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AVANT -PROPOS

Depuis quelques années au Québec, on reconnait 1'importance
de la prévention. Plusieurs établissements des affaires sociales
ont pour mission de développer des programmes en ce sens. Ici,
au C.L.S.C. du Richelieu, nous avons mis sur pied une intervention
préventive en santé globale auprds des adultes. C'est le résultat
de cette expérience que nous vous présentons dans ce document.

Pour les usagers de notre région qui ont participé au pro-
gramme «Démarche-Santé», cela s'est avéré significatif tant sur le
plan amélioration de leur santé que prise en charge et autonomie.
C'est pourquoi nous vous faisons part ici de 1'ensemble de ce que
- nous considérons essentiel pour mettre sur pied une série de ren-
contres du méme type.

Que ce document de travail aide le plus d'adultes possible
dans la prise en charge de leur mieux-8tre via les intervenants
qui en feront 1'usage, c'est 13 notre souhait.
Qu'un nombre grandissant d'adultes ait une vie plus harmo-

nieuse et épanouissante, c'est 13 notre but.

Bonne lecture!



INTRODUCTION

Ce programme «D&marche-Santé» consiste en une série de douze
(12) rencontres hebdomadaires avec des adultes, hommes ou femmes,
décidés 3 agir sur leur santé. La série de rencontres est précédée
et suivie d'une rencontre individuelle avec 1'intervenant/animateur.
Pour vous en faire connaitre le contenu, nous avons choisi de pro-
duire un document détaillé afin de bien préciser tant 1'esprit que
la forme et d'en permettre ainsi une utilisation facile.

Nous vous présentons donc1'origine de 1'expérience, le con-
texte dans lequel elle s'est déroulée et une description sommaire
du programme. Un document d'évaluation systématique pour les deux
(2) ans d'application est disponible sur demande.

Nous avons voulu donner avec précision le déroulement et le
contenu de chaque rencontre ainsi que tous les autres moyens utili-
sés:. grille d'analyse et rencontres individuelles. Nous voulions
ainsi nous assurer que 1'intervenant qui appliquera le programme,
Eeconnaisse‘ 1‘5’mportance de chaque partie, autant. celles
qui permettent une démarche individuelle 1'intérieur d'un groupe
que les parties “information et appTicatiohs.

Cet instrument de travail s'adresse donc & tous les interve-
nants qui sont soucieux d'aider les adultes & prendre en main leur
santé, afin de 1'améliorer tant au point de vue physique que mental.

Si ce document peut vous inspirer dans la mise sur pied d'un
programme communautaire en santé destiné aux adultes, i1 nous appa-
rait souhaitable que vous 1'utilisiez comme une base en ce qui a
trait aux besoins fondamentaux (14) pour en préserver la globalité.
Pour ce qui est des activités et de la théorie qui s'y rattachent,
nous souhaitons vivement que vous lui apportiez toute votre connais-
sance du milieu ainsi que votre expertise professionnelle.

eeed



ORIGINE DU PROJET

L'idée de mettre sur pied ce type de rencontres vient du constat
que notre approche et nos méthodes en santé, dans le contexte socio-
culturel acfuel; se limitent souvent au traitement de maladies et ne
voient pas ‘Ta personne dans.sa globalité ].De Plus, elles offrent peu
de moyens et de support & 1'individu qui désire agir sur sa santé glo-
bale, de fagon autonome, en vue d‘un bien-gtre optimal. Le contexte
général est celui d'une &quipe santé d'un C.L.S.C. en milieu rural et
semi-urbain desservant 37,000 habitants. ' ‘

1) MISE EN SITUATION

A Ta suite d'une réflexion sur }'approche démarche-nursing,
selon le modele de Virginia Henderson ,utilisée habituellement pour
faire le plan de soins d'un patient, i1 nous a semblé que ce modéle
adapté serait un trds bon outil en prévention et qu'il pourrait '

s 'appeler «Démarche-santép.

L'idée de ce projet fut présentée & une &quipe multidiscipli-
naire du C.L.S.C. du Richelieu, en 1979, et endossée comme un ex-
cellent moyen d'intervention en santé globale. I1 s'agissait alors
d'adapter 1'application individuelle 3 celle du groupe et 1'approche
curative 3 1'approche préventive 3 .

Des rencontres ayant pour thame «Démarche-Santép ont eu lieu
auprés de trois (3) groupes dé&ja existants, soient: «Maigrir et
maintenirn, «Comité santén, «Café-rencontres et ce, A raison de
deux (2) ou trois (3) rencontres par groupe. Ces exbériences ont
permis de faire des changements appropriés et de rendre accessible
la démarche-santé 3 des groupes d'individus soucieux d'améliorer
leur santé globa]e; En plus, elles ont suscité des demandes pour
une série de rencontres permettant une démarche plus complate;

(1) I1lich, Yvan, Némisis médical, L'expropriation de la santé.
EZ) Henderson, Virginia, Principes fondamenfaux des soins infirmiers.
3

) Riopelle, Leduc, Lalonde, Individualisation es s0ins.

...4



2)

PROBLEMATIQUE

Pour aider les gens 3 intervenir sur leur santé, i1 faut les
outiller, les supporter, les motiver. L'amélioration de la santé
et la prise en charge impliquent des modifications de comporte-
ments.

Afin de choisir les informations ou activités adéQuates, on a
identifié des comportements ou attitudes qui, fréquemment, emp&chent
‘une démarche d'intervention sur la santé et la prise en charge.
Certains sont bien connus, d'autres le sont moins. "

Entre autres:

- L'attitude de victime, oD les personnes semblent subir plusieurs
situations dans leur.vie, en croyant qu'ils n‘ont aucun pouvoir
pour les changer ou les adapter afin de les rendre plus agréables
3 vivre; ‘

- Les attentes non exprimées;

- Les limites qu'on s'impose;

- L'absence de défi qui permettrait d'utiliser un peu plus son
potentiel et de vivre pleinement;

- La non-exploitation de sa créativité;

- Le tabou du toucher qu'on réserve a une relation privilégiée ou
aux enfants seulement; -

" - La non-écoute de son corps oll on en vient méme 3 ne plus entendre

les signaux qu'il émet;

- Le fait de ne pas se fier 3 nos propres perceptions;

- Lbe manque de gratification des autres et méme la dévalorisation de
s0i;

- La culpabilité;

- Le non-respect de notre rythme humain.

.IOOS



3)

Beaucoup d'autres pourraient encore &tre identifiés. Ils
peuvent &tre généraux ou encore particuliers d certains groupes.
Encore une fois, 1'intervenant aura & bien les identifier afin
d' adapter ses informations et ses activités.

Un autre point important est que les changements de comporte-
ments se font progressivement et demandent des efforts au début.
C'est en tenant compte de ce fait que des activités pratiques sont
faites au moment méme des rencontres.

Le bien-8tre qui s'en suit est graduel et progresse parfois-trés
lentement. Les participants ont*doanbésdin-d‘éncouragement, de sup-
port et d'aide pour identifier les pas qb'iTs ont faits et pour &tre
motivés 3 poursuivre leur démarche,

DESCRIPTION SOMMAIRE

Une telle démarche implique de voir en détail les quatorze
(14) besoins fondamentaux de Thorndikg? selon cing (5) facettes:
anatomique, physiologiqué, psychologique, sociale et culturelle.
La méthode scientifique de résolution de probl2me est utilisée
pour trouver des moyens de répondre aux besoins non satisfaits.

La philosophie qui sous-tend toute la démarche de prise en
charge, s'applique comme suit: naus amenons les participants &
identifier les situations choisies et subies dans leur vie. Pour
ces dernidres, il s'agit de trouver les avantages qu'ils en reti-
rent, qui‘souvent, s&nt la cause insoupgonnée de la non-action,
face 3 ces situations. Comme prochaine &tape, i1 faut envisager
les cdnséquences que produirait 1‘'application de chahgements qui
rendraient ces situations plus satisfaisantes pour eux.

(1) Riopelle, Leduc, Lalonde, Individualisation des soins.

.‘.6
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Apres touté cette clarification de la situation, nous arrivons
a la dernidre étape ol ils choississent d'appliquer certains changements
ou de garder le “statu quo”. Mais, 3 ce moment-ci, méme si la situation
reste exactement la méme, c'esf’par hn choix'conscienﬁ, Ce'QUi la rend
plus acceptable et tolérable. -
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CADRE DE REFERENCE

Le cadre de référence de ce programme est le modé&le conceptuel
de Virginia Henderson, utilisé depuis nombre d'années en nursing pour
faire les plans de soins. '

Pour Virginia Henderson,'l'individu est un &tre bio-psycho-social
présentant quatorze (14) besoins fondamentaux et i1 doit avoir assez
d'indé&pendance pour répondre adéquatement a chacun de ses besoins, en
tout temps b, ' '

Nous sommes bien conscients qu'il existe plusieurs autres modgles
de besoins de 1'&tre humain; nous avons fait le choix de celui-ci.

En plus du cadre de référence, nous nous sommes entendus sur une
définition de la santé globale empruntée a8 1'Association québécoise
pour la promotion de la santé. ‘

D'autres sources variées de référence alimentent la théorie et
les activités qui se greffent au moddle afin de mieux répondre aux be-
soins fondamentaux. Nous nenpouvohs'les'énumérer toutes. Disons tout -
de m8me que Riopel, Grondin, Phaneuf, Pelletier Denis, H&tu Jean-Luc
nous fournissent des données essentielles dans 1'élaboration des ren-
contres. Plusieurs thémes-ng sont le fruit d’'aucune production litté-
raire, mais plutdt de 1'accumulation d'expériences en intervention de
groupe, de contacts avec des intervenants de disciplines variées ainsi
que de réflexions individuelles et collectives.

1154’Henderson Virginia, Pr1nc1pes fondamentaux des soins infirmiers,
Ed. Skarger Basel (SuTsse) N 1969, Conseil international des
infirmier(e)s, 1969.
Riopelle, Lise, Données relatives aux aspects bio-psycho & socio-
culturel a partir du cadre de référence de Virginia Henderson,
Montréat, P.I.I1.P.Q. T979.
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OBJECTIFS

Sous ce titre, nous regroupons les buts poursuivis par ce
programme. Le premier objectif général et duquel découlent les’
objectifs spécifiques se 1it comme suit:

Que chaque participant connaisse et applique les notions de
santé globale afin de vivre en harmonie, d'améliorer son bien-&tre
et sa qualité de vie.

Spécifiques: Que chaque participant:

1) Puisse d&finir ce qu'est 1a santé globale;

2) Se sente responsable et prenne sa santé en main;

3) Soit habilité & découvrir les causes véritables de leurs malaises
ou leurs probi2mes;

4) Connaisse et utilise les moyens appris pour résoudre leurs
problémes; - ’

5) Réalise qu'il a du pouvoir afin de mieux contrgler son environnemenf;

6) Découvre son potentiel et utilise sa créativité pour mieux se
réaliser; '

7) Développe des pistes permettant de poursuivre la démarche commencée;

8) - Fasse une utilisation plus adéquate des services de soins;

9) S'implique vraiment dans le groupe pour un fonctionnement efficace.

Ceci, pour les grands principes qui, croyons-nous, doivent servir
de points de rep2re tout au long des rencontres. Consé&quemment, nous
ajoutons 3 cela les objectifs opérationnels a_chacune-des rencontres.
I1s sont inscrits au début de chaque rencontre (voir contenu).

...10
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APPROCHE GENERALE

Les besoins fondamentaux utilisés dans le mod2le de Virginia
Henderson sont admis pour tout le monde, mais chaque culture les
interprate différemment et chaque individu, 3 sa fagon.

Par moment, i1 peut y avoir prédominance ‘d'un besoin sur un
autre. Un exemple de la pré&dominance d'un besoin sur tous les autres
est le fait que des hommes et des femmes ont risqué la sécurité, la
nourriture, le logement pour s'aventurer dans des exploits audacieux.
La méme situation s'est présentée pour des artistes qui travaillent '
durant des années pour satisfaire cette force intérieure de leur
sens de la vérité et de la beauté, semblant méme indifférents a
1'approbation du public. A

Bien qu'il soit important de les connaitre, les nuances décrites
ci-haut ne sdnt pas exposées comme telles aux participants pour rester .
clair et général dans les informations. L'intervenant doit cependant
en tenir compte et aider 1'individu 3 partir de ses données & 1lui.

Les besoins sont les mémes pour chaqde individu, mais ils peuvent &tre
satisfaits par une infinité de moyens et de mani@res de -vivre différen-
tes. L'intervenant, si avisé soit-il et malgré tous ses efforts, ne

péut'jamais interpréter exactement les besoins d'une personne ou lui
procurer tout ce que requiert son sens du bien-&tre. I1 ne peut que.1'as-
sister dans sa recherche de solutions. En groupe, cette assistance est
partagée entre tous les membres du groupe. Souvent, les témoignages,
supportent plus que toute autre intervention.

Trois (3) stratégies d‘intervention sont utilisées au cours de
chaque rencontre. Elles sont:

- L'&change (nouvelles de la semaine);

- L'information théorique;

- Une activité ou exercice pratique.

0.0]]
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ECHANGE: (nouvelles de 1la ;emaine)

R chaque semaine, au début de la rencontre, chaque participant
est invité a faire part des activités qu'il a accomplies durant
la semaine. Cette activité sera en réponse au besoin vu la semai-
ne précédente ou sera la poursuite d'une solution dé&ja choisie
pour améliorer- sa santé. C'est 1'occasion d'évaluer et de réajuster
une solution. Le participant est encouragé a dire 1'essentiel.

L'intervenant 1'assure d'une écoute active. I1 1'aide & préciser
les activités accomplies, la- durée, la satisfaction retirée, Te
résultat général. I1 1'encourage 3 poursuivre ou a ajuster la so-
lution appliquée selon le cas.

Cet échange est important. I1 permet au participant de se situer
dans sa démarche et de s'ajuster s'il y a lieu. I1 lui apporte le
support et 1'encouragement de 1'intervenant et.du groupe IT permet

.aussi a 1'intervenant de voir comment cela va pour chacun. On

omettra les nouvelles de la semaine seulement si.le sujet de la
rencontre de la semaine demande trop de ‘temps et si chaque partici-
pant a 1'occasion de s'exprimer 3 son tour, au cours de .la rencontre.

L' INFORMATION THEORIQUE

E1le peut &tre donnée sous forme d'échange, encore 13, en se ser-
vant du vécu des participants. Elle sera faite de fagon assez
dynamique i1 va s'en dire. L'intervenant saura bien y apporter sa
couleur. '

La santé a trop longtemps &té vue comme se couper de tous les

plaisirs. Les rencontres peuvent réfléter un climat 1éger et
agréable méme durant la partie théorique.

N A
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Cette partie ne doit jamais empiéter sur les deux (2) autres,
bien au contraire. I1 serait préférable de donner trés peu
d'information si les participants présentent en majorité des
vécus difficiles ou si plusieurs sont en état de crise, exemple:
divorce, cbnvalescence, etc... ou encore si la réceptivité
n'est pas trads grande et que par contre les participants sont
enthousiasmes au moment de 1'é&change. '

. Le contenu que vous retrouverez 3 chaque rencontre n'est qu'un
guide pour 1'intervenant. I1 n'est 12 que pour servir d'amorce
a 1'échange. Dans la pratique, nous 1'avons rarement donné tel
quel dans sa totalité mais ces notions peuvent &tre tr2s utiles
d 1'intervenant.

UNE ACTIVITE OU EXERCICE PRATIQUE

Nous avons fait une distinction entre les deux (2). Nous par-

lerons d'activité quand i1 y a implication du mouvement physique

et d'exercice ol il y a implication de 1'intellect, exemple:
recherche de solutions en groupe, etc... En plus d'@tre un Eon
moyen de rendre une rencontre dynamique, c'est une partie trés
importante des rencontres 'si nous ne voulons pas que les solutions
choisies en réponse au besoin, demeurent des voeux pieux. C'est
aprés avoir ressenti un bien-8tre 3 la suite d'une activité qu'on
a le goOt de .la répéter. En plus, c'est un bon moyen d'apprentis-

sage.

Quand le programme est appliqué en tenant compte de la globali-
té, tous les besoins sont importants méme si les signes de manque
ou de diminution de 1a réponse ne sont pas aussi apparents ou
instantanés pour chacun. '

0‘.]3
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Quand on tient compte aussi des comportements ou attitudes
perturbantes énumérés au chapitre problématique et qu'on sait
ajoutér a'ce1avbeaucoup d'écoute, 1'essentiel est préservé.

I1 y a place par la suite pour enrichir ce prdgramme d'un- éven-
tail d'activités, d'exercices et aussi d'information. Pour
préserver le climat, chaque intervenant doit y ajouter sa cou-
leur, son expertise.

...]4
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CLIENTELE VIS?E

Lors de 1'expériméntation, nous voulions rejoindre les femmes et
les hommes de notre territoire, dgés entre 25 et 60 ans. Les rencontres
s'adressaient a toute personne décidée 3 poser des actions concrétes,
pbur améliorer sa santé physique et psychologique.

Nous avons eu la participation de seulement quatre (4) hommes
parmi les quatre (4) groupes de l'expérience(]). 11 est bon de savoir
que les groupés ont toujours eu lieu durant la journée. Cependant, les
rencontres leur sont aussi ouvertes et 1'accessibilité pourrait Tleur
en 8tre facilitée si les rencontres se tenaient en soirée. La publicité
pourrait aussi Btre élaborée de fagon & les atteindre si c'était 1a
1'objectif de 1'intervenant.

Les rencontres tenues en soirée offriraient.aux travailleurs(euses),
1'opportunité de faire la démarche. Comme i1 est recommandé en tout
temps, le contenu devrait alors &tre adapté selon les particuliarités du
groupe. ‘ '

Les professionnels ou autres personnes désirant assister & la ren-
contre n'ont pas été admis comme observateurs, afin de ne pas -
entraver la dynamique d'entraide du groupe. A 1'occasion, ils ont &té
intégrés au groupe comme participants & part entiére.

L'implication personnelle permet une expérience enrichissante dui
les outille aussi bien, peut-8tre mieux pour appliquer eux-mémes
le programme. Elle permet une intégration personnelle du contenu. Dans
cette optigue, la présence du professionel ou d'une autre personne risque
moins de nuire au groupe.

(1) Pour plus de détails, se référer au document d'évaluation, disponible
sur demande. ' ' '

...15
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RESSOURCES HUMAINES NECESSAIRES A LA RtALISATION

1)

DEUX (2) INTERVENANTS

Nous privilégions que 1'animation de ces rencontres se fasse a
deux (2) intervenants, le plus souvent possible.

L'animateur doit toujours tenir compte de deux (2) volets importants:
la dynamique du groupe et la prise en charge individuelle et cela
demande beaucoup d'attention. -

Lorsque les intervenants sont deux (2), ils peuvent &changer sur
les problames pergus dans le groupe et ainsi, mieux ajuster leurs
interventions. De plus, le cheminement de chaque participant est
mieux suivi et un support adéquat est assuré,

I1 arrive aussi que certains groupes soient plus difficiles que
d'autres a animer, parce que la majorité des participants vivent
des crises situationnelles ou & cause des personnalités constituant
le groupe. L'animation d deux (2) permet alors une diffusion adé-
quate de 1'information, favorise le respect mutuel et maintient
1'intégrité du groupe.

Afin de mieux cerner le type d'animateur souhaitable, nous voulons

rajouter qu'idéalement, il pourrait s'agir soit:

- d'intervenants oeuvrant auprés de la population aduite, en santé
globale et communautaire,

- d'un(e) infirmier(e) et d'un(e) travailleur(euse) social(e)
afin de préserver la globalité et d'assurer une meilleure complé-
mentarité des connaissances et expertises professionnelles.

De par notre expérience, nous croyons aussi qu'il serait important
qu'un des deux (2) intervenants soit sensibilisé& aux probl2mes reliés
3 la condition féminine. Des discussiors autour de cette question

..16
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sont inévitables iorsqu'on se retrouve avec un groupe essentiel-
lement composé de femmes. C'est la réalité que nous avons vécue.

CONNAISSANCE DE L'ANIMATION

L'intervenant doit connattre suffisamment les mé&canismes de 1'ani-
mation pour &tre capable d'aider le groupe a bien fonctionner,
Dans ce programme, il est en plus l'organiséteur d'une démarche(]).
Les changements de comportement que nous voulons apporter ont lieu
dans la mesure ol les participants ont le désir de se connafitre,
de se perfectionner et de développer leurs propres ressources.
L'animateur, par son attitude, doit susciter chez eux cette prise
en charge. I1 doit 8tre attentif & ne pas tomber dans le pigge

de_ qdonneurde solutions». En effet, lorsqu‘un ou des participants
craignent la confrontation entre leurs idéologies et leurs engage-
ments, i1s ont tendance a exiger plus d'exposés.

L'animateur doit créer une ambiance qui favorise la participation

en se faisant discret ou'en laissant la place & 1'apport du groupe.
En effet, au cours de 1'expérience, nous avons vu que.le participant
integre mieux les données et pratique davantage les exercices lors-
que~1a techniqde d'animation utilisée offre a chacun']'opportunité
de découvrir et d'exprimer ses besoins personnels.

APPROCHE EMPATHIQUE ET NON CULPABILISANTE

L'animateur doit aussi respecter et accepter les idées, les fagons
de voir de chacun. Lorsque les apports sont diversifiés, la dé-
marche est plus riche et féconde. @u cours des rencontres, nous
avons constat& que lorsque les gens ont la possibilité de s'expri-
mer sans se sentir humiliés, leur évolution est d'autant plus
facilitée. '

{n

Beauchamp A., Graveline R. Queviger €., Comment animer un groupe,
Ed. de 1'Homme, 1976, p. 21.
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“Quand quelqu'un se sent forcé 3 changer, il se sent rejeté dans
son 8tre propre: cela bloque 3@ peu prés automatiquement toute

possibi]ité d'apprentissage; par contre, quand on peut 1ibrement
conserver ses propres valeurs, on peut s'ouvrir aussi 3 du nou-

veau car on ne se .sent pas contraint"(z). '

C'est pourquoi il nous apparait important que 1'animateur, en plus
de démontrer une attitude d'acceptation et de respect chaleureux,
soit authentique et manifeste aux participants sa compréhension

empathique de leur vécq(s).

(2) 1Ibid. ‘
(3) Riopelle, Phaneuf, Grondin, Les soins infirmiers, p. 317
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IMPACT INDIVIDUEL

Le contenu des rencontres (d&veloppé plus loin) et 1'animation
ont &té choisis et privilégiés en tenant compté que ‘le programme
«Démarche-Santé» est une approche de groupe en sﬁnté‘globale. ‘Mais
comme ce programme a pour objectif que le participant connaisse.et'
applique les notions de santé globale, ce dernier est amené en cours
de session a préciser les solutions qu'il apporte pour améliorer la
satisfaction de ses besoins fondamentaux. Le participant est amené
aussi d constater oD i1 en est rendu et a mesurer son évolution
personne]]e.

11 est donc “important que 1'intervenant ait des instruments
appropr1és pour suivre le cheminement des participants. AinSi, il
peut leur fournir un support adapté durant les rencontres et 8tre
en mesure de guider chacun dans sa démarche.

Pour ce faire, il y a:
1) L'ENTREVUE INDIVIDUELLE AVANT LA SESSION

a) le questionnaire du début
b) 1la cueillette des dorinées

2) EN:COURS DE SESSION

a) la grille d'analyse
b} 1les notes d'évolution

3)  L’ENTREVUE INDIVIDUELLE A LA FIN DE LA SESSION

a) plan d'action
b) suivi

00020
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L'ENTREVUE INDIVIDUELLE AVANT LA SESSION

OBJECTIFS:

I - Mieux sélectionner et orienter les participants;
II - Adapter le programme 3 chaque client2le;
III- Suivre le cheminement individuel de chaque participant.

L'entrevue individuelle se fait la semaine précédant le début de

la session. Elle comprend deux (2) parties: une discussion sur

le questionnaire du début et une cueillette de données. Elle doit
se dérouler dans un endroit ol 1'intimité entre 1'intervenant et
le participant est pré&servé.

a) QUESTIONNAIRE DU DEBUT (cf. annexe 1)

A 1'arrivée du c]ienﬁ, le questionnaire du début lui est remis
et i1 est complété avant 1'entrevue. Quand 1'intervenant le
rencontre, il commence par discuter de ce questionnaire avec
lui. Ceci permet de faire une sélection adéquate des partici-
pants en vérifiant leurs attentes et leur dé&cision de s'impli-
quer réellement. Les attentes doivent correspondre au contenu
du programme ou le participant peut choisir de les ajuster
quand il aura eu 1'explication du contenu détaillé. S'il y a
lieu, 1'intervenant référera a un autre programme, activité ou ~
service répondant mieux aux attentes du participant. C(a peut
étre une consultation individuelle avec un autre thérapeute ou
une activité offerte a 1'extérieur de 1'établissement, exemples: -
Education des adultes, Service des loisirs.

I1 est important aussi de mesurer le désir réelbd;imp1ication
des participants car c'est indispensable dans cette démarche.
On doit leur expliquer aussi qu'ils devront appliquer les so-
lutions choisies en réponse au besoin et pas seulement accumu-
ler des connaissances intellectuelles, face 2 Ta santé.

e..21
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Quand des clients sonthagés de soixante (60) ans et plus, i1 faut
les aviser de toute la paperasse 3 manipuler au cours du program-

" me, exemples: grille d'ana]ysg, formules d‘ compléter en atelier,

etc... I1 faut aussi juger Teur capacifé'de comprendre rapidement
et de faire les exercices physiques ou autres activités comprises
dans le programme. Si, 3 la suite de cette analyse, faite de
fagon trés diplomate, 1' intervenant trouve que le programme

' «Démarché-Santé» ne correspond pas & cette personne, il verra 2

1'orienter vers d'autres programmes adaptés au troisi2me dge.
L‘adaptation du. programme 3@ la client2le se fera en cours de
session.. Connaitre la client2le, avant le début de la session, -
permet de prévoir en gros les.remaniements qui seront nécessaires

et de les appliquer en temps et lieu, lors des rencontres.

LA CUEILLETTE DES DONNEES

R 1'aide d'une grille d'entrevue, qui est le dossier individuel et
du guide 3 .1a cueillette des données (cf. annexe 2), 1'intervenant
recueille les renseignements suivants:

- données démographiques;

" . - données en rapport avec la réponse aux besoins fondamentaux et

pertinentes 3 1'organisation de la session.

I1 est suggéré de privilégier un bon contact, plutdt que d'aveir
une grille complétée A la perfection. Mais chaque intervenant
suit le mode d'entrevue ob il se sent le plus & 1'aise. "Il ne
s'agit pas ici de commencér la relation d'aide; elle se fera en

groupe, en interaction avec les autres participants et 1’animateur,
tenant compte des informations regues.

.. 22
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Lise Rigpelle dans “Soins infirmiers” présente un chapitre

sur 1'entrevue pertinent dans le cadre de ce programme et
pouvant guider un intervenant moins expérimenté dans 1'entre-
vue individuelle.

Le dossier individue}, dOment complété, sert de pré-test et
permettra d'évaluer le cheminement de chaque participaht
durant et & la fin de la session. "1 permet aussi d'apporter
un support adapté au cours de la‘démarche et de faire des
références d d'autres intervenants,.si nécessaire. o

EN COURS DE SESSION

a) LA GRILLE D'ANALYSE (cf. annexe 3}

Elle est remise 3 chacun des participants 3 la fin de chaque
rencontre. I1s doivent la compléter durant la semaine et
absolument la remettre a 1'animateur au début de 1a rencontre
suivante, Ce dernier doit 1" exiger car cette grille est trés
importante.

Elle offre la possibilité de faire une ana]yse 1nd1v1due]1e
plus approfondie du ou des besoins vu(s) durant la rencontre.
De plus, elle permet 1a recherche et 1'application de solu-
tions personnalisées et adaptées. o

L'intervenant examine chacune des grilles qui Tui sont rem1ses
et y inscrit, pour le participant, les remarqgues ou commenta1res
appropriés. I1 doit s'assurer que Te mode d'application de la
solution choisie est bien précisé et que les dates d'é&chéance
et d'évaluation sont aussi notées. '

«e023
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b) LES NOTES D'EVOLUTION

En cours de session, 1'intervenant note au dossier individuel
des commentaires et comportements relevés durant les rencontres
_ou encore les points remarqués en révisant la grille d'analyse
du participant. Ces notes d'&volution permettent & 1'interve-
nant d'évaluer 1'impact des activités pratiquées. Le dossier
tenu en cours de session permet en plus, de supporter et référer
i d'autres intervenants (travailleur(se) social(e), psychologue),
les participants qui vivent des crises situationnelles. I1
arrive parfois qu'un participant ait besoin d'un support théra-
peutique individuel, compte tenu de sa situation personnelle.

I1 n'est pas recommandé que ce support soit apporté par 1'anima-
teur du programme. Ceci placerait ce participant dans une rela-
tion privilégiée avec 1'animateur ou, tout au moins différente
de celle qu'il a avec les autres participants. L'impact peut
&tre plus ou moins important dans la mesure ol le participant

y fait ré&férence durant les rencontres, mais 1'intervenant doit
prévenir de telles situations.

ENTREVUE INDIVIDUELLE EN FIN DE SESSION

OBJECTIFS:
I - Eva]uer le cheminement fait par chaque participant individuel-
lement;

II =~ Planifier clairement, avec chaque participant, 1a poursuite de
sa démarche;

11T - Evaluer, avec chaque participant, son besoin de support et
d'orientation.

