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Présentation

L’Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec (OOAQ) contribue a 'amélioration de la qualité de vie de la
population québécoise en s’'impliquant dans différents dossiers publics en lien avec la santé et I'éducation. Il compte
plus de 450 audiologistes et 2900 orthophonistes.

Régi par le Code des professions dont la mission est d’assurer la protection du public au regard du domaine
d’exercice de ses membres soit les troubles de la communication et de I"audition, I’Ordre est notamment chargé
de surveiller I'accés aux professions d’orthophoniste et d’audiologiste, de soutenir le maintien et le développement
de la compétence de ses membres ainsi que de surveiller leur exercice professionnel.

Contexte

L’OOAQ est tres heureux de participer a cette importante consultation en vue de I'élaboration du Plan d’action
pour contrer la maltraitance envers les personnes ainées (PAM) pour les années 2022 a 2027. Les ainés, dont la
population est grandissante et les besoins spécifiques, sont au coeur des préoccupations des orthophonistes et des
audiologistes.

L’Ordre est convaincu que pour comprendre comment s’articule la maltraitance dans la vie des ainés, il est impératif
de mettre 'emphase sur les relations humaines et surtout, sur le réle clé joué par la communication a cet égard.
Ainsi, avant toute chose, il est important de rappeler que la communication humaine est un besoin fondamental et
a la base de toute relation avec autrui. L’audition et la communication sont le moteur des interactions sociales via
lesquelles les humains s’engagent dans des réles sociaux valorisants et stimulants, et ce, quel que soit I'age. Or,
communiquer est un acte si intimement inscrit dans notre nature humaine et notre expérience quotidienne gu'il
est tenu pour acquis et passe inapergu.

Communiquer est un acte hautement complexe qui demande une bonne perception visuelle (par exemple pour
identifier qui parle et dans quel contexte ainsi que pour décoder les indices non verbaux), et en particulier, une
perception auditive suffisante pour bien interpréter les sons de la parole. Communiquer nécessite également des
capacités langagieres tant sur le plan de I'expression que sur le plan de la compréhension des sons, des mots, des
phrases et du discours. Evidemment, la grande particularité de la communication est que cet acte ne peut se
produire sans la participation active d’un interlocuteur et ne repose donc pas seulement sur I'ainé, le patient ou le
résident. La communication s’inscrit ainsi dans une dynamique dyadique et dans un contexte précis, qu’il soit
familier ou de soins.

La communication est au coeur des relations avec les autres et constitue le fondement des sentiments d’estime de
soi et de bien-étre. Le langage et I'audition sont les piliers de la communication humaine et des éléments essentiels
dans la mise en place des interactions sociales, et ce, tout au long de la vie, y compris dans le cadre des maladies
graves pouvant survenir dans le cadre du vieillissement'. Préserver une bonne communication est essentielle pour
assurer une qualité de vie et une qualité des rapports humains qui la soutiennent.
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La communication

La communication se voit particulierement limitée dans des contextes

LA COMMUNICATION EST LE d’isolement. Ce manque d’occasions de communication et de partage
MOYEN INCONTOURNABLE DE atteint des niveaux tres élevés chez les personnes résidant dans les
centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD), dont la

LA PRISE EN COMPTE DU ) .
R solitude est fréquente. De plus, entre 60% et 80% des personnes en
PROBLEME DE LA . e s L
CHSLD vivent avec des troubles neurocognitifs séveres, caractérisés
MALTRAITANCE.

par des difficultés de communication importantes'. Ainsi, la recherche
démontre que les troubles de la communication constituent une
barriere aux soins de qualité, tout en ayant des impacts négatifs sur la
gualité de vie des résidents, ainsi que sur le fardeau et le sentiment d’accomplissement professionnel du personnel
soignant'. Cet effet domino résultant des difficultés de communication d’origine neurocognitive, jumelé au manque
de formation appropriée des aidants quant aux meilleures facons de communiquer avec les résidents, peut
conduire rapidement a une détérioration de la relation aidant-aidé, créant ainsi un terrain propice a la maltraitance.
Ainsi, pour préserver la qualité de soins et prévenir la maltraitance, il faut préserver la communication entre aidants
et aidés.

Pour ce mémoire, nos propos viseront a illustrer que les personnes ainées sont souvent victimes d’une négligence
communicationnelle, bien que celle-ci ne soit généralement pas intentionnelle. Nous mettrons de l'avant
I'importance de former les intervenants de la santé aux concepts et stratégies relatives a la communication
empathique tant pour contrer la maltraitance que promouvoir la bientraitance envers les ainés. Comme le disait
déja Moguen-Boudet et coll (2003)" la communication est le moyen incontournable de la prise en compte du
probléme de la maltraitance.

Théme 1 - Agisme

Selon votre expérience, qu’est-ce que le gouvernement du Québec devrait faire pour lutter contre
I'dgisme ?

L’agisme est le fait d’avoir des préjugés ou un comportement discriminatoire envers des personnes ou des groupes
en raison de leur age. L’agisme peut prendre de nombreuses formes, notamment des comportements fondés sur
des préjugés, des pratiques discriminatoires ou des politiques et pratiques institutionnelles tendant a perpétuer les
croyances de ce type" Reconnaitre et valoriser 'autre, peu importe son age et sa condition, est la base de la lutte
pour contrer I'agisme. Une avenue essentielle est de reconnaitre la communication comme véhicule des
interactions et des soins et services offerts aux personnes ainées. Il faut démystifier les croyances et mettre
I’'emphase sur les dimensions constructives et positives du vieillissement, ainsi que sur la valeur ajoutée d’une
perspective de collaboration intergénérationnelle pour favoriser un enrichissement mutuel™.

