé fragilisé*.

Quels sont les facteurs de risque?

Vous craignez peut-étre que la personne aidée devienne fragile
ou le soit déja. Certains facteurs augmentent le risque de
fragilité® :

* Avoir plus de 80 ans

+ Perte de force et de masse musculaire

« Energie et endurance diminuées (p. ex., &tre incapable de
monter les escaliers)

+ Ralentissement des activités quotidiennes (p. ex., prendre
beaucoup de temps pour s’habiller)

+ Perte de poids sans régime

+ Rétablissement lent aprés une maladie ou une blessure

* Plusieurs problemes de santé ou un probleme chronique
complexe

« Un état dépressif diagnostiqué

* Avoir besoin de plus en plus d'aide au quotidien

+ Réduction des facultés mentales ou apparition de changements
cognitifs.

Comment savoir si la personne aidée est fragilisée?

Dans le doute, ou si la fragilité n'a pas déja été diagnostiquée
par un professionnel de la santé, une premiere étape serait
d'utiliser un outil de dépistage. L'échelle visuelle de fragilité est
un exemple d'outil qu'utilisent les aidants®. A 'aide des images,
vous pouvez faire I'évaluation seul ou avec la personne aidée.
Cela prendra environ cing minutes.

4 PGR de Toronto. SF7 toolkit, 2018. Accessible au : https://www.rgptoronto.ca/resources/

> Programmes gériatriques régionaux de I'Ontario. What is Frailty?, 2019. Accessible au
https://www.rgps.on.ca/about/

5 0. Theou et K. Rockwood. Pictorial Fit-Frail Scale (PFFS), 2019. Accessible au https://www.
dal.ca/sites/gmr/our-tools/pictoral-fit-frailty-scale.html
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La fragilité

Les ainés ne sont
pas tous fragiles,
et la fragilité peut
évoluer avec
le temps. Elle varie
d’'une personne

a l'autre.
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En quoi I'échelle visuelle est-elle utile aux aidants?

Une fois remplie, I'échelle peut servir d’'outil pour aborder le sujet avec la personne
que vous soutenez et établir avec elle la liste des défis et dans quelles situations les
supports seraient les plus utiles.

C'est aussi un outil pratique pour discuter avec un professionnel de la santé des
besoins, des changements observés et du rdle que vous jouez.

Echelle visuelle de fragilité®. Malheureusement, cette échelle n'a pas encore été
rendu disponible en francais.

Y Instructions: This scale is intended to assess your USUAL state in
® | picroriar different categories using pictures ordered from best to worst.
FIT-FRAIL ; :
PFFS | scaie For each category, choose ONE picture that is closest to your USUAL

state. Mark [X] below that picture. There is no right or wrong answer.

Example: If your USUAL vision is closest @ ® O

to the second picture mark [X] as shown.

NAME:

DATE: ] n
BEST WORST
ERRRNRERRERRRRRIENEERRNS >

i MOOD

—_— TN
S

SR

[ |

1 NUMBER OF MEDICATIONS

] [

[ |

PAGE
(1|

|
|

of4

© Theou and Rockwood. Version 1.0
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La fragilité

'\g) For each category, mark ONE BOX that is the closest to your USUAL STATE.
PFFS
BEST WORST
vmmmmnnnnEREEERRRRRRRENNNNRRRRRE D
H MOBILITY
o 9 (4 o0 ° )
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
EFUNCTION
g O
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
H BALANCE
®
T - n*
PAGE
— 5

B ] B of4
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Echelle visuelle de fragilité®

For each category, mark ONE BOX that is the closest to your USUAL STATE.

BEST WORST
IR RRNNNNNNNNNNNNNNRRRRRRRRREp

[@ SOCIAL CONNECTIONS

S
.@@o OQ:FD o E
MK 5
ﬁ oy A, &
[ ] [ ] [ ]
DAYTIME TIREDNESS
-0~ -0~

|
[ ] [ ]
E MEMORY AND THINKING

PAGE

of4
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La fragilité

@ For each category, mark ONE BOX that is the closest to your USUAL STATE.
PFFS
BEST WORST BEST WORST
drannnnnnnnnnnnp drannnnnnnnnnnnp
E] VISION (WITH GLASSES IF NEEDED) (1 UNINTENTIONAL WEIGHT-LOSS
] [ [
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Y HEARING (WITH HEARING AID IF NEEDED) (8 AGGRESSION

6o 0 =0

0. e

il PAIN (2 BLADDER CONTROL
4 (] ]
_'s I % 0“‘0 %
) § N
k 3
l:l l:l l:l of4
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Soins aux
aidants naturels

Guide de stratégies pour les aidants naturels

Un aidant naturel est un membre de la famille, un conjoint, un ami
ou un voisin qui offre une aide personnelle, sociale, physique ou
psychologique a quelqu’un sans étre payé.

Le parcours de chaque aidant est unique et il n'est pas toujours facile.
Les aidants développent parfois un sentiment d'accomplissement ou

un lien privilégié avec I'ainé, mais vivent aussi du stress. Ce chapitre

porte sur vous, I'aidant.

Il vous propose des stratégies et des
ressources pour prendre soin de vous
et vous permet de:

+ faire le point sur votre expérience

+ découvrir vos forces

+ trouver des stratégies, des
ressources, des cours et des livres
utiles pour votre réle.

L’information contenue dans ce chapitre
est fournie a titre indicatif seulement.
Pour obtenir des conseils sur un
probléme de santé précis, consultez un
professionnel de la santé. Ce chapitre
propose des suggestions générales - non
des régles - qui peuvent étre adaptées
pour répondre a vos besoins actuels et
futurs.

RGPS sfCare  ontario (57
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Rappels aux aidants

L'expérience et le niveau de confort a

fournir des soins varient d'un aidant a
I'autre, tout comme le type de relation
avec la personne aidée

* Il arrive que la relation passée avec
I'ainé influence les interactions.

+ Chaque famille fonctionne de
facon différente, et certains aidants
doivent offrir les soins en tenant
compte de ces dynamiques
familiales.

« Les attentes irréalistes envers
soi-méme et se comparer causent
parfois du stress, de 'anxiété, de la
culpabilité, de la honte, de la colere
ou du ressentiment.

15
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« Impossible de
prendre soin des
autres si vous ne

savez pas prendre
soin de vous! »

- Un aidant
de Hamilton, ON

Bien-étre des aidants

Les aidants ressentent parfois un stress qui affecte leur
santé. Il est important de savoir détecter cet état chez vous.
Reconnaitre le stress et en parler sont les premiéres étapes
pour se sentir mieux.

Voici quelques signes de stress fréquents. Vous reconnaissez-
vous dans l'un ou l'autre des énoncés suivants?

* Je ne dors pas bien.

* Je nai pas de temps pour moi.

* Je n'ai pas le temps de voir des gens.

* Je me sens coupable si je ne réponds pas a mes
propres attentes.

* Je ne suis pas sorti de la maison depuis longtemps.
* Je me dispute beaucoup plus.

* Jai peur de manquer d'argent.

* Je ne sais pas ce que je fais.

* Je ne suis pas a la hauteur comme aidant.

* Je suis toujours malade.

* Je suis au bout du rouleau.

Si vous vous reconnaissez dans au moins un de ses énoncés, il
se peut que votre rdle d'aidant vous cause du stress.

Répondez au questionnaire!

L'Organisme de soutien aux aidants naturels de I'Ontario
propose un questionnaire pour examinervotre état émotionnel
et votre niveau de stress. Vous pouvez le consulter au https://
www.ontariocaregiver.ca/en/find-support/resources/Caregiver-
Quiz--The-Ontario-Caregiver-Organization.pdf (en anglais).

L'Organisme propose aussi une liste de vérification pour
répertorier et évaluer vos responsabilités d'aidant. Vous
pourrez ainsi déterminer les aspects pour lesquels vous avez
besoin d'aide en priorité. La liste est disponible au https://
www.ontariocaregiver.ca/en/find-support/resources/Caregiver-
Task-List---Ontario-Caregiver-Organization-.pdf (en anglais).

OF ONTARIO
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Soins aux aidants naturels

Découvrez vos forces.

Votre vie vous semble peut-étre trop chargée pour vous permettre de prendre soin
de vous. Mais rappelez-vous que vous étes fort et basez-vous sur les excellents
conseils des aidants plus expérimentés : trouver ce qui vous donne de la force.
Essayez ensuite de prévoir du temps pour ces activités.

Voici des stratégies utilisées par beaucoup d'aidants :

Créer un réseau de soutien

+ Les aidants expérimentés expliquent qu'ils se sentent plus forts quand ils s'entourent
de membres de la famille, d'amis ou d'autres aidants pour les appuyer.
+ Identifiez qui vous aimeriez avoir a vos cbtés et passez du temps avec ces personnes.

Comprendre le réle d'aidant et développer ses compétences

+ Les aidants indiquent gu'ils se sentent plus forts quand ils comprennent I'état de
santé et le bien-étre de I'ainé dont ils s'occupent et qu’ils savent comment lui venir
en aide.

« Deéterminez a qui vous adresser et comment partager les taches de soins. Sachez
ou trouver des réponses, quel est votre role dans le cercle de soins et comment
obtenir de l'aide.

Définir les limites et les attentes

+ Selon les aidants, les limites liées aux soins et au soutien offerts doivent respecter les
volontés de I'ainé (I'aide qu'il veut ou ne veut pas recevoir).

* Quand on comprend et respecte les volontés d'une personne, il est plus facile
d’établir une relation solide et de réduire le stress et 'anxiété.

Etablir une relation avec les professionnels de la santé.

+ Les aidants indiquent gu'ils ont une meilleure confiance en leurs capacités s'ils sont
considérés comme un membre de I'équipe de soin lors des rencontres avec les
professionnels de la santé.

+ Consultez la section Conseils pratiques pour parler avec les professionnels de la santé de
chaque chapitre.

Prendre du temps pour soi

*+ Les aidants expérimentés s'entendent pour dire que prendre soin d'eux-mémes leur
donne de la force.

+ Prévoyez du temps pour vous détendre et profiter de la vie; restez actif; sortez avec
des amis; passez du temps avec vos animaux; trouvez des moyens de vous reposer;
et parlez de vos émotions et pensées négatives avec un proche, un ami ou un
thérapeute en qui vous avez confiance.

Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé 17
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Réfléchir a ce qu'apporte le role d'aidant naturel.

+ Plusieurs aidants se sentent bien quand ils prennent soin d'une personne qui en a
besoin. Ce sentiment d'accomplissement les stimule et les motive au jour le jour. Un
aidant témoigne : «J'ai l'impression de redonner a quelgu'un qui a longtemps pris
soin de moi; ¢ca me fait du bien. »

+ Dressez la liste de toutes les bonnes choses que le travail d'aidant vous apporte pour
cultiver une vision positive de votre role.

Pensez a ce qui vous rend plus fort. L'intégration de ces éléments a votre vie vous aidera
a rester motivé quand les choses se corsent. Pour guider votre réflexion, utilisez Outil
1.1: Activité sur les forces de I'aidant naturel

Stratégies de bien-étre
Les stratégies suivantes contribuent a réduire le stress et favorisent le bien-étre.

Manger des repas et des collations santé toute la journée.

« Ajoutez a vos repas autant d'aliments naturels et non transformés que possible
(grains entiers, protéines, fruits et [égumes).

+ Prévoyez des collations a manger sur le pouce (p. ex., mettez-les dans votre sac avant
un rendez-vous).

+ Pensez a vous hydrater (p. ex., gardez une bouteille d'eau sur vous lors des journées
bien remplies).

+ Cuisinez santé en grande quantité (p. ex., congelez des portions individuelles pour
des repas sans tracas).

Essayer de faire au moins deux heures d’activité physique par semaine..
+ Intégrez de courtes activités a votre horaire chaque jour.

Essayer de dormir au moins sept ou huit heures chaque nuit.

+ Selon la charge de soins que vous prodiguez, c'est parfois difficile. Essayez de trouver
des moyens de vous endormir sans étre inquiet de ce qui pourrait arriver (p. ex.,
utilisez un moniteur pour entendre les bruits dans les autres piéces).

Demander de I'aide au besoin.

« Déléguez une de vos taches a un membre de votre entourage.

+ Dites a votre professionnel de la santé que vous cherchez du soutien dans votre rdle
d’aidant naturel ou du soutien émotionnel.

+ Pour certaines personnes, il est facile de demander de l'aide. Si ce n'est pas votre cas,
commencez par demander a une personne de confiance de réaliser une tache simple,
puis progressez petit a petit.
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Ressources pour les aidants et leur bien-étre

Il n"est pas toujours facile de trouver des ressources adaptées a votre situation. Voici
quelques suggestions pour partir du bon pied.

Adressez-vous a un professionnel de la santé.

Adressez-vous a une personne qui saura vous aiguiller (p. ex., docteur, infirmiere
praticienne, infirmiere, pharmacien, thérapeute). Le systeme de santé peut étre un
vrai casse-téte, et les démarches varient selon le service et la région. Il n'existe pas de
guide universel pour s'y retrouver. Un bon point de départ est de consulter ceux qui
connaissent les ressources offertes dans votre région.

Cherchez en ligne.

La ligne 211 de I'Ontario est une ligne d'aide gratuite qui vous permet de trouver des
programmes, des services et des ressources dans votre région. Vous pouvez composer
le 211 ou consulter le https://www.2110ontario.ca/fr/211-sujets/soins-de-sant/.

Les portails lignesanté présentent les services de santé et les services
communautaires des régions ontariennes au https://www.lignesante.ca.

Cette vidéo explique comment trouver un service dans votre région :
https://www.youtube.com/watch?v=4ARBEGh6TS4. (en anglais).

Le Guide des programmes et services pour les personnes agées de I'Ontario

est un document d'information sur les ressources offertes aux ainés de la province,
notamment en matiere de crédits d'impdt, de santé, de prestation de soins, de
logement, de conduite et de sécurité. Vous pouvez le télécharger au
www.ontario.ca/fr/page/guide-des-programmes-et-services-pour-les-personnes-agees.

La page Web Personnes agées : pour la famille et les autres personnes soignantes
offre de l'information sur

+ les congés, I'assurance-emploi et les prestations de compassion

* les soins de reléve

* les plans et les options de soins

* les discussions sur les soins

* les responsabilités de I'aidant et son rdle dans les soins

* les mesures a prendre au déces d’'un proche

* les mauvais traitements a I'égard des personnes agées.

+ Consultez la page au www.ontario.ca/fr/page/personnes-agees-pour-la-famille-et-les-
autres-personnes-soignantes#section-0..
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« Permettez-vous
de demander

de l'aide. »

- Un aidant de
Cobourg, ON
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Le site Web du gouvernement du Canada propose des
ressources et des guides sur les options et les plans de
soins, par exemple :

* Apprendre a parler des soins

+ Chez soi en toute sécurité - Guide de sécurité des ainés
+ Votre guide de préparation aux urgences

+ Planification des besoins futurs en matiére de logement
« FEtudier les options sur le plan financier.

+ Consultez ce site au https://www.canada.ca/fr/emploi-
developpement-social/ministere/aines/forum/options-
soins.html.

+ Regardez la vidéo Préparation pour les proches aidants
au https://www.canada.ca/fr/emploi-developpement-
social/ministere/aines/forum/video-preparation-
proches-aidants.html

L'Organisme de soutien aux aidants naturels de
I'Ontario a été créé pour faciliter la vie des aidants. Il a pour
mandat de mieux faire connaitre le réle d'aidant, d’offrir aux
aidants de l'information et de les diriger vers les services,

et de contribuer a ce que tous aient accés aux mémes
ressources, peu importe l'age, la situation ou le lieu de
résidence. Consultez le site de I'Organisme au
https://ontariocaregiver.ca/fr.

Le site de la Fontaine de la santé propose des stratégies
éprouvées pour promouvoir la santé du cerveau et la
résilience. Les ressources fournies peuvent étre essayées a
la maison. Consultez ce site au www.lafontainedelasante.ca.

+ Regardez la courte vidée de la Fontaine de la santé sur
le vieillissement : https://youtu.be/FURiI5aHgp1g (en
anglais).

Le site Web de Caregiving Matters propose des ressources
éducatives, du soutien, des vidéos et des balados sur
plusieurs sujets importants pour les aidants canadiens.
Consultez-le au https://caregivingmatters.ca (en anglais).
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Les Portails de soutien aux aidants naturels de Hospice
Palliative Care Ontario (HCPO) proposent de l'information,
des ressources éducatives et du soutien aux aidants, en
particulier en lien avec la mort et les soins de fin de vie. Poury
accéder, rendez-vous au http://www.caregiversupport.hpco.ca/.

Le Portail canadien en soins palliatifs offre du soutien et
des renseignements personnalisés sur les soins palliatifs et les
soins de fin de vie aux patients, a leur famille, aux fournisseurs
de soins, aux chercheurs et aux éducateurs. Consultez le site
Web au http://virtualhospice.ca/fr_CA/Main+Site+Navigation/
Home.aspx.

La Change Foundation appuie 'amélioration du systeme
de santé ontarien par la mobilisation des aidants naturels
et des professionnels de la santé pour explorer les enjeux
d'actualité en santé. Consultez son site Web au https://www.
changefoundation.ca/ (en anglais).

La Société Alzheimer de I'Ontario fournit de I'information et
du soutien en matiére de démence. Consultez son site Web au
https://alzheimer.ca/fr/on.

Le site Caregiver Exchange ccontient des conseils pratiques
pour les aidants ontariens qui ont une vie mouvementée.

Il offre un acces gratuit a plusieurs articles et vidéos.
L'abonnement aux bulletins hebdomadaires vous permet d'étre
informé des nouveautés. Découvrez ce site au https://www.
caregiverexchange.ca/ (en anglais).

Créé par la Fondation Saint Elizabeth, CareChannel est un
portail en ligne de ressources gratuites pour aidants naturels.
Vous aurez acces a plus de 100 vidéos utiles et a du contenu
instructif dans cinq langues : anglais, francais, espagnol,
mandarin et pendjabi. Pour en savoir plus, consultez le
http://carechannel.elizz.com/fr.
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Suivez un cours!

Cours sur les stratégies pour les aidants qui offrent
soins et soutien a un ainé fragilisé

Ce cours gratuit de huit semaines est offert par les programmes gériatriques régionaux
de I'Ontario. Il S'adresse aux aidants naturels qui veulent en apprendre plus sur la
fragilité et développer des stratégies sur lesquelles s'appuyer dans leur réle. Le guide
que vous étes en train de lire sert de ressource complémentaire au cours.

Thémes du cours

+ Soins aux aidants naturels

+ Douleur

« Activité physique : mobilité et prévention des chutes

+ Nutrition et santé de la vessie

* Médicaments

« Changements dans la cognition et le comportement (délirium)
*+ Vie sociale

* Synthése

Pour en savoir plus sur ce cours, consultez le www.rgps.on.ca/caregiving-strategies (en
anglais).

Cours d’introduction a la prestation de soins

Ce cours en ligne gratuit de sept semaines est proposé par la Formation continue de
I'Université McMaster et couvre les aspects suivants :

« devenir aidant (notamment les aspects juridiques et financiers)

+ s'orienter dans le systeme de santé et obtenir du soutien

« prendre soin de soi pour prendre soin des autres

« comprendre I'information en santé et les renseignements médicaux.

Selon vos intéréts, ce cours peut étre réalisé avant ou apres le cours sur les stratégies
pour les aidants qui prennent soin d'un ainé fragilisé.

Pour en savoir plus, consultez le https://mcmastercce.ca/caregiving-essentials (en
anglais).
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Outils puissants a lI'intention des proches aidants

Ce cours de six semaines aide les participants a mieux prendre soin d'eux-mémes tout
en s'occupant d'un ami ou d'un proche.

Au cours des séances réparties sur six semaines, les participants acquierent une
panoplie d'outils afin de :

+ réduire leur propre stress

« modifier leur discours intérieur négatif

+ faire connaitre leurs besoins aux membres de la famille et aux fournisseurs de soins
« communiquer efficacement en situation difficile

« déchiffrer leurs émotions

« surmonter les sentiments difficiles

« prendre de dures décisions en ce qui a trait aux soins.

Les participants recoivent un exemplaire du guide a I'intention des aidants naturels
intitulé The Caregiver Helpbook, Powerful Tools for Caregivers, congu expressément pour le
cours.

ATheure actuelle, il n‘existe pas de ligne téléphonique unique pour obtenir plus de
détails sur les ateliers. Vous trouverez cependant de I'information dans votre collectivité
par 'entremise des programmes régionaux d'autogestion. Pour en savoir plus sur ces
programmes, consultez le https://www.selfmanagementontario.ca/fr/RegionalSite.

Lisez un livre recommandé par d’autres aidants.

