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SOdeXO est aujourd’hui le leader mondial des Services de Qualité de Vie. Présent dans 80
pays, Sodexo sert chaque jour 75 millions de consommateurs avec une offre unique de services

sur site, de services avantages et recompenses et de services aux particuliers et a domicile. Parce
qu’elle est facteur de bien-étre et de motivation pour individus au travail, nous sommes convaincus
que la Qualité de Vie est une source de performance pour les entreprises et les organisations dont
nous sommes partenaires stratégiques. C’est pourquoi Sodexo s’attache a faire de la qualité de vie
une réalité concrete, en réconciliant les besoins des personnes et les objectifs des milieux de soins.
L’entreprise a cerné six dimensions de la Qualité de Vie des résidents sur lesquelles ses services ont

une incidence directe :
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Créé en 2016, I'Institut

de recherche LIFE est un
centre de recherche établi

a I’Université d’Ottawa
(Canada). Il privilégie une
expertise multidisciplinaire
et multisectorielle pour faire progresser la
connaissance et la formation sur les différentes
questions biologiques, physiques, mentales

et sociales associées aux différentes périodes
de la vie, et propose une nouvelle approche
globale pour I'étude du vieillissement. Hébergé
a la Faculté des sciences de la santé, qui
comprend plus de 4000 étudiants et étudiantes
et offre huit programmes professionnels ainsi
que de nombreux programmes généraux,
I’Institut de recherche LIFE est un excellent
collaborateur pour Sodexo. Son principal
partenaire est I'International Longevity

Centre du Canada (ILC-Canada), un centre
indépendant de réflexion sur les politiques.
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Membre du consortium de 17 centres de

I'ILC Global Alliance, ILC-Canada travaille
principalement a la défense des droits des
personnes agées et appuie la création et
Iapplication du savoir dont le monde a besoin
pour bien s’adapter au vieillissement de la
population.

En 2009, Sodexo s’est doté d’un centre de
réflexion pour approfondir sa compréhension
de la qualité de vie. L’Institut pour la Qualité
de Vie de Sodexo est un laboratoire d’idées
reposant sur la conviction que I’amélioration
de la qualité de vie contribue au progrés
des individus et a la performance des
organisations. L’Institut a pour mission de
rassembler et de promouvoir les leviers de
I’amélioration de la qualité de vie et leur
impact. Il méne cette mission en s’entourant
d’un réseau d’experts externes, issus en
particulier du milieu universitaire.
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AVANT-PROPOS

Nous sommes tous exposés au risque de manifester
telle ou telle forme de déficience sensorielle liée

au vieillissement. Qu’ils touchent la vue, I’ouie ou

un autre sens, ces changements peuvent avoir
d’importantes répercussions sur la vie et les
interactions sociales d’une personne.

Nous savons que les capacités sensorielles changent
avec I’age. Toutefois, nous en savons moins sur la
facon d’adapter un milieu de vie en conséquence.
Certaines mesures — modestes ou ambitieuses,
ponctuelles ou combinées — peuvent apporter
confort, bien-étre et satisfaction aux personnes
atteintes d’une déficience sensorielle. En faisant les
bons changements au bon moment, il est possible
d’améliorer de fagon significative la qualité de vie des
personnes agées.

Chez Sodexo, notre mission est d’améliorer la qualité de vie de nos résidents. Nous
sommes convaincus gu’en mettant la qualité de vie au cceur de notre vision, nous créons
des milieux ou il fait bon vieillir.

Nous avons entrepris d’étudier les sens dans le but de veiller a ce que nos résidents
puissent bénéficier de réels bénéfices de nos services a long terme. Afin d’améliorer la
qualité de vie, il est important pour nous et pour tous les acteurs de I'industrie de viser
des normes de qualité toujours plus élevées.

Dans tous nos services — alimentation, nettoyage, buanderie, entretien et gestion des
installations, communication numérique, livraison de repas, etc. —, nous tenons a nourrir
une réelle réflexion permettant de tenir compte des changements sensoriels de fagon a
adoucir le vieillissement.

Notre travail dans ce domaine se poursuivra par la mise au point d’outils pour évaluer
le niveau d’adaptation d’un milieu de vie aux changements sensoriels. Notre objectif est
d’améliorer la qualité des soins a domicile et dans les milieux de soins de longue durée.
Grace a ces améliorations et a des évaluations régulieres, nous augmenterons la qualité
de vie des personnes ageées.

C’est un privilege de travailler avec I’'Université d’Ottawa et I'Institut Sodexo pour la
Qualité de Vie dans le but de réaliser notre vision et d’aider ’ensemble du secteur a
améliorer la qualité de vie des résidents. Je remercie I’Université ainsi que notre équipe de
recherche, notre clientéle qui aide a éprouver et a mettre en ceuvre les recommandations,
nos partenaires fournisseurs qui partagent notre désir de viser toujours plus haut, et notre
personnel dont le travail reflete chaque jour la passion du service.

Marc Plumart
CEO, Sodexo Séniors Monde
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AVANT-PROPOS

Plus grande université
bilingue (frangais-anglais)
du monde et I'une des dix
universités canadiennes les
plus axées sur la recherche,
I’Université d’Ottawa
reconnait I'importance,
pour un établissement

1) d’enseignement supérieur,
¥ de jouer un réle citoyen et
d’encourager ses membres a
contribuer a la société.

A \ Fidele a cette perspective

et a sa mission, la Faculté
des sciences de la santé s’efforce de répondre de fagon proactive aux nombreux
changements rapides qui marquent profondément nos systemes de santé. Convaincue
que "amélioration des soins de santé passe en partie par les progres scientifiques et
technologiques, la Faculté s’est donné pour priorités d’encourager le développement
du savoir par la créativité et I'innovation, et d’offrir des programmes d’études guidés et
enrichis par la recherche et les nouvelles données scientifiques.

Les résultats de cette entreprise doivent toutefois trouver une pertinence dans un
contexte mondial et un milieu du travail fagonnés par de nouvelles réalités. Cet objectif ne
peut s’atteindre en vase clos. On assiste actuellement a un changement démographique
sans précédent qui fera exploser le nombre de personnes dgées souhaitant mener une
vie bien remplie dans un milieu congu pour combler ce désir. Il est donc essentiel de
nouer des relations de collaboration et des partenariats clés qui donneront acces a toute
une gamme de milieux propices a la transformation de la recherche en politiques et en
mesures concretes, a I'application des connaissances et a I’enseignement appliqué afin
de former adéquatement les décideurs et les fournisseurs de soins de demain.

En tant que doyenne de la Faculté des sciences de la santé, je suis absolument ravie que
notre faculté ait trouvé en Sodexo un partenaire du secteur privé qui partage son intérét
pour la qualité de vie, mais qui souhaite aussi travailler a la création de solutions a long
terme adaptées a la réalité pour aider a fagonner la définition et I’application des principes
favorables a la qualité de vie.

C’est donc avec un grand enthousiasme que la Faculté célebre le premier jalon de ce
partenariat qu’elle espére a long terme et qui repose sur un but commun : élargir I’éventail
de possibilités et de solutions pour les personnes vieillissantes et offrir a ces derniéres le
niveau et la qualité de soins accrus dont elles ont besoin pour vieillir dans le respect et la
dignité.

Héléne Perrault Ph.D.
Professeure et doyenne, Faculté des sciences de la santé, Université d'Ottawa
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AVANT-PROPOS

Thomas Jelley

Au terme de notre premiere
recherche sur les changements
sensoriels et les milieux de

soins de longue durée, je suis

trés heureux d’avoir travaillé

en étroite collaboration avec la
Faculté des sciences de la santé
de I’'Université d’Ottawa et mes
collegues de Sodexo Seniors pour
explorer 'importance des cinqg
sens pour la qualité de vie. Cette
collaboration nous a permis de
produire une étude éclairante et
un outil pratique pour mesurer le
niveau d’adaptation d’un milieu de
vie aux changements sensoriels.

