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Au Canada, un nombre grandissant d'ainés sont atteints de troubles cognitifs (TC). Loffre de services et de soins offerts a cette population et actuellement basée sur un modéle
fonctionnaliste qui ne permet pas de reconnaitre la complexité de l'interaction avec une personne atteinte d'un TC. Une formation visant le rehaussement de la qualité de vie de ces ainés
ainsi que celle des intervenants ceuvrant aupres d'eux a été offerte aux employés (n = 7) d'un organisme sans but lucratif de soutien aux aidants. Ladaptation du questionnaire de Godin et
Kok (1996) a permis de recueillir des données qualitatives afin de mesurer l'intention des participants a intégrer I'approche de rehaussement dans leur pratique. Lanalyse thématique a fait
ressortir que malgré certaines réticences, les participants présentent une attitude positive quant a I'approche et en percoivent des effets positifs.

Jusqu'a 25 000 nouveaux diagnostics de TC sont posés chaque année au Canada et on Une recherche-action de type pré-expérimental a été menée au sein d'un organisme
estime a 937 000 le nombre de personnes atteintes d'ici 2033 (Société Alzheimer Canada, communautaire de soutien aux aidants d'ainés atteints d'un TC. L'utilisation d'une version adaptée
2018). Le systeme de santé et de services sociaux n'est toutefois pas adapté a la demande du questionnaire de Godin et Kok (1996) - administrée avant et apres l'implantation du
grandissante dans ce secteur. La productivité exigée chez les professionnels de ce milieu programme - permet de mesurer les perceptions, les attitudes ainsi que les intentions des
empéche souvent ces derniers d'offrir un service ou un soin adapté aux besoins des ainés participants (n = 7) a opérer un changement de comportement dans leur pratique. Les données
atteints d'un TC. Carruthers et Hood (2007) indiquent toutefois qu'une approche axée sur la recueillies ont été soumises a un processus d'analyse thématique.

nsychologie positive et le renforcement des potentiels serait a préconiser aupres de cette

nopulation. C'est pourquoi la formation sur le rehaussement de la qualité de vie est axée sur
es moments plaisants vécus a travers des activités de loisir significatives entre l'aidé et la théorie du comportement de planifié de Ajzen (1985, 1991) a permis de guider le
nrocessus d'implantation de l'approche.
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Implanter l'approche de rehaussement de la qualité de vie au sein d'un organisme

communautaire de soutien aux aidants.

o Contribueralamélioration de la qualité de vie des ainés atteints d'un TC qui fréquentent le milieu

o Accompagner les intervenants formés afin d'assurer une implantation optimale et la pérennité de
'approche

o Evaluer la pertinence et l'efficacité de I'approche
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Figure 1. Avantages de la mise en place de I'approche de rehaussement de la qualité de la vie
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Tel que stipulé par la théorie du comportement planifié d'Ajzen (1991), I'étude des attitudes, des normes subjectives et du contréle percu permet une meilleure compréhension des intentions de
changement de comportement. Le présent projet de recherche avait comme objectif damener un changement de pratique au sein d'un organisme communautaire par I'implantation de l'approche de
rehaussement de la qualité de vie. L'utilisation d'une version adaptée du questionnaire de Godin et Kok (1996) a donc permis de mesurer les perceptions, les attitudes et les intentions de 7
intervenants ayant assisté a la formation sur l'approche. De maniere globale, les résultats font refléter la nécessité de remédier a certains facteurs nuisibles (ex: rigidité de l'organisation) et le besoin
de renforcer les facteurs facilitants (ex: formation continue). Ces résultats ont dailleurs permis d'ajuster le processus d'implantation dans deux autres milieux et de modifier la formation offerte, afin
que celle-ci soit davantage adaptée aux préoccupations et aux besoin des intervenants du milieu. Maintenant appelée Approche par le plaisir dans les services et les soins, 1a philosophie d'intervention
axée sur le rehaussement de la qualité de vie sera implantée dans un établissement de soins de longue durée dés l'automne 2019. Il est attendu que I'approche ait un impact positif sur la charge de
travail du personnel de soin.
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