Nous sommes tous mortels : ce qui compte vraiment en fin de vie, d’Atul Gawande, est un
essai sur 'expérience moderne de la mortalité, la réalité des étres nés pour vieillir et
mourir. Il est recommandé aux personnes vieillissantes et aux aidants. Paris, Editions
Fayard (2015).

The Conscious Caregiver: A Mindful Approach to Caring for Your Loved One Without Losing
Yourself, de Linda Abbit, est un livre documentaire qui explore l'aide aupres d'un parent
ou d’'un ami. Riche de ses expériences personnelles, 'auteure propose des conseils
pratiques pour les discussions avec la personne aidée, la gestion du stress émotionnel,
les finances et les soins personnels. New York (New York), Simon & Schuster (2017).
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Living With Dying: A Complete Guide for Caregivers, de Katie Ortlip (IA, LCSW) et Jahnna
Beecham, est un guide pour aidants naturels qui offre des conseils pour :

+ parler de la mort

« composer avec les aspects émotionnels et spirituels
+ alléger la douleur

* traiter les symptomes

+ collaborer avec le personnel de soins palliatifs

* prendre soin de soi

* mettre en ordre les affaires d'un proche.

+ Ashland (Oregon), Starcatcher Press (2016).

The Unexpected Journey of Caring: The Transformation from Loved One to Caregiver, de
Donna Thomson et Zachary White, s'intéresse a cette étape déstabilisante pour les
familles et offre un guide complet aux aidants naturels pour les inciter a trouver de
I'aide dans leur communauté. Lanham (Maryland), Rowman & Littlefield Publishers
(2019).

A Guide for Caregiving: What's Next? Planning for Safety, Quality, and Compassionate Care
for Your Loved One and Yourself, de Tina Marrelli, s'adresse aux aidants naturels. Ce
guide vise a faciliter la compréhension des soins de santé et a valoriser l'expertise de
'ensemble des aidants. Venice (Floride), Innovative Caregiving Solutions LLC (2017).

Résumé

Votre réle d'aidant peut toucher I'un ou I'ensemble des aspects suivants :

* transport

* préparation des repas

* ménage

« accompagnement aux rendez-vous
*+ hygiene corporelle et habillage

* soutien a distance.

Dans tous les cas, vous devez prendre soin de vous pour pouvoir prendre soin d'une
autre personne. Nous venons de proposer des stratégies pour vous aider a le faire ainsi
que certaines ressources qui vous sont offertes.

Ce chapitre gravite autour de vous, l'aidant. Les prochains concernent des sujets
cliniques et les soins aux ainés fragilisés.
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Outil 1.1 - Activité sur les forces de l'aidant naturel

Prenez un moment pour répondre aux questions suivantes. La connaissance de vos
forces vous aidera a enrichir votre réseau social et a faire de votre bien-étre une priorité
dans votre role d'aidant naturel.

1. Les aidants expérimentés expliquent qu'ils se sentent plus forts quand ils
s'entourent de membres de la famille et d'amis pour les appuyer.

+ Vers qui pouvez-vous vous tourner pour obtenir de l'aide?

2. Les aidants disent qu'ils ont une meilleure confiance en leurs capacités s'ils sont
considérés comme un membre de I'équipe de soin lors des rencontres avec les
professionnels de la sante.

* Que signifie pour vous le fait d'étre considéré comme un membre de I'équipe de
soins? A quoi ressemble I'équipe idéale?

3. Les aidants expérimentés s'entendent pour dire qu'ils se sentent plus forts s'ils
prennent soin d'eux-mémes (p. ex., prévoir des moments de détente, profiter de la
vie, bouger, passer du temps avec leurs amis ou leurs animaux, se reposer).

* Quels gestes ou activités vous permettent de faire le plein d'énergie?
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4. Bien que ce ne soit pas le cas de tous, plusieurs aidants naturels se sentent bien
quand ils prennent soin d'une autre personne. Ce sentiment d'accomplissement les
stimule et les motive au jour le jour

* Quels aspects de votre réle d'aidant vous procurent de la satisfaction?

*  Quels aspects trouvez-vous stressants?

5. Les aidants expérimentés expliquent qu'ils puisent leur force en eux-mémes pour
rester motiveés lors de journées éprouvantes. Par exemple, ils s'appuient sur leur
patience, leur amour, leur foi, leurs valeurs fondamentales, leur intégrité ou leur

compassion.
« D'ou tirez-vous votre force? Sur quoi vous appuyez-vous dans les moments
difficiles?
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Pour en savoir plus sur le projet d'éducation aux aidants naturels sur les soins adaptés
aux ainés et sur les programmes gériatriques régionaux de I'Ontario, consultez le site
WWW.rgps.on.ca/caregiving-strategies (en anglais).
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Guide de stratégies pour les aidants naturels

Douleur

Introduction

Une des choses les plus difficiles pour un aidant naturel, c'est de ne
pas savoir quoi faire quand la personne aidée souffre.

Vous pourriez avoir plusieurs questions a ce
sujet, comme :

+ Comment savoir si la personne souffre?
* Quelle est l'intensité de la douleur?
* Quel type de douleur est en cause

et comment le traiter?

Ce chapitre vous aidera a répondre a ces
questions. L'adoption et 'adaptation des
stratégies présentées ici vous permettront
d'aider I'ainé a composer avec la douleur. Par
ailleurs, la gestion de la douleur contribue au
bien-étre.

La douleur est habituellement définie
comme une souffrance ou une sensation
d'inconfort causée par quelque chose qui
se passe dans le corps (p. ex., maladie ou
blessure). Dans tous les cas, rappelez-vous
que la douleur est définie par la personne.
Pour prendre soin d'une personne qui
souffre, mieux vaut travailler avec elle pour

comprendre la douleur telle qu’elle la pergoit.

ﬁ stare Ontario 9

Le saviez-vous?

La douleur est I'une des plus fréquentes
causes des visites aux urgences
La douleur peut avoir un impact sur la
qualité la vie, comprenant:
* Mauvaise qualité de sommeil
* Moins de mouvement
* Humeur dépressive
Etre retiré des autres
* Mauvaise qualité de vie

Cependant, ces préoccupations peuvent
étre traitée si la douleur s'améliore.

La douleur peut étre traitée avec ou sans
médicaments, et parfois le traitement
peut alterner entre ces approches.

Un traitement approprié pour la

douleur commence par une évaluation
complete..




L'information contenue dans ce chapitre

est fournie a titre indicatif seulement. Pour
obtenir des conseils sur un probleme de santé
précis, consultez un professionnel de la santé.
Référez-vous aussi aux conseils pratiques pour
communiquer efficacement avec un professionnel
de la santé.

Reconnaitre la douleur

Comment savoir si la personne aidée
ressent de la douleur?

Chacun ressent et exprime sa douleur de facon
différente. Certains sont capables d'en parler et
d’indiquer ou ils ressentent de l'inconfort. Chez
d'autres, seuls des changements dans le langage
corporel, 'appétit ou 'hnumeur sont observables.
Selon votre connaissance de la personne, vous
détecterez ces changements avec plus ou moins
de facilité. Dans tous les cas, grace a quelques
questions et observations, il est possible de
déterminer si la personne souffre.

Posez des questions précises.

Voici des exemples de questions a poser pour
savoir si la personne souffre.

+ As-tu mal en ce moment?

+ Est-ce que ¢a fait mal partout?

* Ressens-tu de l'inconfort?

*+ As-tu pris des médicaments ou autre chose
pour apaiser la douleur ou l'inconfort?

+ As-tu du mal a dormir a cause de la douleur ou
de l'inconfort?

+ Tes activités quotidiennes sont-elles affectées?
(P. ex., se doucher, cuisiner, s'occuper des
taches ménageres, prendre soin des animaux,
s'adonner a ses passe-temps et |0isirs)

Mythes sur la douleur

La douleur fait partie du
vieillissement normal.

La douleur est peut-étre
fréquente chez les ainés,
mais elle ne fait pas
partie du processus de
vieillissement normal.

Si je prends des
antidouleurs, je vais devenir
accro.

On croit a tort que la prise
d’antidouleurs rendra
accro. Il est important de
comprendre la différence
entre développer

une tolérance, une
dépendance physique

et une toxicomanie (voir
Médicaments.
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Surveillez les signes et prenez des notes.

Il est plus facile pour un aidant naturel de constater des
changements subtils chez la personne aidée que pour la
plupart des professionnels de la santé. Ne sous-estimez
jamais l'information que vous détenez. C'est vous qui
connaissez le mieux la personne..

Les signes suivants pourraient indiquer que la personne
ressent de la douleur.

+ Elle a changé ses habitudes alimentaires.

+ Il'y a un changement dans son envie de sortir ou de voir
des gens.

+ Elle dit gu'elle a mal, pleure ou est frustrée a cause d'un
inconfort.

+ Elle grimace quand elle bouge.

+ Elle reste au lit plus longtemps qu’a I'habitude.

+ Elle dit gu'elle a du mal a dormir.

+ Elle évite certains gestes habituels (p. ex. se déplacer,
s’habiller, aller dehors).

Déterminer l'intensité de la douleur

Quelle est l'intensité de la douleur?

Si la personne vous dit qu’elle a mal, la prochaine étape est
de déterminer l'intensité de la douleur pour savoir comment
I'aider.

Voici quelques exemples de questions a poser :

+ La douleur est-elle faible, modérée ou intense?

+ As-tu un peu, moyennement ou tres mal?

« Sur une échelle de 0 a 5, ou 0 signifie aucune douleur
et 5, la pire douleur imaginable, a combien évalues-tu
la douleur?

+ Essayez d'utiliser une échelle de la douleur avec la
personne aidée (voir outil 2.1 : Echelle de la douleur).
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« Je ne savais
pas qu'il existait
différents types de
douleur! »

- Un aidant de
Peterborough, ON
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Déterminer le type de douleur

Quel type de douleur est en cause?

Lorsqu’on connait les termes pour décrire les types de douleur et leurs causes, il est plus

facile de :

« comprendre la douleur d'une personne
« donner des idées pour la soulager
+ aider la personne a en parler avec un professionnel de la santé.

Terme’

Douleur récente
(aigué)

Douleur persistante
(chronique)

Douleur projetée

Douleur
neuropathique

Acces de douleur

32

Description

Sensation ou émotion désagréable liée a une blessure ou
a une maladie et ressentie en général durant peu de temps
(de 1 semaine a 10 jours).

Douleur prolongée ressentie au moins trois mois aprés une blessure

ou le début d'une maladie. Les termes suivants sont aussi souvent utilisés
en lien avec la douleur chronique :

* «douleur rebelle » (ne disparait pas avec un traitement ordinaire)

* «douleur réfractaire » (impossible a gérer avec les traitements classiques).

Douleur ressentie dans une autre partie du corps (p. ex., douleur au
bras en cas de crise cardiaque). La douleur projetée peut accompagner
une douleur aigué ou chronique..

Douleur dont la cause principale est liée a un trouble du systéme nerveux

plutdt qu'a une blessure apparente. Voici quelques exemples :

+ sensation de brdlure, de picotement ou d’engourdissement

+ élancements

+ fourmillements

+ douleur souvent plus intense la nuit

+ douleur inhabituelle ressentie lors d'un contact (p. ex., douleur aux
pieds lorsqu'ils sont couverts d'un drap ou douleur causée par le
contact des vétements sur la peau). Le terme « allodynie » est aussi
utilisé.

Douleur ressentie malgré l'utilisation de médicaments. Avec la douleur

chronique, l'utilisation d'un antidouleur a longue durée d'action peut

étre nécessaire pour un traitement continu de la douleur. Parfois, méme

si la personne prend des médicaments, la douleur demeure, et il faut

recourir a un autre type de traitement pour la soulager.

7 PGR de Toronto. SF7 toolkit, 2018. Accessible au https://www.rgptoronto.ca/resources RGPS
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Stratégies de gestion de la douleur

Comment aider une personne qui souffre en ce moment méme?

Si la personne aidée souffre en ce moment méme, essayez les trucs suivants. Rappelez-
vous cependant qu'elle connait sa douleur mieux que quiconque et qu’elle pourrait avoir
ses propres idées.

Donner des médicaments en suivant la prescription.

* La prise réguliére d'antidouleurs aide a éviter que la douleur prenne le dessus.
N'attendez pas que la douleur atteigne sa plus forte intensité

Détendre les muscles avec de la chaleur.

+ Encouragez la personne aidée a prendre une douche ou un bain chaud ou a utiliser une
compresse d'eau chaude, une bouillotte ou une couverture chauffante. Afin d'éviter
les bralures, réglez la couverture a faible ou moyenne intensité et demandez a votre
médecin ou a votre infirmiére praticienne combien de temps appliquer la chaleur..

Réduire l'inflammation avec du froid.

+ Pour apaiser la douleur causée par une enflure, utilisez une compresse d'eau froide 20
minutes a la fois. L'exposition prolongée au froid peut endommager la peau. Vérifiez
donc aupres de votre médecin ou de votre infirmiere praticienne le temps d'application
recommandé.

Penser confort.

+ Utilisez des oreillers ou des couvertures. Placez la personne aidée dans une position
confortable ou elle se sent a l'aise. Assurez-vous que la personne a acces a des oreillers
de différentes formes et grosseurs pour pouvoir se repositionner au besoin.

Miser sur la relaxation.

« Demandez a la personne aidée de se concentrer sur sa respiration (inspirations et
expirations). Vous trouverez a la bibliotheque, a la librairie ou sur Internet différentes
ressources sur la méditation guidée pour le traitement de la douleur. (Voir l'outil 2.2 :
Méditation guidée.)

Trouver des distractions.

« Encouragez la personne aidée a faire une activité agréable pour se distraire de la
douleur. Suggérez-lui de faire une activité physique, comme une petite marche a
I'extérieur, ou une activité sociale, de dessiner, de peindre, de lire, de regarder un film
ou d'écouter de la musique.

Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé

33



34

Envisager des
approches
complémentaires
axées sur le corps ou
l'esprit.

Exemples d’approches
axées sur l'esprit : la
distraction, la méditation,
la thérapie cognitivo-
comportementale, la
relaxation.

Exemples d’approches
axées sur le corps

: 'acupuncture, la
massothérapie, la
physiothérapie.

Pour en savoir plus

sur les approches
complémentaires pour le
traitement de la douleur,
renseignez-vous aupres
d’'un professionnel de la
sante.

Antidouleurs et toxicomanie

Comment savoir si la personne aidée est accro aux
antidouleurs?

On croit a tort que la prise d'antidouleurs rend
accro. En plus de connaitre tous les médicaments
administrés, la raison de leur utilisation et

les effets indésirables possibles, il faut aussi
comprendre la différence entre la tolérance, la
dépendance physique et la toxicomanie.

+ Tolérance : la personne utilise un médicament
depuis longtemps et doit prendre une dose plus
forte pour en ressentir les effets. Cette situation
est tres fréquente chez ceux qui prennent des
antidouleurs depuis longtemps et ne doit pas
étre prise a tort pour une dépendance.

+ Dépendance physique : la personne
ressent un inconfort ou des effets physiques
(sueurs, nausée, etc.) avec 'arrét précoce des
médicaments.e

+ Toxicomanie : la personne prend des
antidouleurs (opioides) pour une raison autre
que le soulagement de la douleur (p. ex., pour
se sentir bien ou ne rien ressentir du tout).

+ S'ils sont pris selon la prescription, les
antidouleurs menent trés rarement a une
dépendance.

+ Il estimportant de traiter la douleur pour
permettre le fonctionnement au quotidien. Si
vous ou la personne aidée avez des questions
sur les antidouleurs, il est recommandé d'en
parler avec un professionnel de la santé
deés que possible pour éviter de retarder le
traitement de la douleur.
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Comment contribuer au traitement de la douleur a
long terme?

Il n"est pas toujours simple de trouver des moyens d'aider
la personne dont vous prenez soin. Parfois, il faut essayer
différentes stratégies avant d'y arriver. Les efforts en valent
toutefois la peine. En effet, le traitement de la douleur peut
améliorer de facon spectaculaire la qualité de vie.

Voici quelques idées pour aider quelqu'un a gérer sa douleur :

Surveiller la douleur et prendre des notes.

+ Notez, par exemple, la date, I'heure, I'intensité de la douleur, les tentatives
pour la réduire et les médicaments pris (voir l'outil 2.3 : Journal quotidien de la
douleur).

* Notez ce qui apaise la douleur ou 'aggrave.

Consulter un professionnel.

+ Les douleurs récentes ou intenses devraient étre évaluées par un médecin ou
une infirmiére praticienne dés que possible.

+ Encouragez la personne aidée a prendre un rendez-vous ou demandez-|ui si
vous pouvez le faire pour elle. Faites-lui savoir qu'il ne faut pas attendre.

+ Rappelez-vous : I'évaluation peut mener a un traitement!

Parler de la douleur.

+ Parfois, le traitement de la douleur s'accompagne de discussions avec la
personne qui souffre.

+ Informez-vous de sa perception du traitement.

+ Demandez-lui avec quelle intensité de douleur elle est a I'aise de vivre.

+ Favorisez sa prise en charge du traitement de la douleur

Remettre en cause les idées recgues.

+ Lesidées recues empéchent parfois le traitement de la douleur.

+ Soyez a I'affGt des commentaires suivants :
* «Je ne veux pas prendre d’'antidouleurs parce que je pourrais devenir accro. »
* «Sijignore la douleur, elle disparaitra d'elle-méme. »
« « A mon age, c’est normal. »

Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé 35



36

Inclure toutes les stratégies utiles.

Le traitement de la douleur devrait inclure des stratégies avec et sans utilisation de
médicaments.

Certaines personnes souhaiteront peut-étre recourir au cannabis ou au cannabidiol
(CBD) pour le traitement de la douleur. La personne aidée peut demander a un
professionnel de la santé qualifié si cette approche lui convient. Pour en savoir plus

sur l'utilisation du cannabis pour le traitement de la douleur, consultez le site Web du
gouvernement du Canada au https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-
medicaments/cannabis.html.

Consultez la section sur les approches complémentaires pour le traitement

de la douleur.

Garder espoir.

La douleur et ses effets au quotidien sont différents pour chacun.

Pour trouver la bonne approche, il est possible que l'aidant doive passer par un
processus d'essais et d'erreurs. Rien ne dit que vous y arriverez toujours du premier
coup. GCa ne signifie pas pour autant que vous faites fausse route ou qu'il faut laisser
tomber.

Faites un suivi avec votre professionnel de la santé pour lui dire ce qui fonctionne ou non.

Conseils pratiques pour parler avec
les professionnels de la santé

Les aidants naturels ont de la difficulté a parler de la douleur ressentie par la personne
aidée avec les professionnels de la santé. Il est important de bien vous préparer aux
discussions avec les professionnels pour qu'ils puissent vous fournir des prescriptions,
des idées de stratégies, des recommandations a d'autres spécialistes ou d'autres formes
d’assistance.

Voici quelques conseils pratiques :

Fournir des détails.

Plus vous fournirez de détails sur la douleur, mieux le professionnel de la santé pourra
vous aider.

Durant la consultation, présentez au professionnel de la santé un journal quotidien de
la douleur (voir l'outil 2.3 : Journal quotidien de la douleur).

Soyez prét a répondre aux questions sur la douleur (p. ex., quand se présente-t-elle;
ou; depuis combien de temps; a quelle intensité; qu'avez-vous essayé; qu'est-ce qui
l'aggrave; qu'est-ce qui I'apaise?).
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En plus d’expliquer qui vous étes et quelle est votre relation avec la personne aidée,
présentez en détail vos responsabilités d'aidant, le soutien que vous offrez et le role
que la personne et vous souhaitez que vous jouiez dans les soins.

Poser des questions

Quelles mesures de soutien sont offertes pres de chez vous? Les professionnels de

la santé devraient connaitre les équipes de soins gériatriques, les cliniques de la
douleur et les programmes communautaires de votre région qui offrent du soutien
au traitement de la douleur. Ils sauront vous renseigner, vous et la personne aidée, au
sujet de ces services et des demandes de consultation requises.

Quelles sont les solutions de rechange aux antidouleurs? Un professionnel de la

santé aura peut-étre des recommandations a vous faire sur les autres possibilités de
traitement. Consultez la section sur les approches complémentaires pour le traitement
de la douleur.

Trouver du soutien supplémentaire

Comment trouver du soutien supplémentaire en lien avec la douleur?

Adressez-vous a un professionnel de la santé. Adressez-vous a un professionnel
qualifié qui saura vous aiguiller. Il vous dirigera vers un spécialiste de la douleur pres de
chez vous et vous fournira une recommandation, au besoin.

Cherchez en ligne. Pour trouver des spécialistes et des cliniques de la douleur, rendez-
vous sur Internet et consultez les portails lignesanté, qui présentent les services de
santé ontariens, au www.lignesante.ca.