Directeur, Institut pour la Qualité de Vie de Sodexo

Limportance des cing sens
pour la qualité de vie
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L'EQUIPE DE

RECHERCHE

LINDA GARCIA, PhD

Professeure, Ecole interdisciplinaire des sciences de la santé,
et directrice fondatrice, Institut de recherche LIFE, Faculté des
sciences de la santé, Université d'Ottawa

Linda Garcia s’intéresse principalement dans ses recherches a I'influence du
milieu sur le fonctionnement des personnes atteintes de troubles d’origine
neurologique, en particulier la démence. En collaboration avec des collegues
d’autres domaines et ses étudiants, elle souhaite offrir des solutions

pour faciliter I'intégration sociale des personnes ayant des limitations
fonctionnelles. Elle travaille notamment a la mise au point d’interventions

qui integrent des approches basées sur les interactions et s’intéresse tout
particulierement a I’amélioration de la qualité de vie dans les milieux de
soins de longue durée.

CHANTAL BACKMAN, IA, MGSS, PHD

Professeure adjointe, Ecole des sciences infirmiéres, et
chercheuse affiliée, Programme d’épidémiologie clinique de
I"Institut de recherche de I’'HG6pital d’'Ottawa

Le programme de recherche de Chantal Backman vise a améliorer la qualité
des soins, la sécurité du patient et 'expérience des personnes agées

au sein du systeme de santé. Son objectif global est de comprendre, de
mesurer et d’évaluer I’efficacité 1) d’interventions axées sur la qualité et

la sécurité des patients dans les hopitaux de soins de courte durée, 2)
d’interventions sécuritaires, centrées sur les besoins individuels et familiaux,
pendant la transition entre les soins hospitaliers et les soins a domicile

des personnes agées atteintes de multiples affections chroniques, et 3)

des pratiques adaptées aux capacités sensorielles des résidents dans les
centres de soins de longue durée.

MICHELLE CRICK

Candidate au doctorat, Ecole des sciences infirmiéres,
Université d'Ottawa

Infirmiere en santé mentale, Michelle Crick a occupé différentes fonctions
en milieu clinique, en gestion et dans le milieu universitaire au Royaume-
Uni et en Nouvelle-Zélande. Elle est actuellement étudiante en doctorat a
I’Ecole des sciences infirmiéres de la Faculté des sciences de la santé de
I’Université d’Ottawa. Elle s’intéresse au role des processus réglementaires
et a leurs répercussions sur les soins prodigués aux personnes agées
souffrant de dépression qui vivent en centre de soins de longue durée en
Ontario. Elle est aussi assistante de recherche a I’Université d’Ottawa.
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L'EQUIPE DE

RECHERCHE

DANIELLE CHO-YOUNG

Etudiante a la maitrise, Ecole des sciences infirmiéres,
Université d'Ottawa

Danielle Cho-Young a obtenu son baccalauréat en sciences infirmieres de
I’Université Western Ontario en 2013. En tant qu’infirmiére autorisée, elle

a travaillé pendant pres de trois ans a I’Unité clinique de neurosciences

du Centre des sciences de la santé de London (Ontario, Canada), ou elle

a soigné de nombreuses personnes agées gravement malades qui avaient
subi un traumatisme cranien lors d’une chute a la maison. Consciente de la
fréquence de ce type d’hospitalisation, Danielle Cho-Young souhaite réduire
les chutes chez les personnes agées et, ultimement, aider les gens a vieillir
chez eux dans les meilleures conditions possibles.

MEGAN SCHARF

Etudiante de quatriéme année, Ecole des sciences infirmiéres,
Université d’Ottawa

Megan Scharf s’intéresse a la recherche en soins infirmiers ambulatoires,
surtout en ce qui a trait aux milieux de soins de longue durée. Elle
s’intéresse également a I’amélioration de I’acces a I'information et aux
services de santé par la technologie. Entre autres réalisations depuis son
arrivée a I’Université d’Ottawa, elle a notamment participé au Programme
d’initiation a la recherche au premier cycle (2016-2017), obtenu une
bourse d’excellence (2017) et figuré au Palmarés de la doyenne (de 2012 a

aujourd’hui).
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INTRODUCTION

La proportion de personnes agées sur la planéte augmente rapidement. Selon les Nations
Unies, le nombre de personnes de plus de 60 ans, estimé a environ 900 millions en 2015,
pourrait atteindre 1,4 milliards d’ici 2030. Cette augmentation s’accompagnera forcément
d’une explosion du nombre de cas de maladies et d’affections liées au vieillissement. Selon le
Journal of the American Geriatrics Society, plus de 90 % des adultes vieillissants subiront une
ou plusieurs pertes d’acuité sensorielle.

Nous sommes conscients que les effets nuisibles des déficiences sensorielles sur les
personnes agées qui habitent en milieu de soins de longue durée sont encore peu connus.

Or, le fait de négliger I'importance des cing sens peut mettre la qualité de vie et la santé de
ces personnes en péril'. Si plus d’un sens est affecté, la personne doit parfois méme renoncer
entierement a réaliser de facon autonome certaines activités ou taches élémentaires de la vie
quotidienne.

Cette Etude vise I'élaboration et la mise en ceuvre d’une approche axée sur les cing sens pour
les milieux de soins de longue durée.

Les termes pour désigner les milieux de soins de longue durée varient d’une région et

d’un pays a I'autre : centre d’hébergement et de soins de longue durée, résidence, centre

de soins infirmiers spécialisés, maison de repos, etc. Ce guide utilise le terme « milieu de
soins de longue durée » pour désigner tout milieu de soins résidentiels (résidence pour
personnes autonomes ou semi-autonomes, centre de soins infirmiers spécialisés, etc.) offrant
des services structurés (logement, services alimentaires, etc.) ou du soutien et des soins
fonctionnels?.

Notre objectif est de mettre la plus récente information a la disposition des résidents, des
familles, des fournisseurs de soins, des dirigeants et des décideurs pour les aider a adapter
les milieux de vie aux déficiences sensorielles. Le fait de comprendre I’effet de ces déficiences
et de savoir comment y réagir en milieu de soins de longue durée recentrera les soins sur le
résident et sa famille, et enfin, améliorera leur qualité de vie. Il s’agit de la premiére partie d’'un
projet de recherche entre I’'Université d’Ottawa et Sodexo sur les sens et le vieillissement.

Le présent guide s’adresse :

|
I

'S
Aux fournisseurs de soins Aux dirigeants et équipes Aux résidents des milieux
qui travaillent en milieux de  de direction des milieux de de soins de longue durée
soins de longue durée soins de longue durée et a leurs familles
« ~ s :
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INTRODUCTION

Quel est 'objectif de ce guide?

Les déficiences sensorielles peuvent masquer les capacités réelles d’une personne : ce qu’elle
est véritablement capable de faire. Le but de ce guide est de faire comprendre I'importance
des sens pour la qualité de vie des personnes qui habitent en milieux de soins de longue durée
et de proposer des stratégies éprouvées pour répondre aux besoins des résidents. Dans ces
milieux, une déficience sensorielle peut avoir de nombreuses conséquences : la personne,

par exemple, ne réagit pas quand on I'appelle (ouie), ne mange pas parce qu’elle ne voit

pas le contenu de son assiette (vue), fait fréquemment des chutes (vue, ouie, toucher), etc. Il
existe toutefois de nombreuses stratégies pour atténuer les répercussions des pertes d’acuité
sensorielle sur le quotidien des résidents ainsi que sur leurs familles et leurs soignants.

