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Rationnel du projet




OBJECTIF DU PROJET

Informer et outiller les proches aidants
en lien avec les comportements
difficiles lies au TNCM afin de favoriser
la participation des personnes vivant
avec un TNCM et de diminuer le
fardeau ressenti par leur proche aidant.




Processus et étapes de notre projet

FAMILIARISATION AVEC LE SUJET :

e Consultation des données probantes

e Acquérir les connaissances nécessaires

PRODUCTION DE LA STRATEGIE D'APPLICATION DES CONNAISSANCES :

e Choix d'une infographie e Création de l'infographie :
o Graphiste
e Recherche en ligne : éléments essentiels & considérer = Agence école du département de communication de
-Quoi faire, quoi ne pas faire I'Université de Sherbrooke

-But : résultat de qualité
o Membres de I'équipe

e Planification du contenu = Peaufinage du travail de la graphiste

-Que veut-on mettre de |'avant? = Retroaction des mentores



Produit de mobilisation des connaissances

ACCOMPAGNER UNE PERSONNE
AYANT UN TROUBLE
NEUROCOGNITIF MAJEUR

Les troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) peuvent étre
accompagnés de comportements difficiles et peuvent susciter un
épuisement chez les proches aidants qui les soutiennent.

Exemples de comportements
difficiles chez les personnes ayant
un TNCM

Signes d’épuisement chez le
proche aidant

Agressivité (verbale/physique) Perte de motivation pour
réaliser des loisirs etfou prendre

soins de soi
Questions répétitives Stress/isolement/fatigue

Perte d'appétit
Errance (marcher sans but)

Irritabilité/ frustration

Apathie (difficulté a entreprendre
des activités)

Faible niveau satisfaction par
rapport a la vie personnelle etfou
aux relations interpersonnelles

Pistes de solution offertes en ergothérapie afin de soutenir le

proche aidant dans la gestion des comportements difficiles

Adapter la communication

Par exemple, utiliser des phrases courtes, des gestes

et/ou des mots simples.

Favoriser I'autonomie de la personne en simplifiant

les activités importantes

Par exemple, réaliser une étape simple d’une tache
complexe, comme peler les pommes de terre ou couper
les légumes pour la préparation de repas.

Réaliser des taches répétitives afin de favoriser sa -

participation dans une activité, favoriser les succes,

valoriser la personne
comportements difficiles

et

minimiser

les

Par exemple, trier des boutons, faire des casse-tétes, plier

du linge et autres.

\

- Analyser les

dans le futur.

situations

comportements difficiles et les éviter

Par exemple, identifier les éléments qui peuvent causer
les comportements (bruits forts, télévision, bris de la
routine, moment de la journée, etc.). Ceux-ci peuvent
étre inscrits dans un journal afin de pouvoir les éviter

engendrant les

p | : Favoriser un mode de vie sain et routinier et
1 B - rassurant pour la personne vivant avec un TNCM

Par exemple, réaliser une marche a tous les jours en
aprés-midi ou avoir une routine du matin (se lever, se
laver, s’habiller, déjeuner).

Qu’est-ce que Fergothérapie?

L'ergothérapeute permet aux personnes d’accomplir les
activités signifiantes dans le but de favoriser
lautonomie, la qualité de vie et le maintien dans leur
milieu de vie. L'ergotherapeute contribue, par le fait
méme, a la diminution de I'épuisement du proche aidant
en favorisant le maintien d'une qualité de vie et de
relation par la facilitation des activités signifiantes pour
la personne vivant avec un TNCM.

Si vous pensez avoir besoin dun
ergothérapeute pour avoir des
recommandations plus spécifiques
a votre situation, vous pouvez
contacter votre médecin de famille
ou le CLSC de votre région pour de
plus amples informations.

Travail réalisé dans le cadre de la maitrise en ergothérapie & I'Université de Sherbrooke par Jonathan Bonami, Andréanne Caron,

Frédérigue d’Orsonnens, Frédérique Gaudet et Maude Sévigny.
Sous la direction de Chantal Viscogliosi (erg.) et Véronigue Provencher (erg.).



Possibilités d'implantation du projet

LA SOCIETE D'ALZHEIMER

Nous avons un contact pour favoriser la
communication avec les ressources
humaines afin de partager notre
infographie sur leur site Internet.

Cela permettrait a notre infographie d'avoir
une grande visibilité et elle serait facile
d'acces.

RESEAUX SOCIAUX

Facebook nous permet de rejoindre la
clientele cible de notre infographie. En effet, il
s'agit d'un reseau social utilise, en genéral, par
les personnes plus agees.

Les réseaux sociaux favorisent le partage a
une plus grande population ainsi que la
rétroaction rapide de notre infographie.
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Possibilités d'implantation du projet

LABORATOIRE
D'OPTIMISATION COGNITIVE
DE L'UDS

Il est facile de pouvoir implanter notre projet sur
le site Mme Chantal Viscogliosi puisqu'il s'agit de
l'une de nos mentors. De plus, Chantal est
impliqguée dans des recherches en lien avec les
TNC ce qui favorise la credibilité de notre
infographie.
http://locus.recherche.usherbrooke.ca/
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CENTRE LOCAL DE SERVICES
SOCIAUX (CLSC)

Les CLSC sont en contact direct avec la clientele
vivant avec un TNC ainsi que leur proche aidant. Par
consequent, il est facile pour les professionnels du
CLSC de distribuer notre infographie et de la
résumer/expliquer au besoin.

Plusieurs membres de I'équipe ont fait des stages au
CLSC ce qui facilitent I'implantation dans les CLSC.
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https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Flocus.recherche.usherbrooke.ca%2F&data=05%7C01%7CAndreanne.Caron%40USherbrooke.ca%7C1d07f86fd91c4b03d67508da24817344%7C3a5a8744593545f99423b32c3a5de082%7C0%7C0%7C637862435644220185%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=M7EmhIPQSKPuUreBul6Y8e6wygU%2FzwiaZOO2XKk4%2FdQ%3D&reserved=0
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Avez-vous des questions
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