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POLITIQUE SUR LE PROCHE AIDANT EN TEMPS DE PANDEMIE

Associée a la politique cadre « Gestion Humaniste », la politique sur le proche aidant fait
écho au modele Planetree et a I'approche centrée sur la personne dans la fagon dont
Villa Medica souhaite vivre le partenariat avec des proches ainsi qu’un partenariat dans
le contexte de soins et services.

1. PRINCIPES DIRECTEURS :

L'HRVM:

¢ Reconnait que linstabilité de I'environnement et la complexité des organisations ont
rendu nécessaires une nouvelle approche de la performance, avec des angles
d’analyse nouveaux (prise en compte de I'hnumain et des parties prenantes...) ;

e Reconnait que I'environnement externe demeure un facteur d’influence important
guant a la pertinence, la crédibilité et la pérennité d’'une organisation ;

¢ Reconnait que le partenariat est une approche qui repose sur la relation entre les
clients, leurs proches et les acteurs du systeme de santé et de services sociaux.
Cette relation mise sur la complémentarité et le partage des savoirs respectifs, ainsi
gue sur la fagcon avec laquelle les divers partenaires travaillent ensemble. Plus
précisément, la relation favorise le développement d'un lien de confiance, la
reconnaissance de la valeur et de I'importance des savoirs de chacun, incluant le
savoir expérientiel des usagers et de leurs proches, ainsi que la co-construction ;
(Tiré du cadre de référence de l'approche de partenariat entre les usagers, leurs
proches et les acteurs en santé et en services sociaux, MSSS, 2018)

¢ Reconnait que la responsabilisation du client et l'intégration des proches dans la
réadaptation permet d'orienter adéquatement les objectifs a court terme ainsi que
'autogestion de sa santé afin d’éviter les obstacles pouvant restreindre son maintien
et également offrir des outils pour le faciliter.

e Reconnait que pour assurer un partenariat efficace, les clients et leurs proches soient
considérés au méme titre que les intervenants et définissent ensemble les actions et
les moyens a mettre en ceuvre pour répondre a leurs besoins.
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2. DEFINITIONS :

Approche centrée sur le client : Se base sur des soins et services qui répondent aux
besoins et préférences de chaque client, et veille a ce que les valeurs du client guident
toutes les décisions cliniques. (Adapté de I'Institute of Medecine)

Bénévole : Personne qui donne, volontairement et sans rémunération, son temps et ses
capacités, d'une organisation pour améliorer le mieux-étre de sa clientéle. (Tiré du site
internet de https://oraprdnt.uqgtr.uquebec.ca, consulté le 21 novembre 2018)

Client partenaire : Personne qui au cours de son parcours de santé, fait des choix de
santé libres et éclairés. Ses savoirs expérientiels sont reconnus et ses compétences de
soins développées avec laide des intervenants de I'équipe. (Tiré du guide
d’'implantation du partenariat de soins et de services, Université de Montréal, 2014)

Mobilisation : Mise a contribution des compétences et talents de toutes personnes qui
ceuvrent dans l'organisation, les partenaires, les clients et leurs proches, suscitant
'accomplissement personnel et I'engagement pour accomplir collectivement notre
mission. (Adapté de la planification 2015-2016 CIUSSS Centre sud de I'lle de Montréal)

Proches : Peut renvoyer aux proches aidants, a tout autre membre de la famille ainsi
gu'a toute autre personne significative de I'entourage du client. (Adapté du cadre de
référence de I'approche de partenariat entre les usagers, leurs proches et les acteurs en
santé et en services sociaux, MSSS, 2018)

Proches aidants : Personne significative de I'entourage d’un client qui apporte une
aide et un soutien significatifs pour répondre a des besoins et contribuer a 'intégrité
et au bien-étre d’'un client. Ces personnes significatives peuvent étre de la famille ou
issues d’une relation d’amitié.

