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pet Plan de présentation

* Reconnaitre les difficultés des proches aidants;

* Prendre connaissance des outils cliniques et des

guides spécifiques au suivi proche aidant;

* Se familiariser avec des pistes d’intervention

liées au suivi des proches aidants.
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Vn‘
Qu'est-ce qu'un

proche aidant?
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' Sl Personne qui offre, sans rémunération :

* soutien moral, physique

* del’aide ponctuelle ou réguliere

a une personne présentant :

* un handicap physique, intellectuel ou

* une perte d’autonomie reliée a la maladie ou

* une perte d’autonomie reliée au vieillissement.
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Est-ce un choix éclaire???
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Qui sont les proches aidants?

25% des québécois de 15 ans et +;

90 % de l'aide est fourni par les familles;
55 % ont entre 45 et 64 ans;

56 % travaillent;

80% sont des femmes;

24 % des proches aidants y consacrent 10 h et + /semaine;
10% prennent soin de 2 membres de leur famille;
Répondent a 70-80 % des besoins des aidés.
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Impacts du role de proche aidant

AVANTAGES INCONVENIENTS
Occasion de redonner (utilité) Problemes de santé physique
Sentiment d’accomplissement Problemes de santé mentale

Apprendre de nouvelles compétences Réduction temps libre

Sentiments d’affection Conciliation travail/role proche aidant

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

P
Québec

(Chiu et coll., 2010; Holosko et Feit, 2004; Joling et coll., 2010; Pinquart et
Sorensen, 2003; Rongve et coll., 2010; Schoenmakers et coll., 2010)



0 Limpact sur leur sante

Risques de deces augmentee de 60 % ;

Détresse psychologique 25 % plus elevee;

Dépression chez aidant
—20-30 % si aidés avec problemes physiques,

— 40 9% si aidés est atteint de démence sévere.
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L'impact sur leur finance

24 % des proches aidants y consacrent 10 h et + par

semaine
Perte de revenu personnel de16 000 $/an
40 % n’auraient pas choisi d’assumer ce role

Au Canada, sans proche aidant, il faudrait embaucher

1,2 million de professionnels a temps complet
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Besoins des proches aidants

-

Soutien Soutien
psychosial financier
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et Kuiper, 2011; Guberman, 2013; Santé Canada, 2004; Sewitch et coll., 2004; Thomas et coll., 2011; Van den Berge et coll., 2010)




Soutien
psychosocial

Soutien financier

Faire une pause
Se reposer
Déléguer des
taches
Accompagheme

nt / gardiennage °
a domicile ou a
I'extérieur

Approche .
psychoéducative
(ex: surla .
gestion des
émotions)
Informations sur
la maladie,
I’évolution, les
traitements, les
approches, les
services, les
aspects légaux

Lieu d’échange
et de partage
Se sentir
valorisés et
reconnus
Apprendre a
mettre ses
limites

Codts reliés au
travail (perte de
revenu,
productivité,
perspectives de
carriere)

Codts déboursés
(dépenses pour
I'aidé,
déménagement,
transport)



LES DIFFICULTES
POUVANT ETRE VECUES PAR LES
PROCHES AIDANTS
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Conflits familiaux

Tensions
émotionnelles

Maintien de sa santé

physique et mentale

Répartition insatisfaisante des taches;
Mésentente ou ambiguité par rapport aux roles des
membres impliqués dans l'offre de soutien.

Colere, tristesse associée au fait de voir une personne que

I’'on apprécie perdre ses capacités.

Culpabilité et déchirement par rapport aux exigences de son rble
et au fait de devoir demander de l'aide et de prendre du répit.

Epuisement mental occasionné par I'investissement de temps

et d'énergie.

Fatigue et maux physiques associés aux efforts constants associés
aux soins offerts a une personne en perte d’autonomie.



Isolement
social

Préoccupations

d’ordre légal

Manque de
ressources

. Manque de temps pour effectuer des activités sociales, familiales et

personnelles;

Absence d’énergie pour faire autre chose que les taches associées a son role
d’aidant;

Obligation d’offrir une présence constante a la personne ayant besoin de
soutien et absence de remplacant pour permettre du répit.

Démarches pour une demande de régime de protection lorsque la personne
ayant besoin de soutien ne semble plus en mesure de prendre des décisions
pour et par elle-méme;

Responsabilités supplémentaires lorsque le proche aidant est le tuteur légal de
la personne a qui il offre du soutien;

Défense de ses droits et de ceux de l'aidé.

