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POUR MEMOIRE...

Diane «DDS» de Simonne
Extrait d'une nouvelle inédite
de la série «Fictions?»

Tout emmitoufflé dans ses couvertures et édredon : « Fais-moi la
p'tite maison », avait-elle, comme chaque soir, requis de sa fille,
I'octogénaire, du douillet de son lit, quitte soudain le regard de
I'autre, glissant le sien dans le monde paralléle d'une mémoire a
rebours sans retour vers le présent. De cet ailleurs dans |'espace-
temps court-circuité de sa vie, on l'entend révéler des douleurs
antiques : « J'en ai arraché. .. ¢'a été difficile. . . j'en avais toujours

peur. . . toujours la crainte. .. » Puis: « Quel jouronest?... Y'faut
que j'entende ma messe.» Etde nouveau : «. .. Peur. . .toujours. ..
peur. . .»

La femme se penche alors sur la vieille et, doucement, lui affirme que
c'est terminé, que le danger a disparu, que des ami-e-s, des dames, un
monsieur, elle-méme, I'entourent, veillent dorénavant a la sécurité, a
I'aisance de son vieil age, a son réconfort.

Encore un instant, et elle dépose un baiser, un d'impétueuse enfance,
sur la joue — si toujours lumineuse — flétrie. . . Un «bécot», rond de
tendresse, sonore d'affection.

La mere rit d'aise, plaisir revenu, et quémande la chanson, les airs qui
la berceront vers le sommeil. . . «Amarilli, mia bella». . .

*

Il est 23h30 et, sa prestation vocale rendue avec succes, sa journée
accomplie uniment, maintenant seulement, la femme peut-elle
souffler un peu, se détendre, s'apaiser a son tour.

Il'y aura bien quelques émois a calmer depuis les cauchemars
maternels, mais elle a appris a ne plus anticiper a son encontre les
sporadiques appels nocturnes de |'implacable détresse de I'autre.

A travers les innombrables petits deuils, jour apres jour multipliés,
avantlegrand, définitif, I'apprentissage fut long, déchirant, triste. Mais,
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dorénavant, en tout — ou presque! —, elle prend ¢a «<comme ¢a vient,
quand ga vient», et fait au «<mieux des choses». Soutenue par des gens
de méme vécu, elle se ressource continiment, réinvente sa vie
personnelle et fuit la paralysie qu'entraine I'isolement.

Et de retour, car on renvoie volontiers |'ascenseur dans ce milieu!

De cette évolution, un exemple : elle s'est mise a relativiser ses
impatiences. Pour I'une de celles-ci, passent inapergues des myriades
d'attitudes de tolérance, d'empathie, de délicatesse, nuancées par sa
douceur, sa compréhension, son humour aupres de I'aidé-e. Du coup,
le sentiment de n'étre jamais a la hauteur, de ne pas en faire assez, d'étre
«coupable» quoiqu'elle fasse, s'est considérablement estompé. . . Etla
paix au foyer s'en est d'autant améliorée!

Récemment, on lui a appris qu'untitre couronne ce travail de titan rendu
quotidiennement : a l'instar d'une foule d'autres femmes, d'autres
hommes, d'enfants méme, elle est, avec tant d'amour — cet étrange
«incommensurable». . . — de créativité, de patience, de présence,
toujours; d'épuisement, de détresse, de doute, de découragement,
parfois : une «aidante naturelle».

Et elle songe qu'en cette eére mercantile, I'anachronisme est flagrant!

*

Bien sar, demain amenera probablement un épisode d'agressivité
verbale — qu'elle aura cependant appris a gérer en évitant dorénavant
d'en faire les frais comme bouc émissaire. . . universel! Entoutcas, une
dame de compagnie ayant promis sa visite, il y a espoir de répit. . .

Demain, encore, la mere, radoucie, interpellera peut-étre sa fille
d'un: «Maman?»... Ilyaura, aussi, comme autant de cadeaux, la
féte d'instants poétiques, la célébration d'éternités apprivoisées. . .

Demain... Tension?... Harmonie?... Manipulation?. .. Equilibre?
... A coup sar, il faudra réinventer, car, ici plus qu'ailleurs, rien n'est
jamais vraiment acquis. . .

Demain. ..

.. . Mais, c'est autre jour, n'est-ce pas?!

(Tous droits réservés par Diane «<DDS» de Simonne, Montréal, 1993.
Permission spécifique d'un inséré aux actes du colloque « Sortir de
I'ombre. . . » du Regroupementdes aidantes et aidants naturel-le-s de Montréal)

Sortir de l'ombre...
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1¢r colloque du Regroupement
des aidantes et aidants naturel-le-s de Montréal,
tenu a Montréal, le 17 mars 1993.

SORTIR DE L'OMBRE...

Introduction

Le Regroupement des aidantes et aidants naturel-le-s de Montréal
(R.A.A.N.M.) a été incorporé en mai 1992 et est issu de I’action sociale
et communautaire du Centre communautaire des Ainés St-Michel-
Rosemont qui depuis 10 ans apporte une contribution importante
auprés de sa communauté. Le 17 mars dernier, on y langait le 1«
colloque du Regroupement des aidantes et aidants naturel-le-s de
Montréal.

Les objectifs de ce colloque étaient de permettre aux aidantes naturelles
de recevoir de I'information, role réservé en avant-midi a un panel déja
trés sensibilisé et impliqué dans cette problématique. La seconde partie
de Vavant-midi et de I'aprés-midi laissait aux aidantes naturelles la
liberté d’exprimer leurs besoins et d’échanger lors d’ateliers ou I’on
identifiait les services a développer en collaboration avec les divers
partenaires du réseau de la santé et des services sociaux.

Dans l'organisation de ce colloque, une attention particuliere a été
apportée a la formation des animatrices. La méthode du «remue-
méninges» (brainstorming) a été bien expliquée afin de donner libre
cours a I'enchainement des idées énoncées. Ce matériel a été recueilli
dans chacun des six ateliers. Les idées ont été par la suite regroupées en
thémes généraux pour chacun des grands objectifs de la journée : la
reconnaissance des besoins et celle des moyens.

Deés les premiers préparatifs, une vaste campagne de sensibilisation a
été lancée pour rejoindre en grand nombre les aidantes naturelles et
les intervenantes. L’objectif était d’atteindre 200 participantes (1/3
d’intervenantes, 2/3 d’aidantes). Les contacts ont donc été établis
auprés des 30 CLSC de I'lle de Montréal, de 25 hépitaux et centres
de jour, de 63 groupes, associations reliées a la problématique, et

| %]



autres associations préoccupées par les maladies dégénératives
chroniques (sclérose en plaques, fibrose kystique. . .). Ces organismes
ont été choisis car leursmembres et/ou les personnes atteintes requiérent
de I’aidede leurs proches et seraient éventuellement ouverts a collaborer
au Regroupement des aidantes et aidants naturel-le-s.

Les paroisses environnantes (20) ont également été abordées pour
présenter cetévénement dans lefeuillet paroissial et par I’affichage. Les
médias (télévision, journaux de quartier, radio et revues spécialisées)
ont été sollicités pour annoncer la journée ainsi que les Caisses
populaires situées prés du Centre. Ces derniéres ont apporté une aide
financiere appréciée, ainsi que d’autres commercants du quartier
touchés de pres par la problématique. Les D.S.C. (3) (Département de
santé communautaire) et les B.S.S. (3) (Bureau de services sociaux)
ont été approchés pour annoncer le collogue.

Les résultats de participation attendus, malgré qu’ils aient été lents a se
manifester, ont été trés satisfaisants : 151 participant-e-s ont assisté au
colloque.

Le colloque a eu une bonne couverture médiatique le soir méme de
I’événement a Radio-Canada et a Télé-Métropole. Des journaux
locaux ont suivi de prés I'événement, publiant périodiquement des
communiqués et articles de fond. La présence de monsieur Hubert de
Ravinel, écrivain reconnu et porte-parole du Regroupement, a été trés
appréciée ainsi que les présentations des membres du panel.

Le souhait de recueillir les besoins des participantes et les moyens a
mettre en place par le Regroupement a été amplement comblé. Ce
travail d’analyse, élémentaire a la détermination des objectifs a
poursuivre, aura permis d'identifier les lignes directrices, retrouvées en
compilation dans les divers tableaux des actes du collogue. Les
priorités citées en pléniére (tableau 4.1.A), besoins d’information, de
collaboration et de consolidation du Regroupement seront a mettre en
action, et «. . .c’est pour hier! » selon I'expression savoureuse d’un
participant énongant en pléniere les priorités retenues dans son atelier.




MOT DE BIENVENUE

Michelyne Daoust,
Coordonnatrice du Centre
communautaire des Ainés

St-Michel-Rosemont

Bonjour a tous,

C’est avec plaisir et émotion que je vous souhaite la bienvenue a ce
colloque.

Je profite de I'occasion pour faire un bref historique de ce qui nous
amene a cet événement.

Le Centre communautaire des Ainés St-Michel-Rosemont, a mis sur
pied il y a 4 ans, un programme qui s’adresse spécifiquement aux
aidantes et aidants naturel-le-s du quartier St-Michel et Rosemont. Ce
programme propose trois services, dont deux de répit-gardiennage et
un service de support. Des groupes-support, est issu le groupe de suivi,
duquel a émergé un noyau d’aidants et d’ex-aidants, qui ont manifesté
leur volonté de mettre sur pied un regroupement. Depuis mai 1992, le
Regroupement des aidantes et aidants naturel-le-s de Montréal, est un
organisme incorporé, sans but lucratif.

Le Centre communautaire a immédiatement appuyé cette initiative et
a fourni toute I'aide technique et physique nécessaire. C'est pour cette
raison que ce colloque a été réalisé en collaboration avec les deux
organismes.

Cette journée est rendue possible grace a une subvention fédérale du
programme de développement de I’emploi, 3 nos commanditaires et 3
I’équipe avec qui il a été trés agréable de travailler.

Je vous présente les membres de cette équipe formidable :
— Marléne Simard, directrice de projet
— Carole Boucher, agente des communications
— Suzanne Blais, organisatrice communautaire

— Janine Leclerc, agente de liaison.
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Une cinquigme personne a été engagée sur ce projet et elle a travaillé
I’animation des activités du Centre. Aujourd’huielle s’est jointe a nous,
pour nous aider, c’est Solange Millette.

Aujourd’hui, nous allons mieux nous connaitre, et nous travaillerons
ensemble, pour déterminer les priorités du Regroupement. Nous avons
voulu vous associer a cette démarche, dés le début de I’existence du
Regroupement, pour répondre aux vrais besoins. C’est grace a votre
expertise dans le domaine de I'aide a apporter a un proche en perte
d’autonomie, et vivant 3 domicile, que nous pourrons tous ensemble
poser les jalons d’un organisme, qui se développera avec Iapport et le
dynamisme de ses membres.

Je vous souhaite une bonne journée, remplie d’échanges féconds et de
complicité. Merci !

Sortir de l'ombre...
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CONFERENCE D'OUVERTURE

% Hubert de Ravinel,
Porte-parole du R.A.A.N.M.

Je voudrais d'abord vous dire tout le plaisir que j'ai d'étre au milieu de
vous ce matin. J'ai conscience qu'il s'agit d'une journée importante car
elle verra le jour du premier regroupement des aidantes et aidants
naturel-le-s de Montréal. Je dois vous dire que je baigne déja depuis
un certain temps dans le climat des aidants naturels et je vais vous
confier quelque chose. En utilisant mon ordinateur et en particulier le
dictionnaire de vérification de |'orthographe des mots, chaque fois
qu'apparaissait dans mon texte le mot «aidants»,une correction était
automatiquement faite. Le dictionnaire refusait le mot «aidants» et le
remplacait soit par «aimants», soit par «éteints». Je préfere de loin la
premiére correction a la deuxiéme !

Dans une premiére partie, je traiterai de I'importance du phénomene
des aidants naturels dans la société québécoise, puis dans une deuxieme
partie, des défis du regroupement qui est lancé aujourd'hui, pour
terminerenfin avecla journée du 17 mars 2003 ot I'on fétera le dixiéme
anniversaire du R.A.A.N.M.

Le phénomeéne des aidants naturels

Il m'apparait nécessaire de citer quelques études majeures qui, toutes,
se sont intéressées a la problématique des aidants naturels. En premier
lieu, larecherche de Nancy Guberman, Pierre Maheu et Chantal Maillé,
intitulée : « Etsil'amour nesuffisait pas». Dans cetouvrage, des femmes
exposent les raisons pour lesquelles elles accomplissent leur difficile
travail d'aidantes. On peut d'ailleurs relier ce travail au contexte
économique etsocial dans lequel vivent les femmes. Le Regroupement
des aidantes et aidants naturel-le-s de Montréal devra se pencher sur
cette question. Les femmes ne refuseront pas de continuer a assumer
teurs taches mais en méme temps, elles refuseront de se laisser




exploiter. 1l faut, a ce sujet, se méfier d'un discours qui survalorise le
don de soi pour masquer une forme d'exploitation néfaste. Cette étude
pose la limite du travail que I'on peut imposer aux femmes. Nous
aboutissons de toute évidence a la nécessité d'un débat de société.

