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Sommaire

Le réseau de la santé et des services sociaux du
Québec est vaste. Il offre des services de santé et
sociaux a 'ensemble de la population, notamment
dans les contextes des soins aigus et des soins
de longue durée. Plusieurs personnes ceuvrent
dans le continuum des saoins de longue durée,
dont des préposés aux bénéficiaires.

Ce rapport a permis de décrire le réle du préposé
aux bénéficiaires dans le continuum des soins de
longue durée au Québec. Au moyen d'une revue
de la documentation sur le sujet et de la consul-
tation de préposés travaillant dans les milieux
cliniques, il a été possible de faire ressortir neuf
grandes fonctions décrivant entierement le tra-
vail du préposé aux bénéficiaires: 1) les soins et
services d'assistance en relation avec les activités
de la vie guotidienne (AVQ); 2) l'établissement
d'une relation de confiance avec l'usager et
ses proches; 3) l'observation, la collecte et la
surveillance de l'état physigue et mental de l'usa-
ger; 4) la collaboration avec l'éguipe soignante
et l'équipe interdisciplinaire; 5) lintervention et
la gestion de situations de crise et de problemes
de comportement; 6) lintervention et la gestion
de situation d'urgence ; 7) les soins et les services
d'assistance personnelle aux activités de la vie
domestique (AVD); 8) les activités liées a l'entre-
tien, au rangement et a l'inventaire du matériel et
de l'éguipement; 9) les activités déléguées dans
le cadre de la Laoi 90.

Ce rapport a également permis de comparer le
role du préposé aux bénéficiaires dans quatre
lieux de soins de longue durée, soit les centres
d’hébergement et de sains de longue durée, les
ressources intermédiaires, les résidences privées
pour ainés et leur domicile. Notre analyse compa-
rative a permis de mettre en lumiere la variabilité
du travail du préposé aux bénéficiaires dans les
différents milieux de travail. Cette variabilité est
attribuée a deux principaux facteurs: 'hétérogé-
néité de la clientele et la diversité des milieux
de travail. Au-dela de la variabilité du réle de
préposé aux bénéficiaires, ce rapport démontre la
complexité de ce métier, et ce, dans l'ensemble des
milieux de travail et selon la clientele desservie.
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Introduction

Le réseau de la santé et des services sociaux du
Québec est vaste car, il doit offrir des soins a une
clientele de tous ages aux besoins tres diversifiés.
Les soins de longue durée forment une compo-
sante importante du systeme de santé québécais.
Ils prennent place dans des établissements publics
et privés, dans des organisations communautaires
ainsi gu’au domicile des citoyens. Les soins de
longue durée sont prodigués par divers profes-
sionnels et soignants ayant chacun un champ
d’expertise gui lui est propre. Parmi les soignants
se trouve le préposé aux bénéficiaires (PAB).

Ce document a pour objectif de décrire le role
du PAB dans les différents secteurs d'activi-
tés du continuum des soins de longue durée.
Afin d'exposer avec justesse le réle de ces soi-
gnants, ce rapport s'appuie sur diverses sources
d'informations. La littérature scientifique et la
littérature grise ont d'abord été consultées. De
méme, des textes syndicaux et patronaux décri-
vant le rble des PAB ont été analysés. De plus,
des PAB ont été consultés, afin de bien saisir
les multiples dimensions de leur réle. Pour ce
faire, des vignettes clinigues décrivant le rble
des PAB ont été élaborées (Annexe 1). Celles-ci
ont été présentées aux PAB, qui devaient déter-
miner si la présentation des situations cliniques
reflétait réellement l'authenticité de leur pratique.
De méme, grace a ce processus, les PAB ont pu

décrire la partie de leur réalité gqui n'était pas
captée par les vignettes, ce qui a permis de boni-
fier ce rapport et d’ainsi fournir la description la
plus juste et la plus réelle et actuelle possible du
travail du PAB dans le continuum des saoins de
longue durée. Les vignettes permettaient donc
de stimuler les échanges sur le role des PAB.
Des graphiques simples de nature exploratoire
se retrouvent a la fin de l'annexe 1 qui illustrent
les réponses.

Les PAB recrutés provenaient des réseaux
des auteurs, qui se sont assurés d'obtenir une
représentativité acceptable des secteurs visés
par cette étude. Il faut noter que pour le sec-
teur des ressources intermédiaires hébergeant
des clienteles atteintes de troubles mentaux, de
déficience intellectuelle et du trouble du spectre
de lautisme, les auteurs ont demandé a I'ARIHQ
de leur fournir une liste de ressources intermeé-
diaires destinées a ces clienteles, afin de faciliter
leur recrutement.

Ce travail présente d'abord les grandes fonctions
du travail du PAB. La seconde section se penche
sur les particularités du travail de préposé selon
les différents milieux du continuum des soins de
longue durée. La derniere section met en relief
certains constats découlant de l'‘élaboration de
ce rapport.



La description du réle de préposé

aux béeneéficiaires

Le PAB est un sacignant travaillant dans divers
milieux de soins et milieux de vie du réseau
de la santé et des services sociaux du Québec.
L'appellation d'emploi « préposé aux bénéfi-
ciaires» fait partie de la grande catégorie des
métiers d'assistance a la personne, catégorie
comprenant également les aides-soignants, les
auxiliaires aux services de santé et sociaux, les
préposés aux résidents dans les résidences pri-
vées pour ainés et les préposés daide a domicile.
En effet, différentes appellations sont utilisées et
varient selon les milieux de travail [1]. Ces appel-
lations d'emploi seront définies de fagon plus
exhaustive dans les prochaines sections. Dans
ce rapport, lacronyme « PAB» sera utilisé dans
le but d'alléger la présentation.

Pour obtenir le titre de PAB, la formation
Assistance a la personne en établissement et
a domicile (DEP 5358) doit étre suivie [2]. Cette
formation est offerte dans divers centres de
formation professionnelle des Centres de ser-
vices scolaires du Québec. La formation, d'une
durée de 870 heures, résulte en l'obtention d'un
diplome d'études professionnelles [3]. Par ailleurs,
il importe de souligner gu'il n‘est pas obligatoire
d‘avoir cette formation pour travailler comme PAB
[4, 5]. En effet, aucune exigence de formation
initiale n'existe a ce jour dans la nomenclature
[6]. Chague établissement du réseau de la santé
et des services sociaux est libre de déterminer
les exigences d'embauche des emplois compris
dans la catégorie des métiers d'assistance a la
personne.

Suivant le libellé du titre de l'emploi de PAB
du Comité patronal de négociation du secteur
de la santé et des services sociaux (CPNSSS) [7],
le préposé est:

Une personne qui a pour fonction l'hy-
giene, le bien-étre et la surveillance des
usagers. Elle voit au confort, aux besaoins
généraux, a l'occupation de ceux-ci, et
ce, dans un environnement sécuritaire.
Elle les aide dans leurs déplacements,
effectue leur transport et peut les accom-
pagner a l'extérieur de l'établissement.
Elle donne aux usagers des soins de base
et communigue a l'équipe soignante des
informations relatives a l'état de santé
et au comportement des usagers. Elle
peut étre appelée a faire linstallation de
certains appareils pour lesquels elle est
formée. Elle s'assure de la disponibilité, de
'entretien et du bon fonctionnement de
léguipement et du matériel. Elle effectue
le transport du matériel, des prélevements
et des dossiers.

Le métier de PAB a pour objectif principal d'of-
frir « de l'aide et des soins d'assistance a une
clientele de tout age présentant des maladies
ou des incapacités physiques, psychigques ou psy-
chosociales» [2, 3]. Le PAB est principalement
appelé a travailler en collaboration avec l'équipe
des soins infirmiers, composée, selon les milieuy,
d'infirmiéres (ou infirmiers), d'infirmieres (ou infir-
miers) auxiliaires et d'infirmiéres (ou infirmiers)
praticiennes spécialisées. De par la nature de ses
taches, le PAB est le soignant le plus proche des
usagers, ce qui lui confere une position privilé-
giée et indispensable au sein de l'équipe de sains.
Suite a notre analyse de la littérature et a nos
consultations aupres des PAB, nous en concluons
gu'il existe neuf grandes fonctions caractérisant
le role du PAB. Elles sont énumérées dans le
tableau 1 et seront décrites en détail dans les
prochaines pages.



TABLEAU 1- LES FONCTIONS DU PREPOSE AUX BENEFICIAIRES

FONCTIONS APPELLATIONS

1 Les soins et les services d'assistance personnelle en relation avec les activités

de la vie quotidienne.

2 L'établissement d'une relation de confiance avec l'usager et ses proches.

3 L'observation, la collecte d'informations et la surveillance de 'état physique et mental
de lusager.

4 La collaboration avec l'éguipe soignante et l'équipe interdisciplinaire.

5 Lintervention et la gestion de situations de crise et de probléemes de comportement.

6 Lintervention et la gestion de situations d'urgence.

7 Les soins et les services d'assistance personnelle en relation avec les activités

de la vie domestique.

8 Les activités liées a l'entretien, au rangement et a l'inventaire du matériel

et de ['équipement.

9 Les activités déléguées d'apres la Lai 90.

1. Les soins et les services d’assistance personnelle en relation

avec les activités de la vie quotidienne

Le PAB dispense des soins en rapport avec les
activités de la vie guotidienne (AVQ) aupres
des usagers, comprenant notamment les soins
d'hygiene, d'alimentation, d'hydratation, de mobi-
lisation et de confort ainsi que d'élimination [6].
Son role vise a superviser, a stimuler, aider, soute-
nir ou assister les usagers dans leurs activités de
la vie guotidienne, et ce, en fonction des capaci-
tés de chaque individu. Ainsi, le PAB est appelé a
procurer les sains d'hygiene de l'usager au lit, au
lavabo, dans la baignaire ou la douche, a dispen-
ser des soins buccodentaires ainsi qu'a prodiguer
les soins des ongles et des cheveux. Il apporte
aux usagers toute l'assistance nécessaire lors des
repas et des collations. Il doit fournir des soins
de confort et de mabhilisation, tels gu'installer

'usager confortablement en position assise ou
couchée, alterner les positions d'un usager alité,
le mobiliser a l'aide d'un levier hydrauligue et l'as-
sister lors de ses déplacements. Le préposé aide
a la mise en place et a l'entretien des orthéses,
des protheses et de divers équipements ortho-
pédigues (par exemple, traction, corset ou collier
cervical). Il assiste également les usagers dans
leurs besoins d’élimination. Ainsi, le PAB aide
'usager a la toilette ou pour son installation sur
la chaise d'aisance, la bassine ou il lui vient en
aide dans lutilisation de l'urinal. Il s'occupe du
changement de culotte de protection et vide les
divers sacs collecteurs de liguides biologigues,
tels qu'un sac urinaire ou un sac de stomie [1, 2].



2. L'établissement d'une relation de confiance avec 'usager et ses proches

La proximité et la fréquence élevée des interven-
tions du PAB lui permettent d'établir une relation
privilégiée avec les usagers, mais également
avec leurs proches. En effet, plusieurs taches du
PAB se déroulent dans lintimité de l'usager, ce
qui rend l'établissement d'un lien de confiance
essentiel a la réalisation des soins [2]. Le PAB
aidera souvent l'usager a s'adapter a son nouveau
milieu de vie. De plus, il est bien positionné pour

déceler les signes de fatigue ou d'épuisement
chez les proches. Ainsi, il agira parfois pour faci-
liter la relation et la communication entre l'usager
et ses proches. Le PAB soutiendra l'usager et
son entourage dans l'établissement de relations
sociales harmonieuses. La disponibilité, 'écoute,
les encouragements et le soutien que prodigue
le PAB envers l'usager et ses proches contribuent
grandement au bien-étre de celui-ci [6].

3. L'observation, la collecte d’'informations et la surveillance

de I'état physique et mental de I'usager

De par son contact étroit et souvent quotidien
aupres des usagers, le PAB se trouve en mesure
d'observer et de collecter des informations pri-
mordiales sur l'état physique et mental de l'usager.
Il est a méme d'observer tout signe de déségui-
libre de son état de santé physique (par exemple,
dyspnée, douleurs, rougeurs, abrasions ou érup-
tions cutanées) ou psychologique (par exemple,
agressivité, désorientation spatiale ou temporelle,
anxiété, etc). Il surveille l'état ématif de l'usager
et assure son bien-étre. Il se doit d'avoir un excel-
lent sens de l'observation, notamment lorsgu'il
doit décoder le langage non verbal des usagers
atteints, par exemple, de troubles neurocognitifs
majeurs, du trouble du spectre de lautisme ou
de déficience intellectuelle [6]. De plus, le PAB
se trouve aux premieres loges pour constater des
situations a risque pour l'usager, telles que des
situations de violence, de négligence, de maltrai-
tance ou d'agression. Il observe les habitudes de
vie, l'environnement et la dynamique familiale. Il

est parfois appelé a surveiller la réalisation d'ac-
tivités exigeant le recours a différentes habiletés
parentales [1]. Enfin, il assure la sécurité de l'usa-
ger et de son environnement (par exemple, les
barres d'appui dans la salle de bain, etc) Il détient
un role de surveillance de l'usager, conformément
au protocole établi dans les différents milieux de
soins (par exemple, surveillance des chutes, des
lésions de pression, des symptdmes de dyspha-
gie, etc). Le PAB prend part, dans certains milieux,
a l'application de mesures de contrdle des dépla-
cements et des comportements a risque (par
exemple, de bracelets anti-fugue, de contention
ou de la salle dapaisement). Il peut étre appelé
a effectuer une surveillance trés étroite, surveil-
lance qui vient s'ajouter a ses taches régulieres.
Le PAB doit donc faire preuve d'une grande vigi-
lance, afin d'assurer la sécurité de l'usager et
de respecter les protocoles en vigueur au sein
de l‘établissement [1].



4. La collaboration avec I'équipe soignante et I'équipe interdisciplinaire

Le préposé collabore avec 'éguipe soignante (par
exemple, avec l'infirmiere ou linfirmier, l'infirmiere
ou linfirmier auxiliaire ou l'éducateur) et 'équipe
interdisciplinaire (par exemple, le médecin, le
physiothérapeute, l'ergothérapeute, le travailleur
social, etc). Il porte la responsabilité de commu-
niguer et de transmettre a l'égquipe soignante
toute information ou tout changement relatif a
l'état de santé physique et mental, a la capacité
fonctionnelle et au comportement de l'usager.
La fonction de collaboration est étroitement
lice a la fonction précédente d'observation et

de collecte d'informations. De par les rensei-
gnements gu'il transmet, le PAB est appelé a
participer a la détermination et au suivi des soins
prodigués aux usagers. Il détient également la
responsabilité de mettre en application le plan
de traitement élaboré par 'équipe soignante et
interdisciplinaire, par exemple, un programme de
marche, de prévention des plaies, de gestion de
la douleur, de rééducation vésicale ou de loisirs
[1, 6]. Il s'assura également de mettre en appli-
cations les mesures prescrites en prévention des
infections.