.0.24
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L'entrevue se fera durant les deux (2) derni2res semaines de la
session. Au cours de la rencontre, on reverra le dossier individuel,

pour iy noter les changements apportés depuis. le début de 1'applica-

tion du programme. Ces données rassemblées nous servent de post-test.

b) SUIVI

a) PLAN D'ACTION (cf. annexe 4)

Apras avoir comparé pré-test et post-test, 1'animateur sera en

‘mesure de compléter, avec le participant, un plan d'action

individuel. Ce plan d'action est un outil précieux pour le
supporter dans la poursuite de sa démarche. 11 est demandé aux
participants de compléter le mieux possible le plan d'action
avant 1'entrevue. On peut leur suggérer d'utiliser les grilles
d'analyse complétées durant la session pour se guider.- A

chacun des quatorze (14) besoins, le participant élabore une

solution, note la fréquence, 1'échéancier et 1'évaluation.

De plus amples informations sont données 3 ce sujet 3 la
troisidme rencontre: résolution de probl2me. Les solutions
peuvent s'échelonner dans le temps selon les besoins priorisés

par le participant.

En plus d'un plan d'action précis, le client peut avoir besoin
encore de support individuel ou de groupe. I1 peut aussi devoir
8tre orienté. L'entrevue individuelle de la fin répond & toutes

ces questions et permet de faire les références nécessaires.

En plus de 1'orientation faite lors de 1'entrevue individuelle
de la fin, un suivi de groupe peut &tre discuté & la derniére

rencontre. 11 peut prendre plusieurs formes. I1 peut se faire

en ayant un theme précis 3 développer. Il peut servir 3 situer

.0.25
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chaque part1c1pant dans sa démarche. Toutes 1es personnes
de différents groupes ayant suivi «Demarche Santé», pourra1ent
se regrouper pour former un comité santé en vue de comp.1éter
lTeurs informations, de poser des actions dans 1eur m111eu, de
devenir agents multiplicateurs en santé. "Un suivi peut gtre
aussi individuel 2 chaque participant; la d1scuss1on de groupe,
a ce moment -aide é T1'orientation. Les’ autres poss1b1l1tés
seraient de suivre des cours de cro1ssance de faire du benévolat. ]
de s'impliquer occasionnellement pour organ1ser des act1v1tés,
etc... Une autre possibilité serait de favor1ser 1'entraide des
participants ou le maintien des contacts.
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ANNEXE 1

-

.- Kiar - . R L
A ’ - . LA v b“

 DEMARCHE-SANTE

L .
Questionnaire du début

1. Quelles raisons te motivent & suivre les rencontres?

2. R quoi tu t'attends en venant suivre cette démarche?

‘3. Au cours de cette série de rencontres, tu appréndras des moyens pour -

améliorer ta santé. Es-tu pr&t(e) 2 t'engager 3 appliquer ces moyens?

«r 27
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DEMARCHE-SANTE Annexg £

DOSSIER INDIVIDUEL | NOM:
Date d'enregistrement: ADRESSE:
Frais d'inscription : TELEPHONE:
Questionnaire du début: DATE DE NAISSANCE:
Maladies, malaises ou problames particuliers: OCC. PRINCIPALE:
ETAT CIVIL:
NOMBRE D' ENFANTS:

w

NOTES D' E_VOLUTION

. e L e Semom —
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GUIDE A LA CUEILLETTE DES DONNEES POUR LE DOSSIER INDIVIDUEL

RESPIRER

Cig./jr: Noter le nombre de cigarettes fumées par jour, s'il y a lieu, afin d'&tre
en mesure d'évaluer la motivation de ce besoin.

Fumée_latérale: ««C'est la fumée émanant de la combustion de la cigarette des fumeursy.

Y-a-t-i1 des fumeurs dans 1'environnement " immédiat du client?
Ex.: au travail, 3 la maison.

Noter ici Ta qualité en oxygene de 1'air ambiant. | Y-a-t-il

- ED!IEQEQ?@?E?-IQE?CI?EE
aération régulidre des pi2ces de 1a maison? Si oui, 3 quelle
fréquence? Au tfavai], il y a quel systgme d'aération?

- Environnement extérieur: Milieu urbain, industriel, banlieue, campagne. Identifier

s'il y a 1ieu, 1a source majeure de pollution.

- 54912!9?§-§11@§9§§1!§§- Nombre de repas par jour. Noter le repas escamoté s'il y a Tieu.
Les repas sont-ils pris régulidrement i la méme heure?
Grignotage entre les repas. A quel moment? Est-ce que
Jje prends vingt (20) minutes pour manger? -

- Surplus de poids: Noter le surplus de poids que le client estime avoir.

- Guide alimentaire: En-a-t-i1 déja entendu parler? ConnaTt-il les quatre (4) groupes
d'aliments

ELIMINER (habitudes d'&limination)

Noter les particularités et les problames, s'il y a lieu.
- Selles: Consistance.

- Urines: Couleur, odeur.

- Menstruations: Attitudes face 2 la douleur, la quantité, la longueur du cycle,
aux changements dus a 1'age.

..I29
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DORMIR, SE REPOSER, ELIMINER LES TENSIONS
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quotidiennement?

Insomnie: S'il y a lieu, noter combien de fois par semaine ou par mois 1'insomnie se
produit. Comment le client réagit-il face 3 ce probl2me?

Etat au lever: Est-ce pénible pour le client de se lever le matin? A-t-il Ta sensa-
tion d'8tre encore fatigué au lever, de manquer de sommeil? Se sent-
i1 reposé et disposé au lever?

PROPRETE

Ses cheveux sont-ils frais lavés? Utilise-t-il trop les parfums?
SE MOUVOIR

- 5g§jgi§§§_gbx§jggg§: ‘Noter 1'exercice pratiqué et le nombre de minutes par semaine
‘ qui y sont consacrées.

SE VETIR, SE DEVETIR (habitudes vestimentaires)

- Confort: Semble-t-il 3 1'aise dans ses vBtements? Est-il attentif 3 choisir des
vEétements dans lesquels il se sent bien. |
- Raffiné: Est-il &vident qu'il y a eu une grande attention apportée 3 1'habillement
" et méme une certaine recherche? Ex. dans les accessoires, te]s’bijoux,
ceinture...
- Bien mis: Paraft-il bien mais sobre?

Négligé: Y-a-t-il peu d'attention et d'intérat port&s a 1"habillement? Laisser-aller,

e 30
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MAINTENIR LA TEMPERATURE

- - — - - - -

thermom2tre?

SECURITE PHYSIQUE

- Risgueé d'accidentsd la maison: Demander au client d'identifier s'il y a des

-----------------------------

situations a 1a maison ou au travail pouvant causer
une blessure. Ex.: Escalier brisé, non é&clairé.
médicaments mal identifiés, pas hors de portée, tapis
ou p]anéhers glissants. - B

. - Port de 1a ceinture de sécurité: Oui ou non. De fagon régulidre. B 1'occasion

- Groupe d'appartenance: Nommer les groupes auxquels le client appartient et spécifier
le rGle joué ou les liens entretenus avec ce groupe.

SE_RECREER
- Loisirs personnels: Noter combien de fois par semaine le client se consacre & une

: » activité récréatrice qu’'il aime ou qu'il a choisi délibérément.
S'OCCUPER EN VUE DE SE REALISER

Le client se sent-il important 2 la maison, au travail?

Quel estime a-t-il de lui?

Est~-il actif dans la société?
COMMUNIQUER

- S'exprime facilement, difficilement, c]airemen;; confus, parle de ses sentiments, de
ses émotions, est froid et distant, chaleureux, hésitant. Attitude non-verbale,
triste, sourit, gesticule, timide, expressif, réservé, naturel.

.3



-31-

SPIRITUALITE

- Croyances: Croit-il1 en quelque chose? A-t-il un sens a sa vie? Moyens utilisés
pour aller au-déla de-sa propre nature. Utilise-t-il des moyens pour
se ressourcer en lien avec ses croyances? Pridre contemplation de la
nature, méditation, yoga, pensé&e positive...

APPRENDRE - DECOUVRIR

- Importance d'apprendre: Quelle valeur apporte-t-il au fait d'apprendre des choses

nouvelles? Trouve-t-il g¢a important ou paé?

- Moyens d'apprentissage: Journaux, nouvelles 3 1a té&lévision ou autres émissions
éducatives ou documentaires, cours, lecture...

- - T " e = " ot T - - -

En est-il1 fier?

... 32
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RECHERCHE D:MARCHE SANTE

QUESTIONS COMPLEMENTAIRES A LA GRILLE D'OBSERVATION

Profil - portrait - tissu social - particularités

D'ol sont partis les participants?

De quelle classe sociale ils sont - favorisés a) $ b} social
' - défavorisés a) $ b) social
Moyens 3 Tleur disposition = tissu social '
intervenant
Scolarite

I - PRENDRE SOIN DE S0I

Habillement - couleurs - soigné
Mimique

Posture

Attitude

- Apparence

1) Physique:

2) Physiologique: - Accompli les tdches choisies, en réponse aux besoins physiologiques
- respirer - manger - détente - exercices

3) Psychologique: - Accompli les tdches choisies, en réponse aux besoins psychologiques
- loisirs

11 - AUTONOMIE FACE AU VECU

_Affirmation de soi
Prendre sa place
Support
Ouverture
Loisir
Golt
Choix

1) Familial
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2)  Groupe

Ne‘s'exprjme pas
Parle

Ecoute |
Sujet pertinent

A propos |
Parle n'importe quand
S'exprime a son tour

3) Professionnel - Médecin ou autres
* - Consultation ou consommation

111 - AUTONOMIE FACE A LA SANTE

- Identifie raisons de malaises (symptomes)
- Fait des actions
- Am&liore ses habitudes de vie:

respiration ‘
exercice '

Toisir

communication

spiritualité (se donne les moyens de vivre)

34
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PLAN D'ACTION

DATE: ’ : NOM:

Enumérer,Apar ordre d'importance, les besoins sur lesquels vous voudriez intervenir
en premier; noter les solutions trouvées et inscrire une date d'échéance pour
1'évaluation

- Respirer ‘ - Dormir, se reposer - Communiquer
- Boire & manger - Se vétir, se dévétir - Agir selon ses ?royances

By . : . . et ses valeurs (vivre sa
- E11m1ner - 2312;$:;r la température spiritualité)
- Se mouvoir & maintenir ] .

une bonne posture - Eviter les risques d'acci- - iégggggﬁr en vue de se
- Etre prore & soigné dent (maintenir son inté- . 4

P 9 grité physique et psycho- - Se récréer
logique
- Apprendre & découvrir

BESOINS SPECIFIQUES (1-2) Solution-Fréquence-Echéancier  Evaluation Date
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PREMIERE RENCONTRE

- - ——— . A - -

INTRODUCTION A LA SESSION
DEFINITION DE LA SANTE - BESOINS FONDAMENTAUX

OBJECTIFS

Que Tes participants prennent contact entre eux et avec 1'animateur, qu'ils
comparent leurs attentes et les objectifs du programme.

Que chaque participant puisse définir ce qu'est la santé dané sa globalite,
connaisse les quatorze (14) besoins fondamentaux de 1'&tre humain et compren-
ne 1'importance d'appliquer, chaque semaine, au moins une solution pour
améliorer la réponse & chacun des besoins. ‘

Déroulement

a) Présentation

b) Faire connaissance

c) Elaboration des objectifs de groupe
d) Pause-santé

e) Fonctionnement

f) Dé&finition de la santé

~g) Besoins fondamentaux

h) Taches de la semaine

i) Documents complémentaires

- . —— ] b ="

a) PRESENTATION

Dans cette rencontre, vous retrouverez deux (2) parties bien distinctes:
l&re partie: L'introduction 3 la session: - faire connaissance;

- &laboration des objectifs
de groupe;

- fonctionnement.

...37
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2e partie: Définition de la santé et connaissance des besoins
fondamentaux. ‘

L'introduction & la session doit &tre faite au début de la premiére

rencontre. C'est la premi2re prise de contact avec les participants -
et elle est trds importante car elle peut influencer le climat de
toutes les autres rencontres.

FAIRE CONNAISSANCE

"~ Jeu «Zip Zap»

Apras avoir pris les présences, régler les frais d'inscription, s'il
y a Tieu, T'animateur se présente et peut souhaiter la bienvenue &
chacun, en leur demandant de se présenter a tour de r@le.

Au cours de la présente session, tous les participants auront 3 s'im-

. pliquer, & s'exprimer en tout temps et ce, d&s la pfemiére rencontre.

Donc, i1 est important de briser la glace au plus tot. "Une bonne fagon
de le faire, c'est sous forme de jeux.

Plusieurs jeux ou activités peuvent permettre aux participants de

‘faire connaissance et de se sentir 3 1'aise rapidement. I1 s'agit d'en
- choisir un qui demande 1'implication des participants, soit en bougeant,

en exprimant des caractéristiques personnelles.. Nous avons choisi un
jeu humoristique, impliquant le mouvement. C'est Te jeu du «Zip Zapy.

" Exemple en annexe 5.

ELABORATION DES OBJECTIFS DE GROUPE o

Avant la rencontre, 1'animateur aura compilé les questionnaires du début
et aura en main ces données rassemblées. '
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Les participants sont invit&s a exprimer leurs attentes et/ou les
raisons qui les motivent 3 suivre les rencontres. De ces-raisons
et attentes, on fait un “listing” au fur et a mesure au’ tableau.
Pour stimuler la participation ou pour compléter, 1'animateur fait
mention des attentes relevées du questionnaire du dé&but, sans les
personnaliser. ) ‘

F partir de ce listing, i1 s'agit de-regrouper les idées pour for-
muler des objectifs de groupe. En troisizme 1ieu, les objectifs de
groupe sont comparés avec les objectifs p?évus du programme pour en
discutér et réajuster si nécessaire. Aprds la rencontre, recopiez
ces objectifs sur un grand carton et affichez-Te 3 chacune des

‘rencontres.

PAUSE-SANTE

I1 est prévu, a chaque rencontre, une pause-santé de dix (10) 3

"quinze (15) minutes.

FONCT IONNEMENT

L'intervenant informe les participants du fonctionnement prévu et
fait des ajustements s'il y a lieu.

1) Durée

La session dure douze (12) semaines, & raison d'une rencontre par
semaine. On rappelle aux participanté qu'en plus des rencontres
hebdomadaires, i1 y a déux (2) rencontres individuelles, une au
début et 1'autre a 1a fin de la session.

‘Quant 3 la durée de chaque rencontre, elle peut varier entre deux
heures et demie (2 1/2) 3 trois (3) heures, selon le nombre de
participants ‘et de leur disponibilité., Les participants, avec
1'animateur, en décident 3 ce moment-ci. 11 en ést de méme pour
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1'heure du début et de 1a fin des rencontres. On peut s'ajuster

selon les contraintes des participants, ex.: Commencer une demi- .

heure (1/2) heure plus- tot, pour &tre 2 1a maison pour le retour
des enfants de 1'école, etc... ‘

Stratégie d'intervention

La stratégie d'intervention s'applique comme suit: un tiers (1/3)
information, un tiers (1/3) échange, un tiers (1/3) exercices

'pratiques. Ex.: dé&tente, exercices physiques, pratique de respira-

tion. En’p]us, i1l y a recherche collective de solutions (brain
storming), travail en ateliers.

Information

R chaque rencontre, nous faisons 1'&tude de deux (2) ou trois (3)
besoins fondamentaux, selon cinq (5) facettes: anatomique, physio-
logique, psychologique, sociale et culturelle.

Echange (nouveiles de 1a semaine)

A chaque semaine, au début de 1a rencontre, chacun des participants
fait part des activités qu'il a accomplies durant la semaine, en

réponse 3 ses besocins. - L'intervenant les assure d'une bonne écoute.

I1 les ‘aide a préciser les activités, la durée, la satisfaction re-

tirée, le résultat général et les encourage & poursuivre-ou 3 ajuster
la solution apportée, selon le cas.

Cet échange.est important; i1 peut les aider 3 se situer dans leur
démarche et a s'ajuster s'il y a lieu. 1T leur apporte le support
et 1'encouragement du groupe.

Activités

Les activités pratiquées sur place, le travail fait en groupe et
Tes petits ateTier; apportent beaucoup de couleur, lors de la
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rencontre. En pfus, ils permettent les interactions entre les
participants qui sont sources de motivation et de support

nécessaires aux changements.

Grille d'analyse (annexe 6)

Individuellement, durant 1a semaine qui suit, les participants
auront a vérifier s'il y a lieu, pour eux, de répondre mieux aux
besoins &tudiés et de voir comment ils vont le faire (solutions).
Ceci au moyen de grilles d'analyse préparées 2 cet effet qui leur
seront distribuées en fin de rencontre et qu'ils remettront la
semaine suivante, diment complétéas.

Taches

Pour se sentir mieux, i1 faut poser des actions. La fagon de le

~ faire est d'appliquer une ou plusieurs solutions.trouvées 3 la

suite de 1'analyse individuelle approfondie qui a été faite a
1'&tape précédente. - L'action pos&e et ses résultats feront
1'objet des nouvelles de 1a semaine & la prochaine rencontre.

Processus de solution de probl2me (P.S.P.)

Pour aider 2 1'analyse, un instrument est enseigné aux participants.
I1 s'agit du processus de solution de prob]émelqhi est une technique
utilisée en administration. Elle est détaillée dans le contenu de
la deuxiéme rencontre.

Prise en charge

Ici, 1'intervenant rappelle aux participants que par ce pfogramme,
ils deviendront capables d'agir sur leur santé, que par 1'informa-
tion, la pratique d'activités sur place, le support individuel et
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de groupe, ils seront habilités & s'occuper de leur santé:--
globale. Ce qui leur permettra de 1'améliorer, de la recou-
vrer s'il y a lieu. Cela ne veut pas dire qu'ils n'auront -
plus jamais besoin de consulter, mais en se connaissant mieux,
ils consulteront de fagon adéquate. I1s deviendront plus

clairs dans les informations apportées au consultant et pourront
rester ainsi autonomes et critiques face a Ta consultation.

.DEFINITION DE LA SANTE

Dans un premier temps, les participants sont invités a exprimer, de
fagon spontanée, ce que signifie pour eux la santé, sans expliquer ou
critiquer les idées émises. ‘

Ces idées sont au fur et 3 mesure notées au tableau, pour &tre ensuite
rassemblées par similitude.

L'animateur pose des questions orientées pour obtenir les six (6)
éléments de la définition de la santé& qui sont: Coe
1'aspect physique;

1'aspect phychologique;

1'équilibre et 1'harmonie;

T'interaction avec 1'environnement

relatif 3 chaque personne; '

dynamiqué. '

[}

Dans un deuxi2me temps, 1a définition suivante est &crite au tableau:

Définition de la santé

«Un processus d‘'équilibre et d'harmonie de 1'individu face & lui-méme
et @ son environnement, un &tat de bien-&tre ?loba], subjectif et
dynamique». Nous avons emprunté 3 1'A.Q.P.S. 1) cette dé&finition
parce qu'elle nous a semblée trés4comp1éte.

(1) Association Québ&coise pour la Promotion de la Santé
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Des explications complémentaires peuvent &tre données sur cette’
définition. [1 est important de s'assurer que tous les participants

. ont bien compris et accepté cette définition, parce que c'est un

outil de travail auquel on fait référence tout au long du programme.

Continuum santé

Pour compléter 1'information, i1 est possible d'utiliser le schéma
suivant:

Mort | Haladie | Santé » | Bien-atre

| | | optimal

L'état de bien-&tre de 1'individu est difficile a mesurer. I1 s"ins-
crit quelque part sur un continuum. I1 est propre & chaque individu
(subjectif) et est susceptible de changer continuellement (dynamique).

Les deux (2) extrémités du continuum sont 1a mort et le bien-&tre

optimum. La Tigne du centre est la limite. L'individu s'inscrit d'un
cOté ou de 1'autre, selon qu'il y ait maladie ou absence de maladie.
La distance de l1a ligne centrale se mesure du cGté gauche, selon la
gravité de la maladie ou de 1'&tat morbide et, du coté droit, selon le
degré de bien-8tre de 1'individu. Cet outil permet d'imager ce qu'est
la santé optimale et aussi, de faire réaliser qu'il y a des degrés
dans 1'état de santé. I1 a donc la possibilité de se mesurer face

d lui-méme au fur et a mesure qu'il améliore sa santé. I1 se déplace-
ra ainsi sur la Tigne du continuum vers le bien-&tre optimal

BESOINS FONDAMENTAUX

L'intervenant demande aux participants de nommer les besoins fondamen- -
taux et i1 Tes écrit au tableau. Ensuite, le document «D&finition de

la santé - Besoins fondamentaux» est distribué aux participants (annexe 7).

La_prochaine &tape consiste 3 comparer les besoins nommés par les
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participants avec ceux du modele choisi et s'ajuster en reconnais-

- sant ou expliquant Tes synonymes et équivalents pour arriver &

une entente qui respecte le mod2le de Virginia Henderson.
L'1ntervenant peut expliquer qu'il existe bien d' autres modéles,

qu un modale sert 3 véhiculer un concept et que 1' 1mportant est
d'accorder 1a méme signification aux &léments d'un modé&le choisi.

La tarte

Spiritualité

La santé globale peut @tre schématisée par une tarte qui se divise
en quatorze (14) parties égales, qui représentent les quatorze (14)
besoins fondamentaux; Si une pointe est manquante, c'esf-a-diré,

un besoin non comb1é, 1'individu s'en ressentira. Sa santé physique
ou psychologique sera altérée a court ou @ long terme. Les signes
ou symtdmes de ces altérations sont plus ou moins visibles, selon '
le besoin. '

Ce schéma peut 8tre dessiné sur un grand carton avec une pointe

mobile au centre. Lors de ]'exp]ication,'l'intervénant cache un
des besoins avec la pointe, ce qui fait visualiser le manque.
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h) TACHES DE LA SEMAINE

- Compléter la grille d'analyse;

- Pour la premigre semaine, nous demandons aux participants
d'accomplir, au cours de la semaine, une activité pour prendre
soin de soi. '

i) DOCUMENT A REMETTRE

- Grille d'analyse (annexe 6); :
- D&finition de 1a santé et Besoins fondamentaux (annexe 7);
- Objectifs (annexe 8).
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LE JEU DU «ZIP ZAP»

Les chaises sont placées en cercle, mais avec un sidge en moins
que le nombre requis (comme dans le jeu de la chaise muéicale). Un
participant volontaire ou 1'animatrice se place debout au centre du
cercle. D'abord les participants disent, a tour de rdle, 1eur prénom
puis 1e jeu commence.

La personne au.centre du cercle interpelle un des participants
en lui disant le mot «Zip» ou le mot «Zap» 3 son choix (mais pas les
deux (2) Le participant interpellé doit nommer 1a personne a sa
droite si on lui a dit «Zip» ou 1a personne a sa gauche sion lui a
dit «Zapn. Si le participant ne connait pas le prénom de la personne,
il doit céder son s1ége et se placer, a son tour, debout au milieu
du cercle. Il doit alors lui au551 po1nter quelqu'un en disant «Zip»
ou «Zap». '

Lorsque la personne au milieu du cercle regoit plusieurs bonnes -
réponses et que les participants semblent connattre le prénom‘des
personnes a leurscdtés,elle peut alors dire «Z1p-Zap». A ce moment-
13 tout Te monde se 1eve et change de sidge. La personne qui était
au milieu se cherche elle aussi une chaise et celui qui se retrouve
sans sidge prend la place au centre. Et le jeu se poursuit. 1I1
dure environ dix (10) minutes ou tant que les participants connaissent
bien leur prénom,
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Annexe 6

PREMIERE RENCONTRE

1. Ce qu'est pour moi la santé?

2. Nommez les besoins fondamentaux auxquels i1 faut répondre en tout temps?

3. Liste de mes besoins qui, a& premi2re vue, m'apparaissent insatisfaits.
Description du malaise: Identification du besoin:

4. Quelle td3che je fais cette semaine pour prendre soin de moi?
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DEFINITION DE LA SANTE

‘ Un processus d'équilibre et d'harmonie de 1'individu face a lui-méme
et a son environnement, un &tat de bien-&tre g]oba], subjectif et dyna-
mxgue(1)

(Capacité d'un individu d'atteindre son épanouissement global).

BESOINS FONDAMENTAUX

Chacun des besoins doit &tre vu selon cinq (5) facettes:
| ' - anatomique '

physiologique

psychologique

sociale

culturelle

(2),

- respirer

Les besoins

- boire. et manger
- &liminer
- se mouvoir et maintenir une bonne posture
- dorhir, se reposer
- se vétir, se dévatir
- maintenir la température du corps
- Btre propre et soigné
.- éviter les dangers (ma1nten1r son 1ntégr1te phys1que et
psychologique) - Ty
- communiquer .
- agir selon ses croyances et ses valeurs (vivre sa spiritualité)
- s'occuper en vue de se réaliser
- se récréer
. - apprendre, découvrir ]
IT faut apprendre 3 reconnaitre ses besoins et 3 y ré&pondre adéquatement.

(1) Definition de T'A.Q.P.S. (Association Québécoise pour la Promotion
de la Santé)
(2) Selon Edward Torndike (psychologue américain) 1'humain a 14 besoins
fondamentaux auxquels i1 doit répondre de fagon autonome pour &tre
en santé physique et mentale.
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OBJECTIF GENERAL

Que chaque participaﬁt connaisse et applique les notions de santé

globale afin d'améliorer son bien-8tre, sa qualité de vie et qu'il puisse
vivre en harmonie.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

1)

2)

3

4)

5)

6)

7)

Définir ce qu'est la santé'globale;

Prendre sa santé en main;

Connaftre les besoins.fondgmentaux;

Identifier ies besoins insatisfaits;

Se donner les moyens - pour répondré ; ces bgsoins de fagon adéquate;
Découvrir son potentiel gt sa créativité pour mieux vivre et se_réaliser{
Développer les pistes permettaﬁt de poursu{vre la démarche commencée;
Faire une dti]isatioq plus adéquate des services de soins;

Prendre leurs responsabilités dans le groupe pour favoriser 1'entraide.
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DEUXIEME RENCONTRE"

- S A - -

BESOIN: DE RESPIRER

PROCESSUS DE SOLUTION DE PROBLEME (P.S.P.)

- Vh . —— D P P - - - - — ) T .y P ) -

OBJECTIFS

Que chaque participant soit conscient de 1'importance d'une bonne oxygénation
et soit habile & pratiquer la respiration abdominale.

Que chaque participant soit habile a appliquer le processus de solution de

probleme.

Déroulement

a) Présentation des sujets de 1a rencontre;
b) Nouvelles de la semaine;

c) Explication du processus de so]ut1on de probl2me (P S.P.)s
d) Exercice pratique;

e) Pause-santé; .

f) Exposé sur la respiration;

g) Pratique de la respiration abdominale;
h) Taches de.la semaine; '
i} Documents cbmplémenﬁaires.

a) PRESENTATION

Dans cette rencontre, nous abordons deux (2) sujets différents:
- le processus de solution de prob]éme, ‘
- le besoin de resp1rer
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NOUVELLES DE LA SEMAINE

Chaque participant fait part de 1'activité qu'il a accomplie pour
prendre soin de lui durant la semaine. L'intervenant 1'assure d'une
bonne &coute et 1'aide 2 préciser le résultat et la satisfaction
retirée. I1 1'encoufage a poursuivre. S'il y a lieu, il aidera le
participant a identifier pourqhoi il n'a pas fait une activité pour

‘prendre soin de lui et le supportera dans 1'é&laboration d'une solution.

PROCESSUS DE SOLUTION DE PROBLEME (P.S.P.)

Le processus de solution de probleme est présenté dans le but de fournir

un instrument éprouvé qui facilitera la prise en charge. Parfois, les parti-
cipants identifient une situation difficile ol i1 y a beaucoup d'émoti- .
vité. Le P.S.P. fournit une fagon plus 1ogiqﬁe et impartiale d'aborder

le probl2me et de le solutionner. I1 est comparable & un nouvel appareil
é]ectro-ménager. dont 1'utilisation au début apparait compliquée mais. qui
s'avére 3 1'usage fort utile. L'expérience a démontré que le P.S.P. per-

met d'identifier la véritable nature du probl2me et d'intervenir effica-
cement. . Le processus de solution de probl2me comprend cing (5) &tapes:

. Définition du probleme;

. Analyse; '
Inventaire des solutions;
Choix'd'une ou deux solutions;

.

.

Mode d'application-échéancier;
Evaluation.-

U1 W NN
.

.

L'analyse et la définition du probl2me sont deux (2) é&tapes difficiles.
Cette difficulté natt de Ta confusion entre le probl2me lui-méme et
les malaises provoqués par celui-ci. :
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D&finition du problame

Cela consiste & décrire aussi précisément que possible Te fait
réel. La tdche peut &tre facilitée en décrivant la situation que
je voudrais vivre lorsque le probl2me sera réglé.

Analyse du probl2me

On recueille et interpréte les données ayant rapport avec 1a situation

gtudige. I1 s'agit d'identifier tous les &léments de la situation et
les facteurs qui causent ou supportent le problame.

Inventaire des solutions

Pendant cette &tape, il' est recommandé d'éviter 1'é&valuation des propo-
sitions. Cette censure emp&che 1'accds a une multitude de possibilités

et 3 la créativité, I1 est important de laisser son imagination errer

1ibremen;. Pendant cette phase de production d'idées, on doit noter
toutes les solutions qui nous viennent a 1'esprit sans les évaluer.