Le discours sociétal a propos du vieillissement doit changer, car il n'y a pas un vieillissement, mais bien des
vieillissements, comme il n’y a pas une jeunesse mais des jeunesses, avec des vulnérabilités et des forces dans les
deux cas. Cette diversité, si elle est reconnue, peut devenir une source de richesse sociétale pour tous. En
particulier, pour les plus vulnérables, le respect et la valorisation de la personne, au-dela de ses particularités,
constitue un devoir moral de toute société qui se veut humaniste.
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Pour atteindre ces objectifs ambitieux, il sera essentiel de mettre de I'avant de nouvelles formations destinées aux
proches aidants et personnel du réseau de la santé portant sur le vieillissement normal, sur la communication tout
en s’assurant que les concepts liés a I'empathie y soient aussi intégrés, tant en formation initiale qu’en formation
continue. Il faudra aussi démystifier les mythes pour contrer les préjugés a propos de la démence et autres
conditions de santé dont I'incidence accroit avec le vieillissement. Il sera important de former les intervenants a
une notion de communication qui dépasse la seule transmission de consignes ou d’information. En effet, celle-ci
doit plutot étre vue comme un partage mutuel qui se coconstruit’. L'importance de I'histoire de vie, le contenu
émotionnel et personnalisé des échanges et la reconnaissance de l'autre et de son identité sont des notions
essentielles a aborder. Contribuant a la création d’une culture bientraitante et empathique, ces formations
pourront inclure toutes ces notions, tout en outillant les intervenants avec des stratégies et moyens de
communication permettant de préserver une relation de qualité, une qualité de vie et un sentiment
d’accomplissement personnel.

Démence et préjugés
F L'OMSY rapporte qu’il a été démontré que

: I'agisme peut provoquer un stress
cardiovasculaire, réduire le sentiment d’auto-
efficacité ainsi que la productivité et qu’il génere
son lot d’attitudes négatives, y compris au sein
des établissements de santé et d’aide sociale ou
les personnes agées sont le plus vulnérables. Un
lien direct peut étre fait avec les stigmas liés a la
démence. La capacité cognitive réelle des ainés
est souvent mal évaluée et les intervenants
peuvent les infantiliser. Il y a souvent une énorme
différence entre les réels besoins qu’une

AN : personne agée tente d’exprimer et ce que son
interlocuteur est capable de comprendre de ce gu’elle vit, de ce qu’elle veut dire. Cette forme d’agisme est
malheureusement bien présente dans tous les milieux de soins et de vie fréquentés par des ainés.

Cependant, comment communiquer dans un contexte de trouble neurocognitif majeur? En effet, le trouble
neurocognitif majeur limite particulierement la capacité a comprendre et a s’exprimer de maniére verbale, ce qui
ameéne des bris de communication fréquents qui érodent la relation aidant-aidé, augmentant le risque de
maltraitance. Ne plus pouvoir communiquer altere l'identité d’une personne et le regard que posent les autres sur
elle. Vivre des situations de handicap en lien avec la communication engendre de la frustration, pouvant contribuer
a des modifications du comportement observé auprés de ces ainés. Souvent les troubles de la communication
présents dans la démence empéchent le résident d’exprimer ses besoins fondamentaux. L’agitation survient quand
iln’y a pas la réponse adéquate a ses besoins, et c’est alors qu’elle peut étre suivie de manifestations plus graves.

Cela dit, la communication est beaucoup plus que les mots que I'on dit ou que I'on peut comprendre. En effet, la
communication peut étre non-verbale, s’exprimer par des cris, des comportements, mais il s'agit
fondamentalement d’une attitude, une intention de partage et d’émotions. La recherche montre que le partage
des émotions positives favorise une communication bienveillante entre les aidants et les personnes atteintes de
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démence, préservant ainsi I'engagement social et le bien-étre des résidents et des aidants dans un contexte de
soins Vi vii viii ix

Les bonnes attitudes

Il a été démontré que les stratégies de communication spécifiques a chaque type de clientéle permettent de gagner
du temps en gestion de troubles du comportement reliés a un échec de communication”. Il est aussi démontré que
I"utilisation de bonnes stratégies de communication par les aidants diminue leur fardeau, source de burnout ou de
roulement du personnel en CHSLD . Il devient donc essentiel d’adapter des stratégies et comportements facilitant
la communication entre I'aidant et I'aidé. Le vieillissement est souvent vu comme un processus de perte a la fois
physique, cognitive et sociale. Pourtant, il faut tenir compte de bon nombre d’autres facteurs dont la satisfaction
de la personne face a sa propre vie. Si celle-ci évalue que sa situation correspond a ses attentes, cela entraine un
état de satisfaction. Plus cette satisfaction est grande, meilleure est la condition physique et mentale de cette
personneX.

Tenir compte de |'auto-agisme

Aforce d’étre confrontées a des préjugés en lien avec leur age, certaines personnes agées finissent par croire elles-
mémes gu’elles ne sont pas aptes a comprendre ou encore a faire une activité quelconque, et se retirent elles-
mémes de la communauté. En fait, plus une personne vieillit, plus elle véhicule elle-méme des préjugés et des
stéréotypes concernant les ainés, en mentionnant notamment qu’ils sont solitaires, incompétents ou peu attirants.
Ceci est encore plus fréquent lorsque le niveau de scolarité est peu élevé. Il faut tenter de dénouer ces préjugés
agistes qui existent a l'intérieur méme de certains groupes d’ainés en mettant en place des opportunités
d’apprentissage, de soutien et de réseautage. En effet, augmenter le réseautage permet de réduire le sentiment
de solitude et d’isolement et valorise une personne ¥. Le partenariat avec des organismes comme I'Observatoire
Vieillissement et Société (OVS) pourrait étre un atout dans la mise en place des projets de sensibilisation sociétale
au sujet de l'auto-agisme.

A votre connaissance, existe-t-il des projets prometteurs qui visent a lutter contre I’agisme?

DANS UN CONTEXTE DE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION, LES SERVICES PUBLICS ET PRIVES DOIVENT
S’ASSURER QUE CETTE CLIENTELE, DE PLUS EN PLUS IMPORTANTE, BENEFICIERA D’UN PERSONNEL FORME
A REPONDRE AUX BESOINS D’UN ECHANGE COMMUNICATIF RESPECTUEUX, PERSONNALISE ET ADAPTE.

