Competences en soins gérontologiques
pour acceéder a la pratique dans le
cadre de programmes de formation
Infirmiere de premier cycle

CASN
ACESI »



CASN 3
ACESI

Canadian Association
of Schools of Nursing

Association canadienne des
écoles de sciences infirmiéres

© Canadian Association of Schools of Nursing, 2017
ISBN édition papier : 978-0-921847-66-3

ISBN édition électronique : 978-0-921847-67-0



Table des Matiéres

Remerciements 1
Objectif 2
Contexte 3
Méthodes d’élaboration des compétences 6
Cadre de compétences 6

Compétences en soins gérontologiques pour accéder a la pratique dans 7
le cadre de programmes de formation infirmiére de premier cycle
Glossaire des termes 13

Références 14




Acknowledgements

L’Association canadienne des écoles de sciences infirmieéres remercie sincerement toutes les
personnes qui ont participé a I’élaboration des Compétences en soins gérontologiques pour accéder a
la pratique dans le cadre de programmes de formation infirmiére de premier cycle pour leur expertise,
leur temps et leur contribution. Nous tenons particulierement a remercier le groupe de travail,
composé d’expertes spécialisées en soins gérontologiques, pour son élaboration des compétences
essentielles, ainsi que les différentes intervenantes partout au Canada qui ont offert leurs
commentaires et leur expertise, que ce soit en personne lors du forum des intervenantes ou en ligne

au moyen du sondage de validation.

Groupe d’études

Lori Schindel Martin (coprésidente), RN, PhD

Lorna Guse (coprésidente), RN, PhD

Cynthia Baker, inf. aut., Ph. D.
Jennifer Baumbusch, RN, PhD

Veronique M. Boscart, RN, MScN, MEd, PhD

Anne Bourbonnais, IA, Ph. D.

Diane Buchanan, RN, PhD, GNC(C)
Sherry Dahlke, RN, PhD, CGC(C)

Kathleen F. Hunter, NP, RN, PhD, GNC(C), NCA

Sue Ann Mandville-Anstey, RN, PhD
Lynn McCleary, RN, PhD
Sharon L. Moore, RN, PhD, R. Psych.

Donna Murnaghan, RN, MN, PhD

Lori Weeks, PhD

Carla Wells, RN, PhD, GNC(C)

Associate Professor, Daphne Cockwell School of Nursing,
Ryerson University

Associate Professor, College of Nursing, Rady Faculty of
Health Sciences, University of Manitoba

Directrice générale, Association canadienne des écoles de
sciences infirmieres

Associate Professor, School of Nursing, University of British
Columbia

CIHR/Schlegel Industrial Research Chair for Colleges in
Seniors Care; Director, Schlegel Centre for Advancing
Seniors Care, Conestoga College Institute of Technology
and Advanced Learning and Schlegel Villages

Professeure agrégée et Titulaire de la Chaire de recherche
en soins infirmiers a la personne agée et a la famille,
faculté des sciences infirmieres, Université de Montréal

Adjunct Professor — Retired, School of Nursing, Queen’s
University

Assistant Professor, Faculty of Nursing, University of
Alberta

Associate Professor, University of Alberta Faculty of
Nursing

Nurse Practitioner, Specialized Geriatric Services, Glenrose
Hospital

Nurse Educator, Centre for Nursing Studies

Associate Professor, Brock University

Professor, Faculty of Health Disciplines, Athabasca
University

Dean & Professor, School of Nursing, Thompson Rivers
University, British Columbia

Associate Professor, School of Nursing, Dalhousie
University

Director, Western Regional School of Nursing

Note: Les titres de postes et les titres de compétences (diplémes et grades universitaires) ne sont pas traduits ; ils sont

publiés dans leur langue originale, tels qu’ils ont été soumis. Dans le but d’alléger le texte dans le présent document, les

termes au féminin comprennent le masculin.



