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Qu’est-ce que les soins adaptés aux ainés?

C’est une approche spécifique de la prise en charge des personnes
agées qui tient compte de leurs besoins uniques.

A propos de la série d’apprentissage sfCare

La série d’apprentissage sfCare (Senior Friendly Care) propose des ressources éducatives
gratuites pour les cliniciens, les préposés aux services de soutien a la personne (PSSP) et
les soignants sur des sujets cliniques clés.

La série d’apprentissage sfCare pour les PSSP

Les PSSP sont particulierement bien placés pour observer les changements chez les clients
et fournir des informations clés aux autres membres du cercle de soins. Les mesures
préventives prises en réponse aux rapports des PSSP peuvent avoir un impact significatif
sur les résultats de santé d’'une personne agée vivant avec une fragilité.

Cette série, qui a été concue conjointement par des PSSP et des superviseurs, comporte
deux documents :

® Guide du superviseur des PSSP (le présent guide) — recueil de stratégies pour la mise
en ceuvre de sfCare comprenant des ressources pour faciliter les séances
d’apprentissage, telles que des apercus de sujets, des études de cas et des questions.

® Guide de poche du PSSP — aide-mémoire que les PSSP peuvent porter sur eux et
consulter sur le lieu de soins.

« Je suis plus conscient de mes responsabilités envers mes clients. Je ne suis pas la que
pour donner une douche au client. Maintenant, je sais que je dois faire attention s’il a le
délire ou ce que je dois faire s’il a mal, et je connais 'importance de I’exercice. »

— PSSP
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Stratégies pour la mise en ceuvre de sfCare

o Cherchez des moyens de renforcer les
liens au sein de votre équipe. Les gens
sont plus enclins a changer s’ils
ressentent un lien avec leurs dirigeants
ou l'organisation. Si vous ne disposez
pas d’un lieu régulier pour réunir vos
PSSP, il serait peut-étre bon de tenir une
téléconférence ou une réunion en ligne
a laquelle les membres du personnel
peuvent participer a l'aide de leur
téléphone.

Q Incluez les PSSP dans la prise de
décision. La théorie du changement de
comportement nous dit que les gens
sont plus susceptibles de changer s’ils
ont le sentiment d’étre autonomes et
de controler leur travail.

9 Discutez chaque mois d’un des sujets
de soins. Vous pouvez le faire par le
biais de courriels, d’infolettres, de
réunions d’équipe ou de publications
sur les médias sociaux.

0 Promouvez l'interconnexion des sujets
de soins. Rappelez aux PSSP que tout
changement dans un domaine peut
avoir un impact sur un autre. Par
exemple, un client peut ne pas vouloir
faire beaucoup d’activité physique a
cause de son incontinence, ce qui peut
aussi réduire ses contacts avec autrui.

e Convenez ensemble de la meilleure
fagon de communiquer sur les rapports
adaptés aux ainés des PSSP. Donnez au
personnel une idée réaliste du moment
ou il peut s’attendre a recevoir une
réponse de votre part concernant un
rapport, ainsi qu’une série d’actions
possibles a la suite du rapport.

G Informez les autres fournisseurs du
cercle de soins que vous avez demandé
aux PSSP de soumettre ces rapports.
Cela favorise l'inclusion de tous les
fournisseurs (professionnels
réglementés et non réglementés) dans
le cercle de soins d’un client.

O Utilisez des incitations créatives pour
encourager les PSSP a utiliser le guide
de poche dans la pratique. Certains
superviseurs demandent aux PSSP de
partager leurs expériences concernant
I'utilisation d’une approche de soins
adaptés aux ainés dans leur travail, et
ceux qui le font sont appréciés.

« [...] faites passer le mot a toute la communauté, aux préposés aux services de soutien a
la personne, et je pense que les résultats seront formidables. Cela fera une grande
différence dans la facon dont ils travaillent, dans la fagon dont ils évaluent et dans la
fagcon dont ils rendent compte de leurs clients. »

— Superviseur des PSSP
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TROUSSE D’APPRENTISSAGE Délire
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Qu’est-ce que le délire et quelle est sa fréquence?

LE DELIRE EST une perturbation aigué des capacités mentales qui se traduit par une pensée
confuse et une conscience réduite de I'environnement.

Plus FREQUENT que vous ne le pensez!

1"

Jusqu’a 75 %

Jusqu’a 75 % des personnes agées
souffrent de délire aprés une maladie
aigué ou une intervention chirurgicale.

Parfois confondu
avec ou documenté
comme :

Souvent MIAL
DIAGNOSTIQUE
ou NON

DETECTE!

= confusion
= agitation

= dépression
= démence

SACHEZ QUELS EN SONT LES SIGNES ET SYMPTOMES. Ceux-ci fluctuent souvent au cours de la
journée, et il peut y avoir des périodes ou ils sont absents. Parmi les principaux signes et
symptomes, il y a les changements dans :

La perception de
I'environnement :

Mangque de
concentration et
distraction facile

Incapacité a
répondre a une
question en restant
blogué sur une
pensée ou une
opinion

Les capacités de
réflexion :

e Mauvaise
mémoire récente

e Désorientation
dans le temps et
I'espace

e Difficulté a
comprendre les
discours, les
lectures et les
écrits

Le comportement :

e Hallucinations
(voir des choses
gui n‘existent
pas)

e Réaction et
mouvement
retardés

e Changements
significatifs des
habitudes de
sommeil

Les émotions :

® Sautes
d’humeur
rapides et
imprévisibles

e Sentiment non
justifié de
dépression ou
d’euphorie

D’apreés : Mayo Clinic. « Delirium », [En ligne]. [www.mayoclinic.org/diseases-conditions/delirium/symptoms-causes/syc-
20371386] (Consulté le 14 septembre 2018).

[ Le délire est une urgence médicale qu’on peut prévenir et inverser! J
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Guide de poche du PSSP — Délire

Le délire est une urgence médicale!

Le délire est un terme qui décrit un changement nouveau et soudain de la capacité d’'une
personne a penser, a se souvenir et a comprendre ce qui se passe autour d’elle. Les
symptdmes peuvent apparaitre et disparaitre tout au long de la journée; la personne peut
étre elle-méme et, soudain, sa conversation ou ses actions sont complétement différentes de
ce qu’elles sont d’habitude.