Baisse de revenu associée a une réorganisation des heures travaillées, a un
changement d’emploi ou au fait de quitter son emploi pour offrir du soutien;
Dépenses pour la personne ayant besoin de soutien (médicaments, rénovations
pour adapter I'environnement, et autres);

Méconnaissance des services d’aide du réseau public (subventions, services
Cl <C ot ar1itrac)




' SUIVI COGNITIF STANDARD

A UTILISER A TOUTES LES ETAPES DU PROCESSUS SELON LA SITUATION DE L’USAGER ET PROCHE AIDANT

Proche aidant €)

W. Discuter de la transition vers un changement de réle (stress)*® (intimité) ** (deuil blanc)*

X. Evaluer I'épuisement — exemple : Grille de Zarit_les risques suicidaire et homicidaire, etc.

Y. Evaluer les besoins prioritaires et informer des ressources disponibles incluant le répit si pertinent ; €} )

Z. Reevaluer le contexte psychosocial, réferer au besoin :

*  Prevoir un autre plan d'aide au cas ou le proche aidant habituel vivrait une situation d'urgence (ex. : hospitalisation)
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Stress

Renseignez-vous au sujet de la maladie
Soyez réaliste... face a la maladie
Soyez réaliste... face a vous-méme

Partagez I'information et parlez de vos émotions

Regardez les bons cotés

Faites de 'humour

Prenez soin de vous

Obtenez de I'aide (groupe de gestion du stress, suivi individuel)
Planifiez I'avenir Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de la Caprta.'e-Natlonale

Québec m

someone/Self-care-for-the-caregiver/Reducing-caregiver-stress



https://alzheimer.ca/fr/federationquebecoise/Living-with-dementia/Caring-for-someone/Self-care-for-the-caregiver/Reducing-caregiver-stress

Troubles cognitifs et sexualité

-

Pistes de réflexion:

* Les troubles cognitifs peuvent augmenter ou diminuer le désir sexuel
« Satisfaire les besoins d’intimité physique / affection

* Recherche de compagnie avec une nouvelle personne

* Aborder la question d’'intimité et de sexualité

« Stratégies pour répondre aux comportements sexuels inappropriés

* Consentement éclairé dans les relations sexuelles...

* Référence aux organismes ou ressources appropriées au besoin.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

https://alzheimer.ca/sites/default/files/files /national /brochures- Québec

conversations/conversations l-intimite-et-la-sexualite.pdf



https://alzheimer.ca/sites/default/files/files/national/brochures-conversations/conversations_l-intimite-et-la-sexualite.pdf

POUR UNE

9 SEXUALITE

EN TOUTE

A DIGNITE

BROCHURE A L'INTENTION DES INTERVENANTS(ES)
ET PROFESSIONNELS(LES) DE LA SANTE

SUR LA SEXUALITE EN CONTEXTE
DE VIEILLISSEMENT

. '

TABLE DES MATIERES

o
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== Deuil Blanc
Le deuil de la personne qui n’est pas

décédée mais, qui, peu a peu, perd ses
capacités cognitives.

LE DEUIL BLANC

Ressource pour les personnes
atteintes de I’Alzheimer ou d’une maladie
apparentée et leurs proches




Beaucoup de bouleversements

Perte de la Changement de Perte de la Perte de la
relation role normalité prédictibilité

e Changements
dans le dialogue,

e |La
reconnaissance,

e |'orientation et
le temps.

e 'amoureux
devient I'aidant,

e 'enfant devient
le parent de son
parent.

e Situations

parfois hors du

commun,

e Vie sociale
perturbée,

e Réactions de
I'entourage

e Pas de pouvoir
sur l'avenir

e Implication +++
des proches
selon évolution
de la maladie
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D’autres outils
cliniques speécifiques
au suivi proche aidant
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EVALUATION
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a8 Entente de soutien aux
" proches aidants (ESPA)

CHAIRE DESJARDINS EN SOINS INFIRMIERS
A LA PERSONNE AGEE ET A LA FAMILLE

Entente sur le soutien
aux proches-aidants

(Outil ESPA)

Centre intégré
Fanciie:Duchiarme universitaire de santé
Louise Lévesque Université rH'n et de services sociaux
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Plan de soutien (ESPA)
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L'aide-proches

vemion obregee

Pour connditre les aspirations, les interogations.
les decisions et les espoirs des proches

M.Guberman, J. Keefe, P. Fancey, L. Barylak

MOt DE L'AIDANT-E 2

MOM DE UADEE:

MOM DE LEVALLIATRICE :

DATE[S] DE L"ENTREVLE : HUMERD DE DOSSIER

& Guberman, Keefe, Fancey, Hohmiash et Barylak, 2006, Edifion 2007

Lo, warikon clrdcie, @ oo S nbolle oo U sou e finarcier ce Sonil Corada S oval 3 oppuks o dis oo on e
o ooy Gatoerrcry, Kaele, Foncey, Nofrniosh el Borgok (2001 - o Boboeslion of ool e ddphikoge ef o Svwaoclion ougnls des aldori-aein,
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Dépistage de I'abus chez les proches aidants

Canada

QUESTIONMAIRE DE DEPISTAGE DE
L’ABUS CHEZ LES AIDANTS NATURELS

Programme Nouveaus horizons pour les aings,

Ressounces humaines et Développement des compétences Canada
Mew Horizons for Seniors Program,

Humian Resources and Skills Development Canada

W care topether
Enivmble pour o b oy det e

I *I Gouvernament du Canada  Government of Canada

Réseaux de centres Metworks of Cantras
dexcellence of Excellence

LE QUESTIONNAIRE DE DEPISTAGE
DE L'’ABUS CHEZ LES AIDANTS NATURELS

Veuillez répondre aux questions suivantes, en tant gu'aidant.

O Trouvez-vous parfois difficile diinciter b Oui T3 Non3
a contriler ses UMEUrs ou Son agressivité?

() Voussentezx/ous souvent obligé de faire des Oui 1 Nonl
choses hors de votre tempérament ou de poser
des gestes quevous regrettez?
Trouvez-vous difficile de faire face au Oui Non3
comportement de ( )7

() Avezvous parfois limpression d'éfre obligé Oui™ Nond
d’agir avec rudesse avec ( )4

() Avervous parfois limpression de ne pas Oui 3 Non3
pouvoir faire ce gui est nécessaire pour ( 72

Q Vious sentezyous souvent obligé de repousser Oui 3 Non
ou d'ignorer (. i

() Vous sentez+ous souvent fatigué ou épuisé Oui ¥ Non)
32U point gueVous Ne pouvez pas combiler les
besoins de ( 2

O Ayezyous parfois [impression que vous Oui 3 Non

dever crier aprés | 4

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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L’ASPECT AFFECTIF DANS L'EPUISEMENT

Od vous situez-vous sur le thermométre?

e@,M@&@@M)

J@ suis triste & mourr, je n'al aucune patience, je n'ai plus
T ot des rien, J'ai justa envia de pleurer et de dormir lout

I termps,

Je suls teflament Irisle el irtable que je ne me reconnais
plus tellement ['al changé, J'al I'mpression de commencer
& couler,

Je suis plulbt triste et irdtable el jo n'al plus envie de
m'occuper de mol. Je me sens dépasséie).

Je suis tanbt gaie), 1amol iste, souvent initd{e), ja ne sais
plus trop od ['en suis, ca commence A &tro de plus en plus
difficila de ma remonter.

Ja rumine das tas da choses dans ma e, je ne ris pas
souven!. Je me sens frustré(e).

i suis devenu{e) plus maussade, ['ai perdu un peu de ma
bonng humaur.

Ji suis habituellemant de bonne humeaur, je prends ka vie
du ban oébé el je ne m'en fais pas.

B4 Commranl s runbsle Mpuserant of commenl i e iace?
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FARETE fnd Vi W

L'ASPECT PHYSIQUE DANS L'EPUISEMENT

Od vous shuez-vous sur ke thermométre?

e me sans vidé(a), exténué(e). Je n'al plus d'énergle pour
entraprandre quoi que e solt. Je suis & plat et fen ne
pourra me remonier. Je suis complitement brilé(e).

Je suis découraghie).

Je n'arive pas 4 lonctionnor normalement. Jai juste envie
o e rien faire of de me laisser aller, Je me sens usd(e)
Jjusqu'h la corde,

Je me sens de plus en plus faliguéle). Je ne sals pas
comment je vals pouvolr remonier ta pente. De toute fagon
tout me demande de I'énergle méme lorsque c'est pour
mon blen-&re.

Je reszens une grande fatigue, Ja voudrals blen que le
aommall eoit rdparateur mals fan n'y fait. Je ma ldva
toujours aussi fatigué{e) le matin,

Jo ne suis plus inis en forme et [al de moins en moins
dénergie. Jai souvent envie de dormir, Chagque activitd
me demande de gros efforts.