Choix d'une ou de deux solutions

Choisir Ta ou les solutions adéquates et réalisables dans la situation
actuelle en évaluant 1'efficacité et les conséquences provoquées par
1'application de cette solution.

Mode d'application - é&chéancier

 On doit préciser les détails de cette application. Par exemple, s'il.

est choisi de prendre une marche, précisez la durée, le nombre de fois
par semaine et 1'heure & laguelle on prévoit faire cet exercice.
Pensez aussi a une alternative si nécessaire: par exemple: s'il pleut,
bicyclette sur place. On doit noter la date du début de- 1'application
et pour combien de temps on appliquera cette solution avant de
1'évaluer. \
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6) Evaluation

L'évaluation est une &tape souvent négligée et pourtant, elle est
trés importanté. Elle permet de se rendre compte de la progression
qu'on a fait. En apportant les modifications et les réajustements
hécessaires, on se donne les moyens d'aller au bout et de régler
définitivement le probléme.

d) EXERCICE PRATIQUE

e)

f)

1) Exemple: Choisissez une situation (probl2me 3 solutionner) et
' démontrer le P.S.P. en 1'appliquant:
2) Remettre aux participants la feuille P.S.P. avec 1'écart (annexes
9 et 10). Demandez-leur d'appliquer le P.S.P. & une situation
vécue qu'ils souhaiteraient solutionner. Cette'partie de 1'exercice
se fait individuellement. Pendant ce~temp§, 1'intervenant apporte
le support nécessaire 2 ceux qui &prouveraient des difficultés a
. faire 1'exercice. | '

De retour en groupe, un participant volontaire fait part de sa situation

a solutionner et de sa démarche. L'intervenant et le groupe corrigent
les erreurs et enrichissent les différentes &tapes s'il y a lieu.

PAUSE-SANT;

EXPOSE_SUR LA RESPIRATION

L'approche développée consiste & rendre les individus attentifs d@ leur
Besoin de respirer en expliquant bridvement: 1'anatomie, le psysio]ogie,
les facteurs psychologiques et les facteurs socio-culturels pouvant
influencer ce besoin.

Aprgs la naissance, le processus respiratoire devient entigrement
mécanique. Les cellules de 1'organisme tirent leur énergie des aliments.
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Comme dans toute combustion, céla requiert de 1'oxyggne. Le but

de 1a respiration est d'amener 1'oxygane en contact avec les cellu-
les pour qu'elles vivent et leur permettent d'é&liminer le C0, (mo-
nbxyde de carbone: air vicié& chassé par 1'expiration). La qualité
du fonctionnement. du coeur, des reins, des glandes dépend en bonne
part de leur qualité d'oxygénation. ' '

Anatomie: pour aider les participants 3 prendre conscience du mouve-
ment d'entrée et de sortie de 1'air dans les poumons, vous pouvez faire
"avec eux une trds br2ve revue de 1'anatomie du systdme respiratoire
(nez, larynx, bronche, cils vibratifs, poumons). Utiliser le tableau
(tuyauterie) afin qu'ils puissent visualiser facilement par la suite,
le passage de 1'air dans Teurs voies respiratoires (annexe 11).

Plusieurs muscles. sont aussi impliqués dans la respiration, dont les
muscles intercostaux et le diaphragme qui est en fait Te plus important.
I1 ressemble 3 une puissante coupole attachée 3 la base de la cage
-thoracique. I1 sépare la cavité abdominale'dés poumons. - I1 s'aplatit
et se reforme dans un mouvement de va-et-vient, tel un piston. Lors-
qu'il s'abaisse, 1a pression interne diminue et un appel d'air se mani-
feste. C'est 1'inspiration. Les muscles intercostaux participent
aussi a ce phénomene. En se contractant, ils augmentent le volume et
la grandeur de la cage thoracique. ' |

Lors de 1'expiration, le diaphragme se relaxe et reprend sa forme;
c'est le moment ol tous les muscles respiratoires sont au repos. Pour
obtenir une meilleure &limination de 1'air vicié résiduel, on peut
forcer ]égérement 1'expiration et contracter les muscles abdominaux.
On s'assure ainsi d'une meilleure &vacuation et 1'inspiration suivante
est plus grande.
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Physiologie: expliquer bri2vement comment 1'oxyg@ne inspiré..
passe dans le sang: B

1) L'air péndtre dans les poumons ;

2) L'air se rend dans les alvéoles,-

3) L'0, traverse dans 1e sang et les glcbules rouges transportent
1 oxygéne dans les tissus (muscles, cerveau);

4) Les globules rouges raménent le gaz carbonique dans les alvéo]es
pour qu'on chasse 1'air vicié en expirant {insérer ici Te
schéma ci-joint) (voir page 56).

Ce schéma peut &tre reproduit sur un grand carton et utilisé pour
une meilleure compréhension du phénoméne.

Comme information complémentaire, on peut expliquer comment .les.
exercices aérobiques et le conditionnement physique interviennent
dans 1éldifoSion des gaz. .Les exercices aérobiques ont pour but

- d'augmenter la circulation, de faciliter 1'échange gazeux au niveau
des .poumons et par conséquent, d'amener plus d'oxyggne dans les .
tissus. '

“Le conditionnement physique renforce. le coeur et les vaisseaux.
Un muscle cardiaque renforcé améne plus de sang'aux poumons et
les vaisseaux renforcés facilitent 1a circulation de retour, a
chaque battement.
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ratoire.
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DEUX I traverse un réseau de
conduits respiratoires .

qui rétrécissent de p!us

en plus.

QUATRE L'air traverse la pa-
roi de I'alvéole et
pénétre dans un
vaisseau sanguin...

" Les globules rouges
transportent alors
"oxygéne.

CINQ Les globules rouges

raménent ensuite le gaz

" carbonique qui traverse
a son tour la paroi, dans
le sens contraire, pour
se retrouver dans l'air

alvéolaire.

Les autres cellules du corps
s'emparent de I'oxygéne dont
elles ont besoin et le rempla-
cent dans le sang par du

gaz carbonique.

TROIS Au bout des conduits
les plus petits se
trouvent des sacs
nommés alveoles.

1Y

Réf.: Brochure: Nous vivons au rythme de nos poumons.

Soc1été du .Timbre de Noél,

Quebec. -

Puis, quand nous expirons,
I"air vicié est évacué de notre
corps, nous débarrassant ainsi

du gaz carbonique.

...57



-57-

Facteurs psychologiques: on reconnait de plus en plus que les
tensions perpétuei]es ont des effets désastreux sur 1'organisme et
le systéme respiratoire n'y échappe pas. Lorsqu'une personne est
tendue, elle respire moins profondément. Cette respiration super-.
ficielle ou claviculaire emp&che 1'&limination des déchets et
contribue souvent 3 1'apparition de malaises, tels la fatigue,

la lassitude intense, 1'indolence, 1'irritabilité. I1 faut

donc &tre attentif 3 son bien-8tre et pouvoir identifier ces
situations.quotidiennement subies (au travail ou a la maison)},

qui nous mettent sous tension, par exemple: les bruits, les probl2-
mes non régiés. ‘

Facteurs socio-culturels (environnement): un certain pourcentage
d'oxyg@ne est nécessaire pour bien satisfaire son besoin de respi-
rer. Le sujet n'est pas ici de faire un débat sur la pollution en
- général, 2 moins qu'elle soit un probldme commun .au groupe, mais
d'examiner la qualité de 1'air ambiant de 1'habitation et du milieu
‘de travail. Le taux d'humidité adéquat est de 30 & 50%. La cha-
lTeur ambiante, pour atre confortable doit etre 68° - 72°, Une

bonne aération des lieux doit &tre assurée réguligrement.- [1 faut
aussi observer s'il y a ‘pollution par la cigarette, soit parce que
nous fumons, soit que les gens autour de nous fument et voir com-
ment y pallier.

Si lors des entrevues individue]ies, 1'intervenant a observé que
plusieurs des participants fumaient, i1 pourrait ici prendre quelques
minutes poﬁr leur rappeler que le goudron, la nicotine et 1'oxyde
de carbone émis par la cigarette ralentissent et endommagent les
cils vibratifs. Le mucus et la poussigre s'accumulent. Les micro-
bes (déchets) ne sont plus balayés vers 1'extérieur. C'est une des
raisons pour lesquelles les fumeurs ont plus souvent des maladies
du syst2me respiratoire que les non-fumeurs. De plus, le goudron
attaque les poumons. IT1 peut causer le cancer. La nicotine, elle,
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rétrécit les vaisseaux sanguins et le coeur doit pomper plus fort
pour faire circuler le sang.. 'L'oxyde de carbone présent dans la
fumée de cigarette prend la place de 1'oxygéne et le corps regoit
ainsi moins d'oxygene. ' o

L'intervenant pourrait aussi avoir une liste des groupés ou rencon-
tres de la région pouvant supporter ceux qui dé&sirent cesser de

fumer,

PRATIQUE DE LA RESPIRATION ABDOMINALE

Nous avons privilégié de montrer aux participants 1a respiration
abdominale et de les inciter a la pratiquer fréquemment, car elle
permet:

. de maintenir en forme tous les muscles de la respiration.
En plus de leur rdle direct dans le processus respiratoire, ces

~muscles maintiennent les organes et visc2res abdominaux. Une
bonne tonicité facilite leurs taches et est une bonne hygigne

du dos. En plus, lors de la respiration abdominale, le mouvement
du diaphragme provoque uh'ﬁassage trés bénéfique de ces'organes.
Les probl2mes de digestion et constipation peuvent &tre grandement
améliorés.

. de maintenir une bonne amplitude de la cage thoracique.

Chez les,pérsonnes sédentaires, pressées, angoissées, hyper- -
intellectuelles, la respiration est souvent superficielle. Par
des exercices fréquents,-on peut débloquer 1a musculature; les
mouvements respiratoires sont amplifiés et 1a capacité‘vitale
s'en trouve accrue.

. de se relaxer,
Lors de 1'expiration, tous les muscles striés sont au repos (excepté
le coeur). La respiration favorise le repos, la détente de tout
1'organisme. D'ailleurs, tous les exercices de détente se font sur
1'expiration. o
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.. de se recentrer. .
Dans notre société actuelle, nos facultés mentales et intellec-
tuelles sont souvent sollicitées. La respirétion nous permet
de prendre conscience des tensions inutiles et de les &liminer.
On peut prendre conscience, 3 ce moment-13, de son corps. La
respiration peut ainsi nous replacer dans la réalité de la
journée et faire que nous soyons en pleine possession de nos

moyens(l). Ex.: Si on respirait consciemment en conduisant

notre voiture, on pourrait se rendre compte
qu'on tient le volant trop serré pour rien.
En lavant la vaisselle, on pourrait sentir
une tension inutile dans 1'épaule.

Nous avons des réactions naturelles pour nous avertir:

- bai]]ements;—

- somnolence.

Ces réactions ont poUr effet d'augmenter le taux d'oxygzne et
prendre des respirations abdominales fréquemment devient une
bonne action préventive.

Nous suggérons aux participants de faire la-respiration abdominale
régulidrement, par exemple, 3 toutes les deux (2) heures. Cela
permet de prendre conscience de cette tension montante, de la
laisser aller et, d'augmenter ainsi la qualité de 1'oxygénation.

I1 est suggéré aux participants de se fixer des moments précis dans
la journée ot ils s'arréteront pour mieux respirer. Une action
répétée au méme moment permet d'y penser plus facilement, de recon-
nattre les bienfaits produits et enfin de créer 1'habitude.

Vous retrouverez 1'explication détaillée de la respiration abdominale
3 1'annexe 12.

TACHES DE LA SEMAINE

1) Pratiquer au moins deux (2) 3 trois (3) fois par jour la respira-
_tion abdominale;

(T) MaAnand Gandha, Yoga et maternité, Ed. Epi, 1979, p.161 a 177.
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- 2) Expliquer et demander de compléter la grille d'analyse

concernant le besoin de respirer (annexe 15);

3) Utiliser les feuilles fournies 3 cet effet et appliquer le
processus de solution de probl2me 3 une situation vécue
qu'on désire améliorer, ‘

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

- Processué de solution de probleme (annexes. 9 et 10);.
- Tuyauterie (annexe 11);
- Respiration abdominale (annexe 12};

- - Musculature (annexe 13);

- Effets de 1a respiration (annexe 14);
- "Grille d'analyse (annexe 15).
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Annexe 9

PROCESSUS DE SOLUTION DE PROBLEME

Définition du probléme

Analyse du probléme

Enumération des solutions

Choix d'une ou de deux
" solutions

Mode d'application - Echéancier

Evaluation

Description du fait réel et de la
situation que je voudrais vivre
lorsque le problgme sera réglé
(situation idBale ou désirée).

Recueillir et interpréter les données;
identifier les é&léments de la situation,

les facteurs qui causent et supportent
le probl2me. “Ce que d'autres ont vécu,
appris, pensé sur le probléme.

Enumérer toutes les solutions qui

_ vous viennent a8 1'esprit, sans les

évaluer (brain storming).

Choisir la ou les solutions adéquates
et réalisables, dans la situation
actuelle.

Préciser 1'action, le moment, la
fréquence. Prévoir des solutions
de rechange.

Porter une attention spéciale 3 cette
étape qui est trop souvent négligée.

Modifier et/ou ajouter une solution,
Si nécessaire.
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€9+

SITUATION PROBLEME

PROCESSUS DE SOLUTION DE PROBLEME

SITUATION DESIREE

2. ANALYSE DU PROBLEME
(ECART) '

3. ENUMERATION DES SOLUTIONS

v(..‘-

.:’

4, CHOIX DE SOLUTION

5. MODE D‘APPLICATION-ECHEANCIER. 6. EVALUATION-DATE

-29-
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1A TUYAUTERIE
Cavité - .
nasale filtrage des poussi8res

1 -hunidification

Pharymx - 2 nes (comumication avec le
) larynx )et des voies diges-
tives (cammmnication avec
1'Oesophage)
—I‘agm_‘—_s -Lieu des cordes vocales

‘Trachfe

4 L

=Ramification de

6 1'arbre bron-
chique. - Se

termine par de miltiples
petits sacs appelés
alvéoles oll s'effectuent
les &changes gazeux
(entrée de 1'oxygSne

et sartie du gaz
carbanique)
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RESPIRATION ABDOMINALE (plus justement appelée diaphragmatique)

Elle est due au mouvement de piston qu'effectue le diaphragme

au cours de l1a respiration. Les poumons se gonflent d‘air et le

.diaphragme est repoussé vers le bas. I1 refoule les organes abdomi-

naux vers le bas, ce qui cause un gonflement de 1'abdomen.

1)

2)

Mettez les mains sur 1'abdomen, au-dessus du nombril (détachez
le pantalon s'il y a lieu), en bas des cBtes. Inspiréz et
laissez 1'air descendre et gonflez le ventre. Sentez-le bien.
Puis expirez en rentrant le ventre. I1 arrive souvent au début

qu'on fasse 1'inverse. Prenez le temps nécessaire pour le

faire correctement. Concentrez votre attention sur le bassin.
Sentez 1'ouverture.

Variante

A quatre (4) pattes, les genoux lég2rement &cartés. Soyez
confortable. Laissez 1'abdomen pendré et laissez le dos se
creuser naturellement, sans rien forcer. Prenez le temps de
bien sentir les mouvements de la respiration. Inspirez en
creusant 1égérement le dos sans accentuer trop la courbure et
en gardant la t8te levée (en ligne avec la colonne). Expirez
en rentrant le ventre, en pointant le menton vers le thorax
et en arrondissant le dos. Portez bien attention aux mouve-
ments respiratoires.
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Annexe 13

LA MUSCULATURE

”

§\ - |
;/gﬁ///@m |

{
' %i\\. oo sosaciva
= )

: %
AP ﬁ%’- )

i aphragxe Ry N -

T

principal de la respiration - il
s'agit d'une puissante coupole
misculaire, attachfe 3 la base de
la cage thoracique, qui s'aplatit
et se reforme dans un mouvement dej
va et vient tel un piston.

N

Note

. Tous les muscles respiratoires ont pour effet, lors de leur contraction, d'auguar—

ter le volume, la grandeur de la cage thoracique, créant ainsi un appel d'air (sur
le mEme principe que 1'aspirateur €lectricque).

. La phase expiratoire de la respiration spontanfe ne nécessite pas d'action muscu-

laire; la cage thoracique revient passivement 3 sa position initiale par simple
Elasticits. )
...66
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EFFETS DE LA RESPIRATION ABDOMINALE

Respirer:

«UN TONIQUE»
«UNE PILULE CAR-:
TER, UN EXLAX..»

«UN CHIROM

«UN MOYEN ,
D' EXPRESSION»

«UNE PILULE
CONTRE LES -
NERFS»

Inspirer de 1'air, le retenir quelques instants, 1'expirer...
¢a semble presque banal; depuis notre naissance, nous le
faisons environ quinze (15) fois par minute sans trop tenir

compte:

: que la respiration nous procure une source d'énergie

vitale en assurant 3 toutes les cellules de notre orga-
nisme 1'oxygéne essentiel 3 leurs activités. En fait,
la qualité du fonctionnement de notre coeur, nos reins,
nos glandes....dépend en bonne part de leur qualité
d'oxygénation. '

que la respiration, particuligrement le mouvement ré-
gulier du diaphragme, provoque un massage tras bénéfi-

-que de nos .organes abdominaux (le foie, la rate, les

intestins...) facilitant grandement.la digestion.

: que la respiration contribue, surtout & travers la

mobilisation. des muscles de la paroi abdominale, &
1'hygigne du dos; elle combat les contractures muscu-

laires et raffermit la colonne vertébrale.

: que la respiration permet de “parler”. Sans 1'action

du souffle.sur les cordes vocales, celles-ci ne
pourraient vibrer et produire des sons. «Nous parlons
comme nous respironsi.

: que la respiration est &troitement reliée & nos émo-

tions. Toute émotion va influencer notre manidre de
respirer et vice versa, notre maniére de respirer va
modifier nos émotions. Ainsi, 1'anxié&té “étouffe”

notre respiration, la serre dans un corset, mais

d'autre part, une respiration réguligre et profonde

facilite le calme et la détente.

-~

I1 nous est loisible d'améliorer notre respiration,

de 1a “reconditionner™, de profiter au maximum de ses avantages, car
bien que l1a respiration soit une fonction “automatique™, commandée par
le “systdme nerveux involontaire”, elle demeure cependant sous le
contrdle de notre volonté, ncus pouvons 1'entrafner.
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GRILLE D'ANALYSE
Besoin: RESPIRER
1) Est-ce que je fume? '
Si oui, nombre de cigarettes par jour

Est-ce que je décide de diminuer ma consommation-de cigarettes?
Oui Non o

Environnement

L2 ol j'habite, 1'air extérieur est-il salubre?
Qui Non .

Est-ce que j'adre ma maison chaque jour?
Oui Non

Chez moi, la température ambiante est de:
Le jour:  degré; 1la nuit: degré.

Degré d'humidité: 0

Influence des émotions

Identifie 1es_moments de tensions vécus dans une jQurnée.
Situations: fois/jour ~ Durée: -

Inventaire de solutions pour améliorer la réponse & ce besoin.

-

Choix de soTutions Mode d'application - Evaluation - date
(taches de la semaine) Echéancier : ‘
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TROISIEME RENCONTRE

BESOIN: DORMIR, SE REPOSER

ELIMINER LES TENSIONS

- ——— . D - - - = e S~ s = =

OBJECTIFS

Que chaque participant connaisse 1'importance du repos physique et
mental et apprenne des moyens de répondre & ce besoin. '

Déroulement

a)
b}

c)

d)
e)
f)

g)
h)

i)
i)

a)

Nouvelles de la semaine;

Exposé sur le repos physique et mental;
Exposé sur le besoin d'é&liminer les tensions;
Pause-santé; ' '

‘Pratique de la technique du Ha!

D&tente;

‘Massage di dos;

Taches de l1a semaine;
Documents complémentaires;
Matériel requis.

NOUVELLES DE LA SEMAINE

Chaque participant fait part des activités qu'il a accomplies

"durant la semaine pour mieux répondre 3 son besoin de respirer.

L' intervenant 1'assure d'une bonne &coute. I1 1'aide a préciser
1'activité et la durée de celle-ci. I1 1'encourage, s'il y a lieu,
a poursuivre et le supporte 2 ajuster la solution si nécessaire.
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b) EXPOSE SUR LE REPOS PHYSIQUE ET MENTAL

Le propos de cette rencontre est dans un premier temps, d'amener
les participants a reconnaitre le besoin de sommeil qui leur est
propre et leurs rythmes intérieurs. Dans un deuxizme temps, c'est
de leur faire connaitre tout un éventail de moyens de se détendre
et de leur en faire pratiquer quelques-uns.

Dormir, savoir se reposer et &liminer les tensions sont les compo-
santes d'un besoin bien vital. Le sommeil lib2re 1'individu de
ses tensions tant physiques que psychologiques et lui permet de
retrouver ses farces pour &tre plus résistant, dynémiqUe et effi-
cient dans ses activités quotidiennes. Les périodes de détente
ont les mémes effets bénéfiques que le sommeil et.sont aussi trés
importantes pour chaque individu. . '

S.O.R.
%7 .
é
7
Z !
7 :
% .
. Z |
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Facteurs biologiques

Le sommeil nocturne se sépare en cycles dont la durée de

90 3 120 minutes est quasi constante pour chaque personne{

La phase I est 1'endormissement ou basculement dans le sommeil.
Nous possédons tous un rituel de préparation 3 1'endormissement,
c'est-a-dire, que nous accomplissons plus ou moins consciemment
tous les soirs, les meémes gestes, dans le méme ordre. Leur
simple monotonie, leur automaticité suffisent elles-mémes d
8tre en quelque sorte, industrices de somméi]; Ces rituels

sont différents pour chaque personne. Un changement & ce rituel
empéche souvent 1'individu de s'endormir. On demande aux parti-
cipants d'essayer d'identifier leurs propres rituels.

La phase I1 est un sommeil léger et dure environ 20 minutes.

La phase III dure peu de temps, environ une dizaine de minutes

et est un sommeil profond.

La phase IV est un sommeil trés profond et dure assez 1ongtemps;
c'est-a-dire Jusqu 'a c1nquante-c1nq (55) minutes.

La phase V est appelé sommeil paradoxal. Le corps reste profon-

dément endormi et le cerveau s'éveille; c'est presqu'exclusive-

ment pendant cette phase que nous révons. .Elle dure dix (10) a
quinze {15) minutes.

R la fin d'un cycle complet, arrive la période d'éveil. C'est
1eé moment ol le sommeil est plus fragile et & la merci d'une
perturbation interne (par exemple une douleur) ou d'une pertur-
bation externe (par exemple un bruit). Cet &veil peut passer
inapercu et le dormeur parcourt de nouveau un autre cycle. Le
sommeil profond (phases III et IV) répare la fatigue physique
survenant apras une journée d'activités ou de travail ‘physique.
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Ces phases sont plus longues durant les deux (2) premiers
cycles de la nuit, tandis que la phase du réve est presque

(1)'

inexistante

Le sommeil paradoxal efface la fatigue résultant d'une longue
journée d'activités intellectuelles ou émotionnelles. Cette
phase est plus longue dans la deuxigme partie de la nuit.

Ces explications peuvent aider & comprendre que la durée du
sommeil nécessaire a une personne dépend de la profondeur de

son sommeil. Par exemple, on peut avoir un sommeil court mais
suffisant en quantité si on dort tré&s profondément. La quantité
optimale de sommeil varie pour chacun. Elle vairie &gaiement
selon les circonstances ou le moment de 1'année. Par exemple,
les besoins de repos diminuent 1'été et augmentent 1'hiver ou

en périodes de surmenage.

On peut demander aux participants d'identifier Teur besoin per-
sonnel de sommeil. '

2) Facteurs psychologiques

Dans la journée, pendant 1'éveil, nous sommes aussi épuisé par
une surcharge intellectuelle, par des frustrations, affections
et des conflits de toutes sortes. Une autre cause de tension
psychique est la facheuse habitude de penser sans arrét a tout
ce qu'on veut faire au lieu d'étre dans le moment présent. Ces
agressions du mental dispersent 1'énergie vitale et
contribuent @ augmenter la fatigue.

(1) Fluchaire, Pierre, La révolution du sommeil, Ed. Laffont, Paris, 1984.
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3) Facteurs socio-culturels

Notre sdciété pache par excés: nous avons trop de tout::.
trop de travail, trop de projets, trop de probl2mes, trop de
nourriture, trop d'information, etc... Le cerveau ne peut
pas, 3 longueur de jburnée et de soirde, soutenir sans sur-
chauffer le rythme effréné auquel on Te soumet. D'ol
1'intérét du repos physique pour faire cesser ce débordement.
L'adulte, en général (& moins de souffrir d'insomnie), apporte
peu d'attention & la satisfaction de ce besoin. Le sommeil
est souvent considéré comme une corvée et une suspension de
Ta vie intéressante. On se repose lorsqu'on est &puisé, on -
se couche lorsqu'on tombe de sommeil.

On doit s'interroger sur le genre de pause qu'on s'accorde.
Sert-elle & nous revivifier ou 1'utilise-t-on plutét pour se
recharger par des artifices, tels le café, la cigarette, les
sucreries? Agir ainsi est comme appuyer sur 1'accélérateur

pour conserver la méme vitesse alors que notre voiture est dans
une cBte et -au maximum de sa puissance. "I1 'y a dans la journée, 3
différentes reprisés;des moments ol notre cerveau nous prie de '
ralentir. Ceci se passe presque toujours a la méme heure,

mais naturellement, cette“heure diffare d'une personne d 1'autre.
Si on est un peu attentif & son corps, on va apprendre facile-
ment & repérer les signaux de notre corps.. On pense gque répondre
3 ces demandes de repos, peut nous retarder et nous briser, mais
la réalité nous démontre que pratiquer des moyens de détente
durant la journée rous apporte de grands bienfaits sur le plan

de Ta Tucidité et nous protgge de 1'é&puisement de fin de journée.

c) EXPOSE SUR LE BESOIN D‘ELIMINER LES TENSIONS

En considérant,sous ces aspects, Tz besoin de dormir et se reposer,
on se rend compte qu'il devient impératif d'&liminer les tensions
au fur et a mesure qu'elles se présentent. En plus de perturber.
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le sommeil etd'augmenter le besoin de repos, elles s'emmagasinent
dans- notre corps et sont souvent 1a cause de malaises et méme de
maladies. '

Tous les jours, nous vivons des pressions et du stress qui ont
pour effet d'augmenter les tensions @ 1'intérieur de nous. '

Nous utilisons ici < "
’ : - @ 5m 1 W
1'exemple de la marmite v g 22 8 .,
3 ion (Presto) @ 0 @ 2@ O
pour expliquer la 8 88 = o8
) w
" nécessité d'avoir aQ
des soupapes afin Soupapes
d'éliminer réguligre- , " T
ment les tensions. > el .
. Emotions\;\' Tensions
- ‘Sources de
- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX = tension

Les sources de tension proviennent souvent .de notre environnement,
tels le travail, les relations confli;tué]les avec les conjoints,
les enfants, les soucis financiers, etc...

Afin d'éviter que les tensions intérieures ne deviennent insupporta-
bles et nous fassent perdre notre pouvoir sur nous-méme, nous devons
avoir -des soupapes qui nous permettent de laisser sertir les tensions.
En utilisant les soupapes réguligrement, on peut méme éviter les
tensions intérieures. Les soupabes peuvent 8tre individuelles ou
collectives. Demandez aux participants d'en &numérer et listez-les

au tableau, ex.: rire - pleurer - exercices physiques - &couter de

la belle musique - psychothérapie - marche:en plein air - se confier -
tisanes - sortir - relaxation - respirations - voir des amis(es) -
exprimer ses sentiments, etc...

Par la suite, demandez-leur de vérifier s'ils utilisent suffisamment
de soupapes réguliérement.

d) PAUSE-SANTE
v.75
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PRATIQUE DE LA TECHNIQUE DU HA! (ou repiration du bacheron).

I1 arrive parfois qu'on se sente survolté et les moyens habituels
de détente n'arrivent pas 2 dissiper la tension. Cette respira-

" tion est trds efficace et trds simple. Elle peut &tre utilisée

n'importe ol, trds rapidement (dans son bureau, une salle de
bain, etc...). Vous retrouverez & 1'annexe 16 1'explication de
la technigue.

DETENTE

Le but de cet exercice est de faire entrevoir les bienfaits d'une
bonne relaxation et de donner le goGt aux participants d'en appren-
dre et d'en pratiquer d'autres. Etant donné que les techniques de
relaxation sont de plus en plus pdpulaires et faciles d'accds dans
notre région, nous ne nous étendrons pas trop sur le sujet. Une
méthode de détente .a été choisie parce qu'elle permet de prendre
contact avec son corps rapidement et simplement. Vous la retrouve-
rez 3 1'annexe 17.

La méthode de relaxation de «Jacobson» aurait pu aussi 8tre choisie.
Cette méthode de contractions (tensions) conscjenfes, suivies de
relaxation peut &tre utile pour certains participants, plus anxieux,
qui éprouveraient des difficultés a se détendre.