Le Conseil national des ainés du Canada a réalisé en 2017 une revue de la littérature comprenant des interventions
prometteuses qui visent a contrer I'isolement social de différents groupes d’ainés et a les réintégrer dans leur
collectivité. Que ce soient des activités récréatives ou éducatives dans la langue maternelle d’ainés immigrants, le
programme Mémoire Vivante a des fins d'apprentissage interculturel en Belgique ou les cafés des ainés en France,
toutes ces activités intergénérationnelles ou de soutien ont une base commune: la communication. Créer des
occasions de communiquer, d’échanger et de partager son vécu s’avere un moyen efficace d’augmenter leur
sentiment de participation sociale et ainsi contrer l'isolement, la dépression et la dépendance aux autres. Au
Québec, le projet Quartier Innovant Céte-des-Neiges, un projet de recherche du Centre de recherche de I'Institut
universitaire de gériatrie de Montréal (CRIUGM) vise, entre autres, a démystifier les préjugés reliés a I'age,
favoriser la mobilité, soutenir la communication et diminuer le stigma. Un autre projet important est celui de la
cocréation et I'implantation d’une trousse d’outils pour soutenir les organismes communautaires dans leurs actions

p. 6



Ordre des orthophonistes
/r- m et audiologistes du Québec

intergénérationnelles, soutenu par des chercheurs du CRIUGM, du CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal. Ces
projets qui allient des chercheurs a des organismes communautaires mettent en place un écosystéeme unique qui
pourrait étre soutenu davantage pour inspirer le développement d’initiatives similaires a travers le Québec.
D’autres projets en lien avec I'agisme sont élaborés par I’'Observatoire vieillissement et société (OVS), un OBNL
constitué de personnes agées, dont celui d’un cinéclub intergénérationnel qui permet de réunir des gens de tous
ages via le cinéma. L'utilisation du capital expérientiel des ainés est aussi I'occasion de leur donner une voix et de
favoriser le vivre ensemble. Cette voix pourra, par ailleurs, nous rappeler les enjeux qu’ils vivent au quotidien et,
par le fait méme, leur permettre d’augmenter leur estime de soi. Leur sentiment d’accomplissement et
d’engagement envers la société en serait aussi ravivé.

Toute personne, institution publique ou privée, entrepreneur ou autre, qui est susceptible d’accueillir une clientéle
ainée devrait étre davantage au fait des besoins de celle-ci. Dans un contexte de vieillissement de la population, les
services publics et privés doivent s’assurer que cette clientéle, de plus en plus importante, bénéficiera d’un
personnel formé a répondre aux besoins d’un échange communicatif respectueux, personnalisé et adapté.
Parallelement, des efforts doivent étre faits pour sensibiliser la population. Une telle démarche de sensibilisation
doit prendre la forme d’une grande campagne de valorisation des différents roles que peuvent jouer les ainés.

Theme 2 - Maltraitance psychologique

Quelles initiatives pourraient étre mises en place pour lutter contre la maltraitance
psychologique ?

Reconnaitre la négligence communicationnelle

Dans un premier temps, il faut admettre que des ainés sont actuellement victimes de négligence
communicationnelle, qui est un sous-type de violence psychologique puisqu’elle peut étre considérée comme une
forme d’insulte psychologique. Contrairement a d’autres formes de négligence, des intervenants de la santé et
des services sociaux et des membres de la famille d’'une personne ainée se livrent a la négligence
communicationnelle méme s’ils répondent a d’autres besoins quotidiens de cette méme personne. Effectivement,
en limitant la communication au maximum lors des soins, de facon intentionnelle ou non, ils contribuent par leur
silence a l'isolement des personnes agées™”.

Aussi, les membres de la famille ou du personnel soignant qui percoivent une personne adgée comme ayant des
comportements problématiques, sont plus susceptibles de faire preuve de négligence communicationnelle, ce qui
peut mener a certains abus psychologiques et a la création d’un environnement toxique, d’autant plus si le
personnel est animé par la colére ou I'hostilité xvi.

EN LIMITANT LA COMMUNICATION AU MAXIMUM
LORS DES SOINS, DE FACON INTENTIONNELLE OU
NON, ILS CONTRIBUENT PAR LEUR SILENCE A
L’ISOLEMENT DES PERSONNES AGEES
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Briser I'isolement

Un grand probleme lié a la maltraitance vient d'un manque dans I'échange ou d’un bris de communication. La
communication avec une personne est un acte relationnel qui constitue le principal outil pour contrer I'isolement
social. Cet isolement est en effet particulierement marqué chez les ainés qui présentent des troubles de la
communication : les proches se sentent trop souvent dépourvus pour communiquer avec leur étre cher et, par
évitement et sentiment d’'incompétence, ils espacent de plus en plus leurs visites, faute de moyens pour échanger
avec eux™'. L’absence d’une présence bienveillante auprés d’un ainé vulnérable est inquiétante puisqu’en plus de
ne pas s’engager dans la relation, le proche-aidant ne pourra pas non plus repérer les premiers signes d’une
potentielle situation de maltraitance.

En somme, I'écoute et la compréhension de I'autre revétent ici une importance fondamentale. Les échanges et les
apprentissages sont essentiels. Et, lorsque deux personnes se retrouvent en communiquant, la maltraitance est
moins possible.

Comment agir contre cette forme de maltraitance lorsqu’elle est concomitante avec d’autres
formes de maltraitance ?

Dans un monde idéal ou tout étre humain serait empreint d’humanitude et d’empathie, la maltraitance n’existerait
pas. Pour tendre vers ces attitudes, il faut d’abord et avant tout mettre en place un environnement facilitant
I’expression des sentiments de I'ainé, mais aussi du proche-aidant. Il faut admettre que sous ces différentes formes
de maltraitance, il existe des intentions, des sentiments, des personnes plus ou moins habiles a s’exprimer et, bien
gu’il n’existe pas de solution simple au probleme complexe de la maltraitance, il faut reconnaitre I'importance de
la communication dans ces relations toxiques.

De plus, lorsque le probléme de maltraitance est multifactoriel, il est important qu’une équipe interdisciplinaire
puisse contribuer au soutien et a la recherche de solutions. Chaque professionnel ne doit pas s'imposer comme
unique expert d'une problématique, mais reconnaitre le savoir expérientiel des autres professionnels, des familles
et la capacité de I'ainé a décider et se mobiliser en vue de son projet de vie, et ce, tout au long de son parcours de
vie. La personne ainée et sa famille doivent ainsi étre reconnues comme de véritables partenaires des intervenants
qui les accompagnent.