Une autre étude, réalisée par Frédéric Leseman et Claire Chaume
s'intitule : « Familles-Providence, la part de I'Etat». Cette étude fait état
de la prévalence des comportements singuliers sur les comportements
de groupe et met en relief la primauté de la famille sur les initiatives
publiques. Les auteurs, en outre, ont constaté des écarts surprenants
entre |'évaluation que les aidants naturels font de leur condition et
'évaluation faite par I'Etat.

Il convient de citer d'autres études réalisées en région comme celle de
Louise Garant, Mario Bolduc, Mario Paquette, etc.

Enfin, ne manquons pas de signaler 'ouvrage publié par I'Association
québécoise de gérontologie, avec l'aide du Centre Berthiaume-Du
Tremblay : «Aider ses parents vieillissants».

Les recherches sont importantes, mais les faits et les statistiques ne le
sont pas moins. Parmi ces faits, il faut signaler que plus de 70 % de toute
I'aide apportée aux personnes agées émane des aidants naturels. Cette
petite statistique met en piéces le préjugé largement répandu selon
lequel les familles, au Québec, ne voudraient rien savoir de leurs
personnes agées... Par ailleurs, le M.S.S.S. reconnaissait dés 1985,
dans un document intitulé : «Un nouvel age a partager», que le retrait
des aidants naturels accroitrait de 34 % le besoin de places en
hébergement et de 116 % le besoin de soins et de services a domicile.

En outre, il est intéressant de signaler que 41 % des aidants naturels ont
plus de soixante-cing ans et 24 % plus de soixante-dix ans. Environ le
quart d'entre eux se disent progressivement déprimés a partir du
moment ol ils prennent un proche en charge.

On ne peut passer sous silence le fait que les abus et violences faites
aux personnes agées émanent souvent des aidants qui, faute de support
ou de possibilité de s'exprimer, de ventiler leurs émotions, en
viennent parfois a contrdler, «étouffer» moralement leurs proches. 1l
s'agit la des conséquences d'un manque mutuel de communication,
d'une situation d'extréme isolement et d'un tissu de malentendus de
plus en plus profonds.

Il faut également signaler le fait que trés peu de support est accessible
aux aidants. Les groupes d'entraide sont encore trés rares, les politiques
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d'aide aux employés sont encore trés timides, encore que récemment
des progres aient été enregistrés. |l faudra que la situation change, car
les aidants sont vulnérables, ils ne pourront pas indéfiniment continuer
des taches de plus en plus astreignantes au fur et a8 mesure que leurs
proches vieillissent.

Les enjeux du R A.A.N.M.

Inaugurer, faire démarrer un regroupement , c'est quelque chose
d'exaltant, c'est une aventure fantastique. Aujourd'hui |'enthousiasme
est la, mais demain, qu'en sera-t-il?

Les défis, on peut s'en douter, sont extrémement nombreux. Ce que je
vais vous dire s'inspire de notes datant de 1984. Relues aujourd'hui,
elles m'apparaissent encore plus d'actualité.

Je pense qu'il est nécessaire que le R.A.A.N.M. offre le plus vite possible
un soutien moral mais aussi concret au plus grand nombre d'aidants
possible. C'est ce soutien dont nous avons le plus besoin. En quoi ce
soutien consiste-t-il?

1. Inciter les aidants a sortir de I'ombre. J'aime le titre du colloque. Je
crois que nousavonstoustendance, quand nous avons des difficultés,
a les cacher. C'est évidemment une erreur car, lorsque le fardeau
est partagé, il est moins lourd.

2. Susciter la création d'autres groupes de support. Les membres du
Regroupement devront étre trés mobiles.

3. Collaborer de trés prés avec des organismes qui s'occupent déja des
aidants naturels. Il ne faut pas hésiter a harceler littéralement des
organismes publics et privés, dont la taille, la lourdeur et la
complexité nécessitent qu'on frappe trés fort et trés souvent a leurs
portes.

4. Utiliser au maximum les moyens de communication, assiéger les
media, trouver les moyens de véhiculer le plus largement possible
les idées mais surtout les réalisations.

5. Les aidants étant capables de voir eux-mémes a leurs intéréts, il
convient de leur laisser toute latitude, toute initiative. C'est une
grande tentation de se prendre pour des experts, de se croire des
chefs. Ce sont les indiens qui doivent avoir la parole !




6. Aider les aidants a trouver les moyens d'assumer eux-mémes leur
propre vieillissement, en partant du principe qu'ils sont trop portés
a s'occuper des autres et pas assez a s'occuper d'eux-mémes.

7. Intervenir face aux pouvoirs publics, revendiquer, aller devant les
commissions parlementaires, montrer des dents pour faire valoir la
justesse de notre cause, pour ne pas se laisser exploiter.

8. Informer lapopulation en général, mieux lui faire connaitre la cause
des aidants naturels.

9. Susciter la formation de nouveaux réseaux d'aide, en pensant a un
contexte trés proche ou les enfants des babyboomers vieillissants ne
seront plus tellement 1a pour aider leurs parents. Substituer aux
réseaux familiaux qui disparaissent des réseaux d'amitié et de
solidarité.

Le 17 mars 2003, le colloque du dixiéme anniversaire

Pour changer de ton, pour prendre un nouveau rythme, je vous propose
maintenant de nous transporter toutes et tous dix ans en avant et de
marquer ensemble le dixiéme anniversaire de notre regroupement.

Nous sommes donc le 17 mars 2003. Dix années se sont écoulées, |l
est temps aujourd'hui d'établir un bilan de tout ce que nous avons
réalisé depuis 10 ans... Je crois pouvoir dire, en premier lieu, qu'on peut
constater aujourd'hui un développement extrémement rapide du
R.A.A.N.M. Qu'on pense, par exemple, a la mise sur pied en septembre
1995, de la fédération provinciale des regroupements d'aidantes et
d'aidants naturel-le-s | Dire qu'on n'a pas connu de difficultés serait
faux. Chaque regroupement local craignait un peu, au début, de perdre
son originalité, d'avoir 2 dépendre des directives du «national». Cet état
d'esprit est facile 3 comprendre : nous avons des gouvernants, depuis
dix ans, qui s'emploient par tous les moyens a regrouper, rationaliser,
synthétiser, standardiser. Ils sont convaincus que tout ce qui dépasse
doit étre nivelé. Je comprends, dans ce contexte, que certains
regroupements d'aidants aient cru perdre leur originalité en adhérant a
la fédération, mais peu a peu, les esprits se sont calmés, les objections
sont tombées et nous avons maintenant, depuis huit ans une fédération
active et efficace. N'oublions pas, par ailleurs que nous avons assisté
3 la naissance, en 1997, du regroupement montréalais des personnes
aidées. LA vraiment, on n'y croyait pas au début. On n'avait pas
tellement I'idée qu'ils puissent exprimer leurs droits, exercer leurs
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responsabilités. Comme ils ne savaient pas que c'était impossible,
alors ils I'ont fait.

Voila donc les réalisations principales au chapitre des regroupements.
Passons maintenant a d'autres activités surtout de 1993 a 1999.

- De nombreux succes au crédit du R.A.A.N.M. : on a fait adopter le
principe des allocations parentales en grande partie grace a l'aide
de lasous-ministre aux aidants naturels, madame Michelyne Daoust.

- Egalement, au niveau des entreprises publiques et parapubliques,
citons le développement d'une politique d'avantages sociaux au
profit des aidants naturels : congés parentaux rétribués, recyclage
professionnel suite aux absences des aidants.

Iy a eu aussi, au cours des dix derniéres années, une multiplication de
réseaux de support et d'entraide. En 1999, il y avait encore trois CLSC
qui n'avaient pas développé de tels réseaux. Deux d'entre eux ont été
mis en tutelle pour cette raison. Le troisieme a obtenu un sursis.

Souvenons-nous, en 2001, il y a deux ans maintenant, des gréves de
groupesd'aidants naturels fatigués d'étre exploités. Ces gréves réalisées
avec l'assentiment de personnes aidées avaient été préparées avec
soin,les aidants ayant été relayés par la famille, les voisins, les amis. Par
ailleurs, I'an dernier, en 2002, la Fédération des CLSC fétait son
trentiéme anniversaire, sur le theme : les aidants naturels, un modele a
suivre...

Mais revenons maintenant sur terre. Revenons dix ans en arriére, c'est
a dire aujourd'hui. Cette journée qui nous réunit va étre a la fois une
journée comme les autres et aussi une journée trés spéciale. Aidants,
intervenants et panellistes vont partager le fruit de leurs réflexions, de
leur action, accorder leurs violons et jeter les bases d'une collaboration
qui, j'en suis convaincu, sera féconde.

Je nous souhaite une bonne journée !
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SERVICES DE SANTE
ET SERVICES SOCIAUX

Jacinthe Massé,

Travailleuse sociale
C.5.S.M.NM 1.

Informations et commentaires concernant
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les services de santé et services sociaux s'adressant
aux personnes agées et a leurs aidant-e-s naturel-le-s

Bonjour, on m'avait donné le mandat de vous parler aujourd'hui des
différents services publics qui existent pour assister les aidant-e-s
naturel-le-s qui oeuvrent auprés des personnes agées.

Ces services sont multiples, je vais tenter de vous en donner un profil

global.

3 AIDE A HEBERGEMENT ET
SANTE DOMICLE PROTECTION SOCIALE
CH courte durée o CLSC o CSIMKM. >CLSCIwavril93

CH convalescence

Unités de gériatrie
Services internes

Hopital de jour (externe)
Equipes de psychogériatrie

¢ Centre de Jour
e Hébergement
temporaire

* Hébergement permanent
* Hébergement temporaire
* Protection sociale
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Le réseau des services de santé et des services sociaux a plusieurs
volets, voyons d'abord la santé.

1. SANTE

Ces services sont un recours pour les aidants quand la personne agée
dont vous vous occupez est malade, quand son médecin vous suggére
de faire faire des examens ou quand vous (ou le médecin) ne comprenez
plus la nature des probléemes de santé physique ou mentale de la
personne dont vous vous occupez.

Ces services ont donc non seulement comme but de soigner mais aussi
de vous aider 2 mieux connaitre et comprendre les manifestations de
la maladie ou méme les comportements de la personne dont vous
prenez soin.

a) Centre hospitalier courte durée

Ex. : Sacré Coeur, Fleury, Hotel Dieu, etc.

- urgences

- divers départements (ex. : cardiologie, psychiatrie, médecine...)

- gériatrie, un département a l'interne du centre hospitalier :
investigation ettraitement de maux spécifiques aux personnes agées

- clinique externe en gériatrie : investigation et traitement de maux
spécifiques aux personnes agées en consultation a |'hdpital

b) Centre hospitalier de convalescence

Ex. : Marie-Clarac, Villa Medica...
- hopitaux pour réadaptation et convalescence suite a une fracture

c) Unité de gériatrie

Ex. : Notre Dame de la Merci, Centre hospitalier Cote des Neiges

- al'interne : hospitalisation pour évaluation et traitement

- hopital de jour : évaluation et traitement en consultation a
I'hopital, mais sans hospitalisation

—_—
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d) Equipe de psychogériatrie

Une équipe d'intervenants (psychiatre, psychologue, infirmiere...)
qui vont a domicile, évaluer et traiter les problémes psychologiques
et psychiatriques des personnes agées référées.

2. SERVICES D'AIDE A DOMICILE

a) CLSC

Les CLSC, par leur équipe d'aide a domicile, offrent divers services :

e auxiliaires familiales et sociales

Elles se rendent a la maison pour donner des services concrets a la

personne agée :

- bain

- accompagnement a |'épicerie

- préparation de repas

- service de repas

- du gardiennage pour un temps de répit a I'aidant-e naturel-le

- du support émotif a la personne agée comme 2a l'aidant-e par
une présence, un contact humain régulier et fiable

* ergothérapeute, thérapeute en réadaptation physique et/
ou physiothérapeute

- surtout de ['adaptation au domicile pour faciliter I'autonomie de
la personne agée et par le fait méme diminuer la tiche des
aidant-e-s

- autres tdches dépendamment des milieux auxquels ils appartiennent

e organisateur-trice communautaire et/ou travailleur-euse
communautaire

- traite des problématiques qui touchent une population sur le
territoire concerné
ex. : info-médicaments




* médecin

- évalue et traite les personnes dgées a domicile
- conseille I'équipe d'intervenants

e infirmiéres

- donnent des soins particuliers a domicile

- font de I'enseignement a |'aidant-e

- font de la prévention par des suivis réguliers

- sécurisent, informent et supportent par leur contact et leurs
connaissances

e intervenants-es sociaux-ales

- apportent du support psycho-social dans ce que la personne agée
et son aidant-e sont en train de vivre

- support sur le vécu « en dedans» : I'émotif, sur la maniére dont
on voit sa tache, son statut, son role

- animent parfois, avec d'autres intervenants des Groupes de
support aux aidant-e-s nautrel-le-s , groupes ayant des formes et
contenus différents, pouvant avoir des objectifs «d'informations»
jusqu'a des buts de «cheminement personnel des membres»

b) Centre de jour

Le centre de jour est un lieu qui regoit des personnes agées, celles-ci
vont y vivre des activités thérapeutiques diverses. A I'aidant-e, le centre
de jour permet un moment de répit dans la semaine lorsque la personne
agée dont il s'occupe, se rend au centre de jour.