Résumé

Nous venons de voir des termes et des stratégies en lien avec le traitement de la
douleur ainsi que des conseils pour parler avec les professionnels de la santé. Vous
pouvez maintenant élaborer des stratégies de traitement de la douleur avec la personne
aidée et trouver le soutien qui lui convient.

Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé
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Outil 2.1 : Echelle de la douleur®

Marche a suivre : Demandez a la personne d'identifier le numéro ou la description qui
représente le mieux l'intensité de la douleur en ce moment. Notez la date, I'heure et
I'intensité dans un journal (voir I'outil 2.3 : Journal quotidien de la douleur).

Echelle de douleur

Douleur
insupportable

Douleur extréme

Douleur aigué

Douleur modérée

Faible douleur

Aucune douleur

8 Adapté de K. Herr et P. Mobily. « Comparison of Selected Pain Assessment Tools for Use with the Elderly », Applied
Nursing Research, vol. 6, no 1, 1993, p. 39-46.

38 RGPS
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Outil 2.2 : Méditation guidée

Il existe plusieurs applications, balados et vidéos en ligne de méditation guidée,
gratuits ou non. Voici quelques exemples (en anglais) :

Headspace : www.headspace.com.

Insight Timer : www.insighttimer.com.

Calm : www.calm.com.

Ten Percent Happier : www.tenpercent.com/podcast.

Stop, Breathe & Think : www.stopbreathethink.com/.

Méditation guidée : https://www.youtube.com/watch?v=ihO02wUzgkc.
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Outil 2.3 : Journal quotidien de la douleur

Un journal quotidien de la douleur peut vous aider, vous et votre professionnel de
la santé, a déterminer ce qui influence la douleur. Remplissez le journal ci-dessous
plusieurs jours consécutifs pour relever les tendances. Faites-le avec la personne aidée
ou encouragez-la a le faire elle-méme. Avec le temps, I'efficacité de certaines stratégies

par rapport aux autres sera évidente.

Douleur | Guide de stratégies pour les aidants naturels

Modéle de journal de la douleur

Exemple Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5 Jour 6 Jour 7

BEiES 17 sept.
Heure 8h
Intensité selon
I'échelle 4
Nom de
Iantidouleur Antidouleur 1

Antidouleur 2
Quantité
prise (dose) x.xx milligrams

X.xx milligrams
Intensité
30 minutes
apreés la prise 2
d‘antidouleurs
E:e quia glce Antidouleurs
aréduire
la douleur Chaleur
aujourd‘hui
Cequia Etre assis trop
aggravé longtemps
la douleur
aujourd‘hui

www.rgps.on.ca/caregiving-strategies

Modeéle de journal de la douleur®

° Adapté de HealthLinkBC. Pain Diary, 2018. Accessible au https://www.healthlinkbc.ca/health-topics/abg7017
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Pour en savoir plus sur le projet d'éducation aux aidants naturels sur les soins adaptés
aux ainés et sur les programmes gériatriques régionaux de I'Ontario, consultez le site
WWW.rgps.on.ca/caregiving-strategies (en anglais).
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Activite physique:
mobilité et

prévention des chutes

Introduction

Le fait de s'occuper d’'une personne qui a besoin d'aide pour rester
active peut mettre au défi le corps et I'esprit.

Vous pourriez avoir des questions a ce Quelques faits sur la mobilité

sujet, comme : Le saviez-vous?

* On utilise le terme « mobilité » pour * L'immobilité peut entrainer une perte
parler d'activité physique. Que veut- d’autonomie, augmenter le risque de
on dire par mobilité? chutes et mener a l'invalidité.

* Quels sont les différents degrés de + L'alitement mene parfois a une réduction
mobilité? de la masse musculaire (muscles), a la

« Comment encourager quelgu'un a faiblesse et a une perte d'autonomie en
bouger et a établir des objectifs? quelques jours seulement.

* Quelles stratégies adopter pour + On sait que l'activité physique, méme
bouger chaque jour? pratiquée pendant peu de temps, favorise :

« Comment favoriser la mobilité ,

. . * lasanté dela * labonne humeur
en toute sécurité et prévenir les peau L ssimid El ass
chutes? + l'appétit et des poumons

* Que faire si une personne tombe? . laforce « la guérison
* Quelles ressources sont offertes + letraitementde -+ la prévention des
dans la collectivité pour aider un la douleur infections.
ainé a rester actif? * laqualité du
sommeil

RGPs sfCare  ontario @ ®
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Guide de stratégies pour les aidants naturels

Ce chapitre vous aidera a répondre a ces questions.
L'adoption et 'adaptation des stratégies présentées ici

L'activité physique est vous permettront d'aider votre proche a rester actif.
une excellente stratégie La mobilité se définit en général par la capacité a

bouger son corps. L'activité physique est I'action de

pour permettre a une mettre en mouvement son corps dans la mesure du

possible. Quel que soit le degré de mobilité, chacun

personne de poursuivre peut rester actif pour autant qu'il continue a bouger

ses activités habituelles au meilleur de ses capacités.
et de conserver son L'information contenue dans ce chapitre est fournie a
titre indicatif seulement. Pour obtenir des conseils sur un
autonomie probléeme de santé précis, consultez un professionnel de

la santé. Référez-vous aussi aux conseils pratiques pour
communiquer avec les professionnels de la santé.

Reconnaitre les différents degrés de mobilité

Comment déterminer le degré de mobilité d'une personne?

Il existe trois degrés de mobilité définis selon les capacités d’'une personne. Evaluez les
activités quotidiennes de votre proche. Le tableau suivant vous aidera a déterminer son
degré de mobilité en fonction de ses capacités’®.

Incapacité de se lever Capacité de passer du lit  Capacité de marcher
du lit a une chaise seulement

La personne est La personne est capable La personne est capable
incapable de se lever de se lever pour passer de marcher sur de

pour passer du lit a une du lit a une chaise, avec courtes distances avec
chaise. Elle dépend d'un ou sans aide. Elle est ou sans aide a la marche
aidant qui utilise un leve- incapable de marcher sur  (p. ex., déambulateur
personne pour la sortir de courtes distances. [marchette] ou canne).
du lit.

10 Adapté de l'algorithme simplifié d’évaluation de la mobilité. B. Liu et coll. The MOVE program, 2015, accessible au http://
www.movescanada.ca; et RGP de Toronto. SF7 Toolkit, 2018, accessible au https://www.rgptoronto.ca/resources/
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Activité physique : mobilité et prévention des chutes

<

Encourager l'activité physique et établir des objectifs

Comment encourager la personne a établir des objectifs d’activité physique

Privilégiez les objectifs réalistes qui respectent le degré de mobilité de la personne et lui
permettent de garder son énergie. Travaillez avec la personne aidée pour déterminer ses
sources de motivation et son niveau d'endurance. Il est important que l'activité lui plaise pour

éviter qu'elle 'abandonne.

Voici quelques exemples d'objectifs™ :

Incapacité de se lever
du lit

Objectifs : transfert du
lit a une chaise ou a un
fauteuil roulant avec un
léve-personne trois fois
par jour et changement
de position dans le lit aux
deux heures.

Capacité de passer du lit
a une chaise seulement

Objectif : transfert du

lit a une chaise ou a un
fauteuil roulant au moins
trois fois par jour et a
chaque repas.

Capacité de marcher

Objectif : marche sur une
distance raisonnable au
moins trois fois par jour.

Autres conseils pour établir des objectifs

* Ne sautez pas les étapes!

+ Demandez a un professionnel de la
santé des recommandations adaptées a
I'état de santé de la personne.

+ Sila personne marche seule, visez
un minimum de 2,5 heures d'activité
physique par semaine.

+ Faites-lui choisir une activité qui lui plait
et qui fera augmenter sa température, sa
respiration et sa fréquence cardiaque.

+ Inutile d'atteindre l'objectif de 2,5
heures en une fois! Essayez d'y aller par
tranches de 10 minutes.

Sila personne a une mobilité réduite,
demandez-lui quelles sont ses limites et
ses préférences. Tentez de lui faire faire
I'activité choisie au moins deux fois par
semaine.

Encouragez-la a inscrire les activités a
son agenda pour qu'il lui soit plus facile
de garder en téte ses objectifs et de les
atteindre.

Aidez-la a rester motivée avec des
encouragements, du renforcement
positif et des félicitations pour les efforts
accomplis!
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Stratégies pour promouvoir l'activité physique au quotidien
Comment intégrer l'activité physique au quotidien?

Il existe de nombreuses activités a essayer selon le degré de mobilité de la personne.
Quelle que soit l'activité privilégiée, encouragez votre proche a étre aussi autonome que le
permettent ses capacités. Le tableau suivant propose quelques suggestions'.

Incapacité de se lever Capacité de passer du lit  Capacité de marcher
du lit a une chaise seulement
Activités possibles Activités possibles Activités possibles
* Manger les repas assis + Utiliser un fauteuil + Serendre a pied au
au bord du lit ou sur roulant avec lequel magasin
une chaise la personne peut se + Serendre a pied a la
* Faire des exercices déplacer seule boite aux lettres
au lit + Faire des exercices sur + Descendre de I'autobus
* Participer dans la une chaise un arrét a l'avance
mesure du possible aux  + Se lever et s'asseoir + Stationner la voiture
soins personnels + Serendre a une chaise plus loin du magasin
a chaque repas qu'a I'nabitude

« S'adonner a un loisir
(golf, nage, danse,
randonnée)

* Prendre les escaliers

« Marcher dans
la maison ou
'appartement

11 Adapté de l'algorithme simplifié d’évaluation de la mobilité. B. Liu et coll. The MOVE program, 2015, accessible au http://
www.movescanada.ca; et RGP de Toronto. SF7 Toolkit, 2018, accessible au https://www.rgptoronto.ca/resources/
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Activité physique : mobilité et prévention des chutes

Mythes sur Le saviez-vous?

Factivite physique La peur des chutes peut poser

X Pour prévenir les chutes, mieux vaut probleme. En effet, les gens évitent
éviter de se lever et restreindre ses de se lever pour vaquer a leurs
mouvements. occupations et passent parfois

moins de temps debout. La peur
qui cause ce type dimmobilité
peut mener a l'affaiblissement des
muscles et a la réduction rapide

de I'autonomie d'une personne. Si
votre proche évite de se lever ou
de se déplacer par peur de tomber,
parlez-en a un professionnel de la
santé et mettez en place un plan
pour intégrer de nouvelles activités
au quotidien.

On croit souvent a tort que

pour prévenir les chutes, il faut
éviter de se lever. En vérité, ce
comportement nuit a la santé et
augmente le risque de chutes.

Une personne inactive pendant

de longues périodes perd parfois
- rapidement - de la masse
musculaire (muscles) et des forces.
Pour prévenir les chutes, mieux
vaut bouger autant que possible et
continuer de faire des activités.

Favoriser la mobilité en toute sécurité et prévenir les chutes

Environ la moitié des chutes qui ménent a une hospitalisation ont lieu a la maison.
L'activité physique est une excellente stratégie pour la prévention des chutes. On entend
par chute un mouvement involontaire d'une position élevée a une position plus basse.
Les causes de chutes sont multiples, mais les deux principales sont :

1. le fait de glisser ou trébucher

2. les effets indésirables d'un médicament.

Les chutes se produisent, par exemple, quand on se prend les pieds dans un objet ou

qu'on glisse sur une flaque d'eau par terre. Beaucoup de glissades et de trébuchements
sont causeés par une perte d'équilibre liée a I'état de santé.

Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé
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Comment favoriser l'activité
physique et la marche en toute
sécurité?

Voici quelques conseils pour favoriser la
mobilité en toute sécurité :

+ Assurez-vous que la personne porte des
chaussures antidérapantes bien ajustées.

* Installez des mains-courantes d'un ou des
deux cOtés de l'escalier.

+ Dégagez la voie dans les pieces et les
corridors.

*+ Retirez les tapis amovibles; ils sont
souvent cause de chute.

+ Rangez les cables électroniques génants.

+ Selon le degré de mobilité de la personne,
déterminez si elle doit étre assise
pour s'habiller et si elle doit utiliser un
déambulateur (marchette) quand elle se
tient longtemps debout.

+ Faites installer des équipements dans la
salle de bain (p. ex., barres d'appui, siege
de toilette surélevé ou chaise pour la
douche).

+ Vérifiez si les médicaments causent de
la fatigue ou des étourdissements. N'en
demandez pas trop a une personne qui
vient de prendre ce type de médicaments.

+ Encouragez la personne a bouger autant
gu'elle le peut de facon sécuritaire en
fonction de son état de santé.

+ Selon le degré de mobilité, utilisez des
techniques de transfert sécuritaire pour le
passage de la position assise a la position
debout. Demandez a un professionnel de
la santé de vous faire une démonstration.

48

Comment effectuer un
transfert sécuritaire de
la position assise a la
position debout?

1. Parlez a I'ainé : dites-lui ce que
vous comptez faire.

2. Encouragez-le : il gardera ainsi
confiance.

3. Demandez-lui la permission :
vérifiez si c'est un bon moment
ou s'il vaut mieux revenir plus
tard.

4. Prenez la bonne position :
fléchissez les genoux et forcez
avec les jambes. Placez-vous
prés de la personne.

5. Soutenez de coté : évitez de
lever I'ainé de face (tirer sur les
bras ou les mains peut causer
des blessures) ou de derriere.

6. Allez-y lentement : une fois
la personne debout, laissez-
la prendre une pause pour
donner au corps le temps de
s'ajuster.

7. Utilisez les équipements :
gardez appareils pour mobilité
et ceintures de transfert a
proximité.

8. Demandez de l'aide au besoin!

(Voir l'outil 3.1 : Vidéo sur les
changements de position.)
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Activité physique : mobilité et prévention des chutes

Que faire en cas de chute?

Rester calme.

Il peut étre trés éprouvant d’étre témoin de la chute d’'un proche. Il est difficile de
résister a I'envie de relever tout de suite la personne, mais ce réflexe pourrait aggraver
son état. Essayez plutdt de garder votre calme et d'assurer le confort de la personne
pendant que vous allez demander de l'aide.

Evaluer la situation.

Si la personne peut se relever, approchez une chaise pour qu'elle puisse s'agenouiller.
Sans la presser, aidez-la a agripper les c6tés de la chaise. Les mains de chaque c6té de
sa taille, guidez ses mouvements pendant qu'elle s'assoit. Portez-lui assistance sans vous
mettre en danger. Si vous étes incapable de le faire seul, demandez de l'aide!

Appeler les services d’'urgence.

Si la personne est incapable de se relever ou est blessée de facon évidente aprées une
chute, appelez le 911. Si elle présente I'un ou l'autre des symptémes suivants, pensez a
consulter un médecin deés que possible :

+ Signes évidents de choc a la téte

+ Saignement persistant

+ Vomissements

+ Etourdissements ou somnolence (envie de dormir)
« Mal de téte

« Trouble de la vue.
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Conseils pratiques
pour parler avec les
professionnels de la santé

Les aidants naturels ont parfois de

la difficulté a parler de mobilité avec

les professionnels de la santé. Il est
important de bien vous préparer aux
discussions avec les professionnels pour
qu'ils puissent vous fournir une aide
adaptée en temps opportun.

Voici quelques conseils pratiques :

Fournir des détails

 Plus vous présentez en détail les
changements dans la mobilité et la
capacité a marcher de votre proche,
plus il est facile pour le professionnel
de la santé d'élaborer différentes
stratégies.

* Informez-le, par exemple, du moment
d'apparition des changements, de leur
durée, du degré de difficulté éprouvé et
des mesures employées jusqu'ici.

+ En cas de chute, fournissez autant
de détails que possible. A quoi a
ressemblé la chute? Quand est-ce
arrivé? Ou? Etait-ce la premiére fois?
Quelle était la cause?

* Informez le professionnel des quasi-
chutes et des pertes d'équilibre. I
sera plus facile pour lui de déterminer
s'il y a un probleme et de le traiter
promptement pour prévenir d'autres
chutes.

+ En plus d’expliquer qui vous étes
et quelle est votre relation avec la
personne aidée, présentez en détail vos
responsabilités d'aidant et le soutien
que vous offrez.

Les trois clés de la

mobilité

1. Encourager la personne a
bouger autant qu’elle le peut.

2. Ne pas sauter les étapes.

3. Intégrer des activités agréables
qui respectent son degré de
mobilité.

Poser des questions

Quelle est la cause du changement dans
la mobilité?

Les professionnels de la santé voudront
trouver la cause des changements observés
chez la personne, surtout si ceux-ci sont
apparus de facon subite. lls pourraient
consulter la liste des médicaments de votre
proche, s'informer de sa routine et de ses
habitudes ou demander des analyses de
sang pour arriver a une conclusion.

Quelles sont les ressources offertes dans
la collectivité?

Les professionnels de la santé devraient
connaitre les équipes de soins gériatriques,
les spécialistes du mouvement et les
programmes communautaires de votre
région qui offrent du soutien en matiere
de mobilité, d'activité physique ou de
prévention des chutes. Ils sauront vous
renseigner, vous et la personne aidée, au
sujet de ces services et des demandes de
consultation requises. Pour en savoir plus,
consultez la section « Trouver du soutien
supplémentaire ».

OF ONTARIO



Activité physique : mobilité et prévention des chutes

Trouver du soutien supplémentaire

Comment trouver du soutien supplémentaire en lien avec la mobilité?

Adressez-vous a un professionnel de la santé.

+ Adressez-vous a un professionnel qualifié qui saura vous aiguiller.

Cherchez en ligne.

+ Pour trouver des ressources locales qui aident les gens a rester actifs, consultez en
ligne les portails lignesanté, qui présentent les services de santé ontariens, au www.
lignesante.ca.

+ 0 Vous pouvez aussi chercher des activités sociales amusantes sur le site Web du
gouvernement de 'Ontario : www.ontario.ca/fr/page/personnes-agees-creez-des-
liens-avec-votre-communaute.

+ 0 Pour trouver une activité ou un cours de prévention des chutes dans votre
collectivité, consultez le www.ontario.ca/fr/page/programmes-de-promotion-de-
lexercice-physique-et-de-prevention-des-chutes.

Renseignez-vous.

+ Pour obtenir des renseignements détaillés sur la mobilité en toute sécurité et la
prévention des chutes, consultez la Trousse sur l'activité physique pour les personnes
agees : www.participaction.cdn.prismic.io/participaction%2F6f9f3410-8a92-4e3f-8dea-
21d0acef9579_trousse+sur+|%27activite+physique+pour+les+personnes+agees.pdf.

Renseignez-vous.

+ Regardez « 23 and 1/2 Hours ». Cette vidéo sur I'importance de l'activité physique est
aussi divertissante qu'intéressante : https://www.youtube.com/watch?v=aUalnS6HIGo
(en anglais).

Résumé

Nous venons de voir comment établir des objectifs d'activité physique adaptés au
degré de mobilité de la personne aidée. Nous avons aussi vu des stratégies pour
intégrer l'activité physique au quotidien. Vous pouvez maintenant élaborer vos propres
stratégies pour soutenir votre proche et trouver le soutien requis.
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Outil 3.1 : Vidéo sur les changements de position

Voici un exemple de vidéo ou une préposée aide au transfert d'une position assise a une
position debout : https://www.youtube.com/watch?v=UjfSwEQoe2c (en anglais).

Sit to stand

with one carer

52
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Pour en savoir plus sur le projet d'éducation aux aidants naturels sur les soins adaptés
aux ainés et sur les programmes gériatriques régionaux de I'Ontario, consultez le site
WWW.rgps.on.ca/caregiving-strategies (en anglais).
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Nutrition

Introduction

o

L'une de vos responsabilités d’aidant naturel sera peut-étre la
planification et la préparation des repas. Chez les ainés fragilisés, le
taux de malnutrition est élevé. Certaines personnes trouvent difficile
de préparer des repas nourrissants pour une personne fragile.

Vous pourriez avoir des questions a ce
sujet, comme :

* Quelle est |la différence entre une bonne
et une mauvaise alimentation?
Pourquoi faut-il connaitre les habitudes
alimentaires?
Comment savoir si une personne court un
risque de malnutrition?
Que faire quand une personne refuse de
manger?
Quel lien unit les soins de la bouche et
I'alimentation?

Ce chapitre vous aidera a répondre a ces
questions. L'adoption et 'adaptation des
stratégies présentées ici vous permettront
d'aider votre proche a maintenir une bonne
alimentation.

RGPS sfCare  ontario (57
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Quelques faits sur la nutrition
Une bonne alimentation
améliore :

+ la qualité du sommeil

+ la cognition, la mémoire et
humeur
la glycémie et la digestion
I'énergie, la force et la gestion
du poids
la tension artérielle et la santé
cardiaque
la capacité de combattre une
infection et de guérir d'une
maladie
I'efficacité des médicaments.
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Une bonne alimentation, c'est |a
consommation d'aliments variés
nécessaires a la santé et a la croissance.