Objectif

Les compétences en soins gérontologiques pour accéder a la pratique représentent les compétences
essentielles en matiére de soins des personnes agées et de leurs familles que les nouvelles infirmiéres
autorisées devraient posséder. L'objectif de ces compétences est d’offrir de I'orientation aux
infirmiéres enseignantes dans les programmes de formation en sciences infirmieres et d’encadrer le
développement des programmes d’études. Les compétences et leurs indicateurs respectifs
définissent I'ensemble des connaissances, des habiletés et des attitudes que toutes les infirmiéres
nouvellement diplomées devraient acquérir au cours de leur programme d’études en vue de
prodiguer des soins aux personnes agées et a leurs familles. Les compétences ne sont pas congues
pour remplacer les lignes directrices d’acces a la pratique provinciales et territoriales, mais plutét
pour offrir des lignes directrices nationales consensuelles sur I'étendue et la profondeur des
programmes de formation quant aux soins des personnes agées et de leurs familles.

L’ACESI s’est engagée a élaborer des politiques et des énoncés inclusifs qui visent a décourager toute
discrimination et attitude cisnormative. Ainsi, I'un des objectifs directeurs de I’élaboration de ce
cadre de compétences est d’assurer qu’il favorise I'ouverture, I'inclusion et le respect de tous, y
compris les personnes transgenres, non binaires, intersexuées et tous les membres de communautés
marginalisées .




Contexte

Les infirmiéres autorisées canadiennes sont essentielles pour assurer aux personnes agées et a leurs
familles la prestation continue de soins sécuritaires axés sur la personne et éclairés par des données
probantes. La Canadian Gerontological Nursing Association (2010) précise que le réle de 'infirmiére
dans la prestation de ces soins consiste a analyser, a élaborer, a mettre en ceuvre et a évaluer un plan
de soins personnalisé éclairé par des données probantes pour la personne agée et sa famille d’apreés
ses besoins et ses volontés uniques. Cette combinaison de soins familiaux inclusifs, adaptés et centrés
sur la personne est essentielle pour la santé et le bien-étre des personnes agées (Touhy, McCleary et
Boscart, 2012).

La population du Canada est vieillissante, et le nombre et la proportion de personnes agées
continuent d’augmenter. D’apres les données du recensement de 2016, il y a eu une augmentation
de 20 % du nombre de personnes agées de plus de 65 ans par rapport a 2011 (Statistique Canada,
2015). Cette situation a été attribuée au vieillissement des baby-boomers, c’est-a-dire les personnes
nées entre 1946 et 1965, ainsi qu’a I'augmentation de I'espérance de vie. Les Canadiens vivent
maintenant plus longtemps en raison de la croissance des économies régionales, d’'une meilleure
alimentation, de la mise au point de traitements contre les maladies graves et du succeés des
interventions visant la prise en charge des cas de multimorbidité (Gellatly et Richards, 2017;
Statistique Canada, 2016a; 2016b). En 2017, I'espérance de vie au Canada devrait étre de 79 ans pour
les hommes et de 83 ans pour les femmes (Statistique Canada, 2017).

De plus, le nombre de Canadiens qui atteignent I'age de 100 ans ou plus a augmenté. En 2011, on
estime que 5 825 personnes étaient agées de 100 ans ou plus, comparativement a 4 635 en 2006 et
3 795 en 2001 (Statistique Canada, 2015). En outre, de récentes projections démographiques de
Statistique Canada démontrent que l'espérance de vie devrait continuer de croitre au Canada au
cours des prochaines décennies, augmentant ainsi les probabilités d’atteindre I'dge de 100 ans
(Statistique Canada, 2015).