Tout un chacun — résidents, familles, fournisseurs de soins, dirigeants — peut participer
a I'adaptation des milieux et des approches pour aider les personnes ayant une déficience
sensorielle a interagir au maximum avec leur entourage, indépendamment des autres
problemes de santé qui les affligent.

Que contient ce guide?

Nous présentons les cing sens un par un en précisant :

« ce qu’il faut savoir a propos des changements sensoriels chez les résidents;

+ les répercussions de ces changements sur I'expérience des résidents en milieux de soins
de longue durée;

« les pratiques prometteuses que les milieux de soins de longue durée peuvent adopter.

En conclusion de ce guide, nous proposons une « approche axée sur les cing sens » a
I’intention des milieux de soins de longue durée.

Comment ce guide a-t-il été concu?

Ce guide a été réalisé au travers d’'une démarche interactive et participative comprenant un
examen exhaustif de la documentation sur le sujet, une analyse du milieu et la consultation
d’importantes parties prenantes. Bien qu’il comprenne des pratiques en vigueur partout dans
le monde, le guide ne porte aucun jugement sur la qualité des données qui les étayent.

L’Etude sur les cinqg sens fait partie d’un projet en plusieurs phases qui comprend des
vérifications sur place et la validation des résultats. Des premiéres consultations de validation
ont d’ailleurs déja eu lieu. Un apprentissage en continu nous permettra de valider et de mettre
a jour le contenu du guide tout en veillant a ce gqu’il soit facile a lire et a appliquer. Notre public
ciblé a participé a I'élaboration du contenu, ce qui nous a permis d’adapter le guide a ses
besoins et a ses préférences.

Lors d’une prochaine étape de nos travaux, nous évaluerons officiellement les résultats du
guide a I'aide d’un cadre reconnu de mise en application des connaissances?®. De facon plus
précise, nous commencerons par déterminer ce qui freine ou facilite la mise en ceuvre de
I’'approche axée sur les cing sens en milieu de soins de longue durée. Apres avoir éliminé les
obstacles franchissables, nous mettrons cette approche en ceuvre dans plusieurs centres et
effectuerons des comparaisons desrésultats obtenus d’un endroit a 'autre.

uOttawa
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INTRODUCTION

Les résultats de I’Etude sur les cing sens nous permettront de mieux comprendre :

« la complexité des interactions entre les cinqg sens;

« larelation entre les changements sensoriels et les soins centrés sur la personne
et la famille;

+ la capacité des déficiences sensorielles de « masquer » les capacités réelles d’une
personne et de faire croire a tort qu’elle souffre de troubles de nature cognitive ou autre.

L’approche que nous proposons permettra aux différentes parties prenantes (résidents,
familles, fournisseurs de soins, dirigeants, etc.) de déterminer jusqu’a quel point leur milieu de
soins de longue durée est adapté aux déficiences sensorielles et d’apporter les changements
nécessaires pour améliorer la qualité de vie et le quotidien des résidents et de leurs familles.

Limportance des cing sens
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LES CINQ
SENS CHEZ
LES RESIDENTS

Le saviez-vous?

La fonction des cing sens — I'ouie, la vue, le golt, I’odorat, le toucher — a tendance

a diminuer avec I’age*®, ce qui peut créer des difficultés a communiquer, a prendre

plaisir & certaines activités et a interagir avec les gens'. A mesure que I'espérance de

vie augmente, on s’attend a ce que la prévalence des déficiences sensorielles liées au
vieillissement augmente aussi partout dans le monde®. Les changements sensoriels
peuvent perturber les activités quotidiennes. Souvent, ils accentuent aussi les sentiments
d’isolement et de dépression'*8,

Les sens nous donnent de I'information sur notre environnement en analysant les sons,
la lumiere, les odeurs, les saveurs et les textures®. A mesure que nous vieillissons, les
sens doivent étre stimulés davantage pour percevoir ces sensations’*®. L’ouie et la

vue sont les deux sens qui s’atténuent le plus souvent avec I’age’“. Les lunettes et les
appareils auditifs, de méme que certains changements dans les habitudes de vie et
I’environnement, peuvent faciliter I’adaptation aux pertes d’acuité visuelle ou auditive*®.

Les personnes agées méritent de bénéficier des meilleurs soins possibles. Les
milieux de soins de longue durée devraient régulierement évaluer les sens de leurs
résidents afin de détecter d’éventuels changements et d’adapter leurs soins en
conséquence.

uOttawa
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LES CINQ SENS CHEZ

LES RESIDENTS

DEUX EXEMPLES FICTIFS

Mettez-vous dans la peau de

Jasmine Dubois, 78 ans, est veuve et
demeure dans une maison de soins infirmiers
spécialisés. Ses quatre enfants adultes
habitent assez loin d’elle et elle ne les voit
pas aussi souvent qu’elle le souhaiterait. Elle
se déplace a 'aide d’un déambulateur, et a
besoin d’aide pour sortir a I’extérieur. Elle est
cardiaque, diabétique, s’est récemment fait
enlever des cataractes et souffre d’arthrite
et d’ostéoporose. Elle a besoin d’aide pour
différentes activités quotidiennes comme

se laver et s’habiller. Elle porte un appareil
auditif. Parfois, il faudrait en remplacer les
piles, mais Mme Dubois ne peut le faire
elle-méme. Elle porte des lunettes, mais

les laisse parfois dans sa chambre, ce qui
I’empéche de regarder la télévision ou de
lire. Elle dit parfois a son équipe de soins
qu’elle a un dréle de golt dans la bouche

et qu’elle a perdu son appétit. Avant, elle
aimait se promener dans le jardin, mais elle
ne percoit plus I'odeur des fleurs. Elle dit
s’ennuyer de s’occuper de son chien.

Vikram Hakesh est un homme de 82 ans.

[l est marié, mais habite dans un centre de
soins de longue durée depuis qu’il a fait un
AVC, il y a trois ans. Sa femme vient le voir
chaque jour. L’AVC a entrainé une perte de
mémoire, de la confusion, une faiblesse du
coté gauche et une tendance a I'impulsivité.
M. Hakesh ne voit pas les gens ou les objets
qui se trouvent a sa gauche. Il a utilisé un
appareil auditif pendant plusieurs années,
mais refuse de le porter depuis son AVC. Il a
aussi du mal a avaler depuis son AVC et est
sensible aux odeurs désagréables. La nuit,
ses fournisseurs de soins doivent lui donner
des soins d’hygiene et le changer de position
régulierement.

Limportance des cing sens
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w
Environ (360 millions) vit avec | :
0 ») YL S 0 plus de 85 ans subiront
5.3 Yo une perte d’audition 80 %o une perte d’audition
invalidante’. perceptible-.
La proportion de
des personnes de plus ‘ pertes d’audition

de 65 ans souffrent che les hommes
d’une perte d’audition

De
25-40% perceptible. v v de plus de 30 ans

) ., . est deux fois plus
C’est généralement la capacité élevée que chez
d’entendre les sons aigus qui q

décline en premier*. Ies: femnmes du
méme age" > 8,

C’est en Afrique subsaharienne en Asie du Sud et en Asie-Pacifique

qu’on trouve la plus forte
prévalence de pertes d’audition
invalidantes chez les personnes
de plus de 65 ans’.

PRATIQUE PROMETTEUSE

Offrir une stimulation auditive apaisante
sous forme de sons de nature'.

,- . «
L1mportanc_e ges cing sens sodext
pour la quahte de vie SERVICES DE QUALITE DE VIE
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Que faut-il savoir au sujet des
pertes d’audition des résidents?