¢) Hébergement temporaire

Nous en reparlerons au chapitre suivant.
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3. HEBERGEMENT ET PROTECTION SOCIALE

Jusqu'a ce jour, sur le territoire de Montréal et de Laval, les services
d'hébergement et de protection relevaient du Centre de services
sociaux du Montréal métropolitain (C.S.5.M.M.) a compter du 1¢ avril
1993, ce mandat est désormais confié a chacun des CLSC qui se
retrouvent sur les territoires de Montréal et de Laval.

a) Hébergement permanent

C'est ce qu'on appelle dans le langage populaire : le placement des
personnes agées dans les centres d'accueil.

Ont accés a ces services les personnes agées qui sont en perte
d'autonomie et ne se sentent plus capables de demeurer a domicile
et/ou les aidant-e-s naturel-le-s qui ne se sentent plus capables de
palier seuls a la perte d'autonomie de leurs personnes agées.

Les services sont donnés par une intervenante sociale qui revoit
avec la personne agée sa décision de «partir ou rester». Etaux aidant-
e-s, avec qui l'intervenante sociale discute de leur désir d'aideret de
leurs limites. Ce support psycho-social, parfois associé a de I'aide a
domicile, a souvent permis de prolonger fe maintien a domicile de
la personne &gée, lorsqu'elle le souhaite. Dans cet optique, j'espére
(et je me permets un voeu personnel) que le gouvernement des
services C.S.S. - CLSC poura en arriver a une meilleure cohésion ou les
buts ne seront plus définis en fonction des mandats de chacun,
(maintien a domicile atout prix ou hébergement a tout prix), mais bien
en fonction du client agé et de son aidant-e. Autrement dit, que les
services regroupés partent davantage des limites et des besoins
identifiés par la personne agée et son aidant-e pour donner un choix
réel aux personnes agées et a leur aidant-e dans leur dilemme de
rester chez elles ou de partir en centre d'accueil.

Enfin, les services donnés par I'intervenante sociale comprennent
aussi I'aspect administratif de lademande d'hébergement, c'est-a-dire
se procurer lesdocuments médicaux nécessaires , remplir lesformulaires
requis et acheminer la demande d'hébergement.
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b) Hébergement temporaire

C'est un service qui offre a la personne agée un hébergement d'une
semaine, d'un mois, a un prix modique, dans le but d'offrir du répit
aux aidant-e-s.

c) Protection sociale

Ce mandat touche tout ce qui concerne la violence, abus physique
ou psychologique, exploitation financiére, négligence.

Les intervenants sociaux ont ici le mandat de protéger la personne
agée contre tout comportement violent dont elle peut étre victime.

Il arrive que la personne qui a un moment agressif (ex. : gestes ou
paroles) soit en fait un-e aidant-e épuisé-e ou dépassé-e,un-e aidant-e
qui ne voit plus d'issue, qui ne comprend pas la maladie ou le
comportement de celui ou celle dont il-elle prend soin.

lly a bien des facteurs qui contribuent a ce qu'un aidant passe a
un comportement agressif, mais |'épuisement et I'absence d'aide
«quand c'est le temps» augmentent certainement les risques. De la
I'importance que les services concrets d'aide a domicile et les
services de support psycho-social s'associent et se complétent pour
devenir des services de prévention contre la violence.

ANALYSE DES SERVICES DE SANTE ET SERVICES
SOCIAUX

Ceux d'entre vous qui connaissez déja les services décrits
précédemment avez sirement été confrontés aux limites de ces
services. Qu'on parle des manques de budget, de I'insuffisance des
heures de service accordées, des listes d'attente, du manque de suivi
que nous les intervenants, déplorons auprés de vous. Les aidants ont
souvent pris conscience que les services pour alléger leur tache, sont
beaucoup plus limités que ce qu'ils espéraient.

Mais si je faisais une critique, je la porterais davantage sur la rigidité
des critéres d'admissibilité des services publics de santé et services
sociaux. Bien sar, il faut des criteres d'admissibilité, il faut préciser la
nature des services que nous rendons et a qui ils s‘adressent. Mais je
m'inquiéte pour certains aidants, ceux qui n'ont pas trouvé les mots
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magiques pour franchir les portes de nos services. Ceux qui n'ont pas
su traduire en mots «aide a domicile» ou en mot «hébergement», leur
détresse et leur épuisement. Ceux-la ne sont pas connus des CLSC ou
des C.S.S., ils se sont «arrangés tout seul» comme on dit, et ils ont
maintenant eux-mémes le sentiment d'avoir été «négligés».

Ce que je tiens a souligner, c'est donc que les services publics auront
a élargir leurs critéres pour répondre a la clientéle des aidants naturels.
Ce n'est pas aux clients a s'adapter aux critéres des services mais bien
a l'inverse. Et de ces clients parmi les aidants naturels, je songe a ceux
qui ne demandent pas d'aide a domicile et qui ne veulent pas non plus
héberger lapersonne dont ils prennent soin. Ceux pour quil'épuisement
va venir a court ou long terme s'ils ne sont pas supportés et valorisés
dans leur tache, s'ils ne regoivent pas de support psycho-social en
regard de la tache qu'ils se sont donnée.

Espérons que les aidants apprennent & demander avant I'épuisement et
que les services publics assoupliront leurs criteres d'admissibilité.

Les aidant-e-s naturel-le-s sont une ressource dont notre société ne peut
passe passer. Et les ressources naturelles...tout le monde sait maintenant
qu'il ne faut pas les épuiser.
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SERVICES OFFERTS AUX
AIDANTS NATURELS PAR «RELAIS»

Nicole L'Heureux,
Responsable Programme Relais

Depuis 4 ans, le Programme Relais du Centre communautaire des Ainés
St-Michel-Rosemont se veut une aide et un soutien pour ceux et celles
quiprennent soin a domicile d’une personne agée en perte d’autonomie,
en offrant des services complémentaires a ceux déja offerts par le réseau
des Affaires sociales.

RELAIS OFFRE 3 SERVICES

1. La journée Répit

La journée Répit au Centre communautaire a pour but d’offrir une
journée d’activités a la personne agée en perte d’autonomie pour
permettre a I'aidant naturel de bénéficier de temps libre.

La personne est transportée en auto par des bénévoles et passe la
journée du vendredi au Centre, entourée d’animatrices et de bénévoles
attentionnées qui s’en occupent. C’est un encadrement chaleureux
presque familial.

Les critéres d’admission :

- &tre agé de 55 ans et plus
- étre en perte d’autonomie
- étre aidé a domicile par un proche
- &tre en mesure de voyager en auto

Le colt

Le colt est de 15 $ par jour incluant le transport, le repas du midi et
deux collations.



Le territoire desservi :

Nous offrons le transport aux personnes qui habitent entre les rues
Viau a Vest, Industriel au nord, Papineau a l'ouest et boulevard
St-Joseph au sud. Nous desservons également le Village Olympique.
Cependant nous acceptons les gens qui habitent hors de ce territoire
a la condition qu’ils assument eux-mémes leur transport.

Procédure a suivre pour participer a cette journée :

a) assurez-vous de ’intérét de la personne pour cette journée

b) communiquez avec moi au 374-2866

c) j'irai faire une évaluation a domicile, une occasion de donner de
I’information et d’établir un premier contact

d) la personne sera ensuite invitée a se joindre au groupe pour une
période d’essai d’'un mois.

2. Un service de gardiennage a domicile

Un service de gardiennage a domicile qui a pour but de mettre a la
disposition des aidants naturels des ressources fiables de gardiennage.

Nos gardiens et gardiennes sont des personnes qualifiées pour prendre
la reléve et permettre aux aidants de s’absenter quelques heures sans
inquiétude. Tous nos gardiens et gardiennes ont déja recu une formation.

Nos tarifs horaires sont les suivants :

* atitre de gardien-ne 5 $/heure
(surveillance et servir repas préparé)

* atitre de substitut 6 $/heure
(soins corporels, surveillance, préparation et service du repas et
entretien ménager léger)
En général, nos gardiens et gardiennes se déplacent pour 3 heures
et plus.

Le territoire desservi :

Nous desservons toute I’ile de Montréal.

Procédure a suivre :

Toutes les demandes de gardiennage doivent parvenir en appelant au
Centre au 374-2866 au moins 24 heures a I’avance.
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Formation des gardien-ne-s :

J'ai mis sur pied une formation de 30 heures intitulée «Approche de la
personne agée en perte d’autonomie» basée sur la gérontologie.

Ce cours est offert a toute personne intéressée par la problématique du
vieillissement et ses conséquences bio-psycho-sociales.

Les 3 objectifs généraux de ce cours sont :

a) prendre conscience des modifications physiologiques et
psychologiques qu’entraine le vieillissement;

b) acquérir des techniques de base en soins d’urgence et en
déplacements sécuritaires des bénéficiaires;

c) développer des habiletés et attitudes pour mieux communiquer
avec des personnes atteintes de pertes cognitives.

3. Un service de soutien aux aidants naturels qui
comporte 2 volets :

a) sous forme de 8 rencontres de groupe-support

Cette session a pour objectifs de permettre aux aidant-e-s naturel-le-s
de partager leur expérience, de ventiler leurs émotions, d’exprimer
leurs sentiments face a leur role.

Cette démarche permet aux participants de se remettre en question,
d’établir leurs limites face a une tache quotidienne de plus en plus
exigeante, afin de préserver leurs forces et d’éviter I'épuisement qui
peut mener a un désengagement prématuré.

Ceserviceest gratuit et nous acceptons les aidants naturels de Montréal.

Nous nous inspirons du guide d’animation d’ateliers de soutien du
programme Coup de main, des Départements de Santé communautaire
de I'Hopital Général de Montréal et du Centre hospitalier de Verdun.
Nous |'utilisons comme outil de travail que nous adaptons a nos
besoins. Nous avons méme, soit dit en passant, fait partie des groupes
d’expérimentation de ce guide.
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b) sous forme de suivi par des rencontres de groupe
d’entraide

Au Centre communautaire des Ainés nous croyons que le soutien aux
aidants naturels doit se poursuivre a long terme par un accompagnement
dans leur cheminement tout le temps de 'expérience, aprés la session
initiale.

Nous poursuivons le soutien sous forme de rencontres mensuetles
d’entraide. Ces rencontres varient dans leur forme et leur contenu.
Tantdt café-rencontre, tantét diner communautaire, ¢’est toujours un
plaisir de se retrouver et de venir puiser I'énergie nécessaire a la
poursuite de la tache.

Nous nous faisons un plaisir d’informer les aidants naturels sur les
ressources existantes dont ils ontbesoin. N’hésitez pas a communiquer
avec nous et nous vous aiderons au meilleur de notre connaissance.

Je vous remercie de votre écoute attentive.
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PAS SI NATUREL QUE CA
D'ETRE «AIDANTE NATURELLE»

Nancy Guberman,
Professeure a I'UQAM

Dans le contexte actuel de transformation de la gestion du social, on a
construit une représentation de la réalité des soins basée sur une
hiérarchie de ressources et de services dont les plus immédiats — les
familles, les réseaux d'aide et la communauté — sont définis comme
des «milieux d'aide naturels», donc plus essentiels et plus légitimes.
Placés a I'autre bout du continuum, les services d'Etat sont appelés 2
jouer un role supplétif quand les solidarités primaires échouent
(Lamoureux, Lesemann, 1987). En conséquence les personnes des
réseaux immédiats sont reconnues comme des aidants naturels.

Appliquée au cadre de la famille, cette conception naturaliste part du
principe que ses membres, de par leurs liens biologiques ou filiaux,
I'amour réciproque, ou I'obligation morale sont préts a prendre soin de
leurs proches dépendants. Elle prend pour acquis que les parents
possedent les ressources et les compétences nécessaires pour aider
dans la grande majorité des situations problématiques. Contrairement
a l'aide professionnelle, I'aide «naturelle» se caractériserait par la
spontanéité, I'instinct, |'improvisation, le don, la gratuité et I'absence
d'organisation, d'évaluation et de perspective (Guay, 1984). Sans
rejeter totalement ces postulats, nous constatons qu'une telle
conception comporte un piege. Elle laisse I'étrange impression que
prendre soin d'un proche adulte dépendant dans le cadre des familles
est une chose qui va de soi, qui s'inscrit dans 'ordre normal des
responsabilités familiales et ce, dans le prolongement de I'amour, des
taches domestiques et du maternage. Elle suggere, de par les termes

Cette communication est tirée en partie de |'article : Pierre Maheu et Nancy
Guberman «Familles, personnes adultes dépendant-e-s et aide <naturelle> :
entre le mythe et la réalité» Revue internationale d'action communautaire 26/68
automne 1992 p.p.51-62
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usités, que, contrairement a 'aide institutionnelle, I'aide «naturelle»,
en I'occurrence celle prodiguée par les familles, constitue une pratique
acquise, innée, non apprise, qui renvoie a une connotation d'aisance,
de facilité, de simplicité, de spontanéité et donc qui requiert peu
d'organisation.