5. L'intervention et la gestion de situations de crise et de problémes

de comportement

Le PAB peut étre appelé a intervenir et a gérer
diverses situations de crise. En effet, il ctoie
différentes clienteles présentant des troubles du
comportement, telles que les usagers atteints
du trouble du spectre de lautisme, de troubles
neurocognitifs majeurs ou de problemes de santé
mentale. Pour diverses raisons, un usager pourra
manifester des comportements ou des intentions
suicidaires, se trouver en détresse psychologique,
avoir des crises de panique ou d'anxiété, pré-
senter des comportements autodestructeurs ou
méme exprimer des compartements mettant sa
vie ou la vie dautrui en danger. Le PAB pose
diverses actions de prévention de la violence et
doit étre en mesure de reconnaitre les signes
précurseurs d'une situation de crise. Il doit juger

de la dangerosité de l'usager ou évaluer une
situation dans un court laps de temps. Il peut étre
appelé a fournir une aide immédiate pour sécu-
riser l'usager ou désamorcer une situation de
crise. Le PAB doit respecter des protocoles d'in-
tervention selon son milieu de travail et faire une
utilisation judicieuse et appropriée de mesures
de protection de l'usager, mais également d'autrui
et de lui-méme. Il doit utiliser diverses techniques
de communication verbale et non verbale visant
a éviter l'escalade de comportements probléma-
tiques [2]. Le PAB doit donc posséder un sens de
la répartie et témaigner d'une bonne gestion du
stress, afin d'@tre en mesure d'intervenir adéqua-
tement et rapidement.



6. L'intervention et la gestion de situations d'urgence

Le PAB joue un réle crucial quant a la sécurité
des usagers. Il est en effet appelé a intervenir
en situation d'urgence, selon les milieux de soins.
Il arrive que le préposé dispense des premiers
soins, tels que des manceuvres de réanimation
cardiorespiratoire ou des premiers soins a une
personne qui est tombée ou lors d'une crise
dangine de poitrine (nitro sublingual) ou d'une

réaction allergique grave (EpiPen). Dans certains
milieux de soins, le PAB est également respon-
sable de la gestion de situations d'urgence telles
qu'un incendie, une inondation ou tout autre
sinistre. Le cas échéant, il doit agir conformé-
ment au plan d'urgence de son milieu de travail,
il doit communiquer avec les services d'urgence
et parfois prodiguer les premiers soins [1, 6].

7. Les soins et les services d'assistance personnelle en relation

avec les activités de la vie domestique

Dans certains milieux de travail, les PAB sont
appelés a assister la personne dans l'arganisa-
tion et le fonctionnement de son milieu de vie
[1], car ils sont @ méme d'cbserver les habitudes
de vie et l'environnement de l'usager. Selon les
milieux, le PAB favorise, supervise ou effectue
divers travaux d'entretien ménager, comme faire
la lessive ou aider la personne a la faire, passer
l'aspirateur et laver les planchers, épousseter le
mobilier, nettoyer les appareils électroménagers,
sortir les déchets domestiques ou encore aller
chercher le courrier [1]. Ils peuvent également

assister ou participer a la préparation de repas
pour l'usager ainsi gue laver la vaisselle ou aider
lusager a le faire. Il effectuera, au besoin, les
achats des usagers. Etant présent dans le milieu
de vie de l'usager, le PAB peut veiller a sa sécu-
rité. Quel gue soit son milieu de travail, le PAB
est également appelé a identifier les besoins de
'usager guant aux activités récréatives et occu-
pationnelles. Il le stimule et l'encourage a prendre
part a diverses activités occupationnelles et de
participation sociale [8].

8. Les activités liées a I'entretien, au rangement et a I'inventaire

du matériel et de I'équipement

Le PAB doit s'acquitter de diverses taches et
activités liées a linventaire des fournitures [9].
Il range le matériel propre a l'endroit appro-
prié (par exemple, la lingerie ou la pharmacie).
Il s'assure du renouvellement de l'ensemble des
réserves dans son lieu de travail, telles que la
lingerie, la nourriture et le matériel de sains.
Il effectue également diverses taches d'entretien
du matériel ou des lieux. Il nettoie et désinfecte

le matériel et les appareils; il vérifie le bon fonc-
tionnement des appareils et des équipements
(par exemple, la traction, la succion ou le fauteuil
roulant). Le PAB prépare et s'occupe des réqui-
sitions de stérilisation du matériel [1]. Lensemble
de ces activités font en sorte que le PAB joue un
réle important dans la gestion et la prévention
des infections.



9. Les activités déléguées d’aprés la Loi 90

Suivant la Loi 90, les activités de soins invasifs
d'assistance et ladministration de médicaments
peuvent étre effectuées par des soignants, a cer-
taines conditions. Ces sains invasifs d'assistance aux
activités de la vie guotidienne doivent étre requis
sur une base durable et ils doivent étre nécessaires
au maintien de la santé de l'usager. De plus, ces
soins invasifs doivent s'inscrire dans un cadre de
soins de longue durée dispensés aux personnes
en perte dautonomie dont la condition de santé
est stable et qui sont incapables de s‘administrer
eux-mémes ces soins nécessaires. L'administration
de médicaments est autorisée dans certaines voies
(auriculaire, inhalation, nasale, ophtalmique, orale,
rectale, topigque, transdermigue, tube d‘alimentation,
vaginale et sous-cutanée). Les activités de soins
invasifs d'assistance comprennent notamment la
prise de la température rectale, le curetage rectal, le
cathétérisme vésical intermittent et 'administration
d'un lavement Fleet. L'annexe 2 décrit plus en détail
les activités déléguées par la Loi 90. Ces activités
peuvent étre exercées dans des milieux précis:

- Dans le cadre des activités d'une ressource
intermédiaire (RI) ou d’'une ressource de type
familial (RTF);

- Dans le cadre des services de SAD d'un
établissement exploitant un centre local
de services communautaires (CLSC);

- Pour le compte d'un centre de réadaptation
(CR) pour les personnes présentant une
déficience intellectuelle;

- Pour le compte d'un CR pour les personnes
souffrant d’'une déficience physique;

- Dans une résidence privée pour ainés (RPAJ;

- Dans une école ou un autre milieu de vie
substitut temporaire pour enfant.

De ce fait, le PAB qui exerce dans un centre hos-
pitalier (CH) ou un centre d’hébergement et de
soins de longue durée (CHSLD) n'est pas auto-
risé, dapres la loi, a exercer ces activités. Enfin,
les activités de soins invasifs et d'administration
de médicaments peuvent étre effectuées par
le PAB ayant recu une formation spécifique sur
ces activités et seulement lorsqu'une infirmiere
a effectué l'évaluation de la condition physique
et mentale de l'usager, et lorsqu'elle décide de
confier ces activités [6].

Le tableau 2 résume les fonctions et les acti-
vités du PAB. Par contre, comme nous l'avons
mentionné, le PAB est appelé a travailler aupres
d'une clientele diversifiée présentant un éven-
tail de problématiques et de besains. Il intervient
dans divers milieux de soins et milieux de vie.
Ses taches peuvent donc varier en fonction de
ces deux facteurs. La prochaine section traitera
de cette variation.



TABLEAU 2 - LES FONCTIONS ET LES ACTIVITES DU PREPOSE AUX BENEFICIAIRES

FONCTIONS APPELLATIONS ACTIVITES

1

Les soins et les services
d'assistance personnelle

en relation avec les activités
de la vie quotidienne

L'établissement d'une
relation de confiance avec
l'usager et ses proches

'observation, la collecte
d'informations et la
surveillance de l'état
physigue et mental

de l'usager

La collaboration avec
['équipe soignante et ['équipe
interdisciplinaire

L'intervention et la gestion
de situations de crise

et de problemes de
comportement

Lintervention et la gestion
de situations d'urgence

- Les sains d'hygiene (soins carporels, buccodentaires

et d'entretien [rasage, coupe des ongles, coiffure, etc.])

- Les soins d’habillement

- Les soins d'alimentation et d'hydratation
- Les soins de mohilisation et de confort

- Les soins d'élimination

- L'établissement d'un lien de confiance avec l'usager
- L'établissement d'un lien de confiance avec les proches

- L'observation, la collecte d'informations

et la surveillance de l'état de santé physique

- L'observation, la collecte d'informations

et la surveillance de l'état de santé mental

- La détection des situations a risque
- La surveillance de l'usager, la promotion de sa sécurité

et de son environnement

- La communication et la transmission de toute

information ou de tout changement relatif a ['état de
santé physique ou mental, a la capacité fonctionnelle
et au comportement de 'usager

- La collaboration a la détermination et au suivi des soins

prodigués

- La mise en application des plans de traitement

- Lintervention et la gestion des situations de crise
- Lintervention et la gestion des problemes

de comportement

- La détermination de la dangerosité d'une situation

ou d'un usager

- La prévention de la violence

- La dispensation des premiers soins
+ LLa communication avec les services d'urgence




FONCTIONS APPELLATIONS ACTIVITES

7 Les sains et les services - L'assistance dans l'organisation et le fonctionnement
d'assistance personnelle du milieu de vie

en relation avec les activités | . | o5 travaux d'entretien ménager
de la vie domestique

Lessive

- Ménage

- Gestion des déchets domestiques
- Gestion du courrier

- Repas

Achats

- Lidentification des besoins quant aux activités
récréatives, occupationnelles et de participation sociale

8 Les activités liées a - Linventaire des fournitures

lentretien, au rangement - Le renouvellement des réserves du lieu de travail
et a l'inventaire du matériel

L - L'entretien du matériel et des lieux
et de ['éguipement

- La désinfection des appareils
- Les réquisitions de stérilisation du matériel
- La gestion et la prévention des infections

9 Les activités déléguées - L'administration de la médication
d'aprés la Loi 90 - Les activités liées aux soins invasifs d'assistance




Le role des préposés aux bénéficiaires
dans différents milieux de travail

Cette section exposera le role du PAB au sein
de divers milieux de travail de maniere plus
exhaustive. Afin de faciliter la compréhension,
les appellations suivantes seront utilisées pour

Le centre d’hébergement
et de soins de longue durée

ooag
ooao

Les centres d’hébergement et de soins de longue
durée (CHSLD) sont des établissements de santé
et de services sociaux considérés comme des
milieux de vie plutét que comme des milieux
de soins. Les CHSLD ont pour mission, selon le
ministéere de la Santé et des Services sociaux du
Québec (2020):

D'offrir de facon temparaire ou perma-
nente un milieu de vie substitut, des
services d'hébergement, d'assistance, de
soutien et de surveillance ainsi que des
services de réadaptation, psychosociaux,
infirmiers, pharmaceutiques et médicaux
aux adultes qui, en raison de leur perte
d'autonomie fonctionnelle ou psycho-
sociale, ne peuvent demeurer dans leur
milieu de vie naturel.

L'admissibilité d'un usager dans ce type d'établis-
sement est évaluée a l'aide de l'outil d'évaluation
multiclientele (OEMC), du profil Iso-SMAF, du plan
d'intervention ainsi que des désirs de l'usager
et de ses proches [6]. La plupart des usagers
admis en CHSLD sont des personnes en perte
d’'autonomie présentant des profils Iso-SMAF
entre 10 et 14 (Annexe 3). L'éticlogie de la perte
d'autonomie est multifactorielle (troubles neu-
rocognitifs majeurs, déficiences physigue et/

désigner les soignants travaillant en milieu
de travail: préposé-CHSLD, préposé-RI, préposé-
RPA et préposé-SAD.

ou intellectuelle, probleme de santé mentale ou
maladies chronigues).

Pour pratiquer le métier de préposé-CHSLD, une
formation d'études professionnelle (DEP 5358)
est généralement exigée. Cependant, la pénu-
rie de main-d'ceuvre et le mangue de candidats
dans les programmes de formation ont obligé
certaines organisations a revoir leurs criteres
d'embauche. Des programmes de formation en
alternance travail-étude ont notamment été
instaurés. Dans le méme sens, une nouvelle
attestation d'études professionnelles est offerte
depuis le mois de juin 2020, nommée Soutien
aux soins d’‘assistance en établissement de santé
[10]. Lattestation d'études professionnelles (AEP
4248), d’'une durée de 375 heures, permet de
pratiquer le métier de préposé en CHSLD. Cette
attestation d'études professionnelles a été créée
dans le but de former rapidement un nombre
important de travailleurs pour préter main forte
dans le contexte de la pandémie de la COVID-19.

On estime gu'environ 60 % des PAB du réseau
de la santé et des services sociaux travaillent en
CHSLD. Leur réle au sein de ce type d'établis-
sement est essentiel, puisqu'ils dispensent 80 %
a 90% de lentiereté des soins regus par les
usagers [11]. Le préposé-CHSLD intervient aupres
d'usagers en perte d'autonomig, et parfais aupres
d'usagers en soins palliatifs ou en fin de vie [6].
Il réalise plusieurs des fonctions énumérées dans



la premiere section de ce rapport. Il dispense des
soins et des services d‘assistance personnelle
en relation avec les activités de la vie guoti-
dienne (AVQ), établit une relation de confiance
avec l'usager et ses proches, et observe, collecte
des informations et surveille l'état physique et
mental de l'usager. Il collabore avec l'éguipe soi-
gnante et interdisciplinaire, intervient dans des
situations de crise, de problemes de comporte-
ment et d'urgence, et réalise des activités liées
a lentretien, au rangement et a linventaire du
matériel et de l'équipement. Pour les soins d'as-
sistance aux AVD, le préposé-CHSLD s'occupe
parfois de la lessive des usagers, notamment
dans les unités prothétiques. Il s‘occupe aussi
parfois de lidentification et de l'organisation des
activités récréatives, occupationnelles et de par-
ticipation sociale. Toutefais, les CHSLD disposent
de personnel pour lentretien ménager, ce gui
dégage les PAB de cette activité. La prépara-
tion des repas est également assumée par le
service alimentaire, bien gue les PAB aideront
souvent a distribuer des plateaux-repas, a manier
des chariots et parfois méme a la préparation
du déjeuner (par exemple, servir les roties et le
café). Le préposé-CHSLD n'effectue pas d'activi-
tés déléguées d'apres la Loi 90.

Les usagers admis en CHSLD affichent des profils
Iso-SMAF entre 10 et 14. Considérant les carac-
téristiques les plus fréguentes de ces profils
d'usagers, la tres grande majorité de ces per-
sonnes nécessitent une aide allant de partielle
a totale pour l'accomplissement des AVQ et pour
la mobilisation. Des difficultés de communication
et de langage peuvent également étre obser-
vées, auxquelles peut s'ajouter une diminution
de la vision et/ou de l'audition [12]. Les profils de
ces usagers présentent également une atteinte
modérée a sévere de leurs fonctions mentales.
La fonction 1 des Soins et services d’‘assistance
personnelle en relation avec les activités de la
vie guotidienne occupe donc une place impor-
tante dans le travail du préposé-CHSLD. De
plus, la pratiqgue du préposé-CHSLD s'effectue
toujours en équipe. En effet, ce type d'établis-
sement bénéficie de la présence constante du
personnel infirmier. Aussi, les préposés-CHSLD
travaillent souvent en équipe de deux pour offrir
des soins d'assistance. Une équipe interdiscipli-
naire est habituellement disponible pour les cas
complexes. Le préposé-CHSLD ne travaille donc
jamais seul et il peut bénéficier de l'aide et du
soutien de plusieurs collegues. Le tableau 3 pré-
sente une synthese du travail du préposé-CHSLD,
soit la formation exigée, les fonctions et les acti-
vités réalisées ainsi que les particularités liées a
son travail.



TABLEAU 3 - LA FORMATION, LES FONCTIONS, LES ACTIVITES ET
LES PARTICULARITES DU TRAVAIL DU PREPQSE-CHSLD

FORMATION!

- Dipléme d'études professionnelles Assistance a la personne en établissement et a domicile (DEP 5358) ;

- Depuis juin 2020 : Attestation d'études professionnelles Soutien aux soins d‘assistance en établissement
de santé (AEP 4248).