Les chiffres rapportés dans I'enquéte de I'ISQ démontrent que les membres de la famille (enfants,
belle-fille, beau-fils et conjoints) sont souvent les auteurs de la maltraitance. Comment faire pour
mieux prévenir ces situations en intervenant aupres de 'entourage proche de la personne ainée ?

Une personne ainée peut étre délaissée par ses proches et sa
famille, car ils sous-estiment les capacités cognitives de celle-ci.
De plus, la dynamiqgue relationnelle présente depuis longtemps
entre le proche-aidant et I'ainé complexifie les interactions et
met en place une communication dysfonctionnelle qui
augmente alors la probabilité de mauvais traitements envers
les afnés. Lin (20200 rapporte que la négligence
communicationnelle qui s’installe ne sert pas seulement de
stratégie d'adaptation pour les aidants, mais est en fait une
dynamique par laquelle l'interprétation de comportements
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problématiques de I'ainé conduit a des insultes verbales ou de la violence psychologique. Lorsque les proches
aidants sentent que leur parent plus dgé adopte des comportements non coopératifs, inappropriés ou agressifs,
leur premiére réaction peut aussi étre de se désengager délibérément et ainsi limiter les conversations avec la
personne. Choisir d'abord le désengagement, permet aux aidants de masquer de |'hostilité latente qui s’installe
sournoisement. Pour amoindrir les facteurs contribuant a la maltraitance des personnes agées en milieu
domestique, il faut aussi reconnaitre les besoins particuliers de plusieurs de ces « abuseurs » qui, comparativement
a des personnes qui ne démontrent pas de tels comportements maltraitants, ont plus de probabilité d’avoir des
problémes de santé mentale, de comportement, de stress, de la dépendance financiére, un manque de
connaissance sur la prestation des soins a donner et des antécédents de comportements abusifs dans la famille. X1
Tenir compte des deux interlocuteurs dans la relation et la communication est la base d’une premiere solution. Plus
loin, nous démontrerons aussi I'importance d’y associer le contexte, I'environnement dans lequel se tient I’échange
ainsi que les émotions s’y greffant.

Encore une fois, sensibilisation et éducation sont essentielles en amont. Le manque d’informations ou les fausses
présomptions voilent les solutions et nuisent a I'engagement des proches envers leurs ainés. Par exemple, parce
gu’ils ont de mauvaises informations face aux capacités de communication et compréhension de I'ainé dues aux
impacts de la surdité, de la démence, des troubles de la communication et qu’ils ont peu de stratégies et de soutien
en ce qui concerne les troubles de la déglutition, les proches pensent que les difficultés vécues sont immuables.
Aussi, ils les attribuent a tort a des éléments comme le manque d’efforts ou de bon vouloir. Or, un meilleur
accompagnement ainsi qu’un meilleur transfert de connaissances sur la démence, les troubles de la
communication, de 'audition et de la déglutition permettraient a ces proches de mieux comprendre le réle qu’ils
ont a jouer comme interlocuteur privilégié ainsi que les pistes de solutions qui peuvent plus souvent qu’autrement
étre a portée de main.

D’autre part, le locuteur ainé touché par un trouble de la communication vit aussi un sentiment d’incompétence
ou de perte d’autonomie et de contréle sur sa vie. Les émotions de I'ainé et de la famille reliées aux difficultés de
communication ont un réel impact sur les échanges communicationnels dans les situations quotidiennes. Ainsi, la
reconnaissance des émotions et des croyances aide a orienter I'intervention vers la construction de sentiments
positifs et productifs qui favorisent la participation communicative des deux parties*.

Pour les mémes raisons, comment inciter les personnes ainées qui sont aux prises avec ce type de
maltraitance commise par un proche a aller chercher de I'aide ?

Plusieurs personnes agées ignorent quels sont leurs droits. Il est primordial de s’assurer que non seulement elles
en sont informées, mais qu’elles comprennent ce que cela implique et qu’elles soient en mesure d’exprimer leur
compréhension a un interlocuteur. Elles doivent, de plus, étre en mesure de s’exprimer ou d’étre accompagnées,
et ce, encore plus si elles sont limitées sur le plan de leurs habiletés communicatives *. Un accompagnement
personnalisé, I'utilisation de stratégies et d’outils de communication adaptés et une approche empathique sont les
fondements d’une relation de confiance essentielle a la demande d’aide que pourrait formuler un ainé victime de
maltraitance. De maniere a ce que l'usager tire profit de cette fiabilisation de I'accompagnement, il est
recommandé que les intervenants soient a la fois sensibilisés a la rigueur dans la transmission d’informations et a
la nécessité d’intégrer I'ainé dans les choix et les décisions le concernant, tout en tenant compte de la relation
inconditionnelle qui le lie au proche. Dans bien des cas, une approche ou la réduction des méfaits par la mise en
place de mesures préventives ou alternatives et moins dommageables doit aussi étre considérée.
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Theme 3 - Maltraitance organisationnelle

Pour éviter des situations de maltraitance organisationnelle, on vise a ce
que le résident en hébergement ou tout patient dans un établissement de

santé soit un véritable partenaire dans I'expérience de soins et de services, GRACE A UNE

une facon de faire qui semble étre un aboutissement logique. Pourtant COMMUNICATION CENTREE
dans son cadre de référence et normes relatives a I'hébergement dans les SUR LA PERSONNE, SUR
établissements de soins de longue durée *, le ministére de la Santé et des L’EMPATHIE ET
Services sociaux ne fait aucunement mention de la communication, L’HUMANITUDE, ON
fo.nollerTwent |nd|spensa§|§ fa tout p?rtejna.rlét. Mise aussi dg I’avaht par le EVACUE LE RISQUE DE
Ministere, la responsabilité partagée (individuelle et collective) afin que le MALTRAITANCE

résident puisse exercer pleinement son autodétermination et la prise en
charge de sa santé, doit inévitablement passer par un échange
communicatif réussi avec les soignants pour lui permettre d’exprimer ses
choix et préférences.