Parce que le travail de la prise en charge est effectué a I'intérieur du
cadre familial, on atendance a ne pas reconnaitre celui-ci comme étant
véritablement du travail et donc a ignorer son caractere spécifique. |
n'y a pas de reconnaissance sociale de ce travail, de sa spécificité, de
ce qu'il comporte de taches spécialisées, de colts et de conditions pour
I'effectuer, de son apport économique et social. Au contraire, les
taches associées a la prise en charge familiale sont le plus souvent
identifiées aux taches maternelles et domestiques et pergues comme
une simple extension de celles-ci.

Si dans nos recherches nous optons pour I'expression «travail de soins»
au lieu d'«aide naturelle», cela permet de briser I'image d'une activité
qui émane tout naturellement des individus et de marquer sa
dimension sociale et économique. Car, les mémes taches accomplies
en dehors des familles par les travailleurs et travailleuses des
institutions sont reconnues et identifiées comme un travail, lequel est
diment rémunéré.

Le matériel que je vais vous présenter est tiré de plusieurs recherches
menées par mon équipe sur la prise en charge depuis 1986. Nos
données donnent une image des soins aux proches dépendants, fort
différente de celle véhiculée par la conception naturaliste.

Ce travail :

- recouvre une multitude d'activités de soutien direct au proche
dépendant, de médiation et de coordination et ce dans la famille,
la communauté et les institutions de santé

- nécessite un processus d'organisation complexe en vue de maintenir
un équilibre entre les multiples demandes conflictuelles de la prise
en charge et les besoins de la vie quotidienne

- met eninteraction plusieurs acteurs : proches, voisins, intervenants,
etc.

- exigedes connaissances spécialisées, des compétences particulieres
(soins infirmiers, gestion de comportements difficiles), de grandes
capacités physiques et mentales et des conditions appropriées
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- demande — selon le degré de dépendance et de soutien — du
temps, une grande disponiblité, un intense engagement affectif et
moral.

Les taches que comporte la prise en charge peuvent étre regroupées en
trois grandes catégories :

- taches associées aux soins et a |'assistance;

- taches associées a la médiation entre le-la proche dépendant-e, la
communauté et les services publics;

- taches associées a |'organisation et a la coordination du travail de
prise en charge.

TRAVAIL ET TACHES DE LA PRISE EN CHARGE
FAMILIALE D'UN-E PROCHE ADULTE DEPENDANT-E

1. Taches associées aux services de soins et d'assistance
a la personne dépendante

Soins médicaux ’

- superviser la prise de médicaments

- controler, surveiller les effets de la médication et informer les
professionnels concernés pour les réajustements

- assurer certains soins infirmiers requis par les traitements médicaux
et autres : entretien du sac de stomie, lavement, pansements,
exercices d'ergothérapies, etc.

' Source : d'aprés nos données de recherches et la grille de détermination des
ressourcesdans « Le Maintien a Domicile» 1990, recherche du Conseil de la Santé
etdes Services Sociaux et CLSC de Lanaudiére et des Laurentides. Cette liste a été
établie a partir des populations agées et aux prises avec de séveres troubles
mentaux. Elles'avere relativement représentative des taches requises par d'autres
types de prise en charge de personnes dépendantes. Ces taches varient selon un
ensemble de facteurs tels I'dge du dépendant, son degré de dépendance, le degré
de sévérité de sa maladie, etc.




Soins physiques

- aide pour l'alimentation : faire manger

- aide pour I'habillement : aider a se vétir, dévétir

- aide pour les soins d'hygiene : laver, donner le bain, aider pour
I'utilisation des toilettes, etc.

- aide pour les déplacements ; marcher, se lever, se coucher, etc.

- s'assurer que les soins d'hygiéne personnelle sont respectés

Soutien moral et psychologique

- assurer une présence, sécurité affective

- tenir compagnie-accompagner, visiter, téléphoner pour soutien et
suivi

- écouter, conseiller, supporter, encourager, motiver

- contrdler, calmer, rassurer, rebatir en période de crise

- enseigner, corriger, aider 2 I'acquisition de comportements, faire du
renforcement des acquis

Soutien dans l'organisation de la vie quotidienne

- préparer les repas ou aider a leur préparation

- assurer I'entretien ménager ou aider a celui-ci

- faire les emplettes ou aider a les faire

- organiser les loisirs, les sorties ou accompagner ou aider a leur
organisation

- aiderou effectuer les démarches de recherche d'emploi, de logis, de
déménagement, d'entreposage de biens lors d'hospitalisation, etc.

- accompagner, organiser le transport pour les rendez-vous avec
professionnels, médecins, autres

- offrir asistance financiere pour dépanner, compenser I'insuffisance
de revenus

- aider ou assurer I'administration du budget

Surveillance

- assurer une surveillance pour des raisons de sécurité personnelle :
danger de faire des dégats, de se blesser, soi ou les autres, mettre le
feu, etc. (personne ne pouvant étre laissée seule en raison de son état
de santé physique ou mental)
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2. Taches associées a la médiation entre le-la proche
dépendant-e, la communauté et les services publics

- identifier et faire les démarches pour I'obtention des ressources
nécessaires pour la personne dépendante : services sociaux et de
santé, placement logement, services judiciaires, emploi, services
de sécurité du revenu, etc.

- assurer une représentation du proche auprés des services

- prendre les rendez-vous, assurer le respect de ceux-ci de la part du-
de la proche

- intervenir s'il y a problémes, faire pression

- assurer le maintien de l'aide

- assurer les démarches, interventions nécessaires auprés du systéme
judiciaire : police, cour, prison, curatelle publique lors de délits,
démelés avec la justice, fugue, disparition, etc.

- servir de médiateur entre le proche et la communauté : voisins,
propriétaire, employeur, etc.

- participer a I'application du plan d'aide des professionnels

- autres

3. Taches associées a l'organisation et a la coordination
du travail de prise en charge

- planifier les taches a faire

- déterminer les priorités en terme d'importance, d'urgence

- mettre en place un systeme d'organisation pour gérer les multiples
demandes de la prise en charge et celles des autres spheres de la vie:
vie personnelle, sociale, vie familiale, vie de travail

- effectuerlesarrangements nécessaires pour I'obtention et le maintien
de ressources d'aide et de soutien : services directs a la personne
dépendante, soutien personnel, partage des taches

- assurer la coordination du travail de prise en charge et des acteurs
impliqués, internes et externes a la famille

- assurerun équilibre entre les besoins multiples souvent conflictuels
associés aux diverses spheres : sphere de la prise en charge, sphere
de lavie personnelle etsociale, sphere de la vie familiale, sphere du
travail salarié




Au terme de cette présentation, on peut se demander jusqu'a quel point
les caractéristiques et les exigences de la prise en charge d'un-e proche
adulte dépendant-e correspondent a une aide naturelle, qui va de soi et
qui s'inscrit dans le cadre des taches normalement dévolues aux
familles? La conception naturaliste des soins prodigués aux proches
dépendant-e-s dans le cadre de la famille, telle qu'évoquée en
introduction, n'apparait-elle pas caduque et grandement réductrice de
la réalité des soignantes?

Sortir de l'ombre...




Sortir de 'ombre... /é

TEMOIGNAGE

- Pauline Périgny,
Aidante naturelle

Bonjour,
Je m'appelle Pauline, et je prends soin de mon mari.

Pendant plusieurs années, nous avons été gardiens d'écluses dans le
parc des Laurentides du Québec. Nous étions habitués au grand air, a
la nature et aux beaux espaces verts. Notre travail nous permettait
d'avoir des activités que nous aimions, comme la péche et la marche.
(Les plus belles années de notre vie.) Déja a cette époque, mon mari
était diabétique.

1976 : c'est la retraite, un déménagement a Montréal, plus de véhicule,
plus d'espace, moins d'activités. . . C'a été un changement radical pour
nous deux. De tous ces changements, c'est I'adaptation morale qui
nous a semblé le plus difficile. (Voir le lac le matin en se levant.)

En 1979l afaitun infarctus, c'était le choc, on ne s'y attendait pas. )'ai
été surprise et personnellement ca m'a désorganisée. J'ai fait une crise
d'angine. Nousavons vécu des moments difficiles etde découragement,
mais ¢a n'a pas durée. Comme j'ai beaucoup d'initiative, je me suis
renseignée, j'ai fait des démarches pour obtenir de I'aide, et j'en ai eue.
Le CLSC, le Centre communautaire et mes amies m'ont aidée.

J'étais habituée a me débrouiller toute seule, a ne pas attendre des
autres, mais j'ai bien di me rendre a I'évidence, et demander qu'on
m'aide. Malgré tout, c'est en moi que j'ai puisé le plus de ressources
parce que tot ou tard il faut se ressaisir, reprendre ses moyens. Dans
de tels moments, je dirais que le support moral est trés important.
Donc, j'essayais de voir mes amies, je me confiais a notre surveillante
madame Gauthier, (ambulanciers) 1a ol j'habite et ¢ca m'aidait. Vous
savez, ce qui fait le plus mal, ce sont les commentaires blessants de
certaines personnes de notre entourage, qui ne comprennent pas ce
que nous vivons.




Exemple:s‘en faire accroire, « tu veux te promener, prends ton fauteuil
roulant», commentaire de sa belle-soeur.

Ensuite, plus ¢a allait plus il perdait de son autonomie.

Comme un enfant.

- Je I'aidais pour s'habiller, son hygiéne personnelle, ses repas, ses
transferts.

- J'ai acheté une laveuse/sécheuse, (trop de lavage).

- Iln'acceptait pas le fauteuil roulant, ¢a le rendait impatient. Parfois
il était découragé et je devais alors étre forte pour deux.

Il perdait I'équilibre, la mémoire: son nom, vieux souvenirs, 10 mi-
nutes plus tard ne se souvient plus.

Il a méme d0 utiliser un fauteuil roulant pendant plus de deux ans. En
1984, un jour que ¢a ne filait pas, on I'a hospitalisé. C'est alors que le
moment de faire un choix s'est présenté. C'était ou |'opération ou le
centre d'accueil disaient les médecins, j'étais désespérée. Mon mari,
lui, sans hésitation a choisi I'opération. Les chances de réussite étaient
plutdt minces, plusieurs patients étant décédés, suite a cette opération
expérimentale. A mon grand soulagement, ce fut une réussite. Trois
mois plus tard, il était de retour a la maison et avait retrouvé |'usage de
ses jambes. Je devais encore surveiller son alimentation, prendre soin
de lui, mais ce n'était plus pareil. La situation s'était beaucoup
améliorée. S'il n'y avait pas eu I'opération, je ne sais pas ce que
j'aurais fait. Il aurait probablement été en centre d'accueil, et ¢a je ne
I'aurais pas accepté, je ne peux pas accepter ¢a.

Encore aujourd'hui, j'ai des services. J'en ai moins qu'avant, mais j'en
ai moins besoin aussi. Je pense qu'il ne faut pas demander trop,
certaines personnes en ont besoin plus que moi.

On adonc repris certaines activités que nous avions délaissées, comme
faire des sorties, des petits voyages sur la Cote Nord et en Gaspésie.
Mon mari a pu reprendre ses activités de bricolage, c'est un patenteux,
toujours en train d'essayer quelque chose de nouveau. De mon cote,
j'ai pu entreprendre des cours de peinture, ou je recrée ces paysages
de voyage enregistrés dans ma mémoire. Ca me permet de m'évader,
de ne plus penser a nos problémes, parce que quand je peins, je ne
pense a rien.
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On vivait au jour le jour, et ¢a allait bien jusqu'a cet automne. L3, j'ai
été hospitalisée pendant un mois, pour une hernie. L'infirmiére du
CLSC venait tous les matins pour fui donner son injection d'insuline,
alorsque mon amie, madame Gauthier, le visitait régulierement. |l était
quand méme inquiet et stressé. Ca n'a peut-étre pas rapport, mais
deux semaines apreés mon retour, il a fait une embolie cérébrale. Ils'en
est bien remis sans trop de séquelles. La semaine derniére, le médecin
lui a dit qu'il n'y avait plus rien a faire. |l fallait faire attention, et
souhaiter qu'il n'y ait pas de séquelles si ¢a devait se répéter. Il faut
s'entraider tous les deux, I'accepter et ne pas se décourager. On vit au
jour le jour, on ne pense pas au lendemain.

Sije suis ici, c'est parce que du support j'en ai besoin tout comme vous
pour traverser ces épreuves et en attendant, je peins son visage, je peins
le mien, je fixe la vie a tout jamais. . .
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TEMOIGNAGE

Aidante naturelle

Nous étions un couple comme beaucoup d'autres. Denis était
surintendant d'un immeuble de 56 appartements. Nous vivions notre
bonheur quotidien, jusqu'au 27 septembre 1987.

Ce 27 septembre 1987, Denis est victime d'une hémorragie cérébrale.
Il demeure 7 heures sans soin, au sous-sol de I'immeuble. C'est le
transport a I'hopital — décision de I'opérer au cerveau — paralysie
partielle — et complete.

Et avec cet accident cardio-vasculaire, commencent les angoisses, les
incertitudes, inquiétudes, insomnies, les pleurs, tremblements,
découragement profond.

Tous lestroubles, les incertitudes, ce qui entourent des joursd'angoisse,
le désarroi. . . les conséquences post-opératoires, une pneumonie. . .

Et la solitude, le vide autour de soi. «Seule» pour tout supporter.

Les parents, les amis, méme les enfants nous ont abandonnés. On
n'avait plus de temps pour seulement un petit coup de téléphone. Je
me sentais comme marquée par un viol.