Une mauvaise alimentation X Mythe sur la nutrition

(malnutrition), c'est une consommation Il est impossible de prévenir ou

insuffisante d'aliments ou de nutriments qui de traiter la malnutrition chez les

nuisent a la santé. La déshydratation est ainés.

un état atteint quand le corps n'a pas assez

d'eau pour son bon fonctionnement. Elle se On croit souvent a tort qu'on

produit quand une personne perd plus de ne peut rien faire contre la

liquide qu’elle n'en absorbe. malnutrition chez les ainés. Avec
les connaissances et I'information

L'information contenue dans ce chapitre appropriées, il est possible

est fournie a titre indicatif seulement. Pour de prévenir et de traiter la

obtenir des conseils sur un probléme de santé malnutrition!

précis, consultez un professionnel de la santé.
Référez-vous aussi aux conseils pratiques pour
communiquer avec les professionnels de la
santé.

Déterminer les habitudes alimentaires

Pour soutenir la bonne alimentation d'une personne, il faut d'abord connaitre ses
habitudes alimentaires. Vous saurez ainsi si elle mange moins qu’'a I'habitude.

Voici quelques aspects a considérer pour déterminer la cause d'une perturbation des
habitudes alimentaires :

+ Connaissances : la personne sait-elle faire des choix santé, cuisiner ou préparer
ses repas?

* Accés: |a personne vit-elle prés d'une épicerie ou d'un marché? A-t-elle acces a
des services communautaires de livraison de repas?

« Budget : quelles sont les options santé disponibles selon son budget?
« Aspect social : la personne préfere-t-elle manger seule ou accompagnée?

+ Culture : quelles sont ses valeurs et ses attentes en lien avec les repas et
I'alimentation?

+ Raison médicale : la personne a-t-elle de la difficulté a macher ou a avaler? Son
godt ou son odorat sont-ils altérés (p. ex., en raison de la prise d'un médicament)?
La personne est-elle physiquement capable de préparer un repas (p. ex., couper,
mélanger ou peler les aliments, transporter une casserole)?
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Reconnaitre le risque de
malnutrition

Comment savoir si une personne
court un risque de malnutrition?

Une fois les habitudes alimentaires d'une
personne établies, il est possible de
reconnaitre la malnutrition.

L'évaluation Dépistage de la malnutrition -
Evaluation (Self-MNA) est un questionnaire
qui peut étre rempli par vous ou votre proche.
Ce questionnaire sert au dépistage de la
malnutrition. Pour le compléter, voir

I'outil 4.1 : Dépistage de la malnutrition.

Comment savoir si une personne
court un risque de déshydratation?

La liste suivante présente certains signes
observables chez une personne qui ne boit
pas assez:

+ Bouche séche : la personne dit avoir la
bouche séche au lever ou durant la journée.

* Urine jaune ou foncée (ambrée) : I'urine
d’'une personne bien hydratée est jaune pale
ou presque claire.

+ Mauvaise haleine : la personne a une
mauvaise haleine évidente méme apres
s'étre brossé les dents.

+ Constipation : la personne n'est pas allée a
la selle depuis trois jours.

+ Fatigue constante : méme apres une
bonne nuit de sommeil, la personne dit
étre fatiguée ou semble avoir peu d'énergie
durant la journée.

« Dans mon réle
d‘aidant, je prépare
tous les repas a la
maison. »

- Un aidant de
Thunder Bay, ON
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Stratégies utiles quand une personne refuse de manger

Il peut y avoir plusieurs causes aux perturbations des habitudes alimentaires d'une
personne. Si votre proche refuse de manger ou mange moins qu'a I'habitude, essayez
les stratégies suivantes :

Penser simplicité et petites quantités.

+ Réduisez les portions et utilisez de petites assiettes. Une grosse assiette remplie peut
décourager certaines personnes qui pourraient la refuser et dire « je ne pourrai jamais
manger tout ca ».

« Parfois, peu, c'est mieux. Essayez de limiter le nombre d'aliments dans l'assiette et
évitez l'utilisation excessive d'épices et de garnitures.

+ Sila personne préfére manger peu, mais souvent, prévoyez des collations santé en
quantité durant la journée.

Tenir compte du confort.

* Observez comment la personne aidée mastique et avale. A-t-elle de la difficulté?

« Assurez-vous que la nourriture est humide, molle et facile a avaler.

* Mangez avec votre proche. Certaines personnes voient les repas comme une activité
sociale et se sentent plus a l'aise si elles ne sont pas seules a table.

Faire un suivi des repas..

+ Notez les aliments consommeés durant la journée dans un carnet ou un journal
alimentaire. Ces renseignements seront utiles pour les discussions avec les
professionnels de la santé.

« Prenez aussi en note les collations. Votre proche a peut-étre I'estomac plein avant
les repas.

Adapter I'horaire.

*+ La personne aidée pourrait ne pas avoir faim a certains moments de la journée.
Pensez a modifier 'horaire des repas en fonction de son appétit.

« Beaucoup de gens ont un repas préféré dans la journée. Efforcez-vous d'y inclure
autant de nutriments et de calories que possible.

En parler a un professionnel de la santé.

* Un refus de manger signale parfois un probleme de santé sous-jacent.

+ Les diététistes professionnelles sauront vous conseiller sur la fagon d’ajouter des
calories nutritives aux repas.

« Consultez ci-dessous les conseils pratiques pour communiquer avec les professionnels
de la santé.
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Lien entre les soins de la bouche et I'alimentation

Que faut-il savoir sur les soins de la bouche et I'alimentation?

La bouche tout entiére joue un rble dans 'alimentation. C'est pourquoi il est important
de prendre soin de ses dents et de ses gencives. Le brossage des dents et le nettoyage
de la bouche stimulent I'appétit et facilitent la consommation d'aliments. En effet, il est
plus difficile de manger pour une personne qui a mal aux dents ou aux gencives ou

qui porte une prothese dentaire inconfortable. Si vous observez ces symptomes chez
votre proche, consultez un dentiste. Consultez aussi l'outil 4.2.2 : Soins de la bouche, qui
fournit des conseils de I'Association dentaire canadienne.

Conseils pratiques pour parler avec les professionnels de la santé

Les aidants naturels ont parfois de la difficulté a parler de nutrition avec les
professionnels de la santé. Il est important de bien vous préparer aux discussions avec
les professionnels pour qu'ils puissent vous fournir une aide et des recommandations
adaptées.

Voici quelques conseils pratiques :

Fournir des détails

+ Plus vous présentez en détail les changements dans l'alimentation de votre proche,
plus il est facile pour le professionnel de la santé d'élaborer différentes stratégies pour
vous aider.

* Informez-le, par exemple, des points importants suivants :
* Quand les changements sont-ils apparus?
*+ Depuis combien de temps la personne a-t-elle de la difficulté?
* Quel est le degré de difficulté éprouvé?
* Qu'avez-vous essayé jusqu’a maintenant?

+ Présentez au professionnel les résultats de I'évaluation Self-MNA.

+ Faites un suivi hebdomadaire du poids de votre proche et notez les repas et les
collations.

* Faites la liste des aliments et des liquides difficiles a macher ou a avaler.

+ En plus d’expliquer qui vous étes et quelle est votre relation avec la personne aidée,
présentez en détail vos responsabilités d'aidant et le soutien que vous offrez.
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Poser des questions.

Quelle pourrait étre la cause des

changements observés? Conseils pratiques pour

* Les professionnels de la santé voudront communiquer avec les
trouver la cause des changements professionnels de la santé
observés chez la personne, surtout si
ceux-ci sont apparus de facon subite. Santé et nutrition : consultation
lls pourraient consulter la liste des d’un professionnel de la santé

médicaments de votre proche, s'informer
de sa routine et de ses habitudes ou
demander des examens médicaux pour
arriver a une conclusion.

+ Ily alieu de consulter si votre
proche présente I'un ou l'autre
des signes suivants :

+ toux évidente ou
Quelles sont les ressources occasionnelle durant les
communautaires offertes? repas ou apres une gorgée
* Les professionnels de la santé sauront
vous renseigner sur les diététistes
professionnelles, les nutritionnistes,
les équipes de soins gériatriques et les
programmes communautaires qui offrent
du soutien en nutrition, la livraison de
repas et des clubs de repas. lls vous diront
s'ils croient qu'une recommandation est
nécessaire. lls vous diront s'ils croient
gu'une recommandation est nécessaire.

* perte ou gain de poids
rapide (en six mois)

+ douleur quand il mastique
ou avale.

o RGE:



Stratégies en matiere de nutrition

En quoi la planification des repas favorise-t-elle la bonne
alimentation?

La planification des repas aide a faire des économies et des choix nourrissants. Voici
quelques conseils pour y arriver :

Réserver du temps.

+ Tenez compte de votre horaire et du temps que vous avez pour faire les courses.
Notez cette activité a votre agenda et faites-en une priorité

Prendre des notes.

+ Déterminez a l'avance ce que votre proche et vous voulez manger. Notez vos idées
dans un carnet pour pouvoir les consulter plus tard.

+ Pour économiser du temps, ajoutez tout de suite a la liste d’épicerie les éléments
auxquels vous pensez et gardez votre liste a portée de main.

+ Pensez aux petits creux! Ajoutez a votre liste des collations santé prétes a déguster
sans (grande) préparation.

+ Pensez aussi aux liquides. Certains aliments sont riches en eau (p. ex., yogourt,
soupe, certains fruits et légumes).

* Pour économiser temps et argent, respectez votre liste.

Chercher l'inspiration.

* Inspirez-vous d'un modele de menu hebdomadaire (voir 'outil 4.2.1 : Exemple de
plan de menu pour une semaine).

+ Gatez-vous! Préparer des repas que vous partagerez avec plaisir.
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Trouver du soutien supplémentaire

Comment trouver du soutien supplémentaire en matiére de
nutrition?

Adressez-vous a un professionnel de la santé. Un professionnel de la santé qualifié
saura vous aiguiller vers une diététiste professionnelle, une équipe de soins gériatriques
et les programmes communautaires qui offrent du soutien en nutrition.

Cherchez en ligne.

+ Consultez le Guide alimentaire canadien : www.guide-alimentaire.canada.ca/fr/choix-
alimentaires-sains

* Pour trouver des programmes de nutrition, des services de livraison de repas et des
rassemblements pour les repas, consultez les portails lignesanté, qui présentent les
services de santé ontariens, au www.lignesante.ca. Sélectionnez votre région, puis
tapez le mot «repas » dans le champ de recherche.

* Pour trouver de l'information sur la nutrition et la bonne alimentation, des recettes,
des vidéos et des outils interactifs sur la bonne alimentation, consultez le site de
DécouvrezLesAliments au www.decouvrezlesaliments.ca.

* Le Guide vers une saine alimentation pour les adultes dgés (H. Keller [Ph.D.], les
diététistes du Canada, 2012) est un guide formidable qui propose des recettes ainsi
que des renseignements sur le maintien d’'un poids santé, la satisfaction des besoins
nutritionnels chez les personnes agées au revenu restreint et assurer une hydratation
suffisante.

* Inspirez-vous du modele de menu hebdomadaire créé par les diététistes du Canada
(voir l'outil 4.2.1 : Exemple de plan de menu pour une semaine).

Consultez un spécialiste..

+ Les diététistes proposent des consultations individuelles, des programmes
nutritionnels et des ateliers. Pour communiquer sans frais avec une diététiste de votre
région, consultez le site www.dietitians.ca/find.

Repérez les ressources locales.

+ Adressez-vous au bureau de santé publique ou au centre de santé communautaire de
votre région.

+ Demandez a votre épicier s'il propose des consultations avec une diététiste.

+ Renseignez-vous sur la livraison de repas nourrissants a domicile :
+  consultez le site Web de Meals on Wheels au www.mealsonwheels.ca.
«  consultez le site Web de Heart to Home au www.hearttohomemeals.ca.
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Résumé

Nous venons de voir comment déterminer et interpréter les habitudes alimentaires
d'une personne ainsi que des stratégies de soutien en nutrition. Vous pouvez
maintenant élaborer des stratégies pour aider votre proche a maintenir une bonne
alimentation et trouver le soutien requis.

Nutrition Resources

Outil 4.1 : Dépistage de la malnutrition
- Evaluation Self-MNA

Voir pages 64 et 65.

Pour télécharger I'évaluation Self-MNA, consultez le
https://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_french.pdf.

Pour obtenir des renseignements généraux sur I'évaluation,
consultez le www.mna-elderly.com (en anglais).
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Outil 4.1 : Dépistage de la malnutrition - Evaluation Self-MNA

Mini Nutritional Assessment
MN A® Nestlé .
Nutritiorninstitute

Nom: | I Prénom:l I

Sexe:l |Age:| |Poids, kg: | | Taille, cm: | | Date:l |

Répondez au questionnaire en indiquant le score approprié pour chaque question. Additionnez les points pour obtenir le
score de dépistage.

Dépistage

A Le patient a-t-il moins mangé ces 3 derniers mois par manque d’appétit, problemes digestifs, difficultés de
mastication ou de déglutition?
0 = baisse sévere des prises alimentaires
1 = |égére baisse des prises alimentaires
2 = pas de baisse des prises alimentaires O

B Perte récente de poids (<3 mois)
0 = perte de poids > 3 kg
1 = ne sait pas
2 = perte de poids entre 1 et 3 kg
3 = pas de perte de poids D

C Motricité
0 = du lit au fauteuil
1 = autonome a l'intérieur
2 = sort du domicile |:|

D Maladie aigué ou stress psychologique lors des 3 derniers mois?
0 = oui 2 =non |:|

E Problemes neuropsychologiques
0 = démence ou dépression sévere
1 = démence légere
2 = pas de probléme psychologique |:|

F1 Indice de masse corporelle (IMC = poids / (taille)’ en kg/m?) I:I
0=IMC <19
1=19<IMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC= 23 Ll

SIL'IMC N'EST PAS DISPONIBLE, REMPLACER LA QUESTION F1 PAR LA QUESTION F2.
MERCI DE NE PAS REPONDRE A LA QUESTION F2 SI LA QUESTION F1 A ETE COMPLETEE.

F2 Circonférence du mollet (CM) en cm

0 = CM<31

3= CM=31 0
Score de dépistage 0
(max. 14 points)

. , L Sauvegarder
12-14 points: D état nutritionnel normal o
8-11 points: risque de malnutrition mprimer
0-7 points: D malnutrition avérée Réinitialiser
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validation of the Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identification
of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners

© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Pour plus d’information: www.mna-elderly.com




Outil 4.2 : Exemple de plan de menu pour une semaine

Inspirez-vous de ce menu hebdomadaire créé par les diététistes du Canada
: www.unlockfood.ca/EatRightOntario/media/ERO_PDF/fr/Menu%20Plans/
SampleFamilyMenuPlan_fr.pdf

] “‘ SalneAllmentatl_un Ontal'lﬂ Trouvez des réponses aux défis a 'heure des repas?
1 Mon Planificateur de Menu Discutez-en avec un ou une diététiste professionnel(le)
I\SL La saine alimentation : rien de plus simple www.Ontario.ca/SaineAlimentation 1-877-510-510-2"
Exemple de plan de menu
Déjeuner Diner Souper Collation Collation
Restes de pain doré Sandwif;lj avec restes de uR:g (r)nui}cfjt(:zubs‘]:Uf et orge dans . fBoissqn
L . | Péches en boite dinde rotie . - Petits pains ronds de grains Tranches d'orange ousttée au
undi Lait ou boisson de Compote maison épaisse aux | o oo Cubes de fromage yogou‘rt e't aux
soya enrichie Ezr:mes et a la rhubarbe Salade verte Eau :;lgrs]: faire soi-
Lait ou boisson au soya enrichie
Saumon grillé, asperges et
Beurre d'arachide Restes de ragodt dans un courge Mais soufflé préparé
sur une rotie de thermos 9 Couscous de blé entier préparé a l'air ou faible en Salade de
Mardi grains entiers Pomme dans du jus d'orange gras carottes et
Orange Barre granola nature Compote maison épaisse aux Lait au chocolat ou raisins secs
Lait ou boisson de Eau pommes et a la rhubarbe garnie | boisson au soya Eau
soya enrichie de yogourt a la vanille enrichie
Lait ou boisson au soya enrichie
L Tartinade aux
fg:g:”ii ?:r;;r:lléee sur des Soupe minestrone* Céréales de grains amandes ou au
Muesli maison Salade de t t . Ratie a l'ail entiers seches beurre
Mercredi | Jus d'orange non alade de tomates, poivron Créme glacée entre deux mélangées d'arachide pour
‘A vert et concombre A N .
sucré a 100 % Yogourt faible en gras biscuits a I'avoine Banane craquelins
Eau Lait ou boisson au soya enrichie | Eau garottes crues
au
Sandwichs roulés a la laitue et
a la salade aux ceufs Congé pour le cuisinier
Congessoupecu | (JBeE o sl pattaue | Pouletsutale cissee | undnsauyopour | Gucamol
bouillon de riz p ' . - p a faire soi-méme legere et
. | épais(e)) Emballez |a laitue et la salade | Petits pains ronds de grains Mélange de croustilles
Jeudi Pp aux ceufs séparément.) entiers o lg ix ot
L:girtnc:]Jeboisson au Muffin maisoln aux pommes et | Haricots verts crus et mini- fcﬂ?sa €s, noix & ’
sova enrichie au son d'avoine carottes Eau Jus 11 orange
Y Abricots en boite Trempette Ranch 100 %
Lait ou boisson au soya Eau
enrichie
Chocolat au lait ou
Céré . NI . Omelette a faire soi-méme boisson au soya
éréales de grains Riz frit aux légumes et restes Bagel d . ti iy ichie et tortillas &
srtlers de paulet Frites de patates douces fates | Ia cannelie (tortlas
v . Lait ou bpls§on de Tranches d orange au four (avec la pelure) de blé entier Khao Tom .
endredi | soya enrichie saupoudrées de cannelle Salad drées d (soupe au riz
Morceaux de noix Biscuit Pala ' grecque saupoudrees de thailandaise)*
Salade de fruits Lait ou boisson au soya fainaarhubarbe et aux Ia*rhubarbe et aux canne]le, coupees
Eau enrichie pommes en pointes et cuites
Lait ou boisson au soya enrichie | jusqu'a ce qu'elles
soient croquantes)
Panini (sandwich en étages
chauffé et grillé)
Idées pour le garnir : ceufs a la
CEufs brouillés sur coque tranchés, légumes Fusilli de blé entier aux boulettes
des muffins anglais grillés, viandes cuites, tomates | de viande Houmous de Yogourt faible
de blé entier grillés tranchées, carottes ou Salade d'épinards et de betteraves avec des | &N 9ras
Samedi | Mélange de fruits en | betteraves rapées, épinards mandarines légumes Eau
boite crus, avocat tranché. Pincée Batonnets de navet Egu
Lait ou boisson au d'origan, de poudre d'ail et du Baguette de grains entiers
soya enrichie persil. Lait ou boisson au soya enrichie
Coupez les oranges et les
pommes
Eau
. . . Dinde rétie
Pain doré de grains . i A
entiers a la banane Chili végétarien sur une demi- Légumes a faire rotir (asperges, . .
(mélangez une pomme de terre au four navets, carottgs, patates Fraises (surgelées)
Di banane mare dans Haricots verts et batonnets de dot{ces, panals) . N salsg aux pommes Edamame
imanche un mélange d'ceufs) | navet crus Peélts pains ronds de grains et tomllllas ala Soya vert)
- - entiers cannelle au
'Iillaaitngﬁrl!)l?sss?)z !:l:;lte 'El'raeumpette Ranch Pouditr:g attl pain a la rhubarbe et | Eau
o aux abricots*
soya fortifiée Lait ou boisson au soya enrichie
*Vous pouvez trouver ces recettes dans le site www: Ontario.ca/Saine alimentation
- > * Le service de conseil de di profe Is(les) de Saine al tation Ontario est offert gratuitement aux residents
Ontario de 'Ontario, entre 9h et 17 (HE), du lundi au vendredi; service disponible en soirée le mardi et jeudi jusqua 21h HE,
Service offert par le Ministére de ion de la santé © de la Reine pour 'Ontario, 2009
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Outil 4.3 : Soins de la bouche

Certains aidants naturels trouvent difficile de s'occuper des soins dentaires d'une
personne fragilisée. L'Association dentaire canadienne a créé pour eux une page Web
sur les soins de la bouche.

Brossage des dents

+ Faites asseoir la personne face a l'évier et placez-vous derriére elle. Dans cette position,
les gestes sont les mémes que pour le brossage de vos propres dents.

+ Utilisez une brosse a dents a soie souple ou une brosse a dents électrique. Demandez a
votre proche de vous dire si vous brossez trop fort.