Au-dela des actions complétées et en cours de réalisation, quelles sont les démarches prioritaires
a mettre de I'avant pour lutter contre la maltraitance organisationnelle ?

Il faut d’abord s’assurer que les actes de communiquer et de manger ne soient pas considérés comme un luxe qui
demande trop de temps de la part des intervenants, mais bien comme une condition sine qua non a un
environnement sain et bienveillant. Il faut offrir une voix aux ainés : ils doivent pouvoir communiquer leurs besoins
et étre écoutés par un interlocuteur de I'organisation, par un intervenant qui prodigue des soins et veille a leur
qualité de vie™. Pour s’assurer de la qualité de I'écoute, cet interlocuteur doit prendre le temps requis pour
comprendre la personne ainée qui s'exprime, entend ou comprend avec difficulté. Or, il importe que cet
intervenant soit valorisé pour le temps d’écoute et de communication qu’il offre aux résidents ou aux patients. Les
compétences naturelles d’'une personne a étre présente pour I'autre, ou a démontrer des capacités d'empathie
devraient étre considérées et méme évaluées spécifiquement lors de la sélection du personnel de soins.

Grace a une communication centrée sur la personne, sur 'empathie et I'humanitude, on évacue le risque de
maltraitance. Cette perspective, alliée a des outils pratiques d’intégration des connaissances font toute la
différence. Puisque la communication est au coeur de la bientraitance et de la qualité de vie et des soins, il faut
alors offrir de la formation a large échelle sur I'importance de la communication pour supporter la bientraitance et
la qualité de vie en CHSLD, autant pour les résidents que pour les aidants. En somme, communiquer prend du temps
et les organisations en mangue de personnel couperont rapidement ces moments privilégiés, particulierement s’ils
ne sont pas valorisés.

Mettre en place un programme de formation continue sur la communication empathique

Une étude menée par Bovincini et coll (2009)*" a démontré que des médecins ayant recu une formation
multimodale (enseignement magistral et expérientiel, ateliers pratiques et séances de suivi en coaching individuel)
visant a améliorer leurs habiletés de communication conduisait a un changement positif a long terme dans les
comportements empathiques qu’ils démontraient a I'égard de leurs patients.

La formation du personnel est donc fondamentale et au coeur de toutes interactions avec des résidents ou patients,
mais encore plus pour ceux qui ont des capacités de communication réduites et qui deviennent plus a risque de
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démontrer des comportements perturbateurs et mal interprétés. Il existe un projet en cours, le projet COMPAs*
(Communication Proches Aidants), subventionné par le ministére de I'Economie et de I'Innovation, sous la direction
de Dre Ana Inés Ansaldo, chercheure au CRIUGM et professeure a I'Université de Montréal. Ce projet comporte
une série de formations portant sur la communication et ses troubles au cours du vieillissement. Les formations

sont baties selon les besoins de chaque milieu (domicile, centre de jour, centre de soins de longue durée). Implanté
au CHSLD Bruchési du CIUSSS du Centre-Sud-de-I"lle-de-Montréal, ce projet devrait étre implanté dans deux autres
CHSLD et quatre centres de jour dés que la situation sanitaire le permettra. Ainsi, la formation COMPAs est associée
a une amélioration de la communication, une diminution du fardeau de I'aidant et une augmentation du sentiment
d’accomplissement chez les aidants professionnels. Ce projet pourrait étre étendu a I'ensemble du réseau.

Parmi les contenus abordés dans la formation COMPAs, on s’attarde aux questions suivantes :

B |adéfinition du concept de communication, ses particularités dans le cadre du vieillissement et comment créer
le terrain propice a la rencontre :

e Triade: locuteur, interlocuteur, contexte.

e Communication centrée sur la personne et I'importance de I'’écoute ou comment décoder des gestes,
cris, comportements chez des résidents sans acces au langage.

e Comprendre la dynamique d’un échange communicatif qui permet par la suite d’appliquer des stratégies
de communication adaptées de facon spontanée et naturelle.

e Développer une communication empathique. Sans empathie, il y a seulement des échanges
d'informations ou des consignes (langage automatique, mécanique) et peu d’écoute.

= Etablir un contenu émotionnel significatif et personnalisé.

e Fondement de la relation qui permet de se créer un trousseau de clés pour accéder a l'identité de la
personne et toucher a des émotions de base : joie, gentillesse, amour.

e Analyse de la trajectoire de vie d'une personne, thématiques a aborder ou ne pas aborder.

®  Comprendre la communication non-verbale comme moyen d’expression tant chez le soignant que le résident.

e L'importance des cing sens.

B Reconnaitre les bris de communication afin de permettre de changer d'attitude et, dés lors, changer la
communication.

e Désamorcer les échecs de communication, les malentendus.

® Créer des environnements propices.

e Création d’espaces personnalisés, des bibliotheques, des salles avec une grande variété de matériel.

e Repenser les environnements sociaux pour favoriser la communication et la participation de certains
ainés qui évitent des activités ou des endroits par peur de ne pas étre compris (trouble de la
communication) ou de ne pas bien comprendre (trouble d’audition).

e Aménager des espaces favorisant I'intimité et le respect de la personne.

B |nclure les partenaires de communication naturels (famille, préposées, etc.).

e Le fardeau peut-étre trés grand pour les conjoints et les partenaires. Il faut le reconnaitre et les soutenir.

e L’écoute doit absolument s’étendre aux proches aidants qui ont, eux aussi, des besoins spécifiques
auxquels il faut répondre adéquatement pour diminuer I'impression de lourdeur dans la tache.
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Un autre projet tres prometteur est celui qui vise la création d’une plateforme de formation continue pour tout le
personnel qui pourrait d’abord viser les employés des CHSLD et étre offert par la suite a d’autres groupes du réseau.
Le contenu sera développé par des experts et transmis de facon multimodale. On vise a créer des situations de
communication a partir de mises en situation, de jeux de rdle, de cas réels.