A surveiller : Que faire :

® Changements de vigilance : votre ® Le délire est une urgence médicale; si
client peut devenir tres excité ou tres vous observez des signes qui pourraient
somnolent. étre ceux du délire, signalez-le a votre

® |dées floues : ce qu'il dit n’a pas de supérieur des que possible.
sens, ou il a du mal a répondre a une ® Soyez patient et calme, utilisez des mots
question; il semble confus. rassurants et n‘essayez pas de corriger

votre client. Par exemple : « Je vois que
vVous ne vous sentez pas bien en ce
moment. Ca va aller. »

® Changements subits d’humeur : il
semble déprimé ou extrémement
heureux sans raison.

® Donnez-lui des instructions simples, en
une seule étape, d’'une voix calme,
comme « suivez-moi » ou « mangez ¢a ».

® Comportement bizarre ou inapproprié,
n’ayant pas de sens ou semblant ne
pas avoir de but.

® Favorisez sa routine normale; faites que
les choses soient calmes et familieres
pour lui.

® Hallucinations : il voit ou entend des
choses que les autres ne voient pas ou
n‘entendent pas.

e Difficulté inexpliquée a se déplacer ou
a faire des choses qu’il est
normalement capable de faire lui-
méme, comme manger, boire, se laver
ou s’habiller.

Série d’apprentissage sfCare — Préposés aux services de soutien a la personne 8



TROUSSE D’APPRENTISSAGE Activité physique

P SR o e
e cor T BT,
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IMMCBILISATION GHEZ LES PERSONNES
AGES : PREVALENCE ET RESULTATS

A hopital

h 0 - Prés de 35% des patients de 70 ans
Jusqu’a 83 /0 du et plus voient leur fonction décliner
temps aI’hépital est passé aprés une admission a I'hépital
au it (Brown, 2009)

- Limmobilité augmente la durée du
\ séjour et diminue le taux de retour

a la maison
T H

En milieu communautaire « Limmobilité réduit la durée
1 4 0/ de vie
T W  Seulement /0 des . Limmobilité double le
personnes de 65 a 79 ans risque de handicap
respectent les directives fonctionnel (Hubbard,
canadiennes en matiere Parsons, Neilson et Carey, 2009)

d’activité physique, soit . o te |
150 minutes d’activité » Limmobilite augmente le

I I physique modéree a v risque de chute
vigoureuse par semaine, ' - Limmobilité augmente le
10 minutes ou plus 3 la fois besoin d’assistance dans
(Statistique Canada, 2014-2015) la vie quotidienne

il e el o

75 o/o du « L'immobilité

En soins de longue durée

temps d’éveil augmente
= en FgLD est le besoin
. ) d’assistance
sédentaire .
dans la vie
D Steke uotidienne
Barreto, 2016) g

pes COMPIiCatioNS pewvent survenir en moins de 24 NEUIrES auiit:
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LE MOUVEMENT EST
UN BON REMEDE!

L'activité physique est 'un des moyens les plus importants de
maximiser le fonctionnement et I'indépendance des personnes
agées. On peut en tirer des avantages méme avec peu d’activité!

® Mémoire et humeur
* Améliore le sommeil
* Améliore 'humeur
* Diminue le risque de confusion

® Coeur

* Améliore la tension artérielle
et la circulation

® Poumons
* Améliore la respiration
* Aide a dégager les poumons
* Aide a combattre les infections

® Peau

* Prévient la détérioration
de la peau

® Nutrition
* Améliore I'appétit
* Réduit le risque d’étouffement
lors des repas

® Muscles et os % “

* Améliore la force .
« Atténue la douleur :1Care

Senior Friendly Care

® Renforce Ies oS move Soins adaptés aux ainés

: - . L N N [ ]
Favoriser la mobilisation

rgptoronto.ca



Guide de poche du PSSP — Activité physique

De nombreuses personnes agées ne bougent pas assez.
De longues périodes passées en position assise ou allongée sans bouger peuvent

entrainer des problemes de santé tels qu’une faiblesse musculaire, des caillots
sanguins et une détérioration de la peau.

A surveiller : Que faire (suite) :

® Diminution de l'activité physique et ® Cherchez avec votre client des

facteurs pouvant empécher votre
client de se déplacer au mieux de ses
capacités (p. ex. manque d’énergie,
peur de tomber ou douleur).

Que faire :

® Utilisez des déclarations positives,

encourageantes et motivantes,
telles que :

* « bouger plus pendant la
journée pourrait vous aider a
mieux dormir la nuit et vous
donner plus d’énergie »

* « le moyen le plus s(ir de
prévenir les chutes est de rester
actif pour que les muscles
restent forts »

* « bouger plus ou s’étirer peut
soulager la douleur »

* « vous pouvez en bénéficier
beaucoup méme en faisant peu
d’activité »

® Encouragez I'indépendance; offrez de

I'aide si nécessaire. Par exemple,

pour le bain, dites « je suis la pour

vous aider a prendre votre bain » au
lieu de « je suis la pour vous donner
votre bain ». Demandez a votre client
de faire tout ce qu’il peut et de vous
dire comment vous pouvez l'aider.

occasions de l'aider a bouger
davantage pendant ses activités
guotidiennes, comme :

* serrer les orteils pendant le
trempage des pieds ou avant de
mettre ses chaussettes

* |ever les bras en s’habillant

* faire jouer de la musique
pendant d’autres activités, puis
danser, battre des mains ou
tambouriner

* plier du linge
Respectez les décisions de votre
client quant au momentetala
maniere dont il souhaite bouger. S'il

répond « pas maintenant »,
réessayez plus tard.

Si votre client ne bouge pas
beaucoup ou que vous voyez des
choses qui pourraient 'empécher de
se déplacer au mieux de ses
capacités, signalez-le a votre
superviseur.

Série d’apprentissage sfCare — Préposés aux services de soutien a la personne
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TROUSSE D’APPRENTISSAGE Engagement social
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Comprendre la solitude et I'engagement social

Solitude Isolement social

Un décalage entre les relations sociales Résulte de situations ol une personne a peu
souhaitées et réelles d’une personne, qui de personnes avec qui interagir.

entraine une reaction emotionnelle et Bien qu’étroitement liées, la solitude et
physique complexe. I'isolement social ne sont pas les mémes. Une
Il nous arrive a tous de nous sentir parfois personne peut étre isolée socialement mais

seuls, mais cela devient un probléeme lorsque ne pas se sentir seule, alors gu’une autre, qui

la solitude est fréquente, voire chronique, et  dispose d’un réseau social apparemment

a un impact négatif sur la santé et le étendu, peut tout de méme ressentir la solitude.

fonctionnement. Un individu peut se sentir seul dans une foule ou
étre socialement satisfait lorsqu’il est seul.