MODALITES DE LA TACHE

APPELLATIONS ACTIVITES

DU PREPQOSE-CHSLD

Les soins et

les services
d‘assistance
personnelle

en relation avec
les activités de la
vie quotidienne

L'établissement
d'une relation
de confiance
avec l'usager
et ses proches

- Les sains d’hygiene
- Les soins d'habillement
- Les soins d'alimentation

et d'hydratation

- Les sains

de mobilisation
et de confort

- Les soins d'élimination

- L'établissement

d'un lien de confiance
avec l'usager

- L'établissement

d'un lien de confiance
avec les proches

Réalisé

Oui

Oui

Fréquence

+++

+++

Précisions

Les usagers
présentent des
profils Iso-SMAF
entre 10 et 14, ce qui
nécessite une aide
partielle ou totale
pour l'ensemble
des AVQ et pour

la mabilisation.

Environ 75 % des
usagers en CHSLD
manifestant des
problemes cognitifs,
le préposé assume
un réle important
aupres de leurs
proches. De plus,
l'établissement
d'une relation de
confiance aide
considérablement
lorsque le préposé
doit gérer des
problemes de
comportement,
tels que des SCPD.

1 La formation inscrite dans le tableau est celle généralement exigée a l'embauche. Par contre, le manque de main-d'ceuvre
et de candidats dans les programmes de formation a obligé certaines organisations a revoir leurs critéres d'embauche.
Cette information est donc sujet a changement.
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APPELLATIONS

L'observation,

la collecte
d'informations et
la surveillance de
['état physique et
mental de l'usager

La collaboration
avec l'équipe
soignante

et 'équipe
interdisciplinaire

ACTIVITES

- L'observation, la

collecte d'informations
et la surveillance de
l'état physique

- L'observation, la

collecte d'informations
et la surveillance de
['état mental

- La détection des

situations a risque

- La surveillance de

l'usager, assurer
la sécurité de
l'usager et de son
environnement

- La communication et la

transmission de toute
information ou de tout
changement relatif a
l'état de santé physique
ou mental, a la capacité
fonctionnelle ou au
comportement de
l'usager

- La collaboration

a la détermination
et au suivi des sains
prodigués

- La mise en application

des plans de traitement

MODALITES DE LA TACHE

Réalisé

Oui

Oui

DU PREPOSE-CHSLD

Fréquence

++

+++

Précisions

La proximité du
PAB-CHSLD avec
les usagers lui
permet d'observer
et de collecter des
informations sur
leur état de santé
physique et mental.
Le PAB-CHSLD

n‘a pas a consigner
ses observations
dans des notes
écrites, mais il doit
les transmettre
oralement aux
professionnels
concernes.

Le PAB-CHSLD
travaille toujours
en collaboration,
gue ce soit avec
d'autres préposes,
avec l'équipe du
personnel infirmier
ou avec l'équipe
interdisciplinaire.
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APPELLATIONS

L'intervention

et la gestion de
situations de crise
et de problemes
de comportement

L'intervention
et la gestion

de situations
d'urgence

Les soins et

les services
d'assistance
personnelle en
relation avec les
activités de la vie
domestique

ACTIVITES

- Lintervention et la

gestion des situations
de crise

- Lintervention et la

gestion des problemes
de comportement

- La détermination

de la dangerosité
d'une situation
ou d'un usager

- La prévention

de la violence

- La dispensation

des premiers soins

- La communication avec

les services d'urgence

- L'assistance dans

l'organisation et
le fonctionnement
du milieu de vie

- Les travaux d'entretien

ménager

- Lessive

- Ménage

- Gestion des déchets

domestiques

- Gestion du courrier
- Repas

- Achats

- Lidentification des

besoins quant aux
activités récréatives,
occupationnelles et

de participation sociale

MODALITES DE LA TACHE

Réalisé

En
partie

En
partie

En
partie

Fréquence

++

DU PREPOSE-CHSLD

Précisions

De par la présence
constante du
personnel infirmier,
il n'est pas de la
responsabilité du
préposé-CHSLD de
gérer les situations
de crises ou de
problemes de
comportement.

Par contre, il
participe aux
interventions.

A cause de la
présence constante
du persaonnel infir-
mier, il nappartient
pas au prépose-
CHSLD de gérer

les situations
d'urgence. Par
contre, il participe
aux interventions.

Dans cette fonction,
le préposé-CHSLD
s'occupe parfois

de la lessive des
usagers, notamment
dans les unités
prothétiques.

Il identifie aussi
parfois les besoins
quant aux activités
récréatives, occupa-
tionnelles et de
participation sociale.
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MODALITES DE LA TACHE

22

APPELLATIONS ACTIVITES DU PREPOSE-CHSLD
Réalisé | Fréguence | Précisions
Les activités lides - Linventaire Oui +H+ Le préposé-CHSLD
a l'entretien, au des fournitures effectue l'ensemble
rangement et a - Le renouvellement des activités
linventaire du des réserves du lieu lies a l'entretien,
matériel et de de travail au rangement
['équipement . Lentretien du matériel eta llnygntalre
et des lioux du rln/atelnelet
, . de l'équipement.
- La désmfec.uon ILjoue ainsi un
des appareils role important
- Les réquisitions de dans la gestion
stérilisation du matériel et la prévention
- La gestion et des infections.
la prévention Par contre,
des infections il n'effectue pas
ou trés rarement
les réquisitions
de stérilisation
du matériel.
Les activités - 'administration Non n/a
déléguées d'apres de la médication
la Loi 90 - Les activités liges
aux soins invasifs
d'assistance
Echelle de la fréquence: n/a: non applicable; -: jamais; +: rare; ++: occasionnel; +++: fréquent



Les ressources

intermédiaires

D'apres la Loi sur les services de santé et les Les ressources intermédiaires sont considérées
services sociaux [13], une ressource intermédiaire comme des milieux de vie, et elles visent a repro-
(RI) est: duire le plus possible le milieu de vie naturel

de l'usager [6]. Celui-ci peut varier en fonction
du type de ressources intermédiaires. On dis-
tingue cing types de ressources intermédiaires,
soit la Rl «résidence de groupe, la Rl « maison
de chambre », la Rl « appartement supervisé, la
Rl « maison d'accueil » et les autres types d'orga-
nisations résidentielles (Tableau 4) [14].

Toute ressource exploitée parune personne
physigue comme travailleur autonome ou
par une personne morale ou une société
de personnes et qui est reconnue par une
agence pour participer au maintien ou a
lintégration dans la communauté d'usa-
gers par ailleurs inscrits aux services d'un
établissement public en leur procurant un
milieu de vie adapté a leurs besains et en
leur dispensant des services de soutien
ou dassistance requis par leur condition.

TABLEAU 4 - LES TYPES DE RESSOURCES INTERMEDIAIRES [14]

LES TYPES DE RESSOURCES LA DESCRIPTION DU MILIEU

INTERMEDIAIRES

Un milieu de vie d'un ou de plusieurs usagers ot les services
RI Résidence de groupe sont offerts par une ou par des personnes quin'y résident
habituellement pas.

Un milieu de vie constitué d’'une ou de plusieurs chambres situées
RI Maison de chambre dans un méme lieu physigue, avec ou sans piéces communes ou
activités de groupe.

Un milieu de vie formé d'un ou de plusieurs appartements

RI Appartement supervisé N .
PP P ou résident un ou plusieurs usagers.

Un milieu de vie constituant la résidence d'une ou de deux personnes
accueillant neuf usagers ou moins. Ce type de Rl vise les mémes
services de soutien ou d'assistance qu'une ressource de type
familial (RTF).

RI Maison d’accueil

Des modeles d'organisation distincts permettant la flexibilité
Les autres types d’organisations nécessaire a 'émergence de ressources qui viendraient répondre
résidentielles a de nouveaux besoins ou qui seraient mieux adaptées a de
nouvelles pratigues.
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Les ressources intermédiaires accueillent des
usagers dans des programmes-services, les princi-
paux étant le soutien a l'autonomie de la personne
agée, la déficience physique, la déficience intel-
lectuelle, la santé mentale, le trouble du spectre
de lautisme et les jeunes en difficulté (Tableau 5)
[14]. Un méme usager peut avoir recours a plus
d’'un programme-services [15]. D'apres certaines
données de 2015, les usagers du programme-

services de la déficience intellectuelle étaient
ceux qui occupaient le plus grand nombre de
places en RI (32 %), suivis des jeunes en difficulté
(25%), du soutien a lautonomie de la personne
agée (25 %) et de la santé mentale (16 %) [14]. Les
autres programmes-services (trouble du spectre
de lautisme, adaptation scolaire, dépendances,
santé physique et non déterminé) représentaient
approximativement 2% des places occupées en RI.

TABLEAU 5 - LA DESCRIPTION DU TYPE DE CLIENTELE DE CHAQUE
PROGRAMME-SERVICES [14, 15]

LES PROGRAMMES-
SERVICES

UNE BREVE DESCRIPTION

DE LA CLIENTELE

Le soutien a l'autonomie
de la personne agée

La déficience physique

La déficience intellectuelle

La santé mentale

Le trouble du spectre
de l'autisme

Les jeunes en difficulté

Les personnes agées de 65 ans et plus présentent généralement un profil
Iso-SMAF entre 6 et 12.

Les personnes de tous ages qui souffrent d'une déficience physique importante
et persistante (déficience auditive, langagiere, matrice ou visuelle) altérant
leurs habitudes de vie (activités de la vie courante, roles sociaux, etc.).

Des personnes de tous les ages ayant des limitations majeures de
leur fonctionnement intellectuel et de leur comportement adaptatif.

- Des adultes présentant des troubles mentaux les rendant incapables
(a court ou a moyen terme) de vivre par leurs propres moyens dans la
communauté comportant les services de soutien existants.

- Des enfants présentant un probleme de santé mentale ou un trouble
mental diagnostiqué qui manifestent des réactions ou des comportements
inappropriés, de telle sorte que leurs parents ne parviennent pas a
en prendre soin. Ces enfants peuvent aussi présenter des difficultés
d'adaptation dans différentes spheres de leur vie ou avoir des réactions
ou des comportements inappropriés liés a leur condition.

Des personnes de tous les ages souffrant d'un trouble neurodéveloppemental
affectant de maniere significative leurs interactions sociales, leur
communication ou leur comportement.

Des jeunes entre O et 17 ans qui sont retirés de leur milieu familial en raison
de l'incapacité de leurs parents d'en prendre soin adéquatement, qui vivent

des situations d'abandon, des situations de maltraitance ou qui manifestent
des troubles sérieux du comportement.
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Les ressources intermédiaires offrent des services
de soutien et d'assistance permettant d'assurer
une réponse adaptée aux besoins et a la situa-
tion de lusager. Aucune orientation ministérielle
n'édicte de titre d’emploi particulier pour lui dis-
penser des services de soutien et d‘assistance
au sein d'une RI. Aucune qualification n'‘est ainsi
exigée pour gu'un préposé soit embauché [6]. Il
revient a l'employeur de déterminer les exigences
nécessaires a l'emploi. Par ailleurs, la présence
constante d'au mains une personne ayant une
formation a jour en réanimation cardiorespira-
toire et en secourisme général est exigée en tout
temps [14].

Les services de soutien et d'assistance offerts
par les ressources intermédiaires se distinguent
d'apres deux appellations: les «services com-
muns » et les «services particuliers» [16]. Les
services communs se définissent comme tous
les services de soutien ou d'assistance générale
devant étre offerts par tous les types de res-
sources, a tous les usagers, quel que soit le type
de clientele [14]. Ils concernent le milieu de vie,
les activités de la vie quotidienne et domestique
ainsi que les différents services visant a assurer
la sécurité et le bien-étre de l'usager. Tel gu'ex-
posé dans le tableau 6, les services communs
sont différents selon les types de ressources;
les services communs offerts dans les Rl Maison
d'accueil et Résidence de groupe (SC1) sont dif-
férents de ceux offerts dans les RI Appartement
supervisé et Maison de chambre (SC2).
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En parallele, les services de soutien ou d'assis-
tance particuliers représentent une combinaison
unigue de services rendus a un usager en fonction
de sa condition personnelle et de ses besains. Ils
sont donc propres a chague usager et s'ajoutent
aux services communs [16]. Les services particu-
liers sont regroupés selon des themes généraux
appelés « descripteurs ». Les besaoins des usagers
sont évalués selon dix-sept descripteurs. Chaque
descripteur indigue la nature générale du service
de soutien ou d'assistance particulier et 'objectif
encouru pour l'usager par sa réalisation [16].

Le préposé-RI peut dispenser l'ensemble des
neuf grandes fonctions décrites dans la premiere
section de ce rapport. Par contre, plusieurs par-
ticularités caractérisent le travail du préposé-RlI.
Premierement, son role s'avere diversifié en raison
de l'hétérogénéité des besoins de ses usagers.
Les RI constituent en effet un type de ressource
desservant une clientele de tous les groupes
d'age. Selon le profil des usagers, certaines fonc-
tions seront davantage présentes dans une RI
que dans une autre. Par exemple, le préposé-RI
exercant au sein des programmes-services de la
déficience intellectuelle, du trouble du spectre de
l'autisme et des jeunes en difficulté travaillera en
étroite collaboration avec les parents des usa-
gers. Il collaborera aussi avec le milieu scolaire.



Par ailleurs, pour l'administration de la médi-
cation et les soins invasifs d‘assistance prévus
dans la Loi 90, la complexité variera si les soins
s'adressent a des jeunes consommant un médica-
ment parjour ou a une clientele agée consommant
15 médicaments par jour, incluant des injections
d'insuline, des gouttes ophtalmiques et des inha-
lateurs ou nébuliseurs. De méme, la clientele
agée admise en ressources intermédiaires pré-
sente généralement un profil Iso-SMAF entre 6
et 12, ce qui signifie que les usagers agés néces-
sitent une aide partielle a totale pour les AVQ
et les AVD. De méme, la fonction 7 des Soins
et services d'assistance personnelle en relation
avec les activités de la domestique prend une
place prépondérante dans le travail du prépo-
sé-RI. En plus d'identifier les besoins des usagers
guant aux activités récréatives, occupationnelles
et de participation sociale, ils organisent et
accompagnent les usagers dans les activités. Par
exemple, les préposés-RI participent souvent au
programme de réinsertion sociale des usagers en
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les accompagnant a leur travail ou lorsqu'ils font
du bénévolat. Pour ce type d'établissement et
selon la clientele, cette fonction peut comprendre
plus largement le fait d'établir un cadre de vie et
d'offrir un appartement ou une chambre sécu-
ritaire, propre et fonctionnelle a l'usager. Dans
le méme sens, au-dela de l'établissement d'une
relation de confiance avec 'usager et ses proches,
les Rl s'engagent a assurer une présence de qua-
lité et a procurer la disponibilité d'une personne
responsable en tout temps. Enfin, certains types
de ressources intermédiaires sont fournis dans
de petits milieux, prenant parfois la forme d'un
milieu résidentiel. Alors, le préposé-RI n'est pas
toujours entouré d'une équipe soignante et inter-
professionnelle dans son travail. Il doit donc faire
preuve d'une grande autonomie dans l'exercice
de ses fonctions. Le tableau 6 présente une syn-
these du travail du préposé-RI, soit la formation
requise, les fonctions et les activités réalisées et
les particularités liées a son travail.
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Larésidence privée

pour ainés

D'apres la Loi sur les services de santé et les
services sociaux [13], une résidence privée pour
ainés (RPA) est définie ainsi:

Tout ou partie d'un immeuble d'habita-
tion collective occupé ou destiné a étre
occupé principalement par des personnes
agées de 65 ans et plus et ot sont offerts
par l'exploitant de la résidence, outre la
location de chambres ou de logements,
différents services compris dans au moins
deux des catégaries de services suivantes,
définies par reglement: services de repas,
services d‘assistance personnelle, soins
infirmiers, services d'aide-domestique,
services de sécurité ou services de loisirs.