Au Canada, bon nombre de personnes agées sont en bonne santé, actives, autonomes et menent une
vie agréable dans leur communauté. Leurs besoins en matiére de soins de santé concernent surtout
la promotion de la santé et la prévention des maladies, et ils requiérent parfois un certain soutien
pour l'autogestion des maladies chroniques. Toutefois, d’autres personnes agées, atteintes de
comorbidités multiples, ont besoin de soins plus complets de la part des professionnels de la santé
pour jouir d’'une meilleure qualité de vie (Baumbusch et Andrysyszyn, 2002; Baumbusch, Dahlke et
Phinney, 2012; Baumbusch et Goldenberg, 2000; Kaasalainen et coll., 2006; McCleary, Boscart,
Donahue et Harvey, 2014; McCleary, Luinstra-Toohey, Hoogeveen, Boscart et Donahue, 2014;
McCleary, Donahue, Woo, Boscart et McGilton, 2011; McCleary, McGilton, Boscart et Oudshoorn,
2009).

Bien que les soins infirmiers gérontologiques soient souvent associés aux unités de soins gériatriques
des patients hospitalisés ou aux soins de longue durée, la majorité des infirmiéres autorisées au
Canada prodiguent des soins aux personnes agées et a leurs familles tout au long du continuum des
soins, que ce soit dans les services d’urgence, les unités de soins intensifs, les unités de médecine ou
de chirurgie, les unités de réadaptation, les cliniques communautaires, les soins a domicile et les
soins de santé primaires. En réalité, la majorité des patients dans la plupart des milieux sont des
personnes agées qui ont besoin de soins infirmiers gérontologiques éclairés par des données



probantes et les pratiques exemplaires (Baumbusch, Leblanc, Shaw et Kjorven, 2016; Baumbusch et
Shaw, 2011; Coker et coll.,, 2010; Dahlke, Phinney, Hall, Rodney et Baumbusch, 2015; Dahlke et
Baumbusch, 2015; Parke et Hunter, 2014; Parke et coll., 2013; Voyer, Champoux et coll., 2015).

En matiere de promotion de la santé, les soins gérontologiques des personnes agées et de leurs
familles comprennent le soutien pour favoriser un vieillissement en bonne santé, une sensibilisation
accrue et la promotion de la santé mentale gériatrique, la prévention des maladies, et une aide aux
communautés accueillantes pour les personnes agées et les personnes atteintes de démence. En
matiére de malades chroniques, ces soins peuvent inclure la prise en charge des multimorbidités ainsi
gue les soins palliatifs et de fin de vie. Les soins de courte durée, quant a eux, sont souvent prodigués
aux personnes agées présentant des symptomes de maladies chroniques qui s’exacerbent au point
de mettre leur vie en danger, ou suivent I’hospitalisation de personnes agées en raison d’un accident
comme une chute (Latham et Ackroyd-Stolarz, 2014). Les soins et les services nécessaires incluent
une surveillance étroite, une évaluation et des mesures de prévention de la démence, une
planification de congés ou de transferts, du soutien pour les déplacements entre les milieux de soins
de santé, et des soins de fin de vie. Dans les milieux de soins de longue durée, les infirmiéres
autorisées, y compris celles qui sont nouvellement diplémées, assurent un leadership tant en ce qui
concerne |'organisme qu’en ce qui concerne les unités. Elles effectuent également des évaluations de
la mobilité et des capacités, de la douleur, de la palliation, des fonctions cognitives, du
comportement et des soins axés sur la famille (Brazil, Brink, Kaasalainen, Kelly et McAiney, 2012;
Kaasalainen, 2013; Kaasalainen, Hadjistavropoulos, Zakhalen, Akhtar-Danesh et Verreault, 2013;
Kaasalainen et coll., 2012; McCleary, Boscart et coll., 2014; McCleary, Luinstra-Toohey et coll., 2014b;
McGilton et coll., 2016; Slaughter et coll., 2015; Voyer, McCusker et coll., 2015; Wickson-Griffiths,
Kaasalainen et Herr, 2016). En 2010, il y avait 25 591 infirmiéres autorisées au Canada qui
travaillaient directement dans le domaine des soins gériatriques ou de longue durée (IRSC, 2012).