MOYEN DE DETENTE: MASSAGE SHIATSU

Le massage SHIATSU a été facilement accepté par la majorité des
participants, mais i1 doit &tre abordé guard méme avec un minimum
de doigté. I1 n'est pas habituel pour tout le monde de toucher
d'autres personnes en dehors de relations privilégiées avec son
conjoint ou ses enfants. Le massage se pratique idéalement dans
une atmosph2re calme ol chacun cst recueilli, c'est-a-dire, en
contact avec lui-méme, mais 1'animateur doit 8tre attentif aux
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réactions des participants afin de leur permettre de s'exprimer si

 nécessaire {ex. i1 peut tolérer le fou rire).

Le SHIATSU est une.technique de massage qui s'effectue au niveau des
points d'énergie du corps, qui sont des méridiens, Ces derniers sont
des courants d'énergie circulant dans le corps. I1 peut se faire en
exer¢ant des pressions avec les paumes des mains, les coudes, les pieds
et surtout avec les doigts et les pouces. D'oQ son nom: SHI (doigts)
ATSU (pression). Considéré avant tout comme un moyen de prévention, le
SHIATSU vise a3 améliorer et harmoniser la circulation du flux énergé-
tique dans le corps. I1 défait les noeuds de tensions qui en b]oduent
le passage(]). Pratiqué sur soi, c'est un moyen de découvrir et de
connattre son propre corps. Pratiqué sur les aufres, ce massage leur
apporte la détente et le bien-gtre. I1 devient une expérience de
partage et d'échange. Le donneur et le receveur doivent se donner des
attitudes qui favoriseront cet échange.

TACHES DE LA SEMAINE

Compléter l1a grille d'analyse. Faire une action précise pour améliorer
son besoin de sommeil, de repos ou pour mieux &liminer des tensions.

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

- Technique du Ha (annexe 16);
- Méthode de détente (annexe 17),
- Massage du dos (annexe 18);
- Grille d'analyse (annexe 19).

MATERIEL REQUIS

Grande serviette (la semaine précédente, prévenir les participants
d'en apporter une). Musique de détente utilisée durant la relaxation
et le massage du dos.

(T~ Taza, Philippe, Do-In, L'art du massage, Ed. Rishi, Paris, 1975.
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TECHNIQUE DU HA!

Debout; jambes écartées légerement. Mains jointes sur la
poitrine. Sur une inspiration profonde, étirez vos deux (2}
bras au-dessus de votre t&te en gardant les mains jointes,
‘doigts pointés vers le haut. Mettez dans ce geste un maximum
de tension puis reldchez tout en expirant par la bouche et en
émettant le son HA. Les bras tombent vers le bas, entre les
deux (2) jambes, le buste penché vers 1'avant (3 fois).

Reldchez-vous complatement. Laissez-vous pendre ainsi
quelques instants. ‘ "

Relevez-vous lentement en sentant bien votre colonne se

dérou]er. les é&paules reprennent leur place, la téte retombe
par son poids en respirant naturellement (3 fois).
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TECHNIQUE DE DETENTE

Observez les points de contact avec le sol:
T&te 3 droite, 3 gauche, trouvez la position la plus confortable:

aux talons mains
jambes bras
fesses : : épaules

dos - - - t8te

Levaz lzs bras au-dessus de la téte; ]
prenéz une grande respiration et &tirez un bras, une jambe en
expirant. , ' '
Prenez une grande respiration et étirez 1'autre bras et 1'autre
jambe en expirant. '

Mains sous les. fesses, inspirez, pressez sur les mains en rentrant
le ventre. Enlevez les mains. Respirez, poussez le dos au sol.

Inspirez,'lgvez la td8te et touchez le menton sur la poitrine.
Faites une grimace en expirant.

Placez la téte confortable; _
les mains sur le ventre, sentez votre respiration normale environ
2 minutes.

- .

Par la suite, réveillez une partie de votre corps 3 chaque respiration.
Quand vous 8tes prét, tournez sur le coté et lentement asseyez-vous.

ees?9
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TECHNIQUES DE MASSAGE

A- MASSAGE: REMARQUES GENERALES

1.

2.

3.

BUT

DEFINITION: C'est un acte de don, d'amour. C'est un contact privilégié avec
quelqu'un d'autre ol on prend le temps de donner (don de soi) ou
de recevoir (abandon de soi).

Améliorer, harmoniser la circulation du flux énergétique dans le
corps.

QUALITES DU DONNEUR:

1. Principalement, se mettre dans un &tat de donner du bien-&tre
au sujet devant lui.

2. Etre attentif aux réactions de 1'autre.
3. Avoir une température de main agréable.

4. Avoir un contact de main arrondie pour suivre la forme du
corps. ,

5. Etre & 1'aise dans son positionnement personnel.
6. Avoir une acuité de perceptions tactiles.

QUALITES DU RECEVEUR:

1. Etre en &tat de recevoir: ne pas se durcir ou se tendre
volontairement, se laisser aller.

2. Etre attentif aux sensations, pensées ou émotions qui
surgissent au moment du massage.

B- SEQUENCE DU MASSAGE "DIT D'INTEGRATION”

1.

Le dos:

Contact a gehoux derridre 1a personne qui est assise sur ses genoux.

Ramener &nergie et chaleur dans ses mains.
- Prendre contact avec soi.

Prendre contact avec 1'autre.

Masser &paules, dos et bras.

L {

Position couch& sur le ventre.

Effleurage

P&trissage général

Mains ouvertes de chaque c8té de la colonne, presser 3 1'expiration
Acupression de chaque coté de la colonne 4
l8re ligne

2e ligne .

Mains en pour presser le long de 1a colonne
Echauffement avec le rebord des mains

Acupression autour des omOplates

Acupression sur le point d'é&nergie sur les omoplates
Bras replié, masser sous les omoplates

Acupression sur les intercostaux

Pression et vibration de chaque c8té de 1a ta111e
Soulever les cOtes

Percussion

..80



Annexe 19

-80-

GRILLE D'ANALYSE

Besoins: DORMIR ‘ET SE REFOSER

1) Combien de temps je dors?
Nuit: heures Jour: heures

2) Quels sont mes moyens de détente et combien de temps 'y accorde
chaque jour? . :
Moyens - _ Durée

3) .Quels sont les moyens que j'utilise pour mieux dormir, s'il y a
lieu? A

4) Quels sont les autres moyens que j'utilise pour enlever mon
stress, mes tensions?

5) Inventaire de solutions pour améliorer la réponse 3 ce besoin:

Choix de solutions Mode d' app11cat1on Evaluat1on - date
(taches de la semaine) Echéancier
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-------------------

BESOIN: BOIRE ET MANGER

ELIMINER

OBJECTIFS

Que chaque participant reconnaisse les signes de leur coprs, pour
répondre adéquatement & leurs besoins de boire, manger, d'é&liminer,
qu'il connaisse le Guide alimentaire canadien et qu'il 1'applique.

Déroulement
a) Nouvelles de la semaine;
b) Exposé sur le besoin de boire et manger;
c) Guide alimentaire canadien;
.d) Pause-santé; -
e) -Activités: golt
faim - sat1été,
f) Exposé sur le besoin d'é&liminer;
g) Tédches de la semaine;
h) Documents complémentaires.
a) NOUVELLES DE LA SEMAINE-

Chaque participant fait part, a tour de rdle, des

solutions qu'il

a appliquées pour répondre a son besoin de dormir et de se reposer.
Pour chaque action posée, 1'intervenant 1'aide & identifier les
résultats et la satisfaction retirée. Si c‘est.nécessairg, il
1'encourage 3 préciser 1'activité, la durée et 3 réajuster la

solution.

...83
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b) EXPOSE SUR LE BESOIN DE BOIRE ET MANGER

-. Je bois, pourquoi?
. Je mange, pourquoi?

Les questions semblent trop simples. Pourtant, en observant quand,
comment et qu'est-ce que 1'on mange, c'est 3 croire qu'on a oublié
1a raison essentielle.

«Lorsque ce besoin n'est pas répondu adéquatement, deux (2) probla-
mes peuvent surgir: une alimentation inadéquate, par déficit et
une alimentation inadéquate, par surplus».

”/,qualité
Défici
| t“‘~quantité

' ~quantité
Surp]us”’/

\\‘\qualité

"Un déficit est un apport insuffisant d'é&léments nutritifs en-quan-
(1)

tité et en qualité, pour rencontrer les besoins métaboliques
. L'apport en qualité est fréquent.

Un surplus est un apport &lémentaire exagéré en quantité et en
qualité.

Les causes de cette situation peuvent tre multiples. Nous allons
essayer de les &numérer ici, pour aider les participants & bien -
identifier ol se situent leurs problames, face a& ce besoin, afin
qu'ils trouvent les solutions adéquates et~qu'ils soient assez
sensibilisés et motivés & les appliquer. Ensuite, nous analyserons
“certains effets, 13 encore, pour trouver et appliquer les correc-
tions nécessaires. '

(1) Riopel, Grondin, Phaneuf, Sains infirmiers, un mod2le centré sui
' les besoins de la personne, Ed. McGraw HiTl, 1984.

...84



-84-

Enumération des causes regroupées, selon qu'elles sont intrin-
saques ou extrinsdques:

5. Manque de variétés des aliments;

Par plaisir; 6. Manque de connaissances;
Obsession du défendu; 7

Manque d'ingestion de ressour-
ces intellectuelles.

Pour faire plaisir.

Causes intrinsdques Causes extrinsagques
1. Oubli des signes de son corps; 1. Habitudes alimentaires;
2. Fatigue; 2. Sollicitations;
3. Stress - Anxiété; 3. Accessibilité d'aliments pauvres
4. Solitude; : : "~ en valeurs nutritives;
5. Tnactivice; b Yanque de totpe o cutsiner,
6. Ennui;
7.
8
9

causes
-intrinséques

causes extrinséques

Explication de chacune des causes

Les causes intrinsdques sont, en majorité, des besoins fondamentaux
non satisfaits. ' . :

Comme nous allons le voir, manger peut répondre a plusieurs besoins.
La réponse spécifique au besoin serait encore plus satisfaisante,
mais elle n'est pas identifiée et/ou appliquée. Ceci pour bien des
raisons, entre autres: on ne prend pas le temps de s'arréter pour
réfléchir aux besoins qui seraient sous-jacents.

Manger est tres accessible et apaise le malaise ressenti, donc on

s'en sert.
. : ...85
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‘Manger é&tant utilisé comme solution alternative, aussi, fréquemment, -
il eh résulte une absorption considérable de calories ou d'autres
&léments nutritifs en trop, dont les effets entrafnent une diminu-
tion importante de la qualité de vie et de la santé.

Une réflexion sur ce fait favorisera, nous 1'espérons, une motiva-
tion au changement.

Causes intrinséques:

1. Oubli des signes de son corps

On a oublié les signes de son corps. Pour ne pas s'y &tre arrété,

ne pas en avoir tenu compte, ne pas avoir pris le temps, on ne

sait méme plus différencier 1a soif de la faim. On ne sait plus
quand on a faim et quand on n'a plus faim (satiété). Aussi, on
ne s'arréte pas pour réfléchir au godt des aliments. Occasion-
nellement seulement, on pense au plaisir de manger.

a) Soif

Prenons, en premier lieu, le besoin de boire. On boit pour
diluer les liquides de 1'organisme, ce qui en facilite la
digestion, 1'absorption et ensuite, 1'&limination. Et qu'est-
ce qu'on boit? Trés souvent, des liquides concentrés, tels .
du café, des jus, de 1'alcool et pas assez d'eau pure. I1

est recommandé de boire de six (6) 3 huit (8) verres d'eau

par jour.

I1 arrive souvent aussi qu'on confond la soif avec la faim.
Si on mange, quand notre organisme a surtout besoin d'eau,
il y a encore concentration au lieu de dilution et absorption
de calaries en trop. Pour remédier 3 cela, il s'agit sim-
plement de boire en premier et on verra bien si on a répondu

au vrai besoin.
03086
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Faim et satigté

Maintenant, comment reconnaitre la faim, une vraie faim
différenciée d'une fausse faim et comment reconnaitre la
satiété (quand on n'a plus faim)? 11 faudra prendre le
temps de s'arréter pour y arriver. Puisque n'ayaht pas
tenu compte des signes de notre corps, pour un temps, il
faut réapprendre 3 les reconnaftre. Les signes de la
faim peuvent &tre: ,

. la difficulté a se concentrer;

. la fatigue;

. de 1égers maux de téte;

. des gargouillis dans 1'estomac;

. de la salivation...
Chaque individu a des signes qui 1ui scnt propres.

Le petit exercice suivant peut aider 3 redécouvrir les

signes de la faim:
. 11 s'agit de se rappe]ér la plus grosse faim qu'on a
- eue et de la coter a «5»n. Cette faim devient un point
de référence. Ensuite, on essaie de se rappeler ce qu'on
sentait dans son corps, @ ce moment-1a.

La cote «0» indique que je n'ai pas faim du tout;
La cote «I» indique que je commence 3 avoir un peu faim
et 2, 3, 4...ainsi de suite, selon 1'augmentation de ma faim.

J'identifie comme cela ma faim avant et aprés le repas ou
en d'autres temps de la journée, en réfléchissant bien sur
ce que je sens dans mon corps, qui me fait établir ma cote.

Je fais ce petit exercice aussi longtemps que je veux, pour
arriver a2 bien identifier ma faim. En méme temps, j'apprends
a reconnaftre la satiété qui est 1'appétit comblé&, ne plus
avoir faim du tout. '
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[1 faut se donner assez de temps, au moment du repas, pour
‘reconnaitre la satiété. Afin que 1c message «L'ESTOMAC
EST PLEIN» arrive au cerveau, il faut environ vingt (20)
minutes. Donc, il est important de manger lentement et/ou
de rester sur son appétit, si on ne veut pas se retrouver
avec la sensation désagréable d'avoir trop mangeé.

c) GoOt

En plus de reconnaftre la satiété, une bonne raison de prendre
le temps de mangér (au moins vingt (20) minutes pour un repas),
c'est pour bien golter aux aliments. Quand il n'y a pas eu

de §é£isfaction par le go0t, a cause d'un mauvais choix de.
menu ou du manque de temps poUr golter, il y -a compensation
par une augmentation de Ta quantit& d'aliments. Cette sensa-
tion de satisfaction recherchée dans son corps est remplacée
par l1a sensation de trop plein. Celle-ci est obtenue par
1'absorption d'une quantité d'aliments plus grande que la

faim réelle.

d) Equi]ibre

En plus des exercices pour connaitre sa faim réelle, il est
important de bien prendre trois (3) repas par jour qui com-
prennent, bien sOr, un petit dé&jeuner nutritif. De cette
fagon, il y aura un équilibre. Cet équilibre rend p]ué
facile 1'identification de la faim et i1 joue un rdle
important dans la réponse au besoin d'é&liminer. '

2. Fatigue

Pour manger, il faut s'arréter, s'asseoir. D&ja commence le repos.
Apras quinze (15) a vingt (20) minutes, la fatigue a disparu ou
diminue de beaucoub. C'est une bonne fagon de se reposer, donc on
répond 3 notre besoin de repos, en mangeant sans avoir faim.
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Stress - Anxiété

Quand une personne est stressée, sa.gorge est serrée, Pour avaler,
i1 faut dénouer la gorge, i1 faut .détendre, il faut se détendre.

Manger devient un moyen de détente qui se fait de facon inconsciente,
mais le résultat est 12 quand méme.

L'anxiété peut avoir plusieurs causes. L'action de manger a des
effets multiples. Donc, sans que toutes ces causes et ces effets
soient identifiés, si le résultat est qu'apras avoir mangé, la per-
sonne sent son anxi&té diminuer, manger devient un moyen pour corri-
ger 1'anxiété. »

Solitude

.La solitude peut déranger une personne de plusieurs fagons que nous

n'énumérerons pas ici. Par contre, si dans ia sclitude, c'est le
besoin de communication qui n'est pas répondu, en mangeant il y a
une communication avec Tes aliments qui apaisent le malaise, au
mbins temporairement. Il est important de bien identifier, dans
le malaise face & la solitude, lequel des bescins n'est pas comblé
et de voir 3 répondre a ce besoin spécifique, au lieu de compenser
par 1a nourriture. |

Inactivité - Manque de champ d'intérét

Quand je prépare mon repas et que je mange, je fais guelque chose.
Je puis cuisiner de fagon élaborée, prendre pas mal de temps, déco-
rer, me faire de beaux petits plats. Je puis essayer de nouvelles
recettes, développer mes talents, mes habiletés dans cette activité,
Préparer mon repas et manger deviennent donc mon moyen pour corri-
Qer mon inactivité et combler quelques intéréts.
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Ennui

Je peux m'ennuyer pour plusieurs raisons. (Ca peut &tre parce

que je suis seul, parce que je n'ai rien a faire, parce que je
vis une routine, etc... Encore-13, manger, par ses effets
multiples, peut combler mon ennui.

Manger par plaisir

Manger est un acte de plaisir et i1 faut en &tre tr&s conscient.
I1 est important de prendre le temps de déguster un bon repas et
d'en éprouver un grand plaisir. Je mérite ce plaisir. En plus,
bien mastiquer évite les problémes digestifs. '

Le plaisir se retrouve dans beaucoup d'autres activités et pour
plusieurs autres raisons. Mais, pourtant, on entend souvent dire

que manger est le seul plaisir de la vie. Si manger est ma seule

source de plaisir, i1 est important que je fasse des recherches
pour en trouver d'autres et que je passe a 1'action pour corriger
ce fait.

Obsession du défendu

Quand on veut manger moins, la premigre solution qui nous vient a
1'idée, c'est souvent le régime sévére. Absolument plus de up»
(pain, pates, patisseries) ou absolument plus de sucre ou de

~gras et ainsi de suite. C'est ainsi que nait le “fruit défendu”.

Comme le mentionne Jaches Lalanne, dans la préface du livre “Le
régime du psycho]oguef(]) “i1 suffit de déclarer tel fruit «défendun
pour qu'on en devienne obsédé et qu'on le désire ardemment. En
agissant de la sorte, on se prépare 3 des é&checs, des tensions,

des remords™. ' .

B |

(1) - Pearsoh, Léonard, Dongott Lillian: Le régime du psycho1ogue;

Ed. Le Jour actualisation, Traduction, 19/8.
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Tel ou tél aliment qu‘on'veut gviter & tout prix devient de
plus en plus attirant et enfin, i1 arrive qu'on ne peut b]us
y résister. Conclusion, le probl2me qu'on voulait corriger
3 tout prix a augmenté et de beaucoup. ’ '

La solution qu'11 suggadre est de rechercher la sagesse naturelle,
innée de notre corps, par les exercices appropriés., D'zpprendre
3 bien reconnattre sa faim et 3 consommer les aliments qu'on a

le goOt de manger, afin d'obtenir une véritable satisfaction.

De cette fagon, i1 mentionne qu'on saura ce qu'il convient de
manger ou de boire, & quel moment et quelle quantité r&pond d nos
besoins.

9. Manque d'ingestion de ressources intellectuelles

Selon la facette psychologique, le fait de boire et de manger semble
combler une déficience en ingestion de ressources intellectuelles.

‘Causes extrinseques:

1. Habitudes alimentaires

Nos habitudes alimentaires touchent le duand; comment et qu'est-ce
que 1'on mange et nous aménent souvent 3 oublier le pourquoi. Une
habitude s'acquiert par la répétition d'une action qui devient, par
la suite, presqu'automatique. Donc, elle ne fait plus appel 3 la
réflexion. 11 est souvent difficile de se défaire d'une habitude
meéme si elle n'est plus utile, voire méme nuisible.

Quelles sont donc les bonnes habitudes a]imentaires?—

De bonnes habitudes alimentaires impliquent que nous mangions tou-
jours aésis, dans un environnement alimentaire, en ne faisant

.9
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aucune activité, nos trois (3) repas par jour, d'au moins vingt

(20) minutes chacun. Ceci est la réponse aux “quand” -et “comment”.

Pour ce qui est du "quoi”, nous &numérerons ici les recommandations

alimentaires pour les cahadiens, relevées du manuel du Guide alimen-
taire canadien (1982) (voir 1'anaexe 20).

Pour ce qui est des produits laitiers, il est recommandé aux
femmes de trente-cing (3£) ans et plus, d'augmenter leur consomma-
tion a quatre (4) portions par jour, en pré&-ménopause, allant
jusqu'a six (6) portions, en post-ménopause.

Le Guide alimentaire canadien se retrouve 2 1'annexe 21.
Aprés avoir pris connaissance de ce que sont les bonnes habitudes

alimentaires, il sera possible de faire 1'analyse de ses propres
habitudes et de rechercher les solutions jugées 3 propos.

Sollicitations

Maintes sollicitations arrivent jusqu'a nous. "Les sources sont
multiples: la publicité'sous toutes seé formes, les revues, les
situations répétées, les &venements sociaux, etc... Tout est
prétexte pour manger. Apréé avoir retrouvé 1'écoute de son corps,
il sera possible de trouver le comportement approprié.

Accessibilité plus grande auk aliments pauvres en valeurs nutritives

Les "fast food™ font &conomiser du temps. Les aliments trop salés,
trop sucrés, chimigues, coior&s, transformés, sont souvent plus a
la portée et 3 la vue dans les supermarchés. Ceci étant constaté,
il s'agira de voir quelle solution on peut trouver pour ne pas se
laisser prendre par ce fait. '
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Manque de temps pour cuisiner, faire 1'épicerie ‘

Le choix des a]iments est important en qualité et en quantité.
En constatant cela; ~ il sera important de faire une liste
d'épicerie détaillée, tenant compte de ses goﬂts,’de 1a valeur
nutritive des aliments et de la suivre par la suite.

Le temps de cuisiner

Aprés avoir réfléchi sur le fait de manger, on saura probablement
y accorder assez d'importance pour trouver du temps pour cuisiner
ainsi que pour manger. D'une meilleure alimentation découlent. une
meilleure digestion, une meilleure concentration au travail et par
le fait méme, le temps est regagné.

Manque de variétés d'aliments

Une alimentation variée assure 1'apport approprié en sels minéraux,

en vitamines et en valeurs nutritives.

Manque de connaissances .

Une information de base suggérée est le Guide alimentaire canadien.
En plus, il est important de varier les aliments, d'en connaitre de
nouveaux, de faire de nouvelles recettes. Toutes les causes
mentionnées dans cet exposé sont des sources de renseignements 3
adapter 2 chaque client2le. L'analyse individuelle et la recherche
de solutions appropriées completent 1'étape des données nécessaires
a 1'amélioration de 1'alimentation.

Manger pour faire plaisir

Pour faire plaisir, il existe bien des fagons, on le sait. Mais

‘manger ou donner @ manger est une fagon qui.revient trés souvent.

Le résultat est 1'absorption d'aliments en surplus. La aussi, une

recherche d'autres solutions s'-impose.
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Ceci termine les causes intrins2ques et extrins2ques qui sont en
grande partie, resposables du fait qu'on oublie la raison essen-
tielle du pourquoi on boit et du pourquoi on mange.

1 est plus fa&ilé et plus rapide de éhanger les causes extrin-
seques (& 1'exception des habitudes al1menta1res) Pour changer

les causes intrins2ques, i1 faut se donner du temps et de la
réflexion afin de faire une bonne analyse. Ensuite, 11 s'agit
d'apporter les changements nécessaires et ce n'est pas toujours
facile, parce que cela dérange plus. On réalisera qu'on mange

pour répondre & beaucoup 'de besoins autres que la raison essentielle.

Cette raison essentielle s'est certainement dessinée en analysant
toutes les causes et nous arrivons a bien faire la distinction
suivante: ‘

¢Je mange pour vivre et non pas je vis pour mangery.

‘La valeur nutritive des aliments est de prémiére importance. Pour
coﬁpléter son information 3 ce sujet, i1 est suggéré de consulter -
des vo]umesAmentionnés dans la bibliographie et/ou dc s'inscrire

3 des rencontres en nutrition. . | ‘

GUIDE ALIMENTAIRE CANADIEN

Dans le dossier individuel, il est noté si les participants cohnaissent
ou non le guide. Si la majorité de la client2le ne le connait pas, il
faudra élaborer un peu plus sur ce sujet. Si c'est le contraire, il
s'agira ici de faire une révision rapide et de distribuer le document
“Guide alimentaire canadien™ 3 ceux qui n'en ont pas. '

Pour 1'intervenant, il est suggéré de tenir compte de ce qui est dit
dans 1'exposé: nos habitudes alimentaires, recommandations pour les
canadiens. En plus, la lecture du Manuel du guide alimentaire canadien
complatera les connaissances nécessaires pour expliquer le guide.
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Encore mieux, il sera peut-&tre possible d'inviter une nutritionniste

pour cette rencontre. 11 serait bon au préalable, de bien Tui pré-
ciser 1'orientation que vous voulez donner & cette information qui est
«L'écoute de son corpsy et 1'analyse des causes possibles & une R
malnutrition. | '

PAUSE-SANTE

ACTIVITES: 1 - LE GOOT
Il - LA FAIM

Une (1) des deux (2) activités peut &tre faite selon le moment de la
journée. Si la rencontre a lieu 1'avant-midi, on choisira de s'arréter
pour ressentir la faim. Si 1'activité a lieu en début d'aprés-midi,

i1 serait plus 3 propos de faire décrire 1z got. '

Ces deux (2) activités se retrouvent a 1'annexe 22.

'EXPOSE SUR-LE BESOIN D'ELIMINER

L'élimination psychologique, c'est-a-dire, &liminer les tensions est
traitée 3 .1a rencontre “Dormir, se reposer”.

Queiles sont les voies d'élimination:
- intestinales, urinaires?
- glandes salivaires, lacrymales?
- transpiration? ‘
- merstruations? | .

A quoi sert 1'élimination?

Elle sert a débarrasser 1'organisme des toxines du sang, des organes,
des muscles et @ &liminer les résidus alimentaires. .
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AQue]s'sont les signes d'une dysfonction & 1'élimination?

Nous ne traiterons pas ici- des dysfonctions des glandes salivaires

et lacrymales; nous n'entrerons pas dans les pathologies. C'est la
méme chose pour ce qui est des menstruations ol les dysfonctions

sont spécifiques pour chague individu,

Pour la transpiration, il est important d'&tre attentif 3 ne pas
emp&cher ce syst2me de fonctionner. L'usage du savon, d'huiles ou
cregmes en trop grande quantité peut nuire 2 la transpiration. Les
saunas, gants de crin, nettoient mieux les pores de la peau. I1 est
recommandé d'utiliser un déodorant plut8t qu'un antisudorifique. Ce
dernier empéche 1'élimination.

1. L'élimination par voie urinaire

Les signes de dysfonction & surveiller sont 1'urine malodorante
‘et foncée. 11 est trds important de boire six (6) a@ huit (8)
verres d'eau par jour, pour s'assurer d'un bon fonctionnement
urinaire. Tel que dé&ja mentionné dans 1'exposé sur le besoin de
boire, les liquides déJa concentrés comme le café, les l1queurs
douces, ne doivent pas remplacer 1'eau totalement.

2. L'&limination par voie intestinale

Rythme normal d'élimination:

Environ trois (3) 2 cing (5) fois par semaine.

Le mythe de Ta selle quotidienne repose sur de fausses croyances
qui ne conviennent plus 3 notre mode de vie.

Les signes d'une dysfonction sont 1'irrégularité, les selles trop
dures ou trop molles et 1a sensation d'é&vacuation incomplate.
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~ Causes:

1) Mauvaises habitudes alimentaires: Manque de fibres alimentaires
causé par: . une trop grande consommation de pain blanc et
' . une consommation insuffisante de fruits et 1égumes
et de céréales i grains entiers.
2) Absorption insuffisante d'eau.
3) Manque d'exercice physique.
4) Habitudes irréguligres d'aller a la toilette, c'est-a-dire,
une retenue prolongée.
5) Les médicaments: - tranquilisants.
- Jaxatifs. v
6) Situations.ou émotions stressantes peuvent ocqasipnnel]ement en
@tre les causes: anxiété, peur, inquiétude, nervosité, etc...

Recommandations pour mieux répondre 3 son besoin d'é&liminer ou

pour corriger certains probl2mes: se référer au document en annexe 23
et en remettre une copie aux participants. ' ’

TACHES DE LA SEMAINE

Suite 3 1'analyse faite 3 1'aide de la grille d‘aha]yse.,]e,pa}ticipant

choisira une (1) ou deux (2) solutions qu'il veut appliquer en correction
au probléme identifié.

Comme pour les autres besoins, si plusieurs problemes sont identifiés,
qui nécessitent plusieurs solutions, i1 ne faut pas essayer de tout
corriger en méme temps. I1 faut quand méme identifier -tous les problames
et ils seront repris dans le plan d'action & 1a fin de la session.

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

Recommandations alimentaires (annexe 20);
Guide alimentaire canadien (annexe 21);

Activités: 1 - GoOt (annexe 22)
II - Faim (annexe 22);

Recommandations pour vaincre la constipation (annexe 23);
Grille d'analyse (annexe 24).
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Aprds 1'étude des habitudes alimentaires des canadiens, ]eé RECOMMANDATIONS
suivantes ont &té adoptées par la Santé et le Bien-Etre Social Canada, en
1977 et ‘intégrées en 1982, dans la session du Guide alimentaire des canadiens.

RECOMMANDATIONS ALIMENTAIRES POUR LES CANADIENS

1) Avoir un régime convenable au point de vue nutrition, conformément au
GUIDE ALIMENTAIRE CANADIEN. '

2) Réduire les calories provenant des graisses a 35% du total des calories.
Introduire dans le régime alimentaire une source dﬂacide gras polyinsa-
turé (acide linolé&ique). ' ‘

3) Avoir un régime qui comporte beaucoup de produits de grains entiers, des
fruits et des légumes et réduire au minimum la consommation d'alcool, de
sel et de sucre raffiné. ' '

4) Prévenir et contrdler 1'obé&sité en &vitant 1'excas de'cé]pries et en aug-
mentant son activité physique.