A quelle fréquence les personnes agées

ont-elles des contacts avec leur famille,
leurs amis ou leurs voisins?

Parmi les Canadiens, un sur cing, surtout 11% 17 %
des personnes agées, connait un certain < 1fois/ <1 fois /
degré de solitude. Chez les personnes mois oML
de plus de 85 ans, le taux de solitude
atteint 25 %.

Engagement social
Participation a des activités significatives avec d’autres personnes et maintien de relations
étroites et épanouissantes.
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Impact potentiel de la solitude et de I'isolement social

Peuvent affecter la santé physique
* Mortalité précoce

* Accident vasculaire cérébral

* Hypertension artérielle

* Malnutrition

Peuvent affecter la santé mentale
* Dépression

* Risque de suicide

* Mauvaise utilisation de substances

Peuvent entrainer un déclin

fonctionnel
» Détérioration physique ou cognitive

Facteurs de risque d’isolement social

Psychologiques Vivre seul Etat de santé

@ Problemes de Veuvage, Problemes de santé,
personnalité ou divorce ou difficultés physiques
de santé mentale célibat ou handicap

Perte et deuil,
chroniques ou changement de
récents mode de vie

3 sensorielle majeurs de la vie
:. ((‘
Changements

Déficience ' Pas d’enfants e Evénements

L'impact de I'isolement social sur la mortalité est similaire a celui du tabagisme et
de I'abus d’alcool. Il dépasse le risque associé a l'obésité et a I'inactivité.
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Evaluation de la solitude

Voici des questions que vous pouvez poser pour explorer la solitude. L'échelle de la solitude en
3 points est une évaluation simple et validée de la solitude. Elle peut étre utilisée par n’importe
quel fournisseur de soins.

Echelle de la solitude en 3 points

Les questions suivantes portent sur ce que vous ressentez a propos de différents aspects de votre
vie. Pour chaque question, répondez a quelle fréquence vous vous sentez ainsi.

F};er;c;tiJse Parfois  Souvent
A quelle fréquence ressentez-vous que vous manquez de compagnie? 1 2 3
A quelle fréquence ressentez-vous qu’on vous laisse de coté? 1 2 3
A quelle fréquence vous sentez-vous isolé des autres? 1 2 3

Le score est la somme de tous les éléments.
Plage de scores : 3 a9, ol 3 a 5 signifie « pas seul » et 6 a 9 signifie « seul ».

D’apreés : Hughes ME, Waite LJ, Hawkley LC, Cacioppo JT. A short scale for measuring loneliness in large surveys: Results
from two population-based studies. Research on Aging 2004;26(6):655-672.
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Guide de poche du PSSP — Engagement social

On parle d’engagement social lorsqu’une personne participe a des activités significatives avec
d’autres personnes et entretient des relations étroites et épanouissantes. L'engagement social
peut atténuer la solitude. La solitude peut mener a la dépression; ces deux problemes de
santé sont graves et ne font pas partie intégrante du vieillissement.

A surveiller :

® Les signes de solitude, tels que des
déclarations suggérant que votre
client souhaite avoir plus de
compagnie, se sent exclu ou se sent
isolé de la vie. Etre seul et se sentir
seul, ce n’est pas la méme chose.
Certaines personnes agées
préferent avoir tres peu de contacts
sociaux, alors que cela peut
provoquer la solitude chez d’autres.

® Les signes de dépression, tels que :

* les expressions d’impuissance,
de désespoir ou de fardeau
pour les autres, comme
« personne ne se soucie de
moi », « je ne veux plus
essayer » ou « a quoi bon? je
n’irai jamais mieux »

* les changements d’humeur ou
de comportement; tristesse,
inquiétude ou nervosité; arrét
des activités normales

Que faire :

® Chaque visite est une occasion d’engagement
social! Cela ne veut pas dire beaucoup parler et
s’activer; les gens ont besoin de sentir qu’ils
comptent, et parfois les petites choses qu’on fait
peuvent les aider a se sentir ainsi. Par exemple :

Permettez a votre client de gérer au
mieux la visite (p. ex. sur quoi parler, ou
s’asseoir).

Soyez présent. Par exemple, s’asseoir un
moment et observer les oiseaux avec une
personne qui aime cette activité peut faire
une grande différence dans sa journée.

Posez des questions ouvertes (p. ex.

« comment allez-vous aujourd’hui? »), et
assurez-vous d’écouter et de réagir a ce
gu’elle dit ou a ce qu’elle ressent.
Lorsqu’une personne vous donne une
réponse en un mot (p. ex. « bien »),
demandez-lui de vous en dire plus (p. ex.
« qu’est-ce que vous avez le plus hate de
faire aujourd’hui? »).

® Suggérez a votre client ou a son aidant familial
de composer le 211 (sans frais, 24 heures sur 24,
7 jours sur 7) pour se renseigner sur les services
et programmes communautaires qui sont a sa
disposition, comme les services de transport ou
de repas, les visiteurs bénévoles ou les activités
sociales.

® Sivotre client semble se sentir seul ou déprimé,
signalez-le a votre superviseur.
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TROUSSE D’APPRENTISSAGE Aliments et boissons
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Risque nutritionnel chez les personnes agées

Une bonne alimentation est un aspect important d’'un mode de vie sain. Si le régime
alimentaire d’une personne agée est insuffisant en termes de vitamines ou de minéraux, de
macronutriments ou d’énergie pour répondre aux besoins de son organisme, elle peut
présenter un risque nutritionnel.

La malnutrition est un état résultant d’'un manque d’apport ou d’absorption de nourriture
qui entraine une altération de la composition et des fonctions du corps.

Tout déséquilibre entre les nutriments dont les personnes agées ont besoin et ceux qu’elles
recoivent peut entrainer deux types de malnutrition :

1. Lasuralimentation résulte d'une consommation trop importante de calories ou
d’une trop grande quantité d’un nutriment (protéine, graisse, glucide, vitamine,
minéral ou complément alimentaire).

2. La dénutrition résulte d’'une consommation insuffisante de calories, de protéines
ou de nutriments.

® Le risque nutritionnel augmente a un
age avancé.

® Environ 34 % des personnes dgées de
65 ans et plus vivant en communauté
au Canada présentent un risque
nutritionnel.