Les résidences privées pour ainés sont des
milieux de vie gqui accueillent des usagers pré-
sentant des profils d‘autonomie variés [17].
Contrairement aux CHSLD ou aux RI, ce genre
d'établissement n‘accueille gu'un type de clien-
tele, soit les personnes agées. Le Reglement
sur la certification des résidences privées pour
ainés [18] distingue quatre catégories de RPA, en
fonction des services offerts. Dans le cadre de
ce rapport, seules les catégories 3 et 4 seront
considérées, puisgue ce sont dans ces catégories
de RPA gue travaillent la majorité des préposés
[6]. Les résidences privées de catégorie 3 et 4
admettent des ainés pouvant présenter un profil
Iso-SMAF variant de 3 a 14. Il y a beaucoup de
variabilité dans le profil des résidents des unités
de sains des RPA. Certaines unités regroupent
des résidents dont le profil moyen a l'lso-SMAF
est de 6 et d'autres de 10.

Les personnes qui offrent des services d'assis-
tance au sein d'une résidence privée pour aines
se nomment « préposé aux résidents» (ministere
de la Santé et des Services sociaux du Québec,
2020). Le Reglement sur la certification des
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résidences privées pour ainés [18] décrit le role
du prépasé-RPA comme celui d'une personne qui
dispense des services d'assistance personnelle
et des soins invasifs d‘assistance en relation avec
les activités de la vie quotidienne. Le Reglement
sur la certification des résidences privées pour
ainés [18] stipule que pour travailler comme pré-
posé en RPA, la personne doit satisfaire une des
exigences suivantes:

- Etre titulaire du DEP en Assistance & la
personne en établissement ou a domicile
(DEP 5358]);

- Avoir suivi et réussi la formation de préposé
en RPA (AEP 4244):

- Avoir réussi un nombre de cours équivalant
a une année d'études a temps complet dans
un programme d'études conduisant au titre
d'infirmiere ou d'infirmiere auxiliaire;

- Détenir une expérience équivalant a trois
années ou plus de pratigue a temps complet
dans l'exercice d'activités d'assistance dans un
contexte d'intervention directe a la personne,
acquise au cours des 60 derniers mois et
obtenue a titre de PAB, de préposé en RPA,
d'employé d'un Rl ou de responsable d'une
RTF, d’auxiliaire familial et social ou d'auxiliaire
des services a domicile d'un établissement
exploitant un centre local de services
communautaires, un centre de réadaptation
ou une entreprise d'économie sociale.

Les RPA offrent divers services, soit des services
d'aide-domestique (entretien ménager, entretien
des vétements et de la literie, et distribution des
médicaments), des services d'assistance person-
nelle (administration des médicaments, services
d'aide a lalimentation, aux soins d’hygiéne, a
l'habillage et au bain), des services de loisirs,
des repas, des services de sécurité, de soins
ambulatoires et infirmiers. Les préposés-RPA
sont appelés a occuper diverses fonctions,
dépendamment des services offerts par la RPA



dans laguelle ils travaillent. De plus, la grande
variabilité du profil d'autonomie des ainés fait
varier considérablement les fonctions des pré-
posés-RPA. Par exemple, un usager présentant
un profil Iso-SMAF a 3 ne nécessite gqu'une
aide partielle pour l'accomplissement des AVQ
et manifeste des atteintes légeres de ses fonc-
tions mentales. A l'opposé, un usager présentant
un profil Iso-SMAF de 14 a besoin d'une aide
complete pour l'accomplissement de ses AVQ
et pour sa mobilisation, et il souffre de déficits
cognitifs trés graves. Ainsi, la grande variabilité
du profil des usagers admis en RPA exige de
la part du préposé-RPA une excellente capa-
cité d’'adaptation. Les soins professionnels exigés
par les usagers sont généralement dispensés
par le soutien a domicile du CLSC du secteur
de la résidence. Le préposé-RPA travaille ainsi
en collaboration avec divers professionnels du
soutien a domicile. De facon complémentaire, le
préposé-RPA effectue certaines activités de la
fonction 7 des Sains et services d'assistance per-
sonnelle en relation avec les activités de la vie
domestique, soit la lessive et lidentification des

besoins quant aux activités récréatives et occu-
pationnelles. En effet, la plupart des résidences
privées disposent de personnel pour lentretien
ménager et pour la préparation des repas, ce qui
dégage le préposé-RPA des autres activités de
la fonction 7. Les préposés-RPA doivent par ail-
leurs faire preuve d’'une grande autonomie dans
l'exercice de leurs fonctions, puisque la présence
du personnel infirmier n‘est pas obligatoire en
tout temps ; ils sont parfois les seuls intervenants
sur place, notamment le soir et la nuit, détenant
la pleine responsabilité de gérer les situations de
crise ou d'urgence. Enfin, les activités déléguées
par la Loi 90 prennent une place prépondérante
dans le travail du préposé-RPA, de par le type de
clientele gue les résidences privées accueillent.
La polypathologie présente chez les ainés s'ac-
compagne souvent d'une polymédication et de
soins invasifs divers. Le tableau 7 expose une
synthése du travail du préposé-RPA, soit la
formation requise, les fonctions et les activités
réalisées ainsi que les particularités liées a son
travail.

TABLEAU 7 - LA FORMATION, LES FONCTIONS, LES ACTIVITES
ET LES PARTICULARITES DU TRAVAIL DU PREPQOSE-RPA

FORMATION

La persanne doit remplir une des exigences suivantes:

- Etre titulaire du DEP en Assistance & la personne en établissement ou & domicile (DEP 5358) :

- Avoir suivi et réussi la formation de préposé en RPA (AEP 4244):

- Avoir terminé un nombre de cours équivalant a une année d'études a temps complet dans un programme
d'études conduisant au titre d'infirmiere ou d'infirmiere auxiliaire ;

- Posséder une expérience équivalant a trois années ou plus de pratigue a temps complet dans l'exercice
d'activités d'assistance dans un contexte d'intervention directe a la personne, acquise au cours des 60 derniers
mois et obtenue a titre de PAB, de préposé en RPA, d'employé d'un Rl ou de responsable d’'une RTF, d'auxiliaire
familial et social ou d'auxiliaire des services a domicile d'un établissement exploitant un centre local de services
communautaires, un centre de réadaptation ou une entreprise d'économie sociale.
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APPELLATIONS

Les soins et

les services
d‘assistance
personnelle

en relation avec
les activités de

la vie quotidienne

L'établissement
d'une relation
de confiance
avec l'usager
et ses proches

L'observation,

la collecte
d'informations

et la surveillance
de l'état physique
et mental de
l'usager

ACTIVITES

- Les soins

d'hygiene

- Les soins

d'habillement

- Les saoins

d‘alimentation
et d'hydratation

- Les soins de

mobilisation
et de confort

- Lessains

d'élimination

- L'établissement

d'un lien de
confiance avec
l'usager

- L'établissement

d'un lien de
confiance avec
les proches

- L'observation,

la collecte
d'informations

et la surveillance
de l'état physique

- L'observation,

la collecte
d'informations
et la surveillance
de l'état mental

- La détection

des situations
a risque

- La surveillance

de l'usager, assu-
rer la sécurité de
l'usager et de son
envirannement

Réalisé

Oui

Oui

Oui

MODALITES DE LA TACHE

DU PREPQOSE-RPA

Fréquence

+++

+++

+++

Précisions

Les usagers ont des profils
|so-SMAF entre 3 et 14,

soit des profils d'autonomie
d'une grande variabilité.

- Lorsque l'usager a des
TNCM, le préposé-RPA
doit établir un lien fort
avec le proche.

- |'établissement d'une
relation de confiance
aide énormément
lorsque le préposé
doit gérer des problemes
de comportement, tels
gue des SPCD.

- Le préposé-RPA doit
posséder une bonne
capacité d'observation,
car il est parfois le
seul soignant présent
pour observer ['usager
fonctionner dans saon
milieu de vie. Il est
souvent la personne qui
passe le plus de temps
avec les usagers.

- Le préposé-RPA doit
consigner ses observa-
tions dans des notes
écrites.
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APPELLATIONS

La collaboration
avec l'équipe
soignante

et l'équipe
interdisciplinaire

L'intervention

et la gestion de
situations de crise
et de problemes
de comportement

ACTIVITES

- La communi-

cationetla
transmission

de toute
information ou
de tout change-
ment relatif a
l'état de santé
physique

ou mental,

a la capacité
fonctionnelle et
au comportement
de l'usager

- La collaboration

a la détermina-
tion et au suivi
des soins
prodigués

- La mise en

application
des plans
de traitement

- Lintervention

et la gestion
des situations
de crise

- Lintervention

et la gestion des
problemes de
comportement

- La détermination

de la dangero-
sité d'une situa-
tion ou d'un
usager

- La prévention

de la violence

Réalisé

Oui

Oui

MODALITES DE LA TACHE

DU PREPQOSE-RPA

Fréquence

++

+++

Précisions

Le préposé-RPA collabore
notamment avec les
professionnels du soutien
a domicile, puisque
plusieurs soins et services
sont dispensés par eux.

- L'absence de soir et
de nuit de personnel
infirmier fait en sorte
que le préposé-RPA a
l'entiere responsabilité
de réagir et d'intervenir
en situation de crise
et de problemes
de comportement,
par exemple, lors de
la présence de SCPD.

- Dans les RPA de
catégorie 3 ou 4 qui
n‘admettent pas de
résidents atteints de
problemes cognitifs,
le scare de fréquence
devrait étre diminué.
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APPELLATIONS

L'intervention
et la gestion

de situations
d'urgence

Les sains et

les services
d'assistance
personnelle en
relation avec les
activités de la vie
domestigue

ACTIVITES

- La dispensation

des premiers
sains

- La commu-

nication avec
les services
d'urgence

- |assistance

dans l'organi-
sation et le
fonctionnement
du milieu de vie

- Les travaux

d'entretien
ménager

- Lessive
- Ménage
- Gestion

des déchets
domestiques

- Gestion
du courrier

- Repas
- Achats

- Lidentification

des besoins
guant aux
activités récréa-
tives, occupa-
tionnelles et de
participation
sociale

Réalisé

Oui

En
partie

MODALITES DE LA TACHE

DU PREPQOSE-RPA

Fréquence

+

++

Précisions

L'absence de soir et de
nuit de personnel infirmier
fait en sorte que le
préposé-RPA a l'entiere
responsabilité de réagir

et d'intervenir en situation
d'urgence (par exemple,
incendie ou sinistre).

Le préposé-RPA

exerce principalement
les activités de la vie
domestique suivantes :
lessive et identification
des besoins quant

aux activités récréatives,
occupationnelles et de
participation saociale.
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MODALITES DE LA TACHE

38

APPELLATIONS ACTIVITES DU PREPOSE-RPA
Réalisé =~ Fréguence | Précisions
Les activités - Linventaire Oui ++ - Les activités effectuées
lies a l'entretien, des fournitures pour cette fonction
au rangement . Le renouvel- varient d'une RPA
et a linventaire lement des a lautre. Par contre,
du matériel et réserves du le préposé-RPA exerce
de 'équipement lieu de travail au moins une activité
. Lentretien de cette fonction.
du matériel - Lors de périodes
ot des lieux d'éclosion d'infection,
. La désinfection il doit gérer le matériel
. de prévention des
des appareils . .
infections.
- Les réquisitions
de stérilisation
du matériel
- La gestion et
la prévention
des infections
Les activités - L'administration Oui et Le préposé-RPA peut
déléguées d'apres de la médication administrer des médica-
la Loi 90 . Les activités ments et prodiguer des
lises aux soins invasifs sur une base
<oins invasifs quotidienne. La comorbidité
d'assistance chez la clientele agée et
le profil médicamenteux
impaosant qui l'accompagne
font en sorte que les
activités déléguées par
la Loi 90 peuvent prendre
une place prépondérante
dans le travail du
préposé-RPA.
Echelle de la fréquence: n/a: non applicable; -: jamais; +: rare; ++: occasionnel; +++: fréquent



Le soutien a domicile

Contrairement aux autres milieux abordés dans
cette section, le soutien a domicile (SAD) ne
constitue pas un type d'établissement du réseau
de la santé et des services sociaux, mais plutot
une offre de services de soins aux usagers qui
résident dans leur domicile. Les besoins des usa-
gers sont satisfaits grace a l'aide des services
de santé et sociaux dispensés dans leur logis.
Toute personne qui habite dans une maison indi-
viduelle, un logement, une résidence collective ou
une résidence privée peut recevoir des services
du SAD. A lopposé, les personnes demeurant
dans un établissement public (centre hospita-
lier, centre de réadaptation ou CHSLD public) ne
peuvent recevoir des services du SAD.

L'environnement ol sont dispensés les services
du SAD est hétérogene et n'est pas controlé
comme lest un établissement faisant partie du
réseau de la santé et des services sociaux [6]. Les
principaux usagers qui recoivent des services du
soutien a domicile sont: les ainés en perte d'au-
tonomie, les personnes présentant des troubles
de santé mentale, une déficience physique ou
intellectuelle, un trouble du spectre de l'autisme,
les personnes recevant des soins palliatifs et de
fin de vie ainsi que les personnes souffrant de
maladies chroniques ou d‘autres problemes de
santé physique [6]. Une évaluation de la situa-
tion de méme gue des besoins de l'usager et de
ses proches est effectuée par un professionnel,
suivie d'une planification des services a mettre en
place pour répondre aux besoins identifiés. Les
services peuvent étre dispensés par lentremise
des centres locaux de services communautaires
(CLSC) ou d'un prestataire de services externes
(entreprise d'économie sociale en aide a domi-
cile [EESAD], entreprise privée ou organisme
communautaire).
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Les personnes qui dispensent les services du
SAD sous la gouverne des CLSC se nomment
Auxiliaires aux services de santé et saociaux. La
formation nécessaire pour exercer cet emploi
est le diplome d'études professionnelles en
Assistance a la personne en établissement et a
domicile (DEP 5358). Selon le Comité patronal de
négociation du secteur de la santé et services
sociaux (2020), le titre d'emploi d'Auxilicire aux
services de santé et sociaux (ASSS) se définit
ainsi:

Personne qui, dans un domicile, une rési-
dence, foyer de groupe ou milieu de méme
nature, assume un ensemble de taches
ayant pour but d'accompagner et de sup-
porter l'usager et sa famille ou de suppléer
a ses incapacités dans l'accomplissement
de ses activités de la vie guotidienne ou
de la vie domestigue. Elle voit également
a favoriser lintégration et la socialisation
de l'usager dans des activités individuelles
et communautaires.

Dans le cadre de ses fonctions, elle vaoit
a l'hygiéne, au bien-étre, au confort, a la
surveillance et aux besoins généraux des
usagers. Elle est appelée a faire linstal-
lation de certains appareils ou a donner
certains soins plus spécifiqgues pour les-
quels elle a été formée. Elle est appelée
a préparer des repas ou a effectuer des

travaux domestiques.

Elle renseigne les responsables et les
membres de ['équipe de ses observations
sur les besains de l'usager et de sa famille.
En collaboration avec les autres interve-
nants, elle participe a lidentification des
besoins de l'usager ainsi gu'a l'élaboration
du plan de service ou d'intervention et a
la réalisation de celui-ci.