3. CONSIGNES CONCERNANT LA PRESENCE DES PERSONNES PROCHES
AIDANTES QUI OFFRENT UNE AIDE ET UN SOUTIEN SIGNIFICATIFES :

e L’aide et le soutien significatifs peuvent étre offerts par plus d’'une personne
proche aidante auprés d’'une méme personne. Toutefois, une seule personne
proche aidante ala fois pour une méme plage horaire est autorisée.

e Le soutien est considéré significatif s'il est offert de fagon réguliére, pour
répondre a des besoins et contribuer a l'intégrité et au bien-étre d’'un proche.

e L’aide et le soutien apportés peuvent concerner 'accompagnement pour les
repas, la surveillance et la vigilance face a I'état général, le soutien a diverses
activités de la routine quotidienne ou de nature récréative, I'aide a la marche ou
encore étre un soutien sur le plan moral ou apporter du réconfort.

e En respectant les modalités utilisées comme pour tout employé de Villa Medica,
les personnes proches aidantes doivent pouvoir déterminer elles-mémes la
durée, le moment et la fréquence des visites.
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Toujours s’assurer d’avoir le consentement de la personne proche aidante face
aux risques reliés a la COVID-19. La personne proche aidante doit signer un
formulaire qui indique :

o0 Qu’elle prend une décision éclairée et volontaire, en pleine connaissance des

risques qui y sont associés et qu'il serait possible gu’elle contracte I'infection
pendant les visites ou encore qu’elle infecte son proche.

0 Qu'elle s’engage a adopter les comportements requis pour assurer sa
sécurité, celle du client gu’elle soutient, celle des autres usagers et des
membres du personnel.

0 Le formulaire de consentement signé doit étre versé au dossier du client

Toujours s’assurer d’avoir que la personne proche aidante respecte les

consignes de I'INSPQ- version 8 (Annexe 1)

La personne proche aidante est considérée et gérée au méme titre qu’un

employé :

o Prise de température a l'arrivée

o Utiliser les EPI de maniére adéquate selon le type de soins offerts et la
condition du client : Hygiéne des mains, port du masque et de la protection
oculaire pendant toute la durée de la visite

0 Tenir a jour un registre en effectuant une auto surveillance des symptémes.

o Dés la moindre apparition de symptémes, elle ne doit pas se présenter a
'HRVM

o Elle est de plus soumise a :

» Signer le registre des visiteurs au rez-de-chaussée a l'arrivée et a son
départ

e Ne pas apporter d’effets personnels pour remettre au client sinon ils
seront remis aprés 48h de quarantaine par I'étage du client

e Circuler uniguement pour se rendre jusqu’a la chambre ou l'unité de la
personne et vice-versa

 Eviter les contacts & moins de deux métres des membres du personnel et

des autres personnes proches aidantes

¢ Ne jamais se rendre dans les aires communes sauf celles qui sont
autorisées de par la nature de son role de proche aidant

e Quitter la chambre si des interventions médicales générant des aérosols
sont réalisées. Retourner dans la chambre aprés que le nombre de
changements d’air requis ait été complété

En acceptant de jouer le réle de proche aidant, la personne s’engage a participer

de facon active au plan d'intervention individualisé interdisciplinaire (P3l) du
client qu’il accompagne.

RESPONSABILITES DE L’'HRVM

L’organisation et les opérations reliées a l'intégration et a I'implication d’un
proche aidant au sein de I'équipe relévent soit du responsable de trajectoire
dédié au programme du client soit de I'assistante du supérieur immédiat de
unité
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S’assurer de mettre a la disposition des personnes proches aidantes les outils

d’'information disponibles

S’assurer et donner toute la formation nécessaire pour faciliter I'implication du

proche aidant

Accompagner étroitement le proche aidant dans son intégration au sein de

'équipe

Soutenir le proche aidant face aux différents enjeux auxquels il peut étre

confronté

Apporter un soutien constant dans les démarches “du proche aidant a intégrer

'équipe

Tenir un registre des personnes proches aidantes et des dates de visites afin de

faciliter la recherche de contacts, le cas échéant.

Dans le respect des volontés du moment de visite de la personne proche

aidante, une heure d’'arrivée peut lui étre attribuée afin d’éviter au maximum les

contacts entre les personnes proches aidantes. Les mémes précautions peuvent
étre mises en place pour la sortie de la personne proche aidante.

Offrir la plus grande plage d’accueil possible des personnes proches aidantes

dans le respect des modalités de visites usuelles.

Le nombre de nouvelles personnes proches aidantes peut étre modulé en

fonction de la capacité d’accueil et du contexte particulier de I'unité (nombre de

cas infectés ou employés absents).