On devra faire attention de ne pas occasionner de carences dé vitamines
et de minéraux en réduisant le total de calories.

PRINCIPES

Trois (3) principes importants ressortent de_]'intégration des Recommandations
alimentaires pour les canadiens 3 la version 1982 du Guide alimentaire canadien:

1) La variété dans le choix des aliments et des modes d'a]imentation;
2) La modération dans la consommation de matiéres grasses;rde sel et d'alcool;

3) L'équilibre entre 1'apport et la dépense énergétiques.

Ces principes sont présenté§ en détail dans le Manuel du Guide alimentaire
canadien.
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( Guide alimentaire canadien ) Annexe 21

M. G
- choisis dans ¢

Ceodr oo lir 2uts
n de ces groupes:

laitet ~ | ~ viande, poisson

volai

produits laitiers
Enfants jusqu'a 11 ans 2-3 portions
Adolescents 3-4 portions

Fernmes enceintes
et allaitantes 3-4 portions

Adultes 2 portions

ee

substituts
2 portions

pains et fruits et
céréales légumes
3-5 portions 4-5 portions
A grains entiers ou enrichis Inclure au moins deux légumes
Samet  Heaih i

’ l * gl:r:::ammlal g:‘l,!:;?hm € Ministre des Approvisionnements et Services Canada 1983 Ca-nada

N de cat. H58-32/1983.2F
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CGuide alimentaire canadien)

Equilibr~ 4n-r¢ ttiqu-

Mod-~ration

Mangez des aliments choisis dans  Les besoins énergétiques varient fournissent entre 4000 et Choisissez de préférence des
chacun des groupes, selon le selon I'age, le sexe et le type 6000 kJ (kilojoules} {entre 1000 aliments qui contiennent peu de
nombre et la grosseur de d"activité. Vous pouvez conserver et 1400 kilocalories). Pour un aras, de sucre et de sel et limitez
portions recommandés dans le un poids idéal en maintenant apport énergétique accru, la quantité de ceux-ci dans les- -
Guide. I'équilibre entre I'énergie foumnie augmentez le nombre et la préparations culinaires.
par les aliments, et I'énergie grosseur de portions des aliments ~ Consommez de I'alcool en
dépensée par |'exercice des différents groupes et/ou quantité modérée seulement
physique. Les aliments ajoutez d’autres aliments.

recommandés dans le Guide

laitet =
produits laitiers

Enfants jusqu’a 11 ans 2-3 portions
Adolescents 3-4 portions
Femmes enceintes

et allaitantes 3-4 portions
Adultes 2 portions

Prendre du lait écrémé, partiellement

écrémé ou entier, du lait de beurre, du lait
en poudre ou évaporé, comme boisson ou
comme ingrédient principal dans d’autres
plats. On peut également remplacer le lait
par du fromage.

Quelques exemples d'une
portion

250 mL (1 tasse) de lait

175 mL (% tasse) de yogourt
45 g (1% once) de fromage
cheddar ou de fromage
fondu

Les personnes qui consom-
ment du lait non enrichi
devraient prendre un
supplément de vitamine D.

,poisson,
v& 1? le gt
substituts

2 portions

Quelques exemples d’une portion

60 a 90 g (2 & 3 onces) de viande maigre, de
poisson, de volaille ou de foie, apr2s cuisson.
60 mL (4 c. & table) de beurre d’arachide
250 mL (1 tasse) de pois secs, de feves
séches ou de lentilles, aprés cuisson
125 mL (2 tase) de noix ou de

Comves

60 g (2 onces) de fnomage
cheddar

125 ml. (% tasse) de
fromage cottage

2 ceufs

pains et
céréales

3-5 portions

A grains entiers ou enrichis. Choisir des produits
a grains entiers de préférence.

Quelques exemples d’une portion
1 tranche de pain

. 125 mL (¥ tasse) de céréales cuites
175 mL (%a tasse) de céréales prétes
a servir
1 petit pain ou muffin
125 2 175 mL (% & % tasse)
de riz, de macaroni,
de spaghetti ou de nomlles
apres cuisson
1, pain & hamburger ou
pain & hot dog

égumes
4-5 portions

Inclure au moins deux légumes

Manger des légumes et des fruits variés — cuits,
crus ou leur jus. Choisir des l[égumes jaunes, verts
ou verts feuillus.

Quelques exemples d'une portion
125 mL (% tasse) de légumes ou

de fruits — frais, congelés

Ou en conserve

125 mL (V2 tasse) de jus ~
frais, congelé ou en conserve
1 pomme de terre, carotte,
tomate, péche, pomme,
orange ou banane, de
grosseur moyenne
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ACTIVITE I: Goat

- (avant le repas)

Décrire le golt des aliments de mon repas sans dire ce que c'était:
la texture, la température, le goOt: salé&, sucré, acide, amer.

Dire le goOt qui me reste de mon repas.

Dire Te goOt qui m'a apporté le plus de satisfaction durant mon repas.
Est-ce que je suis satisfait de mon repas?

Comment je mé sens: trop mang&? / bien? / encore faim?

Ce que je per¢ois dans mon corps: confortable? / trop rempli?

En ai-je laissé dans mon assiette?

ACTIVITE II: Faim -

-(aprES le repas)

A]]ohger confortablement, prendre le temps d'&tre conscient de son

corps et de sa respiration:

-, Au niveau de la bouche, qu'est-ce qui se passe? ,
Est-ce que j'ai la bouche s&che ou si j'ai plus de salive?

. Au niveay de i'oesophage (conduit bouche-estomac), est-ce que je
sens quelque chose, des contractions ou autres? o

. Au niveau de 1'estomac, comment je me sens?
Est-ce que j'ai mal, j'ai des contractions, des brQlements?
Est-ce que je gargoui]]e,'ca brasse?
Qu'est-ce que je sens dans 1‘ensemble?

. Au niveau du ventre, est-ce que j'ai des sensations?

Quels sortes d'aliments j'ai le goQt de manger:
. Un aliment salé ou sucré, chauf ou froid, crémeux ou croustillant?
Quand j'ai identifié cet aliment, je m'assecis. ‘ -

. Essayez de répondre a ce goOt durant le repas.
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RECOMMANDATIONS POUR MIEUX REPONDRE AU BESOIN D'ELIMINER(?)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Faire un choix judicieux d'aliments riches en fibres alimentaires;

Boire beaucoup de liquide (6-8 verres d'eau/jour et plus);,

Pratiquer un exercice physique quotidiennement (marche, natation, etc...);

Aller' 3 la toiiette 3 heure fixe, 3 tous les jours;

Ne pas se retenir lorsqu'on a envie;

Se rappeler que le rythme d'é&limination est différent d'une personne a
1'autre et qu'il n'y a pas de régle fixe 3 ce sujet (ex.: 1 fois/jour
ou 2 fois/semaine); 11 s'agit de recherche son confort;

Si des laxatifs sont utilisés, i1 est pré&férable de les éliminer

~ graduellement;

Si le probléme existe depuis Iongtemps, il ne peut se résoudre en

quelques jours. I1 s'agit d'@tre persévérant et patient;
Circonstances ot il est peftinent de consulter son médecin:
- si la personne ressent une douleur abdominale aigte;

- si les selles contiennent du sang ou du mucus.

(1) Recommandations pour vaincre la constipation sainement 3 tous les jours:

D.S.C. Hopital Sainte-Croix, 1984,
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GRILLE D'ANALYSE

Besoins: BOIRE ET MANGER - ;LIMINER

1) Quels sont les groupes d'aliments que je mange tous les jours
pour 8tre en bonne santé?

2) Qu'est-ce qui caractérise ma fagon de manger:

Manger trois (3) repas par jour? Oui =~ Non
Prendre'vingt (20) minutes en plus .- |

bien golter mes aliments? Oui Non
Grignoter entre les repas? _ Oui Non‘
Manger quand j'ai réellement faim? Oui Non

3) Est-ce que mes voies d'élimination fonctionnent bien:
Selles | Urines

Transpiration - ' Menstruations
Mes habitudes d'é&limination: Fréquence des selles -

Transpiration: peu  moyen beaucoup

4) Inventaire de sclutions pour améliorer la réponse 3 cesbesoins

Choix de solutions .  Mode d‘application Evaluation - date
(taches de la semaine) - Echéancier
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BESOINS: SE VETIR - SE DEVETIR
MAINTENIR LA. TEMPERATURE DU conps
ETRE PROPRE ET SOIGNE

EVITER LES RISQUES D'ACCIDENT (maintenir son intégrité physique
et psychologique)

---------o---—------—-—-_--_---_---_------------------w-—-..-- -

0BJECTIFS

Que chaque participant:

. concilie leur goQt personnel, leur confort et la mode dans
dans le choix de leurs vétements et de leurs chaussures;

. applique les notions concernant la température du corps et
ambiante, 1'humidité et 1'exposition au soleil;

. ait des habitudes de propreté qui tiennent compte de
1'équilibre personnel et environnemental.

. identifie et corrige les situations physiques et psycho-
logiques comportant des risques dans leur environnement.

Introduction

Cette rencontre comprend une longue partie de théorie ol 1'intervenant
agit comme personne-ressource. I1 est recommandé d'@tre attentif & Ta
méthode d'animation utilisée, afin d'éviter le plus possible qu'elle
prenne 1'allure d'un cours traditionnel. Les théories qui ne collent
pas au vécu des{participants sont rarement mises en application. On
pourrait, par exemple, procéder en posant des questions aux participants
tel qu'il est suggéré dans le plan de la rencontre de 1'animateur. I
est plus profitable de partir des connaissances et de 1'expérience des
participants et d'enrichir les réponses de ces derniers au fur et 2
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mesure. Cela permet aux gens de s'approprier les connaissances-et de
favoriser ainsi 1'application des notions dans'le quotidien. Ce
genre d'animation exige cependant un peu plus d'énergie de la .

(1)

part de 1'animateur pour garder les participants dans le éujet~ .
Dé&roulement

a) Nouvelles de la semaine; .

b) Exposé sur le besoin de se vdtir, se dévétir;

c) Exposé sur le besoin de maintenir la température du corps;

d) Pause-santé;

e) Exposé sur le besoin de voir 3 la propreté;

f) Exercice pour identifier les situations comportant des dangars
bhysiques a la maison; ,

g) Exposé sur le besoin de maintenir son intégrité psychologique;

h) Questionnaire sur la sécurité psychologique;

i) Taches de la semaine; ~

§) Documents complémentaires.

- s - . S . D P P A P o - P b = et

a) NOUVELLES DE LA SEMAINE

Chaque participant fait part des activités qu'il a accomplies du-
rant la semaine en réponse & son besoin de dormir et se reposer.
L'intervenant 1'écoute, 1'encourage 3 préciser 1'activité, la
durée et la satisfaction retirée. I1 1'aide 2 ajuster la solution
s'il y a Tieu. .

b) EXPOSE SUR LE BESOIN DE VETIR ET DE SE DEVETIR

L'individu porte des v&tements pour se protéger du froid, de la
chaleur,.pour lui permettre de bouger sans se bIesser(z? et pour‘
respecter les conventions sociales. |

(1) Beauchamps, A., Graveline, R., Quivigor, C., Comment animer un
groupe, Ed. de 1'Homme, 1976.
(2) Riopelle, Lise, D&finition, p. 33.
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I1 se doit de choisir ses v&tements en.tenant:compte, non
seulement de la température extérieure, mais aussi des endroits
'qu'il fréquentera, des déplacements et des mouvements qu‘il

" aura 3 faire. Pour &tre bien dans sa peau, il faut &tre 3
1'aise dans ses Vétements, Lorsqu'ils sont trop serrés, ils
peuvent 8tre la source de malaises et influencer 1'humeur. De
plus, les v8tements sont souvent un facteur @ considérer dans
les infections vaginales et certaines irritations cutanées en
causant de 1'humidité et de la friction. On peut ici rappeler
aux participants que: :

les soutiens-gorge avec anneaux compriment et blessent les
tissus internes des seins;
. les bas aux genoux avec un &lastique trop serré emp&chent
" une bonne circulation sanguine.

I1 est important aussi de faire attention au confort des pieds.
Porter une chaussure avec un talon de plus de 4 cm. a des réper-
cussions néfastes sur tout le corps. Au niveau du pied d'abord

" qui peut se déformer, du genou, de 1a hanche, du bassin et de la
colonne vertébrale. Un autre problame du talon haut, c'est
qu'il rend la femme insécure car elle n'est pas solide sur ses
deux (2) pieds et ne peut courir 3 1'aise si un danger la guette.
Ce sentiment d"insécurité la p]acé dans un équilibre instable
psychologiquement. 11 1'améne 3 douter d'elle-méme, 2 adopter

une attitude de victime et elle devient ainsi tras vu]nérab]e(3).

La société actuelle apporte une autre dimension aux vetements.
L'apparence vestimentaire influence nos relations avec 1'extérieur.
La mode. prend de plus en plus d'importancé et notre culture valo-
rise les personnes bien mises. Le participant doit évaluer dans
quelle mesure cette réalité 1'influence dans le choix de ses
vetements. Mame s'il est important d'en tenir compte, d'autres

(3) Starenky, Danigle, Les cing (5) dimensions-de la sexualité, Ed.
Orion, 1980.
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facteurs sont aussi 3 considérer, Le particibant doit explorer
ses goOts et la signification du v&tement pour lui. Pour le guider,
" 1'intervenant peut lui rappeler que chaque individu a une perception
sensorielle différente des diverses sortes de tissus et ses préfé-
rences. Par exemple, certains é&prouvent une agréable sensation au
contact de la laine et d'autres non. Certains aiment les tissus
soyeux, d'autres le cotoh. L'&tat d'ame et 1'humeur influencent
1'ailure (décontractée, sport, recherchée) et le type (jupe, panta-
lon, robe) de vétement choisi.

Rappelez aussi aux participants qu'ils doivent planifier leur budget
et en allouer une portion aux vétements. Ainsﬁ, ils s'assurent de
répondre 3 ce besoin sans risquer de déséquilibrer temporairement
leur situation financiare. Vous pouvez leur remettre les coordonnées
de 1'Association canadienne de 1'économie familiale (ACEF) de votre
région car ils sont spécialisés dans la consultation budgétaire.

c) EXPCSE SUR LE BESOIN DE MAINTENIR LA TEMPERATURE DU CORPS

B partir des entrevues individuelles, 1'intervenant pourra déterminer
quelles notions i1 doit bbmpléter aupré§ des participants et se docu-
menter selon ses besoins personnels.. L'accent devra surtout &tre

mis sur la lecture du thermomtre s'il y a lieﬁ, et sur la tempéra-
ture ambiante. ‘La température corporelle normale est de 37%¢C et

est influencée par plusieurs facteurs(4).

Le sexe: Chez la femme, une augmentation de 0.3° a 0.4%C se produit
pendant 1'ovulation et demeure jusqu'aux'menstruatﬁons.

L'dge : La personne agée a une température corporelle p]us basse
que celle de 1'adulte, c'est-3-dire, environ 35°¢.

L'exercice: La tempéiature du corps peﬁt augmenter de 2.2 & 2.7%
lorsqu'il y a une grande activité musculaire. La tempéra- -
ture redevient normale lorsque 1'exercice physique est
cessé.,

(4) Riopelle, Lise, Soins infirmiers, Ed. McGraw Hill, 1984, p. 37
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‘Le climat: Un climat chaud, humide ou froid peut intervenir sur

le processus interne de régulation de la température.

“La température ambiante: Elle a une grande importance sur le

confort physique et influence nos réactions psycholo-
giques. L'irritabilité et 1'intolérance sont parfois
causées par Te fait gu'une pigce est trop ou pas assez
chauffée.

La température ambiante interagit fortement sur le besoin de res-
pirer. Idéalement, elle doit &tre de 70°F ou 21°C le jour et de
68°F ou 20°C 1a nuit. L'humidité ambiante doit &tre de 40%.

L'individu doit @tre attentif & ses réactions au froid ou da la
chaleur afin de mieux satisfaire ses besoins personnels. Certaines
personnes tolarent moins bien l1a chalcur ¢t d'autres sont plus sen-
sibles au froid. Lqrsqu'on se connaTt, on peut mieux s'assurer de
son confort et favoriser son bien-8tre. L'émotion augmente aussi
la températdre corporelle. Ce fait est surtout remarqué chez les
jeunes enfantﬁ; mais il est valable pour tous.

L'exposition au so]ei]_pénnet de synthétiser la vitamine D, essen-

tielle d la fixation du calcium dans les os. Le temps d'exposition

au soleil doit respecter les tolérances individuelles et on peut
utiliser une protection solaire adéquate au type de peau. 1] est
souvent demandé si les s&ances de bronzage naturel ou en salon
peuvent causer le cancer. L'intervenant expliquera que tout irri-
tant est susceptible d'apporter un changement dans la prolifération

. des ce]Tu]eS, c'est-a-dire, de provogucr un cancer et que la régle

a retenir est de ne pas en faire un usage excessif.

PAUSE-SANTE
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‘e) EXPOSE SUR LE BESOIN DE VOIR K LA pRopREfrf

.11 arrive encore de nos jours de rencontrcr dcs individus qui ne
répondent pas trésﬁbien 3 ce besoin, mais ce sont des cas isolés.
La société et 1a contre-culture ont poussé bien des gens a 1'excés
contraire, au détfiment de leur peau et de leurs cheveux.

Le but de la propreté est de garder 1a peau saine afin qu'elle
puisse bien jouer son rGle. Ce rGle est de protéger contre toute
introduction dans 1'organisme de poussidres et de microbes, de
régulariser la température corporelle, d'é&liminer les déchets
(sueurs, etc...) et de transmettre les sensations. de température, .
toucher, pression et dou1eur(5). L'utilisation excessive de
produits pour nettoyer la peau, les cheveux, les dents peut détruire
leurs propriétés naturelles, les empé@cher de jouer leur rdle et méme

de.les rendre malades.

La peau

Pour bien désincruster la peau de ses saletés, on peut utiliser un
'gant de crin. Celui-ci enladve les cellules mortes et revivifie la
peau. Le bain sauna est également un bon meyen.  Eviter:1es savons
.trop parfumés ou désodorisants. S'il est nécessaire de camoufler
1'odeur de transpirﬁtion axillaire, il est préférable d'utiliser

un déodorant a un anti-transpirant car ce dernier interfére
directement avec le processus d'élimination. I1 est aussi recomman-
dé d'éviter les déodorants pour les organes génitaux et les acces-
soires hygiéniques parfumés & cause du risqde d'irritation.

.

Les cheveux

Pour les cheveux, il n'y a pas de fréquence recommandée au sujet de
~ leur lavage. Chaque chevelure ne demande pas exactement les mémes
soins. De plus, le genre de travail, la saison, 1'éEtat de santé ou
les émotions pourraient influencer. S'il est nécessaire de laver
les cheveux souvent, utilisez un shampooing doux et bign rincez.

(5) Ibid. p. 38 ...109



f)

. ~109-

La bouche

Les dents font partie de notre capita]-ééﬁté. Elles pefmettent de bien

"assimiler les aliments, sont nécessaires pour bien prononcer et contri-

buent & la beauté du visage. Une bonne hygi&ne dentaire permet de con-
server, durant toute sa vie, ses dents saines._ '

Chaque jour, une couche de débris alimentaires et de bactéries recouvre
les dents (plaque-dentaire). Lorsqu'elle n'est pas délogée tous les jours,
avec la soie dentaire, elle s'accumule. Les bactéries produisent alors des
acides qui attaquent les dents causant ainsi des caries. La plaque, qui
n'est pas enlevée régulidrement, devient dure; on 1'appelle “tartre”. I1
est rugueux et présente des aspérités qui irritent la gencive, amenant le
déchaussement et la mobilité des dents. Le tartre doit &tre enlevé chez
le dentiste. Dans la plupart des cas, i1 suffit donc pour garder une
bouche en santé:

. d'avoir une bonne brosse & dents (fournie, soies soup]es)

. un bon dentifrice au fluor, recommandé par 1'association canadienne
denta1re,

. d'utiliser la soie dentaire tous les Jours (cf. dépliants en annexe).

I1 est bon, en terminant, de rappeler aux gens qu'ils utilisent une fou-
le de produits pour satisfaire le besoin de propreté de leur corps et de
leur environnement. Selon le “Protégez-vous™ de janvier 1983, ces pro-
duits d'entretien ménager et hygiéniques représentent 12 & 15% du colt
de 1'épicerie hebdomadaire, | .

Malgré tout, il ne faut surtout pas oublier que prendre soin de son ap-
parence physique apporte une grande détente psychologique. -Le fait de
se sentir propre dispose mieux et rend plus sOr de soi.

EXERCICE POUR IDENTIFIER LES SITUATIONS COMPORTANT DES RISQUES D'ACCI-
DENTS PHYSIQUES

L'@tre humain a besoin de se sentir en confiance et & 1'abri de touf
danger, autant physique que psychologique. Le sentiment de sécurité
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est .nécessaire a 1! 1nd1v1du, s'il veut sattsfa1renses autres besoins
fandamentaux et s épanou1r de -fagon g]oba]e(s)

Eviter les risques d'acc1dents phys1ques.

- en utilisant le questionnaire “La sécurité régne-t'el]e dans
votre foyer?”, "que vous retrouverez & 1'annexe 26, 1dent1f1ez,
avec les participants, les situations comportant des risques.
Dans la grille d'analyse que vous remettrez a la fin de la ren-
contre, ils devront spécifier comment et quand ils 'y remédie-
ront,

EXPOSE SUR LE BESOIN DE MAINTENIR SON INTEGRITE PSYCHOLOGIQUE

I1 arrive aussi que 1}étre humain soit menacé dans 1'intégrité de son
moi, par des stimulis qui viennent des &tres 1'entourant, ou encore
de ses pﬁopres réactions. lorsqu'il ressent des émotions, de 1'anxi-
été ou du stress, 1'individu a recours 3 des mécanismes de défense,’
pour conserver son intégrité et le sens de sa valeur personnelle. Ce-
pendant, un réseau adéquat de relations interpersonnelles et affecti-
ves peut sécuriser suffisamment 1'individq pour Tui. éviter de res-
sentir des malaises psychologiques ou d'utiliser trop souvent des. mé-
canismes compensatoires. '

De méme, le nourrisson développe 1a sécurité 3 partir non seulement

de 1a satisfaction de ses besoins primaires, mais'également 3 partir
de la maniére dont on prend soin de Tui; de méme, la sécurité de
1'adulte dépend de sa capacité 3 prendre soin de lui-méme et de sa vie
avec les autres. En d'autres mbts, pour se sentir globalement dans un
état de sécurité, il faut, en plus de prendre soin de son corps, de
ses sentiments et de son esprit, avoir un réseau de relations inter-
personnelles de qualité et un bon sentiment d'apﬁartenance familiale
et sociale.

(6) Ibid. p. 38
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EXERCICE

"R partir de ces informations et réflexions, compléter le question-

naire sur la sécurité psychologique (annexe 29) avec les participants.
Laissez-leur assez de place pour Teur permettre de verbaliser ce
qu'ils pensent, ressentent ou vivent a ce sujet.

TACHES DE LA SEMAINE

Remplir Ta grille d'analyse (annexe 30);
Compléter les feuilles remises durant la rencontre;
Appliquer, dé&s cette semaine, une solution pour chaque besoin.

DOCUMENTS COMPLEMENTAI RES

Rayons de soleil nécessaires (annexe 25);

La sécurité régne-t-elle dans votre.féyer? (annexe 26);
Votre vie vaut une pensée (annexe 27);

Soins des pieds (annexe 28);

- Questionnaire sur la sEcurite psycho]og1que (annexe 29);
- Grille d'analyse (annexe 30);

- Dépliants sur les dents (liste 3 1a bib1iographie).
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RAYONS DE SOLEIL NECESSAIRES . *

Nous connaissons, aujdurd'hui,,1a composition du rayon solaire. De-
puis -les travaux du docteur Tisdall de Toronto, nous savons quelque chose
de plus. Le docteur Tisdall a recherché quels &taient les pays au monde
ol i1 y avait le plus de rachitisme; il a constaté que ce sont exacte-
ment les mémes pays ol, pendant la plupart des mois de 1'année, la posi-
tion du soleil 3 midi est au-dessous de 35 degrés. ‘

I1 est donc important de savoir pendant quels mois de 1'année, &
Montré&al, votre enfant est le plus exposé au rachitisme. D'aprds le doc-
teur Tisdall, du 15 octobre au 15 février, le soleil, 3 midi, est & peu
prés & 35 degrés; ce qui est le point limite. ' .

Voici les heures et les dates ol le soleil est au-dessus de 35 de-
grés: ‘
Te 15 avril,de 8:57 a.m. & 3:37 p.m.

Te 15 juin, de 7:55 a.m. & 4:30 p.m.
le 15 aout, de 8:42 a.m. & 4:01 p.m,

En conclusion, les rayons solaires ou plutot les ondes les plus cour-
tes des rayons solaires qui sont les rayons ultra-violets, sont abondants
et bienfaisants du 15 avril au.15 aoQt.

Considérons maintenant un autre aspect du probléme de la valeur des
rayons ultra-violets du soleil pour votre enfant.

Pour en bénéficier, votre enfant doit-i1 etre exposé en plein soleil ?
Le docteur Tisdall a prouvé que les rayons solaires réfléchis par le fir-
mament contenaient encore la moitié de leur vertu antirachitique: ce qui
revient @ dire que votre enfant, placé du c6té de 1'ombre de votre maison
pendant Vingt minutes, recevra autant de rayons ultra-violets que s'il -
était en plein soleil pendant dix minutes.

Ainsi, pendant 1'été, il n'est pas nécessaire de donner un bain de
soleil prolongé; 1'enfant, retenu & 1'ombre, absorbe suffisamment de
rayons ultra-violets sans courir de danger du coup de soleil,

Etudions maintenant quel est 1'effet de la fumée, de la poussizre
et de 1'humidité de 1'atmosphére, sur les rayons ultra-violets.
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Ces trois facteurs forment un &cran qui absorbe jusqu'3 cinquante
pour-cent des rayons ultra-violets. C'est pourquoi la vie & la campa-
gne 1'&té est si bienfaisante pour les enfants.

Le verre ordinaire, dont sont faites les vitres de vos fené&tres, ne
laisse pas passer les rayons ultra-violets. I1 est donc illusoire de
donner un bain de soleil 3 votre enfant 3 travers les vitres; certains
verres, appeTés Vita Glass, laissent mieux passer les rayons ultra-
violets. - Cependant, & 1'usage, ils perdent assez rapidement cette pri-
orité. Mais tout bienfaisants que soient les rayons ultra-violets du
soleil, il ne faut pas en abuser. Car s'ily a des maladies comme le
rachitisme causées par le manque de rayons ultra-violets, il y a, par
contre, des maladies comme 1a pellagre qui sont aggravées par une trop -
grande quantité& de ces rayons.

Les'rayons ultra-violets péndtrent dans 1'organisme par 1'intermé-
diaire des substances grasses sécrétdes par des glandes spéciales situées
dans 1'épaisseur de la peau de 1'enfant. Le bain de soleil sera donc ‘
moins profitable s'il est donné immédiatement avant ou apras le bain de
toilette dont 1'eau savonneuse enldve les corps gras de la surface du |
corps.

La premigre condition d'efficacité du bain de soleil est exécutée
si vous donnez ce bain @ 11 heures de 1'avant-midi par exemple et le
bain de toilette vers cing heures de 1'apr@s-midi.

La deuxigme condition est d'exposer 1'enfant nu. En effet, si la
fumée, 1a pouésiérg, 1'humidité et le verre ordinaire empé@chent les .
rayons ultra-violets de se rendre & votre enfant, & plus forte raison -
les vétements si 1égers soient-ils, forment un’ écran infranchissable
pour les rayons solaires a ondes courtes, comme les rayons ultra-vio-
lets. ‘

Nous nous devons d'insister maintenant sur les précautioné a
prendre pour éviter les dangers d'insolation. Les séances d;expési-
tion doivent &tre de courte durée et 8tre faites 28 1'abri du vent.

De plus, les bains de soleil ne doivent jamais &tre donnés aant 1'age
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de deux mois. Pour ce bain, 1'enfant est exposé nu sur les genoux de 1la
mére: la t&te doit 8tre recouverte. Commencez par une minute en avant
et une minute en arridre. Augmentez d‘une minute chaque jour, sans dé-
passer dix minutes. En agissant ainsi, vous &viterez encore une fois
les dangers d'insolation et aussi le hdle; quand la peau brunit sous
1'effet de. rayons solaires, elle devient moins perméable aux rayons
ultra-violets.

1° Donnez le bain de soleil & une heure éloignée du bain de toilette;
2° Donnez Te bain de soleil toujours & la méme heure;

3° Exposez l'enfant'nu, mais la téte recouverte, d 1'abri du vent;

4° Commencez par de courtes séances;

5° Tenez 1'enfant sur vous. Ainsi vous ne 1'oublierez pas;

6° Les séances ne doivent pas &tre données avant 1'age de deux mois;

7° Les séances ne doivent pas durer plus de dix minutes en avant et
dix minutes en arrigre.