® Lestaux de prévalence de la
malnutrition varient de 12 % a 85 %
chez les personnes agées vivant en
établissement.

l
P

[ La malnutrition est évitable et traitable
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UNE BONNE NUTRITION
EST UN BON REMEDE!

Mémoire et humeur

e Améliore le sommeil
e Améliore 'lhumeur
e Diminue le risque de confusion

Immunité

e Diminue le risque d’infections
e Aide a prévenir ou a gérer :

* l'ostéoporose

* le diabéte

* les maladies du coeur
* certains cancers

e Améliore la capacité a guérir
d’une maladie ou d’une blessure Appareil digestif

e Améliore le métabolisme des

, o e Favorise la santé intestinale et la
médicaments

digestion

e Favorise la cicatrisation . P
avorise la cicatrisatio e Soutient la glycémie

Coeur Muscles et os
e Soutient la tension sanguine et la e Améliore la force
circulation

e Renforce les os
e Soutient la gestion du poids

D’apres : Tilly J. Opportunities to Improve Nutrition for Older Adults and Reduce Risk of Poor Health Outcomes,
Administration for Community Living, [En ligne], 2017. [acl.gov/sites/default/files/nutrition/Malnutrition-Issue-
Brief-ACL2017.pdf].
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EEEEN
De nombreux facteurs influencent la nutrition
chez les personnes agées

Les conditions de santé, les déterminants sociaux, les facteurs psychosociaux et les choix
alimentaires influencent I'état nutritionnel des personnes agées.

Les considérations relatives aux choix alimentaires
d’une personne agée peuvent inclure :

] N\
Connaissances

Sensibilisation aux choix
sains et a la facon de
préparer des aliments sains

\. N
Culture Acces
Valeurs et normes Transport vers des
relatives a aliments ou leur

I'alimentation livraison

O
Sociabilité w

Interaction et
compagnie

o
/ Physiologie \

Défis physiques tels qu’une
diminution de I'appétit et
des sens (p. ex. le goQt,
I'odorat), des difficultés a

r

Finances avaler ou a macher les
Montant disponible aliments, ou des
pour la nourriture par changements musculo-
rapport aux autres squelettiques ayant un
dépenses impact sur la mobilité et
\ ) entrainant des difficultés

dans la préparation
des aliments
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Guide de poche du PSSP — Aliments et boissons

De nombreuses personnes agées ne boivent pas assez de liquides.

En mangeant bien et en buvant suffisamment, les personnes agées se sentent au mieux de
leur forme et contribuent a prévenir ou a gérer les maladies.

A surveiller :

® Toux en mangeant ou en buvant, ou
difficulté a macher ou a avaler. |l peut

s’agir de signes de problemes de santé.

® Signes possibles de déshydratation ou
de mauvaise alimentation, dont :

* bouche seche

* urine sombre

* constipation

* sentiment de fatigue

* perte ou gain de poids rapide

Que faire :

® Encouragez votre client a boire assez de

liguides en lui disant quelque chose
comme : « Boire assez de liquides (en
général, 6 a 8 tasses) tous les jours peut
vous aider a vous sentir au mieux. »

Encouragez les boissons saines et les
aliments non transformés au lieu des
aliments transformés, ceux-ci étant souvent
riches en produits chimiques, en sucres, en
sels et en graisses malsaines (p. ex. de I'eau
au lieu d’'une boisson gazeuse, ou une
pomme de terre au four au lieu de frites).

Apprenez-en davantage sur les préférences
alimentaires de votre client en lui posant
des questions, telles que :

* « Avez-vous un repas préféré dans la
journée? Pourquoi le préférez-vous? »

* « Quels sont vos aliments préférés? »

* « Préférez-vous manger a certains
moments de la journée ou lorsque
vous avez faim? »

Mangez ensemble ou asseyez-vous avec
votre client pendant les repas, si cela est
approprié.

Si vous remarquez des difficultés a manger
ou a boire ou des signes de déshydratation
ou de mauvaise alimentation, signalez-le a
votre supérieur.
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TROUSSE D’APPRENTISSAGE Douleur
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EEEER
Prévalence et impact de |la douleur
chez les personnes agées

La douleur est une expérience courante chez les personnes agées et est souvent sous-
déclarée. La douleur chronique est associée a une moindre qualité de vie par rapport a
d’autres maladies chroniques et est I'une des causes les plus fréquentes de visites aux

urgences et d’admissions a I’hopital.

La prévalence de la douleur augmente avec l’age

1 Canadien sur 5 souffre de 2 Canadiens agés sur 5 souffrent
douleur chronique de douleur chronique

Jusqu’a 20 % Jusqu’a 40 %

Il est possible d’améliorer ce qui suit si la douleur est identifiée et gérée correctement :

z Qualité du Une atténuation de la douleur peut favoriser un
b sommeil sommeil plus réparateur et ininterrompu.
res 2 Une douleur bien contrélée augmente la capacité des
u Mobilité A s RN o .
personnes agées a participer a des activités physiques.
L'atténuation de la douleur peut avoir un impact positif
&nd Humeur sur le bonheur et la perception de la santé des
‘ personnes agées.
. Engagement Les personnes agées peuvent étre plus disposées a

social participer a des activités sociales.

Qualité Les personnes agées peuvent bénéficier d'une meilleure
L e e qualité de vie si leur douleur est évaluée et controlée de
maniere adéquate.
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Types de douleur

Douleur aigué Expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a une

|ésion tissulaire ou a un processus pathologique reconnaissable.

Douleur chronique Douleur prolongée durant au moins 3 mois au-dela du moment de Ia

|ésion tissulaire aigué ou du processus pathologique reconnaissable.

Allodynie Sensation de douleur en réponse a un stimulus qui ne produit

normalement pas de douleur (p. ex. des draps touchant les pieds
peuvent provoquer une douleur).

Douleur entre les Douleur qui persiste malgré le traitement ou qui apparait avant la mise

médicament

doses de en ceuvre du traitement suivant.

Douleur Douleur aigué ou chronique qui est principalement causée par un

neuropathique dysfonctionnement du systeme nerveux.

Douleur nociceptive | Douleur aigué ou chronique causée par une blessure aux articulations,

aux os, au tissu conjonctif, aux muscles ou aux organes internes.

Douleur projetée Douleur aigué ou chronique qui est ressentie a un endroit autre que le

site de la blessure.

Douleur réfractaire Douleur qui résiste aux approches thérapeutiques habituelles.