Les ASSS sont autorisés a effectuer les activités
déléguées par la Loi 90, s'ils ont recu la farmation,
la supervision et l'autarisation d'une infirmiere ou
d'une infirmiere auxiliaire [6].

Les personnes qui offrent des services d'as-
sistance personnelle par lentremise des EESAD
détiennent le titre de Préposé d'aide a domi-
cile. Elles effectuent sensiblement les mémes
taches que les auxiliaires aux services de santé
et sociaux, soit des travaux liés aux services
d'assistance personnelle (aide au bain, au lever
et au coucher, a 'habillement et a l'alimentation,
et activités déléguées par la loi 90). Par contre,
leur formation est différente. Pour ces personnes,
on offre le Programme de développement des
compétences sur les services d'assistance per-
sonnelle a domicile, d'une durée de 134 heures.
Dans le but dalléger la présentation, le préposé
travaillant dans le secteur du soutien a domicile
sera nommé préposé-SAD dans ce rapport.

Le préposé-SAD peut dispenser l'ensemble des
neuf grandes fonctions décrites a la premiere
section de ce document. Semblablement a celui
du préposé-RI, son role s'avere diversifié, car les
besoins des usagers varient considérablement
en fonction des clientéles desservies. Plus de
15 000 usagers recevant des services a domicile
ont un profil Iso-SMAF de 10 et plus [19]. Les
usagers a domicile peuvent ainsi avoir des pro-
fils semblables a ceux qui se trouvent en CHSLD
et nécessiter une aide partielle, voire totale
pour leurs soins dassistance. Par contre, le pré-
posé-SAD dispense des soins au domicile des
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usagers, c'est-a-dire dans des environnements
physigues souvent non adaptés. Cette variable
complexifie le travail du préposé-SAD. Dans le
méme sens, le préposé-SAD se trouve souvent
seul au domicile de l'usager pour dispenser des
soins. Il ne bénéficie donc pas de la présence a
proximité de personnel infirmier ou interdiscipli-
naire. Il peut par contre étre appelé a collaborer
étroitement avec le réseau familial de l'usager.
Enfin, la fonction 7 des Soins et services d'assis-
tance personnelle en relation avec les activités
de la vie domestique occupe une place impor-
tante dans le travail du préposé-SAD, puisgu'il
effectue les soins au domicile du l'usager. Parmi
les professionnels de la santé qui gravitent
autour des usagers (par exemple, le travailleur
social ou le médecin), le préposé-SAD est par-
fois le seul individu qui se rende au domicile
de l'usager. Son réle quant a lassistance dans
l'organisation et au fonctionnement du milieu de
vie, notamment pour que le domicile soit sécu-
ritaire, est donc d'une grande importance. Etant
aussi parfais le seul individu gui observe 'usager
fonctionner dans son milieu de vie, ses observa-
tions sont essentielles a la réalisation du travail
des autres professionnels. Il collabore ainsi avec
'équipe soignante et interdisciplinaire a la déter-
mination du plan de soins et des besoins des
usagers. Le tableau 8 fournit une synthése du
travail du préposé-SAD, soit la formation néces-
saire, les fanctions et les activités réalisées ainsi
que les particularités liées a son travail.



TABLEAU 8 - LA FORMATION, LES FONCTIONS, LES ACTIVITES
ET LES PARTICULARITES DU TRAVAIL DU PREPQSE-SAD

FORMATION

- ASSS: Diplome détudes professionnelles en Assistance a la personne en établissement et & domicile (DEP 5358);

- Préposé d'aide a domicile : Programme de développement des compétences sur les services d'assistance
personnelle a domicile.

MODALITES DE LA TACHE

APPELLATIONS ACTIVITES DU PREPOSE-SAD
Réalisé = Fréquence = Précisions
Les soins et - Les sains d’hygiene Oui ot Plus de 15 000 usagers
les services . Les sains recevant des services
d'assistance d'habillement a domicile ont un profil
personnelle ins dali Is0-SMAF de 10 et plus
en relation avec ’ LE.S >ons , aumen- [19], ce qui nécessite
o tation et d'hydratation . .
les activités de _ une aide partielle,
la vie quotidienne | * Lessoins de voire totale pour leurs
mobilisation soins d'assistance. Par
et de confort contre, le préposé-SAD
- Les soins dispense ses sains au
d'‘élimination domicile de 'usager
plutdt que dans un
établissement du
réseau de la santé.
L'établissement - L'établissement Oui 4+ - Souvent le préposé-
d'une relation d'un lien de SAD effectue
de confiance confiance avec son travail en
avec l'usager l'usager collaboration avec
et ses proches . L'établissement les proches des
d'un lien de CEIO]Slis:
confiance avec - Le préposé-SAD joue
les proches un réle majeur dans
la reconnaissance
de 'épuisement du
proche.




APPELLATIONS

L'observation,

la collecte
d'informations et
la surveillance de
['état physique et
mental de l'usager

La collaboration
avec 'équipe
soignante

et 'équipe
interdisciplinaire

ACTIVITES

- L'observation,

la collecte
d'informations

et la surveillance
de l'état physigue

- L'observation,

la collecte
d'informations

et la surveillance
de l'état mental

- La détection des

situations a risque

- La surveillance

de l'usager,
assurer la sécurité
de l'usager et de
son environnement

- La communication

et la transmission
de toute information
ou de tout change-
ment relatif a l'état
de santé physique
ou mental, a la
capacité fonction-
nelle et au compor-
tement de [usager

- La collaboration

a la détermination
et au suivi des sains
prodigués

- La mise en applica-

tion des plans
de traitement

MODALITES DE LA TACHE

Réalisé

Oui

Oui

DU PREPQSE-SAD

Fréquence

+++

+++

Précisions

Le préposé-SAD

doit avoir une bonne
capacité d'observation,
car il est parfois le
seul individu présent
pour observer l'usager
fonctionner dans son
milieu de vie. Il est
souvent le soignant qui
passe le plus de temps
avec les usagers.

Le préposé-SAD parti-
cipe a la détermination
du plan de soins et des
besoins des usagers,
de par la collecte
d'informations qu'il
effectue en observant
l'usager dans son
milieu de vie.
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APPELLATIONS

L'intervention

et la gestion de
situations de crise
et de problemes
de comportement

L'intervention
et la gestion

de situations
d'urgence

Les soins et

les services
d'assistance
personnelle en
relation avec les
activités de la vie
domestique

ACTIVITES

- Lintervention et la

gestion des situations
de crise

- Lintervention

et la gestion
des problemes
de comportement

- La détermination

de la dangerosité
d'une situation
ou d'un usager

- La prévention

de la violence

- La dispensation

des premiers soins

- La communication

avec les services
d'urgence

- L'assistance dans

l'organisation et
le fonctionnement
du milieu de vie

- Les travaux

d'entretien ménager
- Lessive
- Ménage
- Gestion

des déchets
domestiques

- Gestion
du courrier

- Repas
- Achats

- Lidentification des

besoins guant aux
activités récréatives,
occupationnelles

et de participation
sociale

MODALITES DE LA TACHE

Réalisé

Oui

Oui

Oui

DU PREPQSE-SAD

Fréquence

++

+++

Précisions

Puisque le préposé-
SAD travaille au
domicile de l'usager,
il doit réagir et
intervenir seul dans
les situations de crise
et de problemes de
comportement.

Puisque le préposé-
SAD travaille au
domicile de l'usager,
il doit réagir

et intervenir seul

Si une situation
d'urgence se produit.

Cette fonction constitue
une activité fréguente
danslerdledupréposé-
SAD, puisque les soins
sont entierement
dispensés au domicile
de l'usager.
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MODALITES DE LA TACHE

APPELLATIONS ACTIVITES DU PREPOSE-SAD
Réalisé | Fréquence | Précisions
8 Les activités - Linventaire En ++ Puisque les soins sont
lies a l'entretien, des fournitures partie dispensés au domicile
au rangement - Le renouvellement de lusager, la fonction
et a linventaire des réserves du lieu du préposé-SAD se
du matériel et de travail résume a l'entretien
de ['équipement . Lentretien du de divlers appareils |
g . dont l'usager pourrait
matériel et des lieux . ,
o . avoir besoin. Par contre,

+ La désinfection le préposé-SAD n‘aura
des appareils pas, par exemple,

- Les réquisitions a s'occuper de linven-
de stérilisation taire des fournitures
du matériel ou a procéder au

- La gestion et renouvellement des
la prévention réserves.
des infections

9 Les activités - 'administration Oui +++ Le préposé-SAD peut
déléguées d'apres de la médication administrer sur une
la Loi 90 . Les activités lides base quotidienne des

aux soins invasifs médicaments et
d'assistance prodiguer des soins
invasifs.
Echelle de la fréquence: n/a: non applicable; -: jamais; +: rare: ++: occasionnel; +++: fréquent
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L'analyse comparative du réle
des préposés aux bénéficiaires
dans différents milieux de travail

A la lumiere des sections précédentes, nous
proposons une analyse comparative du role
des soignants des différents milieux de travail.
Ce rapport a permis de circonscrire le travail du
PAB d'aprés neuf grandes fonctions:

1- Les soins et les services d'assistance person-
nelle en relation avec les activités de la vie
quotidienne;

2- L'établissement d'une relation de confiance
avec l'usager et ses proches;

3- L'observation, la collecte d'informations et la
surveillance de l'état physique et mental de
l'usager;

4- La collaboration avec l'éguipe soignante et
'équipe interdisciplinaire ;

5- Lintervention et la gestion de situations de
crise et de problemes de comportement;

6- L'intervention et la gestion des situations
d'urgence;

7- Les soins et les services d'assistance person-
nelle en relation avec les activités de la vie
domestique;

8- Les activités liées a l'entretien, au rangement
et a l'inventaire du matériel et de 'équipement;

9- Les activités déléguées d'apres la Loi 90.
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Ces neuf fonctions ont permis de synthétiser
globalement en guoi consiste le travail du PAB
dans le continuum des soins de longue durée
au Québec. Le tableau 9 présente un résumé de
ces fonctions et de leur fréquence de réalisation
selon les milieux de travail.



TABLEAU 9 - LES FONCTIONS DU PAB ET LA FREQUENCE DE REALISATION
SELON LES MILIEUX DE TRAVAIL

FONC-

Réa- | Fré- Réa- | Fré- Réa- | Fré- Réa- | Fré-
lisé guence | lisé guence | lisé guence | lisé guence
Les soins et
les services
d‘assistance
1 personnelle Oui +Ht Oui 4" Oui +Ht Oui +Ht

en relation avec
les activités de
la vie quatidienne

L'établissement
d'une relation
2 de confiance Oui +++ Oui +4+ Oui ++t Oui +++
avec l'usager
et ses proches

L'observation,

la collecte

3 d'informations et o) | - Oui | +++ | Qui |+ | Oui | e
la surveillance de
['état physique et
mental de l'usager

La collaboration
avec l'équipe

4 soignante Oui +ot Oui +t Oui ++ Oui +ot
et l'équipe
interdisciplinaire

Lintervention

et la gestion de En
5 situations de crise par- ++ Oui +t Oui " Oui ++
et de problemes tie

de comportement

Lintervention

) En
et la gestion . . .
6 .g . par- + Oui + Oui + Oui +
de situations .
, tie
d'urgence
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APPELLATIONS CHSLD RPA SAD
Réa- Fré- Réa- Fré- Réa- Fré- Réa- Fré-
lisé guence | lisé guence | lisé guence | lisé guence

Les soins et
les services
d‘assistance En En

7 personnelle en par- + Oui ot par- ++ Oui -t
relation avec les tie tie
activités de la vie
domestigue
Les activités
liees a l'entretien,
au rangement e En

8 o 9 . Oui +++ par- + Oui ++ par- ++
et a l'inventaire ' o
du matériel et
de ['équipement
Les activités

9 déléguées d'apres Non n/a Oui ot QOui ot Oui ot
la Loi 90

Echelle de la fréquence: n/a: non-applicable; -: jamais; +: rare; ++: occasionnel; +++: fréquent; *: varie selon la clientele

On peut noter dans ce tableau gque ce ne sont
pas tous les préposés aux bénéficiaires qui
effectuent les neuf fonctions. Le préposé-CHSLD
réalise, dans le cadre de son travail, huit fonc-
tions sur les neuf, contrairement aux préposé-RI,
préposé-RPA et préposé-SAD, qui accomplissent
l'ensemble des neuf fonctions dans leur travail.
Cependant, la nature des activités varie au sein
d’'une méme fonction. Cette variabilité résulte de
deux grands facteurs: le type de clientele et le
milieu de travail.

En effet, ce rapport a permis de mettre en
lumiere que le type de clientele, la diversification
et 'hétérogénéité des besoins des usagers font
varier les activités des soignants. Par exemple,
selon limportance de la déficience intellectuelle,
'usager peut avoir besoin d'un encadrement ou
de soins d'assistance complets aux AVQ. Or, un
encadrement ne signifie pas nécessairement que
accompagnement par le PAB-RI soit plus simple
ou plus facile que le soin d'assistance complet.
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Ce serait une erreur de simplifier ainsi l'interpré-
tation des taches des PAB. A titre d'exemple, pour
offrir un accompagnement favorisant l'utilisation
optimale des capacités résiduelles d'un usager
atteint de déficience intellectuelle, le PAB-RI
doit parfois mettre en pratique des stratégies
de stimulation des praxies enseignées par un
ergothérapeute. De méme, pour éviter I'hypersti-
mulation et les situations de crise, le PAB-RI doit
communiguer d'apres des principes que lui aura
enseigné un psychologue. L'accompagnement
offert est alors a tout le moins équivalent en
termes d'exigence que pour le soin d'assistance
complet.

Dans le méme sens, un préposé-RPA peut, dans
le cadre de son travail, effectuer la premiere
fonction des soins et des services d‘assistance
aux AVQ chez un ainé atteint d'un trouble neu-
rocognitif majeur. Or, selon le profil de l'usager,
son accompagnement sera différent. Par exemple,
si lusager présente un profil 1so-SMAF de 7,



le préposé prodiguera une aide pour l'hygiene et
une aide ou une stimulation pour 'habillement.
Il effectuera également une surveillance ou une
stimulation pour lalimentation ainsi gu'une sur-
veillance pour les escaliers et les déplacements
a l'extérieur, puisque l'ainé sera autonome et
pourra se mobiliser. Ce méme préposé peut avoir
la responsabilité d'un autre usager dont le profil
Iso-SMAF est de 14. Dans ce cas, il doit appor-
ter une aide entiere pour l'ensemble des AVQ
(hygiene, habillement, alimentation, élimination et
mobilisation). Le profil Iso-SMAF quantifie la lour-
deur de la perte d'autonomie, mais n‘a pas pour
fonction de déterminer gualitativement et clini-
guement la complexité de la tache. Par exemple,
il peut s'avérer plus complexe pour un préposé
d'effectuer les soins d'hygiene auprés d'un ainé
présentant un profil 1so-SMAF 7 qui résiste
systématiqguement lors des soins d'hygiene ou
d’habillement, comparativement a un ainé ayant
un profil 1Iso-SMAF 14 qui collabore entierement
aux soins. La collaboration de l'usager aux sains
d'assistance et la présence de comportements de
résistance influencent donc grandement le travail
du préposeé.