Tous ces projets ont pour objectif d’offrir aux personnes agées des opportunités leur permettant d’exprimer leur
désir et leur besoin de communiquer jusqu’a leur dernier souffle. Egalement, il est recommandé que la
communication entourant 'usager et ses proches, sa chambre et son contexte de vie, soient pensés au regard de
cette situation pour promouvoir le respect de I'intimité de la personne de maniere étendue. Notamment, il pourrait
étre approprié de travailler a établir un environnement sonore, olfactif et visuel agréable.

LORSQU’ON PERCOIT SEULEMENT LA PERSONNE AGEE EN FONCTION DES SOINS A LUI PRODIGUER, ON MET
L’EMPHASE SUR SES DEFICITS ET NON SUR LE FAIT QU’ELLE EST UNE PERSONNE A PART ENTIERE.

Quelles pratiques en place considérez-vous comme étant de la maltraitance organisationnelle et
comment peut-on la prévenir concretement ?

La maltraitance organisationnelle est souvent un symptéme de conditions de travail non favorables a la mise en
place d’un environnement ou d’attitudes bienveillantes. Nous n’avons qu’a penser a ['utilisation abusive de
contentions physiques ou chimiques qu’on inflige a des ainés avec des comportements agressifs ou perturbateurs,
aux soins d'hygiéne précipités ou absents par manque de temps ou charge de cas trop lourde, aux biais culturels et
sociaux qui font en sorte que la personne n’est pas reconnue dans son identité. Dans tous les cas, la personne ainée
maltraitée subit un préjudice et cela porte atteinte a divers degrés, a son intégrité et sa qualité de vie. Lorsqu’on
percoit seulement la personne agée en fonction des soins a lui prodiguer, on met 'emphase sur ses déficits et non
sur le fait qu’elle est une personne a part entiere.

La non-reconnaissance des problemes auditifs

L’OOAQ déplore que la perte auditive qui touche pres de 80% des gens en CHLSD soit identifiée pour moins de 50%
d’entre eux, et souvent confondue, a tort, avec des troubles cognitifs®. Ne pas prendre le temps de la détecter,
I"’évaluer et mettre en place les interventions appropriées est une forme de maltraitance organisationnelle.
Pourtant des mesures préventives sont faciles a mettre en place: s’assurer que les aides auditives soient
fonctionnelles et d‘un environnement acoustique adéquat ainsi qu’appliquer des stratégies communicatives de
base avec une personne agée ayant une presbyacousie.

Une volonté organisationnelle pour soutenir 'appropriation de stratégies et d’'un environnement favorable est
toutefois nécessaire. L'Ordre a d’ailleurs présenté un programme en santé auditive a la direction des services aux
ainés, aux proches aidants et en ressources intermédiaires et de type familial et réitere sa pleine collaboration a le
mettre en place.

Les troubles de déglutition considérés les mémes pour tous

Nous sommes également préoccupés par la hate et le temps qui manque pour que les heures de repas soient un
contexte social propice aux conversations et un moment de plaisir gustatif. Les troubles de la déglutition peuvent
survenir chez les ainés, notamment a la suite d’'un AVC (30 a 45 %), d’un traumatisme cranien (20 a 50 %) ou d’une
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maladie dégénérative comme le Parkinson (50 %). Il est aussi démontré que la consommation des liquides épaissis,
type de viscosité souvent utilisée en CHSLD, contribue a la déshydratation pour la simple raison que les patients en
consomment moins™. Il est également reconnu que les modifications de textures doivent étre la derniere solution
a envisager, car elles ne suffisent pas a diminuer les risques de pneumonie d’aspiration et contribuent a
I'insatisfaction et a la non-compliance du résident 8 manger™". Précédées d’une évaluation formelle, les techniques
compensatoires ou rééducatives doivent étre utilisées et enseignées aux intervenants et aux proches aidants afin
d’améliorer la qualité de vie des résidents et la satisfaction au travail des soignants. Il existe nombre de données
probantes justifiant leur utilisation Vi |

La mise en place de solutions et stratégies personnalisées visant d’une part, I'amélioration de la déglutition et la
diminution des risques inhérents a celle-ci, et d’autre part a améliorer la qualité de vie principalement reliée a la
prise des repas, tant aupres des usagers que des proches aidants, est fondamentale. Il faut minimalement restaurer
le plaisir associé a manger tout en ayant une attitude de réduction des méfaits et de bonne gestion du risque. Une
communication empathique et un contexte d’alimentation adapté doivent alors se raffiner pour répondre aux
besoins précis de la clientele ayant des difficultés de déglutition. Avant tout, manger est un acte social et représente
une opportunité formidable pour interagir et échanger avec l'autre.

Un leadership fort

Les gestionnaires des établissements de santé ont un role clé a jouer dans les changements de pratiques
nécessaires. Ils doivent fondamentalement croire aux concepts relatifs a la bientraitance et les incarner pour
assurer un leadership fort. Du temps, de I'accompagnement et des formations seront nécessaires pour y parvenir,
mais si des efforts concertés sont faits, il sera possible de graduellement mettre en place des mesures pour
diminuer la maltraitance organisationnelle non intentionnelle. L'efficacité du travail dans les milieux sera meilleure
si la communication, I'écoute, I'environnement et les interactions sont améliorés. La prévention de la maltraitance
organisationnelle passe essentiellement par le développement de connaissances et de compétences du personnel
et des proches aidants, mais aussi par I’établissement de conditions de travail et de milieu de vie adapté au rythme,
aux limites et aux capacités auditives, communicatives et de déglutition des résidents. L'importance de la
prévention et de I’éducation demeurent les meilleures conditions pour y parvenir.

Théme 4 - Bientraitance

La définition proposée dans le PAM 2017-2022 1ainsi que les conditions qui la favorisent vous semblent-
elles adéquates ? Vos commentaires pourront alimenter les travaux du comité de terminologie sur la
bientraitance qui visent notamment a requestionner la définition qui est proposée dans le plan d’action.