D’apreés : Kashin, B., Riazi, S., et Sawhney, M. La douleur aigué : un guide de poche, Montréal, Institut de cardiologie de
Montréal, [En ligne], 2016. [www.icm-mbhi.org/sites/default/files/docs/aps_handbook_french_jcogan_final.pdf].

Questions a poser sur la douleur

Les sept questions suivantes peuvent aider a engager les personnes agées dans des
conversations sur la présence de la douleur :

1.

5.
6.
7.

Ressentez-vous des courbatures, de la sensibilité ou des douleurs en ce moment?

2. Avez-vous mal quelque part?
3.
4. Avez-vous pris des médicaments contre la douleur (y compris de I'acétaminophéne ou

Avez-vous des malaises?

d’autres produits en vente libre)?

Avez-vous des douleurs ou des courbatures qui vous empéchent de dormir la nuit?
Avez-vous eu des difficultés dans I'une de vos activités quotidiennes habituelles?
Quelle est I'intensité de votre douleur?

Note : Une évaluation plus poussée peut étre nécessaire en fonction de 'intensité de la
douleur et du handicap causé par celle-ci.

D’aprés : Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’Ontario. Evaluation et prise en charge de la douleur,
3¢ éd., Toronto, [En ligne], 2013. [rnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessAndManagementOfPain_13-FRE_Lowres.pdf].
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Guide de poche du PSSP — Douleur

L'expérience de la douleur est unique pour la personne qui I’éprouve.

La facon dont votre client ressent la douleur, la facon dont il exprime sa douleur et ce
gu’il fait pour la gérer lui sont propres. La douleur peut affecter la qualité du sommeil,
I'activité physique, I'humeur, I'engagement social et la qualité de vie en général.

A surveiller :

Signes que votre client ressent peut-étre de
la douleur :

® expressions faciales, comme les grimaces
(avec les yeux fermés ou presque fermés
et les dents serrées)

® postures corporelles, comme frotter
certaines parties du corps ou les tenir de
maniere protectrice
® expressions verbales, telles que :
* gémissements
* cris
* calme inhabituel

Que faire :

® Demandez a votre client :
* « Avez-vous de la douleur? »

* « La douleur est-elle nouvelle ou est-
elle présente depuis un certain
temps? »

* « La douleur est-elle légere,
modérée ou sévere? »

® Demandez a votre client ce qui atténue ou
aggrave la douleur et comment l'aider.

® Facons dont vous pourriez l'aider :

* Encouragez 'activité physique, a
condition gu’elle n’aggrave pas la
douleur.

* Essayez de détourner son attention
de la douleur (p. ex. en lui suggérant
une activité ou en ayant une
conversation avec lui).

* Aidez-le a se mettre dans une
position confortable, en utilisant des
oreillers pour le soutenir si
nécessaire.

® Sila douleur est nouvelle, ou si elle est
modérée ou sévere, signalez-le a votre
supérieur.
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TROUSSE D’APPRENTISSAGE Continence

. TOILETTES
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Prévalence et résultats de I'incontinence urinaire

Lincontinence urinaire est une perte involontaire du controle de la vessie
' entrainant I’émission d’urine.

L'incontinence urinaire est sous-déclarée. |l se peut que les personnes agées ne veuillent
pas aborder le sujet et que les fournisseurs de soins de santé ne les interrogent pas.

Hommes et femmes

de tout age Lincontinence urinaire peut survenir chez les adultes de tout
= £ age. Environ 5 % des hommes et 7 % des femmes souffrent
i” gl ™ : d’incontinence urinaire quotidienne.

Plus de 84 ans La prévalence de I'incontinence urinaire augmente avec l'age.
- Apres 84 ans, environ 15 % des hommes et 24 % des femmes
P souffriraient d’incontinence urinaire.

Personnes agées en
établissement La prévalence de I'incontinence urinaire chez les personnes

- ~e— agées vivant en établissement (p. ex. foyer de soins de longue
+ durée, hopital) est d’environ 37 %, tant chez les hommes que
chez les femmes.

\

L'incontinence urinaire peut avoir un impact significatif
sur la qualité de vie, notamment :

Dépression Chutes Perte de l'intimité sexuelle

Isolement social Escarres Fardeau financier

K e
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Evaluation de I'incontinence urinaire

L'évaluation de I'incontinence urinaire peut étre difficile en raison des facteurs suivants :

® Géne, stigmatisation ou idée fausse que I'incontinence urinaire fait partie
intégrante du vieillissement. Cela peut empécher les personnes agées de
reconnaitre leurs symptémes ou d’en parler.

® Incompréhension de ce qu’est I'incontinence urinaire en raison des différentes
définitions et terminologies utilisées.

® Les questions suivantes peuvent étre utiles pour entamer une conversation
sur l'incontinence urinaire sans porter de jugement :

* Votre vessie vous inquiete-t-elle ou vous géne-t-elle?

l *  Avez-vous des fuites d’urine avant d’arriver aux
Incontinence toilettes? Combien de fois cela se produit-il? Est-ce
gue cela s’est produit aujourd’hui?

*  Vous précipitez-vous vers les toilettes ou en
cherchez-vous souvent?

D’apres : Department of Health, State of Victoria, Australia, « Identifying
continence issues », [En ligne], révisé le 11 novembre 2015.
[www.health.vic.gov.au/patient-care/identifying-continence-issues].

L'incontinence urinaire ne fait pas partie
intégrante du vieillissement!

Elle est souvent le symptome d’un
probleme de santé sous-jacent.

Elle peut étre traitée ou gérée.
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Informations pour les personnes agées et les soighants

Comprenez vos
habitudes et vos

symptomes °
urinaires

Pensez a utiliser les outils suivants pour mieux comprendre vos
habitudes et vos symptomes urinaires :

La Liste de vérification des symptémes (Fondation d’aide aux personnes
incontinentes [Canada]) est un questionnaire rapide qui vous aidera a
identifier les symptémes que vous pouvez ressentir.

Le Journal mictionnel (Fondation d’aide aux personnes incontinentes
[Canada]) vous aidera a documenter vos habitudes mictionnelles
qguotidiennes sur quelques jours.

Ces deux outils fournissent des informations précieuses a votre

fournisseur de soins pour l'aider a évaluer et a gérer vos symptoémes.

Parlez a un °
fournisseur
de soins de

santé

Bien que vous puissiez étre géné de parler de vos symptomes
urinaires, votre fournisseur de soins primaires peut vous aider a
gérer ce probléeme de santé en déterminant la cause de vos
symptomes et en créant un plan de soins.