Les aidants naturels ont besoin de renseignements, d’éducation, d’inclusion et de soutien pour tous
les genres de soins qu’ils peuvent devoir assurer (Duggleby et coll., 2016). Le renforcement des
capacités et la promotion de la résilience dans les familles des personnes agées font partie intégrante
des soins infirmiers gérontologiques (Duggleby et coll., 2016).

Les soins infirmiers auprés des personnes agées et de leurs familles au Canada doivent tenir compte
de certains facteurs socioculturels plutot particuliers, notamment la compréhension des besoins
d’'une population agée présentant une grande diversité culturelle et linguistique, dont certains
membres peuvent étre des immigrants trés récents au Canada (Statistique Canada, 2016). Les
infirmieres débutantes doivent comprendre que les autres cultures peuvent avoir des attentes
différentes concernant les soins relationnels des personnes agées.

Les infirmieres débutantes doivent également comprendre que les Canadiens plus agés qui sont
membres de peuples autochtones ou vivent en milieu rural se heurtent a des obstacles tres
particuliers lorsqu’ils doivent accéder aux soins de santé, et étre prétes a agir sur ces déterminants
sociaux de la santé (Duggleby et coll., 2016; Duggleby et coll., 2015; Forbes et coll., 2015; Weeks,
MacQuarrie, Begley, Gill et LeBlanc, 2016; Weeks, Nesto et Begley, sous presse). De plus, les
personnes agées autochtones ont besoin que le soutien et les soins de fin de vie qu’elles recoivent
démontrent une compréhension de leur culture et de leurs réseaux de soutien (Forbes et coll., 2013).




La Commission de vérité et réconciliation du Canada (2015) a fait une demande particuliere aux
établissements d’enseignement en sciences infirmieres du Canada, soit de préparer les étudiantes au
moyen d’une « formation axée sur les compétences pour ce qui est de I'aptitude interculturelle, du
reglement de différends, des droits de la personne et de la lutte contre le racisme » (p. 4).
Lorsqu’elles accedent a la pratique, les nouvelles diplémées des programmes de formation infirmiére
de premier cycle doivent avoir acquis les compétences interculturelles nécessaires pour répondre aux
besoins des personnes agées et des familles autochtones (Guse, 2015).

En résumé, les diplomées des programmes de formation infirmiére de premier cycle au Canada
doivent posséder les connaissances, les attitudes et les habiletés requises pour prodiguer des soins
de base adaptés aux cultures, en collaboration avec les personnes agées et leurs familles, tout au
long du continuum des soins et dans différents milieux de soins de santé



METHODES D’ELABORATION DES COMPETENCES

La méthode d’élaboration des compétences correspond a une méthode Delphi modifiée qui
comprend un processus itératif en plusieurs étapes. Cette méthode incorpore des commentaires des
intervenantes dans la recherche du consensus au sein d'un groupe d’experts. Une analyse
environnementale des ressources, des normes et des compétences existantes liées aux soins
gérontologiques a servi de point de départ pour l'élaboration de la premiére ébauche des
Compétences en soins gérontologiques pour accéder a la pratique dans le cadre de programmes de
formation infirmiére de premier cycle. Un groupe de travail composé d’expertes en soins
gérontologiques provenant de toutes les régions du Canada a été créé pour orienter I'élaboration des
compétences. L'ébauche de ces derniéres a été révisée a trois reprises par le groupe de travail
jusgu’a ce qu’un premier consensus soit atteint.

Un forum des intervenantes a eu lieu en mai 2017 lors de la 19e conférence nationale biennale de la
Canadian Gerontological Nursing Association afin d’examiner cette premiere ébauche consensuelle,
et 30 intervenantes des domaines de la formation, de la pratique et des politiques en sciences
infirmieres de I'ensemble du Canada y ont assisté. Le format participatif de type « café mondial » a
permis I'expression de différents points de vue dans la salle lors de I'’examen approfondi de chaque
compétence et indicateur. Le groupe de travail a par la suite recueilli, analysé et utilisé ces
commentaires dans le but de réviser les compétences jusqu’a ce qu’un deuxiéme consensus soit
atteint.

