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PARTICIPATION CITOYENNE

Informer = Ecouter » Discuter+ Collaborer = Habiliter

Les 3 axes du projet clinique

Promotion des droits, de Amélioration continuede la
I'approche relationnelle lautodéterminationetluttea qualité des soins etservices

Comité miilieu de vie - milieu de soins
(Laboratoire d’idées — Forum participatif)

Amélioration continue de

Réunit des représentants des résidents, des familles, des employés, des bénévoles, des professionnels
clinigues, du milieu universitaire ainsique tous les coordonnateurs, chefs de serviceset chefs d'unités.
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nelle de
contentions

Milieux de vie - Milieux de soins

Rencontres périodiques « expérience-résidents »
et de participation citoyenne

Froduction de la Direction du soutien & I'autonomie
des personnes agées - volet hébergement
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Roue de Papproche
relationnelle

Créée en 2006

* Promotion de la bientraitance en hébergement et de l'intervention
concertée aupres de gens vulnerables.

* Remue-méninges silencieux avec 100 employés de I'hébergement.

* Intégration des concepts de relation d’aide, du savoir-étre et de
I'approche relationnelle (axes 1 et 2).

* Concept de réflexion, de prise de conscience, ainsi que formation et
clarification des attentes aupres des intervenants.

* Rétroaction structurée en appréciation du rendement individuel ou en
groupe.

Révisée en 2017, contre ntéaré
universitaire de santé
et de services sociaux
de VEst-de-
I'lle-de-Montréal
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Six auteurs

La Roue de I'approche relationnelle est inspirée de six auteurs
qui ont mis en valeur I'importance de la relation entre le soignant et la
personne soignee:

* Albert Jacquart, biologiste, généticien et essayiste qui a parlé de «I'humanitude »
entre les étres humains;

* Jean Vanier, humaniste, créateur de la Communauté de I'Arche, dédiée aux
personnes ayant une déficience intellectuelle.

* Yves Gineste et Rosette Marescotti, spécialistes des communications non
verbales et de la méthode de soins Gineste-Marescotti, basée sur «l'humanitude».

* Marie de Hennezel, psychologue et psychothérapeute, écrivaine reconnue pour
son engagement a I'amélioration des conditions de la fin de vie.

* Johanne de Montigny, psychologue et conférenciére en soins palliatifs et en
suivi de deuil.

Centre intégré
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Concept de la Roue de
Papproche relationnelle

X110
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Concept

°* Une roue pour avancer et favoriser le développement continu.

°* Des couleurs pour fixer I'attention et mettre en relief les
multiples prismes de l'approche relationnelle.

°* Un moyeu: un résident au centre, puisqu'il constitue la raison d'étre
de nos actions au quotidien.

°10 rayons qui englobent I'ensemble des themes de bientraitance.

* 39 comportements avec des attitudes spécifiques, quotidiennes et
attendues de la part des intervenants.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de VEst-de-
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* Soins et services en compléte
intimité, en couvrant le corps,
en fermant la porte.

* Respect de préférer une
personne du méme sexe pour
ses soins d'hygiéne intime.

* Respect de sa vie amicale,
familiale et sexuelle.

» Confidentialité en tout temps.

iscussion de corridor, lors
epas ou lors du rapport
inter-services, a éviter.
Intimité

Confidentialité

* La chambre est un lieu intime.
* Avant d'entrer, toujours frapper.
+ Création d'un environnement

® Chaleur humaine.

* Douceur dans la voix
et dans les gestes.

» Empathie, écoute active.

* [ntérét porté au résident
et a ses proches.

» Patience et ouverture.

Roue de Papproche

* Vouvoiement en tout temps.

e relationnelle

* Jamais de surmoms, ni
de familiarités.

* Port de carte d'identité
et se présenter.

* Annonce de l'intervention.

rassurant et sécuritaire. : ! Roue de I'approche * Discussions d'adulte a adulte.