Maintenez des

habitudes °
vésicales saines

Adoptez les habitudes suivantes :

Buvez au moins 6 a 8 tasses de liquides non caféinés par jour, car
I'urine concentrée peut étre plus irritante pour la vessie.

e Réduisez votre consommation de caféine, notamment le café, le
thé ou le cola.
e Evitez ou limitez I'alcool.
-\ e Mangez plus de fibres pour éviter la constipation.
e Evitez de pousser lorsque vous urinez.
-y e Videz-vous completement la vessie toutes les 3-4 heures pendant
la journée et avant de vous coucher, que vous ayez envie ou non.
e Maintenez un poids sain.
Restez physiquement actif.
Evitez de fumer.
Renseignez-vous e \Vous pouvez en apprendre beaucoup sur la continence et la
sur I'incontinence facon de la gérer dans le guide complet suivant : La Source : votre
urinaire quide pour un meilleur contréle de la vessie (Fondation d’aide aux
@ personnes incontinentes [Canada], 2012).
e Vous pouvez aussi télécharger sur votre téléphone 'application

de localisation de toilettes Allez ici. Celle-ci vous aidera a trouver
des toilettes publiques partout au Canada.
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https://www.canadiancontinence.ca/pdfs/Liste-de-symptomes.pdf
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Guide de poche du PSSP — Incontinence

On parle d’incontinence urinaire lorsqu’une personne perd le contrdle de sa vessie, ce qui
I'améne a uriner quand elle ne le souhaite pas. L'incontinence urinaire est fréquente chez
les personnes agées, mais elle ne fait pas partie intégrante du vieillissement! |l existe de
nombreuses options de traitement, mais boire moins n’en fait pas partie!

A surveiller :

Signes d’incontinence urinaire, tels
que :

® se précipiter aux toilettes et ne
pasy arriver

® faire pipi en riant, en toussant ou
en éternuant

® vétements, literie ou meubles
mouillés ou sentant 'urine

Que faire :

Commencez une conversation respectueuse et
utile, comme :

® « Uriner accidentellement peut étre génant, et la

plupart des gens ne veulent pas en parler. Jai
remarqué que vos vétements (votre literie, vos
meubles, etc.) sont mouillés. La présence d’urine
prés de la peau peut détériorer celle-ci. Je
voudrais vous aider a rester confortable, propre
et sec. »

« Saviez-vous qu’il y a des choses simples que
vous pouvez faire pour que la vessie reste en
bonne santé? Entre autres :

* boire assez de liquides (en général, 6 a 8
tasses par jour), car la déshydratation peut
irriter la vessie

* @viter le café, le thé, le cola ou l'alcool, ou
en boire moins

* prévenir la constipation (selles dures et
séches), car elle peut faire pression sur la
vessie; manger plus de fibres et boire assez
de liquides chaque jour peut aider

* se vider complétement la vessie toutes les
3 ou 4 heures pendant la journée et avant
de s’endormir, qu’on ressente ou non
I'envie d’uriner »
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TROUSSE D’APPRENTISSAGE Médicaments
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Comprendre la polypharmacie

Trop, c’est combien?

La polypharmacie ou la prise de plusieurs
médicaments peut étre cliniquement appropriée,
mais il est important d’identifier les cas ou les
médicaments utilisés par une personne agée
peuvent étre inappropriés et peuvent exposer
celle-ci a un risque accru d’événements
indésirables et de mauvais résultats de santé.

® oudes

Risque accru
d’effets
indésirables
médicaments
prescrits par e

usieurs - \ \
: e Q&

® plusde5
médicaments

® plusde 12
doses par jour

soins de santé

Combien de médicaments
les personnes agées
prennent-elles?

66 % en prennent
5 ou plus
27 % en prennent
10 ou plus

fournisseurs de
Prévalence en polypharmacie

Hopital

Soins
primaires

27 %

v/

40 %

v/
Communauté

Foyer de soins de
longue durée

>
i
-4
45 %

des patients vivant en
communauté ont une ou
plusieurs divergences de

médication nécessitant
I'attention d’un médecin.

51 %

des bénéficiaires de soins a
domicile ont des divergences
de médication apres leur
sortie de I’hopital.
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Facteurs de risque de réactions indésirables
aux médicaments chez les personnes agées

¢ a Changement

Modifications récentes de la médication entrainant un

+ récent de déclin fonctionnel (p. ex. hypotension artérielle, chutes en
¢ médicaments  raison du changement de médication).
4 La prise de plus de 5 médicaments ou de plus de 12 doses
o"® Polypharmacie Parjour augmente le risque d’effets indesirables et de

mauvais résultats pour la santé.

OO Changements
liés a I'age

Les personnes agées connaissent des changements
physiques qui affectent la facon dont I'organisme traite les
médicaments, comme une diminution des fonctions rénales
et hépatiques, une diminution de l'eau corporelle totale et
une proportion plus élevée de graisse corporelle, ce qui
entraine une modification des effets des médicaments.

En raison d’'une déficience visuelle, les personnes agées
peuvent avoir du mal a lire les étiquettes des médicaments.

oo ' Ethnicité, sexe
A%

Certains médicaments ou associations de médicaments
peuvent provoquer des effets indésirables en fonction de
I'origine ethnique ou du sexe de la personne.

\
( ° Problémes

( | de santé

Les personnes agées sont plus susceptibles de souffrir de
plusieurs maladies chroniques, donc il faut plus de
médicaments pour les traiter.

L'asthme, la BPCO, les AVC, les fractures de la hanche,
I'insuffisance rénale, I'incontinence et les troubles cognitifs
sont associés a un plus grand nombre d’événements
indésirables. La fragilité ou les lésions cardiaques,
pulmonaires ou rénales causées par une maladie ou une
affection telle que le diabete peuvent également augmenter
le risque d’événements indésirables.

Un changement aigu de I'état de santé (p. ex. une maladie
aigué, une déshydratation) peut entrainer une intolérance
aux médicaments existants.

Habitudes
sociales

L'alcool peut augmenter les effets sédatifs des médicaments
gui causent la sédation.

L'alcool et le tabac peuvent affecter la facon dont le corps
traite les médicaments.

D’apres : Davies EA, O’Mahony MS. Adverse drug reactions in special populations — the elderly. British Journal of Clinical

Pharmacology 2015;80(4):796-807.
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Guide de poche du PSSP — Médicaments

Il est trés fréquent que les personnes agées prennent cing médicaments ou plus, et
beaucoup en prennent plus de dix! Prendre de nombreux médicaments peut étre un
défi; votre client peut avoir du mal a se rappeler quand les prendre, il peut ne pas

vouloir les prendre, il peut avoir du mal a en ouvrir les emballages et il peut avoir des

effets secondaires.