Le vieillissement peut entrainer le
déplacement et la déformation des structures
de l'oreille interne, ce qui cause souvent

des problémes d’audition*®. On appelle
presbyacousie la perte d’audition liée

au vieillissement*®. Elle affecte les deux
oreilles et commence généralement par une
diminution de la capacité de percevoir les
sons aigus (p. ex., une voix d’enfant, les
gazouillis d’un oiseau)*8.

L’oreille joue un réle central non seulement
dans I'audition, mais aussi dans I’équilibre.
La perte de capacité auditive peut donc aussi
se manifester par des pertes d’équilibre dans
les activités quotidiennes; elle peut créer des
problemes méme si la personne est assise*®.

A mesure que la perte d’audition s’accentue,
les résidents peinent davantage a distinguer
des sons de différentes fréquences*®. ||

peut étre difficile, par exemple, d’entendre
leur interlocuteur en présence de bruit de
fond, par exemple dans une salle a manger
achalandée ou durant un rassemblement*$.

L’acouphéne, soit la perception d’un bruit ou
d’un sifflement dans les oreilles, est un autre
probléme auditif courant chez les résidents.
L’acouphéne n’est pas une maladie en soi. |l
est généralement le symptéme d’un probleme
sous-jacent. Chez les personnes agées, il
peut étre causé par des changements dans
I’oreille interne en raison d’une accumulation
de cérumen ou des effets secondaires de
certains médicaments®.

Quelles sont les répercussions des
pertes d’audition sur les résidents?

Le niveau de bruit dans les milieux de

soins de longue durée peut avoir des effets
considérables sur les résidents, qu’ils vivent
ou non avec une perte d’audition*®. Le fait de
mal entendre nuit tout particulierement aux
interactions sociales*®. La personne a plus
de difficulté a participer aux conversations,

uOttawa
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ce qui peut mener a I'isolement*t. De méme,
les résidents qui ont un probleme auditif ont
parfois I'air de ne pas comprendre ce qui se
passe durant les examens médicaux, ce qui

peut entrainer un faux diagnostic de trouble

cognitif ou de démence®.

En général, le niveau de bruit est plus

élevé qu’avant dans les milieux de soins

de longue durée en raison du recours

accru aux technologies médicales et aux

télécommunications (téléphones cellulaires,

dispositifs d’alarme personnels, etc.)*. Parmi
les sources de bruit les plus courantes :

+ les couloirs bruyants (va-et-vient des
visiteurs, du personnel et des autres
résidents, changements de quart, etc.)*;

+ les appareils de divertissement (téléviseur,
radio, etc.)*s;

« lutilisation ou le mouvement de
I’équipement (portes d’ascenseur,
alarmes, téléphone, interphone, chariots
d’entretien ménager)*®.

Un niveau de bruit élevé peut avoir des
répercussions néfastes directes sur la santé
physique et psychologique des résidents.

Il peut causer des troubles du sommeil

et du stress, et rendre les résidents plus

susceptibles d’avoir une mauvaise opinion

des compétences de leurs fournisseurs

de soins™. De nombreuses études se sont

penchées sur les effets nuisibles du bruit. Par

exemple :

+ les bruits soudains et inattendus peuvent
augmenter la fréquence cardiaque. Il a
aussi été démontré gu’ils nuisent a la
convalescence';

* une exposition constante a des niveaux
de bruit élevés peut entrainer une
augmentation de la tension artérielle au fil
du temps'1213,

Limportance des cing sens
pour la qualité de vie
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Quelles pratiques prometteuses les milieux de soins de longue

durée peuvent-ils adopter?

Tous les bruits sont des sons, mais les sons ne sont pas tous du bruit. Le bruit se définit
comme « tout son pouvant produire un effet physiologique ou psychologique indésirable chez
une personne ou un groupe' ». Bref, on peut considérer tout « son indésirable'® » comme

du bruit. Il s’agit toutefois d’une notion tres subjective. Par exemple, le son des pas d’une
infirmiére dans le couloir peut rassurer certains résidents et en déranger d’autres. De méme,
le son du piano est calmant et relaxant pour certaines personnes, mais dérangeant pour

d’autres’®.

Nous parcourons ci-dessous diverses pratiques prometteuses qui peuvent augmenter
le confort des milieux de soins de longue durée pour les personnes ayant subi une perte

d’audition.

Introduction de
sons apaisants dans
I’environnement

Certains bruits sont

indésirables, mais le

bon type de stimulation

auditive peut influer

favorablement sur ’humeur
et favoriser la détente et
les capacités cognitives.

Un environnement multi-

sensoriel peut offrir une

stimulation auditive
apaisante sous forme de :

+ sons de nature (chants
d’oiseaux, cascade,
vagues)'’;

« musiques sélectionnées
selon les préférences
personnelles™.

Limportance des cing sens
pour la qualité de vie

Réduction du bruit inutile

Certaines actions simples
permettent de limiter les sons
indésirables. Entre autres
stratégies recommandées’®?",

nous pouvons notamment :

réduire le bruit de fond

au maximum (en portant
attention au choix, a la
conception et a I’entretien des
systemes de chauffage, de
ventilation et de climatisation);
utiliser le mode vibration

des appareils plutét que

les alarmes sonores (p. ex.,
téléphones cellulaires);

utiliser des matériaux qui
absorbent le son (revétements
de sol, panneaux de plafond,
tissus d’ameublement, etc.) la
ou c’est possible;

séparer les lieux calmes (p.
ex., chambres a coucher) des
lieux bruyants (p. ex., salle a
manger);

établir des horaires
d’entretien (ménager ou

autre) qui ne perturberont pas
le sommeil, le repos et les
activités thérapeutiques des
résidents.

Protéger la confidentialité
des conversations

Il est important de pouvoir
discuter en privé dans les
milieux de soins de longue
durée, ce qui peut étre
difficile a faire si le niveau

de bruit ambiant est trop

faible. A I'inverse, les bruits

forts peuvent faire sursauter.

L’idéal est d’atteindre un

équilibre entre le silence

absolu et un bruit de fond
excessif. Si le niveau de bruit
compromet la confidentialité
des conversations, I'une des
options suivantes peut étre
envisagée :

+ installer un systéme de
masquage sonore *’;

+ donner acces a des
endroits pour discuter en
privé's;

« sensibiliser le personnel
par rapport a I'impact
du bruit et de la
confidentialité™.

¥k
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Environ e
des déficiences

| u .
285 millions  (80%) i
évitables ou
de personnes sur la planéte ont guérissables’'.
une déficience visuelle®'.

En vieillissant,

Q les yeux
produisent
()

A partir de la plupart des
moins de 5 0 gens ont besoin
7Y larmes, de lunettes.
6 ce qui augmente ans,
O I'inconfort causé

par la sécheresse

oculaire®.

L’affaiblissement des La prévalence des Les personnes agées ont
muscles oculaires causé déficiences visuelles est la parfois de la difficulté a
par le vieillissement limite méme chez les hommes percevoir le contraste entre
la rotation de I'ceil, ce qui et les femmes?. la lumiere et I'obscurité.

réduit le champ de vision®. Certaines distinguent aussi

moins bien les couleurs?®.

PRATIQUE PROMETTEUSE

Utiliser des éclairages de différentes
couleurs selon le moment dela journée®.

Limportance des cing sens
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Que faut-il savoir au sujet des pertes
de vision des résidents?

Le vieillissement entraine des changements
dans les structures de I'ceil. Entre autres,

les pupilles réagissent plus lentement et
s’adaptent moins bien aux variations de
luminosité, ce qui peut réduire la tolérance
a I’éblouissement. L’acuité visuelle et la
perception de la profondeur diminuent aussi
lentement. Les gens peinent a voir clairement
les objets a proximité®. lls peuvent méme
avoir de la difficulté a voir un interlocuteur
assis en face d’eux.