J'ﬁdﬂrémrgi&.iauulsmreﬁazmlonna miats |e dots
shandonner das activités, des projets.

Jo me 5ens en forme o f'al fe godt de taire plein de choses.

&'mm&mmw>
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INVENTAIRE DU FARDEAU

INVENTAIRE DU FARDEAU

e . 0=JAMAIS
‘ Voici une liste d'énoncés qui reflétent comment les gens se sentent parfois quand ils prennent soin d'autres 1=RAREMENT
~ personnes.  Pour chaque énoncé, indiguer A QL E FREQUENCE il vous arrive de vous senfir ainsi : 2 =QUELQUEFOIS
JAMAIS, RAREMENT, QUELQUEFOIS, ASSEZ SOUVENT ou PRESQUE TOUJOURS. Il n'y a ni 3=ASSEZ SOUVENT
banne ni mauvaise réponsc. 4=PRESQUE TOUJOURS
0 =JAMAIS 13, vous sentir mal & l'aise de recevoir des amis & cause de votre parent? 01234 |

1=RAREMENT
2= QUELQUEFOIS

SEZ SOUVENT
4=PRESQUE TOUJOURS

14, sentir que votre parent semble s'attendre 4 ce que vous preniez soin de lui
comme si vous ¢licz la scule personne sur qui il pouvait compter? 01234 L1

N " 2 2 5 s yOus n'avez pas assez d'arge p— S
A quelle fréquence vous arrive-t-il de... 15. sentir que vous n'avez pas asscz d'argent pour prendre soin de votre parent

compte tenu de vos autres dépenses? 01234 L1
1. senlir que votre parent demande plus d'aide qu'il n'en a besain? 01234 L1
6. sentir que vous ne serez plus capable de prendre soin de votre parent
2. sentir qu'd cause du wemps consacré @ votre parent, vous n'avez plus assez encore bien longtemps? 01234 {]
de temps pour vous? 01234 (|
17, sentir que vous avez perdu le contrdle de votre vie depuis la maladie de
3. vous sentir tiraillé(e) entre les soins & votre parent et les autres votre parent? 01234 Ll
responsabilités familiales ou de teavail? 01234 ||
X 18.  souhaiter pouvoir laisser e soin de yolre parent a quelqu'un d'autre? 01234 Ll
4. vous sentir embarrassé(e) par les comportements de votre parent? 01234 ||
. 19, sentir que vous ne saves pas tr oi faire pour votre parent? 01234
5. vous senlir en colére lorsque vous éles en présence de volre parent? 01234 Ll CRLFQUENVOUSIE Ve PasLropQUOL Al pourVOTre L
) ) . 2 sniirane v swiiesen: Bivenlus rotre parent? : 2
6. sentir que volre parent nuit & vos relations avee d'autres membres de la 20.  sentir que vous devricz en faire plus pour votre parent? 01234 L
tamille ou des amis 01234 o | % $ , g i
21, sentir que vous pourricz donner de meilleurs soins a votre parent? 01234 .|
7. avoir peur de ce que l'avenir réserve a votre parent? 01234 L1 . . . .
22. [n fin de compte, a quelle fréquence vous arrive-t-il de sentir que les soins
8. sentir que votre parent est dépendant de vous? 01234 [l de votre parent sont un fardeau, unc charge? 01234 Ll
9. vous sentir tendue quand vous &tes avee volre parent? 01234 L1 0 et 20
10.  sentir que votre santé s'est détériorée & cause de votre implication auprés . e ' N e )
de volre parent? 01234 L signifie 'absence de fardeau a un |léger fardeau;
11, sentir que vous n'avez pas autant d'intimité que vous aimeriez a cause de 2 1 et 40
votre parent? 01234 1} , < , .
_ o , un fardeau léger a modéré;
12, sentir que votre vie sociale s'est détériorée du fail que vous prenez soin de
votre parent? . 01234 Ll 41 et 60

un fardeau modéré a sévere;
61 et 88

-un fardeau sévere
p://www.rqrv.com/fr/instrument.php?i=91
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Anxiété grave a sévere
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u Le fardeau objectivable
. Problemes pratiques associés a la prestation des soins
* donner les soins d’hygiene,

» faire manger le proche,
* l'accompagner a ses rendez-vous meédicaux,

e coordonner les soins a domicile

CE FARDEAU EST EVALUABLE EN TEMPS, IL SE MESURE
ET CERTAINES TACHES PEUVENT SE DELEGUER.