— 2 mois 1/2 aux soins intensifs + 5 mois de convalescence a
I'"hépital —

Pendant 8 mois, sans manquer une seule journée, je me rends 2
I'hopital, de 6 heures du matin a minuit le soir.

Des quelques minutes et mouvements de thérapie par jour, je suis
passée a 3 heures et 125 mouvements par jour. Parce que la
thérapeute désignée de I'hdpital n'avait pas le temps. )'ai appris tous
les traitements au jour le jour, un apres l'autre, je les faisais devant
elle... onvoulait! Thérapie = guérison, autonomie.




Donc j'arrivais chez-moi le soir, épuisée, au bout de mes forces. Je
marchais 2 tous les jours le kilométre et demi, qui me séparait de
I'hdpital, ce qui me permettait de respirer.

Pas le goat de manger, incapable de dormir, des heures a pleurer. . .
seulement le jour, je cachais ma peine, pour donner du courage a
Denis. Jour apres jour j'étais |a pour le supporter.

Mon seul défoulement fut I'écriture. Quand j'arrivais le soir, seule avec
ma peine, je I'imprimais sur des feuilles. J'en ai chiffonné des «arbres»,
tant ma révolte était grande.

Je pleurais tellement, qu'un jour alors que je longeais le corridor a
I'hopital, aveuglée par mes larmes, je marchais . .. marchais.. .. jusqu'a
me retrouver dans une salle d'opération. Une autre fois, je me suis
retrouvée devant une voiture dans la rue, sans me souvenir comment
en étre arrivée la. Completement déboussolée. . .

Pendant les 8 mois de I'hospitalisation, je cherche, je m'informe. j'ai
besoin de support, j'ai besoin de savoir, je veux préparer sa sortie, mais
en vain, aucune aide pour les malades hors des murs, et encore moins
pour moi.

Commencent les sorties pour les fins de semaine. Quelle organisation!
Transport a la maison de Denis avec ses 2 chaises, ses sacs de sable,
ses médicaments. . . Encore 13, des pleurs, des angoisses, des
questionnements , des incertitudes. . . La seule certitude c'est notre
amour réciproque. Son amour fut mon seul secours.

J'en profitais pour pleurer, enallant faire ma lessive. La salle de lavage
fut témoin du torrent de mes larmes. Jusqu'au jour ol une petite
samaritaine m'entendit, timidement me demanda pourquoi je
pleurais? Si je lui racontais ma peine! Pas capable, je pleurais. . .
pleurais. Le lendemain, une autre sonna a la porte. Aprés 2 heures de
pleurs, je parvins a lui raconter notre misére. Je portais la peine pour
deux.

Elle nous réfere au CLSC de notre quartier. Enfin on s'apercoit qu'on
existe, on se rend compte qu'on a besoin d'aide. La petite soeur, s'était
apercue de la situation précaire.
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Commencent aussi d'autres situations désagréables, comme des
rencontres avec du personnel incompétent.

Denis continue de m'encourager, insiste pour que je prenne des
vacances. Comme il a retrouvé une certaine autonomie, il veut que je
prenne soin de moi. Mais comment m'occuper de moi aprés toutes
ces années? Je ne savais plus comment! Difficile de me débrancher de
lui. ..

Malgré tout, nous sommes chanceux. Denis fut toujours positif, il avait
accepté la situation dés le départ. Moi, j'étais plus vulnérable. Il finit
par me communiquer sa ténacité, son enthousiasme.

Notre amour mutuel fut notre seul secours. Un jour, c'était lui qui vivait
difficilement, un jour c'était moi. Depuis 2 ans, nous avons le support
du CLSC et je fais partie du groupe-support.

Avant de terminer, j'aimerais vous soumettre quelques mesures, afin
d'éviter que I'histoire se répete.

A la sortie de I'hospitalisation, il serait souhaitable que le travailleur
social de I'hopital communique avec le travailleur social du CLSC du
quartier , ou par une lettre de recommandation indiquant qu'un tel a
besoin de tel soin, de support a son retour a la maison. . . que son
entourage a besoin de support, de suivi.

Enfin! un regroupement pour nous, les aidantes et aidants, on existe,
on veut sortir de I'ombre. . .
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A CHAQUE FOIS

Texte : Francois Richard
Musique : Francois Richard
France Frenette

Interpréte : Janine Leclerc

A chaque fois

Que je les sens délaissés

Devant l'oubli du reste du monde
Je suis blessée, je suis brisée

Je ne sais plus que penser
Dites-moi madame

Qui est le plus malade?

Celui qui souffre

Ou celui qui condamne?

Quand la bétise humaine les rejette
Les met en cage comme des bétes
Alors j'aim'rais tous a la fois
Pouvoir les prendre dans mes bras
En leur disant :

Tiens bon, tiens bon

Tant que tu cries, tu as ['espérance
De donner tort a leur silence
Tiens bon, tiens bon

Tant que tu ris, tu as ['insolence
De donner tort a leur intolérance




Quand la bétise humaine s'en délivre
Et les consigne au fond d'un livre
Alors j'aim'rais tous a la fois

Pouvoir les prendre dans mes bras
En leur disant :

Tiens bon, tiens bon

Tant que tu vis, tu as la chance
De donner tort a leur ignorance
Tiens bon, tiens bon, tiens bon!

A chaque fois

Que je les vois pleurer

D'étre isolés du reste du monde
Des contagieux, a éviter

J'ai peine a le supporter
Dites-moi madame

Qui est le plus malade?

Celui qui souffre

Ou celui qui condamne!?
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MONOLOGUE
«SORTIR DE L'OMBRE...»

o

Michelyne Daoust

Claudette m'interpelle parce que je m'en vais en avant.

Claudette : Madame! madame! ot allez-vouscomme ¢ca? Aie madame!
Frangoise : Allo! C'est-tu ici le colloque «sortir de I'ombre»? Ouf! je
suis essoufflée.
Oh! J'ai failli pas étre capable de venir.

Faut que je vous raconte ¢a.

Ca fait deux semaines que j'prépare c'te journée |a.
Quand j'ai parlé a Joanne de mon désir de venir au
colloque, elle m'a dit : «Fais-toi z'en pas, Frangoise, je vais
la garder ta mére pour la journée.»

J'étais assez contente lal — mais inquiéte —. Joanne est
ben fine, mais c'est trop lourd rester avec maman toute la
journée. Joanne m'a répondu : «Aie! tu t'en occupes
depuis cing ans, j'peux ben m'en occuper 12 heures. Fais-
moi confiance Frangoise.»

Eh ben pendant deux semaines, j'ai toute toute expliqué a
Joanne les manies de maman. Comment elle prend son
café, combien de sucre, a quelle heure elle se couche,
I'heure de ses médicaments, quels programmes de télé elle
regarde, si y faut qu'a manque ses démons du midi on va
n'entendre parler! et je lui ai dit quoi faire quand il arrive
ceci ou cela. Joanne est méme venue passer une journée
chez-moi pour observer et apprivoiser maman. }'ai préparé
les repasd'avance, ce que maman aime le mieux, pour que
Joanne ait pas trop de difficultés. Mais a matin maman
allait pas bien du tout.

Joanne m'adit: « Tu y vas pareil, je suis capable de m'en
occuper aujourd'hui».



Claudette :

Frangoise :

Aie! j'espere que maman va bien. . .
Coup donc, vous pensez-vous indispensable!?

En tout cas 13, j'suis arrivée, pis ¢a fait du bien de sortir de
I'ombre. . .

Y faut que j'vous dise quelque chose. . .

Ca fait 5 ans moi, que j'm'occupe de ma mere. C'est pas
que j'suis fille unique, maman a eu 5 enfants, mais des fois
13, j'pense que j'suis fille unique.

Robert lui, yé ben occupé. . . Pauv'ti-gars, c'pas drole
d'étre un homme d'affaires, y méne une vie de fou. Y faut
I'comprendre. . . la récession, les taxes, la T.P.S. ..

Lise elle, apas I'tour avec lesmalades. C'estl'intellectuelle
de la famille.

Céline, ben c'est la plus jeune. .. Faut ben que jeunesse se
passe!

Hélene elle, reste aux Etats avec son mari. Faut pas la
déranger pour rien, elle habite si loin.

Ca fait qui reste moi, Frangoise, la veuve sans enfant, qui
a tellement I'tour avec les malades.

Quand maman est devenue veuve, ¢a été ben simple. La
famille s'est tournée vers moi en m'disant : «Ecoute
Francoise, t'es I'ainée, et maman a tellement confiance en
toi. .. Vous avez toujours été proches, tu devrais la prendre
avec toi, surtout que ta grande maison est ben vide depuis
le déces de ton Lucien.»

C'est vrai la que le départ de Lucien a laissé un grand vide.

Au début, maman voulait pas venir rester chez-moi. « Tout
d'un coup que tu r'ferais ta vie » qu'a m'a dit.

Ben voil3, j'I'ai pas refaite ma vie, pis maman est devenue
plus faible, 3 mangeait presque rien, a sortait pas, ¢a
devenait inquiétant pour nous tous.
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Aprés un an, y a ben fallu se rendre a I'évidence, elle
pouvait plus rester seule. Je I'ai donc amenée vivre avec
moi. La ¢a été le remue-ménage. On a vendu et donné
beaucoup de choses, pour qu'elle ait sa place a elle, avec
les meubles et les objets auxquels elle tenait le plus.

Les jours ont passé, maman a eu un regain la premiére
année, mais depuis 5 ans, elle en perd de plus en plus. Moi
je m'ajuste au fur et a mesure, mais 13, elle est vraiment pu
autonome.

Mon frére et mes soeurs viennent nous visiter de temps en
temps, surtout pour les fétes importantes. A c'moment 13,
la maison est pleine. Y trouve toute que maman a d'l'air
bien. L'autre jour, j'ai essayé de parler des problémes de
maman avec Céline et ma belle-soeur. )'ai eu I'impression
qu'elles ne me croyaient pas. Elles m'ontdit: « T'exageres,
maman va trés bien! C'est normal qu'elle soit moins vite,
elle vieillit. . .»

Ben oui. . . elle parait bien quand ils viennent la visiter
parce que je I'aide a s'habiller et a se pomponner. Elle est
encore trés fiére maman.

Ca cette fierté la, me demande beaucoup de temps et
d'énergie. . .

J'pas sare si y s'en rendent compte? C'est pas juste ca
I'affaire, elle a besoin d'aide pour se laver, aller a la toilette
et quelques fois, elle est trés faible, et elle reste couchée
toute la journée, la nuit elle s'endort pu.

Faut pas que j'me plaigne, je recois un peu d'aide, les
auxiliaires du CLSC viennent lui donner son bain une fois
par semaine, et j'ai une demi-journée de gardiennage, ce
qui me permet d'aller faire mes commissions. Les choses
finissent toujours par s'arranger, mais c'est drole, depuis
quelque temps j'ai juste le godt de pleurer. C'est pourtant
pas si pire, maman dit jamais un mot plus haut que I'autre,
mais j'ai I'impression de respirer toujours le méme air,
j'étouffe. .. Pourtant je I'aime bien maman, et en méme
temps, j'ai le goat de sortir de I'ombre de temps en temps.




J'pensais ben étre capable de m'en occuper, mais 13, je
n'vois pu le bout du tunnel, ou j'le vois trop bien! Ca va
se terminer quand elle sera partie. Je ne souhaite pas
qu'elle meurt, mais moi j'aimerais vivre comme du monde.

Claudette : C'est quoi pour toi, vivre comme du monde?

Francgoise : Ben...avantj'avais des activités, j'allais a la piscine, etune
fois par semaine j'allais au restaurant avec Raymond. Ah
mon Dieu! ...Entout cas... Raymond. .. La aussij'ai dO
tout arréter, en tout cas. . . J'ai été obligée de lacher le
Cercle des Fermieres de St-Hyacinthe. Mon monde ne
m'appelle pu. .. J'ai rien de ben intéressant a leur dire, tu
comprends?

Si j'pouvais souffler de temps en temps, m'semble que ¢a
m'ferait dubien. Je peux méme pas en parleravec d'autres,
j'ai l'impression de parler une autre langue. Pire que ¢a,
j'en parle eton passe des réflexions du genre : « Mais place-
latamere, y adescentres d'accueil, c'est fait pour ¢al» ou
«demande de |'aide». Mais, c'est pas ¢a que j'ai |'goGt
d'entendre.

Oui. . . demande de I'aide, c'est ben beau ¢a, mais ¢a
répond pas toujours a mes besoins. Des fois, j'pense que
c'est moi qui est difficile.

Je vais vous dire quelque chose. Des fois je partirais durant
toute une journée bien a moi, ou je fonctionnerais a
mon rythme. OU je pourrais aller marcher, respirer, me
reposer. . .

Y doit ben en avoir d'autres comme moi. . .!

J'aimerais ¢a moi, pouvoir parler avec d'autres personnes
qui vivent la méme chose que moi, comme y disent, on
pourrait peut-étre se soutenir et s'entraider.

Claudette : Justement Francoise! Viens-t'en, ons'enva en atelier! Vite
viens en parler avec nous autres, on va sGrement trouver
des moyens ensemble.