La perte de vision naturelle qui survient

avec le vieillissement s’appelle la presbytie.

Cette derniere se corrige par des lunettes,

des lentilles cornéennes ou une opération®.

Il existe aussi plusieurs troubles de la vue

courants dont la fréquence augmente avec le

vieillissement, dont :

+ les cataractes (opacification
du cristallin)?;

+ le glaucome (augmentation de la pression
a l'intérieur de I'ceil)?;

- dégénérescence maculaire (maladie de la
macula, partie de I’ceil responsable de la
vision centrale) %;

- larétinopathie (maladie de la rétine
pouvant étre causée par le diabéte ou
I’hypertension) %;

- la négligence spatiale unilatérale, qui se
manifeste par une incapacité a prendre
en compte certains stimuli sensoriels. La
personne, par exemple, ne voit que la
moitié de son assiette ou d’une horloge.
Souvent, il s’agit d’une séquelle d’un
accident vasculaire cérébral. C’est la
capacité du cerveau de traiter les images,
et non la capacité de I'ceil de former une
image, qui est en cause?.

Ces problemes peuvent se manifester par des
taches dans le champ de vision, une vision
embrouillée ou une diminution de la vision
centrale ou périphérique?®, ce qui peut limiter
la capacité d’interagir avec les autres ou de
vaquer a des activités courantes.

L’age peut aussi diminuer la capacité de voir
et de distinguer les couleurs?. Ce probleme
peut également découler de divers troubles
oculaires ou d’autres affections liées au
vieillissement comme le diabéte?®.

Limportance des cing sens
pour la qualité de vie

Quelles sont les répercussions des
pertes de vision sur les résidents?

En milieux de soins de longue durée,
I’environnement physique et la
communication non verbale peuvent
présenter des défis particuliers pour les
personnes qui ont une déficience visuelle.
Les éléments visuels de la communication
non verbale comprennent les gestes, les
expressions faciales, la position du corps et le
contact visuel™. |l est facile, lorsqu’on ne voit
pas bien des gestes qui pour d’autres sont
évidents, de mal interpréter une conversation
ou une situation. Par exemple, la faible vue
d’un résident pourrait I’empécher de réagir
de fagon appropriée a la nervosité ou a
I’agitation d’un autre résident.

Certains aspects de I'environnement
physique peuvent aussi poser probleme. Par
exemple, un résident qui ne voit pas bien d’un
co6té depuis qu’il a subi un AVC pourrait avoir
du mal a voir les dangers de ce c6té?’. Parmi
les autres caractéristiques de I'environnement
physique potentiellement problématiques,
nous trouvons également :

+ les palettes de couleurs pales ou
monochromes (p. ex., la méme couleur
déclinée en plusieurs teintes);

+ les couleurs qui ont tendance a se
confondre (le bleu, par exemple, est
plus difficile a percevoir que les autres
couleurs; le vert et le bleu tendent aussi a
se confondre)?;

- Péclairage vertical qui se situe dans la
zone bleue du spectre lumineux; utilisé de
nuit, il peut nuire a la qualité du sommeil
et de la récupération ®;

+ les environnements visuellement
complexes ou non familiers?* (p. ex.,
de multiples couloirs qui compliquent
I’orientation);

+  P’encombrement ou la présence d’objets
non familiers dans les aires communes et
les couloirs ou sur les tables?*;

+ les surfaces qui réfléchissent la lumiéere (p.
ex. éblouissement causé par un plancher
trop ciré) et les variations d’éclairage
(p. ex. passer d’une salle a manger tres
éclairée a un couloir sombre) .

uOttawa
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Quelles pratiques prometteuses les milieux de soins de longue

durée peuvent-ils adopter?

Eclairage

*
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Veiller a ce que I'éclairage
soit uniforme et non
fragmenté pour éviter le
plus possible la confusion
et la désorientation®'
Munir les couloirs ou les
salles de bain de veilleuses
rouges pour aider les
résidents a s’orienter la
nuit sans trop perturber
leur rythme circadien *
Utiliser des éclairages de
différentes couleurs selon
le moment de la journée
(p. ex., bleu le jour et
rouge la nuit)*

Laisser la personne
controler son propre
éclairage (p. ex., installer
des interrupteurs muraux
faciles a voir ou des
systemes d’éclairage

a télécommande ou a
controle vocal ou gestuel)®
Veiller a ce que I'éclairage
dans chaque salle soit
d’au moins 323 lux (flux
lumineux regu par unité
de surface)® pour que les
personnes dont la vue est
basse aient suffisamment
de lumiére pour bien voir
Maintenir des niveaux
d’éclairage similaires d’une
salle a I'autre®

Utiliser de multiples
sources d’éclairage plutot
gu’une seule lumiere
intense qui peut causer de
I'éblouissement®*

Fournir une lumiere
naturelle par la présence
de fenétres®

uOttawa

Eviter I’éblouissement

Choisir des revétements
de sol qui ne réfléchissent
pas la lumiere (p. ex.,
mogquettes) pour atténuer
la fatigue et I'inconfort
oculaires®

Privilégier les finis mats
sur les murs, les tables
et les autres surfaces
intérieures pour atténuer
I’éblouissement 24

Eviter ’encombrement

Maintenir un
environnement ordonné
(p. ex., s’ily a peu
d’objets sur la table, il
sera plus facile de trouver
ce que I’'on cherche)*

Ne pas changer les
objets, I’équipement et

le mobilier de place®*
pour aider les résidents

a trouver facilement ce
gu’ils cherchent et ainsi
réduire le risque de chute

LE RYTHME CIRCADIEN

Le terme rythme circadien désigne une série de
changements physiologiques se déroulant sur
une période de 24 heures. Plusieurs facteurs
internes et externes peuvent influer sur ces
changements, dont, en particulier, la lumiére.
Le rythme circadien a plusieurs fonctions
importantes, dont celle de réguler le cycle

veille-sommeil*.

La mélatonine est une hormone sécrétée par
le cerveau lorsqu’il fait nuit pour faciliter le
sommeil, processus qui fait partie du rythme
circadien?®*. Selon certaines recherches, la
lumiére bleue, plus que toute autre lumiére de
couleur, inhiberait la sécrétion de mélatonine,
entrainant donc des difficultés a s’endormir ou

a rester endormi®-%,

Limportance des cing sens

pour la qualité de vie




Communication visuelle
augmentée

Utiliser les couleurs

+ Contraster des couleurs o .
+ Veiller a la clarté de la

chaudes/pales et des
couleurs froides/foncées
(p. ex. jaune et bleu)
pour aider les résidents
a voir et a distinguer les
différentes zones®
Utiliser des couleurs
contrastantes pour les
surfaces et les objets qui
se touchent (p. ex. mur et
plancher, mur et toilette,
assiette et nappe). lls
seront ainsi plus faciles a
voir 38

Utiliser des codes de
couleur (notamment
dans la signalétique, par
exemple le vert pour les
toilettes)*

Préférer les couleurs vives
aux tons pastels *

signalétique des salles,
des sorties, etc. (gros
caracteres, police simple,
espacement adéquat et
contraste suffisant entre le
texte et I'arriere-plan) ¥’
Utiliser des stratégies
pour atténuer les effets
de la négligence spatiale
unilatérale (voir la page
17). On peut notamment
encourager les résidents
qui en sont atteints a
utiliser leur coté négligé
ou les aborder de ce coté
pour les aider a mieux
prendre conscience de
leur environnement?”. ||
faut toutefois s’assurer en
parallele que les besoins
de la personne sont
comblés (p. ex. I'aider a
voir 'ensemble de son
repas quand elle mange
ou s’assurer qu’elle est
consciente de certains
dangers).