Le fardeau subjectif

Se rapporte a une réaction émotive du proche aidant

* peine ressentie devant la dépression de I'aidé,

* sentiment d'impuissance a gérer ou a soulager I'aidé de ses
symptomes,

« conflit de personnalité avec I'aidé,

* sentiment d’étre enfermé dans un role,

* sentiment d’étre en perte de pouvoir sur sa propre vie.

CE FARDEAU N’EST PAS MESURABLE NI QUANTIFIABLE.
IL EST TRES DIFFICILE A IDENTIFIER ET A LEGITIMER.
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PROCHE AIDANT
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Communigquer avec votre proche atteint
d'une maladie de la mémoire

Voici des conseils qui vous aideront a -
* mairtenir une belle relation;
* obtenir plus de collaboration;
» eviter les conflits.

Les maladies de la memoire sont appelees troubles neurocognitifs majeurs.

Les plus connues sont :
* Alzhaimer
* Vasculaire
* Corps de Lewy

* Fronto-temporale

Ces maladies causent des changements au cerveau. Cela touche :

* |a memoire;

* |es emotions et I'humeur;

Communiquer

la capacite 3 faire ses activités au quotidien.

avec votre prOChe atteint ':!:: Exemple : s laver, s'habiller, prendre ses medicaments et préparer les repas
d’une maladie de la mémoire :

Equipe de mentorat du Centre d’excellence sur le
vieillissement de Québec (CEVQ)

Québecana




. GUIDE POUR LES PROCHES
Themes AIDANTS ET LES INTERVENANTS

Problemes rencontres

e (Concentration il

* Mémoire dALZHEIMER
* Orientation TGOS A
« Langage ' TE o 24N

* Marche

* Hygiene

 Alimentation

« Habillage
 Problemes nocturnes
* Errance

e Agitation

* Agressivité

Service de gérontopsychiatrie

Certre ge santd #1 00 S0rA0S 35004 ~
! e rdtsioe ce geratne
2o hersrzche




Aide-mémoire a
la prise de décision
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Thémes

Approche de base :
* Recadrage

* Validation

* Diversion

*  Environnement

Stratégie d’intervention :

* Interventions proposées pour
tous les SCPD

e Communication

* Conseils pour soutenir les
familles

Schémas explicatifs

http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-001073/

_ Ministére de la Santé
|  etdes Services sociaux

Approche non pharmacologique
visant le traitement des symptdmes
comportementaux et psychologiques

de la démence

Québec



http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001073/

Sociézé Alzheimer

ON DE LAIDANT
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LA MALADIE I ALZHEIMER : GUIDE A LINTENTION DE L AIDANT

Introduction

Apprendre spudainement qu'un de vos proches est atteint de la
mazladie d’Alzheimer ou d'une maladie apparentée peut £tre une
expéerience accablante car ces maladies sont actuellement incurables.
Cependant, sachez gue vous pouvez faire beaucoup de choses pour
rendre |a vie de |a personne atteinte plus facile et agréable. De

la documentation existe non seulement pour vous aider a mieux
comprendre la maladie et offrir les meilleurs soins « personnalisés »,
mais il y a également des personnes et des services dans la
communauté qui peuvent vous offrir de 'aide et un soutien pratique.
Ce guide s"adresse & vous : une personne qui soutient une personne
atteinte de la maladie d'Alzheimer ou d'une maladie apparentée

A propos des termes que nous utilisons :

Vous soutenez votre conjoint, partenaire, parent, frére, sceur, voisin
ou ami : dans ce guide, nous parlons de vous en tant qu'« aidant »

ou « famille ». Cette appellation englobe toute personne qui gravite
dans le réseau de soutien des personnes atteintes de la maladie.
Lorsque cela s’y préte, nous parlons de « la maladie » au lieu d’un type
de maladie particulier, comme la maladie d"Alzheimer. Nous nous
référons également & la personne atteinte de |a maladie d'Alzheimer
ou d'une maladie apparentée, comme la « personne » ou « elle ». Cela
ne signifie pas que la maladie d' Alzheimer touche plus les femmes
que les hommes, mais cela rend |e texte plus fadle a lire.