+ Demandez-lui aussi de se rincer la bouche a I'eau tiede une fois le brossage terminé.
Pour obtenir d’'autres conseils, y compris sur le nettoyage des prothéses dentaires et
des gencives, visitez le www.cda-adc.ca/fr/oral_health/cfyt/dental_care_seniors/tips.asp.



Références

Nutrition

Association dentaire canadienne. Conseils aux soignants, 2019. Accessible au www.cda-
adc.ca/fr/oral_health/cfyt/dental_care_seniors/tips.asp.

Capezuti, E., D. Zwicker, M. Mezet et T. Fulmer. Evidence-Based Geriatric Nursing Protocols
for Best Practice, 3e éd., New York, Springer Publishing Company, 2008, 698 p.

Les diététistes du Canada. DécouvrezLesAliments.ca, 2019. Accessible au www.
decouvrezlesaliments.ca.

ElderCarelink. An Elder Refuses to Eat: What Should a Caregiver Do?, 2019. Accessible au
www.eldercarelink.com/Other-Resources/Health/elders-refusal-to-eat.htm.

Gouvernement du Canada. Guide alimentaire canadien, 2019. Accessible au www.guide-
alimentaire.canada.ca/fr/choix-alimentaires-sains.

Nestlé Nutrition Institute. Self~-MNA® Mini Nutritional Assessment for Adults 65 Years of
Age and Older, 2012. Accessible au www.mna-elderly.com/mna_forms.html.

Ramage-Morin, P. L., H. Gilmour et M. Rotermann, « Risque nutritionnel, hospitalisation
et mortalité chez les Canadiens agés de 65 ans et plus vivant dans la collectivité »,
Rapports sur la santé, vol. 28, no 9 (2017), p. 18-29.

Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé 67



Nutrition | Guide de stratégies pour les aidants naturels

Notes

68 RGPS

OF ONTARIO



Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé 69



3 &
% 0

Pour en savoir plus sur le projet d'éducation aux aidants naturels sur les soins adaptés
aux ainés et sur les programmes gériatriques régionaux de I'Ontario, consultez le site
WWW.rgps.on.ca/caregiving-strategies (en anglais).
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Santé de
la vessie

Introduction

Bien qu’on croie souvent que lincontinence urinaire fait partie du vieil-
lissement normal, ce n'est pas le cas! L'incontinence signale souvent un

autre probleme de santé.

L'incontinence urinaire est définie comme
une perte involontaire de la maitrise de la
vessie qui provoque des fuites d'urine.

La prise en charge de l'incontinence est
considérée comme l'une des principales
sources de stress chez les aidants naturels.
Vous pourriez avoir des questions a ce
sujet, comme :

* Quelles sont les causes possibles de
lincontinence urinaire?
De quel type d'incontinence est atteinte la
personne aidée?
Quelles sont les stratégies de prise en
charge de l'incontinence?
Comment aborder ce sujet avec la
personne aidée?

RGPs sfCare  ontario @

OF ONJ:ARIO Senior Friendly Care

Le saviez-vous?

L'incontinence urinaire touche
des gens de tous ages et peut
entrainer :

+ [lisolement social

+ la réduction de la mobilité
des problémes de peau
la honte
des chutes
la dépression ou I'anxiété
des probléemes d'intimité
des frais élevés.
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Ce chapitre vous aidera a répondre a ces

questions. L'adoption et I'adaptation des Et I'incontinence fécale?
stratégies présentées ici vous permettront

d’améliorer le confort de votre proche. Bien moins fréquente que

I'incontinence urinaire,

L’information contenue dans ce chapitre l'incontinence fécale est la fuite
est fournie a titre indicatif seulement. Pour involontaire de selles de lintestin.
obtenir des conseils sur un probléme de Pour en savoir plus, consultez le
santef préci.s,. ,con,sq/tez un profes;ionnel de /g guide de la Fondation d'aide aux
santé qualifié. Référez-vous aussi aux conseils personnes incontinentes (Canada)
pratiques pour parler avec les professionnels (voir Foutil 5.1.1 : Echelle de

de la santé. Bristol).

Causes de I'incontinence urinaire

Quelles sont les causes possibles de I'incontinence urinaire?

Quand on connait les causes possibles de l'incontinence urinaire, il est plus facile de
reconnaitre le type d'incontinence qui touche la personne aidée. Voici une liste des
principales causes d’incontinence urinaire :

+ Infection : 'une des principales causes d’incontinence est l'infection des voies
urinaires (IVU).
+ Signes fréquents d'une IVU : une sensation de brdlure au moment d'uriner,
des visites plus fréquentes a la salle de bain et un besoin urgent d'uriner.

+ Changements dans le cerveau et la cognition : le délirium et la démence font
parfois en sorte que la personne n‘arrive plus a reconnaitre la salle de bain ou la
toilette ou a se souvenir du chemin pour s'y rendre.

« Changements dans le corps : 'amincissement des parois de l'uretre et
linflammation du vagin (vaginite) sont deux causes possibles.

« Médicaments : certains médicaments forcent le corps a éliminer les liquides.

« Santé mentale : certains médicaments pour traiter la dépression ou un trouble de
santé mentale entrainent un besoin plus fréquent d'uriner.

« Santé du coeur : si le coeur a de la difficulté a pomper le sang de facon efficace, les
liquides s'accumulent dans le corps, et la personne doit uriner plus souvent.

OF ONTARIO



+ Problémes de mobilité : si une personne
a de la difficulté a bouger, a marcher ou a
se déplacer, il arrive qu'elle soit incapable
de se rendre a temps ou seule a la salle
de bain.

+ Constipation : les difficultés a déféquer
peuvent causer l'affaiblissement des
muscles du plancher pelvien. Ces muscles
jouent un grand rdle dans la maitrise
de la vessie. De plus, l'intestin, lorsqu'il
est plein, fait pression sur la vessie et
bloque parfois le passage de l'urine, ce qui
provoque des fuites urinaires.

« Symptomes fréquents de la
constipation : une défécation ou moins
en deux jours, le passage difficile des
selles ainsi que des selles dures ou
seches. Pour en savoir plus, consultez
I'échelle de Bristol (types de selles), un
outil pratique pour déterminer si votre
proche est constipé (voir I'outil 5.1.1 :
Echelle de Bristol).

Types d’'incontinence
urinaire

Quel type d’'incontinence urinaire est en
cause?

Il existe différents types d'incontinence.
Quand on sait les reconnaitre, il est plus
facile de se préparer :

* aux discussions avec la personne aidée
sur I'incontinence

* au choix de stratégies adaptées pour sa
prise en charge

+ aux discussions approfondies avec un
professionnel de la santé.

Santé de la vessie

0

Mythes sur la santé
de la vessie

L’incontinence urinaire fait partie
du vieillissement normal.

Bien qu’on le croie souvent,
I'incontinence urinaire ne fait

pas partie du processus de
vieillissement normal. Elle signale
souvent un autre probléme de
santé

Il est impossible de traiter
I'incontinence urinaire.

Plusieurs options existent pour
traiter I'incontinence urinaire.
Pour déterminer le traitement
qui convient, il est important de
comprendre les différents types
d'incontinence et leurs causes

(voir les types d’incontinence).

La meilleure facon d’éviter
I'incontinence urinaire, c’est de
boire moins.

Boire moins ne réduit pas
I'incontinence urinaire. Ce
comportement peut mener a

de sérieux problémes de santé
comme la déshydratation, la
constipation, l'infection des voies
urinaires, le besoin fréquent
d'uriner (pollakiurie), la confusion
(délirium) ou encore une basse
pression et des étourdissements
au lever (hypotension
orthostatique).
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Le tableau suivant présente six types d'incontinence urinaire et leurs causes
sous-jacentes:™

Type

Incontinence
fonctionnelle

Incontinence
transitoire

Incontinence a
I'effort

Incontinence
par impériosité

Incontinence
par trop-plein

Incontinence

Most Common Cause

Incapacité a se rendre a temps a la salle de bain
pour une autre raison qu'un trouble de la vessie ou
du systeme urinaire (p. ex., difficultés a marcher,
problemes de mémoire ou cognitifs, médicaments).

Probléme de santé dont le traitement est simple apres
un diagnostic (p. ex., infection des voies urinaires). (Voir
les causes de l'incontinence urinaire.)

Affaiblissement des muscles du systéme urinaire et
relachement soudain (p. ex., lorsqu’une personne
éternue, tousse ou éclate de rire).

Besoin soudain ou urgent d'uriner causé par un trouble
de la vessie (p. ex., infection).

Vessie trop pleine en raison d'un blocage (p. ex.,
constipation) ou muscles de la vessie affaiblis.

Perte totale de la maitrise de la vessie en raison d’'un
trouble neurologique (p. ex., atteinte a la moelle spinale,
sclérose en plaques).

12 Adapted from RGP of Toronto. (2018). SF7 Toolkit. Retrieved from: https://www.rgptoronto.ca/resources/

2 RGE:


https://www.rgptoronto.ca/resources/

Stratégie pour la prise en charge de
I'incontinence urinaire

Quelles mesures immeédiates prendre en cas d'incontinence
urinaire?

En parler

Voici quelques facons d’amorcer une discussion sur I'incontinence

urinaire avec votre proche. Il faut avant tout préserver le respect

et la dignité.

« Exemple 1 : « Certaines personnes ont des fuites urinaires
quand elles toussent ou éternuent. Ta vessie te cause-t-elle des
problemes ou de la géne?»

« Exemple 2 : « Est-ce qu'il tarrive d'avoir de la difficulté a te rendre
a la salle de bain a temps? Est-ce que ¢a t'arrive souvent? »

« Exemple 3: «As-tu I'impression de devoir te précipiter a la
toilette? »

Faire de petits ajustements
L'hydratation est souvent le meilleur reméde contre la constipation.

* Incitez la personne a boire de six a huit verres de liquide par jour
(p. ex., de I'eau).

+ Utilisez une échelle de couleur de l'urine, un outil pratique pour
déterminer si votre proche boit assez (voir I'outil 5.1.2 : Echelle de
couleur de l'urine).

- Evitez les aliments et les boissons qui irritent la vessie (p. ex.,
café, alcool, boissons gazeuses).

« Demandez a votre proche s'il envisagerait d'opter pour des
boissons décaféinées.

« Suggérez le port de vétements qui favorise I'indépendance dans
la salle de bain (p. ex., pantalons a taille élastique).

Planifier.

Encouragez une visite a la salle de bain pour vider la vessie toutes
les trois ou quatre heures et juste avant le coucher.

Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé
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Prendre en charge
I'incontinence urinaire de
facon continue

Faire un suivi

Incitez la personne aidée a noter ses
symptémes dans un journal urinaire pendant
plusieurs jours consécutifs (voir l'outil 5.2 :
Journal urinaire).

Favoriser la santé émotionnelle.

+ Faites attention aux mots employés pour
décrire les produits (p. ex., au lieu de
«couche », utilisez un mot comme « produit »
ou « culotte » ou tout autre mot sur lequel vous
et la personne aidée vous étes entendus).

+ Protégez les meubles pour préserver la
dignité et éviter les moments génants et
I'anxiété. Installez un piqué ou une alése pour
protéger le lit et la chaise de votre proche.
Pour en savoir plus sur la protection des
meubles, consultez I'outil 5.1.3 : Aléses de it
pour lincontinence.

Encourager 'autonomie.

Encouragez la personne aidée a bouger
autant qu'elle le peut et a se procurer des
équipements pour la salle de bain qui
favorisent son autonomie le plus possible.

En parler a un professionnel
de la santé.

Les professionnels de la santé peuvent vous
aider a déterminer les causes de l'incontinence
urinaire et a élaborer un plan de soins ou vous
orienter vers un spécialiste de votre région. Ils
peuvent aussi prescrire un traitement adapté
pour certains types et causes d'incontinence.
Référez-vous aussi aux conseils pratiques pour
parler avec les professionnels de la santé.

Limiter les effets
de l'incontinence
urinaire sur la
relation d’'aide

L'incontinence urinaire crée
parfois de la tension dans la
relation entre 'aidant naturel

et la personne aidée. Les
expériences varient d'une
personne a l'autre, mais les trois
principes suivants contribuent a
réduire chez I'aidant le stress lié a
I'incontinence urinaire :

1. Faire preuve de patience.

La patience réduit votre stress de
méme que celui de votre proche.

2. Etre prévoyant.

* Pour vous faciliter la vie lors des
sorties, prévoyez un sac avec
un pantalon et des chaussettes
de rechange et des lingettes
humides.

* Pour limiter le stress et les
dégats, les hommes a mobilité
réduite peuvent s'asseoir sur la
toilette pour uriner ou utiliser
un urinoir portatif.

3. Demander de l'aide au
besoin.

Demandez l'aide d’'un
professionnel de la santé.
Référez-vous aussi aux conseils
pratiques pour parler avec les
professionnels de la santé.
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Conseils pratiques pour parler avec

les professionnels de la santé

L'incontinence urinaire est un sujet délicat. Beaucoup d'aidants naturels ont de la
difficulté a 'aborder avec les professionnels de la santé. Il est important de bien vous
préparer aux discussions avec les professionnels pour qu'ils puissent vous fournir une
aide adaptée en temps opportun. Avant d’aborder l'incontinence avec un professionnel,
demandez a votre proche s'il est d'accord et s'il souhaite participer a cette discussion.

Voici quelques conseils pratiques :

Fournir des détails.

* Plus vous fournissez de détails, mieux le
professionnel de la santé peut vous aider.

+ Certains points, comme la présence de
sang dans l'urine, doivent étre signalés au
plus vite a un professionnel de la santé.

+ Présentez au professionnel votre journal
urinaire (voir l'outil 5.2 : Journal urinaire).

« Soyez prét a répondre a ses questions
sur lincontinence de votre proche (p. ex.,
Quand est-elle apparue? Quels symptémes
I'accompagnent? Est-ce pire la nuit?).

« En plus d'expliquer qui vous étes et quelle
est votre relation avec la personne aidée,
présentez en détail vos responsabilités
d’aidant et le soutien que vous offrez.

Poser des questions.

* Quelles sont les ressources offertes dans la
collectivité? Les professionnels de la santé
devraient connaitre les équipes de soins
gériatriques, les experts en incontinence et
les autres programmes dans la collectivité
qui offrent du soutien aux aidants naturels
et aux ainés. lls sauront vous renseigner,
vous et la personne aidée, au sujet de ces
services et des demandes de consultation
requises.

Pourquoi évite-t-on de
parler d'incontinence?

Ce sujet est souvent évité pour
deux raisons :

1. les gens sont génés d’en parler

2. les professionnels de la santé
n'en discutent pas de prime
abord avec leurs patients.

Il est essentiel de parler de

l'incontinence pour trouver
un traitement et réduire les
symptdémes.
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Trouver du soutien supplémentaire

Comment trouver du soutien supplémentaire en lien avec I'incontinence urinaire?

Adressez-vous a un professionnel de la santé. .

+ Adressez-vous a un professionnel qualifié qui saura vous orienter vers des ressources
adaptées.

Cherchez en ligne.

+ Pour trouver un spécialiste ou un programme, consultez les portails lignesanté, qui
présentent les services de santé ontariens, au www.lignesante.ca.

+ Pour en savoir plus sur les produits d'incontinence, consultez le site Web d'Ontario
Incontinence Supplies au www.ontarioincontinencesupplies.com/Default.asp.

Renseignez-vous.

+ Pour en savoir plus sur l'incontinence et les produits, consultez ce guide créé par la
Fondation d'aide aux personnes incontinentes (Canada) : La Source : votre guide pour
un meilleur contréle de la vessie.

Résumé

Nous venons de voir quelques types et causes d’'incontinence urinaire ainsi que des
stratégies pour le dépistage et la prise en charge. Vous pouvez maintenant élaborer vos
propres stratégies adaptées pour aider votre proche a composer avec l'incontinence et
trouver le soutien requis.
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Outil 5.1 : Ressources sur l'incontinence
Outil 5.1.1 : Echelle de Bristol (types de selles)

Pour déterminer si votre proche souffre de constipation, référez-vous a I'échelle de
Bristol. Les professionnels de la santé se servent aussi de cet outil. Pour en savoir plus,
consultez le www.continence.org.au/pages/bristol-stool-chart.html.

Outil 5.1.2 : Echelle de couleur de l'urine

Pour déterminer si votre proche boit assez, vérifiez la couleur de son urine. Pour en
savoir plus, consultez le www.cdn4.sportngin.com/attachments/document/0057/2892/
Urine_Color_Chart.pdf.

Outil 5.2.3 : Aléses de lit pour lI'incontinence

Découvrez le site Web de DailyCaring pour en apprendre davantage sur la protection
des divans et des lits contre les fuites. La protection des meubles permet de préserver la
dignité et de réduire I'anxiété et la géne de votre proche.

Pour en savoir plus, consultez le www.dailycaring.com/incontinence-pads-for-beds-
layers-work.

Outil 5.1.4 : Incontinence fécale

Le formidable site Web de la Fondation d'aide aux personnes incontinentes (Canada)
propose de linformation et des ressources sur l'incontinence fécale (incontinence
anale). Il est un bon point de départ pour l'aidant naturel qui veut connaitre les enjeux
sur ce sujet ou trouver des ressources supplémentaires. Pour en savoir plus, consultez
le www.canadiancontinence.ca/FR/incontinence-fecale.php.
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Outil 5.2 : Journal urinaire’

Incitez la personne aidée a remplir ce journal durant la journée ou demandez-lui si vous
pouvez l'aider a le faire. Notez les renseignements pendant plusieurs jours consécutifs
pour rassembler assez de données contextuelles. Cet outil est trés utile pour les
discussions avec un professionnel de la santé.

Santé de la vessie | Guide de stratégies pour les aidants naturels

Journal urinaire : jour
Période Besoin d’uriner Urgent? Fuites Boissons
Quantit_é Quantité
Nbre de fois d L;:Igje(:ilsle' Oui Non Nbre de fois | 9 L::Q;e(;anlsle' Type Quantité
importante) importante)
Exemple 1 Moyenne Yes 1 Faible Eau 2 tasses
6ha10h
10ha14h
14ha18h
18ha22h
22ha2h
2haéh
www.rgps.on.ca/caregiving-strategies g()(éAIlzg

'3 Adapté de Fondation d'aide aux personnes incontinentes (Canada). La Source : votre guide pour un meilleur contréle
de la vessie, 2018. Accessible au http://www.canadiancontinence.ca/pdfs/Source-2018/The-Source-2018-French.pdf.
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Pour en savoir plus sur le projet d'éducation aux aidants naturels sur les soins adaptés
aux ainés et sur les programmes gériatriques régionaux de I'Ontario, consultez le site
WWW.rgps.on.ca/caregiving-strategies (en anglais).
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Médicaments

Introduction

Parfois complexe, la gestion des médicaments est une grande respons-
abilité de l'aidant naturel. L'assistance requise varie selon les besoins
et les capacités de la personne aidée.

Bien des éléments sont a Le saviez-vous?

retenir : s a ~
+ |l est tres fréquent pour les ainés de prendre au

» horaire de la prise des moins cinq médicaments.
médicaments Le quart d’entre eux environ en prennent au
consommations moins dix.
simultanées (nourriture, La liste des médicaments pris peut s'allonger
autre médicament, etc.) avec le temps. Cette augmentation est parfois
effets indésirables liée a la consultation de divers spécialistes pour
possibles. différents problemes de santé.
L'interaction de certains médicaments peut
Mal géree, la prise de causer des chutes, des étourdissements, des
médicaments méne parfois troubles cardiaques, de la confusion, de la
a des complications. En fait, fatigue, des changements dans les habitudes
pltfs.une personne prepd de alimentaires, des problemes de vessie ou
meédicaments, plus le risque d'intestin, des nausées ou des vomissements
de complications est élevé. , ey , -
L'un des meilleurs moyens d'encadrer la prise
de plusieurs médicaments est de tenir une liste
a jour et de demander a un professionnel de la
passer en revue de facon réguliere.

RGPs sfCare  ontario @

OF ONEARIO Senior Friendly Care




84

Médicaments | Guide de stratégies pour les aidants naturels

Vous pourriez avoir des questions a ce sujet, comme :

« Comment gérer les médicaments d'une autre personne de facon sécuritaire?
* Que faire si une personne refuse de prendre ses médicaments?
« Comment discuter des médicaments avec un professionnel de la santé?

Voila quelques-unes des questions auxquelles ce chapitre offre des réponses.
L'adoption et I'adaptation des stratégies présentées ici vous permettront d'aider
votre proche a prendre ses médicaments de facon sQre.

Le mot « polypharmacie » est un terme médical qui désigne la prise de
plusieurs médicaments, ce qui peut comprendre des médicaments sur
ordonnance, des médicaments en vente libre, des produits a base de plantes
médicinales et des suppléments.