Limportance des cing sens
pour la qualité de vie
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Nos quelque 9,000 papi“es pellvellt détecter

L ORo

le sucré, I’aigre, le salé, ’amer et Pumami’

Le nombre . .
G 40-50 50-60

de facon ans chez les ans chez les
importante femmes, et hommes'.
entre :

H Les cellules sensorielles
de la gustation vivent
.
-=xx 10 jours.

Elles sont remplacées
régulierement tout au
s |0ng de notre vie®.

PRATIQUE PROMETTEUSE

Cultiver un potager, ce qui peut a la fois étre une
source de nourriture et une activité thérapeutique*®.

Limportance des cing sens
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Que faut-il savoir a propos des pertes Quelles sont les répercussions des

de sensibilité gustative des résidents? pertes de sensibilité gustative sur
les résidents?

Le godit joue un role clé dans I'envie et le

plaisir de manger. |l aide aussi a prévenir la De nombreux facteurs peuvent influer
consommation d’aliments toxiques. Chaque sur le go(it en milieu de soins de longue
papille contient des cellules sensorielles durée, dont :
qui peuvent détecter les cinq saveurs - la médication et les traitements
fondamentales : sucré, salé, aigre, amer, médicaux des résidents 2
umami*'. La capacité de distinguer ces - latempérature a laquelle les
saveurs diminue en vieillissant*?. Le go(t et aliments sont servis *;
I’'odorat sont étroitement liés, car I’'odeur des - la couleur et I'aspect des
aliments en rehausse souvent la saveur®. aliments et du couvert 2;
La perte d’acuité olfactive associée au - la texture des aliments ?*;
vieillissement peut donc aussi affecter - la fréquence a laquelle le menu change
le go(it. et I’éventail d’aliments offerts *°;

- la facon dont les repas sont servis *;
Plusieurs facteurs peuvent contribuer a une - la nécessité, pour certaines personnes,
perte de sensibilité gustative, dont : de suivre un régime spécial (p. ex., a
« la diminution du nombre de papilles faible teneur en sel) .

et de leur sensibilité causée par le
vieillissement’;
- la diminution de la production de salive
causée par le vieillissement, source de
sécheresse buccale *;
+ le port de dentiers *;
« une hygiéne buccale déficiente ?;
- certains médicaments?*, surtout si on les
mélange a la nourriture;
- certaines maladies comme le cancer ‘
ou le diabéte; "
- certains traitements comme la
radiothérapie .

La personne qui subit une perte de sensibilité [
gustative peut aussi perdre son intérét

pour la nourriture. La perte d’appétit qui

suit peut entrainer une perte de poids, la
malnutrition et un affaiblissement du systeme
immunitaire*4.

Limportance des cing sens
pour la quahté de vie SERVICES DE QUALITE DE VIE
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Quelles pratiques prometteuses les milieux de soins de longue
durée peuvent-ils adopter?

Voici quelques pratiques prometteuses que les milieux de soins de longue durée peuvent
utiliser pour améliorer la qualité de vie des résidents qui ont subi une perte de sensibilité
gustative.

-

Préparation des aliments

*
sodexo
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Utiliser des ingrédients
de qualité, soigner la .
présentation et privilégier
des textures sécuritaires

qui mettent en valeur le

go(t des aliments * .
Dans la mesure du

possible, utiliser des fruits

et légumes de la saison
produits localement *
Employer du personnel de
cuisine et des diététiciens
qualifiés “¢

Suivre les normes de .
controle de la température
des aliments

uOttawa

Satisfaction des besoins
physiques

Veiller a I’hygiene buccale
des résidents en donnant
acces a des soins
buccaux/dentaires *’
Prévenir la sécheresse
buccale en aidant

les résidents a bien
s’hydrater, éviter de servir
des aliments secs et
fournir des produits de
remplacement de

la salive ¥

Nourrir chaque personne
en fonction de ses
besoins nutritionnels

(p. ex., un résident peut
avoir besoin de plus
d’énergie en raison de sa
constitution et manifester
un plus gros appétit) *
Passer en revue les
médicaments des
résidents pour déterminer
lesquels peuvent altérer
le goUt et I'appétit*®, et
envisager des solutions
de rechange pour éviter
ces effets secondaires

Menu - variété et choix

Offrir du choix peut stimuler le
go0t et améliorer la nutrition
des résidents en milieu de
soins de longue durée. Parmi
les stratégies pour mettre la
variété au menu, on peut :

«  Offrir la possibilité de
manger a tout moment de
la journée (p. ex., acces
a des collations a tout
moment) 6

+  Offrir un éventail d’options
et de parfums (p. ex.
plusieurs sortes de jus
différents)

- Utiliser différentes fines
herbes et épices pour
donner de la saveur
aux plats plutét que d’y
ajouter des édulcorants
ou du sel*

«  Modifier régulierement le
menu *

« Donner de la texture
aux aliments (p. ex.
compote de pommes
avec morceaux plutot
que lisse), puisque la
mastication fait ressortir le
go(t des aliments

«  Offrir des aliments
adaptés a la culture
des gens (notamment
pour respecter certaines
coutumes sociales ou
prescriptions religieuses) *°

- Servir plusieurs petits
repas enrichis par jour #

Limportance des cing sens
pour la qualité de vie




Présentation des aliments

Faire participer les
résidents a la préparation
des aliments. Cette
pratique a un effet
thérapeutique et crée une
atmosphere familiale **'
Aménager la cuisine et
les aires de préparation
des aliments pour que les
résidents puissent voir et
sentir ce que I'on

prépare “

Soigner le service en
traitant les résidents
comme les clients d’un
restaurant '

Offrir des aliments qui se
mangent avec les doigts
aux personnes agitées ou
atteintes de démence, qui
sont parfois déboussolées
ou incapables de
s’asseoir pour manger %
Préparer de belles
assiettes pour aider

les résidents a voir, a
anticiper et a apprécier
les différents ingrédients,
couleurs et textures qui
composent leur repas

Participation des résidents

et des familles

Inviter les membres de la
famille a donner toute leur
attention a la personne
pendant les repas (leur
demander d’éteindre
leur téléphone dans la
salle a manger), car les
interactions sociales
aident a stimuler
I'appétit 24

Encourager les résidents
a participer a
I’amélioration de
I’expérience culinaire
(les faire participer, par
exemple, a la création

du menu)

Adopter un modele

de prise des repas en
groupe (p. ex., modéle
Greenhouse) *'

Cultiver un potager, ce
qui peut a la fois étre une
source de nourriture

et une activité
thérapeutique *°
Respecter les célébrations
spéciales, y compris les
fétes religieuses et les
événements historiques
ou régionaux

Limportance des cing sens
pour la qualité de vie
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L’ODORAT | Faits et statistiques

Certaines maladies chroniques Certains médicaments peuvent affecter
peuvent influer sur I'odorat I'odorat chez les personnes agées®™.
(p. ex., le diabete)®.

Chaque année, plus de

200,000 Américains

mentionnent une déficience
olfactive a leur médecin.

De nombreuses autres ne sont
pas signalées™.

PRATIQUE PROMETTEUSE §4¢ 554 §$$

Utiliser les odeurs de cuisson @ @ ?

pour rappeler de bons souvenirs®.

*
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Que faut-il savoir a propos des pertes
d’acuité olfactive des résidents?

L’odorat peut diminuer avec I'age
(hyposmie). Ce phénomene est
particulierement courant apres 60 ans®.