Remettre les EPI (masque de procédure, protection oculaire, blouse, gants, le

cas échéant) et s’assurer que le proche aidant les utilise convenablement.

S’assurer que I'hygiene des mains peut étre réalisée lors de la sortie de la

chambre.

Tenir compte des personnes proches aidantes lors des processus d’audit prévus

sur les mesures de prévention et de contréle des infections (PCI) et sur I'hygiéne

des mains.

Des politiques doivent étre en place afin d’éviter au maximum les contacts entre

les personnes proches aidantes.

0 Préciser quelles sont les salles de bain que la personne proche aidante peut
utiliser et les précautions et consignes de salubrité a respecter.

S’assurer que les personnes proches aidantes soient informées du réle du

gestionnaire ou de la personne désignée responsable de répondre aux questions

et aux insatisfactions des personnes proches aidantes et qu’elles aient acces a

ses coordonnées pour le joindre;

Le gestionnaire ou la personne désignée doit dans le cadre de la gestion d'une

insatisfaction de la part d’'un proche aidant :

o Faire une analyse neutre de la situation ce qui signifie qu’il ne doit pas étre
impliqué de facon directe par l'insatisfaction ou le désaccord soulevé par la
personne proche aidante;

o0 Réfléchir et proposer des pistes de solutions qui conviennent a 'ensemble
des parties impliquées.
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DPCR-PO-20-01.1

5. APPROBATION ET ENTREE EN VIGUEUR

La présente politique entre en vigueur la journée de son adoption par le comité de

direction soit le 3 septembre 2020
Mode de diffusion A

Hopital de réadaptation Villa Medica

DPCR
(2020-09-09)
GC
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ANNEXE 1

INSPQ

COVID-19 : Recommandations pour la levée des
mesures d'isolement des travailleurs de la sante

Dernigre mise a jour le 26 aolt 2020 - Version 8 modifications apportées en jaune

. Tous les travailleurs Travailleurs de la santé = critiques »
Calgoriaa de la santé en général C.~3-d. requis pour éviter un bris de services

Travaillaur da la santé non immunosupprimé ™ :

Izolermnent & la maison pour 10 jours aprés le début des symptémeas et
Absence de figvre depuis 48 heures (sans prise d'antipyratique) et

Résclution des symptomes aigus depuis 24 heures (excluant toux, anosmia ou agususie

résiduelies) et
1) Cas confirmé 5i possible au retour, affectar le travailleur aux s0ins des cas de COVID-19.
CoviD-19
(symptomatique | Travailleur de la santé immunosupprimé = =
ou

tomatique’) Lsiolament pour 28 jours aprés le début des symptdmes (ou date du test si asymptomatiqus)

Absence de figvre depuis 48 heures (sans prise d'antipyratique) et

Résolution des symptomes aigus depuis 24 haoures (excluant toux, anosmis ou agususie
résiduslies)

Asymptomatique

Isclement préventif & la maison jusqu'a 14 jours aprés le retour da voyage (loi de la
guarantaine).

2) Voyageurs Symptomatique : effectuer test COVID-19
Positif = appliquer les recommandations d'un cas.

MNégatif = maintanir lizolement préventf 3 la maison jusqu’a 14 jours aprés le retour de
voyage (loi de la quarantaing).

Québec
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Catégories Tous les travailleurs Travaillewrs de la santé « critiques »
de la santé en général c.-a-d. requis pour éviter un bris de services
Asymptomatique (avec retrait®) Asymptomatique (avec retrait?)
|zolament préventif 4 la maison |solement préventif jusqu'a 7 jours aprés la
jusgu'a 14 jours aprés 'exposition. damiére exposition, puis retour au travail avec
respect des mesuras’. En cas de rupturs sévare de
Symptomatique : effectuer sanvice, il est possible de retourner au travail avant
tast COVID-19¢ on respactant les mesures’,

3) Contacts d'un cas® Positif = appliquer les i
en milieu de soins recommandations d'un cas. Symptomatique : effectuer test COVID-10¢
ET selon le niveau Positif = apipliquer les recommandations d'un cas.
d"expasition’ Mégatif = maintenir I'isolamant FRIa

préveantif 4 la maison jusqu'a 14 MNagatif = isolement préventif jusqu’a 7 jours aprés

jours aprés I'axposition. la dernigre axposition, puis si absence da
symptdmas®, retowr au travail avec respect des
mesures’, Advenant un risque imminent da ruptura
da service at si résolution des symptimas® avant la
fin de la période disolement préventif de 7 jours,
retour au travail avec respact des mesuras’.