L’étape finale du processus d’élaboration des compétences était de faire parvenir un sondage de
validation en ligne afin d’obtenir les commentaires finaux des intervenantes. Un total de
98 intervenantes ont répondu au sondage, qui demandait d’indiquer si elles considéraient le niveau
d’importance de chaque énoncé de compétence et de chaque indicateur comme étant « essentiel »,
« important », « assez important », « pas important » ou d’indiquer si elles ne savaient pas. Les
répondantes avaient également la possibilité de formuler des commentaires tout au long du
sondage. Tous les énoncés de compétence et indicateurs ont atteint un total de plus de 85 % pour les
réponses « essentiel » et « important » réunies. Le groupe de travail a examiné les commentaires,
guelgues modifications mineures ont été apportées au document, puis un consensus final a été
atteint .

Cadre de compétences

Les compétences sont des savoir-agir complexes résultant de l'intégration et de la mobilisation de
ressources internes (connaissances, habiletés, attitudes) et de ressources externes, et de leur
application a des situations particulieres (Tardif, 2006). Trois compétences essentielles en soins
gérontologiques pour accéder a la pratique dans le cadre de programmes de formation infirmiere de
premier cycle ont été identifiées.

Les indicateurs pour chaque énoncé de compétence sont les manifestations observables et
mesurables des apprentissages critiques essentiels au développement de la compétence (Tardif,
2006).

Le glossaire fournit les définitions d’un certain nombre de termes utilisés dans les énoncés de
compétences et les indicateurs.




Compétences en soins
gerontologiques pour accéder a
la pratigue dans le cadre de
programmes de formation
INFirmiere de premier cycle



Compétence 1  Collaborer avec la personne agée et sa famille pour

Indicateurs

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

promouvoir la santé et le bien-étre, favoriser la
résilience et I'adaptation au changement, améliorer les
capacités, et prévenir les maladies et les blessures.

Reconnait que le domaine des soins aux personnes agées est touché par
I’agisme et les opinions sociétales et personnelles sur le vieillissement.

Entretient avec la personne agée et sa famille une relation thérapeutique
qui respecte et valorise la diversité de leurs expériences, de leurs
antécédents et de leur culture.

Favorise la santé et le bien-étre de la personne agée dans le cadre du
processus de vieillissement.

Respecte les perceptions de ce qu’est la « santé » et les attentes
culturelles de |la personne agée et de la famille concernant le
vieillissement, et prodigue des soins adaptés a sa culture.

Utilise des stratégies de communication adaptatives pour tenir compte
des changements liés a I'age.

Favorise le vieillissement en bonne santé, les capacités optimales et
I'autonomie de la personne agée.

Offre a la personne agée des solutions thérapeutiques aux changements
psychosociaux liés a I'age, qui comprennent la perte, I'isolement et les
déterminants sociaux de la santé.

Aide la personne agée et sa famille a accéder aux ressources
communautaires qui favorisent des capacités optimales et le bien-étre.




Compétence 1  Collaborer avec la personne agée et sa famille pour
promouvoir la santé et le bien-étre, favoriser la
résilience et I'adaptation au changement, améliorer les
capacités, et prévenir les maladies et les blessures.

Indicators

1.9 Collabore avec la personne agée, sa famille et I'équipe de soins afin
d’élaborer et mettre en ceuvre un plan de soins pour gérer les
changements et les facteurs de risque liés a I’age ainsi que les
changements ayant une incidence sur le bien-étre.

1.10 Encourage les relations positives et d’entraide de la personne agée avec
les autres.

1.11 Détecte les cas réels ou potentiels de mauvais traitements ou de violence
envers la personne agée (qu’il s'agisse de mauvais traitements
émotionnels, financiers, physiques, sexuels; de négligence; ou de
négligence de soi), et intervient en conséquence.