Francoise : O.K.! j'arrive. Aie! merci de m'avoir écoutée, ca m‘a fait
du bien. ..
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SORTIR DE L'OMBRE...

Rapport des ateliers

La prochaine section relate les éléments discutés lors des ateliers.
Ateliers qui avaient pour objectifs de permettre aux aidantes naturelles :

— d’exprimer leurs besoins, de les définir dans le cadre du
Regroupement
— d’identifier les services a développer en collaboration avec les

divers partenaires.

Ce rapport présente les différentes étapes suivies en atelier, soit :

1. I’expression des besoins
2. lidentification des moyens a mettre en action dans le R.A.A.N.M.
3. lidentification de droits et d’intéréts

4. les priorités définies en pléniere.



1. LES BESOINS

1.1 L’expression des besoins personnels

Le colloque a permis aux aidantes naturelles de verbaliser leur état de
vie et d’exprimer leurs besoins. Cette expression s’est manifestée pour
certaines, avec beaucoup d’émotion, et pour d’autres, ce fut le moment
de réclamer avec beaucoup d’énergie. L’émotion était vive : on avait
enfin pensé 2 elles.

Pendant une heure et demie, elles ont échangé, écouté I'autre, écouté
en groupe, se sont entendues en définissant les priorités a privilégier, ce
qui guidera les actions a venir du Regroupement des aidantes et aidants
naturel-le-s. Ce temps a été trop court, selon I’expression de plusieurs,
car c’est une premiere rencontre. On a souhaité qu’elle se reproduise.
A tout le moins une suite, et ce bientdt, car il nexiste pas ailleurs
d’autres instances pour dire et agir sur cette réalité particuliére des
aidantes naturelles. Cette absence, causée par des structures trop
rigides au niveau institutionnel, I’absence aussi d’une collaboration
souhaitée rejoignant cet espace de «la personne», entrainent des
difficultés dans des environnements plus prés : milieu familial et aussi
communautaire. La raison majeure : on n’a pas |’écoute souhaitée ou,
pire encore, les moyens nécessaires pour entamer |’action ne viennent
pas (ressources financiéres entre autres).

Dans un exercice de remue-méninges, ouvert et sans critique, les
participantes ont dit, échangé, élaboré sur ces besoins, non définis
jusqu’a maintenant, dans un espace collectif tel le Regroupement des
aidantes et aidants naturel-le-s.

Le niveau des besoins exprimés est plus que satisfaisant.

Dans chacun des six ateliers, qui regroupait une vingtaine de
participantes, une moyenne de trente besoins ont été exprimés.

Cette expression soutenue nous signifie péremptoirement de poursuivre
I’action du Regroupement.

Ce premier colloque, cette «sortie de I'ombre», est un premier rayon
de soleil . . . et, sans exagérer, pour le dire avec les mots d’une aidée
méme : « c’est une lumiere au bout d’un long tunnel, d’'un long chemin
plutét triste, noir et lourd. Cette lumiére faible peut-étre, mais tant
attendue . . .».
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L'ensemble de ces besoins ont été notés et regroupés dans I'aprés-midi,
afin d'identifier les moyens nécessaires pour combler ces besoins.

Le tableau 1.1.B nous fait voir ces moments d’expression selon le
nombre de fois exprimés en ateliers. La représentation qui suit (tableau
1.1.A) distingue d’une autre fagon les divers niveaux de besoins de la
personne, et les divers environnements, identifiés dans ces besoins.

Tableau 1.1.A

Besoins personnels

S R

i ——
Besoins liés a i Be'SOInS
I'organisation | , - : extérieurs a la
(R.A.A.N.M)) | Besoins de la | | personne, (aide

(6) \ personne, / psycho-sociale)
| | | (19)

famille et

—

proches | \ -
(31) | |
) S Besoins de
| valeurs morales

| (3)
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Tableau 1.1.B

Les besoins reliés a la personne, aux proches,

a la famille, et I’aide extérieure

répondant a ces besoins

ATELIERS

IDENTIFICATION DES BESOINS

C

|
D

TOTAL |

Besoins liés a IYorganisation (R.A.A.N.M.)
valoriser le rble d’aidante

XX

XX

6 (6)

Besoins extérieurs a la personne
étre écoutée

aide A rencontrer ses besoins

aide psychologique continue

XX

connaitre ses limites

XXX

suivi individuel apres séparation (deuil et dignité
dans la mort)

respect de la famille par les professionnels

Besoins de la personne, famille et proches
s'affirmer, estime de soi, identité

XXX

XXX

appartenance

sécurité

du temps seule a la maison

briser la solitude

se défouler, rire

XX

prendre des vacances

XX

soutien A la famille, support des enfants, sensibilisation

XX

recevoir de I’amour de ses proches

—_

partage des responsabilités (taches)

331

Besoins de valeurs morales, etc.
support spirituel et moral

L 3(3)

TOTAL :

17

11

59




En conclusion, I'expression de ces besoins et leur répartition, signifient
bien les difficultés de ces aidantes a trouver réponse aux besoins
prioritaires de leur existence. Ces besoins sont : aimer, étre aimée,
partager, échanger, se reposer, prendre du temps pour soi, attendre du
support et en recevoir aussi, malgré la charge d’aidante, avec tout le
respect reconnu envers |’aidé (un pére, une mere, une amie, un proche).

Briser la solitude et a la fois . . . rechercher du temps pour soi. Rire, se
défouler, se reposer, voir ailleurs pour se ressourcer . .. pour oublier
aussi la responsabilité incessante, sans ce temps, juste pour soi.

Cette idée du groupe qu’est la famille, du besoin de support de chacun,
etdu partage des responsabilités car les tdches sont continues, sans répit
et lourdes pour l'aidante . . .

Expression d’un lien de partage (’aidée/ I’aidante), comme le couplet
dernier d’une chanson initiée sous tous ses temps : les bons et les
mauvais. Malgré les fluctuations du temps, elles ont survécu au
quotidien de la vie.

Dans cette expression des besoins personnels en plus grand nombre
(total 31), I'arbre symbolise cette forme dans le regroupement tel que
représenté dans le logo du R.A.A.N.M. Il symbolise cette résistance au
temps, et le dépassement au-dela du temps d’une vie humaine,
I’enracinement a la vie, substance du «bois», essence de la vie, de la
chaleur humaine et de sa fragilité. Il apparait dans ce logo en premier
plan, dans un espace-temps liant la matiére premiere. Dans laterre, 12
ou I’arbre devient expression de la vie. Sa verticalité : il est I’expression
de labeauté et du spirituel. Ces liens représentés entre I'élément chaud
du soleil, source de toutes lumiéres, I’astre perpétue ce lien de solidité,
de chaleur et de simplicité. . . besoins primaires de la vie . . .




1.2 L’expression des besoins d’information

Le tableau 1.2.A confirme les besoins d’information liés au quotidien,
a la vie de tous les jours : médication, services en milieu hospitalier, et
surtout, la nécessité, I'urgence d’étre mieux informé sur ces soins.

Le «je» prend toute sa force, car c’est I'urgence du moment. C’est aussi
le besoin de mieux connaitre les soins, prodigués bien souvent dans
Iignorance. Connaitre et savoir ce qu’est la médication.

Voici comment se sont traduits, en ateliers, les principaux besoins
d'information. « Je veux que 'on me dise, je veux que I'on me renseigne
sur les effets de lamédication, a courteta longterme ... Desrestrictions
existent-elles pour un médicament ou un autre? Des bouts de papier,
ca ne parle pas! S’il-vous-plait, de I'information médicale sur les
médicaments et sur ce qu’est la maladie. Comment faire pour prévenir
la maladie? J’ai besoin de me renseigner. Mais o, comment?

Plus ¢ca change, plus c’est pareil! Comment savoir? Comment obtenir
plus d’information sur les médicaments, leurs effets secondaires et sur
la maladie.»

Expression d’un souhait : démystifier les relations hiérarchiques (rapport
médecin/patient; rapport institutions de la santé et des services sociaux/
patient).

Expression de la recherche d’une collaboration, du besoin de confiance
et de cohésion sociale. Ne pas étre en dépendance du docteur X ou des
institutions de la santé et des services sociaux.

Eviter ainsi de ces rebondissements (transfert des responsabilités avec
peu ou pas d’informations), situations accablantes pour |'aidée et
I’aidante.

Dans les cas de dépendance aux médicaments ou I'aidée doit rencontrer
de multiples experts médicaux et des services sociaux, un manque
flagrant émane de la part de ces services : manque de collaboration, de
cohésion, soit pour lestests a passer ou les rencontres d’une intervention
a l'autre, parfois plus nuisibles que profitables pour Iaidée et
I’aidante.

Des participantes ont demandé I'accés au dossier médical, que ce
dossier (une copie, soit compléte ou tout au moins des résultats de tests)
soit remis a I'aidée ou l’aidante afin d’encourager la cohérence des
interventions. Cette action faciliterait le secours dans des casd’urgence.

Sortir de 'ombre...




On demande également que soit élaboré un dictionnaire médical
vulgarisé, a la portée de I'aidante.

En plus, on souhaite mieux connaitre le vieillissement, son processus,
les changements inhérents a ce processus, pour mieux le vivre, mieux
se comprendre, mieux accepter ses faiblesses et renforcer ses qualités.

Dans les besoins d’information liés a la santé et aux services sociaux, on
désire mieux connaitre ces services, les ressources. . . donc plus de
visibilité. On souhaite également mieux connaitre les ressources
d’hébergement.

Existe-t-il des services pour aidées/aidantes? Quellessont les institutions
du réseau pour les aidées/aidantes? et pour les bénévoles?

Les besoins exprimés en relation avec les services juridiques sont
d’abord d’avoir un lieu ou I’on pourrait retrouver de I'information sur
lesdroits, lafiscalité, etc., comprendre ces droits etavoir de I'information
sur les lois.

En lien avec l'organisation (le Regroupement), il serait intéressant
d’avoir un guide de référence, index multiple remis a jour
périodiquement, et un bulletin mensuel.

Ou trouver les ressources nécessaires : le gardiennage, le répit, I'aide
pour 'entretien ménager et pour |’équipement approprié? Comment
fait-on appel a ces ressources? Et ou sont-elles situées?

De 13, la nécessité de I'index contenant toutes ces informations.

Dans un autre ordre d’idée, déja pour demain, éduquer les plus de 40
ans sur ce qu’est une aidante, afin de mieux comprendre son role et son
action dans la société.




Le tableau 1.2.A regroupe les items cités précédemment. Dans la
représentation suivante, il s’agit des liens entre les besoins énoncés en

ateliers.
Tableau 1.2.A
Besoins d’information
Besoins Besoins
Besoins liés a . . d'information
I'organisation ¢ > d'information 1 N liés a I'extéri
lis 2 la iés extérieur
(R.ALAN.M)) (santé et services
personne .
3) sociaux
(21)
(19)
Besoins
d'information
liés a I'extérieur
(juridique)
(4)




Tableau 1.2.B

Les besoins d’information liés
a la personne et a I’aide extérieure
(santé, services sociaux, juridique et de I’organisation R.A.A.N.M.)

ATELIERS

IDENTIFICATION DES BESOINS
D’ INFORMATION

c| o

Besoins liés a I’organisation (R.A.A.N.M.)

guide de référence (index multiple, bulletin mensuel)

XX

former, éduquer les plus de 40 ans au rble de I’aidante

1(3)

Besoins d’information liés a la personne

évaluation gériatrique, information médicale,
médecine a domicile

médication (aide extérieure médicale)

médicaments et dictionnaire, démystifier maladie

connaitre les maladies cognitives

X)X X |x

X X (X | X

X [X (X [x

briser I'ignorance, démystifier

que faire en situation d’urgence

connaissance de I’approche et du processus liés
au vieillissement

Besoins d’information liés aux services sociaux

connaissance des services et des ressources et visibilité

X XXX

avoir le choix des ressources d’hébergement

connaissance des services existants aidée/aidante
(institution de services et bénévoles)

XX

XX X

XX

Besoins liés aux services juridiques

bureau pour définir, comprendre les droits
(conseils juridiques, droits et fiscalité)

information sur les lois, ressources

TOTAL :




En résumé, les besoins d’information se concentrent au niveau de la
personne, dans la demande de qualité des soins médicaux et d’une
meilleure collaboration entre les intervenantes, les institutions et les
aidantes.

Expression de préserver la vie, une meilleure qualité de vie, et ca va de
soi . .. recherche de la santé, malgré I'age, la vieillesse, préserver le
mieux, le plus cette qualité.

C’est ce souhait qu’il faut entendre dans ce désir de connaitre, de créer
des relations harmonieuses et équilibrées.
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2. LES MOYENS

2.1 Les moyens a mettre en action dans le R. A A.N.M.

Le Regroupement des aidantes et aidants naturel-le-s est issu de la
volonté du Centre communautaire des Ainés St-Michel-Rosemont
d’apporter le soutien nécessaire a la mise sur pied de ce regroupement.

Depuis 1989, |'organisation d’ateliers, de groupes-support et
I'instauration de journées-répit exposaient la problématique commune
de ceux, de celles, prenant soin a domicile d’une personne en perte
d’autonomie.

Ces groupes-support ont développé un esprit d’entraide, de partage
d’expériences communes.