Article du Dr. Guilbault, Albert,~H6pita1 Sainte-Justine, 1979.
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Annexe 26

+ LA SECURITE REGNE-T-ELLE DANS VOTRE'FOYER? ' ' Gl

- Tous les membres de'la famille doivent se préoccuper de la sécurité au

Utilisez cette liste pour en faire 1‘'analyse et discutez des conclu-

sions en famille. Cherchez & éliminer tout ce qui est marqué d'un “non™ sur
la Tiste.
CUISINE

oui

non

Liquides renversés ou grais-
se sont lavés sans délai.

Couteaux, ciseaux et objets
pointus sont gardés dans un
endroit sUr, hors de portée
des enfants. )

Les queues des po€les et des
casseroles sont tournées vers
le mur ou le centre de la
cuisinidre.

‘Agents de nettoyage, insec-

ticides et allumettes sont
rangés hors de portée des
enfants., '

Le tabouret-escabeau ou 1'es-
cabeau sont solides, et en
bon é&tat.

CHAMBRE A COUCHER

Les moustiquaires des fené-
tres sont solides et bien

A fixés,

Les enfants ne peuvent escala-
der la balustrade du balcon ni
tomber 3 travers ses barreaux.
Les lits du bébé et des Jeunes

CORRIDORS ET ESCALIERS

oui

non

- -

"SALLE DE

Corridors et escaliers sont
bien éclairés.

Les carpettes sont munies d'un
dossiéer antiglissant ou d'une
thibaude.

Le tapis de 1'escalier ou les
couvre-marches sont solide-
ment fixés.

Les marches de tous les esca-
liers sont en bon &tat (sous-
sol, véranda arriére, etc.).

L'escalier est muni d'une bar-
ridre en haut et en bas, pour
protéger les jeunes enfants,

Chaque corridor et chaque es-
calier intérieur sont munis de
commutateurs électriques aux
deux extrémités.

Corridors et escaliers sont
libres de jouets, de tout en-
combrement.

BAINS

enfants les protdgent des chutes.

Les médicaments sont dans une
pharmacie, sous clef, et bien
hors de portée des enfants.

...116



-116-

CHAMBRE A COUCHER (suite) L

oui

non

SALLE DE

'.{} i

Le matelas du bébé est plat
et ferme.

Cosmétiques et produits de
beauté sont hors de portée’ .
des enfants.

Vétements et chaussures sont
bien rangés dans la garde-
robe.

Remédes somniféres ou autre
médicament pris régulidre-
‘ment sont hors de portée des
enfants.

SEJOUR

.

Les carpettes sont bien fi-
xées au plancher ou munies
d'un dossier anti-dérapant.

Les meubles sont én bon état.

Tabourets et petites tabTes
n'encombrent pas les endroits
de passage.

Aucun fil électrique ne trai-
ne sur le plancher.

La Croix rouge

SALLE DE- BAINS (suite)
‘ggi"ndn

Le contenant de chaque médica-
ment est bien étiquetté et bien

.fermé. :

Le savon est hors de portée des
tout-petits.

Les Tames .de rasoir sont jetées
en respectant les rdgles de sé-
curite. '

De l1a baignoire, personne ne
peut atteindre une prise de
courant électrique.

Le tapis de bain est anti-déra-
pant. .

Le fond de la baignoire ou de la .
douche est recouvert de motifs
anti-glissants.

Un enfant de moins de six ans
n'est jamais laissé sans sur-
veillance dans la baignoire.
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VOTRE VIE VAUT UNE PENSEE T

Les belles vénéneuses

Au jardin, dans les champs, en foret et @ 1a maison, les plantes sont
jolies - mais certaines peuvent &tre vénéneuses.

Bien que les statistiques valables sur les empoisonnements causés par
Tes plantes soient difficiles & obtenir, on ne peut pas ne pas tenir compte du
danger qu'elles présentent.

Les plantes vénéneuses peuvent provoquer divers &tats douloureux chez
1'individu, dont les quatre suivants:

irritation stomacale et intestinale (1)
empoisonnement de 1'organisme (2)

irritation des muqueuses de 1a bouche et de la
gorge (3)

irritation de la peau (4)

La gravité d'un empoisonnement causé par les plantes dépend normale-
" ment de la quantité avalée. Dans le cas de certaines plantes, méme une peti-
te quantité peut etre fort dangereuse.

Examinez la liste ci-dessous des plantes toxiques communes pour voir
les dangers qu'elles peuvent présenter. Les numéros renvoient aux effets
énumérés ci-dessus.

PLANTES D APPARTEMENT PLANTES DE_PLEINE_TERRE

. Caladium (3 & 1) : . Bouton d'or (1)

. Graines de ricin (1 & 2) . ZigadéneAVéhéneux (2).

. Dieffenbachie (3 & 1) . Vératre (2)

. Bégonia (3 & 1) . . Cigué maculée (2)

. Lantanier (2) . Raisin d'Amérique (1 & 2)

. 6Gui (1&2) v . Euphorbe marginée (4)

. Philodendron (3 & 1) . . Stramoine (2)

Plusieurs autres plantes qui ne sont pas . Sumac vénéneux (herbe 2 la puce) (4)

indigénes au Canada sont &galement cul-
tivées & 1'intérieur.
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ARBRES ET_ARBUSTES

-t ey

: PLANTES POTAGERES

e e e e L

. Pomme de terre (germes) (2)
. Rhubarbe (1limbe) (2)

PLANTES DE JARDIN

. Safran des prés (2)

. Rose de Noél (1 & 4)

. Digitale (feuilles et graines) (2)
. Anagyre (2)
. Jonquille (faux narcisse) (1)

. Jacinthe (1)

. Clajeux, 1is (1)

. Pied d'alouette, dauphinelle (2)

. Muguet (muguet des bois) (2)

. Napel (2) ’

. Gloire du matin (2)

. Narcisse (1)

. Ornithogaie (dame-d'onze-heures) (1)

. Pois de. senteur (2) {(en grandes quan-

tités)
PLANTES D' ORNEMENT

. Daphné (1)

. Kalmis & larges feuilles (2)
. Rhododendron (2)

. Glycine (1)

. Buis (1)

POINTS A RETENIR

. Robinier faux acacia (1 & 2)

. Buis (1 & 2) ‘ ,
. Cerisier (ramilles, feuilles et

_ écorce) (2)

. Sureau (2)

. Maronnier (1 & 2)

. Troéne (1)

PLANTES MARECAGEUSES

. Souci d'eau (1)
. Tabac du diable (3 & 1)
..Carotte 3 moreau (2)

PLANTES DES BOIS

- - - —— -

. Pain de couleuvre (1 & 2)

. Sang-dragon (1 & 2)

. Tue-mouche (1 & 2)

. Amanite phalloide (2) (mortel)

. Oignon sauvage (petit précheur)(3 & 1)
. Mémisperme du Canada (2)

. Pomme de mai (1)

. Sumac vénéneux (herbe & 1a puce) (4)

= Informez-vous sur les plantes de votre région qui pourraient €tre dangereuses;
= Ne mangez pas de plantes sauvages, y compris les champignons, 3 moins d'&tre
sur de leur identité et de leur innocuité;

= Ne préparez pas des rem&des “de bonne femme™

= Apprenez aux enfants:

& partir de plantes;

° Comment reconnaitre les plantes vé&néneuses les plus

communes, comme le sumac vénéneux (herbe & 1a puce);
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Apprenez aux enfants (suite):

° & ne pas jouer avec les plantes.

N | I

Gardez les graines,'bulbesAet fruits hors de portée des jeunes enfants.

Si un enfant machonne ou avale une‘parfie d'une plante que vous croyez
vénéneuse, faites-le vomir. Ayez recours 3 un m&decin. Méme une simple ir-
ritation de la peau peut nécessiter qu‘il s'en occupe. Ehportez un échantil-
lTon de 1a plante pour 1'aider 3 déterminer le traitement requis.

- - . 7 > =8 = e =P A8 o T A e D D G D N A

Consommation et Corporation (Canada)
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DIRECTIVES GENERALES POUR LE SOIN DES PIEDS

En raison des dangers sérieux que peuvent compbrter les 1ésions aux
pieds et aux jambes dans les maladies ob 1a circulation périphérique n'est
pas normale ou parfois meme compfomisg, il importe d'attacher une atten-
tion particuligre aux soins 3 donner aux pieds. D'oD la nécessité et 1'im-
portance de lire attentivement et de bien suivre les instructions suivantes:

1. Bain

Laver les pieds chaque soir & 1'eau tiede, en utilisant un savon de
toilette doux, sans frotter la peau. En présence de peau si&che ou de “cor-
ne”, appliquer une lotion de lanoline pure. '

Couper les ongles en présence d'un tr&s bon &clairage et seulement
apras avoir fait tremper les pieds dans de 1'eau tidde et les avoir bien
lavés. Couper les ongles droits; pas trop courts et sans couper les coins.

3. Bas
~ Toujours garder les pieds chauds. Utiliser des bas de laine ou des
chaussures doublées de laine en hiver et des bas de coton blanc 1'été.
Utiliser une paire de bas propres 3 chaque jour. La nuit, mettre un bas
ou couverture électrique sur les pieds ou les jambes, si désiré. Ne pas

utiliser de jarretidres circulaires.

4. Souliers

-~ —— - -

Porter des souliers confortables et non-serrés, faits de cuir souple.
Ne pas utiliser un soulfer qui blesse ou cause la formation de cors ou
d'ampou]es. Toujours porter une chaussure et, 3 moins d'un pansement sur
le pied, mettre un soulier de préférence & une pantoufle. Par temps froid,
bien se chausser et ne pas s'exposer de fagon prolongée a 1'extérieur. Ne
- jamais marcher pieds nus. '
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5. Cors i - - e

" Ne pas coupér les cors ou les verrues. Ne jamais appliquer sur.les
cors de diachylon ou pansement médicamenté ni toute autre substance. En-
lever la pression sur les cors ou oignons, eh appliquant un coussinet
protecteur ou en portant un soulier plus grand.

6. Plaies

Ne jamais appliquer de médicaments antiseptiqUes fqrts sur les pieds,
en particulier de la teinture d'iode, du lysol ou de 1'acide carbonique.
Consulter votre médecin aux premiers signes d'ampoule, de fissure, d'on-
gle incarné, d'irritation ou de douleur & un cor ou & un oignon, d'in-
fection & un orteil et surtout de pied d'athlate quifne doit jamais &tre
nég]igé.- ‘ . . “

7. Généralités

Le tabac sous toutes ses formes est répréhensible. Ne pas craiser
les jambes en position assise. Faire examiner ses pieds pér un membre
de sa famille au moins une fois par semaine, pour s‘assurer qu'aucune
irritation, ampoule, blessure ou autre plaie n'est apparue.
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QUESTIONNAIRE SUR LA SECURITE PSYCHOLOGIQUE....

e i o e o e e e ek o o o o Do o o = da e W = =

Veuillez compléter le tableau ci-dessous, en répondant aux questions sui-

vantes:

1.

2.

1. Noms des

Inscrivez le nom de vos vrais amis (ce peut étre quelqu'un de la fa-
mille):

Pour chacun, notez 3 quand remonte votre dernigre rencontre, votre
dernidre conversation téléphonique ou votre dernigre lettre:

a) La fréquence de vos contacts avec ces personnes est-elle suffi-
sante pour entretenir une bonne relation ?
(cochez la case appropriée)

b) Si non, identifiez les raisons qui emp&chent de vous voir plus

souvent et trouvez des solutions pour améliorer la situation:
a) Ces relations répondent-elles 3 vos attentes et 3 vos besoins ? .
b) Si non, précisez vos besoins et trouvez des solutions.

' 4, Attentes
2. Date de la der- 2. Date du dernier ~ 3. Bonne relation & besoins

vrais amis nigre rencontre t&1éphone ou lettre a) oui ou non a) oui ou non
1)............. secssssscssssrcccaan esssnvssccssscasveeronve = - == ===
2).;. .......... vebssasseacsnasseenme EEEREEEKEEIIIICI I A I I IR R - — — —-——
3).... ooooo;oo M EE R NN AN R R E X E RN I I I I I ] .- "f _-—- -
4).....00..0... ------- evenseses s sassemssesnvecan ssesvsecese —-— —— == -
3.b) raisons:..'.....'.'... ........... LN Solutionszl....‘-.. ........ TR EEREXE RN B I S B AR A
4.b) besoins:.'...'..0......... ........ ’. So]utions:."..... ......... [N RN N BRI RN B R B
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GRILLE D'ANALYSE

Besoins:

1. S‘'habiller, se déshabiller

“Quelles sortes de vetements je porte ? tr2s ajustés
Ce ajustés
amples.

Est-ce que 1a majorité de mes souliers ont des talons de:
2 pouces 4 pouces

Sont-ils confortables ?

Est-ce que je m'arréte a3 penser comment je me sens dans mes vEtements ?

Actions & poser pour améliorer la réponse d ce besbin:

2. Maintenir la température

Chez moi, quelle est la température intérieure ? Jour: ~ Nuit: _
Quel est le degré d'humidité-? '
Est-ce que je fais aérer chaque jour ?

Est-ce que je sais prendre la température ?
Est-ce que je sais protéger ma peau quand je vais au soleil ?

Actions & poser pour améliorer la réponse d ce besoin:
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Grille d'analyse (5uite)

3. Lla propreté

Qu'est-ce que j'ai appris de ‘nouveau au sujet de la propreté ?

Actions 3 poser pour amé&liorer la réponse a'ce‘besoiﬁ:

4, La sécurité

A la maison, identifier les situations qui comportent des risques ? .

Est-ce que je réponds bien 3 mon besoin de $sé&curité physique et'psy-“
chologique ?

Actions 3 poser pour améliorer la rsponse 3 ce besoin:
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DEPLIANTS SUR LA SANTE.DENTAlét |

- Fluoration: les fgits barlent d'eux-mémes.
- Des dents belles & croquer: la sanfé dehtaire chez les personnes dgées.
- Des‘dents bel]gs a croquer: la §a£té dentaire chez les adultés.'
- Vous faut-il des dentiers?

- Assurance dentaire: le guide du consommateur-.

- Vous fumez? Faites-vous examiner la bouche.

- Un sourire en santé, ¢a s'exerce chaque jour! ,
| ..126
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SIXIEME_RENCONTRE
BESOIN: COMMUNIQUER

OBJECTIF

Que chaque participant connaisse et pratique des techniques pour améliorer
la qualité de leur communication.

Déroulement

a) Présentation;
b) Nouvelles de la semaine;
¢) Expos& sur la communication. Formes verbale et non verbale de 1a com-
munication; ‘ )

d) Exposé théorique sur "la reformulation™;
e)_'Exercice pratique sur la reformu]atioﬁ:
f) Pause-santé; -

\. , g) Théorie sur le message “je”;

h) Exercice pratique;

i) Taches;

j) Documents.

a) PRESENTATION

Nous avons privilégié de développer les points qui vont suivre, en
étant bien conscientes que nous aurions pu faire d'autres choix tels:

- "~ = le phénoméne de la communication, comme dans “Parents
efficaces™ de Gordon; '
- Parler en public, en groupe ;
- . L'affirmation de soi;
- Etc.
il fallait faire un choix. La reformulation et le message “je” sont
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des instruments appréciés des participants et ils semblent &tre = - i

~ de bons moyens de mieux satisfaire leur besoin de communiquer.

NOUVELLES DE LA SEMAINE

Chaque participant fait part des activités qu'il a pratiquées au
cours de la semaine, pour répondre 3@ son besoin de:

. boire et manger
. é&liminer

L'intervenant 1'aide & identifier les résultats et la satisfaction
retirée. S'il y a lieu, i1 1'aide a ajuster la solution, en lui
faisant bien préciser 1'activité, la durée, la fréquence et le mo-
ment de 1'évaluation.’ v

EXPOSE SUR LA COMMUNICATION

Communiquer, c'est s'ouvrir 3 soi et aux autres. Ce n'est pas seu-
lement régler les problémes. C'est faire part @ 1'autre de ce qui
se passe 4 1'intérieur de soi.‘ Lorsqu'on parle de nos sentiments,
nous sommes amenés 3 mieux les connaitre et 3 &tre plus en posses-
sion de nos moyens. o - : e

Communiquer, c'est entrer en relation avec quelqu'un. C'est tisser
des liens, &changer a différents niveaux. ‘

On peut communiquer de fagons verbale et non-verbale.

Selon les auteurs de “S'affirmer et communiquer”(]), la communica-
tion non-verbale est plus subtile. Elle peut transmettre des senti-
ments ou des intentions parfois plus facilement que par les mots.
Elle peut ajouter des informations & la communicatign verbale, mais

" elle peut aussi parfois les contredire.

.I1 est donc important de vérifier la perception du message non-verbal.
On doit aussi faire attention & la tendance 2 deviner, interpréter ou
vouloir soi-meme &tre deviné. -

On demande aux participants s'il y en a qui ont identifié des messa-

(1) Boisvert, J.M., Beaudry M., S'affirmer, communiquér,.Ed. de 1'Homme,
1979. . . '

-~
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ges non-verbaux, depuis le:début de 1a rencontre. Par exemple: un

- air fatigué, un ton ‘de voix, un contact des yeux. I1s peuvent vé-

rifier leurs perceptions avec la personne concernée. .

EXPOSE SUR LA REFORMULATION -

Une communication verbale est bonne, claire et précise, quand celut
qui parle (1'é&metteur) est bien compris par celui qui 1'Ecoute (le
récepteur). - Le récepteur ne doit pas avoir 4 lire entre les lignes.

Exemple: On remarque que Linda est triste. ‘Elle dit: ™Je m'ennuie

de ma soeur. (a m'attriste, car elle n'a pas donné de nouvelles™.
Le récepteur comprend: Elle est triste, car elle s'ennuie de sa
soeur. Ici, 1'émetteur a bien &mis son message.’ I1 aurait pu lais-
ser 3 interprétation. Si Linda n'avait pas dit la cause de sa tris-
tesse, le récepteur aurait pu alors interpréter qu'il pouvait lui-
méme &tre la cause de la tristesse.

La premi2re condition d'une bonne communication est que le message

de 1'émetteur soit bien capté par le récepteur. 31 une personne se
sent écoutée et comprise, méme si on ne partage pas son point de

vue, elle se sentira plus disponible pour &couter 1'opinion des au-
tres. Elle se sent respectée, donc elle respecte 1'autre. Inverse-
ment, lorsque quelqu'un ne se sent pas compris, il revient d& la char-
ge, durcit sa position et peut devenir agressif. A partir de ce mo- -
ment, on risque de tourner en rond dans 1'é&change.

La reformulation consiste & exprimer 1'essentiel du message que 1'‘au-
tre a voulu dire, sans ajouter ou retrancher une partie de ce messa-
ge et sans émettre de jugement.

Exemple: L'animateur fait exprimer un message par un:participant et
le reformule devant le groupe. I1 vérifie si la reformulation est
satisfaisante pour 1'émetteur.
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e) EXERCICE

1) Déroulement
' Les participants se placent deux (2) & deux (2) et pendant dix (10)
minutes, une des deux (2) personnes (1 émetteur) s'exprime sur un "
théme choisi par 1'intervenant. L'autre, (le récepteur) 1'arréte
périodiquement pour reformuler ce que 1'émetteur a dit, a la sat1s-
faction de ce dernier.

Le récepteur apporte des nuances 2 1a reformulation faite, si c'est
nécessaire. '

Apras le -premier dix (10) minutes, les roles sont inversés et le
nouvel émetteur s'exprime aussi sur le théme et 1'autre pratique
la reformulation a son tour.

i) Le thame

Est-ce que je sais:m'affirmer ? Raconter, une fois, ol vous étiez
contente de vous 8tre affirmée et décrivez les résultats que cela
vous a apportés, '

Le théme choisi pour cet exercice est 1'affirmation de soi. . . -
Nous avons observé que c'est un problgme assez fréquent chez les
participants(es). Par ce biais, nous abordons donc ce sujet qui
ne pourrait &tre développé autrement, faute de temps.

De plus, il est important de faire réaliser, au cours de cet exer-
cice, que s'affirmer, c'est pour soi-méme et non.contre quelqu'un.

Voici une variante 3 1'exercice qui peut &tre utilisée par 1'ani-
mateur, s'il juge qu'elle s'adapte bien 3 son groupe. L'exercice
dure quinze (15) minutes. L'@metteur parle du meme sujet (1'affir-
mation). Le récepteur (celui qui &coute) reformule 3 la satisfac-
tion de celui qui a parlé. Puis le récepteur dévienﬁ, a son tour,
émetteur, en donnant son opinion. L'autre (premier émetteur) de-
vient récepteur, eh reformulant, & son tour, 1'dpinion émise par le
nouvel émetteur. L'exercice prend la forme d'un dialogue o chacun
apprend @ bien exprimer sa pensée et 3 bien &couter 1'autre.
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L'intervenant prend ensuite cing (5) minutes pour faire un retour™
sur 1'exercice, en permettant, aux participants qui le.désirent, -
de s'exprimer sur ce qui s'est passé dans la diade. On suggére
aux participants de pratiquer, avec les gens de leur entourage,

en leur demandant s'ils ont bien compris ce qu'ils ont dit ou en
reformulant 1e'propos de 1eur interlocuteur, pour vérifier leur
propre é&coute.

PAUSE-SANTE

THEORIE SUR LE MESSAGE “JE™

Le message “je” est un moyen de prendre sa plaég. de s'affirmer, de
dire ce que 1'on ressent et d'amener une autre personne i tenir
compte de nos besoins. Quand 1‘attitude de quelqu'un nous cause
des problames, des frustrations, des ennuis, des déceptions, le -
message “je” peut &tre un moyen efficace pouvant modifier le com-
portement.

Le message "je" décrit nos propres réactions et les véritables éen-

~ timents, sans blamer. L'autre peut alors se rendre compte de notre

problgme et de son influence dans cette situation, sans avoir 3 se’
justifier ou se défendre. On appelle cette technique ainsi, car

elle décrit 1a personne qui parle et non celle qui &coute., Le mes-
sage “je” nous implique, en nous permettant d'exprimer nos sentiments,
notre expérience et non notre évaluation ou notre interprétation de
1'autre. I1 nous aide & faire saisir & 1'autre les effets qu'a sur
nous un de ces comporteﬁents et les sentiments que nous éprouvons,
face a ces effets. En 1! expr1mant ainsi, par le “je”, 1'autre est
mieux disposé a modifier sa facon d'agir. -

Exemple: Lorsque tu conduis vite, je me sens mal, car j'ai peur d'a-
voir un accident. Un message “je” peut aussi communiquer une inac-

ceptation, sans dévaloriser.

Exemple: “Je n'aime pas ta blouse™, plutdt que: “tu n'as pas de goOt

pour choisir tes vétements™.
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Un message “je” complet comporte trois (3) parties: : s
Une description_neutre du_comportement inacceptable_

fa peut étre une phrase simple, sans jugement ou blame (tu fais-
exprés) et sans insinuation ou fausse exagération (comme d'ha-

.bitude, toujours, jamais).

L'emploi du pronom “tu” n'en fait pas automatiquement un messa-
ge “tu” (accusateur); si vous pouvez ne pas 1'utiliser, tout en

_ &tant clair, c'est tant mieux. Mais n'hésitez pas a‘l'employer.>

s'il ne contient aucun blame.
Exemple: . a) Lorsque tu n'appelles pas pour m'avertir que tu
arriveras pour le souper ‘ A
b) Lorsque tout le monde parle pendant les nouvelles.

L'effet concret que ce comportement produit sur nous (effets agré-

Un comportement produit ou produira sur vous des effets concrets
désagréables s'il:

- vous enl&ve une partie du temps, des énergies ou de 1'argent
que vous préféreriez employer & autre chose (exemple: se dépla-
cer inutilement, facture plus chére); '

- vous empéche de satisfaire un besoin ou d'accomplir une tache qui
vous tient 3 coeur (exemple: "arriver 3 temps 3 une réunion, uti-
liser un téléphone, vous reposer, vous récréer);

- heurte vos sens ou vous blesse (exemple:: bruit, lumidre, tempé-
rature, douleur);

- vous prive d'un bien ou d'un bonheur quelconque (exemple: Tivre
égaré, assiette cassée; casser une assiette ou &garer un livre
produisent leur effet sur 1'objet, mais aussi sur vous, car vous
‘ne pouvez plus vous en servir ou en bénéficier comme auparavant.
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-

Exemple: a) (a m'emp8che de faire une autre activité
bJ. Je ne peux pas comprendre ce qui est dit..

3. Lles sentiments qu'on éprouve face & ce comportement ou 3 ces
effets

D R e D D R ) D D S o o 4 - - .

Si T'effet concret du sentiment se fait sentir immédiatement,
vous en éprouverez slrement une grande variété de sentiments
(déception, irritation, peine, tristesse, etc.). Par contre,

- si 1'effet se produit plus tard, vous éprouverez plut6t: peur,
crainte, souci, inquiétude ou préoccupations. On doit prendre
le temps de vérifier-ses véritables sentiments, car parfois la
premidre réaction cache le'rée1 sentiment. Exemple: en colere, -
car qﬁe]qu'un est en retard, mais le véritable sentiment est
1'inquiétude.

Exemples au complet:

a) Ca me fache, lorsque tu n'appelles pas pour avertir que tu
seras en retard pour le souper, car @m'empéche de faire une”
autre activite.

b) Lorsque vous parlez, pendant les nouvelles té&lévisées, je ne
comprends pas ce qui est dit et ¢a me frustre et m'agace.

Les trois (3) parties peuvent &tre placées dans un ordre diffé-
rent, comme & 1'exemple a}.

Le message “je" peut aussi &tre utilisé pour renforcer un com="" %
portement que 1'on apprécie ou qui a un effet agréable sur nous.
Exemple: Je suis contente (sentiment) lorsque tu prépares le
souper (comportement}, car ¢a me donne un moment de détente
(effet).

Lorsqu'on commence & employer le message “je”, on fait souvent
1'erreur d'émettre des messages “tu” déguisés, en plagant les
mots “je me sens” ou “je ressens” au début de la phrase.
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Exemple: “Je ressens que tu es irresponsable lorsque tu e m‘ap- |
pelles paéipour m'avertir de ton retard” est -un ﬁessage éussi
blessant que “tu es irresponsable”. Voici d'autres exemples pour
aider 3 mieux saisir Tes nuances entre les deux (2) sortes de
messages: - '

1. Message “je": Je suis vraiment contente que tu viennes me
parler de ce probléme,

Message “tu™: Tu as bien agi en me racontant ce problame.

2. Message “je": Je suis peiné lorsque tu ne me réponds pas
Ou que tu détournes le regard quand je te
parle,

| Message “tu”: Qu'est-ce qui se passe ? Tu es trop pré- -
tentieux pour répondre lorsque je te par]e ?

3. Messagé “je": Je t'aime vraiment,
Message “tu”: Tu es une bonne épouse.

Un message “je™ peut aussi exprimer une appréciation, un encou-
ragement, sans évaluer ni porter de jugement.‘ Exemple: "J'ai-
me les couleurs de ta peinture” plutst que “tu choisis bien tes
couleurs™. ‘

Chaque fois que 1'on a 1'occasion, on devrait exprimer ses sen-
timents personhe]s et éviter de juger les autres. L'emploi de
ces messages donne davantage de satisfaction et est plus appré-
cié de notre entourage.

h) EXERCICE

On demande aux participants de composer, chacun pour soi, un message
“je”, en lien avec une situation qu'ils vivent ou un comportemént

qu'ils désirent modifier. L'intervehant est disponible pour répon-
dre individuellement aux questions et aider ceux qui ont des diffi-
cultés. Quand tout le monde a terming, on demande 3 des partici-

pants volontaires de dire leur message et le groupe le corrige, s'il
y @ lieu, en relevant les erreurs et en exprimant ce qu”ils ont en-
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_tendu dans ce message.

TACHE

On demande aux participants de remplir la grille d'analyse (annexe 34)
et la feuille “message-je~ positif (annexe 31). On suggdre de prati-
quer au moins une fois par jour un “message-je”.

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

messages “je” positifs (annexe 31);

message “je" (annexe 32);

liste de mots pour identifier les sentiments (annexe 33);
grille d'analyse (annexe 34). ‘
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MESSAGES “JE™ POSITIFS

Faites cet exercice chez vous, cette semaine:

1. Ecrivez le nom de chacun des membres de votre famille.

2. A cGté de chacun des noms, composez un message'“je" qui exprimera
vos sentiments positifs, face & certains de ses comportements.

3. Dites-le & chacun, d&s que le moment se pré&sentera,

e
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MESSAGE "JE™

Inscrivez plusieurs comportements inacceptables
de quelqu'un de votre entourage (description

" neutre);

Inscrivez les effets concrets que chaque compor-
tement produit sur vous;

Inscrivez les sentiments que vous éprouvez dans
ces situations; '

Composez un message “je” complet,‘en utilisant
ces trois (3) &léments. Placez-les dans 1'ordre
qui vous convient le mieux et &noncez-les en une
ou plusieurs phrases.

]- comporteménts:.0-000ooooo’oooo-coo-coo'ooooooocooovoooo-o'oocoo‘c.ocaaooo

Efféts:
Sentiments:
Message “je":
Comportements:

Effets:

Sentiments;:

Message “je":

000lo.oo'-'oo.oo.t-oooooooo.00....0...00...0.o..o.ooo..l

u-‘.-o..oo..'otoooo0000.o'00'occa.-..oo.oa.ooooooo'.oo-.-

#0000 0000000000000t 0rRsset TR0 PteIRNLIIPREIIOEERBIRABRDLEDS

01..0-0.'0.'...00.....4..000..0..0!0'...000...00..00....