« Pas de fouille sans consentement ] relationnelle

ou celui du représentant légal.
» Lieux partagés réservés a |'usage
exclusif des résidents.
Verticalité et
Positionnement

* Respect du plan
d'intervention.

SR Participation
* Invitation au lever et au
changement de position.

» Stimulation de la motricité
(s’habiller, manger, marcher,

B laver...) « Participation

* Programme d'exercices favorisée en tout temps.
et de marche. « Stimulation pour des
gestes qu'il peut faire.
« Conversation soutenue lors des
services, méme avec une personne
en grande perte d'autonomie.

« Stimulation aux décisions.
e Respect du choix de s'isoler.

Professionnalisme Approche positive.

* Respect de la réputation.

* Conversation entre employés a
éviter lors d'une intervention.
Auto-

Détermination

Rythme et * Respect des choix du résident.
habitudes * Encouragement a participer
de vie a I'amélioration du milieu de
vie, & exprimer ses volontés.
* Respect de ses choix &
jusqu'aux derniers e
instants. i
* Respect du rythme
personnel, du cycle circadien,
des
habitudes de vie.
» Attention au bien- Centre intégré
etre affectif, physique, universitaire de santé
psychobgique. social et de services sociaux
et spirituel. File-co-Montréal
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Roue de Papproche

relationnelle
e Chaleur humaine.
® Douceur dans la voix
et dans les gestes.
e Empathie, écoute active.
e Intérét porté au résident
et a ses proches.
e Patience et ouverture.
e Sentiment de sécurité.
» VYouvoiement en tout temps.
e [tilisation de «Madame »
ou «Monsieur ».
Humatitude e Jamais de surnoms, ni
de familiarités.
Vouvoiement
A o carh
et de services sociaux
e e Montréal

Québec mr



Roue de Papproche
» Port de carte d'identité -
biliele et relationnelle

* Annonce de l'intervention.

. . » Discussions d'adulte a adulte.
Professionnalisme o
¢ Approche positive.

» Respect de la réputation.

» Conversation entre employés a

eviter lors d'une intervention.
Auto-

déetermination

* Respect des choix du résident.

* Encouragement a participer
a I'amélioration du milieu de
vie, a exprimer ses volontés.

* Respect de ses choix
jusqu’aux derniers
instants.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Roue de Papproche

relationnelle
Participation
e Participation
favorisée en tout temps. » Respect du rythme
* Stimulation pour des personnel, du cycle circadien,
gestes qu'il peut faire. des
e Conversation soutenue lors des habitudes de vie.
Services, méme avec une personne o Attention aul bien-
en grande perte d'autonomie. tre affectif, physique
e Stimulation aux décisions. psychologiq’ue, social
e Respect du choix de s'isoler. et spirituel,
. Centre intégré
olationne” S s carvices haan
© Roue de yapproche o Mortréal
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e | a chambre est un lieu intime.
e Avant d’entrer, toujours frapper.

e Création d’un environnement
rassurant et securitaire.

» Pas de fouille sans consentement
ou celui du représentant legal.

* Lieux partagés réservés a I'usage
exclusif des résidents.

Domicile

Verticalite et
positionnement

» Respect du plan
d’intervention.

* |nvitation au lever et au
changement de position.

e Stimulation de la motricité
(s'habiller, manger, marcher,
se laver...).

» Programme d’exercices
et de marche.

Roue de 'approche
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Roue de Papproche
relationnelle

e Soins et services en compléte
intimite, en couvrant le corps,
en fermant la porte.

e Respect de préeférer une
personne du méme sexe pour
ses soins d’hygiéne intime.

¢ Respect de sa vie amicale,
familiale et sexuelle.

» Confidentialité en tout temps.

e Discussion de corridor, lors
des repas ou lors du rapport s
inter-services, a éviter. Intimite

Confidentialité

Centre intégré
universitaire de santé
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Integration et
appropriation
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CSSS de la Pointe-de-Ille (2006-2015)
CIUSSS de PEst-de-I’'lle-de-Montréal (2015 a aujourd’hui)

* Politique de lutte contre la maltraitance.