Par la suite, le Centre a aidé a constituer le Regroupement de fagon
autonome. Le Regroupement des aidantes et aidants naturel-le-s a été
incorporé le 5 mai 1992. Un comité provisoire voit depuis a soutenir
son activité. Le colloque aura permis de faire ce pas de plus pour
solidifier ses assises.

Des demandes retenues lors du colloque dans le cadre de I’organisation
du Regroupement, on reléve en priorité le besoin de consolidation du
groupe. |l est suggéré également de permettre le développement de
ressources de répit et faire en sorte qu’elles soient flexibles etaccessibles.

Si I'on désire que les aidantes naturelles participent aux activités du
Regroupement, elles devront pouvoir compter sur des ressources de
répit.

Déja, le Centre communautaire offre ce service et pourrait, dans le
développement a venir, étre un modéle en ce sens pour d’autres
organismes. Le Regroupement pourrait faciliter le développement de
cette ressource dans le milieu.

Le tableau 2.1 regroupe les moyens exprimés (au nombre de 23).




Tableau 2.1

L’organisation du R.A.A.N.M.

( moyens et services de répit)

ATELIERS

|
IDENTIFICATION DES MOYENS ET SERVICES AlB |l c ! ol E TOTAL
1. Moyens a mettre en action dans le R.A.A.N.M. .
consolidation du Regroupement XX | X X 5 i
axer les services sur les besoins aidante/
aidée plutdt que sur les priorités des institutions 1 .
reconnaissance du rble de I’aidante, de I'aidée et des actions 1 |
développer des services d’aide bénévole, bénévolat pour
accompagnement médical XX | XX 4
innover, développer de nouvelles solutions X 1(12)
2. Reconnaissance des services liés a I'organisation
du RAAA.N.M. (le répit) :
|
développer le répit et les vacances-répit XXX| X XX| XX 9 '
avoir des congés (court et long terme) 1
développer plus de flexibilité dans les services de répit X 101
!
|
i
|
i
]
|
|
|
6 3/ 2 23

TOTAL




2.2 Développement des activités du R.ALA.N.M.

Letableau 2.2 regroupe les activités a développer dans le Regroupement.
En priorité se classent les activités liées au besoin de ressourcement
(loisirs, divertissements, etc.). Ensuite viennent les activités liées au
besoin de ressources matérielles et d’aide (services a domicile, définir
les ressources, besoin de matériel peu colteux et vari¢). D’autres
activités semblent urgentes, celles de développer les échanges et
d’autre part, la réalisation d’un bottin de ressources disponibles pour
les aidantes (pour répondre aux besoins d’information).

Il apparait également important d’augmenter le nombre de ressources
appropriées et adaptées.

D’autres activités moins souvent nommées, mais tout aussi
importantes : 'organisation d’une campagne de publicité et de
sensibilisation aupres du public en général, de populations cibles, ainsi
que des services médicaux.




Tableau 2.2

Activités a développer
dans le R.ALA.N.M.

ATELIERS

IDENTIFICATION DES ACTIVITES

C

TOTAL

Activités liées au développement de
I’'organisation (R.A.A.N.M.)
organiser une campagne de publicité et de sensibilisation

aupres du public en général, de populations cibles, des
services médicaux, cliniques, etc., médecins, intervenants. . .

20

Activités liées au développement des
échanges et besoins d’information

réaliser un bottin de toutes les ressources disponibles
pour les aidantes

XX

XX

6 (6)

Activités liées au besoin de ressourcement

activités valorisantes, divertissements, loisirs

XX

XX

XX

XX

avoir une maison pour les aidantes

1(9)

Activités liées au besoin de ressources
matérielles et d’aide

développer des ressources d’aide pour du matériel peu
cotteux et varié (chaises roulantes, marchettes, etc.)

développer les services a domicile

XXX

définir des ressources d’aide (choix de I’aide, augmenter
ces ressources et ressources appropriées ex.: piscine
adaptée pour personne en perte d’autonomie

XXX

XX

6 (13)

Activités de transport

développer les services de transport

1 (1)

TOTAL :

31




2.3 Développement des services du R.A.A.N.M.

Déja nommés en priorité au niveau des besoins, les services liés a I’aide
psycho-sociale et aux services extérieurs se comptent au nombre de 39.
C’est donc dire les besoins d’aide dans le sens de I'intervention, de
Ientraide, de |’écoute, du support et du progres personnel a redécouvrir
afin de ne pas succomber a I'accablement et a I'épuisement qui guettent
Iaidante a chaque moment.

L’un ne va pas sans l'autre, les services d’aide psycho-sociale s'allient
bien aux services de gardiennage et d’intervention (création d’une
banque de gardiennage, services d’intervenantes a domicile, plans
d’intervention, etc.).

On suggere également de créer des services téléphoniques et des
services d’entraide (ligne d’écoute, groupes d’entraide, réseau
téléphonique et de gardiennage entre aidantes).

Le tableau 2.3 regroupe les services a développer au sein du
Regroupement.




Tableau 2.3

Services a développer

dans le R.A.A.N.M.

ATELIERS

IDENTIFICATION DES SERVICES

C

TOTAL

Services téléphoniques, services d’entraide

créer une ligne d’écoute téléphonique

XX

XX

XX

créer des ﬁmupes d’entraide et de valorisation morale
et spirituelle

créer un réseau téiéphonique et de gardiennage entre aidantes

XX

2(11)

Services de gardiennage/intervention

créer une banque de gardiennage

développer de nouvelles solutions (gardiennage/répit)

développer des services d’intervenantes a domicile

XX

développer I’'hébergement temporaire (cas lourds)

XX

XX

W

développer des plans d’intervention pour le gardiennage
temporaire

XX

4(16)

Services liés a I’aide psycho-sociale et aux
services extérieurs pour combler ces besoins

besoin de déléguer

XX

développer la confiance parent/enfant

arréter de se culpabiliser

XX

plus d’action (prendre sa place a titre d’aidante)

accompagner I’aidée et support dans I'accompagnement
médical

XXX

comment étre aidé par son enfant

étre capable de cibler ses priorités

favoriser I’échange entre aidantes et intervenantes

X X X X

mieux connaitre I’approche et les processus face au
vieillissement

informer et développer des services pour avoir de ’aide
extérieure

2

recevoir de I'information pour donner des soins

1

développer des groupes-support selon les problématiques

XXXX

XXX

I XXXX

| X

13 (39)

TOTAL

13

1

12

13

66




3. DEFENSE DES DROITS ET INTERETS

3.1 Défense des droits individuels et collectifs

Une tache essentielle dans le développement futur du Regroupement
sera de donner un appui certain aux demandes et revendications
énoncées au tableau 3.1.A.

Parmi ces demandes, une majorité se rapporte aux besoins liés a I’aide
extérieure (famille, proches, intervenantes) dont le développement du
partenariatentre CLSC, organismes communautaires et réseau médical,
obtient une forte demande, ainsi que plus de coordination entre les
intervenantes dans leurs actions et plus de cohérence dans I’attribution
de services face a I'usager. L’appui et la reconnaissance dans le milieu
de vie (voisinage, amis, famille) sont souhaités et on aimerait voir cette
ressource se développer comme un réseau de soutien etd’entraide. On
revendique également de mieux connaitre la situation de I’aidée par
I’accés au dossier médical et que soient regroupés les examens a passer
pour faciliter les déplacements.

Les besoins reliés a la personne concernent d’abord I'apport financier
(reconnaissance de latache de I'aidante): recevoir de I'information sur
les droits des aidantes, le financement, les cheques de pension, le droit
aux plaintes.

Dans la relation entre I'aidée et I’aidante, on souhaite développer les
notions de droits, de responsabilités et d’obligations mutuelles par un
contrat écrit. Undroittoutaussi important, c’est le besoin d’information
et d’acces aux logements adaptés.




Tableau 3.1.A

Défense des droits individuels et collectifs

ATELIERS

IDENTIFICATION DES BESOINS

C

D

TOTAL |

Besoins liés a I’organisation (R.A.A.N.M.)

reconnaissance officielle par ies ministeres

XXX

XX

bureau pour définir, comprendre, revendiquer et
défendre les droits

301

Besoins liés a I'aide extérieure, famille, proches,
intervenantes (santé et services sociaux)

développer un réseau d’entraide structuré dans la famille,
voisinage

XX

XX

développer le partenariat entre les réseaux, CLSC,
organismes communautaires, médical

XX

XX

XX

développer plus de coordination entre les intervenantes
dans leurs actions et de cohésion dans les services

XX

XX

XX

droit d’acces au dossier médical et a son suivi (par médecin,
CLSC) accessibilité et stabilité, assouplissement du monde
médical (regrouper les examens dans la méme journée)

XXX

XX

5 (28)

Besoins liés a la personne

établir un contrat de I’entraide entre aidée et aidante

besoin d’information sur les droits des aidantes

XX

revendiquer I'aide financiére (payer I"aidante pour
ses services, allocation directe pour la gardienne)

besoin d’information pertinente sur les chéques de
pension (droits, etc.) comment acheminer une plainte?

besoin d’information sur le logement adapté

TOTAL :

8 |

12

3 10‘12

52




Tableau 3.1.B

Défense des droits individuels et collectifs

‘ |
. . | Besoins liés a |

Besoins liés a | )
I'aide extérieure

I’organisation ) < . |
(R.ALA.N.M)) | '(amu e,proches, |

an intervenantes) I
| | ‘ | (28)
‘ J Besoins liés | e
a la personne
(13) i

Le schéma ci-haut représente

les liens entre les besoins exprimés et leur répartition.
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REMERCIEMENTS

Marléne Simard,
Directrice du Projet

Au début, quand on m'a dit : «Marléne, c'est toi qui va faire les
remerciements a la fin de la journée», je me suis dis : «<AH NON!»,
parce qu'a la fin de la journée, tout le monde a le goGt de partir, on
n'est plus vraiment attentif & ce qui se passe et c'est normal.

J'espére que ces personnes que je dois remercier, ne me trouveront pas
ingrate d'avoir eu ces pensées parce qu'en réalité, j'ai pleinement
conscience du formidable travail qu'elles ont accompli pendant plus
de 4 mois pour vous offrir cette journée.

Alors, je tiens d'abord a remercier une équipe sans laquelle tout ceci
n'aurait pas eu la méme couleur. Des femmes pleines de potentiel.

Je vous présente a nouveau :

- Janine Leclerc — agente de liaison

- Carole Boucher — agente des communications
- Suzanne Blais — organisatrice communautaire.

Si vous le voulez bien, je vais nommer plusieurs personnes, nous les

applaudirons a la fin.

- Rhéa Monette

- Claudette Alarie

- Marcel Senneville et Claire Clément

- Yvonne Terreault

- Diane de Simonne
du comité organisateur, pour leur belle implication et leur foi en
ce projet.

- Notre porte-parole, Hubert de Ravinel, ainsi que les membres du
panel pour les renseignements dont ils nous ont fait bénéficier
aujourd'hui.

- Les aidantes naturelles qui ont accepté de nous offrir leur beau
témoignage.

B



- Notre secrétaire générale, notre illustre maitre de cérémonie,
I'équipe d'animation, I'équipe desoutien, et les secrétaires d'ateliers,
pour leur inconditionnel appui.

- Nos invitées surprises, et tous nos commanditaires, pour leur

généreuse participation.
- Enfin un merci spécial, a Michelyne Daoust et Antonio Doré du

Centre communautaire des Ainés St-Michel-Rosemont pour leur
considérable dévouement a la cause des aidantes et aidants
naturel-le-s.

APPLAUDISSEMENT

En terminant, il est clair que tous les besoins que vous avez exprimés
ici aujourd'hui, ne pourront étre comblés par le Regroupement seul.
Votre implication est indispensable au succés de ses futures
réalisations. Avec de la bonne volonté, des idées et de la complicité,
tous les outils sont la pour batir un réseau d'entraide a notre image a
tous. 1l ne nous reste plus qu'a entretenir I'énergie qui a circulé ici
aujourd'hui pour permettre la croissance de ce que nous avons semé.

Je vous remercie de votre présence aujourd'hui, et je vous souhaite un
bon retour a la maison.
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MERCI — MERCI — MERCI

- Centre communautaire des Ainés St-Michel-Rosemont

- Comité organisateur :

- Porte-parole :

- Les membres du panel :

- Témoignages aidantes :

- Equipe d'animation
et secrétaires d'ateliers :

- Maitre de cérémonie :

- Equipe du projet
Directrice :
Agente de liaison :
Agente de communication :
Organisatrice communautaire :

- Au secrétariat général :

- Equipe de soutien :

Rhéa Monette
Marcel Senneville
Yvonne Terreault

Hubert de Ravinel

Jacinthe Massé
Nicole L'Heureux
Nancy Guberman

Gigi Leduc
Pauline Périgny

Marilou Brasseur
Mathé Ferland
Louise Gingras
Nicole L'Heureux
Denise Tardif
Marie Verville

Francine Baladi

Marlene Simard
Janine Leclerc
Carole Boucher
Suzanne Blais

Nicole Vézina

Ginette Lafond
Sylvie Boucher

Diane de Simonne
Claudette Alarie
Claire Clément

Nicole Vézina
Sylvie Boucher
Francine Bédard
Ginette Lafond
Lucie Tardif
Nicole Larocque

Lucie Tardif
Solange Millette

e A nos hdtes du Buffet Louis XV : un merci tout spécial pour le don substantiel

Ce projet a été rendu possible grace a un projet fédéral d'emploi - P.D.E.
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A PROPOS D'ABSENCE

Diane de Simonne,
Aidante naturelle

Diane de Simonne, aidante naturelle
de Simonne Richer, sa mere de 85 ans,
et qui, toutes deux, saluent bien
gracieusement la présente assemblée!