A surveiller :

® Difficulté a prendre ses médicaments
(p. ex. il a du mal a en ouvrir les
emballages ou a se souvenir de les
prendre).

® Signes que votre client ne veut pas
prendre ses médicaments (p. ex. il les
cache ou les jette).

® Pilules par terre, ce qui peut étre un
signe de difficulté a prendre ses
meédicaments ou de refus de les
prendre.

® Effets secondaires possibles : bien que
vous ne sachiez peut-étre pas quels
médicaments votre client prend ou
guels peuvent en étre les effets

secondaires, surveillez tout changement

de comportement (p. ex. nausées,
vomissements, étourdissements,
fatigue).

Série d’apprentissage sfCare — Préposés aux services de soutien a la personne

Que faire :

® Sivous voyez des pilules sur le sal,

entamez une conversation respectueuse
et utile avec votre client. Par exemple :
« Jai vu des pilules sur le sol. Savez-vous
comment elles sont arrivées 1a? »

Si votre client semble avoir besoin
d’aide pour gérer ses médicaments,
suggérez-lui de s’adresser a son
fournisseur de soins primaires ou a son
pharmacien. Proposez-lui d’appeler son
pharmacien, le cas échéant.

Si votre client semble avoir des
difficultés a gérer ses médicaments,
signalez-le a votre superviseur.
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Guide de poche du PSSP — Liste de contrdle rapide

En tant que fournisseur de soins a domicile pour les personnes agées, vous avez la
possibilité de bien connaitre vos clients. Ce précieux atout peut vous aider a savoir si
guelque chose ne va pas.

Votre perspicacité peut vous aider a savoir si ¢ca ne va pas!

Délire — votre client connait un changement nouveau et soudain, pouvant aller et
venir, dans sa capacité a penser, a se souvenir et a comprendre ce qui se passe
autour de lui.

Activité physique — votre client ne bouge pas beaucoup, ou vous voyez des choses
qui pourraient 'empécher de bouger au mieux de ses capacités.

Incontinence urinaire — les vétements, la literie ou les meubles de votre client sont
mouillés ou sentent l'urine.

Aliments et boissons — votre client a des difficultés a manger ou a boire ou
présente des signes de déshydratation ou de mauvaise alimentation.

Douleur — votre client éprouve une douleur nouvelle ou une douleur chronique
modérée ou sévere.

Médicaments — votre client semble avoir des difficultés a gérer ses médicaments.

Engagement social — votre client semble se sentir seul ou déprimé.

Si vous remarquez quelque chose qui ne va pas chez votre client, dites-le a votre
superviseur! Cette action pourrait avoir un impact considérable sur la qualité de vie d’'une
personne agée. Dites-lui que le présent guide vous a aidé a identifier les signes d’un
probléme spécifique. Par exemple : « Le comportement de mon client est différent
aujourd’hui : tant6t il va bien, tantot il dit des choses qui n‘ont pas de sens. Le guide sfCare
dit gu’il pourrait s’agir de signes de délire et que je devrais vous le signaler. »
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. B B O
Ftudes de cas

Etude de cas 1 — Délire

M. B est un homme de 84 ans qui vient de rentrer de I’hopital et qui se remet d’une
pneumonie. Vous parlez a M. B et vous le trouvez désorienté. « Je veux quitter cette
prison! », dit-il. Vous apprenez de sa fille que M. B allait bien ce matin, mais qu’il a refusé
de manger son diner. Son regard vagabonde sans se concentrer. Vous lui offrez un verre
d’eau. Il en boit une gorgée et détourne le regard. Il est agité et veut se lever et arpenter
les couloirs de sa maison.

Qu’avez-vous remarqué? Comment réagissez-vous?

Clé de correction :

® Observations :
* il manque de concentration
* il se laisse distraire facilement
* il dit des choses qui n‘ont pas de sens
* il peut s’agir de signes de délire, surtout que M. B vient de rentrer de I’"h6pital (un
événement stressant comme une hospitalisation peut parfois provoquer un
délire)
® Gestes a poser :
* contactez votre superviseur dés que possible
* @vitez de corriger les déclarations qui n‘ont pas de sens
* utilisez des mots calmes et rassurants

* demandez a sa fille quelle est sa routine habituelle I'apres-midi, et suivez-la le
plus fidelement possible
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Etudes de cas

Etude de cas 2 — Incontinence, engagement social

Mme S est une femme de 82 ans. Elle est veuve et vit seule. En entrant dans son
appartement, vous percevez aussitot une odeur d’urine. Vous lui demandez quels sont les
objectifs de la visite, et elle vous répond qu’elle aimerait que vous l'aidiez a préparer
certains repas. En coupant des légumes, vous lui demandez si elle participe aux
événements organisés pour les personnes agées dans son immeuble. Elle vous dit qu’elle
n’a pas envie de participer a des activités sociales comme auparavant.

Qu’avez-vous remarqué? Comment réagissez-vous?

Clé de correction :

® QObservations :

* l'odeur d’urine peut signifier que M™¢ S souffre d’incontinence (c’est peut-étre
aussi la raison pour laquelle elle n’est pas aussi engagée socialement qu’avant)

® Gestes a poser :
* remarquez si M™e S se précipite aux toilettes
* regardez si ses vétements ou ses meubles sont mouillés

* prenez le temps d’apprendre a connaitre M™e S; posez des questions ouvertes
(p. ex. « comment allez-vous aujourd’hui? »), et assurez-vous d’écouter et de
réagir a ce qu’elle dit ou a ce qu’elle ressent

* entamez une conversation respectueuse sur I'incontinence; p. ex. « Uriner
accidentellement peut étre génant, et la plupart des gens ne veulent pas en
parler. Jai remarqué que vos vétements (votre literie, vos meubles, etc.) sont
mouillés. La présence d’urine prés de la peau peut détériorer celle-ci. Je voudrais
vous aider a rester confortable, propre et sec. »)

* offreza M™e S un verre d’eau pour favoriser I’hydratation (ce qui est bon pour la
santé de la vessie)
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Etudes de cas

Etude de cas 3 — Douleur

Mm™e M est agée de 88 ans et a récemment recu un diagnostic de démence. Sa famille dit
gu’elle est habituellement trés active, agréable et joyeuse. Lorsque vous lui rendez visite,
vous constatez qu’elle fronce les sourcils et adopte des positions corporelles raides
lorsqu’elle se déplace. En faisant un peu de ménage pour elle, vous voyez qu’une poignée
de pilules a été jetée a la poubelle.