Compétence 2 Collaborer avec la personne agée et sa famille pour
améliorer le bien-étre en dépit de maladies aigués et
chroniques complexes.

Indicateurs

2.1 A I'aide d’approches éclairées par des données probantes et conformes 3
I’éthique, réalise une évaluation holistique compléte de la personne agée
afin d’identifier ses faiblesses et ses besoins émotionnels, fonctionnels,

physiques, sexuels, sociaux, spirituels et en matiere de sécurité.

2.2 Fait preuve d’un esprit critique lors de la surveillance des interactions
complexes entre les maladies aigués et chroniques, et dans les
interventions visant a gérer les changements de I'état de santé ou des

capacités de la personne agée.

2.3 Collabore avec la personne agée, sa famille et I'équipe des soins lors de la
planification de soins pour améliorer ou maintenir les capacités a la suite

des changements causés par des maladies aigués ou chroniques.

2.4 Soutient la personne agée et sa famille lors des transitions en matiere de

soins.

2.5 Adapte les interventions associées aux soins afin de tenir compte des

changements et des facteurs de risque liés a I'age.

2.6 Identifie les effets du vieillissement sur les réponses thérapeutiques aux

traitements pharmacologiques et non pharmacologiques.

2.7 Examine de facon critique la personne agée afin d’identifier toute
polypharmacie ou interaction entre les médicaments en vente libre qui

pourrait aggraver les maladies aigués et chroniques.
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Compétence 2 Collaborer avec la personne agée et sa famille pour
améliorer le bien-étre en dépit de maladies aigués et
chroniques complexes.

Indicateurs

2.8 Identifie les obstacles auxquels la personne agée pourrait se heurter
dans l'acces aux soins ou le respect d’un schéma thérapeutique, et met
en ceuvre des stratégies pour réduire ces obstacles.

2.9 Reconnait les syndromes gériatriques comme I'incontinence, le delirium,
la démence, la dépression et les chutes, et intervient de facon
thérapeutique.

2.10 Fournit du soutien informatif, affectif et matériel a I'aidant naturel.

2.11 Détecte lorsque la personne agée ou la famille a besoin de soins ou de
soutien supplémentaires, et les oriente vers les services appropriés.
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Compétence 3 Collaborer avec la personne agée et sa famille en vue
d’offrir des soins palliatifs et de fin de vie
professionnels, respectueux et adaptés a la culture.

Indicateurs

3.1 Comprend que la mort fait partie du processus de la vie et discute des
directives préalables aux soins avec la personne agée et sa famille.

3.2 Offre du soutien a la personne agée au moment de définir les objectifs
des soins, et défend ses droits d’autodétermination relatifs aux soins, y
compris la prise de décisions concernant les traitements, les directives
préalables aux soins, les soins de fin de vie et I'aide médicale a mourir.

33 Evalue les signes et les symptdmes indiquant une mort prochaine chez la
personne agée, et intervient de maniere appropriée.

3.4 Evalue les besoins de la personne agée et de sa famille, et mobilise
I’équipe de soins en vue de I'adoption d’une approche palliative,
lorsqu’approprié.

35 Offre des soins physiques ainsi que du soutien affectif et spirituel a la
personne agée dans ses derniers moments de vie.

3.6 Apporte du réconfort et du soutien a la personne agée qui se dirige vers
la mort et a sa famille, et offre des soins qui respectent leurs désirs, leur
spiritualité et leur culture.

3.7 Fournit de I'aide et du soutien affectif aux membres de la famille qui sont
en deuil pendant et apres le déces de la personne agée.

