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ABREGE

Cette formation est centrée sur les situations des personnes atteintes d’'une maladie d’Alzheimer qui expriment des comportements
protecteurs ou défensifs face a autrui. En apportant une meilleure compréhension de ces comportements, la formation permet a I'apprenant
de changer de perspective, soit de passer d’'un comportement pergu comme perturbateur et agressif a la compréhension d’'un comportement
étant réactif et défensif.

En effet, les personnes atteintes d’'une maladie d’Alzheimer ont de la difficulté & comprendre le monde qui les entoure et a exprimer
clairement leurs besoins et leurs émotions. Elles sont plus sensibles a la perception de menace et peuvent mal interpréter certains
comportements des personnes de son entourage ou certains événements. De ce fait, elles peuvent adopter des comportements pour se
protéger ou pour se défendre contre ce qu’elles pergoivent comme une menace.

Les références principales de cette formation sont basées sur les théories expliquant la raison d’étre des comportements plutbt que sur les
théories de la crise et la gestion des comportements. De plus, 'approche centrée sur la relation entre le soignant et la personne atteinte de
la maladie d’Alzheimer est au coeur de la formation. Les fondements théoriques et pédagogiques de I'approche douce et persuasive sont
également des références. Bien évidemment, les caractéristiques des capacités et des besoins des personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer sont discutées.

Cette formation implique la participation active des apprenants en mobilisant leurs savoirs théoriques et expérientiels. Aussi, des exercices
d’appropriation des différentes techniques seront réalisés. Chaque contenu s’appuie sur des exemples concrets et des vignettes cliniques.
Les temps d’échanges entre les apprenants et avec la formatrice permettent de partager et revisiter des situations vécues.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Cette formation a deux buts principaux :

1. Expliquer pourquoi les personnes atteintes d’'une maladie d’Alzheimer adoptent des comportements protecteurs et défensifs souvent
désignés comme étant perturbateurs et agressifs.

2. Acquérir un ensemble de connaissances utiles, d’outils concrets et de techniques efficaces pour prévenir I'expression de
comportements défensifs ou pour les gérer de facon positive et respectueuse.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse a tous les soighants et tous les professionnels qui exercent auprés de personnes atteintes d’'une maladie
d’Alzheimer ou d’'une maladie apparentée qui vivent a domicile, en résidence privée, en centre d’hébergement et de soins de longue
durée ou qui sont hospitalisés.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Pour les besoins de cette formation, la formatrice demande aux participants de visionner la capsule « Communiquer avec la personne
atteinte de la maladie d’Alzheimer :
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.gc.ca/professionnels-sante/ceva/capsules-web#communicationalzheimer
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités d’apprentissage | Autres
Horaire détaillé et Ex. : exposés interactifs, informations
complet de la Au terme de cette discussions en équipe, jugées
formation en tenant | formation, le participant démonstrations, études de pertinentes
compte des sera en mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
8h30-8h 40 = Chaque participant est = Accueil = Echanges
accueilli et intégré au = Présentation de la formatrice | = Exposés
groupe » Tour de salle
= Présentation des objectifs et
de I'horaire
8h40-9h 10 = Comprendre les 1. Différencier entre agitation, | = Exposés interactifs Mises en
mécanismes des agressivité, résistance aux = Discussions en équipe situation,
comportements agressifs | soins : pourquoi est-ce guestions
indispensable ? « quizz »
2. A quoi sert 'agressivité ?
Contréle et défense
3. Contexte de I'agressivité:
personne, environnement et
autrui
9h10-9h 30 = Connaitre les spécificités | 4. Atteintes dues a la maladie | = Exposés interactifs Mises en
des réactions neurocognitive : = Discussions en équipe situation,
comportementales et - 5 A (aphasie, apraxie, = Etudes de cas guestions
troubles neurocognitifs agnosie, amnésie et autres) « quizz »
majeurs - Défense, impulsivité et
désinhibition
- Perception de la menace et
réponse a la peur
- Troubles psychiatrigues
9h30-10h = Comprendre le but des 5. Perception et situation = Exposés interactifs Mises en
comportements défensifs | vécue : les deux perspectives | = Discussions en équipe situation

a. Perspective de la situation
vécue par l'aidant : la
personne est agressive !

= Etudes de cas
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

b. Perspective de la situation
vécue par la personne :
perception, évaluation et
réponse comportementale

6. Le traitement de
linformation avec 'acronyme
SPEED : Sensation,
perception, Emotion,
Evaluation et Démonstration
comportementale

7. Comportements agressifs =
comportements réactifs et
défensifs

10 h =10 h15

Pause

10h15-11h

= Observer les
comportements

8. Communication et
comportements

- Catégories : comportements
verbaux, vocaux et physiques
- Escalade : de la protection a
la défense

= Exposés interactifs
= Discussions en équipe
= Etudes de cas

Mises en
situation,

11h-12h

= Prévenir les situations
d’agressivité

9. Connaitre la personne, ses
capacités et ses besoins

10. Approche de base
(rappel) :

- Communication verbale,
vocale et physique

- Proxémie : distances
relationnelles

- Zones de sensibilité
corporelle

= EXposés interactifs

= Discussions en équipe
= Etudes de cas

= Mise en pratique

Mises en
situation,
Problémes a
résoudre
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de
cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

- Gestes de recherche de lien,

de sollicitation et d’offrande :
les calories relationnelles !

- Environnement : la gestion
des stimuli

12h-13h

Diner

13h-14h 15

= Eviter I'escalade

11. Comportements de
protection : signes d’alerte
12. Phénomeéne de crise
13. Pacification

14. Méthode STOP and GO
15. Chercher la
signification des
comportements avec
'acronyme PIECES :
Physique, Intellectuel,
Emotionnel, Capacités,
Environnement et Social
16. Techniques :

- Utiliser le main-pouce

- Réflexe de préhension et
agrippement : action et
dégagement

- Position de réassurance

= EXposés interactifs

= Discussions en équipe
= Etudes de cas

= Démonstration

= Mise en pratique

Mises en
situation
Exercices sur les
techniques

14h 15-14h 30

Pause

14h30-16h

= Appliquer les techniques
d’autoprotection

17. Ne rien faire et sécuriser
18. Techniques de
réorientation et de protection
19.Agir en équipe et code
blanc

= Exposés interactifs

= Discussions en équipe
= Etudes de cas

= Démonstration

= Mise en pratique

Mises en
situation
Exercices sur les
techniques
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités d’apprentissage
Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études de

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : cas, etc.
pauses « détente
et repas »
20. Gérer l'aprés : rassurer,
soutenir, faire un retour post-
événement et éviter la
propagation
16 h-16h 20 = Intégration = Reprise des apprentissages | = Discussions en équipe = Problémes a
principaux de la journée Etudes de cas résoudre
16 h 20—-16 h 30 | = Conclusion et échanges Evaluation
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