Dans la définition proposée par le PAM, le bien-étre, le respect de la dignité, I'épanouissement, 'estime de soi,
I'inclusion et la sécurité de la personne sont des cibles importantes a atteindre lorsqu’il est question de
bientraitance. A celles-ci devrait s’ajouter le respect de I'autodétermination (empowerment) de la personne, c’est-
a-dire sa capacité a agir sur sa vie en effectuant librement des choix, afin d’éviter toute situation ou des personnes
ainées, notamment celles ayant des capacités de communication réduites, se voient imposer des actions ou des

L« La bientraitance vise le bien-étre, le respect de la dignité, I'épanouissement, I'estime de soi, I'inclusion et la sécurité de la
personne. Elle s’exprime par des attentions, des attitudes, des actions et des pratiques respectueuses des valeurs, de la
culture, des croyances, du parcours de vie, de la singularité et des droits et libertés de la personne ainée. »
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choix. En favorisant I'autodétermination et en intervenant avec savoir-faire et savoir-étre par des attentions, des
attitudes, des actions et des pratiques respectueuses des valeurs, de la culture, des croyances, du parcours de vie,
de la singularité et des droits et libertés de la personne ainée, les conditions favorables a la bientraitance sont en
place. La bientraitance est un concept multifactoriel et une démarche globale et systémique qui se traduit, entre
autres, par une communication bienveillante et empathique, en adoptant des stratégies et attitudes de
communication verbale, non-verbale et émotionnelle personnalisées. En contexte de soins, les principes
primordiaux qui sous-tendent la bientraitance sont avant tout de remettre 'individu au centre de sa relation de
soins, d’en faire I'acteur principal et non un simple sujet. Le souci de la personne, de son bien-étre et de son
épanouissement est primordial. En fait, I'approche du patient partenaire, élément clé de la bientraitance, implique
un réel partenariat entre les professionnels, la personne ainée et ses proches. Il s'articule aussi autour de la
reconnaissance que la personne nécessite des soins et des services adaptés et définis par ladite personne ainsi que
ses proches™i,

La bientraitance est une approche inspirante qui vise a prévenir la maltraitance. Cela ne signifie
cependant pas qu’a elle seule elle puisse mettre fin a la maltraitance. Dans ce contexte,
comment développer une culture de la bientraitance qui n’occultera pas I'importance de la lutte
contre la maltraitance ?

Impossible de faire fausse route en favorisant une culture de la bientraitance et en considérant que tous les
membres du personnel peuvent devenir des catalyseurs de bientraitance, s’ils sont bien outillés. Concept mis de
I'avant en France depuis plusieurs années, il ressort des écrits de Casagrande, A., & Délivré, O. (2008)* qu’une
volonté politique, organisationnelle et individuelle sont des prémisses de base au changement de culture et de
comportements bientraitants. Des efforts sont nécessaires a tous les niveaux et le MSSS, en faisant la promotion
de la bientraitance dans son PAM, en fait la démonstration.

La communication comme véhicule de la bientraitance

Il faut que la communication avec les usagers, leurs proches et les professionnels impliqués soit clairement
identifiée comme cible d’action. Entendre et promouvoir la parole de I'usager et respecter sa légitimité, développer
des possibilités de relations de réciprocité entre les usagers, créer des environnements favorables aux interactions
et propices a la prise de parole individuelle ou collective et ce, jusqu’a la fin de la vie, sont d’ailleurs des éléments
mis de 'avant dans les recommandations de bonnes pratiques professionnelles par la Haute Autorité de la Santé
(HAS) en France ™. La capacité de communiquer efficacement est de plus en plus reconnue comme essentielle a la
réussite du systéeme de santé. Une communication efficace implique d'arriver a une compréhension commune
d'une situation et nécessite une gamme de compétences, y compris I'écoute active et la réponse empathique, ainsi
que la capacité d'appliquer ces compétences dans une gamme de contextes et de situations ¥. Afin d'écouter
activement, le travailleur de la santé doit garder un esprit ouvert, rester concentré sur le message du client et
résister au jugement V.

Toutefois, comment intégrer la communication comme attitude bientraitante lorsqu’il est reconnu que, pour la
grande majorité des résidents dans les CHSLD, les habiletés langagieres sont touchées sévérement, affectant ainsi
de maniere significative leur capacité a communiquer? D’abord et avant tout, des modes de communication
adaptés lors des interventions ou un réel accompagnement de I'usager lui permettant d’exercer ou d’exprimer sa
liberté de choix doivent étre utilisés. Comme rapporté par Ansaldo (2020)", il est important de rappeler que la
communication s’appuie aussi sur de nombreux éléments non verbaux comme les expressions faciales, les gestes,
la posture, le ton de la voix et le traitement de I'espace interpersonnel. La communication non-verbale contribue a
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informer les partenaires de communication des états émotionnels respectifs. Dans le contexte de la démence ou
d’habiletés langagieres déficientes, le partage des émotions s’avere une maniere privilégiée d’établir et de
maintenir la communication avec autrui et constitue un terreau fertile pour I'expression de I'empathie; une
composante essentielle au maintien de la communication.

L’empathie au coeur d’une culture de soins bientraitante

L’'empathie qui prend en compte la relation avec 'autre et le contexte dans lequel les interactions se tiennent est
considérée par plusieurs comme essentielle a des soins de santé de qualité. L'empathie permet de comprendre
I'expérience, les préoccupations et les perspectives d'un patient, ainsi que la capacité de communiquer cette
compréhension®™. En fait, I'empathie est le socle de la communication.

Des études récentes ¥ *¥ * démontrent que les professionnels de la santé avec des niveaux élevés d'empathie
agissent plus efficacement en ce qui concerne I'accomplissement de leur réle et obtiennent une meilleure adhésion
du patient aux changements thérapeutiques ciblés. Le professionnel empathique comprend les besoins des usagers
et ces derniers se sentent en sécurité pour exprimer les pensées et les problemes qui les concernent. Bien que
I'importance de I'empathie soit indéniable, un pourcentage significativement élevé de professionnels de la santé
semble avoir du mal a adopter un modeéle de communication empathique dans leur pratique quotidienne®. Des
obstacles a I'adoption d’attitudes et comportements empathiques sont identifiés : charge de cas élevée, manque
de temps adéquat, formation académique initiale qui met essentiellement I'accent sur les soins et manque de
formation continue sur le sujet *.

Quels sont les situations particulieres ou les milieux de vie ou il faut donner priorité au
développement de pratiques bientraitantes ? Comment ?