* Cursus académique de la Commission scolaire de la Pointe-de-I'lle et de
I'Ecole Saint-Exupéry (formation des préposés aux bénéficiaires).

* Présentation au Comité milieu de vie en hébergement (80 participants).

* Accueil et orientation lors de l'intégration des nouveaux employeés de
I'hébergement.

* Présentation aux équipes de soins, des professionnels, des techniciens et
bénévoles de 'nébergement.

* Présentation aux comités de résidents, aux familles et bénévoles lors de
rencontres de participation citoyenne.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de VEst-de-
I'lle-de-Montréal
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CSSS de la Pointe-de-Ille (2006-2015)
CIUSSS de PEst-de-I’'lle-de-Montréal (2015 a aujourd’hui)

* Affichage dans les 15 CHSLD.

* Réalisations par les préposés aux bénéficiaires lors des journées
promotionnelles.

* Reconnaissance d’Agrément Canada.

* Reconnaissance lors des visites ministerielles sur la qualité du milieu de
vie.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de VEst-de-
I'lle-de-Montréal
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Centre de santé et de services sociau

de la Pointe-de-ilie

/

Avec les résidents,
soignons notre approche !

Mesurez
votre
humanitude
en faisant
tourner
la rouve !

ague mercre

d’avril,

ebergemeni

‘dans un des centres d’h
INSTALLATION DATE ET HELRE SALLE
Judith-Jasmin aﬂglﬂz Entrée
Biermans 10“5;1:II§I]III3 Café-terrasse

Intéegration et appropriation

“ON A FAIT
TOURNER
LA ROUE

. ENFAMILLE!

En hébergement, lors des quatre rencontres annuelles des

résidents et leur famille, on a fait tourner la roue de 'approche
relationnelle ensemble! Tous ont embarqué spontanément dans le
jen afin de répondre aux questions quiz sur approche relationnelle.

Par équipe, lors d'une compétition saine et remplie d’humour, on
a traité d’un sujet important : le savoir-étre. Le jeu a évidemment
intéressé tout le monde et rapidement les mains se levaient pour
donner la bonne réponse. De 'humanitude i la confidentialité, de
Pintimité au vouvoiement, en passant par l'autodétermination,
toutes les notions colorées de la roue y ont passé! Les résidents
ont eu aussi beaucoup de plaisir & tourner la roue lors de cette
activité qui contribue a faire avancer notre approche Milieu de vie.

Egalement, nos intervenants ont offert aux résidents et a leur
famille une formation de 30 minutes pour mieux comprendre
le phénoméne de la dysphagie reliée au vieillissement (difficulté
a avaler sans s’étouffer). BRAVO aux reésidents et a leur famille
pour leur importante participation, et BRAVO aussi aux
organisateurs de ces belles rencontres annuelles dans nos centres
d'hébergement. Merci a tous de votre engagement si précieux!

unmﬂrﬂn

Entr alnes /

Comité du jownal

Serge Babin
Lucie Bernier
Nicole Brien
Cloude LeBouc
Christian Rochon

Collaboratews s
Mario Biuzz

Paul Chartrand
Louise Filiatrauit
Frangois Gagnon
Genevieve Lavallée

Josette Lederc
Eric Martin
Richard Perreault
Claude Riendeau
Myléne Robert-Boire
Nathalie Rochon

) Xavier Taylor Genest

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Intégration et appropriation
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Pistes de
developpement
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Pistes de développement

* Intégration dans le processus d’accueil et d’orientation des
equipes de soins, des équipes interdisciplinaires et des bénévoles.

* Outil d’évaluation du rendement en période de probation et en
cours d’emploi.