De maniere complémentaire, le PAB dait, dans le
cadre de son travail, intervenir et gérer des situa-
tions de crise et de problemes de comportement.
La manifestation des problémes de comporte-
ment pourra varier selon le profil de la clientele,
mais demeurera une tache complexe et ardue
pour les préposés. Par exemple, que ce soit dans
une RI, une RPA ou un CHSLD, il arrive gu'un PAB
donne des soins a un ainé atteint d'un accident
vasculaire cérébral qui présente de fortes coleres
difficiles a gérer. De la méme maniere, dans une
RI, un usager atteint du trouble du spectre de
lautisme en situation de crise peut s'automu-
tiler ou s'infliger des blessures et manifester des
comportements dangereux envers autrui. Le défi
chez les préposés pour accompagner ces usagers
et gérer ces situations semble équivalent.

La forme et la fréquence des activités des soi-
gnants peuvent également étre influencées par
les milieux de travail. Les CHSLD, les RPA et
les RI sont tous des établissements ayant des
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modes de fonctionnement différents. Il en est
de méme pour le soutien a domicile. Il existe
diverses formes de Rl qui font affaire avec des
clienteles variées. Dans ce sens, un préposeé
travaillant en RI auprés d'une clientele atteinte
de problemes de santé mentale peut consacrer
beaucoup de temps a la fonction des soins et
services d'assistance aux AVD, visant a assister
et a superviser les usagers dans l'organisation
et le fonctionnement de leur vie. Pour sa part, un
préposé qui travaille en CHSLD peut prodiguer,
comme principale fonction, des soins et des ser-
vices d‘assistance aux AVQ, puisque les usagers
de son milieu de travail présentent des pertes
d'autonomie importantes. Le préposé-SAD doit,
guant a lui, pratiquer au domicile des usagers, ce
gui change considérablement la maniere dont il
effectuera son travail. Il doit parfois ceuvrer dans
des milieux de vie insalubres. Enfin, le travail d'un
préposé peut aussi varier en termes d'exigences
au sein d'un méme établissement. Par exemple,
le travail d'un préposé variera parfois au sein
d'un méme CHSLD en raison du regroupement
des clienteles. En effet, un CHSLD peut offrir une
unité d'usagers ayant des TNCM, une unité pro-
thétique pour les usagers présentant des SCPD
ainsi gu’une unité pour les usagers ne présen-
tant pas de troubles cognitifs. En somme, il existe
des différences concernant le travail du préposé
entre les différents milieux de travail, mais éga-
lement entre les unités d'un méme établissement.
Il n"en demeure pas moins que dans tous les cas,
les fonctions assumées par le préposé sont com-
plexes et nécessitent toujours des compétences.
Aussi, il importe de souligner gue la variabilité du
travail selon les milieux n‘appartient pas exclusi-
vement aux métiers d'assistance a la personne.
A titre de comparaison, en fonction d'otl travaille
une infirmiere (par exemple, soutien a domicile,
urgence, chirurgie, soins intensifs ou CHSLD), ses
responsabilités et 'étendue de sa pratique seront
appelées a changer. Cette situation est semblable
pour l'ergothérapeute, le physiothérapeute, le
travailleur social, etc. Cette réalité du métier de
PAB semble donc semblable a celle de nom-
breux professionnels de la santé. Le travail de



'ergothérapeute, du physiothérapeute ou encore
de linfirmiere demeure exigeant et nécessite
de grandes compétences, peu importe le lieu de
pratique.

Il est ainsi possible de conclure gue le réle du
PAB s‘avere complexe dans tous les milieux de
travail, mais de fagon différente selon les caracté-
ristigues unigues de chague milieu et de chaque
clientele. Au-dela de cette conclusion, les auteurs
aimeraient partager d'autres observations qui se
sont imposées a eux lors de la consultation de la
documentation sur le sujet et de leurs conversa-
tions avec les préposeés.

Ce rapport a documenté les formations néces-
saires pour exercer les métiers d'assistance a la
persanne. Or, les exigences et les qualifications
obligatoires pour travailler comme PAB different
d’'un milieu de travail a un autre. Ainsi, elles ne
constituent pas toujours un prérequis a l'em-
bauche, mais elles sont souvent recommandées
ou représentent un atout a 'embauche. La durée
des différents types de formation varie égale-
ment. Les métiers d'assistance a la personne
n‘appartenant a aucun ordre professionnel, les
soignants ne peuvent s‘appuyer sur des balises
claires guant aux compétences attendues pour
exercer ces métiers [20]. Le rapport a dailleurs
mis en évidence le fait que, dans certains cas,
pour un travail équivalent, la formation exigée
ne l'est pas. Par exemple, chez un PAB travaillant
auprés d'ainés, les exigences ne seront pas les
mémes s'il travaillait en CHSLD, en RI, en RPA
ou a domicile. Pourtant, le travail du préposé
nécessite des compétences et des connaissances
semblables, et ce, peu importe le milieu ou le
Préposeé exerce son métier.

Il a été mis en évidence que les milieux des CHSLD
et des résidences privées pour ainés sont ceux
qui sont les plus exigeants en matiere de for-
mation exigée a l'embauche. A l'opposé, le milieu
des ressources intermédiaires n'exige aucune
formation, a l'exception d'une formation en réa-
nimation cardiorespiratoire et en secourisme
général. Pourtant, les ressources intermédiaires
sont un type de milieu qui accueille une clientele
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diversifiée de tous ages, au méme titre que les
CHSLD et le SAD. Par exemple, les RPA et les
Rl peuvent accueillir le méme profil de clientele.
Pourtant, les préposés-RI pourront n‘avoir aucune
connaissance particuliere ni formation liée aux
maladies, a leurs manifestations et aux fagons
d'intervenir pour répondre aux besoins des usa-
gers. Or, il a été démontré que chez les usagers
en Rl atteints de TNCM, une approche inadéquate
ou des stratégies d'intervention non adaptées
contribuent a l'apparition des SCPD [20]. Il en est
de méme chez les autres clienteles, qui ont aussi
des besoins gui leur sont propres. Il s'avére ainsi
difficile de justifier cette variation importante
guant aux exigences de formation nécessaires
pour pratiquer les métiers de PAB.

De méme, ce rapport a mis en lumiere le fait
que les préposés travaillant en RPA, en Rl et au
SAD ont, dans le cadre de leur travail, a effectuer
les activités déléguées par la loi 90, compre-
nant notamment l'administration de la médication.
Selon les rétroactions obtenues par les prépo-
sés gue nous avons consultés, 'administration
des médicaments et la gestion qui accompagne
cette activité représentent chez certains une
partie importante de leur travail, tant en termes
de temps gque de charge mentale assaciée. Pour
certains préposés, selon le profil de la clientele
(par exemple, SAPA Iso-SMAF 7, 8 et 10), la charge
associée a l'administration de la médication peut
prendre une importance aussi considérable que
celle de linfirmiere auxiliaire dans un CHSLD.
Leur tache s'avere donc particulierement impo-
sante, puisque l'administration de la médication
s'ajoute aux autres fonctions du PAB.

En outre, ce rapport a permis de mettre en évi-
dence laspect important de la troisieme fonction
d'observation, de collecte d'informations et de
surveillance de l'état physique et mental des
usagers. Dans les milieux des résidences privées
pour ainés et des ressources intermédiaires, les
préposés ont pour responsabilité de consigner
leurs observations dans des notes écrites, ce
qui alourdit leur tache et prend de leur temps.
Ils sont parfois les seuls intervenants sur place
pour observer 'usager dans son milieu de vie.



Par exemple, certains préposés nous ont rapporté
faire linspection du corps des usagers chaque
jour lors des soins d'hygiene, afin d'y déceler
tout signe d'automutilation ou de blessure. Cette
tache s'avere primordiale pour prévenir des com-
plications telles qu‘une infection, particulierement
chez la clientele incapable de communiquer verba-
lement. En relation avec cette fonction, le préposé
a la responsabilité supplémentaire, dans certains
milieux, de déterminer guand contacter l'infirmiere
ou le professionnel cancerné, afin gu'il vienne voir
l'usager. Dans plusieurs milieux tels gue les RPA
et les RI, les professionnels du soutien a domicile
(infirmiere, éducateur spécialisé, travailleur social,
etc.) ne viennent que sur demande. Le préposé a
donc la responsabilité de reconnaitre la gravité de
la situation et de devoir juger de la pertinence et
de la nécessité de contacter des professionnels
au moment opportun. En contrepartie, la présence

Conclusion

Ce rapport avait pour objectif de décrire le role du
PAB dans le cantinuum des soins de longue durée
au Québec. La description des neuf fonctions
principales a permis de mieux cerner globalement
en quoi consiste le travail du préposé. De fagon
complémentaire, la présentation de quatre milieux
du continuum des soins de longue durée, soit
les CHSLD, les RI, les RPA et le SAD, a permis de
mettre en lumiére les spécificités de ces milieux
quant au travail du PAB. Au terme de ce rapport,
il est possible de conclure gue le PAB travaille

50

constante de personnel infirmier et d'une équipe
interprofessionnelle dans les CHSLD fait en sorte
que limputabilité pour le préposé travaillant dans
ce type de milieu n'est pas équivalente.

Enfin, certains préposés consultés nous ont
affirmé se sentir parfois dépassés par la com-
plexité de leur tache, et ce, sans égard au milieu
de soins. Le besoin de formation particuliere pour
certaines clienteles et diverses situations est
ressorti clairement des consultations réalisées
aupres des soignants des milieux cliniques. Ces
préposés ont mentionné ne pas avoir appris de
stratégies d'intervention dans leur formation de
base, ce gui faisait en sorte gu'ils intervenaient
souvent par essai-erreur. Ils ont donc soulevé
le besoin d‘avoir de la formation ciblée pour
les problématiques gu'ils rencontrent dans leur
milieu de travail.

auprés d'une clientele extréemement diversifiée,
dans des milieux gqui sont également hétérogenes.
Cette diversité de clientele et de milieu complexi-
fie son travail. Néanmoins, 'exigence du réle de
PAB apparait équivalente dans chacun des milieux
de soins et aupres de toutes les clienteles abor-
dées dans ce rapport. En conclusion, les métiers
d'assistance a la personne sont importants, signi-
ficatifs et ils se situent au cceur du continuum des
soins de longue durée au Québec.



Références

[1] Ministere de ['Education de 'Enseignement supérieur et de la Recherche. (2015).
Actualisation des analyses de profession - Auxiliaires aux services de santé et sociaux
- Préposées et préposés aux bénéficiaires [pdf]. Récupéré de http:/www.education.
gouv.gc.ca/fileadmin/site_web,/documents/dpse/formation_professionnelle /Auxiliaire_
services_sante_sociaux_preposees_preposes_beneficiaire.pdf

[2] Ministere de ['Education et de 'Enseignement supérieur. (2018). Programme d'études
- Assistance a la personne en établissement et a domicile (DEP 5358) [pdf]. Récupéré
de http:/www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web,/documents,/dpse /formation_
prafessionnelle/Programme_APED_DEP-5358_WEB.pdf

[3] Ministere de I'Education et de 'Enseignement supérieur. (2020). Programmes détudes
professionnelles et techniques - Assistance a la personne en établissement et a
domicile. Récupéré de http:/www.education.gouv.qc.ca/programmes-detudes-
prafessionnelles-et-technigques/?tx_tmrechercheinforoute_search%5Bprogramme%
5D=133&tx_tmrechercheinforoute_search%5Bsanction%5D=5&tx_tmrechercheinforoute_
search%5Baction%5D=show&cHash=cdc70741c3403a55132deff9aa5c0a35

[4] Allaire, E. (2017). Etre PAB: l'expérience de travail des immigrants de la ville de Québec.
(Mémoire de maitrise, Université Laval, Québec, Canada).

[5] Aubry, F. (201). La transmission des compétences professionnelles des aides-soignantes
et des préposés aux bénéficiaires dans les organisations gériatriques en France et au
Québec. (These de doctorat, Université de Franche-Comté, Université de Sherbrooke,
France, Canada).

[6] Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec. (2020). Plan d’action pour
l'attraction et la fidélisation des préposés aux bénéficiaires et des auxiliaires aux
services de santé et sociaux [pdf]. Récupéré de https:/publications.msss.gouv.qc.ca/
msss/fichiers,/2019,/19-503-12W.pdf

[7] Comité patronal de négociation du secteur de la santé et des services sociaux. (2020).
Titres d'emploij, salaires et primes. Récupéré de http://n02.pub.msss.rtss.qc.ca/
Default.aspx

[8] Turcotte, P. L, Lariviere, N, Desrosiers, J, Voyer, P, Champoux, N, Carbonneau, H,, ...
Levasseur, M. (2015). Participation needs of older adults having disabilities and receiving
home care: met needs mainly concern daily activities, while unmet needs mostly involve
sacial activities. BMC Geriatrics, 15, 95. doi10.1186,/512877-015-0077-1

[9] Gouvernement du Québec. (2020a). Aides-infirmiers et préposés aux bénéficiaires.
Récupéré de https:/www.emploisdavenir.gouv.qc.ca/liste-des-emplais/detail-emploi/
aides-infirmiers-et-preposes-aux-beneficiaires/?no_cache=I

[10] Gouvernement du Québec. (2020b). Devenez préposé en CHSLD.
Récupéré de https:/www.quebec.ca/education/devenir-prepose-chsld/

5]


http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/dpse/formation_professionnelle/Auxiliaire_services_sante_sociaux_preposees_preposes_beneficiaire.pdf
http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/dpse/formation_professionnelle/Auxiliaire_services_sante_sociaux_preposees_preposes_beneficiaire.pdf
http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/dpse/formation_professionnelle/Auxiliaire_services_sante_sociaux_preposees_preposes_beneficiaire.pdf
http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/dpse/formation_professionnelle/Programme_APED_DEP-5358_WEB.pdf
http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/dpse/formation_professionnelle/Programme_APED_DEP-5358_WEB.pdf
http://www.education.gouv.qc.ca/programmes-detudes-professionnelles-et-techniques/?tx_tmrechercheinforoute_search%5Bprogramme%5D=133&tx_tmrechercheinforoute_search%5Bsanction%5D=5&tx_tmrechercheinforoute_search%5Baction%5D=show&cHash=cdc70741c3403a55132deff9aa5c0a35
http://www.education.gouv.qc.ca/programmes-detudes-professionnelles-et-techniques/?tx_tmrechercheinforoute_search%5Bprogramme%5D=133&tx_tmrechercheinforoute_search%5Bsanction%5D=5&tx_tmrechercheinforoute_search%5Baction%5D=show&cHash=cdc70741c3403a55132deff9aa5c0a35
http://www.education.gouv.qc.ca/programmes-detudes-professionnelles-et-techniques/?tx_tmrechercheinforoute_search%5Bprogramme%5D=133&tx_tmrechercheinforoute_search%5Bsanction%5D=5&tx_tmrechercheinforoute_search%5Baction%5D=show&cHash=cdc70741c3403a55132deff9aa5c0a35
http://www.education.gouv.qc.ca/programmes-detudes-professionnelles-et-techniques/?tx_tmrechercheinforoute_search%5Bprogramme%5D=133&tx_tmrechercheinforoute_search%5Bsanction%5D=5&tx_tmrechercheinforoute_search%5Baction%5D=show&cHash=cdc70741c3403a55132deff9aa5c0a35
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-503-12W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-503-12W.pdf
http://n02.pub.msss.rtss.qc.ca/Default.aspx
http://n02.pub.msss.rtss.qc.ca/Default.aspx
https://www.emploisdavenir.gouv.qc.ca/liste-des-emplois/detail-emploi/aides-infirmiers-et-preposes-aux-beneficiaires/?no_cache=1
https://www.emploisdavenir.gouv.qc.ca/liste-des-emplois/detail-emploi/aides-infirmiers-et-preposes-aux-beneficiaires/?no_cache=1
https://www.quebec.ca/education/devenir-prepose-chsld/

(1]

2]

[13]

4]

[15]

[16]

(7]

(8]

9]

Gagnon, E, Tremblay-Paradis, O, & Aubry, F. (2020). Les CHSLD en question. Synthése
du Colloque tenu a l'Université Laval le 4 novembre 2019. Institut sur le vieillissement
et la participation sociale des ainés de ['Université Laval.