Asymptomatique Asymptomatique

|zolament préventif 4 la maison |solement préventif jusqu'a 7 jours aprés la

jusqu'a 14 jours aprés la derniére damiere expesition, puis retour au travail avec

axposition. respect des mesuras’.

4) Contact Symptomatique : effectuer Symptomatique : effectuer test COVID-12
domiciliaire d'un | test COVID-1% Paositif = appliguer les recommandations d’un cas.
cas”® Positif = appliquer les e - = A .

recommandations d'un cas. Nagahf = mlﬂme_m p’é"ﬂ.""'.ll'@q“ a7 jours apras
la dernigre axposition, puis si absence da

Négatif = maintenir I'isolemant symptimeas?, ratowr au travail avec respect des
prévantif & la maison jusqu'a mesuras’,
14 jours aprés la demiére
exposition.

Asymptomatique
Contact d'un contact asymptomatique : peut rentrer au travail sans masures
supplémentaires 3 celles en place dans le milizu de travail.

Autres types d
8 onnlg;;:t © Contact d'un voyageur asymptomatique : paut rentrer au travail sans mesures

supplémentaires 3 celles en place dans le milizu de travail.
Contact d'une parsonne sous investigation (en attente du résultat) : peut rentrer au travail
sans mesuras supplémentaires 4 celles an place dans la milisu de travail.

Asymptomatique : aucune mesure.

Symptomatique : effectuer test COVID-19 (isclement & la maison en attendant les résultats)

R Positif = appliquer l2s recommandations d'un cas.

6) Aucune exposition o . o .
identifiée ot Négatif = lors de 'appal pour donner k2 résultat du tast, vérfier les symptomes :
transmission ) L . . .
communautaire =i amélioration des symptomes : retour au travail avec masque pour la durée des

symptdmes (étiquette raspiratoira).
=l augmentation des symptdmes, répater le test 24 haures post demier test et
poursuivra isolement & la maison an attendant les résultats.
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Catégories Tous les travaillours Travailleurs de la santé « critiques -
de la santé en général c.-8-d. requis pour éviter un bris de services
Limiter las travailleurs de la santé qui | A adapter sslon la niveau d'exposition du travailleur de
se déplacent d'una région 4 l'autre la santé, I'épidémiologie de la région de provenance et
(sauf =i cela occasionne un bris da les décisions locales ou régionales.
sernices).
Asymptomatique
T) Déplacemant d'un Rantrer au travail avec respect sfrict des
travailleur de la mesuras’™.,
santé dépannaur . . . - . .
ou contrat an Maintanir une distanciation physigue et sociale.
région visée par Rentrer & son liew d'hébergemant dés la fin du
I"arrété ministériel quart de travail et éviter la circulation dans la
communauta.
Symptomatique
Suivre les consignes selon la catégorie de contact
{sections 1 4 6).
Cas rétabli” depuis = 3mois
N'aurait pas di &tra retasté. Peut rentrer au travail sans masures supplémentaires 3 calles
an placa dans le milisu da travail.
Cas rétabli’’ depuis > 3mois
8) Cas confirmé Asymptomatique : Bépétar lo test 48-72 heuras post dermier test &t poursuivre isclamant &
COVID-19 rétabli' la maiscn en attendant les résultats et investigation par une autorité compétente pour
avec test COVID- wvalider si réinfection. Réfarer a algorithme spécifigue pour la conduite & tenir. Si
10 positif réinfaction : référer a la section 1, Cas confirmé COVID-12
subséquent Symptomatique : isolemant 3 la maison en attendant investigation par una autorité
compétents pour valider si réinfaction ou diagnostic altematif. Référer a I'algorithme
spécifiqua’™ pour la conduita A tenir
Réinfection : référer a la saction 1, Cas confimé COVID-18
Diagnostic altematif : isclement selon I'agent infectioux idantifis
Cas rétabli” depuis = 3mois
0) Cas confirmé Peut rentrer au travail sans mesures supplémantairas a calles en placs dans le milisu de
COVID-19 rétabli’ travail.
ET contact
[sactions 2aT) Cas rétabli” depuis > 3 mois
Référer aux sactions 2 & 7 selon | contact.
3
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Notes explicatives

1. Adwenant que l2 cas asymptomatique développs des symptomes aprés la date du test positif, le décompts du
10 jours débute & partir de la date de début des symptdmes. Un suivi &t une évaluation doivent étra effectués pour
validation salon les modalités locales (p. ax., sarvice de santd).