Il peut étre causé par le vieillissement,
certaines habitudes de vie (tabagisme,
médicaments, exposition a des produits
chimiques) ou une affection sous-jacente (p.
ex., allergies)®. Les pertes d’acuité olfactive
peuvent réduire la capacité de détecter
certains dangers comme des aliments
avariés, la fumée d’un incendie ou une fuite
de gaz'. L'odorat est aussi lié a la partie du
cerveau qui traite les émotions®’. Les odeurs
familieres peuvent provoquer des souvenirs.
A l'inverse, la difficulté a percevoir les
odeurs peut mener a la dépression®. La
perte d’acuité olfactive peut également se
répercuter sur I’hygiéne corporelle, ce qui
peut finir par compliquer les interactions
sociales®®.

Limportance des cing sens
pour la qualité de vie

Quelles sont les répercussions
des pertes d’acuité olfactive sur
les résidents?

Un grand nombre de facteurs influent sur la
perception des odeurs dans les milieux de
soins de longue durée, dont :

- la présence d’odeurs de cuisine,
qui peuvent étre pergues comme
réconfortantes ou désagréables®;

+ la présence d’odeurs désagréables
émanant d’autres résidents ®’;

- la présence d’odeurs de savon a lessive
ou de produits ménagers, qui peuvent
étre percues comme rassurantes ou
désagréables ¢

- la possibilité de sortir dehors®;

« Pemplacement des toilettes et
des salles de bain 84,

¥k
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Quelles pratiques prometteuses les milieux de soins de longue
durée peuvent-ils adopter?

Qu’elle soit jugée « propre » ou désagréable, I’odeur ambiante des milieux de soins de longue
durée retient souvent I'attention des résidents, des familles et des visiteurs®. Voici quelques
facons d’aider les résidents qui ont subi une perte d’acuité olfactive.

Utiliser les odeurs Controler ’environnement  Gérer les services

a des fins thérapeutiques physique alimentaires

« Utiliser des techniques «Assurer une ventilation - Aménager un espace
d’aromathérapie, qui adéquate au volume du ouvert pour le service
peuvent avoir un effet batiment, y compris, au de fagon a ce que les
apaisant®’ besoin, une ventilation odeurs puissent mettre

- Créer un jardin mecanique dans les les résidents en appétit ”®

salles a ordures, les

; - Utiliser les odeurs a des
salons de coiffure et

« Utiliser les odeurs de . N . fins thérapeutiques pour
i ler les endroits ou on fait stimuler la mémoire des
cuisson pour rappe’ charger des piles b -
de bons souvenirs . Porter attention résidents

a 'emplacement
des installations
de buanderie,
d’entreposage et de
gestion des déchets pour
éviter que les odeurs
se répandent dans les
lieux que les résidents
fréquentent

 Veiller a maintenir un
environnement sans
fumée "

«  Gérer I'entreposage
et la disposition des
déchets de facon a
éviter d’incommaoder les
résidents et les visiteurs
par I'odeur®

- Etablir des normes de
propreté ainsi que des
horaires de désinfection
et d’entretien ménager

sensorie| %88°
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LE TOUCHER | Faits et statistiques

Le sens du toucher
est le premier a se
développer chez
’embryon humain™.

@

La sensibilité tactile
commence a diminuer
autour de 18 ans, a
mesure d’environ
1% par annee’. La perte de sensibilité de la
peau ralentit la réaction a la
douleur, ce qui augmente le

‘ risque de brdlures®.

PRATIQUE PROMETTEUSE »
Offrir des services de zoothérapie®*.

uOttawa
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LE TOUCHER

Que faut-il savoir a propos des pertes Quelles sont les répercussions du déclin

de sensibilité tactile des résidents? du toucher sur les résidents?

Le sens du toucher permet de percevoir Différents facteurs sont liés au sens du

la douleur, la température, la pression, toucher dans les milieux de soins de longue

les vibrations et la position du corps’. En durée, dont :

vieillissant, la sensibilité a ces sensations - la quantité de contacts physiques des

diminue. De plus, certaines maladies qui résidents, ce qui peut influer sur leur

affectent le toucher, comme la maladie bien-étre &;

de Parkinson® et le diabete®', sont plus « la compassion que les fournisseurs de

répandues chez les personnes agées. soins expriment par le toucher, ce qui
peut avoir un effet bénéfique pour les

Une perte de sensibilité tactile peut résidents et le personnel ®;

augmenter le risque de blessure®. Par « les sentiments de solitude et de

exemple, un résident qui a de la difficulté a dépression, qui peuvent réduire le nombre

percevoir les vibrations et la pression sera de contacts physiques des résidents®;

moins porté a bouger, ce qui peut mener - les mesures de contention que les

a des escarres de décubitus (« plaies de lit fournisseurs de soins utilisent dans

»)’7. De plus, une moins bonne conscience certaines circonstances et qui peuvent

de la position du corps (perception spatiale créer des sensations tactiles indésirables

réduite) peut affecter la mobilité et augmenter chez les résidents .

le risque de chute™™,

En plus de nous protéger du danger, le
sens du toucher répond aussi a un besoin
fondamental des étres humains. En effet,
le contact avec une autre personne stimule
la sécrétion d’ocytocine, une hormone qui
contribue a la relaxation et a la création de
liens sociaux®?.

Limportance des cing sens
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LE TOUCHER

Quelles pratiques prometteuses les milieux de soins de longue
durée peuvent-ils adopter?

La réaction au toucher est tres personnelle. Certaines personnes peuvent y voir une menace
ou, au contraire, de la bienveillance. L’état de santé ou de confusion d’un résident peut

influer sur ses perceptions. Voici quelques pratiques que les milieux de soins de longue durée
peuvent adopter pour aider les résidents qui subissent une perte de sensibilité aux sensations

tactiles (douleur, température, pression, vibrations, position du corps).

Répondre aux besoins personnels
et physiques des résidents

- Réaliser régulierement des évaluations
« des pieds a la téte » pour détecter
toute blessure ou tout changement
nécessitant de I'attention ou des soins
(particulierement au niveau des mains et
des pieds)*®

- Eviter le plus possible les mesures de
contention pour atténuer/éliminer le
risque de blessure 8

- Mettre des sonnettes a la disposition
des résidents en tout temps et répondre
rapidement aux appels 8%

- Respecter le besoin d’intimité et
d’expression sexuelle des résidents 3¢

COURTEPOINTES TACTILES

Gérer I’environnement physique

Veiller a maintenir une température
appropriée a la saison dans les espaces
communs %

Equiper les chambres et salles de

bain privées des résidents d’appareils
de chauffage et de climatisation
individuels %%

Donner acces a des espaces extérieurs
qui sont protégés des intempéries *
Utiliser des pratiques sensorielles95
comme les courtepointes tactiles pour
réduire le besoin de médicamenter les
personnes agitées *

Offrir des services de zoothérapie %

Une courtepointe tactile®® est une petite couverture sur laquelle on a cousu divers
objets. La personne agée peut « jouer » avec les différents objets attachés a la
couverture, ce qui soulage son ennui et 'occupe. Il s’agit aussi d’un moyen de

réduire I’agitation sans médicament.

Les courtepointes tactiles sont généralement faites de matiéres texturées comme
la fourrure, le velours cotelé et le suéde. On y coud des accessoires comme des
boutons, des fermetures éclair, des poches, des boucles, des perles, des anneaux
a clés et d’autres menus objets dons les textures contrastantes offrent une

stimulation tactile.

Les courtepointes tactiles sont utilisées dans différentes circonstances,
notamment lors d’interactions individuelles avec un fournisseur de soins ou
un membre de la famille, ou dans le cadre d’une activité structurée, comme la
thérapie de la réminiscence.