Commissaire a la santé et au bien-étre. (2017). Les personnes de 75 ans et plus
en attente d'une place d’hébergement en CHSLD. Info-performance, 16, 1-10.

Gouvernement du Québec. (2020c). Loi sur les services de santé et les services
sociaux. Récupéré de http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cs/S5-4.2

Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec. (2016). Cadre de référence
- Les ressources intermédiaires et les ressources de type familial [pdf]. Récupéré
de https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss,/document-000168/

Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec. (2017). Vers une meilleure
intégration des soins et des services pour les personnes ayant une déficience -

Cadre de référence pour l'organisation des services en déficience physique, déficience
intellectuelle et trouble du spectre de ['autisme. Récupéré de https:/publications.msss.
gouv.gc.ca/msss/fichiers,/2017/17-824-04W_accessible.pdf

Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec. (2017). Guide d'utilisation

de llnstrument de détermination et de classification des services de soutien ou
d‘assistance - Reglement sur la classification des services offerts par une ressource
intermédiaire et une ressource de type familial [pdf]. Récupéré de https://publications.
msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers,/2017/17-801-01W.pdf

Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec. (2012). La formation des préposés
de résidence pour personnes agées - Une approche centrée sur la personne agée
vivant en résidence pour des services de qualité donnés par des préposés qualifiés

et habilités a utiliser les meilleures pratiques - Rapport du groupe de travail [pdf].
Récupéré de https:/publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2011/11-843-04.pdf

Gouvernement du Québec. (2020d). Réglement sur la certification des résidences
privées pour ainés [pdf]. Récupéré de http://legisquebec.gouv.qgc.ca/fr/showdoc/
cr/S5-4.2%20r%200.01/20180324

Vayer, P. (2019, avril). Parcours de ['ainé atteint de probléemes cognitifs et ses proches:
batir des ponts pour éviter les transitions et favoriser le mieux-étre. Le Point en santé
et services sociaux. Centre des congres, Lévis.

[20] Prud’homme, J. (2018). Vers une meilleure prévention et gestion des symptémes

comportementaux et psychologiques de la démence en ressource intermédiaire:
développement d’'un référentiel de compétences pour les préposés. (Mémoire
de maitrise, Université de Sherbrooke, Québec, Canada).

52


http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cs/S-4.2
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000168/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-824-04W_accessible.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-824-04W_accessible.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-801-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-801-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2011/11-843-04.pdf
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cr/S-4.2,%20r.%200.01/20180324
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cr/S-4.2,%20r.%200.01/20180324

=S VIGNETTES
INIQUES

()



LAIDE A LALIMENTATION

Louise est préposée aux bénéficiaires. Elle apporte
une aide alimentaire, entre autres a monsieur
Coté qui présente un TNCM mixte a composantes
Alzheimer et vasculaire. Au guotidien, Louise
accompagne monsieur COté, car il est désorienté
par rapport aux heures des repas et il a besoin
d'aide pour ses déplacements, en raison de ses dif-
ficultés a marcher et de la rigidité de ses membres
supérieurs et inférieurs.

L'alimentation est une activité importante. Louise
favorise un environnement calme et agréable
propice a la prise des aliments. Entre autres, elle
limite les stimuli en réduisant les bruits ambiants
et elle jumelle des personnes compatibles a la
table de monsieur Caté. Comme il est facilement
stimulé par son environnement, elle évite égale-
ment les délais d'attente a sa table. Si monsieur
Coté est assis trop longtemps sans rien faire, il lui
arrive de se lever et d'errer dans la piece. Ainsi,
la tache de Louise se complexifie davantage.
Somme toute, elle est en mesure de répondre
a ses besoins individualisés aux repas, car elle
connait bien ses habitudes de vie et ses routines
guotidiennes.

Monsieur Coté a également des hallucinations
visuelles. D'aprés son histoire de vie, il était un
amateur de péche a la mouche. Louise remargue
gu'aux heures de repas, il pratique ses tech-
nigues de péche a la ligne. Comme il manifeste
des difficultés de compréhension et des troubles
de langage, elle doit utiliser des technigues
d'approches particulieres pour obtenir sa col-
laboration. Par exemple, pour amener monsieur
Coté a s'asseqir a la table, Louise doit capter
son attention et favoriser le retrait de sa ligne a
péche par des gestes non verbaux compatibles
qui soutiennent sa demande. Lors de linstalla-
tion de monsieur Coté, Louise explique toutes les
étapes des gestes gu'elle s'appréte a effectuer:
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«J'installe votre tablier. Voici votre bol, c'est du
pouding au chocolat. Je vous souhaite un bon
appétit!».

Lors du repas, Louise ouvre les contenants pour
pallier aux troubles de dextérité de monsieur
Coté. Pour favoriser sa concentration et capter
son attention, elle lui présente les plats un a un.
Monsieur Coté ne reconnait plus les objets et
il ne sait plus comment utiliser ses ustensiles
en raison de ses troubles cognitifs. Pour pré-
server son autonomie, Louise dépose la cuillere
dans sa main et initie le mouvement pour tenter
de créer un automatisme dans le geste de s‘ali-
menter. Louise utilise également des accessoires
adaptés, afin de munir monsieur Coté de reperes
visuels a l'aide d'assiettes et de verres de cou-
leurs contrastantes.

Louise vérifie la température des aliments et en
informe monsieur Coté avant qu'il ne commence a
manger. « Je vous donne votre pouding, monsieur
Coté, c'est froid.» Elle vérifie la consistance et
la texture des aliments avant leur consomma-
tion, puisque monsieur Coté éprouve aussi des
difficultés a avaler. Elle applique les regles de
sécurité pour éviter les risques d'étouffement et
d'aspiration. Elle se positionne face a lui, assise
a sa hauteur, de maniére a capter son attention
de facon optimale. Elle respecte le rythme de
monsieur Coté, lui laisse le temps de mastiquer et
d‘avaler, et s'assure de l'absence d'aliments dans
sa bouche avant de le stimuler a prendre la pro-
chaine bouchée. Louise demeure vigilante et elle
surveille tous les signes de trouble de déglutition
qui pourraient survenir. En tout temps, elle est
parée a l'éventualité dappliquer des mesures de
dégagement des voies respiratoires, si la situa-
tion l'exigeait.



1. A la lecture de cette vignette, indiquez si vous réalisez ce genre d'accompagnement dans votre pratique.
@ Oui (passez a la question #2 et #3) @ Non (passez a la question #3)

2. Sur une échelle de 1 a 10, estimez a guel point le contenu de la vignette clinigue représente le reflet
de vatre role a titre de PAB ou d'auxiliaire en santé et services sociaux. (I désigne une représentation
médiacre et le choix 10 signifie une excellente représentation.)

3. Quels sont les éléments manguants qui permettraient de mieux refléter la réalité de votre pratique ?
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L'AIDE A 'HYGIENE

Milene est préposée aux bénéficiaires. Elle s'oc-
cupe de monsieur Tremblay. Suite aux séquelles
d'un accident vasculaire cérébral, maonsieur
Tremblay présente des troubles cognitifs et il
est hémiplégigue. Il éprouve une dépendance
totale envers les sains. Sa collaboration aux soins
d'hygiene est difficile. Milene a d‘ailleurs observé
une évolution de son comportement depuis les
six derniers mois: « Au départ, il pouvait hausser
le ton ponctuellement, ensuite, il a commencé
a repousser plus fréguemment les intervenants.
Depuis environ quatre semaines, il frappe physi-
guement le personnel.» Lorsgu'il s'agite lors des
soins d’hygiene, cela se répercute aussi sur ses
humeurs de la journée.

Monsieur Tremblay éprouve des troubles langa-
giers et il est difficile d'établir un contact visuel
avec lui. Il souffre également d'un trouble d'an-
xiété généralisée. Milene a observé gu'il réagit
fortement a l'invasion rapide de son espace per-
sonnel. Les soins d’hygiene créent chez lui un
stress important et il peut s'agripper aux véte-
ments du personnel. Il a développé des craintes
face a l'eau. Aussitdt gu'il entend l'écoulement
de l'rau du bain ou gue celle-ci entre en contact
avec lui par le pommeau de la douche, il mani-
feste des comportements d'agitation. Monsieur
Tremblay est également pudigue et tres frileux.

Milene confie ses observations a linfirmiere.
Lors de l'évaluation de linfirmiere, aucune cause
physique n'est identifiée pour expliguer le com-
portement de monsieur Tremblay. Suite aux
recommandations de linfirmiere, Milene a donc
modifié sa facon d'intervenir aupres de Maonsieur
Tremblay. Elle mise sur le développement d'un
lien de confiance avant de débuter les sains, afin
d'obtenir sa collaboration. Elle remarque que
Maonsieur Tremblay est plus calme lorsqu'on fait
sa toilette au lit. De facon séquentielle, Mylene
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prépare son matériel pour éviter les interrup-
tions qui pourraient nuire au bon déroulement
des soins. Avant d'intervenir, elle commence par
obtenir son accord: « Monsieur Tremblay, est-ce
gue je peux laver vos jambes?» et elle l'informe
des sensations a venir: « Monsieur Tremblay, je
vais appliguer la débarbouillette sur votre dos,
elle est chaude.» Au cours des sains, elle lave
monsieur Tremblay par des gestes de massage,
a laide de débarbouillettes humides et chaudes
imbibées de savon sans rincage. Pour préserver
sa température corporelle, elle ne dévét qu'une
seule partie de son corps a la fois. Mylene utilise
aussi des manceuvres de déplacement sécuritaire
pour mobiliser monsieur Tremblay, en raison de
ses difficultés de compréhension des consignes
et de ses limites physiques. De cette maniere, elle
effectue les soins d’hygiéne sur toutes les parties
de son corps, ce qui facilite également l'habil-
lage et le changement de sa culotte. Une fois
'opération terminée, elle lui propose d'utiliser ses
produits personnels. Par exemple, elle lui montre
le contenant de sa lotion apres rasage préfé-
rée, en lui faisant humer son odeur: « Monsieur
Tremblay, regardez, c'est votre parfum, accep-
tez-vous gque j'en mette un peu dans votre cou ?»

Lors des soins, Mylene applique des stratégies
de diversion. Comme monsieur Tremblay présente
des réflexes de serrement des mains, elle peut
lui permettre, par exemple, de s‘agripper a une
serviette en lui donnant du renforcement positif :
«Merci de votre aide, Monsieur Tremblay.» Ainsi,
Milene atteint son objectif d'offrir une expérience
agréable, efficace et sécuritaire, a la fois pour
monsieur Tremblay et pour elle-méme.



1. A la lecture de cette vignette, indiquez si vous réalisez ce genre d'accompagnement dans votre pratique.
@ Oui (passez a la question #2 et #3) @ Non (passez a la question #3)

2. Sur une échelle de 1 a 10, estimez a guel point le contenu de la vignette clinigue représente le reflet
de vatre role a titre de PAB ou d'auxiliaire en santé et services sociaux. (I désigne une représentation
médiacre et le choix 10 signifie une excellente représentation.)

3. Quels sont les éléments manguants qui permettraient de mieux refléter la réalité de votre pratique ?
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LAIDE A UHABILLEMENT

Simon est PAB et il s'occupe de monsieur Vigele,
qui est agé de 82 ans. En raison de la présence
de Parkinson, il manifeste des ralentissements
de ses capacités physiques et de ses processus
mentaux. A cause de l'évolution de ses déficits
cognitifs, monsieur Vigéele éprouve des difficultés
a s’habiller. Lorsque Simon lui vient en aide pour
sa mise en jour, monsieur Vigele se désorga-
nise. Il ne comprend pas toujours ce que Simon
veut gu'il fasse. Pour pallier ses difficultés de
compréhension, Simon formule des consignes
simples, afin de faciliter une communication opti-
male. Il utilise également des pictogrammes pour
soutenir ses demandes, en proposant a mon-
sieur Vigele d'identifier sa préférence entre deux
choix de vétements: « Mansieur Vigele, est-ce
gue vous préférez le gilet vert ou le gilet bleu?»
Simon prépare ses vétements dans l'ordre d'ha-
billement. Il tente de ne pas faire les choses a
la place de monsieur Vigele, afin de préserver le
plus longtemps possible son autonomie. Il prend
soin de lui remettre un vétement a la fois en
placant celui-ci convenablement pour lenfilage,
dans le but d'en faciliter le déroulement,

A cause de la présence de Parkinson, mon-
sieur Vigele souffre, entre autres, de raideur aux
membres supérieurs gui entravent sa dextérité
manuelle. Simon a proposé a sa famille d'opter
pour des vétements mieux adaptés. Depuis que
ses chemisiers sont munis de boutons-pression,
la vie de monsieur Vigele en est grandement faci-
litée et il possede une plus grande autonomie !

Les habitudes vestimentaires de monsieur Vigele
sont généralement préservées, mais il arrive par-
fois gu'il refuse de retirer ses vétements souillés.
Simon doit alors user de stratégies pour 'amener
a collaborer. A la demande de Simon, la famille
a accepté de fournir un double de son chemisier
a carreaux bleus et blancs. Parfois, Simon accepte
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le refus de monsieur Vigele et il attend gu'une
occasion se présente au cours de la journée
pour procéder a son habillement. Pour préve-
nir lescalade de son agressivité, il arrive parfois
gue Simon chaisisse la période de la douche de
monsieur Vigele pour lui subtiliser a son insu
la version souillée de ses vétements et qu'il

'6change contre une version propre.

A l'occasion, monsieur Vigéle peut mettre plu-
sieurs couches de vétements lorsqu'il fait chaud.
Afin d'éviter de le confronter face a ses difficultés
et de le dévaloriser, Simon ne passe jamais de
remarque sur son habillement. Il utilise plutdt des
stratégies de diversion comme la musicothéra-
pie, sachant que mansieur Vigele était un ancien
accordéoniste. En effet, Simon a réalisé derniere-
ment que la musique rythmée de type « rigodon »
facilitait son déshabillage, et que monsieur Vigele
collaborait généralement tres bien.

Selon son histoire biographique, monsieur Vigele
est reconnu pour étre tres pudique. Il devient
facilement hyperstimulé en présence de plu-
sieurs intervenants lors de l'habillement. Il est
alors privilégié de considérer un rapport 1: 1 lors
de la mise en jour ou de la mise en nuit. Les
intervenants évitent donc la présence de deux
personnes en méme temps et sassurent de le
déveétir une partie du corps a la fois, et de fermer
la porte de sa chambre durant cette période.

Bien que Simon respecte une certaine routine
dans les activités entourant 'habillement, il doit
constamment s'adapter a l'évolution de la mala-
die et user de créativité dans l'accompagnement
de monsieur Vigele.



1. A la lecture de cette vignette, indiquez si vous réalisez ce genre d'accompagnement dans votre pratique.
@ Oui (passez a la question #2 et #3) @ Non (passez a la question #3)

2. Sur une échelle de 1 a 10, estimez a guel point le contenu de la vignette clinigue représente le reflet
de vatre role a titre de PAB ou d'auxiliaire en santé et services sociaux. (I désigne une représentation
médiacre et le choix 10 signifie une excellente représentation.)