2. Les données récantss intemationales et les données provincialas non publides sur la durée de la contagiosité, ont
permis de cesser la réalisation des tests PCR pour la levée des mesuras d'isolament chez le TdeS. |l n'est pas requis
d'affectusr ou de tenir compte des résultats de PCR de contrble pour levar les mesures d'isolement chez las TdeS
qui rancontrent les critéres clinigues énumérds. Par contre, les mesures d'isclement pourraient &tre casséas chez un
TdaS immuncsupprimé pour lequal on aurait obtenu 2 résultats de PCR négatifs antre la jour 21 ot 28 si les critéres
clinigues sont rencontras.

3. La définition du travailleur de la santé immunosupprims de 'INESSS, référar 4 : COVID-19 of parsonnes
immunosyporimes. Pour las consignes de retour au travail, référer a : Soyig-10 ; Becommandations inféimaites gour
Ia protection des travaillaurs immunosuppimes.

4. Letest COVID-19 doit &tre effectud salon les recommandations du L3P,
5. Référera: ]

7. Masures : port du masgue de procédurs, hygiéne des mains stricts, autosurveillance des symptdmes avec prise de
température deux fois par jour, distanciation physigue (p. ex. lors des pauses, heurs da repas), pour complétar
l214 jours aprés la dermigre axposition.

8. Rasolution des symptdmes aigus depuis 24 haures {excluant towx, anosmie ou agueusie résidusalles) et 48 heuras
zans fievre (zans prise d'antipyrétiqus).

9. Raférera:

et COVID-19 : Mesuras pour |3 gastion das cas ot des contacts

10. Mesures : port du masgue de procédure, hygiéne des mains stricts et autosurveillance des sympiimeas avec prise de
température deux fois par jour, distanciation physigue (p. ex. lors des pausas, heure da repas), pour compléter la 14
Jjours aprés le départ de la région d'orniging.

11. Le cas rétabli référa aux critéres de rétablissement de la section 1. Le délai de 2 mois 52 calcule & partir de la date de
début das symptnmes {pcuur I asympmmauque la -:Iate- du te&t posmf ast utlllsée] Ftéfemr a:0 Q‘.{ D-19 : Prisc en

12. Le développament des connaissances sur la fransmission et la durde de contagicsité de la COVID-19 apportant das
moadifications a nos recommandations. Le PCR n'est pas un bon indicateur de contagiosita afin de lever las masures.
Die plus, la durés da l'isolement de 10 jours & &té retenue pour un cas non immuncsupprimé. Ces aricles soutisnnant
cas recommandations :

La probabilité de retrouver du virus vivant ou réplicable diminue aprés |'apparition des symptimes et celui-ci n'a
pas &td retrouvd chez les usagers avec une maladie légére ou modards aprés 10 jours suivant I'apparition des
symptomes. (Wolfel, 2020; Arons, 2020; Bullard, 2020; Lu, 2020; CDC, 2020).

Une étude qui présante le suivi das contacts das 100 premiers cas de COVID-19 confirmés & Taiwan n'a
démaonird aucun cas secondaire pammi les 852 contacts exposés six jours at plus aprés |'apparition das
sympidmes chez les cas index (Cheng ef al., 2020).

Malgré gue 'ARN du SRAS-CoV-2 demeurs présant dans les voies respiratoires pour plusieurs semaines, les
&tudes montrant gue ke virus n'a pas pu &tre répliqué an culture au-dela de 10 jours (Wolfiel, 2020; Li et al., 2020;
¥iao of al, 2020; CDC, 2020).

La datection da virus vivant a &té documentés antre 10 et 20 jours aprés I'apparition des symptimes chez les
usagers avac una maladie sévars st dans certains cas, chez das immunosuppriméas. (van Kampen et al.).
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