De celles et ceux, aidantes naturelles, aidants naturels de tout age,
brillant par leur absence en cette historique journée du 1* colloque de
notre Regroupement des aidantes et aidants naturel-le-s— ce justement
parce qu'en poste aux premiéres lignes du combat quotidien de l'aide
dite naturelle, ceci.

Je formule un voeu impérieux et spécifique. Parmi d'autres, je
souhaiterais que soit reconnu, surtout de la part des intervenantes et
intervenants des réseaux gouvernementaux des services sociaux, la
réalité suivante : a savoir que les aidantes et aidants naturel-le-s font
partie de la SOLUTION, non du probléme; qu'en I'occurence, pour
ces fonctionnaires de la santé sociale, il s'agit non pastant de «dossiers»
a traiter, que de «personnes» AVEC QU traiter et, enfin, que le
sempiternel argument de la maigreur des budgets et du désengagement
de I'Etat ne tient guére quand on connait, au premier chef!, c'est
I'expérience vécue par plusieurs d'entre nous, les performances
accomplies par les travailleuses, travailleurs du réseau communautaire
du méme secteur, lequel opére avec, ma foi, considérablement moins
de «foin», méme en comptant. . . le bénévolat!

Mais ici, tréve, et place a I'expression de ma vive reconnaissance pour
le soutien empathique et efficace dont j'ai — et partant, ma mere —
bénéficié, depuis que je vous connais, vous les Marlene, Nicole,
Mycheline, Thérese, Marcel, Claire, Yvonne, Yolande, Lili et tant
d'autres. Enfin, un remerciement tout spécial aux organisatrices du 1*
colloque du R.A.A.N.M.
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ANNEXES




RAPPORT D'EVALUATION

Une feuille d'évaluation a été remise a chaque participante au début de
la journée, et celle-ci a été récupérée en fin de journée. Les réponses
obtenues aux diverses questions se lisent comme suit:

EVALUATION DES ITEMS UN PEU MOYEN | BEAUCOUP
THEMHEEEE
Z/lz|2(2 2 8|2 2 &
2IE1Z121212|28 2
212 E12] 2|2
Choix de I'endroit Buffet Louis XV 8| 8 35 26 |11
Aménagement des salles 4 8 11 9/10| 1130|179
Diner, pause santé 1 4 2138[29] 9
Qualité de I’accueil 3 39| 32|11
Documentation regue 4 11 81 9| 2|27}22]| 8
Informations (panel) 1 4113 2]135|23|7
Témoignages 4| 4 36 | 31|10
Monologue 2 42 | 30 (10
Animation ateliers 2 7110 | 2[35] 26| 8
Attentes 1 1 10 18123 4
Publicité (o0& avez-vous entendu parler du colloque?)
Organisme communautaire 27
CLsC 39
journaux 11
Affiches 4
Radio 2




Les commentaires des intervenantes sont les suivants : demande de plus
de temps en atelier, présence de deux ateliers dans la méme salle, le
monologue est apprécié, alors que I’on aurait souhaité voir mieux le
panel, les présentations sont courtes et les personnes sont difficiles a voir.
En atelier, les animatrices sont reconnues pour leur excellence. On
suggere de faire plus de place aux aidantes, d’appuyer celles-ci par des
groupes-support pour vraiment les aider a sortir de 'ombre.

Les aidantes commentent ainsi : satisfaction générale sur chacun des
items et besoin de développer le Regroupement pour dire davantage et
mettre en action les moyens proposés en atelier. L’information dans le
panel est trop courte, manque de temps. Plus de place aux aidantes dans
I’avenir, plus de rencontres et mieux se faire reconnaitre.

En conclusion, les réponses positives suggérent de répéter et de continuer
les activités du Regroupement. Laréception et la qualité de I’accueil sont
des points forts. Monologue, témoignages et informations du panel, sont
également appréciés. Le choix de I’endroit du colloque et I'animation
en ateliers obtiennent de bons résultats.
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LISTE DES COMMANDITAIRES

remerciements pour les dons recus

Fondation Berthiaume-Du Tremblay
1474, rue Fleury Est, Montréal
382-8018

Monsieur William Cusano, Député de Viau
Whip en chef a I'Assemblée Nationale
8949, boul. St-Michel, suite 7, Montréal

Caisse Populaire St-Damase de St-Michel
3800, Villeray, Montréal
725-3656

Caisse Populaire St-Frangois Solano
3777, Dandurand, Montréal
376-6371

Eau Pure plus
2250, Bélanger Est, Montréal
725-4939

Centre orthomédic Inc.
3842, Jean-Talon Est, Montréal
722-3395

Super-Forme, la clé de la santé
10% de rabais aux 60 ans et plus
3921, Jean-Talon Est, Montréal
725-0733

Canadian Tire
4250, Jean-Talon Est, St-Léonard
723-0259

Salon de Coiffure Crinale

Haute coiffure et esthétique

3793, Villeray (coin 18¢ Ave), Montréal
723-1911

Bureau Max

Ameublement et équipement de bureau
7582, 17¢ Avenue, Montréal

727-0010

Les productions Rozon

30, de Maisonneuve Est, Montréal
845-3155

Restaurant Italien-Bar CIAO
1723, Saint-Denis, Montréal
287-9808
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LISTE DES PARTICIPANTES

AIDANT-E NATUREL-LE (A.N.)
INTERVENANT-E (INT.)

Alarie Claudette (a.n.) 7015 Louis-Hébert
Allard Sylvie (a.n.) 390 rue Principale
Auger Nathalie a.n.) 3974 Notre-Dame Ouest
Baillargeon Gaétan (int.) 6100 9¢avenue

Baladi Francine (int.) 7526 Léonard Devinci
Bastien Marie-France (a.n.) 5540 Bordeaux
Beaulieu Réal (a.n.) 20 Place Le Royer
Bédard Francine

Bédard Maria (int.) 1246 Bishop

Bélanger Patrick (int.) 12 125 Notre-Dame
Bélisle Léona (a.n.) 2550 St-Jacques

Bérubé Madeleine (int.) 201 Curé Poirier
Bérubé Roger (int.) 3780 Villeray

Blais Suzanne (int.) 3780 Villeray
Blanchard Jacqueline (a.n.) 2310 Bercy # 109
Bouchard Francine (int.) 6045 Monk

Bouchard Jeanine (int.) 7950 St-Michel
Boucher Carole (int.) 8380 Lajeunesse
Boucher Elaine (int.) 1705 Visitation
Boucher Johanne (int.) 4452 St-Hubert
Boucher Sylvie (int.) 2244 De La Girondé
Boudrias Denise (a.n.) 6045 Monk

Bourgoui Jeannette (a.n.) 6730 boul. Gouin # 409
Brasseur Marilou (int.) 1474 Fleury Est
Brissette Pauline

Brisson Louis (int.) 225 De La Présentation
Brochu Gracienne (int.) 45 Argyle

Brouillette Suzanne (@.n.) 332 boul. Samson # 2
Brousseau Nicole (a.n.) 9076 16° avenue
Cardinal Rachel (a.n.) 7123 6° avenue

Chalut Denise (a.n.) 4200 Northcliffe
Chapleau Colombe (a.n.) 7329 Shaughnessy
Charest Céline (int.) 338 Lamarre

Cholette Gilles (a.n.) 460 Zéphir

Chouinard Stéphanie (int.) 3780 Villeray

Clément Claire (a.n.) 7155 Bordeaux # 2
Cossette Rosette (a.n.) 3380 Emile Legrand # 4
Coté Sandra (int.) 3958 Dandurand
Couture Marie-Claire (a.n.) 555 6° Rang (St-Wenceslas)
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Daoust Michelyne
Darche Thérese

De Ravinel Hubert

De Simonne Diane
Desjardins Clod
Desjardins Denise
Desjardins Marie-Thérese
Desroches M. & Mme
Doré Antonio
Doucet-Savoie Paulette
Doucette James

Dubé Gilberte

Dumais Héleéne
Dupont Cécile

Ehrhart René
Ethier Sophie

Ferland Mathé
Fleurant Lucille
Forgues Thérése
Fréchette Béatrice

Gagnon Angéle
Gauthier Cyrilda
Gauthier Paulette
Gaudreau Suzanne
Germain Ferdinande
Gingras Louise
Girard Thérése
Giroux Gail
Giuseppina Sogos
Goulet Diane
Grillot Claude
Guberman Nancy
Guertin Pearl
Guertin Renée

Hamel Louise
Hannaburg France
Houle Jocelyne

Kinlough Benoit
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3780 Villeray

6891 Christophe-Colomb
4978 Grosvenard

1906 Laurier

91 Chemin Bonnaly
77¢ avenue

5936 36° avenue

141 39¢ avenue

3780 Villeray

12¢ avenue, bureau 104
155 St-Joseph Est

45 Argyle

201 Curé Poirier Ouest
55 Lévis

50 St-Michel
3974 Notre-Dame QOuest

910 Ave. Ste-Croix

201 Curé Poirier Ouest
250 Clarke # 318

1121 St-Alexis Est

7271 17¢ avenue
7541 24¢ avenue
3000 Jean-Talon # 206
9403 Sherbrooke Est
20 Notre-Dame, Cap Madeleine
11 441 Lacordaire
3563 Soubirous

7151 St-Dominique
5294 Saint-Urbain

127 Anthony

4537 Daper

5867 Hutchison

CLSC Centre Sud

1075 De Guire

5333 Sherbrooke Est # 958A
4074 Coloniale
7357 9¢avenue

400 Rigaud # 1213



Labelle Alice
Labelle Manon
Lacroix Rachel
Lafond Ginette
Laforest Héléne
Lamorey lrena

Laplante Perreault Daniéle

Lapointe Pauline
Larocque Lucille
Laroque Nicole
Laurin Patricia
Leblanc Huguette
Leclerc Janine
Leduc Gigi
Leduc Lyne
Legendre Daniéle
Legresley Marcelle
Lemire Andrée
Lesage Claudette
Léveillée Jean
L'Heureux Nicole
Little Madeleine

Magny Lise
Massé Jocelyne
Massé Jacinthe
Meunier Mariette
Millette Solange
Monette Rhéa
Myre Christiane

Nadeau Monique
Nantel Denis
Nocera Antoine

Ouellet Line
Ouellet Nicole

Panneton Florence
Paquette Yves
Paquette Ghislaine
Pelletier Yves
Perras Thérése
Perrault Denise
Perron Michele

4453 Ste-Catherine
964 Dosquet

6732 Roi René
3780 Villeray

45 Argyle

45 Argyle

294 Deragon

7860 Berri

8586 Joseph Quintal

3833 Notre-Dame Ouest
294 Deragon

3780 Villeray

4450 St-Jacques #704
8330 Chénier

3600 Van Horne

5905 Hutchison

1945 Place Thomas Godetray
6224 Jogues

1600 Maisonneuve Est
3780 Villeray

3600 Van Horne

360 rue Dauth

5366 Cote-des-Neiges
1161 Henri-Bourassa
7160 Marysa

3780 Villeray

9453 Parthenais
3600 Van Horne

3330 Ridgewood # 29
4452 St-Hgbert
6683 Des Ecores # 3

5385 Pl. Jumonville
1474 Fleury Est

4901 Joffre # 2

650 32°avenue # 110
152 Laurence

2245 Bélanger # 3
6430 Chouinard

1425 Jarry Est

5355 Rosemont




Périgny Pauline
Pizzolongo Gaétan
Plante Ghislaine
Plouffe M. Madeleine
Provost Jacqueline

Quenneville Sylvie

Rainville Nicole
Robert Huguette
Roy Aline

Roy Anne

Roy Louise

Senneville Marcel
Sévigny Francine
Simard Marléne
St-Pierre Berthe

Tardif Denise
Tardif Lucie
Tellier Madeleine
Terreault Yvonne
Tétrault Claude
Tremblay Gaétane

Tremblay Jocelyne
Tremblay Lise
Trottier Denise
Turgeon Christianne

Vadnais Carmen
Vallieres Albert
Van Den Liliane
Verville Marie
Vézina Nicole
Vincent Nicolas
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3000 Jean-Talon Est
7291 12¢ Avenue
910 Ste-Croix

3212 Bossuet # 1

294 De Ragon

1351 Des Laurentides
1474 Fleury Est

2835 Lacordaire

1819 René-Lévesque Ouest
8330 Chénier

3250 St-Joseph
7500 Goncourt
3780 Villeray
4145 56°Rue # 2

7950 St-Michel

4935 Amiens

270 6°rue

5992 3¢ avenue Rosemont
6519 De Chateaubriand
8330 Chénier

7834 Saint-Denis
6497 Azilda
740 Montpellier # 1410

2180 Biencourt # 104
7082 Verdier
7552 Delorimier

5055 Boul. Des Sources # 404

3780 Villeray
9074 9¢ avenue
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