L'information contenue dans ce chapitre est fournie a titre indicatif seulement.
Pour obtenir des conseils sur un probleme de santé précis, consultez un
professionnel de la santé qualifié. Référez-vous aussi aux conseils pratiques
pour parler avec les professionnels de la santé.

Gestion sans risque des médicaments

Comment s’assurer que la personne aidée prendra ses
médicaments en toute sécurité?

Pour réduire le risque de complications et optimiser l'efficacité des
médicaments, il faut s'assurer que ces derniers sont pris de facon adéquate.

La mise en place d’'un bon systeme de gestion est primordiale. Les stratégies
décrites ici permettent d'aider une personne a prendre ses médicaments selon
la prescription.

Prendre des notes.

+ Un tableau de médicaments est un outil pratique pour noter en un seul endroit
les renseignements importants. Une fois rempli, il vous sera utile pour le suivi
des symptdmes et les discussions.

* Prenez soin d'y inclure tous les médicaments administrés, y compris les
meédicaments sur ordonnance et ceux en vente libre (p. ex., remedes a base de
plantes médicinales, vitamines et minéraux). Il arrive que les médicaments en
vente libre interagissent avec les médicaments sur ordonnance ou entre eux.
C'est pourquoi les professionnels de la santé voudront les passer en revue avec
vous. L'outil 6.1 : Modeéle de tableau de médicaments pourra vous étre utile.
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Suivre les directives.

Suivez les directives pour chaque médicament sur
ordonnance.

Les directives de certains médicaments sont strictes
alors que d'autres permettent une certaine adaptation
au mode de vie de votre proche.

Discutez avec un professionnel de la santé des
situations, comportements sociaux ou choix de vie qui
pourraient influencer la prise des médicaments.

Penser organisation.

Les emballages-coques, les plaquettes alvéolées,
les piluliers et les dosettes sont différentes options
utilisées pour assister un ainé fragilisé dans la prise
adéquate et indépendante de ses médicaments.
Ces outils servent a classer les pilules a 'avance en
fonction des jours et des moments auxquels elles
doivent étre prises.

Demandez au pharmacien s'il peut vous aider a
ordonner les médicaments d’'une facon qui vous
convient a votre proche et a vous.

Miser sur la fidélité et 'uniformité.

La fidélité a une pharmacie ou a un pharmacien a ses
avantages, comme le rassemblement en un seul dossier
exact et a jour des données sur les médicaments et les
antécédents médicaux de votre proche.

Les étiquettes des médicaments devraient étre
uniformes. Cette uniformité facilite le repérage des
directives. Si vous ou votre proche avez un trouble

de la vue, il est possible de demander a la pharmacie
d'utiliser de plus gros caracteres.

Pour éviter les oublis, mettez en place une routine
quotidienne.

Faire un suivi.

Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé

Les problemes de santé évoluent avec le temps,
et le dosage des médicaments doit étre adapté en
conséquence. Consultez un pharmacien pour une
mise a jour réguliere afin de vous assurer que les
médicaments sont pris de facon appropriée.

Médicaments

X

X

Mythes sur les
médicaments

Il est inutile de réévaluer
la liste ou les dosages des
médicaments administrés
depuis longtemps.

Le vieillissement
s'accompagne de
changements naturels dans
le corps (p. ex., fonctions
réduites des reins ou

du foie, réduction de la
quantité d’eau totale dans
le corps, augmentation du
taux de graisse corporelle).
Un ainé fragilisé risque des
effets défavorables sur sa
santé si ses médicaments
ne sont pas souvent révises,
et leur dosage, ajusté au

besoin.

Les solutions de
remplacement des
médicaments sont
inefficaces.

Dans certains cas,

les approches
complémentaires

pour le bien-étre, la
guérison et le traitement
des symptdmes sont
efficaces. Elles prennent
diverses formes, comme
le yoga, la respiration
profonde, la méditation,
la massothérapie,
I'acupuncture, l'art-thérapie
et la musicothérapie.
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Inciter une personne a prendre ses médicaments

Que faire si une personne refuse de prendre ses médicaments?

Pour un aidant naturel, il peut étre frustrant de voir la personne aidée refuser de
prendre ses médicaments selon la prescription. Faites preuve de créativité et envisagez
différentes stratégies pour en trouver une ou deux qui vous convient. Voici quelques
suggestions utiles si votre proche refuse de prendre ses médicaments :

Découvrir la raison.

A un moment calme et opportun,
demandez a votre proche pourquoi il
refuse de prendre ses médicaments. En
comprenant ses raisons, il sera plus facile
d’éliminer certains obstacles. Posez-lui les
guestions suivantes :

- A quoi sert ce médicament? Pourquoi le
prends-tu?

« Comment te sens-tu apres I'avoir
pris? As-tu la nausée? Es-tu étourdi ou
fatigué?

+ As-tu peur que quelque chose arrive
si tu le prends (p. ex., dépendance aux
antidouleurs)?

+ Est-ce que ce médicament fonctionne
bien?

+ Refuses-tu de le prendre parce qu'il a
mauvais goult ou est difficile a avaler?

Avec votre proche, transmettez a un
professionnel de la santé les réponses a
ces questions et envisagez des solutions.

86

Respecter les volontés.

Discutez avec votre proche de ses
priorités en matiére de médicaments et
de qualité de vie.

Ses objectifs different peut-étre des
votres ou de ceux du professionnel de la
santé qui lui a prescrit le médicament.

Une personne peut refuser de prendre
ses médicaments si elle comprend les
conséquences de son refus.

Avant 'abandon d'un médicament, il est
par contre important de consulter un
professionnel de la santé.

Adapter I'horaire au besoin.

Demandez au pharmacien s'il est
possible d’'adapter la prise des
médicaments en fonction des habitudes
de votre proche.

Par exemple, une personne pourrait
étre plus encline a refuser un
médicament si elle se fait réveiller tot le
matin.
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Miser sur la simplicité.

+ Tentez de regrouper les prises de
meédicaments quotidiennes. Demandez
au pharmacien de réduire au maximum
les prises et les dosages.

« Trouvez un systeme de gestion
des médicaments multiples (p. ex.,
emballage-coque, pilulier, liste de
vérification). L'accumulation de flacons
sur un comptoir peut décourager
la personne et l'inciter a refuser ses
médicaments.

Rester calme.

* En cas de refus, des doses seront
sautées. Vous n'y étes pour rien. Tout
ce que vous pouvez faire, c'est faire de
votre mieux.

« Demandez au pharmacien si vous devez
vous inquiéter quand une dose est
sautée et ce que vous devez faire, le cas
échéant.

Médicaments

Eviter de forcer les choses.

Dans bien des cas, la personne a le droit
de refuser ses médicaments.

Discutez avec un professionnel de la
santé de votre role dans la gestion des
médicaments en fonction du niveau
de compétence, des objectifs et des
volontés de votre proche.

Une personne compétente reconnait
et comprend les conséquences de ses
choix. Par exemple, une personne est
considérée comme compétente si elle
est capable d’expliquer l'utilisation

du médicament, son refus et les
conséquences de ce dernier.

Si la compétence de votre proche
VOUSs préoccupe, vous devriez en
parler a un professionnel de la
santé. Il est préférable de s'adresser
au professionnel qui a prescrit le
médicament refusé.
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Les personnes atteintes de démence refusent plus souvent leurs médicaments.

Voici quelques trucs a essayer :

Garder le sourire.

+ Une attitude positive est un aspect
important des soins de la démence.
Le calme et la douceur favorisent la
confiance et réduisent I'anxiété chez la
personne atteinte de démence.

Miser sur la simplicité.

« Demandez a un professionnel
de la santé qualifié quels sont les
médicaments essentiels et ceux
dont l'utilisation peut étre réduite ou
abandonnée.

+ Pour réduire l'anxiété, il suffit parfois
de présenter une pilule a la fois, de
donner des instructions d'un ou deux
mots ou d'avoir un verre d'eau a
portée de main.

Accompagner.

+ Restez avec la personne qui prend ses
meédicaments.

* Prenez les votres (ou un petit bonbon)
au méme moment.

Revenir plus tard.

Réessayez dans 15 minutes avec une
voix douce et une attitude positive.

Eviter de forcer les choses.

Dans bien des cas, la personne a le
droit de refuser ses médicaments,
méme si elle est atteinte de démence.

Parlez avec un professionnel de la
santé de votre réle dans la gestion des
médicaments en fonction du stade de
démence de votre proche.

Par exemple, il est possible de
dissimuler des comprimés dans la
nourriture, mais cette pratique n'est
pas utile pour une personne habilitée
a refuser.

Si le refus des médicaments
incommode I'ainé tous les jours,

il est peut-étre temps d'arréter

le médicament. Cependant, vous
devez d'abord en discuter avec un
professionnel de la santé qualifié.
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Conseils pratiques
pour parler avec les
professionnels de la santé

Il estimportant de bien vous préparer
aux discussions sur les médicaments avec
les professionnels de la santé pour qu'ils
puissent vous fournir une aide et des
recommandations adaptées.

Sivous avez des questions sur un
médicament, I'idéal est de vous adresser au
professionnel qui I'a prescrit (p. ex., médecin
ou infirmiere praticienne). Les pharmaciens
sont aussi d'excellentes ressources que
vous pouvez consulter sans rendez-vous, en
personne ou par téléphone.

Voici quelques conseils pratiques :

Fournir des détails.

* Plus vous fournissez de détails sur les types
et les dosages des médicaments, mieux les
professionnels de la santé pourront vous
aider. Présentez en détail 'ensemble des
meédicaments administrés, qu'ils soient sur
ordonnance ou en vente libre.

« L'outil 6.1 : Modéle de tableau de
meédicaments propose un modele de
document pour rassembler en une page
les renseignements importants sur les
meédicaments. Remplissez ce tableau ou
dressez une liste que vous apporterez avec
vous a chaque consultation ou rencontre
avec un professionnel de la santé (p. ex.,
consultation a une clinique sans rendez-
vous ou a l'urgence). Rappelez-vous de faire
des mises a jour au fil des prescriptions.

Médicaments

Solutions de rechange aux
médicaments

La médecine douce est
I'utilisation d'approches non
conventionnelles pour remplacer
la médecine occidentale
traditionnelle.

La médecine complémentaire
est l'utilisation d’approches non
conventionnelles combinées

a la médecine occidentale
traditionnelle.

Les approches non
conventionnelles sont
différentes approches qui
favorisent la santé, la guérison
et le traitement des symptémes.
Elles prennent diverses

formes, par exemple, le yoga,

la respiration profonde, la
meéditation, la massothérapie,
I'acupuncture, I'art-thérapie et la
musicothérapie.

+ L'utilisation des médecines
douce et complémentaires
pour améliorer la santé et le
bien-étre est tres fréquente.

La personne tout indiquée
avec qui en parler est un
professionnel de la santé.

Il est important que celui-ci
sache et comprenne comment
offrir son soutien tout en se
concentrant sur l'utilisation des
meédicaments et 'adaptation
sécuritaire de ces approches
paralleles.

Guide de stratégies pour les aidants naturels - Offrir soins et soutien a un ainé fragilisé 89



Médicaments | Guide de stratégies pour les aidants naturels

«Je m'occupe
des
médicaments
de mon mari.
La liste “Cing
questions
a poser a
propos de vos
médicaments”
m'est trés
utile quand je
rencontre notre
médecin! »

- Un aidant
d'Orillia, ON

90

+ Informez le professionnel des approches de médecine douce ou
complémentaire employées par votre proche et la raison de leur
utilisation.

« En plus d’expliquer qui vous étes et quelle est votre relation avec la
personne aidée, présentez en détail vos responsabilités d'aidant et le
soutien que vous offrez.

Poser des questions.

La liste suivante comporte cing questions a poser aux professionnels
de la santé a propos des médicaments de votre proche. Vous pouvez
I'utiliser a chaque consultation pour vous assurer que la liste des
médicaments est a jour et réévaluée de facon réguliére. Il pourrait étre
utile de transmettre a votre proche les réponses a ces questions.

1. Changements. Est-ce que des médicaments ont été ajoutés,
abandonnés ou changés? Pourquoi?

2. Poursuite. Quels médicaments la personne aidée doit-elle continuer
a prendre? Pourquoi?

3. Usage correct. Comment la personne aidée doit-elle prendre ses
médicaments? Pour combien de temps?

4. Surveillance. Comment savoir si les médicaments agissent? Quels
effets indésirables surveiller?

5. Suivi. Des tests sont-ils requis (p. ex., analyses de laboratoire ou
analyse de sang)? Quand prendre le prochain rendez-vous?

Ces questions sont tirées de l'outil 6.2 : Cing questions a poser
a propos de vos médicaments. Pour en savoir plus sur cet outil,
consultez le www.medicamentssecuritaires.ca.

Quelles sont les ressources offertes dans la collectivité? Les
professionnels de la santé devraient connaitre les équipes de soins
gériatriques et les programmes de la collectivité qui offrent du soutien
pour la gestion des médicaments. lIs sauront vous renseigner, vous

et la personne aidée, au sujet de ces services et des demandes de
consultation requises.

Y a-t-il des solutions de rechange? Les professionnels de la santé
connaissent les approches complémentaires. Quelles que soient
leurs recommandations, ils vous orienteront vers un professionnel
compétent.
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Trouver du soutien supplémentaire

Comment trouver du soutien supplémentaire pour la
gestion des médicaments?

Adressez-vous a un professionnel de la santé.

+ Adressez-vous a un professionnel de la santé pour

Médicaments

0o

connaitre les programmes et services adaptés de votre _

région.

Cherchez en ligne.

+ Pour trouver des ressources en ligne, consultez les portails
lignesanté, qui présentent les services de santé ontariens,
au www.lignesante.ca.

* Le site Médicamentssécuritaires.ca est soutenu par Santé
Canada. Pour en savoir plus sur la gestion de plusieurs
médicaments et leur utilisation sécuritaire ou pour trouver
d'autres stratégies pour les aidants naturels, consultez le
www.medicamentssecuritaires.ca.

Regardez une vidéo .

+ Regardez « One Simple Solution for Medication Safety ».
Cette vidéo (en anglais) sur l'utilisation sécuritaire des
meédicaments est aussi divertissante qu'intéressante
https://www.youtube.com/watch?v=f2KCWMnXSt8.

Résumé

Nous venons de voir des stratégies de soutien pour la
gestion des médicaments. L'information fournie concerne
'encadrement sécuritaire, le refus et la communication avec
les professionnels de la santé. Vous pouvez maintenant
élaborer vos propres stratégies adaptées et trouver le
soutien dont vous et la personne aidée avez besoin.
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C'est important que
vous et/ou la personne
a qui vous prodiguez
des soins parlent a un
professionnel de la
santé qualifié, avant
d'arréter brusquement
n'import un des
medicaments. Certains
medicaments doivent
étre surveiller de pres
par un professionnel
de la santé avant de
les arréter, afin d'éviter
résultats dangereux.
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Outil 6.1 : Modeéle de tableau des médicaments™

Notez les renseignements en un seul endroit pour faciliter la gestion des médicaments
et les discussions avec les professionnels de la santé. Incluez tant les médicaments

sur ordonnance que ceux en vente libre et apportez le tableau avec vous a chaque
consultation ou rencontre avec un professionnel (p. ex., consultation a une clinique sans
rendez-vous ou a l'urgence).
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Activity 6.1: Nom de la personne :
Modeéle de tableau des médicaments Date (mettre a jour & chaque ajout) :
Nom du Concentration Quantité Prises Directives Durée Notes
médicament (dosage) (raisons d'utilisation, avec
ou sans nourriture, éviter
l'alcool, etc.)
p. ex., médicament 1 Xxx mg 1000 mg A8hetau Prendre avec Prendre au besoin pen- | Traite-ment de la
(2 comprimés) coucher un verre d'eau dant un mois, puis suivi | douleur au genou
avec la Dre Tremblay
Médecin de famille ou infirmiere praticienne : Pharmacie :
www.rgps.on.ca/caregiving-strategies | | RGPS
Numéro de téléphone : Numéro de téléphone : OF ONTARIO

4 Adapté de Caregivers Nova Scotia. The Caregiver's Handbook, 2019. Accessible au S
https://caregiversns.org/resources/handbook OF ONTARIO
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Outil 6.2 : Cinq questions a poser a propos de vos médicaments'

questions a poser a propos
de vos médicaments

lors d’une consultation avec un médecin,
une infirmiére ou un pharmacien

1. CHANGEMENTS?
Est-ce que des médicaments ont été ajoutés,
supprimés ou changés et pourquoi?

3. USAGE CORRECT?

Comment dois-je prendre mes médicaments et
pour combien de temps?

4. SURVEILLER?

Comment vais-je savoir si mes médicaments agissent
et quels effets secondaires faut-il surveiller?

5. SUIVI?

Aurai-je besoin de tests et quand dois-je prendre
mon prochain rendez-vous?

Canacian Socety of ﬁ Sociét canadionne des
x ]

2. CONTINUER? Gardez votre
Quels médicaments dois-je continuer 2 prendre dossier médical
et pourquoi? a jour.

Rappelez-vous d'inclure :

¥ les allergies aux
médicaments

¥ vitamines et
minéraux

¥ produits a base de
plantes / produits
naturels

¢ incluant tous les
médicaments ainsi
que les médicaments
sans ordonnance

Demandez a votre médecin,
infirmiére ou pharmacien
de passer en revue tous vos
médicaments pour voir s’il
faut arréter ou réduire 'un
ou plusieurs de ces

médicaments.
e . . .
Cpmn-iesp Visitez safemedicationuse.ca pour en savoir plus.
. mam

SafeMedicationUse.ca %ﬁ“

Utilisation autorisée par ISMP Canada. Pour en savoir plus sur ces questions ou
pour trouver d'autres stratégies pour les aidants naturels, consultez le www.

medicamentssecuritaires.ca.

> ISMP Canada. Cing questions a poser a propos de vos médicaments, 2016. Accessible au www.ismp-canada.org/fr/

BCM/5questions.htm.
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Changements
dans la cognition

et le comportement:

délirium

Introduction

Etre témoin d’un délirium peut étre inquiétant. Les changements
soudains dans la cognition et 'apparition de comportements étranges

chez une personne peuvent faire peur.

Le délirium demeure méconnu. Ce manque
d'information le rend difficile a reconnatitre.
Vous pourriez vous poser des questions a
ce sujet, comme :

+ Pourquoi la personne agit-elle ainsi?

+ Comment reconnaitre le délirium?

* Qu'est-ce qui le différencie de la
démence?

* Que faire pour le prévenir et le traiter?

Ce chapitre vous aidera a répondre a ces
questions. L'adoption et 'adaptation des
stratégies présentées ici vous permettront
de reconnaitre les changements dans la
cognition et le comportement de votre
proche, et de savoir quoi faire en cas de
délirium.

RGPs

OF ONTARIO
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Un mythe sur le délirium

La confusion et les pertes
de mémoire font partie du
vieillissement normal..

On croit a tort que la confusion
et les pertes de mémoire

font partie du processus de
vieillissement normal. En fait,
la confusion signale souvent
un autre trouble et devrait étre
signalée a un professionnel de
la santé des l'apparition des
symptdémes.
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Le terme délirium désigne un changement
récent et soudain dans les capacités
cognitives d'une personne, sa mémoire et
sa compréhension du monde qui I'entoure.
Une personne en état de délirium peut
sembler confuse, désorganisée, surexcitée,
effrayée, distraite ou méfiante envers les
autres.

[l arrive aussi que la personne ait des
hallucinations (p. ex., elle dit voir des gens,
des objets ou des animaux qui ne sont pas
la en réalité). A peu d’exceptions prés, le
délirium est causé par un autre trouble (p.
ex., infection, sevrage, manque de sommeil,
douleur intense, choc).

En général, ce trouble est réversible si la
cause est vite identifiée et traitée de facon
adéquate (p. ex., prise d'antibiotiques en cas
d'infection).

Le délirium n'est pas synonyme de
démence. Ce chapitre vous aidera a
différencier les deux troubles. Il donne un
apercu de la démence, mais porte avant
tout sur le délirium. Si vous souhaitez en
apprendre plus sur la démence, consultez
les excellentes ressources présentées dans
la section « Comment trouver du soutien
supplémentaire en lien avec la démence ».

L'information contenue dans ce chapitre
est fournie a titre indicatif seulement. Pour
obtenir des conseils sur un probléeme de
santé précis, consultez un professionnel

de la santé qualifié. Référez-vous aussi aux
conseils pratiques pour communiquer avec
les professionnels de la santé.

Quelques faits sur le délirium

Le saviez-vous?
Le délirium...

+ estune urgence médicale

*+ estréversible sila cause est
établie et traitée

+ esttres fréquent, surtout en
milieu hospitalier

« affecte des gens de tous ages

+ est souvent confondu avec
la démence et passe parfois
inapercue pour cette raison

* peutdurer de quelques jours a
quelques semaines.