Qu’avez-vous observé? Quels gestes poser?

Clé de correction :
® QObservations :

* les froncements de sourcils et les mouvements raides du corps peuvent indiquer
que M™ M a mal

* le médicament que vous avez vu dans la poubelle est peut-étre son antidouleur
® Gestes a poser :

* questionnez-la; p. ex. « Avez-vous mal? » et « J'ai remarqué des pilules dans la
poubelle. Savez-vous comment elles sont arrivées la? »

* essayez de détourner l'attention de M™® M de sa douleur en lui posant des
questions sur ses loisirs ou en écoutant sa musique préférée

* sivous pensez que M™® M a des difficultés a gérer ses médicaments, signalez-le a
votre superviseur
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Questionnaire

A choix multiples

n Le délire est (choisissez la meilleure
réponse) :

a) une perturbation soudaine des
capacités mentales qui se traduit par
une pensée confuse

b) plus fréquente que vous ne le pensez

c) souvent mal diagnostiqué par les
professionnels de la santé

d) tout ce qui précéde

On peut prévenir le délire (choisissez la

meilleure réponse) :

a) en mangeant, en s’hydratant, en
bougeant et en dormant bien

b) en allant aux toilettes toutes les
heures

c) en faisant des exercices de
respiration profonde

d) en prenant des multivitamines
lorsqu’on rentre de I’hopital

Les facteurs suivants peuvent influencer
les choix alimentaires d’une personne
agée (choisissez tous ceux qui
s‘appliquent) :

a) la culture

b) le transport

c) 'abordabilité

d) la langue

e) tout ce qui précéde

f) a,b,c

Quelle est la meilleure fagon de
détourner l'attention d’'une personne de
sa douleur (choisissez la meilleure
réponse)?

a) écouter de la musique

b) regarder des films

c) passer du temps avec des animaux
d) tout ce qui précéde

A choix multiples (suite)

B La solitude est (choisissez la meilleure
réponse) :

a) un sentiment qui résulte du fait
de ne pas avoir le nombre de
relations sociales qu’on souhaite

b) un sentiment qui résulte d’un
manque de liens sociaux

c) un sentiment qui découle de
I'isolement social

d) tout ce qui précede

Vrai ou faux?

Un peu d’activité ne fait pas de
différence pour une personne
agée qui est fragile

Vrai / Faux

yA 1l est normal qu’une personne
agée reste sédentaire tout le
temps

Vrai / Faux

Limmobilité peut avoir un
impact sur la santé mentale
d’une personne agée

Vrai / Faux

Les personnes agées souffrant
d’incontinence doivent boire
beaucoup d’eau pour rester
hydratées

Vrai / Faux

L'incontinence urinaire fait
partie intégrante du
vieillissement

Vrai / Faux
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Clé de correction

A choix multiples

Le délire est (choisissez la meilleure
réponse) :

a) une perturbation soudaine des
capacités mentales qui se traduit par
une pensée confuse

b) plus fréquente que vous ne le pensez

c) souvent mal diagnostiqué par les
professionnels de la santé

d) tout ce qui précede

On peut prévenir le délire (choisissez la
meilleure réponse) :
a) en mangeant, en s’hydratant, en
bougeant et en dormant bien
b) en allant aux toilettes toutes les
heures
c) en faisant des exercices de
respiration profonde
d) en prenant des multivitamines
lorsqu’on rentre de I’hopital

Les facteurs suivants peuvent influencer
les choix alimentaires d’une personne
agée (choisissez tous ceux qui
s‘appliquent) :

a) la culture

b) le transport

c) 'abordabilité

d) la langue

e) tout ce qui précéde

f) a,b, c

Quelle est la meilleure fagon de
détourner l'attention d’'une personne de
sa douleur (choisissez la meilleure
réponse)?

a) écouter de la musique

b) regarder des films

c) passer du temps avec des animaux
d) tout ce qui précede

A choix multiples (suite)

B La solitude est (choisissez la meilleure
réponse) :

a) un sentiment qui résulte du fait
de ne pas avoir le nombre de
relations sociales qu’on souhaite

b) un sentiment qui résulte d’un
manque de liens sociaux

c) un sentiment qui découle de
I'isolement social

d) tout ce qui précede

Vrai ou faux?

Un peu d’activité ne fait pas de
différence pour une personne
agée qui est fragile

Vrai / Faux

Il est normal qu’une personne
agée reste sédentaire tout le
temps

Vrai / Faux

Limmobilité peut avoir un
impact sur la santé mentale
d’une personne agée

Vrai / Faux

Les personnes agées souffrant
d’incontinence doivent boire
beaucoup d’eau pour rester
hydratées

Vrai / Faux

L'incontinence urinaire fait
partie intégrante du
vieillissement

Vrai / Faux

Série d’apprentissage sfCare — Préposés aux services de soutien a la personne 41



Autres ressources et soutien sfCare

® \Visitez notre site Web : rgptoronto.ca

® Abonnez-vous a notre infolettre sfCare
e cliquez ici pour vous y abonner
e cliquez ici pour voir les anciennes infolettres

® Participez a nos webinaires
e cliguez ici pour vous y inscrire
e cliquez ici pour voir les anciens webinaires

® Retrouvez-nous sur les médias sociaux

o @RGPToronto #sfCare

@ rgp-of-toronto

® Contactez-nous si vous avez des questions ou des suggestions

Téléphone : 416-480-6026
Courriel : info@rgptoronto.ca

Le Guide du superviseur des PSSP (le présent
document) et le Guide de poche du PSSP ont été
financés par une subvention de la Fondation des
enseignantes et enseignants retraités de I'Ontario.

V2 Mai 2022

les soins
aux aines

= sont notre
\  priorite

REGIONAL GERIATRIC
PROGRAM OF TORONTO


http://www.rgptoronto.ca/
https://www.rgptoronto.ca/sign-up/
https://www.rgptoronto.ca/news?id=index-119518&ucat=129
https://www.rgptoronto.ca/sign-up/
https://www.rgptoronto.ca/webinars/
https://twitter.com/RGPToronto
https://www.linkedin.com/company/20293843/
mailto:info@rgptoronto.ca
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