3. Quels sont les éléments manguants qui permettraient de mieux refléter la réalité de votre pratique ?
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LES ACTIVITES DE LA VIE DOMESTIQUE

Colette est préposée aux bénéficiaires et elle
porte aujourd’hui assistance a monsieur Arguin,
qui est agé de 62 ans et qui est atteint de schi-
zophrénie. Compte tenu de la présence de ses
idées délirantes et de ses hallucinations visuelles,
monsieur Arguin éprouve de la difficulté a fonc-
tionner et a accomplir ses activités de la vie
domestique, comme préparer ses repas ou laver
son linge. Par moment, monsieur Arguin peut
avoir la ferme conviction gu’un rat est logé dans
son estomac. Il est persuadé gu'une ingestion
alimentaire permet au rat de «se nourrir» puis
de «grassir» dans son abdomen. Il peut devenir
facilement irritable et anxieux s'il est contraint
de répondre a des séries de guestions sur son
état d'esprit. Ces périodes tumultueuses peuvent
nuire a sa collaboration aux activités de sa vie
domestique.

En raison de sa condition de santé mentale,
monsieur Arguin présente une désorganisation
de la pensée qui entrave ses capacités a initier
et a terminer certaines taches. Afin de préser-
ver [‘autonomie de monsieur Arguin, Colette mise
sur sa participation aux différentes phases de la
préparation des repas ou a l'exécution de la les-
sive. A 'étape de la planification, elle accompagne
monsieur Arguin dans le processus de prise de
décision a laide d'une liste de suggestions. Elle
s'ajuste en fonction de ses goQts et de ses pré-
férences. Avec sa collaboration, Colette répertorie
ses besoins et l'accompagne a l'épicerie pour
acheter ses provisions.

Avant d'entreprendre une activité, Colette orga-
nise les espaces et la disposition des aires de
travail, afin de préserver l'autonomie de monsieur
Arguin. Entre autres, elle appose des reperes
visuels sur les armoires ou les tiroirs, pour laider
a retrouver plus facilement certains accessoires
utiles pour préparer les repas ou pour effectuer la

lessive. Elle procede aussi au désencombrement
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des comptoirs et met a sa disposition le matériel
strictement nécessaire. De maniere consensuelle,
ils déterminent ensemble l'assignation des roles
et des taches.

Comme les étapes de préparation des repas ou
les principes de base entourant l'exécution de
la lessive représentent des taches complexes,
ces activités sont exigeantes sur le plan cognitif,
alors monsieur Arguin a besoin d’'une stimulation
constante. Colette séquence toutes les phases
de ses activités et accompagne mansieur Arguin
étape par étape pour atteindre ses objectifs. Elle
effectue linventaire du matériel avec monsieur
Arguin a laide d'une liste a cocher. Au cours de
l'activité, elle lit a haute voix les instructions, pen-
dant gue monsieur Arguin s'exécute. Elle laide,
entre autres, a couper les [égumes ou a plier ses
vétements. Elle communigue ouvertement, dis-
pense du renforcement positif pour valoriser ses
efforts et fait preuve de souplesse en utilisant
ses capacités résiduelles et en respectant son
rythme tout au long de l'activité.

Monsieur Arguin souffre également d'une alté-
ration de son raisonnement et de son jugement.
Colette doit donc superviser ses nouveaux appren-
tissages par rapport aux préparatifs du repas ou
de la gestion de la lessive. Comme ses capaci-
tés d'attention et de concentration sont limitées
et peuvent entraver l'encodage de linformation,
Colette élimine toutes les sources de distractions
possibles ainsi que les bruits ambiants comme
ceux du téléviseur ou de la radio. Elle doit s'as-
surer également de la conformité des normes de
sécurité et des mesures d'hygiene et de salu-
brité a toutes les étapes de lactivité. Grace a
'accompagnement et aux stratégies d'interven-
tion de Colette, monsieur Arguin pourra maintenir
son autonomie dans un contexte le plus normal
possible.



1. A la lecture de cette vignette, indiquez si vous réalisez ce genre d'accompagnement dans votre pratique.
@ Oui (passez a la question #2 et #3) @ Non (passez a la question #3)

2. Sur une échelle de 1 a 10, estimez a guel point le contenu de la vignette clinigue représente le reflet
de vatre role a titre de PAB ou d'auxiliaire en santé et services sociaux. (I désigne une représentation
médiacre et le choix 10 signifie une excellente représentation.)

3. Quels sont les éléments manguants qui permettraient de mieux refléter la réalité de votre pratique ?




L'OBSERVATION ET LA COLLABORATION

Madame Roy est agée de 59 ans. Elle est atteinte
d'une déficience intellectuelle. Elle présente un
strabisme a l'eceil gauche et un déficit auditif
appareillé a l'oreille droite. Elle possede une per-
sonnalité rigide et elle est tres routiniere. Elle est
aussi de nature anxieuse, et les changements au
guotidien sont déstabilisants pour elle.

Compte tenu de son arthrose au niveau des
genoux, les muscles des membres inférieurs
de madame Roy peuvent devenir contracturés
et douloureux. Ces derniers temps, madame Roy
est plus active physiguement gu‘a ['habitude. Elle
erre dans les aires communes. Elle sollicite de
fagon excessive les muscles de ses jambes.

Aujourd’hui, Julie, préposée aux bénéficiaires,
est appelée a s'occuper de madame Roy. Elle
observe son comportement au cours de la jour-
née. Elle remarqgue que madame Roy enleve de
facon périodigue ses pantalons, ses chaussettes
ainsi que ses souliers. Elle exhibe ses jambes
a toutes les personnes qu'elle croise. Avec les
doigts de sa main, elle peut effleurer la peau de
ses membres inférieurs par des mouvements de
va-et-vient en disant: « Ca n'a pas de bon sens!
Regarde ca! Oh mon dieu ! » Depuis peu, elle pré-
sente des fixations sur ses pieds. Elle s'obstine
et provogue des chicanes régulierement avec les
autres personnes.

En temps normal, Julie a de la difficulté a repérer
les signes non verbaux de douleur de madame
Roy, en raison de sa compréhension limitée. Julie
utilise un langage familier gu'elle connait: « Vous
avez un bobo a la jambe, madame Roy ?» Suite
a une légere compression, Julie remargue gue
madame Roy réagit fortement par un mouvement
de retrait de ses jambes et en criant d'un ton
désapprobateur. Aprées avoir objectivé la présence
de signes clinigues de douleur, Julie décide d'ap-
pliguer une créeme analgésique topigue gui se
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trouve dans le profil pharmacologique « prn» de
madame Roy. Pour apaiser sa douleur et diminuer
ses spasmes musculaires, elle utilise également
des compresses chaudes.

Julie constate également que madame Roy a
une démarche instable. Suite a l'observation de
ses pieds, elle découvre une rougeur sur son
gros orteil droit. A la marche, elle constate que
madame Roy tente toujours de compenser en
déplacant le poids de son corps sur le pied
gauche. Elle remargue aussi que ses chaussures
sont mal ajustées.

Lors de sa rencontre avec l'équipe interdis-
ciplinaire, Julie émet des observations sur la
planification et la mise en place des interven-
tions pour madame Roy. Julie effectue un suivi
aupres de linfirmiere concernant la douleur
des membres inférieurs et la rougeur de lor-
teil au pied droit de madame Roy. Compte tenu
de ses préoccupations entourant l'ajustement
inadapté des souliers de madame Roy, Julie
interpelle l'ergothérapeute, afin de déterminer si
ses déplacements sont sécuritaires. Elle sollicite
également l'aide de la physiothérapeute pour un
programme d’exercices adaptés visant le soula-
gement des douleurs musculaires de madame
Roy. Julie rapporte a l'ensemble de l'équipe le fait
gue l'application de stratégies non pharmacolo-
gigues telles que la thérapie occupationnelle et
la musicothérapie ont été efficaces pour diminuer
l'errance de madame Roy.



1. A la lecture de cette vignette, indiquez si vous réalisez ce genre d'accompagnement dans votre pratique.
@ Oui (passez a la question #2 et #3) @ Non (passez a la question #3)

2. Sur une échelle de 1 a 10, estimez a guel point le contenu de la vignette clinigue représente le reflet
de vatre role a titre de PAB ou d'auxiliaire en santé et services sociaux. (I désigne une représentation
médiacre et le choix 10 signifie une excellente représentation.)

3. Quels sont les éléments manguants qui permettraient de mieux refléter la réalité de votre pratique ?
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LA SITUATION DE CRISE ET LE TROUBLE DU COMPORTEMENT

Madame Grenier est agée de 75 ans. Elle est
atteinte de troubles neurocognitifs majeurs a
composante vasculaire de stade modéré et elle
souffre d'une perte de vision périphérique en
raison de son glaucome. Madame Grenier déam-
bule dans les aires communes. Au méme instant,
un visiteur circule dans le secteur ou elle se
trouve et se dirige vers la sortie. Il referme la
porte derriére lui sans avoir réalisé les intentions
de madame Grenier de vouloir quitter l'endroit et
de tenter de le suivre.

Comme la compréhension de Madame Grenier
est limitée, elle devient offusquée et se sent
confrontée. Elle manifeste des signes précur-
seurs d'agitation verbale et danxiété. Elle tente
de quitter la piece, tourne la poignée dans tous les
sens et frappe brusquement la porte a plusieurs
reprises. En tentant de rediriger madame Grenier,
un aide de service entre trop rapidement dans son
espace personnel. Par conséquent, il la désorga-
nise completement. Sans l'avertir, elle le pousse et
fuit en frappant deux résidents au passage.

Compte tenu de l'escalade du comportement de
madame Grenier, l'aide de service lance le code
dalerte et demande du renfort. En réponse a cet
appel, plusieurs intervenants se mobilisent rapide-
ment sur place pour tenter de neutraliser madame
Grenier: un agent de sécurité, un infirmier auxiliaire
et deux préposés aux bénéficiaires. Madame Grenier
se sent aussitdt captive. Afin de se défendre, elle
agrippe au passage un couteau de cuisine pour
tenter de se protéger contre la menace qui sévit
contre elle.
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Linda, gui est préposée aux bénéficiaires, figure
parmi les personnes-ressources de son milieu
devant intervenir en situation de gestion de crise.
Comme la tentative de résolution du conflit s'est
avérée un échec pour ses collegues, Linda prend
le contrdle de la situation. Elle demande alors aux
personnes présentes de se retirer pour étre en
mesure d'initier un premier contact avec madame
Grenier.

Apres avoir capté son attention, Linda entame une
discussion avec elle: « Que se passe-t-il, madame
Grenier?» «lls veulent m'attaguer et je n‘ai rien
fait!» «D'accord, madame Grenier, vous étes en
sécurité, je suis avec vous. Je m'occupe de tout.
Est-ce gue je peux vous aider?» «Oui, je veux
m'en aller!» «D‘accord, madame Grenier, est-ce
que vous acceptez gu'on quitte ensemble ?»
«Mais je ne peux pas, mon conjoint m'attend.»
«Jal tout organisé, madame Grenier. J'ai avisé votre
conjoint, et il est au courant de tout. Voulez-vous
que je vous aide a vous préparer?» En entrant
dans sa réalité, Linda parvient a désamorcer la
situation apres guelgues minutes. Madame Grenier
accepte de suivre Linda avec un air approbateur.
« Attendez, madame Grenier, je vais vous aider.
Vous pourriez vous blesser avec ce couteau.
Nous allons le déposer dans un endroit sécuri-
taire.» Apres avoir établi un lien de confiance avec
madame Grenier, Linda crée de la diversion aupres
de madame Grenier: « On a eu une journée épui-
sante, jai quelgue chose a vous montrer, madame
Grenier. Je sais que vous aimez les chocolats. Jai
recu cette boite de truffes aujourd'hui! Aimeriez-
vous les partager avec moi?» Madame Grenier
finit par accepter la proposition de Linda, une fois
redevenue plus calme.



1. A la lecture de cette vignette, indiquez si vous réalisez ce genre d'accompagnement dans votre pratique.
@ Oui (passez a la question #2 et #3) @ Non (passez a la question #3)

2. Sur une échelle de 1 a 10, estimez a guel point le contenu de la vignette clinigue représente le reflet
de vatre role a titre de PAB ou d'auxiliaire en santé et services sociaux. (I désigne une représentation
médiacre et le choix 10 signifie une excellente représentation.)

3. Quels sont les éléments manguants qui permettraient de mieux refléter la réalité de votre pratique ?
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Présentation graphique

Rappel:

Vignette 1: L'aide a lalimentation
Vignette 2: ['aide a l'hygiene
Vignette 3: Laide a ['habillement

Vignette 4: Les activités de la vie domestigue
Vignette 5: L'observation et la collaboration

Vignette 6: La situation de crise et le trouble
du comportement
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Résidence privée pour ainés
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L'administration de 1a médication

LES VOIES D'’ADMINISTRATION DU MEDICAMENT

Auriculaire/otique Gouttes, onguent, pommade

Inhalation Aérosol, inhalateur

Nasale Gouttes, vaporisateur, onguent, pommade

Ophtalmique Gouttes, onguent, pommade

Orale Médicaments en dosette ou en pilulier, forme liguide de médicament

Rectale Lavement Fleet, onguent, suppositoire

Topique Creme, lotion, onguent, pate, pommade, poudre, shampoing médicamenteux, vaporisateur

Transdermique Timbre

Tube d'alimentation = Gastrostomie, jéjunostomie, nasoduodénal, nasogastrigue, nasojéjunal

Vaginale Créme, ovule, suppositaire

Sous-cutande * Pour l’insuling seulement: crayon injectable, pompe a insuline, seringue préparée
par un professionnel de la santé
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Les soins invasifs et non invasifs d'assistance

LES ACTIVITES DE SOINS

Soins de trachéostomie

- Nettoyage de la canule interne;

- Gonflement ballonnet / succion /gavage respirateur en place;
- Aspirations secrétions trachéobronchiques;

- Soins des pourtours de la stomie;

- Changement de pansement ;

- Changement des cordons.

Fonction
respiratoire

Soins respirataires
- Utilisation d'un respirateur volumétrique ;
- Administration d'oxygene par une lunette nasale ou par un masque.

Alimentation
- Administration de gavage par voie nasogastrique, par gastrostomie

Ou par jéjunastomie
- Connecter la tubulure et alimenter selon le rythme prévu ;
- Irriguer le tube.

Elimination vésicale

- Cathétérisme vésical intermittent ;

- Irrigation vésicale a circuit ouvert avec une poire d'injection;

- Installation d'un sac collecteur d'urine de nuit et de jour ou d'un condom urinaire ;
- Soins d’une stomie urinaire ;

- Vidange et entretien des systemes de drainage de l'urine.

Activités de la
vie quotidienne

Elimination intestinale

- Toucher rectal;

- Stimulation anale ;

- Curage rectal;

- Remonter la mugueuse rectale a l'intérieur des marges de l'anus (prolapsus rectal) ;
- Soins d'une colostomie.

Changement de pansement sec et de pellicule adhésive transparente
- Refaire un pansement sec existant ;
- Appliquer une pellicule adhésive transparente.

Pose de bas anti-emboliques péri-opératoires
- En prévention d'un thrombus.

Autres soins Installation du bas médical de compression

Glycémie capillaire

Prise de signes vitaux

- Prise de la tension artérielle, du pouls et de la température par voie buccale
ou rectale.
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