« Ma femme a commencé a prendre
un nouveau médicament et, soudain,
elle n‘était plus la méme. Elle oubliait
mes directives et restait debout la
nuit @ marcher dans la maison. Son
comportement était trés étrange et
m’inquiétait beaucoup! Le médecin
a suspendu le traitement, et elle est
redevenue elle-méme. J'ai appris plus
tard qu'elle avait développé un délirium a

cause de ce nouveau médicament. »

- Un aidant
de Kingston, ON
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Différencier le délirium de la démence

Quelle est la différence entre délirium et démence?

Beaucoup de gens connaissent mieux la démence que le délirium, et peu saisissent la

différence entre ces deux termes.

Le terme démence décrit une modification de la capacité d'une personne a interagir
de fagon indépendante avec le monde qui I'entoure en raison de changements dans le

cerveau .

Véritable centre des opérations, le cerveau contréle la capacité d'interaction d'une
personne avec le monde qui I'entoure. Les capacités d'une personne peuvent étre
modifiées ou affaiblies, selon la région du cerveau affectée. La personne doit alors
dépendre des autres pour réaliser ses activités quotidiennes de fagon sécuritaire.

La démence peut affecter la mémoire, le langage, les aptitudes sociales, la con-duite
automobile, les activités quotidiennes (p. ex., se laver, s'habiller) ou la ca-pacité a
administrer ses finances. L'apparition des symptémes est lente et pro-gressive. Il existe
plusieurs types de démence dont le répandu est la maladie d’Alzheimer.

Le tableau ci-dessous présente les principales différences entre le délirium et la

démence’.

Délirium

Démence

+ Apparition tres rapide (heures ou
jours).

+ Changements dans I'état mental ou
confusion soudaine.

+ Cause liée a un autre trouble (p.
ex., déshydratation, infection, choc,
manque de sommeil).

« Trouble souvent réversible une fois la
cause trouvée et traitée.

Développement lent (mois ou
années).

Changements dans la capacité
d'interaction indépendante avec son
environnement.

Cause liée a des changements dans
différentes régions du cerveau.
Trouble irréversible. Dans

certains cas, on peut ralentir le
développement des symptémes,
mais en général, le retour a un
fonctionnement normal est
impossible.

6 Family Caregiver Alliance, National Centre on Caregiving. Caregiver Resources: Dementia, 2019. Accessible au

https://www.caregiver.org/health-issues/dementia

7 Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario. Delirium, Dementia and Depression: What Is the Difference?,
2016. Accessible au https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/HEFS_Delirium_dementia_and_depression_What_is_the_difference_0.pdf
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Reconnaitre le délirium

Comment savoir si une personne est en état de délirium?

Le délirium est complexe, et ses manifestations varient d'une personne a l'autre. C'est
une des raisons pour lesquelles il est si difficile a détecter. Pour y arriver, il faut d'abord
connaitre les signes annonciateurs. Le tableau suivant présente les principaux signes et
symptémes a surveiller,

Signes et Observations Manifestations
symptomes possibles
Changement + De fagon soudaine, la * La personne présente
soudain dans les personne aidée n'est plus un changement radical
pensées ou le elle-méme : ses pensées ou de personnalité ou de
N comportement.

comportement son comportement sont tres P

différents + Une personne active dort toute

' o la journée.
* Son humeur est imprévisible

i * Une personne tranquille crie ou
et change en un instant.

est incapable de tenir en place.

* La personne est soudain
incapable de réaliser ses
activités quotidiennes (p. ex., se
laver, s'habiller, cuisiner, nourrir
ses animaux, prendre ses
médicaments).

Difficulté de * La personne estincapable de se -« La personne a un regard
concentration concentrer. instable.
* Elle est distraite par les bruits * Elle est agitée.
ou les objets en mouvement. .

Elle est incapable de suivre une
conversation.

'8 Mayo Clinic. Delirium, 2018. Accessible au

www.mayoclinic.org/diseasesconditions/delirium/symptoms-causes/syc-203713867p=1.
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Signes et
symptdémes

Idées
décousuesg

Trouble de la
mémoire

Niveau de
conscience
altéré

Changements dans la cognition et le comportement : délirium

Observations

* La personne a de la difficulté a
répondre a une question simple
et semble confuse.

+ Ses réponses n‘ont aucun sens.

+ Son discours est tres décousu.

* La personne a soudain
plusieurs pertes de mémoire.

* La personne n'est pas aussi
alerte qu'a I'habitude.

Manifestations
possibles

¢ portent sur un tout autre sujet.

* La personne parle de facon tres
étrange de sujets qui n‘ont pas
de lien entre eux.

* Elle dit que quelqu’un essaie
de lui faire du mal ou a peur de
VOous.

+ Par exemple, quand on
demande a Marc de compter a
rebours a partir de 100, il dit :

« 100, 99... Ou est Marie? Je dois
aller chercher les enfants. Ou
est Marie?! »

* La personne se souvient avec
difficulté de son adresse, de la
date, de 'année ou de son lieu
de résidence.

* Elle a de la difficulté a se
rappeler une discussion tenue
quelques minutes ou quelques
heures auparavant.

* Elle ne se rappelle pas
comment ni quand prendre
ses médicaments ou comment
préparer son déjeuner habituel.

* La personne est surexcitée,
agitée et incapable de se tenir
tranquille ou de dormir.

Elle semble somnolente ou dort
beaucoup plus qu’a I'habitude.

Elle est incapable de rester
éveillée pendant qu'on lui parle.
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Signes et Observations Manifestations

symptémes possibles

Hallucinations * La personne dit voir, sentir * La personne dit voir des
ou entendre des choses, des animaux dans la piece, des
personnes ou des objets qui ne insectes sur ses vétements, des
sont pas la. gens debout prés d'elle, etc.

* Elle croit a tort entendre de la
musique dans la piéece.

Moments de * La personne vit des moments * Au cours d'une journée, la
lucidité de confusion et de lucidité dans personne agit comme a son
une méme journée habitude puis soudain son

discours ou son comportement
ne lui ressemble pas du tout.

Questionnaire de dépistage du délirium pour
les aidants naturels

Si vous observez 'un ou l'autre des principaux signes et symptémes présentés dans le
tableau précédent, prenez le temps de remplir le questionnaire de dépistage du délirium
pour les aidants naturels. Cet outil sera utile pour discuter avec un professionnel de la
santé des changements observés chez votre proche et pour déterminer les mesures a
prendre. Consultez I'outil 7.1 : Questionnaire de dépistage du délirium.

Comment le délirium est-il diagnostiqué?

Les aidants naturels sont souvent les premiers a remarquer les changements soudains
chez leur proche. Le délirium doit étre diagnostiqué par un professionnel de la santé :
C'est la premiéere étape pour déterminer la cause et le traitement.

+ Pour ce faire, consultez un professionnel de la santé en qui vous et la personne aidée
avez confiance (p. ex., médecin de famille ou infirmiére praticienne).

+ Le professionnel examinera les changements soudains, les signes et les symptémes
observés et pourrait demander des tests pour en déterminer la cause (p. ex., analyse
de sang pour détecter une infection).

+ Une fois la cause trouvée, on peut commencer le traitement. Généralement, le
délirium disparait, et la personne retrouve ses facultés mentales et son comportement
habituels.
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Stratégies pour la prise en
charge du délirium

Que faire si une personne semble en état
de délirium?

Rester calme.

* Il arrive qu'une personne en état de
délirium tienne des propos étranges
ou réponde de fagon incorrecte a vos
questions. Elle n'y est pour rien. Essayez
d'étre patient et évitez des discussions
avec elle si ses réponses sont illogiques.
Le calme permet de limiter 'anxiété et
la frustration tant chez vous que chez la
personne en état de délirium.

+ Dites a la personne «je te crois» ou «¢a
va aller » pour la rassurer. Rappelez-lui
que vous étes a ses cotés et qu'elle est en
sécurité, méme en cas d’hallucinations.
Par exemple, au lieu de dire «il n'y a pas
de serpents, c'est une hallucination »,
dites plutét « je sais que tu vois des
serpents par terre et que tu as peur, mais
je suis la, et tu es en sécurité ».

+ Parlez avec la personne du délirium.
Mieux vaut en parler que prétendre que
tout va bien. Pour réduire ses craintes
et son anxiété, faites-lui savoir que vous
comprenez ce qui se passe et que vous
avez un plan. Par exemple, dites-lui :
«]Je sais que tu ne te sens pas bien. Ne
tinquiete pas. Tu es en sécurité, et nous
allons trouver une solution ensemble. »

« Donnez des directives trés simples. Les
longues explications sont difficiles a
comprendre pour une personne en état
de délirium. Par exemple, dites d'une voix
calme « mange », « bois » ou « suis-moi ».

Causes et facteurs de

risque fréquents du

délirium

*+ Alcoolisme ou autre trouble lié
a la consommation

+ Changement d'environnement
(séjour a I'nopital,
déménagement)

+ Constipation

+ Déshydratation

+ Diagnostic de démence

+ Infection

* Hyperstimulation (p. ex., trop
de bruit, d'activités ou de gens)

* Mauvaise alimentation

* Prise de certains médicaments

+ Dysfonction d'un organe (p.
ex, fonction anormale du
pancréas, du foie ou des
poumons)

+ Trouble de la vue ou de
l'audition

« Douleur
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Créer un environnement tranquille et familier.

+ Si possible, assurez-vous qu'un proche reste avec la personne pour qu’elle ne soit pas
seule.

+ Limitez les bruits, comme la radio ou la télévision. Vous pouvez essayer de faire jouer
de la musique apaisante, mais arrétez-la si la personne s'agite.

+ Tamisez I'éclairage dans la piéce. Les ombres créées par les lumiéres vives augmentent
le risque d'hallucinations.

+ Assurez-vous que la personne porte ses lunettes, ses protheses dentaires et ses
appareils auditifs. Il estimportant qu’elle puisse communiquer ses besoins et entendre
ce que vous dites.

Encourager le maintien de la routine.

+ Encouragez la personne a bouger autant qu'a I'habitude, dans un environnement sGr a
lintérieur.

+ Incitez-la a manger et a boire aux heures de repas avec des plats simples et des
aliments faciles a consommer. Il est important d'encourager une bonne alimentation
méme si la personne n'a pas faim ou soif.

Consulter un professionnel de la santé dés que possible.

+ Informez dés que possible un professionnel de la santé de tout changement soudain
soupconné dans I'état mental. Il faut trouver la cause du changement.

+ Une évaluation et un diagnostic rapides sont nécessaires pour créer un plan de
traitement et d'action adéquat.

+ Il est préférable de communiquer sans délai avec un professionnel de la santé de
confiance qui connait les antécédents médicaux de votre proche. Si c'est impossible,
dirigez-vous vers |'établissement de soins le plus prées de chez vous (p. ex., clinique sans
rendez-vous, urgence).
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Le tableau suivant présente des stratégies pour la prévention et la prise en charge du
délirium. Elles se trouvent aussi dans le document d'une page de l'outil 7.2 : Stratégies
de prévention et de prise en charge du délirium.

Stratégies de prévention et de prise en charge du délirium'

Stimuler Encouragez chaque jour les activités sociales, la lecture, I'écoute de
I'esprit musique, les jeux de réflexion (p. ex., mots croisés, casse-tétes) et les
discussions amicales sur les nouvelles du jour.

Bouger Encouragez la personne a bouger autant qu’elle le peut (visez au
moins trois fois par jour).

Favoriser Mettez en place une routine du coucher ou utilisez une autre technique

un sommeil qui favorise un sommeil réparateur (p. ex., éteindre les appareils

réparateur électroniques une heure avant d'aller au lit, écouter de la musique

Vérifier la vision

relaxante, lire un livre, boire une tisane, prendre un bain chaud, veiller
a ce que la chambre soit tempérée, sombre et confortable).

Vérifiez que la personne porte ses lunettes et ses appareils auditifs (le

et l'audition cas échéant) et que ceux-ci fonctionnent.

S’hydrater Fournissez des boissons durant la journée pour prévenir la déshydratation.

Manger Mettez de la nourriture a disposition tout au long de la journée et
partagez les repas (si possible).

Prendre les Tenez une liste a jour des médicaments et un systéme de suivi. Utilisez

médicaments un tableau ou un pilulier pour ordonner les médicaments. Demandez

selon la

prescription

Favoriser un
bon transit
intestinal

a la pharmacie de placer les comprimés dans des emballages-coques.
(Pour en savoir plus, voir le chapitre Médicaments.)

Une des principales causes de délirium est la constipation. Assurez-
vous que la personne boit assez durant la journée, qu'elle marche

(au moins trois fois par jour) et qu’elle consomme des pruneaux
chaque jour ou du jus de pruneau au petit déjeuner. Tentez d'établir
une routine quotidienne pour aller a la selle (p. ex., apres le petit
déjeuner). Utilisez au besoin un laxatif doux en vente libre, comme un
produit qui ramollit les selles ou aide au transit intestinal. Consultez un
professionnel de la santé si I'élimination des selles pose probléme.

9 Adapté de RGP de Toronto. SF7 Toolkit, 2018. Accessible au https://www.rgptoronto.ca/resources/
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Conseils pratiques pour parler avec
les professionnels de la santé

Les aidants naturels ont parfois de la difficulté a parler du délirium avec les
professionnels de la santé. C'est un trouble complexe qui peut passer inapercu ou
ne pas étre détecté par les professionnels de la santé. Il estimportant de bien vous
préparer aux discussions avec ces derniers pour qu'ils puissent vous fournir des
recommandations, des stratégies ou d'autres formes d'assistance.

Voici quelques conseils pratiques :

Fournir des détails.

+ Utilisez la liste des principaux signes et symptoémes pour expliquer les changements
soudains observés.

* Apportez le questionnaire rempli de dépistage du délirium (voir l'outil 7.1 :
Questionnaire de dépistage du délirium).

* Apportez la liste compléte des médicaments de votre proche, y compris les
meédicaments en vente libre, avec les dosages et les contenants.

+ Soyez prét a répondre aux questions suivantes :
* Quels changements avez-vous observés? En quoi est-ce inhabituel?
* Quand avez-vous remarqué ces changements?
+ Est-ce que c'est déja arrivé? Quand? Savez-vous quelle était la cause?
+ A-t-on prescrit un nouveau médicament a votre proche ou modifié un de ses

médicaments habituels? Lequel et pour quelle raison?

+ En plus d’'expliquer qui vous étes et quelle est votre relation avec la personne aidée,

présentez en détail vos responsabilités d'aidant et le soutien que vous offrez

Poser des questions.
Quelles autres mesures sont indiquées en cas de délirium?

* Il est possible que le professionnel de la santé ait un traitement ou d'autres stratégies a
VOUus proposer.
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&

Que faire si le délirium réapparait?

+ Le professionnel de la santé pourra vous faire des recommandations et vous dire ou
aller en cas de réapparition du délirium. Il pourrait recommander différents endroits ou
trouver de l'aide en fonction des signes et symptdmes observés (p. ex., sa clinique, une
clinique sans rendez-vous ou l'urgence)..

Quelles sont les ressources offertes dans la collectivité?

+ Les professionnels de la santé devraient connaitre les équipes de soins gériatriques
et les programmes de la collectivité qui offrent du soutien pour la prise en charge du
délirium. lls sauront vous renseigner, vous et la personne aidée, au sujet de ces services
et des demandes de consultation requises ainsi que sur les soins continus apres un
diagnostic de délirium.

Trouver du soutien supplémentaire

Comment trouver du soutien supplémentaire en lien avec le délirium?

Adressez-vous a un professionnel de la santé.

|l n'existe pas de guide universel pour s'orienter dans le systéme de santé. L'expérience
varie selon le lieu de résidence et les services requis. Un professionnel de la santé saura
quels services de votre région répondent a vos besoins.

Cherchez en ligne.

+ Pour trouver plus d'information sur le délirium, consultez le site Web de I'Institut
canadien pour la sécurité des patients au www.patientsafetyinstitute.ca/fr/topic/pages/
delirium.aspx.

Regardez une vidéo.

+ Pour découvrir I'expérience d'une personne atteinte de délirium et un programme de
prévention adopté par certains hdpitaux, regardez ce reportage du téléjournal de CBC::
www.cbc.ca/player/play/1189994563703 (en anglais).
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Comment trouver du soutien supplémentaire en lien
avec la démence?

Ce guide ne compte pas de chapitre sur la démence. Il existe toutefois plusieurs
ressources sur le sujet qui s'adressent aux aidants naturels. Si vous soup¢onnez que
votre proche est atteint de démence ou vous vous intéressez a ce sujet, la liste suivante
est un point de départ.

+ Pour en savoir plus sur la démence, les soins de la démence et les ressources offertes,
consultez le site Web de la Société Alzheimer de I'Ontario a www.alzheimer.ca/fr/on.

* Le centre Reitman est un chef de file en soutien aux aidants naturels de personnes
atteintes de démence. Il propose des services et du soutien dont bénéficient tant
I'aidant naturel que la personne aidée. Pour en savoir plus sur le centre Reitman et ses
services, consultez le www.mountsinai.on.ca/care/psych/patient-programs/geriatric-
psychiatry/dementia-support (en anglais).

+ IGeriCare propose des renseignements éducatifs aux personnes qui ont recu depuis
peu un diagnostic de démence ou de trouble cognitif Iéger ainsi qu'a leur famille,
leurs aidants naturels et leurs fournisseurs de soins de santé. Cette ressource a été
développée par des experts en gériatrie et en santé mentale de I'Université McMaster.
Gratuit, le programme permet d'accéder facilement a des cours simples sur la démence
et la santé du cerveau qui s'adressent aux aidants naturels. La compréhension de cette
maladie complexe vous aidera a réduire votre stress et a améliorer votre qualité de vie.
Pour suivre un cours dés maintenant, visitez le www.igericare.healthhg.ca/lessons (en
anglais).

Résumé

Nous venons de voir ce qu'est le délirium ainsi que des stratégies pour le dépistage et
la prise en charge. Nous avons aussi vu la distinction entre le délirium et la démence.
Vous pouvez maintenant élaborer vos propres stratégies et trouver du soutien
supplémentaire dans votre région.
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Outil 7.1 : Questionnaire de dépistage du délirium?°

Cet outil est un moyen simple de présenter a un professionnel de la santé les
changements observés chez votre proche. Il suffit de remplir le tableau suivant..

Avez-vous observé les changements suivants dans vos interactions
avec la personne aujourd’hui? OUl NON

Encerclez la valeur qui correspond a votre réponse.

1. Niveau de conscience de l'environnement altéré d'une fagon 3 0
ou d'une autre.

2. Attention réduite; incapacité a se concentrer sur vous durant 4 0
I'interaction.

3. Fluctuation du niveau de conscience ou de l'attention, par exemple,
esprit a la dérive durant une interaction ou durant la journée. 3 0

4. ldées décousues; réponse (verbale ou gestuelle) sans lien avec la 3 0
question ou la demande.

5. Comportement erratique, sans but ou irrationnel; réponse 5 0
insuffisante ou exagérée aux demandes.

6. Difficulté inexpliquée a manger ou a boire (sans égard a I'appétit); 5 0
incapacité a manger seul.

7. Difficulté inexpliquée a bouger ou a se déplacer. 1 0

Résultat

Information sur le résultat a I'attention des professionnels de la santé

Résultat Valeur prédictive Description

4 89% Délirium possible : évaluer les causes médicales

potentielles, les médicaments, les substances, etc.
9 100% Délirium : évaluation médicale immédiate requise.

20 R. Shulman et hopital Trillium Health Partners. The Sour Seven: Delirium Detection Questionnaire for
Caregivers, 2014. Accessible au www.static-content.springer.com/esm/art%3A10.1186%2Fs12877-016-0217-2/
MediaObjects/12877_2016_217_MOESM1_ESM.pdf
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Outil 7.2 : Stratégies de prévention et de prise en charge du délirium?*

Le tableau suivant présente des stratégies que les aidants naturels peuvent utiliser pour
prévenir le délirium chez les ainés.

Stratégies de prévention et de prise en charge du délirium?*

Stimuler
I'esprit

Bouger

Favoriser
un sommeil
réparateur

Vérifier la vision
et I'audition

S’hydrater

Manger

Prendre ses
médicaments
selon la
prescription

Favoriser un
bon transit
intestinal

Encouragez chaque jour les activités sociales, la lecture, I'écoute de
musique, les jeux de réflexion (p. ex., mots croisés, casse-tétes) et les
discussions amicales sur les nouvelles du jour.

Encouragez la personne a bouger autant qu'elle le peut (visez au
moins trois fois par jour).

Mettez en place une routine du coucher ou utilisez une autre technique
qui favorise un sommeil réparateur (p. ex., éteindre les appareils
électroniques une heure avant d'aller au lit, écouter de la musique
relaxante, lire un livre, boire une tisane, prendre un bain chaud, veiller
a ce que la chambre soit tempérée, sombre et confortable).