Limportance des cing sens
pour la qualité de vie
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CONCLUSION

Une approche axée sur les cinq sens pour les milieux de soins de longue durée

Le présent guide fournit d’importants renseignements aux milieux de soins de longue
durée a propos des déficiences sensorielles et de I'effet de ces changements sur

le quotidien et la qualité de vie des résidents. Il propose aussi différentes pratiques
prometteuses pour pallier ces difficultés.

De nouvelles recherches dans le domaine ont démontré que les efforts visant a adapter
I’environnement aux déficiences sensorielles sont bénéfiques®-1%, Les milieux de

soins de longue durée ont donc la possibilité d’adopter des pratiques exemplaires qui
atténueront I'effet des déficiences sensorielles sur les résidents et leurs familles. Notre
approche axée sur les cing sens vise a les aider a prendre conscience de ces déficiences
et de leurs effets potentiels.

Nous voulons ainsi aider les milieux de soins de longue durée a évaluer régulierement
leur niveau d’adaptation aux déficiences sensorielles pour qu’ils puissent continuer
d’améliorer la qualité de vie de leurs résidents et des familles. Nous les encourageons
tous a s’inspirer de ce guide pour effectuer des améliorations en place et a envoyer leurs
commentaires sur la mise en ceuvre des recommandations a I’équipe de recherche.

Les pertes d’acuité sensorielle peuvent avoir des conséquences dévastatrices sur la
qualité de vie des résidents, surtout s’ils présentent aussi des troubles cognitifs comme
la démence. L'effet combiné de ces multiples problemes de santé n’est pas encore
pleinement compris et c’est pourquoi nous encourageons les milieux de soins de longue
durée a nous faire part de leurs expériences. |l est important, pour offrir des soins
personnalisés, que les fournisseurs de soins évaluent d’abord les capacités et pertes
sensorielles de chaque personne en profondeur. Bien que la tache soit ardue, la création
de lignes directrices et d’autres recherches pourront aider les fournisseurs de soins a
atténuer les effets de certaines pertes sensorielles. Grace a des technologies innovantes,
a des pratiques exemplaires et a de meilleurs aménagements, les résidents pourront
continuer a utiliser leurs sens pour assurer leur sécurité, participer a des activités
intéressantes et mener une vie bien remplie.

Limportance des cing sens
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GLOSSAIRE

Cataractes : Affection médicale se traduisant par une opacification progressive du
cristallin de I’ceil, ce qui brouille la vision.

Décibel (dB) : Unité de mesure de la puissance sonore.

Dégénérescence maculaire : Pathologie dégénérative affectant la zone centrale de la
rétine.

Démence : Terme générique désignant un état d’affaiblissement intellectuel qui perturbe
le fonctionnement normal d’une personne (p. ex. pertes de mémoire). La démence de type
Alzheimer est le type le plus courant.

Démence de type Alzheimer : Détérioration progressive des facultés mentales amenée
par la dégénérescence sénile ou précoce du cerveau.

Diabete : Maladie causée par une production insuffisante d’insuline ou une incapacité a
utiliser efficacement cette hormone, ce qui mene a un taux de sucre trop élevé dans le
sang.

Escarres de décubitus : Plaie cutanée causée par le fait d’étre resté trop longtemps dans
la méme position.

Fournisseur de soins : Personne ou organisme offrant des soins et d’autres services
rémunérés aux résidents.

Glaucome : Augmentation de la pression dans I’eeil qui cause une perte de vision
graduelle.

Maladie de Parkinson : Maladie neurologique dégénérative caractérisée par une
diminution de la production de dopamine et se manifestant notamment par des
tremblements, une rigidité musculaire, une lenteur des mouvements, des problemes
d’équilibre et un pas trainant.

Milieu de soins de longue durée : Terme générique pour désigner tout milieu de soins
résidentiel (résidences pour personnes autonomes ou semi-autonomes, centre de
soins infirmiers spécialisés, etc.) offrant des services structurés (logement, services
alimentaires, etc.) ou du soutien et des soins fonctionnels.

Modeéle « Greenhouse » : Petites résidences de six a douze personnes et ol les

soins sont fournis par une équipe autonome responsable de tous les aspects de la vie
quotidienne des résidents, y compris les soins personnels et les taches ménageres.
(www.thegreenhouseproject.org)

Olfactif : Relatif a I'odorat.

Personnes agées : En général, le terme désigne des personnes de 65 ans et plus.

Perte d’audition invalidante : Chez les personnes de 15 ans et plus, perte d’audition
supérieure a 40 dB dans la meilleure oreille.

Presbyacousie : Perte d’audition associée au vieillissement.

Rétinopathie : Affection des vaisseaux sanguins de la rétine, la membrane sensible a la
lumiere qui tapisse le fond de I'ceil.

Tactile : Relatif au toucher.

uOttawa
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OUIE:

1. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) : http://www.asha.org/

2. National Institute on Deafness and Other Communication Disorders :
https://www.nidcd.nih.gov/

3. Association des Sourds du Canada : www.cad.ca

4. National Association of the Deaf : www.nad.org

5. Société canadienne de I'ouie : www.chs.ca

6. Action on Hearing Loss : www.actiononhearingloss.org.uk

7. American Hearing Research Foundation : http://american-hearing.org/disorders/

8. Hearing Loss Association of America : http://www.hearingloss.org

9. SayWhatClub — A Worldwide Forum for People with Hearing Loss :
http://www.saywhatclub.com

10. American Tinnitus Association : https://www.ata.org

11. Better Hearing Institute : http://www.betterhearing.org

12. Association of Late-Deafened Adults : https://www.alda.org

183. Coalition for Global Hearing Health : http://coalitionforglobalhearinghealth.org

14. Starkey Hearing Foundation : https://www.starkeyhearingfoundation.org

15. AUDIENT— An Alliance for Accessible Hearing Care :
http://www.audientalliance.org/patient.php

VUE:

1. Royal National Institute of Blind People : www.rnib.org.uk

2. National Eye Institute : https://nei.nih.gov/

3. Macular Degeneration Partnership & Age-related Macular Degeneration : www.amd.org
4. National Federation of the Blind : www.nfb.org

5. American Diabetes Association, « Eye Complications » : www.diabetes.org > Living With

Diabetes » Complications > Eye Complications
Glaucoma Research Foundation : http://www.glaucoma.org
7. Foundation Fighting Blindness : http://www.blindness.org/resources-and-support

2

GOUT:

1. « Loss of Taste in the Elderly » :
https://www.agingcare.com/articles/loss-of-taste-in-the-elderly-135240.htm

National Institute of Aging, Smell and Taste — Spice of Life : https://www.nia.nih.gov/

« Is loss of taste and smell normal with aging? » : http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/
healthy-aging/expert-answers/loss-of-taste-and-smell/fag-20058455

4. Fifth Sense : http://www.fifthsense.org.uk/whoweare/

2.
3.

ODORAT:

1. Fifth Sense : http://www.fifthsense.org.uk/whoweare/

2. The American Rhinologic Society : http://care.american-rhinologic.org/disorders_of_smell_taste

3. La salubrité des aliments : Guide des manipulateurs d’aliments de I’Ontario :
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/enviro/docs/training_manual.pdf

TOUCHER:

1. Conseils pour rester en contact avec les personnes agées :
http://www.springwell.com/resource/tips-for-staying-close-from-far-away

2. Idées pour cultiver un jardin thérapeutique : https://www.alzheimers.org.uk/info/20082/living_
with_dementia_magazine/474/activity_ideas_for_a_person_with_dementia_in_gardens_and_
using_plants_and_flowers

3. Stimulation sensorielle :
http://seniorcarecorner.com/sensory-stimulation-seniors-dementia-4148

Limportance des cing sens
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