3.8 Reconnait le besoin d’autosoins et a recours a ceux-ci a la suite du déces
de la personne agée dont elle prenait soin.
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Term
Agisme

Approche
palliative

Cisnormativité

Déterminants
sociaux de la
santé

Directives
préalables aux
soins

Equipe Santé
familiale

Famille

Polypharmacie

Soins de fin de
vie

Glossaire des termes

Définition

Il s’agit des stéréotypes et de la discrimination a I'égard de personnes ou de groupes de
population sur la base de leur age (OMS, 2012). L’agisme comprend plusieurs aspects et se
manifeste de différentes fagons, y compris les attitudes négatives envers les personnes
agées, la vieillesse et le processus de vieillissement, les pratiques discriminatoires contre
les personnes agées, et les pratiques et les politiques institutionnelles qui entretiennent les
préjugés a I’égard des personnes agées (Wilkinson et Ferraro, 2002).

Il s’agit d’une approche pour améliorer la qualité de vie des patients et de leurs familles,
confrontés aux problemes liés a des maladies potentiellement mortelles. Elle prévient et
soulage les souffrances grace a la reconnaissance précoce, I'évaluation correcte et le
traitement de la douleur et des autres problemes, qu’ils soient d’ordre physique,
psychosocial ou spirituel (OMS, 2017).

La supposition que I'identité sexuelle de toute personne se conforme ou « correspond » au
sexe qui leur a été assigné a la naissance et que cette situation est en fait la « norme ». Ce
terme est utilisé pour décrire les stéréotypes, les attitudes négatives et les préjugés a
I’égard des personnes transgenres qui sont plus répandus ou systémiques au sein de la
société et de ses organisations et institutions (Commission ontarienne des droits de la
personne, 2014) .

Les déterminants sociaux de la santé ont un impact sur la santé des populations. Ils
comprennent : le niveau de revenu et le statut social; les réseaux de soutien social;
I’éducation et I'alphabétisme; I'emploi et les conditions de travail; les environnements
sociaux; les environnements physiques; les habitudes relatives a la santé et les capacités
d’adaptation personnelles; le développement de la petite enfance; le patrimoine
biologique et génétique; et la culture (Agence de la santé publique du Canada, 2016).

Il s’agit d’instructions relatives aux soins de santé ou aux soins personnels données par une
personne apte, souvent sous forme écrite, concernant les soins de santé (les traitements)
ou les soins personnels qu’elle souhaite recevoir si elle devient inapte a donner un
consentement éclairé (Dunbrack, 2006) .

Les équipes Santé familiale sont des organismes de soins de santé primaires, chacune
comprenant une équipe de médecins de famille, d’infirmiéres et d’infirmiers praticiens,
d’infirmieres et d’infirmiers autorisés, de travailleurs sociaux, de diététistes et autres
professionnels qui travaillent ensemble pour offrir des soins de santé a leur collectivité.
Ces équipes veillent a ce que les personnes regoivent les soins dont elles ont besoin dans
leurs collectivités, car chaque équipe est créée en fonction de la collectivité et des besoins
locaux en matiére de santé (Ministere de la Santé et des Soins de longue durée de
I’Ontario, 2016).

L’ACESI utilise une définition fonctionnelle de la famille, qui met I'accent sur les relations et
les réles et qui est composée de « deux ou plusieurs personnes liées entre elles par des
liens de consentement mutuel, de naissance, d’adoption ou de placement et qui,
ensemble, assument a divers degrés la responsabilité des éléments suivants, ou de
certains d’entre eux » (Institut Vanier de la famille).

Il existe différentes définitions de ce terme; il peut s’agir de I'usage d’un grand nombre de
médicaments (p. ex., plus de 5 ou 10), de l'usage d’une quantité de médicaments
supérieure a ce qui est indiqué sur le plan clinique, ou de I'usage de médicaments qui ne
sont pas appropriés (Farrell, Shamji, Monahan et Merkley, 2013).

Il s’agit de soins d’accompagnement prodigués avec compassion qui visent principalement
a assurer le confort, la qualité de vie, le respect des décisions personnelles quant aux
traitements, le soutien de la famille, et le respect des préoccupations psychologiques,
culturelles et spirituelles de la personne en fin de vie et de sa famille (ministere de la Santé
de la Colombie-Britannique, s.d.)
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