 Utilisation dans le cadre du processus disciplinaire.
* Discussions lors des rencontres d’équipe.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de VEst-de-
I'lle-de-Montréal
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Pistes de développement

* Application dans d’autres programmes clienteles en hébergement:

» accueil et intégration du nouveau résident;

» accompagnement en soins palliatifs et de fin de vie;

» aide a I'alimentation et organisation des repas;

» plan d’intervention interdisciplinaire (PII) et interdisciplinarité;
» loisirs et intégration des bénévoles.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de VEst-de-
I'lle-de-Montréal
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Pistes de développement

* Elément du coffre a outils pour contrer la maltraitance.

* Adaptation a d’autres types de clientéeles en situation de
vulnérabilité (santé mentale, déficience intellectuelle, trouble du
spectre de I'autisme et déficience physique - DI-TSA-DP, etc.).

* Respect des droits de la personne.

* Gestion des symptémes comportementaux et psychologiques de la
démence (SCPD).

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de VEst-de-
I'lle-de-Montréal
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Droit au respect

de la vie privée Droit & 1a vie

Droit a la sauvegarde de la
dignité de son honneur,
de son nom et de sa réputation _
Intimité Humanitude

Confidentialite

Roue de I'approche . .
relationnelle et droits Professionnalisme
de la personne

Verticalité et Auto-

Positionnement \  détermination

Participation
Droit de recevoir des

Pistes de
Développement

Droits de
la personne

Droit de recevoir des services
adéquats sur le plan physigue,
humain et social, avec
continuité et de facon
personnalisée

services adéquats sur : : : Droit de participer & toute
le plan physigue, humain 4 deécision concernant sa
et social, avec continuité et santé et son bien-étre

de facon personnalisée

_ " ) Droitalaliberté et &
Droit de participer a toute I'inviolabilité de la personne
décision concernant
sa santé et son bien-étre

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Assurer intimité

(p. ex.: tenir compte des
préférences et aversions
selon I'histoire de vie

du résident)

Assurer la confidentialité en
tout temps, méme si le résident
est atteint de SCPD

Intimité

Confidentialité

Utiliser I"histoire de vie
pour créer un sentiment
de sécurité afin d'aborder le

Pistes de

soin (p. ex.: odeur favorite, D éve I o p pe m e n t

musigue, photos, etc.)

Roue de I'approche

relationnelle et gestion

Discuter entre adultes

des symptomes : : (p. ex.: ne jamais infantiliser
comportementaux Professionnalisme le résident)

et psychologiques
de la demence (SCPD)

Verticalité et
Positionnement

Stimuler le résident a Participation
participer & ses aclivités

de la vie quotidienne

(p. ex.: s’habiller et se laver,

méme partiellement)

Encourager le résident

a participer a ses soins

(p. ex.: le soignant utilise
des stratégies de diversion
par 'histoire de vie)

Auto-
détermination

Respecter les choix du
résident pour favoriser

sa participation aux soins
(p. ex.: choix des vétements)

S'assurer que le soignant
s'adapte au rythme du
résident et non l'inverse
(p. ex.: donner le bain

au moment oil le résident
I'accepte)

sall®
il

I I,.-,-.hmrl.\m

o o TERpr

Gestion des

SCPD
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Résultats

27
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Résultats

La Roue de Papproche relationnelle, un outil simple et
accessible a tous, qui permet de:

* mobiliser autour d’'une volonté commune.

* présenter des actions comportementales attendues, précises et
observables.

* promouvoir la bientraitance, la civilité et d’en recueillir des effets
directs.

* intervenir, ensemble, de fagon concertée aupres des ainés en
situation de vulnérabilite.

* employer un levier positif, telle la bientraitance, pour contrer la
maltraitance.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de VEst-de-
I'lle-de-Montréal
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Questions, réactions et
commentaires

Centre intégré
universitaire de santé
et services sociaux
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-~ N
o’ CIUSSS
de PEst-de-I’'lle-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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