En CHSLD

Au Québec, tres peu d’orthophonistes et d’audiologistes exercent dans ces milieux. Leurs expertises et rdles sont
encore méconnus. Pourtant leur apport n’est plus a démontrer surtout lorsqu’on connait tous les besoins associés
aux difficultés de déglutition, audition et communication chez les résidents en CHSLD . Cependant, au-dela
d’intervenir aupres de la clientele, il faut reconnaitre les compétences de chacun a analyser les échanges
communicatifs tant sur le plan verbal que non-verbal, a comprendre les intentions et les fonctions reliées a la
communication et a déterminer dans le contexte communicatif analysé les meilleures interventions a mettre en
place. L'expertise et le role-conseil des orthophonistes et audiologistes permettraient de soutenir les changements
souhaités vers une culture bientraitante en CHSLD.

Par ailleurs, 'OOAQ est d’avis que I'alimentation est un aspect essentiel a la qualité de vie. Pour optimiser la
bientraitance, il importe de s’assurer de respecter les volontés du résident, et ce, notamment en fin de vie, de
n’offrir des textures et consistances modifiées qu’en dernier essor. Il faut offrir suffisamment de temps pour
I'attribution des repas aux résidents qui pourraient manger des textures plus réguliéres si on respectait leurs délais
de déglutition, former les intervenants aux stratégies et techniques d’alimentation et rendre conviviale I’heure du
repas, en laissant du temps pour établir des échanges communicatifs signifiants *i.

Au soutien a domicile
Il faut minimalement consacrer plus de ressources et de professionnels aux services offerts dans les CLSC pour

soutenir le maintien a domicile et habiliter les proches dans leur réle d’aidant. Nous croyons que |'offre de services
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ainsi que la coordination de ceux-ci devraient étre I'apanage des CLSC. Les cliniciens avec le concours d’organismes
communautaires seraient ainsi en mesure d’offrir, en équipe, un service de qualité centré sur les besoins et
d’assurer un suivi selon une démarche clinique concertée et bientraitante qui tient compte des choix de I'ainé et
ses proches. Toutes les dimensions du probleme de la maltraitance sont adressables via des formations concues
pour différents intervenants issus de différents milieux (commerces, bibliotheques, centres communautaires,
écoles (du primaire au CEGEP), installations du réseau de la santé (des soins aigus au CHSLD, en passant par les
centres de jour et les RPA). En sensibilisant 'ensemble de la population et en démystifiant les concepts et les
attentes, on peut faire une grosse partie du travail. Les contenus de ces formations ou activités de sensibilisation
doivent étre bien identifiés par des experts pour éviter d’induire de I'dgisme dans les propos.

D’autre part, il faut considérer qu’en 2006 plus de 80 % des ainés, tous types de résidences confondus, avaient une
compréhension de texte suivi jugée inférieure au seuil souhaité pour pouvoir s’en tirer dans une société du savoir
complexe®. Ainsi, on peut facilement en déduire que ces personnes ne seraient pas suffisamment habilitées a
bien naviguer dans la société d’aujourd’hui ou d’avoir accés de maniéere efficace a I'information. Il faut reconnaitre
ces difficultés qui menent souvent a l'isolement et s’assurer que les intervenants de tous milieux y soient
sensibilisés. Des efforts collectifs et concertés pour reconnaitre I'apport de tous les ainés, favoriser leur
participation et inclure ceux qui sont défavorisés sur le plan socio-communicatif doivent devenir une réelle priorité
pour I’'ensemble de la société québécoise.

RECOMMANDATIONS

L’OOAQ est trés heureux d’avoir eu I'occasion de présenter ses préoccupations et ses solutions dans le cadre de
cette importante consultation. Les notions de communication et d’empathie ressortent clairement comme des
éléments clés contribuant a la création d’une culture de bientraitance et réduisant le risque de maltraitance de
maniere significative. La formation et I’éducation demeurent quant a eux des moyens privilégiés afin d'instaurer
cette culture dans I'ensemble des milieux de vie des ainés.

Basé sur I'ensemble des notions, principes et enjeux présentés tout au long de ce mémoire, I'O0OAQ émet les
recommandations suivantes pour le Plan d’action gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les
personnes ainées (PAM) 2022-2027:

Reconnaitre et considérer, dés maintenant et pour la suite des choses, la communication (audition et langage) et
I'empathie comme faisant partie intégrante de la prévention de la maltraitance et de la promotion de la
bientraitance.

Faire de la bientraitance envers les ainés une priorité sociétale.

a. Mettre sur pied des activités de valorisation des ainés, incluant notamment des projets
intergénérationnels et des campagnes de sensibilisation ciblées;
b. Offrir des formations portant sur le vieillissement normal, sur les particularités de la communication et

ses difficultés (audition, langage, déglutition) pouvant contribuer a I'isolement et a la maltraitance.
¢. Outiller tous les intervenants avec des stratégies et moyens de communication permettant de
préserver une relation empathique avec une personne ainée.
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Mettre en place dans les CHSLD, des environnements favorables aux interactions et propices a la prise de parole
individuelle ou collective pour permettre des échanges positifs et du fait méme, contribuer a diminuer le sentiment
d’isolement et a améliorer la qualité de vie.

a. Offrir en collaboration avec des experts, une formation a tous les intervenants incluant les
gestionnaires en CHSLD qui traiterait des notions suivantes:

e |'importance de I'histoire de vie, le contenu émotionnel et personnalisé des échanges et la
reconnaissance de I'autre et de son identité.
e L'importance de mettre en place des opportunités permettant aux résidents d’exprimer leur désir
et leur besoin de communiquer, et ce, jusqu’a leur dernier souffle.
b. Instaurer un programme de santé auditive afin d’améliorer la qualité de vie et la sécurité des usagers
des CHSLD qui présentent une déficience auditive, en favorisant I'’écoute de ces usagers ainsi que la
communication avec leurs proches, les autres usagers, et le personnel ceuvrant dans ces milieux.

Intégrer les orthophonistes et les audiologistes comme professionnels pouvant contribuer au Plan d’action
gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les personnes ainées.
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