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Recommandations aux intervenant.es

Favoriser le bien-étre en promouvant la participation d des activités de loisir et de
soins personnels (ex. loisirs de groupe en ligne ou en plein air) ;

Favoriser la participation et les interactions sociales lors de situations disolement
social notamment par des meéthodes alternatives (ex. téelesanté) ;

Favoriser le maintien des activités communautaires permettant la stimulation
cognitive via les Iinteractions sociales tout en respectant les mesures
sociosanitaires en vigueur (ex. repas en communaute avec panneau d'acrylique
ou en plein ain).
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