Ce guide se base sur une approche des soins centrée sur |a personne.
Il sagit d'une philosophie qui reconnait la singularité de chaque
personne, comme le sont ses valeurs, son passé et sa personnalite.
Elle reconnait en outre que chacun a droit & la dignité, au respect
et a vivre pleinement dans son milieu. Les soins centrés sur la
personne insistent sur I'individu dans son intégralité et non sur les
taches a accomplir pour les prodiguer. Cette approche holistique
tient compte des besoins et des souhaits particuliers de chague
personne. Elle s'appuie sur un partenariat mutuellement profitable,
&tabli entre |a personne atteinte et son aidant. Les soins centrés

sur la personne sont par définition interactifs, puisque la personne
affectée prend activement part au processus de soins a tous les



Objectifs du visionnement :

. Mieux comprendre les SCPD;

*  Qutiller les aidants sur les stratégies et
approches a utiliser.

Thémes:

 Elle me suit comme mon ombre et fait des
demandes répétitives;

« Elle devient agressive et impatiente;

. Difficulté avec les AVQ;

*  Peur qu’elle quitte sans avertir.

Conclusion :
* Chaque personne est unique;
* Respecter la personne dans ses valeurs, ses golits
et son vécu;
« S’adapter aux capacités de la personne;
* Répondre aux besoins  Centre intégré
universitaire de santé

et aux émotions ; et de services sociaux
de Ila Capltale-Natlonale

« Adapter !'environnement
pour qu'il soit sécuritaire. Quebec
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ATTESTATION D’UNE PERSONNE AGISSANT A TITRE DE PROCHE AIDANT

' ‘ttp://www.csst.qc.ca/formuIaires/Documents/7012web.pdf.

de leur entourage.

malade ou victime d’un grave accident.

Pour plus d’information:
https://www.cnt.gouv.qc.ca/conges-et-absences/obligations-familiales/index.html

La Loi sur les normes du travail PL 176 adoptée le 12 juin 2018 par
I’Assemblée nationale propose des nouvelles dispositions concernant les
salariés qui agissent en tant que proche aidant aupres d’une personne

lls peuvent s’absenter du travail jusqu’a 10 jours par année pour
remplir des obligations liées a la santé de la personne dont ils sont le
proche aidant. Des périodes d’absence plus longues sont également
possibles si ces salariés doivent prendre soin d’'une personne gravement

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de Ia Capitale-Nationale
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Ces professionnels peuvent utiliser le formulaire :

* Ergothérapeute

* Infirmiere ou infirmier

* Meédecin

* Orthophoniste

* Physiothérapeute

* Psychologue

* Psychoéducateur ou psychoéducatrice
* Sage-femme

* Thérapeute conjugal et familial

* Thérapeute en réadaptation physique
* Travailleur social ou travailleuse sociale

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de Ia Capitale-Nationale
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http://biblioaidants.ca/

DOCUMENTATION A LINTENTION DES PROCHES AIDANTS

A4
BIBLIOAIDANTS™

BIEN INFORMES.
MIEUX AIDER.



http://biblioaidants.ca/

PISTES D’INTERVENTION LIEES AU
SUIVI DES PROCHES AIDANTS
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Pistes d’'interventions

-

Evaluer les besoins;

Mettre en place un plan de soutien(ex.: enseignement, prévention,
information sur les aspects légaux, les stades de la maladie);

Accompagner, guider et orienter vers les services appropriés de la
communaute;

Valoriser le réle et leur donner du pouvoir d’agir;

Travailler le deuil relationnel et la gestion des émotions (tristesse,
colere, culpabilité, anxiété);

Centre intégré
universitaire de santé

Mobiliser le réseau de soutien. S tle corvicas cociome

de la Capitale-Nationale
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Objectifs du plan d’'intervention

Informer sur leurs droits et les services d’aide disponibles;
Accompagner dans la mise en place de services a domicile;
Soutenir dans les étapes du deuil;

Enseigner les approches et les stratégies de base (ex. la
communication);

Evaluer I’épuisement et le risque suicidaire et homicidaire;

Dépister la vulnérabilité psychologique et financiere

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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Moyens du plan d’intervention

Techniques d’impacts;

Outils d’évaluation complémentaire (fardeau, anxiéte,
dépression);

Visionnement de vidéos;

Participation a des groupes;

Lecture;

Rencontre individuelle, familiale;

Rencontre multidisciplinaire;

Implication d’'un organisme communautaire;

Référence vers le réseau public;

Collaboration et liaison avec les autres intervenants au dossier.




Références
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* DVD - Interagir avec un proche atteinte de la maladie dAlzheimer -
https://www.expertisesante.com/produit/interagir-avec-un-proche-atteint-de-la-maladie-dalzheimer/

* Differents outils - site du MSSS
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