Vérifiez que la personne porte ses lunettes et ses appareils auditifs (le
cas échéant) et que ceux-ci fonctionnent.

Fournissez des boissons durant la journée pour prévenir la déshydratation.

Mettez de la nourriture a disposition tout au long de la journée et
partagez les repas (si possible).

Tenez une liste a jour des médicaments et un systeme de suivi. Utilisez
un tableau ou un pilulier pour ordonner les médicaments. Demandez
a la pharmacie de placer les comprimés dans des emballages-coques.
(Pour en savoir plus, voir le chapitre Médicaments.)

Une des principales causes de délirium est la constipation. Assurez-
vous que la personne boit assez durant la journée, qu'elle marche

(au moins trois fois par jour) et qu’elle consomme des pruneaux
chaque jour ou du jus de pruneau au petit déjeuner. Tentez d'établir
une routine quotidienne pour aller a la selle (p. ex., apres le petit
déjeuner). Utilisez au besoin un laxatif doux en vente libre, comme un
produit qui ramollit les selles ou aide au transit intestinal. Consultez un
professionnel de la santé si I'élimination des selles pose probléme.

2 Adapté de RGP de Toronto. SF7 Toolkit, 2018. Accessible au https://www.rgptoronto.ca/resources/
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Pour en savoir plus sur le projet d'éducation aux aidants naturels sur les soins adaptés
aux ainés et sur les programmes gériatriques régionaux de I'Ontario, consultez le site
WWW.rgps.on.ca/caregiving-strategies (en anglais).
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Vie sociale

Introduction

Le réle d'aidant naturel implique parfois la planification et la
préparation d'activités sociales ou de rendez-vous. Selon le degré de
fragilité de votre proche, vous pourriez étre I'une des rares personnes

qu'il cbtoie.

Il est parfois bouleversant de
constater l'isolement ou la perte

de liens sociaux chez la personne
aidée. Vous pourriez vous poser des
questions a ce sujet, par exemple :

«  Comment savoir si une
personne souffre d'isolement
social, de solitude ou de
dépression?

Que faire pour accroitre les
interactions sociales?
Comment trouver du soutien
supplémentaire?

Ce chapitre vous aidera a répondre
a ces questions. L'adoption

et 'adaptation des stratégies
présentées ici vous permettront de
renforcer les relations sociales de
votre proche.

RGPs
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Le saviez-vous?

Chez certaines personnes, l'isolement social méne
a la solitude.

Le fait d’avoir des activités sociales enrichissantes
aide a se sentir moins seul.

La solitude méne parfois a la dépression ou a une
santé précaire.

La dépression est un des principaux troubles de
santé mentale chez les ainés.

Comme ils passent 'essentiel de leur temps a
offrir soins et soutien a un ainé fragilisé, plusieurs
aidants sont aussi touchés par l'isolement, la
solitude et la dépression.

L'isolement social et la solitude sont rarement
abordés avec les professionnels de la santé.

Il existe des services pour les personnes qui se
sentent isolées, seules ou déprimées. On trouve
dans la collectivité des ressources pour leur venir
en aide!
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Notions de base

Les termes définis ici sont employés tout au long du chapitre. La compréhension de ces
termes et des nuances entre eux facilitent la communication avec les professionnels de
la santé.

La vie sociale est le fait de participer avec d'autres a des activités significatives et
d'entretenir des relations étroites et enrichissantes.

L'isolement social a lieu quand une personne a tres peu de contacts avec les autres.
La solitude est un sentiment provoqué par le désir inassouvi de créer des liens.

La dépression découle d'une tristesse quotidienne pendant au moins deux semaines.
La personne dépressive se sent impuissante et désespérée; elle a I'impression d'étre un
poids pour les autres.

L'information contenue dans ce chapitre est fournie a titre indicatif seulement. Pour obtenir
des conseils sur un probleme de santé précis, consultez un professionnel de la santé qualifié.
Référez-vous aussi aux conseils pratiques pour parler avec les professionnels de la santé.

Reconnaitre l'isolement, la solitude et la dépression

La personne aidée souffre-t-elle d'isolement social?

Différents facteurs augmentent le risque d'isolement social. Le dépistage hatif et I'acces
immédiat a du soutien permettent d'éviter la solitude et la dépression.

Facteurs de risque d'isolement social :

« Avoir des antécédents de troubles de santé mentale

« Avoir un trouble de l'audition ou de la vision

« Vivre seul

« Ne pas avoir d'enfant ou de proche

* Avoir un handicap ou un probleme de santé

* Vivre un grand bouleversement (p. ex., perte d'un ami ou fin d'une relation, deuil,
changement de logement).

Ces facteurs contribuent a ce qu’une personne soit plus souvent seule et moins capable
de sortir de chez elle. Si votre proche est touché par au moins un d'entre eux, il pourrait
courir un risque d'isolement social. Il serait sans doute utile de lui demander comment

accroitre ses contacts sociaux, quelles activités lui plaisent, comment il souhaite passer

du temps avec d'autres personnes et a quel moment.
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La personne aidée se sent-elle seule?

Si la personne aidée présente un risque d’isolement social, il y a lieu de vérifier si elle se
sent seule. La meilleure facon de connaitre ses sentiments est de lui parler sans détour
de vos observations.

Un bon point de départ pour cette discussion est de demander a votre proche s'il se
sent seul et pour quelles raisons. Vous pouvez alors poursuivre la discussion avec les
questions suivantes :

« A quelle fréquence ressens-tu un manque de compagnie?
- Aquelle fréquence te sens-tu laissé de coté?
- Aquelle fréquence te sens-tu isolé des autres

Ces questions sont tirées d'un outil de dépistage approuvé : I'échelle de solitude a trois
indicateurs. Une fois rempli, cet outil est une excellente ressource a emporter aux
consultations chez un professionnel de la santé. Pour le remplir, consultez l'outil 8.1 :
Echelle de solitude & trois indicateurs.

Demande d'aide immédiate

1. Composez le 911 sans délai si la personne aidée vous dit qu'elle compte se faire
du mal ou en faire a autrui, ou si vous soupconnez qu'elle le fera.

2. Sila personne dit vouloir mourir ou qu'elle « aimerait mettre fin a sa souffrance »,
mais ne compte pas se faire du mal, demandez de I'aide immédiatement.
ConnexOntario offre en tout temps un service de soutien gratuit en santé
mentale, crise, dépendance et plus encore. Composez le 1 866 531-2600 pour
parler de vos inquiétudes et trouver de l'aide pour les prochaines étapes ou
visitez le www.connexontario.ca/fr pour obtenir plus d'information.

3. Pour en savoir plus sur la prévention du suicide chez les ainés, téléchargez ce
guide a l'intention des membres de la famille au www.thelifelinecanada.ca/fr/wp-
content/uploads/2016/09/ccsmh_suicideBooklet_fr.pdf.

La personne aidée souffre-t-elle de dépression?

La solitude est un facteur de risque pour la dépression. Il est donc important de
connaitre les signes fréquents de cette maladie. Si votre proche semble triste ou
présente des changements dans son humeur ou son comportement, soyez a I'afft des
signes fréquents de dépression présentés dans le tableau suivant.
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Signes fréquents de dépression

Désespoir

Abandon
des activités
habituelles

Sautes
d’humeur

Anxiété

Trouble du
sommeil

Prise ou perte
de poids

« C'est sans espoir, je n'irai jamais mieux. A quoi ¢a rime de
toute facon? »

« Personne ne se soucie de moi. »

«Tu perds ton temps, ¢a ne fonctionnera jamais. »

«Je n‘ai plus envie d'essayer. »

La personne abandonne les activités qui lui plaisaient (p. ex.,
jouer aux cartes avec des amis, aller a I'église).

Ses passe-temps ne l'intéressent plus (p. ex., elle arréte de
jardiner, de peindre, d'‘écouter ou de jouer de la musique).

La personne a des sautes d'humeur extrémes et bréves.
Elle pleure durant vos visites ou vous repousse par colére.

La personne dit se sentir souvent nerveuse ou tendue sans
trop savoir pourquoi.

Elle semble toujours inquiete de sa santé, de votre vie ou de
celle des autres.

Elle dit que son cceur bat la chamade, qu'elle a la bouche
séche et que ses mains tremblent.

La personne dort toute la journée ou la majorité du temps.
Elle a de la difficulté a s'endormir ou a rester endormie.

La personne prend du poids parce qu'elle mange trop.
Elle en perd parce qu'elle mange moins qu'a I'habitude.

Plus le nombre de signes observés chez une personne est élevé, plus le risque de
dépression est important. Discutez avec elle des signes que vous avez constatés.
Expliquez-lui vos observations, demandez-lui comment vous pouvez l'aider et prévoyez
de vous adresser sans délai, avec elle, a un professionnel de la santé pour accéder aux

services dont elle a besoin.
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Stratégies pour améliorer la
vie sociale

Comment encourager les
contacts sociaux

Une des meilleures facons d’encourager

les contacts sociaux est d'aider votre
proche a participer a des activités qui lui
plaisent avec des personnes qu'il aime
cotoyer. L'important, ce n'est pas le nombre
d'activités realisées ou de participants,
mais bien la qualité de I'activité et des liens
établis. Par exemple, certaines personnes
préférent passer du temps en téte a téte.
Pour d'autres, socialiser signifie partager
un repas avec plusieurs personnes, faire du
bénévolat ou participer a des activités de
groupe.

Voici quelques idées pour élargir vos
horizons :

Consulter la personne.

« Engagez une discussion sur les activités
qui plaisent a votre proche et les
personnes avec qui il aime passer du
temps.

* Quels étaient ses passe-temps par
le passé? Préférait-il les activités
individuelles? Aimait-il les grands
rassemblements? Quelles étaient ses
activités préférées?

Mythes sur la
vie sociale

Toutes les personnes seules se
sentent isolées.

Bien des gens considérent
qu'étre seul leur permet de
réfléchir et de se ressourcer pour
le lendemain. Ceux qui passent
beaucoup de temps seuls ne

se considérent pas toujours
comme isolés. Selon son style

de vie et sa personnalité, une
personne pourrait préférer la
lecture tranquille de son journal
ou l'observation des oiseaux

aux grands rassemblements.
Mieux vaut miser sur des liens
significatifs que de tenir pour
acquis qu'une personne a besoin
d'étre entourée en tout temps.
Avant d'intervenir, demandez a
votre proche ce qui lui convient.

C'’est normal pour un ainé de se
sentir seul et dépressif.

La solitude et la dépression
sont des probléemes de santé
sérieux et ne font pas partie

du processus de vieillissement
normal. Elles peuvent affecter
la santé et la qualité de vie

a tous ages. Les gens qui se
sentent seuls ou dépressifs
sont encourageés a consulter un
professionnel de la santé des
que possible pour trouver des
moyens d'accroitre leurs contacts
sociaux de facon concrete.
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Faire preuve de créativité.

+ Créativité ne rime pas nécessairement avec coup d'éclat. Dans le contexte
des contacts sociaux, faire preuve de créativité signifie envisager toutes les
activités réalisables a la maison ou a I'extérieur, par exemple :

+ faire les courses et les taches quotidiennes a deux

+ écouter de la musique en téte a téte

+ sortir les vieux albums photos ou les boites a souvenirs et permettre a la
personne d’évoquer ses souvenirs

*+ serendre dans une patisserie ou un restaurant pour goUter a ses
desserts ou plats favoris.

Miser sur la simplicité.

+ Chaque visite est une occasion de contact social!

« Le contact social ne repose pas nécessairement sur la discussion. Ecoutez la
personne et légitimez ses sentiments. Le silence et la réflexion permettent
de développer sa pensée et d'alimenter la discussion.

+ Les gens ont besoin de sentir qu'ils comptent. Pour ce faire, il suffit parfois
d’étre en présence d'une autre personne. L'observation des oiseaux avec
quelgu'un qui apprécie cette activité peut changer sa journée du tout au
tout.

+ Posez des questions ouvertes et voyez ou vous mene |'échange. Si la
personne répond par un seul mot, demandez-lui de vous donner plus de
détails. Votre discussion pourrait prendre une tournure inattendue.

Reconnaitre les obstacles.

+ Réfléchissez aux raisons pour lesquelles la personne reste chez elle,
méme si elle aime sortir. Trouvez des moyens d'éliminer ces obstacles par
vous-méme ou avec l'aide de ressources communautaires. Voici quelques
exemples d'obstacles :

* besoin d'aide pour le transport ou d’assistance pour marcher

* accompagnement requis pour des raisons de sécurité

* trouble de la vue ou de l'ouie

+ probléme de santé qui empéche ou complique les longues sorties.

« Prévoyez des solutions aux obstacles potentiels ou actuels pour permettre
a tous les participants de profiter de 'activité.

+ Pour savoir comment trouver des ressources communautaires, consultez la
section « Trouver du soutien supplémentaire ».
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Conseils pratiques pour parler avec
les professionnels de la santé

Il est important de bien vous préparer aux discussions avec les professionnels de la
santé pour qu'ils puissent vous fournir une aide adaptée en temps opportun.

Malheureusement, les discussions franches sur la solitude et la dépression ne sont pas
la norme. Si votre professionnel de la santé n'aborde pas ce sujet, n'hésitez pas a le
faire.

Voici quelques conseils pratiques :

Fournir des détails

* Plus vous fournissez de détails sur les changements d’humeur et de comportement de
votre proche, plus il est facile pour un professionnel de la santé d'élaborer différentes
stratégies pour vous aider.

+ Informez le professionnel du moment d’apparition des changements, du temps écoulé
depuis, des mesures prises jusqu'ici et des événements récents qui ont pu faire en
sorte que la personne se sente seule ou dépressive (p. ex., déces d'un ami, éloignement
de la famille, transition de la maison a une résidence pour retraités).

- Présentez-lui d'abord les résultats de I'outil 8.1 : Echelle de solitude a trois indicateurs.

« En cas de dépression soupgonnée, informez-le des changements inattendus observés
chez la personne aidée. Pour ce faire, utilisez la liste des signes fréquents de
dépression présentée dans ce chapitre.

« En plus d’expliquer qui vous étes et quelle est votre relation avec la personne aidée,
présentez en détail vos responsabilités d'aidant et le soutien que vous offrez.

Poser des questions.

Quelles sont les causes possibles des changements observés?

* Les professionnels de la santé voudront trouver la cause des changements d'humeur et de
comportement observés chez la personne, surtout si ceux-ci sont apparus de facon subite.
lls pourraient consulter la liste des médicaments de votre proche, s'informer sur sa routine
et ses habitudes ou demander des examens médicaux pour arriver a une conclusion.

Quelles sont les ressources offertes dans la collectivité?

* Les professionnels de la santé devraient connaitre les équipes de soins gériatriques et
les programmes de la collectivité qui aident a accroitre les contacts sociaux ainsi que
les programmes de repas, les différents clubs de passe-temps, les travailleuses sociales
et les conseillers de votre région. Ils sauront vous renseigner, vous et la personne
aidée, au sujet de ces services et des demandes de consultation requise.
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Trouver du soutien supplémentaire

Comment trouver des soutiens supplémentaires pour une vie sociale?

Adressez-vous a un professionnel de la santé.

Adressez-vous a un professionnel de la santé qualifié qui saura vous aiguiller. Il n'existe
pas de guide universel pour s'orienter dans le systeme de santé. L'expérience varie selon
le lieu de résidence et les services requis. La premiére étape pour trouver des services
adaptés, c'est de se renseigner aupres d'un professionnel de la santé qualifié en qui
vous avez confiance.

Cherchez en ligne..

« Pour trouver des activités sociales ou des services de soutien en cas de solitude ou de
dépression, consultez en ligne les portails lignesanté, qui présentent les services de
santé ontariens, au www.lignesante.ca.

« Pour trouver un établissement qui propose des activités sociales ou des services de
loisirs, consultez le site Web du gouvernement de I'Ontario au www.ontario.ca/fr/page/
personnes-agees-creez-des-liens-avec-votre-communaute.

+ Pour en savoir plus sur les ressources spécialisées en dépression, consultez le site
Web de I'Association canadienne pour la santé mentale au www.ontario.cmha.ca/fr/
documents/comprendre-la-depression-et-trouver-de-laide.

+ Pour en savoir plus sur les services d'information et d'aiguillage en santé mentale et
en traitement des dépendances, consultez le site Web de ConnexOntario au www.
connexontario.ca/fr.

Prenez le téléphone.

+ Pour parler a une infirmiere autorisée d'un probléme de santé non urgent ou obtenir
des renseignements généraux sur la santé, appelez Télésanté Ontario au 1 866 797-
0000 (sans frais) ou au 1 866 797-0007 (ATS sans frais). Pour en savoir plus sur les
services offerts, consultez le www.ontario.ca/fr/page/obtenir-des-conseils-medicaux-
telesante-ontario.

Résumé

Nous avons parlé de vie sociale, d'isolement, de solitude et de dépression. L'information
présentée vous aidera a déterminer si votre proche est a risque. Vous pouvez
maintenant élaborer des stratégies pour accroitre les contacts sociaux de votre proche.
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Outil 8.1 : Echelle de solitude a trois indicateurs?

Il peut étre utile de déterminer si la personne aidée se sent seule. Un bon moyen pour
ce faire est de lui poser les questions ci-dessous.

Posez les questions suivantes a la personne aidée et encerclez le résultat correspondant.
Additionnez ensuite les résultats pour obtenir le total.

Un résultat qui se rapproche de neuf (9) indique que la personne souffre peut-étre de
solitude. Si le résultat est supérieur a six (6), il est recommandé d’en parler avec un
professionnel de la santé.

La présentation des résultats de cette évaluation a un professionnel de la santé vous
permettra de discuter des services offerts pour accroitre les contacts sociaux.

. Presque -
Question: jamais Parfois Souvent
A quelle fréquence ressens-tu une
manque de compagnie? 1 2 3
A quelle fréquence te sens-tu
laissé de coté? 1 2 3
A quelle fréquence te sens-tu
isolé des autres? 1 2 3
Résultat /9

22 M. Hughes, L. Waite, L. Hawkley et J. Cacioppo. « A Short Scale for Measuring Loneliness in Large Surveys: Results From Two
Population-Based Studies », Research on Aging, vol. 26, no 6 (2004), p. 655-672. Accessible au www.static1.squarespace.com/
static/5b855bd5cef372d1e9a8ef0e/t/5ccc5008b208fcd615da0870/1556893704715/Measuring+Loneliness+Scale+SEOAT.pdf.
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Pour en savoir plus sur le projet d'éducation aux aidants naturels sur les soins adaptés aux
ainés et sur les programmes gériatriques régionaux de I'Ontario, consultez le site www.rgps.
on.ca/caregiving-strategies (en anglais).
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Les programmes gériatriques régionaux (PGR)
de I'Ontario

Les PGR de I'Ontario sont le résultat d'un projet collaboratif provincial qui réunit 11
programmes geériatriques et réseaux régionaux. lIs encadrent la prestation de services
gériatriques spécialisés, le renforcement des capacités, I'évaluation et la représentation
des intéréts pour combler les besoins en santé de la population vieillissante en Ontario.

A l'échelle locale, les PGR offrent des services gériatriques spécialisés. Ces services
visent a évaluer et a traiter les aspects fonctionnels, médicaaux et psychosociaaux de la
maladie et de l'invalidité chez les ainés qui ont plusieurs problémes de santé complexes.
En collaboration avec les médecins de premier recours, les professionnels de la santé
communautaire et d'autres intervenants, les PGR travaillent a répondre aux besoins des
ainés fragilisés.

Le projet d’éducation des aidants naturels sur les soins
adaptés aux ainés

Afin de répondre aux besoins croissants en ressources éducatives pour aidants naturels,
les PGR de I'Ontario ont lancé en 2018 le projet d’éducation des aidants naturels sur les
soins adaptés aux ainés. Avec le financement du ministére de la Santé de I'Ontario et la
collaboration d'aidants naturels de toute la province, I'équipe de projet a créé le Guide
de stratégies pour les aidants naturels : offrir soins et soutien a un ainé fragilisé et d’'autres
ressources pour répondre aux besoins variés des aidants naturels s'occupant d'un ainé
fragilisé.

En collaboration avec les PGR, I'équipe de projet a organisé et dirigé des groupes

de discussion dans 10 collectivités en Ontario. Quelque 133 aidants naturels ont
répondu aux questions, ont raconté leur histoire et ont fait part de leurs expériences
d'aidants. Pour en savoir plus sur la méthodologie de conception conjointe utilisée et
sur les résultats de ces discussions dirigées, consultez le rapport What We Heard from
Caregivers Across Ontario [Témoignages d'aidants naturels de tout I'Ontario] au www.
rgps.on.ca/resources/what-we-heard-report.
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