P00 0000000 RN ERLPeNNt AN ILLINCILBYRNRORNEORRSRROOOORIGTE S

ooo.o.0-000...000.000000.000'0001"-.00,5000000‘000000000

00oo000000.ooooauo'.ocooo'ooooc.00000...-.-.-.oooc-oonsoc

...n.000000.0!0000.0......00...0IQOOOOOOOOOOOOOCO'OOODOO

.00.000..0.0-0000000'ooo.oo--o.oo.oo.oo..ooooaoo.o-.cao
-

cuoo-oot0'000000..0..-.-.ooo.ooooc..uoooootno-u.ooooooo

..000...0'090ll-00000..00l‘ovo.'..Qc..........'.'o'...l

occooaooaooctooo'oo'ooooo---oo-oolooaotoo-tooooooconoooo.
M A I
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Abaissé
abandonné
abasourdi
abattu

a bout
abruti
absorbé
accablé
accaparé
accueilli
acharné
adapté
adroit.
affaibli
affecté
affectueux
affligé
affolé

agacé

agressif
agité
agréable
ahuri
aidé
aigri
aigreur
aimable
aimé
aisé
ajusté
alarmé

-137-

a contre coeur

alerté’
allége

ambiyalent

amer
amertume
amical
amoindri

~ amorphe

amorti
amoureux
amusé
angoissé
animé
anéanti
anxieux
apaisé

apathique -

apeuré
apprécié
approuvé
apte

a raison
ardent
assailli
asservi
assommé
assouvi
assureé
atroce
attaché
attaqué -
attiré

attrayant
attristé .

au bord des larmes

au bout
au ciel
audacieux
au d&fi

au septidme ciel

aux oiseaux

bafoué
banni
bete
bien

‘bienfaisant

bienheureux
bienveillant
bizarre
blamé
blessé
bloqué

bon

bouffon
bouleversé
bousculé
brave
brillant
brisé

cafard
calme
capable

LISTE DE MOTS POUVANT AIDER X IDENTIFIER LES. SENTIMENTS

captivité
cédé
certain
chagring
chaleureux
charmé
choisi
choqué
clair
combatif .
comblé
compassion
compatissant
compétent
compétitif
compris '
confiant

© confus

consolé
consterné
content
contenté
contrarié
contrecarré
convaincu
coupable
courageux
couvé
crainte
craintif .
crisbé
critiqué .

Annexe 33

cruel

d'accord
déchané
déchargé
déchiré
décidé
déconcerté
décontracté
découragé
découvert
dégu

défié
défoulé
dégagé :
dégodté
dé&laissé
délassé
délié .
délivré

dénigré

dépendant
déplaisant

‘de plein gré

dépourvu
déprécié
dépressif
déprimeé
dérouté
dé&sabusé
désagréable

~ désapprouvé
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.désiré

désespéré
désintéressé
désolé
désorganisé
désorienté
destructif
détendu
d&terminé
détesté
dévalorisé
différent
digne
diminué
disponible
distant
distrait
divisé
dominé
doute
dréle
dupé

ébahi
ébloui
ébranlé
&coeuré
écrasé
efficace
effrayé
embarrassé
emb&té
embrouillé
emporté

empressé
ému

-enchanté

en colére
en désaccord

en détresse.

en émoi
énergique
énervé
enflammé
engagé
engourdi
enjoué
ennuyé
enragé
entateé
enthousiaste
entier
entratné
envieux
envouté
épaulé
éploré
épouvantable
épouvanté -
épuisé
éreinté
essai
esseulé
estimé
étourdi
étranger
&tranglé
euphorique
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. exalté o

examing
exaspéré

_ excité

exhubérant
explaité
extasié
exténué

fache
faible
fasciné
fatiqué
favorisé
ferme
fier
filial
fini

fixé
flatté
folichon
forcé
formidable
fort
fou
foudroyé
franc
fraternel

| frénétique

froid
frustré

gagnant
gai

géné
gentil

- goOté

grave

habile

" harassé

harcelé
hardi

hébété

hésitant
heureux

honoré&

honteux
horrifié
horrible
humilié

ignoré
immortel
impatient

impétueux -

impliqué
imposant
important
importuné
impuissant
incapable
incertain
incommodé
incompétent
inconnu
inconsistant
indépendant

i indéterminég.

indifférent
indigne
indisposé
indolant
inflexible
influent
ingénieux
injuste
inquiet
insatisfait
insensé
insensible
insomnie
insouciant

- inspiré
instable .
installé
intelligent
intime
intimidé
intrépide
irrité
isolé

Jaloux
‘jeune
jouissance
“Jjovial
joyeux
juste

~ lache
laconique
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lascif
1éger
libéré
libre
licencieux
limité
Toquace
lourd

magnanime
mal
maladroit

mal & 1/aise
mal & propos

malheureux
malin

~mal prix
maternel
mécontent
médiocre -
méfiant

mélancolique

melé
menagant
menacé
méprisé
misérable
mystique

naif
nerveux
niais
nigaud
nostalgique

obligé

‘occupé

offensé
opposé
opprimé
optimiste
oublié
outragé
outré

paisible
paix
paniqué
paresseux
passionné
paternel.
patir
peiné
pénible
perdant
perdu
perplexe -
persécuté
persévérant
persuadé
pessimiste
pétrifié
peur
pimpant
piqué
pitié .
plaisant
“pogné™
poussé
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préoccupé

~ pressé

pris
puissant

querelleur
quitteé

rabaissé
rafraichi
rancunier
rassasié
ravi
récompensé
réconforté
reconnu
recréée
regu

refait

rejeté
réjoui
relaché

- remords

remuant
refermé '
renversé
repentant'
reposé
repus
résigné
résolu
respectueux
retiré
réveillé

N

riant

rival
rusé

saisi
scandalisé
sceptique
secondé
secouru
séduit
sensible

-sensuel

sérieux

" serviable

seul.
sobre
sociable

solennel

soucieux

-souffrant

souffrance
soulagé
soupir

. stable
. stupéfait
_stupide

suffoqué
sQr
surchargé
surexcité
surnaturel
surpris
sympatique
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tanné

tanace
~ tendu .

tenté
terrible .
terrifié
timide
tourmenté
tout-puissant

“trahi
transcendant

transporté
tranquilisé

tranguille

triché
triste
trompé .
trompeur
troublé
turbulent

utile

vaillant
vaincu
valorisant
vénére
vertueux
vexé .
vidé

vieux

vif
vigoureux
violent
vitalité
vivace
vulnérable.
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Besoin: ' COMMUNIQUER

1)

2)

3)

4)

5)

Est-ce que je me permets de communiquer aux autres mes émotions,

mes besoins, mes opinions?

Lorsque le comportement de quelqu'un me dérange, puis-je lui com-
muniquer au fur et A mesure?

Habituellement, dans ma communication avec mon entourage, est-ce
que je me sens compris(e)?

Lorsque j'écoute, suis-je capable de saisir 1'essentiel de son mes-
sage, sans 1'interpréter ou le juger?

Inventaire de solutions, pour améliorer la réponse d ce besoin:

Choix de solutions Mode d'application EVa]uation‘-.date
(taches de la semaine) Echéancier - '
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-t D -t > > S -

SEPTLEME_RENCONTRE ' i

e

BESOINS: AGIR SELON SES -CROYANCES ET SES VALEURS
VIVRE SA SPIRITUALITE

------------------------‘---‘---‘--‘--’-----‘ -----

OBJECTIFS

Que chaque participant différencie et clarifie religion et spiritualiteé,
qu'il prenne conscience de la présence d'une autre d1mens1on chez 1'humain
et qu'il trouve les moyens de vivre cette autre dimension.

Déroulement

a) Nouvelles de la semaine;

b) Echange sur le besoin “Agir selon ses croyances™;

¢) Exposé sur Foi - Religion - Expér1ences 1ntér1eures,

d) Pause-santé;

e) Information - schéma des trois (3) dimensions. humaines;
f) Recherche de moyens;

g) .Taches de la semaine;

h) Documents complémentaires

- - o g . P . -

a) NOUVELLES DE LA SEMAINE

Chaque participant faitAbart. a son tour, des solutions qu'il a
appliquées pour répondre & son besoin vu la semaine précédente.

Pour chaque action posée, 1'intervenant 1'aide & identifier les
résultats et la satisfaction retirée.

Si c'est nécesgaire, il 1'encourage 3 préciser l'activité, la
durée et a réajuster 1a solution.

...]43
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b) “*ECHANGE SUR LE BESOIN "AGIR SELON SES CROYANGES"

" . Comme c'est un sujet qui touche des valeurs.profondes chez les participants,

c)

il est important de bien connaitre sur quel terrain on s'engage d&s
le début de cette rencontre. I1 est donc suggéré‘de revoir les
dossiers individuels avant l1a rencontre pour connaitre les particu-
Tiarités du groupe'face & leurs croyances.

Les quelques questions suivantes servent. de guide d& 1'animation:
"Qu'est-ce que cela vous dit, SPIRITUALITE?"

"Est-ce que cela existe et comment?" _

"Comment je ressens ma spiritualité? Comment je la vois? Comment
Je Ta vis?"

Nous pouvons faire un listing de ce qui est mentionné.

Dans un deuxidme temps, essayer de regrouper par similitudes, les .
données recueillies.

Enrichi des renseignements relevés du dossier individuel et du .. .
listing que 1‘on vient de faire, on s'adaptera pour poursuivre la

rencontre. Les &tapes c) et e) peuvent &tre interchangées ou

chevauchées selon ce qui se préte le mieux 3 ce moment-Td. -

Pour qué cette rencontre atteigne les objectifs recommand&s, il est
suggéré de favoriser 1'&change le plus possible, dans-le respect
des opinions de chaque participant. L‘échange peut.occuper une
grande partie de la rencontre.

EXPOSE SUR FOI - RELIGION - EXPERIENCES INTERIEURES

Schéma:

Foi Religion

Foi et
religion
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Quatre (4) possibilités au niveau de la dimension spiritué]]e.
FOI: Etre en croissance, aller au bout pour autrui.
La foi peut se vivre sans pratique &'une religfon.
Vivre sa foi = vivre sa spiritualité.

RELIGION: Elle implique des croyances institudes et des pratigues
instituées, des rituels. |
C'est un moyen pour aider & vivre sa spiritualité; par
contre, des gens peuvent &tre trds pratiquants d'une
religion et ne pas vivre avec plus de sérénité, d'amour,
d'abandon. A
Exemple: J'avais deux (2) grand-meres pratiquantes,
- .- catholiques: une plutdt détestable, de mauvaise
humeur, parlait contre- tout le monde;
1'autre douce, elle dégageait de
1'amour, de la bonté.

ABSENCE DE FOI ET RELIGION

Des gens'peuvent vivre sans foi, ni religion apparente, &tre
matérialistes seulement, mais dés qu'ils aident d'autres humains
ou qu'ils donnent-par amour, ils vivent une autre dimension.
11 peut y avoir chevauchement entre le carreau en blanc et la
foi, c'est la fréquence et 1'intensité seulement qui différent.

d) PAUSE-SANTE

e) INFORMATIONS DIVERSES SUR LA SPIRITUALITE

La spiritualité, qu'est-ce qu'elle a 3 voir avec la santé?

Le fait de vivre sa spiritualité, qui est une autre dimension
humaine, -influence la philosophie de vie. Elle y donne un sens,
fait voir les événements, la vie elle-méme, sous un autre angle,
avec une vision élargie.
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Cette vision élargie de la vie permet le détachement, 1'abandon,
le pardon. Tout ceci redonne & 1'individu son calme, sa paix
intérieure et par le fait méme, un fonctionnement plus harmonieux
de tout son organisme.

Schéma des trois (3) dimensions humaines

Connecter & 1'énergie cosmique - Dieu
Sans Timite - une force
Autre niveau - mon &tre

Humain Intelligence - Te mental - le conscient
Corps
Explications

Mon CORPS, je le sens, c'est une dimension bien concréte.

La dimension de ma CONSCIENCE, j'en connais aussi le fonctionne-
ment, je puis en parler avec d'autres, 1'échange est possible
encore 1a.

Mon ETRE, cette autre dimension dépasse le niveau du langage.
Elle est abstraite.

William James, psychologue, dit: "Notre conscience normale
a 1'état de veille, notre conscience rationnelle comme nous
1'appelons, n'est qu'une sorte spéciale de conscience, alors que
séparées d'elle par le plus mince des écrans, se trouvent des
formes potentielles de conscience tout & fait différentes".
"Nous pouvons passer toute
notre vie sans soupgonner leurs existences; mais appliquer le
stimulus requis, et elles surviennent du coup dans toute leur
complétude". (...) "Aucune représentation de
1'univers dans sa totalité ne peut &tre finale si on ne tient
pas du tout compte de ces autres formes de conscience(l)".

(1) Hétu, J.-L., Psychologie de 1'expérience intérieure, Ed.
du Méridien, 1983, 198 p.
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Etre dans d'autres formes de conscience ou dans cette autre dimension
en plénitude, c'est vivre des expériences intérieures ou des expériences

mystiques.

Les trois (3) phases de la conscience mystique

Les données suivantes sont relevées du livre de J.L. Hétu, p. 126.

Notre conscience habituelle nous permet de voir qu'une partie du réel,
la conscience mystique permet une vue compléte.

I1 existe trois (3) phases de la conscience mystique:
- 1'introversion;

- 1"i1lumination;

- la contemplation.

L' INTROVERSION

Cette premidre étape est fréquemment appelée aussi voie de guérison
(voie purgative), car i1 s'agit pour le sujet de se dégager de tout ce
qui affecte sa santé. Cette démarche implique donc que le sujet ait
pris conscience du fait que ‘1a qualité de sa vie est de beaucoup infé-
rieure d ce qu'elle pourrait &tre. L'émergence de ces insatisfactions
peut &tre graduelle ou soudaine auquel cas, on sera porté & parler de
conversion. Mais dans les deux (2) cas, il faut que le sujet se retrou-
ve en déséquilibre, qu'il prenne conscience de son inconscience,
pourrait-on dire, qu'il se fatigue de la superficialité, de la vanité,
de son style de vie actuel, qu'il en vienne & se sentir vide au sein de
son encombrement. La durée de cette &tape est variable. Des pratiques
trop dures pour y arriver peuvent nuire au processus de croissance
plutdt que le faciliter.
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L' ILLUMINATION

Cette deuxiéme &tape -se caractérise par ce que nous avons appelé
les expériences intérieures intenses. A 1'étape précédente, le
mystique en devenir pressentait'que Te monde et Tes humains sont
habités de 1'intérieur. A cette &tape-ci, i1 lui est donné& d'expé-
rimenter ce qu'il pressentait. "

LA CONTEMPLATION

Alors qu'a 1'étape précédente; les expériences de type mystique
dites.illuminatives (arrivent spontanément), & la troisigme é&tape,
c'est délibérément que Te sujet peut s'y engager, suite 3 son long
entrafinement. .

Pour ce qui va suivre, c'est relevé du méme volume, pages 99 et 97.
Autres caractéristiques de 1'expérience mystique:

1) L'expérience mystique sé détache nettement de 1'expérience
quotidienne du sujet;

2) Celui-ci Ta considére comme un &vénement important qui
demeurera mémorable par la suite; ’

3) Le sujef.ne trouve rien dans son existence personnelle qui
Tui permette d'expliquer cette expérience;

4) Le sujet ne peut s'expliquer cette expérience qu'en recourant
" soit 3 un niveau d'explication religieux, soit @ 1a nature ou
au cosmos pris comme un tout.
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On doit finalement tenir compte’des sentiments de joie intense.
et de paix profonde qui, aux dires des grands mystiques,.accompa-
gnent ce type d'expérience. On peut alors synthétiser .ces )

"différents &1éments en définissant 1'expérience mystique comme

un moment durant lequel le sujet atteint un &tat de conscience -
spécial qui lui donne accds aussi bien & un sentiment de grande
sérénité qu'd des intuitions profondes sur la nature du réel.

Le tableau suivant présente sur un continuum différents types
d'expériences intérieures, par ordre d'intensité croissante.

Pridre Prigre Expérience Expérience Expérience

utilitaire conven- intérieure mystique des grands
tionnelte intense : " contem-
platifs
1 2 3 . 4 5

——————— - - ——— e ——

1. Priére en vue de bénéfices psychologiques immédiats. Elle
n'a de 1'expérience intérieure que le nom (je suis bon, je fais
beaucoup de choses)..

2. Priére utilisée pour exprimer 3 1a divinité les états intérieurs
ou la situation (j'ai peur, je suis triste, je te rends grace,
j'ai besoin de toi). C'est une demande authentique 3 un niveau
religieux. ' |

3. Expérience intérieure intense dé&crite plus haut.
4, Exhérience mystique associde 3 la vie des grands contemplatifs.

5. Expérience des grands contemplatifs peut &tre pareille ou plus
intense que les deux (2) pré&cédentes et aussi, plus fréquente.
Les sujets en cause y consacrent leur vie.
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APPRENTISSAGE

Les moyens ne sont jamais sQrs pour atteindre 1'extase de 1'expé-
rience intérieure. Des personnes ayant eu des expériences n'ont
rien fait et ¢a leur arrive; d'autres ont recherché ces expériences
mais n'en ont jamais eues. Ce peut &tre un événement qui survient
de sa propre dynamique. 1I1 s'agit plutét de se mettre en disposi-
tion; un exemple pratique pourrait &tre 1la mémoire. I1 faut faire
appel au détachement, i1 faut vivre au présent comme 1'enfant.
D'autres moyens seront exposés en (f) et i1 faut se dire que méme

si les moyens ne permettent pas d'atteindre 1'expérience intérieure,
ils vont en général permettre de mieux vivre.

RECHERCHE DE MOYENS POUR VIVRE SA SPIRITUALITE

En premier lieu, faire exprimer aux gens leurs moyens habituels et
les écrire au tableau.

Voici quelques exemples de moyens pour aider d compléter la liste:
1) Assistance & des cérémonies religieuses.

2) Utilisation d'objets religieux (médailles, chapelets, images,
lampions, etc...)

3) Lecture sur des écrits spirituels ou humanitaires.
Etude biblique ou théologique.
Appartenance 3 des groupes religieux.

E=N
~—

Appartenance i des groupes humanitaires.

N0y O

Participation & des oeuvres de charité.
Participation & des oeuvres humanitaires.
Temps de priére et de méditation.

O wW
St Nt Nt Nt ot S

Devenir contemplatif.

En deuxiéme Tlieu, regardons comment il serait possible de mieux vivre
sa spiritualité avec les moyens déja exprimés ou expérimentés.

Si on prend 1'exemple de 1la priére, celle-ci sert d donner un temps
d'arrét,
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Si on utilise les formules répétiti#es. elles font 1'effet d'un
“mantra™. Le “mantra” pour donner une explication sommaire,

permet de libérer suffisamment 1'exprit pour mettre en disposition
de calme, de faire le vide, de se centrer, de méditer. Dans une
telle disposition, les niveaux supérieures de 1'esprit peuvent agir.

En plus, la priére permet_de se centrer,
’ de fixer des buts,
de s'abandonner,
de remercier.

Buts

I1 s'agit d'exprimer, a long terme et & court terme, ce que nous
voulons &tre, avoir, faire.

I1 serait important:
a) de se faire des buts ‘avant chaque journée et avant la nuit;
b) de réviser ses buts, & long terme, au moins 3 chaque semaine.

Abandon

Nous ne pouvons jamais plaire & tout le monde et les autres ne pour-
ront jamais nous plaire en tout temps non plus. Si on n'abandonne
pas, on n'a plus de place pour faire ou penser & autre chose. Diéte
de 1'abandon, du pardon: ¢Moi... je pardonne -totalement et pour
‘toujours» 3 répéter vingt (20) fois par jour si nécessaire, tant que
cela dérange, tant qu'on sent que c'est pas complétement effacé.

En faisant cela, nous nous libérons et 1ibérons d'autres personnes
impliquées.

Remercier

Don de la vie

I1 y a des jours ol nous ne sommes pas certains que ce soit
un don, tellement cela va mal, mais souvent cette perception
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qui est globale, change apr&s réflexion. C'est pourquoi
prendre le temps de s'arréter et de penser peut &tre si
important. Cela nous permet de faire un ménage dans nos
perceptions et les résultats sont surprenants. En situant
bien ce qui nous dérange, en essayant de voir seulement le
moment présent, il arrive que cela va déja mieux. Sinon,
en identifiant clairement ce qui ne va pas, il est possible
par la suite, de trouver des solutions pour corriger la
situation. La demande d'aide 3@ des guides serait peut-€tre
ici @ propos.

Les cinq (5) succas

La reconnaissance peut aussi s'adresser & nous-méme. A la

fin de chaque journée, il serait intéressant de trouver cing

(5) succgs accomplis durant la journée. Ces fagons de replacer
réguliérement notre pensée au positif peut transformer notre vie.

Pour &tre bien compris en expliquant la priére, nous avons vraiment

réduit les possibilités de la pri2re & une dimension trés consciente. Des

participants, par leursexpériences, pourraient peut-&tre nous dire

que les résultats. peuvent &tre beaucoup plus grands que ce que nous

avons décrit. Nous 1'avons fait en enlevant tout le mystique.

Points de précision

1)

Semences -Tenant compte que tous nos désirs, pensées, paroles,
actions sont des semences, on peut élargir la notion de priére
et se replacer réguliérement dans une pensée positive. Nos
récoltes, i.e. ce qui nous arrivera dans notre vie, seront
positives. Nous avons ce pouvoir. S'exercer de voir de cette
fagon, de penser de cette fagon ou de faire, pourra transformer
notre vie en changeant nos perceptions et notre philosophie de
la vie.

R | -1 -
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h)
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Les guides - Il semble que nous ayons des guides & qui nous

pouvons demander de 1'aide. "Mais c'est quand méme nous qui
sommes 13, avec la possibilité d'agir. En précisant le plus
possible ce que nous voulons, i1 y a plus de chances que les
choses arrivent telles que nous le souhaitions. «Aide-toi et
le ciel t'aideray, '

Les exc8s - La croyance et 1a priére ne doivent surtout pas

nous rendre passif et trop résigné ou encore, nous &loigner
du réel. A ce moment-13, elles seraient nuisibles.

C'est 3 moi i m'organiser pour &tre bien et &tre heureux dans
la vie et c'est 3 cela que je dois tendre le plus possible.

TACHES DE LA SEMAINE

Se trouver des solutions si nécessaire, suite & 1'analyse du besoin
de vivre sa spiritualité.

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

Grille d'analyse (annexe 35).
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'GRILLE D'ANALYSE S | -

Besoin: 'SPIRITUALITE

1)

,2)

3)

3)

5)

Actuellement, & quels niveaux se situe ma spiritua]ité?'
Foi: ' A

Religion:

Foi-religion:

Quels sont les moyens que j'utilise pour vivre ma spiritualite?

Est-ce que je trouve qu'ils sont suffisants pour combler ce
besoin?

Est-ce que j'ai 1'occasion de pratiquer avec d'autres persoﬁnes ,
ma spiritualité?

Inventaire de solutions pour améliorer la ré&ponse a ce besoin:

Choix de solutions Mode d'application  Evaluation - date
(Taches de la semaine) Echéancier -
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i HUITIEME RENCONTRE

BESOIN: SE RECREER £
SE MOUVOIR

- R . D D S T D D R D D A D D W AR S S R E S D b am U P N NS W M e b G AL W

OBJECTIFS

Que chaque participant reconnaisse 1'importance de pratiquer des activités -
plaisantes, apportant une vraie reldche des préoccupations quotidiennes
(déconnection nerveuse).

Que chaque participant réalise 1'importance de 1'activité physique et
1'introduise dans ses habitudes de vie en tenant compte de ses golts
personnels.

Déroulement

a) nouvelles de la semaine;

b) exposé sur le besoin de se récréer;

c) exercice; ' '

d) but, anti-but;

e) pause-santé;

f) exposé sur le beso1n de se mouvoir et maintenir une bonne posture;
g) pratique d'exercices physiques; ‘

h) tdches de la semaine;

i) documents complémentaires.

- ——— - - > - - - - -

a) NOUVELLES DE LA SEMAINE

Chaque participant fait part des solutions qu'il a appliguées pour
répondre au besoin de ‘1a sema1ne précédente. Pour chaque action -
posée, 1'intervénant }'aide 3 ideritifier les resultats et 1a

satisfaction retirée. Sic 'est nécessaire, i1 1'encourage & pré-
ciser 1'activité, la durée et a réajuster la so]ut1on.
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EXPOSE SUR LE BESOIN DE SE RECREER . )

Dans un premier temps, on réfléchit quelques minutes-avec les
participants sur la nécessité de se récréer en tenant compte des

notions qui suivent. Le cerveau se fatigue comme tout muscle.

Lorsqu'il est & bout, on a de la difficulté 3 se concentrer et on -
est incapable de méttre des idées ensemble. On peut devenir irri-
table et passer de 1'excitation 3 la dépression. S'évader de la
routine habituelle par une activité récréative, apporte de la
relaxation et aide &normément & relever le niveau d'énergie d'une
pérsonne(}). Pour apporter une véritable reldche et déconnection
nerveuse, le loisir choisi doit répondre aux critéres suivants:

- procurer du plaisir, @tre égréable, correspondre ‘@ nos golts;

- détourner suffisamment 1'attention pour permettre de ne penser
3 rien d'autre qu'a ce qu'on fait & ce moment-13; ‘

- donner la sensation de liberté, d'harmonie intérieure, de paix.

De plus, les loisirs devraient comprendre une ou plusieurs de ces
caractéristiques:

.- permettre de voir du nouveau, de vivre des expériences différentes;
‘- fournir 1'occasion de lier de nouvelles amitiés, de rencontrer

d'autres gens, de découvrir de nouvelles fagons de voir le monde;
- favoriser 1'acquisition de nouvelles connaissances, de développer
de nouveaux talents. ‘ ’

EXERCICE

Afin de permettre aux participants d'intégrer ces notions, demandez-
leur d'&crire toutes les activités qu'ils aimeraient pratiquer, de
noter les réves qu'ils souhaiteraient réaliser s'ils n'évaient
aucune obligation, éucune contrainte, ni d'argent, ni de temps.

Cet exercice dure environ 5 minutes et pourrait se faire aussi

2 par 2, si désiré. Suggérez aux participants de se laisser aller
complétement et de noter toutes les idées qui Teur passent par la

(1) FAELTEX, Sharon, Augmentez votre énergie par des moyens naturels,

Québec-Amérique, 1984, 160 p. 157
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tate, sans les évaluer. Par la suite, demandez leur de partager au
groupe leurs découvertes et inscrivez-Tes d'un c8té du tableau.

d) BUT, ANTI-BUT

Afin d'identifier pourquoi ils ne pratiquent pas d'activités récréati-
ves, demandez aux participants de lister toutes les raisons qu'ils ‘
se donnent pour s'emp&cher de faire ces activités. Inscrivez-les au
tableau, au fur et a mesure.

‘Ensuite, analysez avec les participants, ces raisons plus en profondeur.
Vous découvrirez que ce ne sont pas des raisons si‘importantes, ni
insurmontables. Ce sont peut-&tre des rési&tanpes au changement

et ces raisons ne font que nous détourner de notre but (on Tes appelle
anti-but)l Elles sont contre notre but. Cela -peut &tre aussi des
choses qu'on ne se dit pas, qu'on n'avoue pas,.un peu inconscientes.

On réalise que'lorsqu'une actioﬁ est devenue prioritaire dans notre

~vie, rien ne nous a arrété. Il est qussi intéressant de faire ressortir
qu'il y a des personnes qui ont beaucoup de projets et qui ne Tes
réalisent jamaisi Ce sont des personnes qui fonctionnent & partir de
leurs anti-buts.

Exercice: Donner un exemple d'une réussite dans Teur vie ol rien ne
les aurait arrétés.

e) PAUSE-SANTE -

f£) EXPOSE SUR LE BESOIN DE SE MOUVOIR-ET MAINTENIR UNE BONNE POSTURE

La vie d'aujourd'hui avec ses facilités nous rend plutdt inactif

et nous amollit. Le corps est construit pour 1'action: quarante
pour cent {40%) de notre poids corporel est constitué de muscles

et Te squelette compte pour quinze pour cent (15%). Cette inactivi-
té encrasse notre systame et nous emp&che de fonctionner de fagon
satisfaisante(z). Pour que notre organisme fonctionne de fagon
satisfaisante, 1'activité physique doit faire partie de nos habi tu-
des quotidiennes.

| (2) Soyez en forme, Santé et bien-&tre Canada, 1972. 158



-158-

L'activité physique doit comprendre trois (3) &léments:
1) Les mouvements du corps: souplesse, endurance;
2) Les proportions de 1'individu: A) le maintien;
' "B) Te poids selon la taille;
3} La capacité cardio-respiratoire: 1e'conditionnement“phyéiqUe.~

1) Les mouvements du corps
L'activité physique choisie doit faire faire des mouvements
aux articulations et Teur permettre de bouger dans leur amplitu-
de totale. Des mouvements des articulations sont nécessaires
pour.contrebalancer 1a raideur et 1‘affaiblissement du métabolis-
me du cartilage articulaire. Quelgques mouvements simples, quo-

‘tidiens, devraient 8tre aussi naturels que de se brosser les dents.

L'activité physique améliore aussi notre posture. Les exercices
nous permettent d'acquérir de 1a force et de 1'endurance en vue
d'un soutien plus efficace et d'un meilleur maintien(3).

Les exercices abdominaux renforcent les muscles de la paroi
abdominale et contribuent & 1'hygiéne du dos.

Les flexions du bassin sont recommandées pour prévenir les lombal-
gies et Teurs rechutes. Elles renforcent les muscles, rendent

Tes artiéu]ations mobiles et déterminent un meilleur contrdle de
sa posture.- On peut choisir de montrer la bascule du bassin aux

par‘ticipants. ,
\
\ . ,/
\ \
. S 2
|

Comme l'indique l'illustration ci-haut, élendez-vous sur le
dos avec les pieds posés & plat sur te plancher, aussi prés |
des fesses que possible. Cetle position doit cependant rester |
confortable. Contractez tentement les muscles fessiers et \
rentrez I'abdomen, en plaquant le bas du dos conlre le plan-
cher. Gardez celte posilion pendant cing secondes, puis dé-
lendez-vous. Répétez cet exercice autant que vous le pou-

vez, de dix a vingl Tois, plusieurs fois par jour (4). \

On peut aussi faire cet exercice debout, lorsqu'on est plus
habile.

&33 %Béﬂez soin de votre dos. Commission des Accidents du travail, 1978.
...159 .
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2). Les proportions du corps:

A) Le maintien

Un bon maintien ne consiste pas seulement 2 se tenir le
corps droit, mais aussi 4 donner au corps une attitude
appropriée en toute circonstance. On doit veiller & ce
qu'aucun surcroft d'effort ne soit imposé aux muscles,
aux articulations, aux os et aux ligaments(5).- Une
bonne posture est essentielle au confort que 1%on soit
assis, debout ou couché. C'est le bassin qui détermine

la posture.

|

|

i

. 1

Si celle-ci est tendue, le En posture correcte,
bassin bascule vers 1'avant; . le menton est rentré,
les c6tes s'affaissent, re- la té&te haute, le dos
foulant les organes internes : . plat et le bassin droit.
et le bas du dos se courbe

(affaissement du dos).

En station debout prolongé, la douleur peut survenir si le
bassin est trop incliné vers 1'avant. En levant un pied sur
un bloc ou un tabouret de 8 pouces, on atténue la tension
dgrso-iombaire.

En position assise, le bassin tend 3 s'in¢cliner vers 1'arriére
et provoque un &tirement des ligaments.

(5) Comment prendre soin de votre dos. Schering corporation. 160
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I1 se peut aussi que le dossier trop haut ou trop dur
d'une chaise pousse le bas de la colonne vers 1'avant,
provoguant une mauvaise posture comme celle de la station

~ debout prolongée.

Le siége idéal permet aux genoux d'at-

teindre le méme niveau que les hanches ou un peu plus
haut. Pour avoir une bonne posture au 1it, on doit plier
les genoux en tout temps, car. les jambes &tendues provo-
quent des douleurs dans la région dorso-lombaire. On doit

maintenir 1a colonne en position normale:

11 faut donc un

matelas assez dur pour empé&cher 1'affaissement du dos.

Mauvaise pasition

S'étendre a plat sur le dos
accentue ['affaissement de la
¢olonne vertébrale.

h L'emplai d'un gros oreiller fa-
tigue le cou, les bras et les
épaules.

"‘w
N,
-

Se coucher sur le ventre ac-
centue ['affaissement du dos et
fatigue le cou, les bras et les
épaules.

(6)

Ibid

Bonne position :

La position couchée sur le cdté,
genoux repliés, permet de gar-
der le dos droit. On peut se
servir d‘un oreiller plat pour
supporter le cou, surtout si |'on
a les épaules larges.

La posiﬁon couchée sur le dos,:
avec un coussin sous les ge-
noux, est reposante et correcte.

? ) "'i‘ i
— Tob et Lo

Pour ne pas étre tenté de se.
retourner sur le ventre, su- |
lever le pied du matelas.
d'environ 20 cm (8 pouces).

(6)
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B) Le poids selon la taille

Le manque d'exercice modifie aussi notre apparence extérieure. Il

" existe des tables‘bréparéeé pour déterminer quel devrait &tre votre
poids idéal. Une bonne rég]e.est de considérer que le poids ne de-
vrait pas augmenter aprés-]a vingtaine. Lorsque 1'inactivité est
habituelle, 1'appétit dépasse souvent les besoins énergétiques. Si
une personne consomme chaque jour 50 Kcal. de plus qu'il ne lui en
faut, son surplus annuel sera de 18,000 Kca1.; ce qui correspond &
pras de 7 Tivres de graisse(7).. Une marche, d'un bon pas, d'une
durée,de 15 minutes par jour, consomme une livre de graisse paf mois,
soit 12 Tivres par année. 11 faut retenir que 1'activité physique
est un des brincfpaux facteurs d'améigrisseméht et du maintien du-
poids(a). .

3) La capacité cardio-respiratdire

Le graphique ci-dessous indique la zone recommandée du rythme cardiaque
selon 1'dge. - '

327 e e
30

30

Limtte supérieure @——9

Limite inférierre ge—. g

28 23

, 22
26
24
22

20
18 |
15

20 30 40 50 60 T
_ : Age (en années) l

L'activité physique doit aussi apporter un conditionnement physique
¢'est-3-dire, demander un effort au systéme cardio-vasculaire. La
marche rapide, la course, le patinage, les excursions a pied, le

'(7) La santé et 1a forme, Santé et bien-8tre social Canéda, 1975, p. 26.
(8) Soyez en forme, Guide de santé& physique, Santé et bien-&tre social
Canada, 1972, p. 10.
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ski et la bicyclette réalisent cet objectif. Les exercices doi-

vent &tre exécutés avec une intensité assez grande pour accélérer

Te rythme cardiaque et respiratoire. Cependant, le niveau d'in-
tensité ne doit pas pépasser vos Tlimites.

Si vous vous sentez complétement &puisé aprés avoir effectué ce

type d'activités, si vous ressentez des nausées ou &tes hors -
d'haleine, ceci indique que vous avez dépassé votre propre mesure.
Dans cette situation, la fonction cardio-respifatoiré n'est plus
sollicitée et 1'activité n'apporte plus le conditionnement désiré(g).
(vous référer a la prise de la fréquence cardiague).

Le niveau d'intensité de 1'activité choisie varie en fonction de
votre niveau de condition physique, de votre &tat de santé, de
votre dge, de vos habitudes et expériences en matiére d'activités
physigues. I1 existe deux (2) méthodes pour vérifier ce niveau
d'intensité: ’

1) Le test du parler;
2) La prise de la fréquence cardiaque. -

1) Lle test du parler

Les activités de nature aé&robique devraient provoquer un
essoufflement confortable, c'est-a-dire, une respiration plhs
‘accentuée sans 8tre hors d'haleine. Vous devriez &tre capable
de parler p1ut6t,aisément durant 1'effort et non pas “courir
aprés votre souffle”,

2) La prise de la fréquence cardiaque

Cette méthode plus précise consiste & mesurer la fréquence
cardiaque & 1'effort. -

wr

(9) Maigrir par 1'exercice, Kino-Québec, p. 7.
I - ...163
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Placez deux (2) ou trois (3) doigts sur 1'une des grosses
arteres situées de chaque cGté du cou et au poignet dans le
prolongement du pouce. Comptez le nombre de battements pen-
dant dix (10) secondes et multipliez cette valeur par six
(6) pour obtenir la fréquence cardiaque par minute,

Si le rythme cardiaque s'&12ve & 200 pulsations moins votre
age.(ainsi 165, si votre &ge est 35 ans), vous pouvez estimer

que 1'effet d'entratnement est bon(]o).

Les effets de 1'exercice physique ne s'accumulent pas. La pra-
tique d'exercices doit devenir une habitude de vie. 11 est
préférable de pratiquer une activité, pendant 20 minutes et

ce, 3 fois par semaine, plutSt qu'une seule fois de 60 minutes.
On doit s'efforcer d'avoir des mgments fixes, dans 1a semaine, :
pour pratiquer 1'exercice. C'est plus facile ainsi de créer:
une habitude.

Pour maintenir une activité physique pendant plusieurs mois, on
doit choisir une activit& qui nous apporte du plaisir.

Que ce soit le plaisir d'&tre en groupe; en famille, jouer,
respirer le grand air, de voir la nature. Si on veut main-

tenir 1'exercice longtemps dans nos habitudes, 1'activité doit
étre plaisante, agréable. De plus, avoir quelque chose & appren-
dre maintient 1'intérét (tennis, golf, danse sociale).

Pour se‘motiver. on doit bien choisir ses exercices et/ou ses
sports selon ses goOts et préférences. On peut aussi faire mesu-
rer sa cbndition»physique. Ce point de départ peut nous permettre
de se fixer des objectifs et &tre ainsi une source de stimulation.
On peut aussi joindre un groupe ou aller en studio de santé, c'est
souvent plus stimulant. Les centres de loisirs de nombreuses mu-
nicipalités offrent plusieurs activités physiques. :

.(10) La santé& et la forme, Santé et bien-&tre social Canada, 1975, p. 32.
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I1 y a aussi plusieurs moyens ‘de devenir plus actif dans
notre routine quotidienne. Utiliser les escaliers au lieu

de 1'ascenseur. Garer votre auto plus loin dans le station-
nement. Une courte marche détend au début et @ 1a fin de la
journée. Aller au dépanneur 3 pied ou & bicyclette au lieu
d'utiliser la voiture. Chaque fois que vous y pensez, con-
tractez les muscles abdominaux, tendez ceux des épaules et

du cou. L'agrément et la sensation de bien-&tre accompagnent
1'effort physique. Les exercices physiques apportent une
bonne dé&tente physique et psychique(1] .

Les contacts sociaux aussi devraient &tre favorisés. C'est
pourquoi ‘on considére 1' act1v1té physique comme un facteur
1mportant de bien-&tre.

PRATIQUE D'EXERCICES PHYSIQUES

Les exercices ou 1'activité choisis pour cette partie de la
rencontre doivent €tre adaptés aux participants et contenir
les trois (3) &léments::

- plaisir;

- technique;

- conditionnement.

Une mini-routine aérob1que adaptée avec musique convient tras
bien.

TACHES DE LA SEMAINE

Demandez aux participants de dire, chacun 2 tour de.r61e,;4ue]]e

activité physique et récréative ils pratiqueront cette semaine.
Faites préciser la durée et la fréquence de 1‘activité.

(11) Soyez en-forme, -Guide santé physique, Santé et bien-gtre

social Canada, 1972, p. 6.
... 165
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i) DOCUMENTS COMPL?MENTA'IRES~

- Théorie sur exercices (annexe 36);
- Grille d'analyse. (annexe 37).
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THEORIE SUR EXERCICES

Besoin: se mouvoir, maintenir une bonne posture.

Se mouvoir: Le gofit de bouger, c'est naturel !

. Amusement
. Base (technique)
. Conditionnement

Codt:  Cher, c'est vrai; moins que pilule ou hdpital.

Idées fausses: Pour &tre sportif, faut &tre bon. Habileté-
coordination: différent pour chaque person-’
ne. Plus tu pratiques, plus tu deviens bon.

Jeux non performants, non compétitifs. -

 Choisir activité pour soi, pas par influence des autres. Plus goOt,
moins de tension.

Sortes:

Statique

Rotation . ,
Orientation spatiale: Saut en parachute - trempoline
Impulsion: Danse - sauts

Réception.

Ne pas se dire qu'il faut &tre bon dans tous les éxercice;, mais plutét
que cela devienne naturel. ’

Bascule du bassin
Dos droit.

Posture:

”..;167
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GRILLE D'ANALYSE

Besoins:  SE RECREER

1)

2)

3)

4)

5)

Quels bienfaits en retirez-vous?

SE MOUVOIR

Se récréer:

Faites-vous des activités récréatives pour vous seul(e) & chaque
semaine? Oui { ) Non ( )
Si oui, nommez-les:

Combien de temps y consacrez-vous?

Se mouvoir:

Quelles sont les activit&s physiques que je pratique réguliérement
et combien de temps j'y consacre? ‘

Activités _ -‘Heure/un jour Heure/une semaine

Quels sont les emp@chements auxquels j'ai & faire face?

Inventaire de solutions pour .amé&liorer la réponse 3 ce besoin:

Se récréer:

Se mouvoir: ' st

...168



-168-

Choix de solutions Mode d'application
(taches de la semaine) Echéancier

Se récréer:

Evaluation - date

Se mouveoir:

...169



~-169-

BIBLIOGRAPHIE

Sharon Felten, Augmentez votre énergié. Québec Amérique 1984.

Fonda, Jane, Le bel 3ge de la femme, é&d, Robert Lafont, 1985.

Bernier, Wilson, Maigrir par 1'exercice, Kino Québe;, ‘

Santé et condition physique, Santé et bien-&tre Canada, 1978. -

La santé et la forme, Santé et bien-&tre Canada, 1975.

Prenez soin de votre dos, Commission des accidents du travail, 1978..

‘Soyez en forme, Guide de santé physique pour homme et femme, Santé
et bien-8tre Canada, 1972.

Loisir et culture au Québec, Boreal Express, 1983, 187. -

e .].70‘



a)

-170-

NEUVIEME RENCONTRE

BESOIN:  S'OCCUPER EN VUE DE SE REALISER

OBJECTIF

. Que chaque participant découvre qu'il connatt et n'utilise
qu'une partfe de son potentiel;

. Qu'il reprenne confiance en- lui;

. Qu'il maTtrise un moyen pour clarifier et résoudre les si-
tuations insatisfaisantes subies dans sa vie.

Déroulement
a) Nouvelles de la semaine;
b) Lchanges sur les prob]émes vécus, face au besoin de se sentir utile;
c) Exposé - sur le besoin “se sentir utile™;
d) Pause-santé; , :
e) Taches accomplies - professionnalisation; -
A - roles;
f) Situations subies dans la vie;
g) Taches de la semaine;
h) Documents complémentaires.
NOUVELLES DE LA SEMAINE

Chaque part1c1pant fait part, a son tour, des so]ut1ons qu 'i1 a appli-.
quées pour répondre 3 son besoin vu la semaine précédente.

Pour chagque action posée, 1'intervenant 1'aide 3 identifier le résultat
et l1a satisfaction retirée.

Si c'est nécessaire, i1 1'encourage & préciser 1'activité, la durée et
a réajuster la solution. ’

...171‘
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ECHANGES SUR LES PROBLEMES VECUS, FACE AU BESOIN DESE SENTIR UTILE ET

_SE_REALISER

Est-ce qu'il vous arrive de.sentir des malaises face d ce besoin ?
Etes-vous mal face 3 vous-méme ?

Considérez-vous que les taches que vous accomplissez ne sont pas assez
valorisantes, trop routinidres, ou vous trouvez peut-&tre que vous n'u-
tilisez pas assez votre potentiel, vos talents ?

Considérez-vous que le malaise est peut-€tre face aux autres ?

Vous pouvez Etre frustré que votre travail ne soit pas vu, ni reconnu, .
ni remercié par vos proches, ou qu'il ne soit pas reconnu et valorisé
socialement.

Si cet échange se préte bien, on peut tout de suite passer & 1'étape
e) Taches accomplies - professionnalisation - r8les. Si non, le dérou-
lement se fera comme prévu.

EXPOSE SUR LE BESOIN DE S'OCCUPER EN VUE DE “SE SENTIR UTILE™

1. Dé&finition '
S'occuper, en vue de se réaliser, est une nécessité pour.tout indi-
vidu d'accomplir des activités qui lui permettent de satisfaire ses
besoins ou d'&tre utile aux autres. Les actions que 1'individu ac-
complit lui permettent de développer son sens créateur et d'utiliser
son potentiel au maximum. La gratification que 1'individu regoit,

a la suite de ses actions, peut 1ui permettre d‘en arriver 3 un plein
€panouissement. '

Si on reprend cette définition, on verra qu'elle se divise en quatre
points (4) distincts. L'individu, par ses activités:

a) . doit satisfaire ses besoins

b) . &tre utile aux autres

c¢) . développer son sens créateur

d) . utiliser son potentiel au maximum

Tout ceci donne la gratification.

.0.172



-172-

L*'intervenant peut demander aux participants si leurs activités
rejoignent ces quatre (4) points et s'ils recoivent la gratifi-
cation désirée. I1 peut leur faire réaliser, en plus, qu'ils
pourraient se donner eux-mémes de la gratification. Un exercice
pratique serait de noter, & chaque jour, cing (5) succés (efforts)
accomplis.

Tout ceci permet a 1'individu d'en arriver 1 un plein épanouisse-
ment. Pour 1'accomplissement d'oeuvres qui lui permettent de se
réaliser, 1'individu doit apprendre & se connaitre, connaftre les
autres, contr§ler 1'environnement. La satisfaction de ce besoin
implique 1'autonomie. '

2. Qu'est-ce que 1'autonomie?

C'est la prise de décisions confiante et réfléchie et 1'acceptation
des conséquences de ces décisions. '

La réalisation de soi est personnelle et unique. Certains indivi-
dus ont toujours besoin des autres pour &tre valorisés, tandis que
d'autres peuvent faire la juste part des critiques et aussi trouver,
a 1'intérieur d'eux-mémes; une gratification qui leur permet de
contrdler efficacement 1'environnement.

Ltadulte qui-joue plusieurs rdles dans la société est valorisé en
autant qu'il les a choisis et que ceux-ci répondent & ses aspira-
tions. '

De plus, le bonheur, la joie et te bien-8tre influencent la satis-
faction de ce besqin. ‘

3. Manifestation d'un individu qui se réalise

Ce document se retrouve 3 1'annexe 38; il peut &tre remis aux
participants.

d)  PAUSE-SANTE
..173
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e) TACHES'ACCOMPLIES - PROFESSIONNALISATION - ROLES '“9}

' Comme notre client2le est habituellement féminine, cet exercice leur
est spécifique.' Faire énumérer, aux participantes, les tdches qu'él]es
accomplissent dans leur vie courante. Si nécessaire, ﬁrendre 1'exemple
d'une journée de travail. Faire un "Tisting” au tableau de ces tdches.

Par la suite, associer ces taches & une profession et si cela intéres-
se, vous pouvez méme les évaluer en terme de temps occupé par chaque
profession et le salaire approprié.

Cet exercice permettra de remonter 3 la source du malaise des femmes
~qui travaillent 3 la maison,

Les renseignements qui suivent, sont relevés du dossier “Santé des
femmes™ A.F.E.A.S:; 1983.

Auparavant, les femmes étaient valorisées dans leur travail. "Elles
étaient des guérisseuses et personne mieux que la mére ne savait s'oc-
cuper des enfants. Les guérisseuses, qui en faisaient une préfession, ‘
étaient appelées “les femmes sages™. -

Au début du sidcle, elles détenaient encore Te talent de médecin de:
“famille.. ETlles savaient quérir et on leur faisait confiance. -

Pour bien comprendre d'ol provient la situation actue]]g; remontons
dans le temps jusqu'en Nouvelle France:

En 1620, la seule pensée de se faire assister par un homme durant
1'accouchement, aurait sembl1é& saugrenue. L‘accouchement gtait une ac-
tivité relativement secréte, tabou, associé au sang menstruel et en--
touré d'un certain rituel &tabli aprés des sidcles de coutumes et d'en-
traide féminine. Les médecins eux-mémes n'auraient jamais touché 3

une femme en travail...C'était la sage-femme qui s'em occupait(]).

Que s'est-il passé pour que la femme perde ce statut, cette confiance
et que celle-ci passe aux mains des hommes ? '

Plusieurs facteurs entrent en ligne de compte dans cette situation.
Notons que la formation du médecin, & cette époque, é&tait analogue
a celle de 1a majorité des femmes. I1 acquérait ses connaissances

(1) Sorcigre, Sage-femme et infirmiare, Edition Remue-Ménage. 174
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par 1*intermédiaire de son pére ou en apprentissage chez son-patron, -
I1 n'y avait pas d'examen. Aucune ]égislation n'en réglait la pra-
tique. o

‘Vers 1840, les médecins s'organisent en corporation. Peu a peu, ils

s 'accapareront le fantastique monopole de la santé; ce sont eux qui
contrdleront les permis, qui superviseront la'transmissidn des con-
naissances, qui réglementeront tous les actes médicaux. Le Québec
suit en cela le courant européen du corporatisme, au cours duquel
les professionnels se ligueront ensemble pour mieux se doter d'ins-
truments visant a promouvoir leurs 1ntéréts(2)

C'est aussi 1'époque ol naissent certains préjugés 3 1.'égard des fem-
mes. On la découvre pud1que, frag11e, inapte aux études, trop prés
de sa fonction de reproductrice pour faire autre chose. -

En‘fait. les hommes ne veulent pas des femmes dans cette nouvelle
profession médicale. En refusant aux femmes 1'accds a 1'université,
aux nouvelles connaissances médicales, on emp&che les sages-femmes
de se perfectionner, d'améliorer leurs soins. On les maintient, de

force, dans une pratique archaique, en leur cachant de nouveaux prin-
“cipes d'hygigne, par exemple.

‘Comme la mode est a 1a science, aux pratiques nouvel]es, la confiance

qu'avait le peup]e dans les sages-femmes s'estompe rapldement.

Au début de 1'industrialisation, 1'homme passe de travailleur agricole
3 celui d'ouvrier de production. Ce qui en découle est Ta diminution
des tdches des femmes 3 la maison et ceci affecte son statut par le -
fait méme. Mais le prdgrés allait se charger de lui donner de nou-
veaux.roles. Les découvertes sur les microbes, 1‘'incitent & tenir

sa maison &tincelante, & pourchasser, sans reldche, toutes les bac-
téries possibles. Des livres sont pdbliés sur 1'art de laver les
planchers, de tenir une maison. Sa reconnaissance sociale était d'a-
voir un intérieur aussi propre, aussi accueillant et confortable que
les images de la publicité. On &tait loin de 1a vie rudimentaire des
colons.

(2) Depuis que le monde est monde, Groupe:naissance,"renaissance, p. 24.

OC.175



-175-

Peu aprés, les théories en éducation apprennent aux méres .l:“impor--
" tance de la petite enfance, dans le dévelopﬁehent de 1'enfant. I
" .-n'est plus une bouche .3 nourrir, mais un futur adulte que la mére
. a sous son entidre responsabilité. Elle crée 1'homme de demain et
les-experts, 13 encore, la poursuivent de leurs conseils.

Assaillies par la. publicité qui nous oblige 2 rivaliser avec nos

voisines, culpabilisées par les experts qui nous dictent ce qu'il
faut faire et comment le faire, une angoisse nait: ne pas &tre 3
la hauteur de la double vocation de ménagére et d'éducatrice que

1'on nous a donnée.

Retenons que notre manque de confiance et de valorisation et 1'im-
portance du ménage; viennent de toute cette histoire. Le ménage et
la maternité occupent doré&navant une place réduite. A quoi seront
consacrés ce temps et ces années de vie nouvelle ? Nous voild en
plein dans une situation qui nous fait vivre des malaises. . Aprés
avoir fait cette constatation, il nous faut réagir et nous organj-
ser.

Roles

Pour compléter, i1 faut se rappeler que les femmes ont trois (3)
roles: '

. ©Epouse
. Mmére
. femme

On réalise les rdles d'épouse et mére, Celui de femme reste mainte-
nant 3 organiser. Une liste des qualités de femme est placée 3
1'annexe 39,

Pour une clientéle homme ou mixte, d'autres renseignements et exer-
cices pourraient s'ajouter. Les informations contenues dans le do-
cument “Manifestation” (annexe 38) peuvent servir de.guiQe pour
faire uné analyse valable des besoins en vue d'adapter 1'information.
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f) _.SITUATIONS SUBIES DANS LA VIE - PRISE DE DECISION

_Nous avons vu, dans les chapitres c) et e}, que pour se réaliser, il
fallait des pré-requis qui sont: de se connaitre, de connaitre les
autres et de qontnﬁtan L'envinonnement; tout cela implique £'autonomie.

" Ce besoin est aussi relié aux ndles sociaux vécus et maitrisés par 1'in-
dividu.

Pour maitriser ces rdles, i1 ne faut pas qu'ils soient subis, mais bien
chois4is dans la vie. Nous avons vu aussi que 1'autonomie c'est la pri-
se de décision Tucide de 1'individu, face 3 des choix qu'il a & faire
et il en asshme les conséquences par la suite§3).‘ Soit, face aux choix
de roles ou 3 tout autre probléme, nous proposons 1'exercice suivant:

- Apprendre 3 clarifier et 3 résoudre une situation insatisfaisante:.
(voir formule & 1'annexe 40). -

Exercice
L'exercice se fait en quatre (4) &tapes:
1. Nomme une situation insatisfaisante pour toi.

2. Enumére les avantages que tu en retires. Cette étape demande ré-
flexion. Si c'est insatisfaisant, ce n'est pas clair qu'il y ait
quand méme certains avantages et que ces avantages soient parfois
la cause insoupconnée de la non-action, face a8 cette situation.

3. Enumére les changements qu'il faudrait apporter pour corriger‘]a
situation, en spécifiant bien les consé&quences de ces changements
qui rendraient la situation plus satisfaisante. .

4. Apras cette analyse, est-ce que je décide de changer cette situation .
ou si je 1'accepte, donc je la laisse comme telle?

Aprés toute cette clarification de l1a situation, il arrive qu'il soit
choisi de garder le “statu quo™, mais & ce moment-ci, méme si la situa-
tion reste exactement l1a méme, c'est par un choix conscient, ce qui la
rend plus acceptable et tolérable.

(:3) Riopel - Grondin - Phapeuf. Soins infirmiers - ...177
Bibliothéque nationale de Québec, 1984.
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I1 peut &tre suggéré aux participants de noter toutes les- situations
qu'ils subissent dans la vie. Par la suite, ils pourraient faire
1'analyse de chacune, de 1a méme fagon qu'ils 1'ont faite, lors de
1'exercice précédent. .

Si ces situations sont corrigées ou acceptées, ainsi que les autres
qui surgissent en tout temps dans la vie, les personnes pourront

' se réaliser davantage. -

"TACHES DE LA SEMAINE

Compléter le formulaire «Apprendre & clarifier une situation
insatisfaisanten. '

Compléter 1a grille d' analyse.

App11quer au moins une solution en réponse aux besoins étudiés.

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES _ .

Manifestation d'un individu qui se réalise (annexe 38);
Qualités de femme (annexe 39);

Apprendre 3 clarifier et 3 résoudre une S1tuat1on insatisfai-
sante (annexe 40); ‘

Grille d'analyse (annexe 41).
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Annexe 38

MANIFESTATION D'UN INDIVIDU.QUI SE REALISE

A) D'ordre biologique:

B) D'ordre psychologique:

Fonctionnement physiologique optimal.

Manifestations de joie et de bonheur;

Autocritique;

Prise de décision;

Estime de soi (conscient de sa valeur et
de ses capacités, image de soi);

Aime son apparence; -

Se trouve en santé.

C) D'ordre sociologique: (adultes et personnes dgées)

Travail:

ROles sociaux:

Loisirs:

Amour de son travail;
Valorisation par son travail;
Participation aux décisions de 1'entreprise;
Satisfaction de 1'évaluation de ses patrons;
Satisfaction des conditions de travail;
Promotions; '

. Ambition, motivation.

MaTtrise de ses différents rdles; -
~Valorisation face 3 ses réles;
Valorisation face 8 1'accomplissement d'oeuvres.

Appartenance 3 un groupe social ou sportif;
Occupation individuelle qui permet la
satisfaction du besoin(]).

(1) Les données de cet exposé ont &té relevées du volume «Soins infirmiersy
de Riopel, Grondin et Phaneuf.
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“Annexe 39

QUALITES DE FEMMES

- Sens de 1'organisation

- Sens des responsabilités

- Connaissances en nutrition

- Planification

- Sens de 1'administration

- Prévoyance

- Achats, choix, prix

- Planification du temps

- Aptitude 3 répondre 2 une situation d'urgence
- Aptitude 3 prendre des décisions
- Habilet#& 3 diriger des enfants

- Conndissances générales

- Patience

- Jugement

- Aptitude & dialoguer

- Aptitude 2 organiser son travail
- Aptitude 3 résumer et 3 rapporter certains faits
- Ponctualité .

- Souci d'&tre bien informée

- Motivation

- Stabilité en emploi

Maintenant que vous avez fait 1'inventaire de vos possibilités,
i1 s'agit de savoir se présenter en mettant en évidence ces possi-
bilités. La meilleure fagon de le faire consiste a& rédiger son

curriculum vitae: scolarité, expérience.
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Annexe 40

APPRENDRE A CLARIFIER ET A RESOUDRE UNE SITUATION INSATISFAISANTE

1. Nomme une situation insatisfaisante que tu subis dans ta vie:

2. Regarde bien s'il n'y aurait pas certains bons cotés (avantages)
quand méme que tu retires de cette situation. ‘

3. Quels changements pourrais-tu faire dans cette situation et
quelles conséquences découleraient de ces changements?

changements - conséquences

4. Aprés cette analyse, est-ce que je décide de changer cette
situation ou est-ce que je 1'accepte? :

.. 181
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Annexe 41

-

GRILLE D'ANALYSE

Besoin: SE SENTIR UTILE, SE REALISER

1) Qu'est-ce que je fais dans ma vie pour me sentir utile en vue
de me réaliser? ‘

2) Est-ce que je trouve que je réponds suffisamment 3 ce besoin?

3) Est-ce qu'il y a un champ d'action ou réle qui prend trop de
place et m'empéche de me ré&aliser?

4) Quelles sont les situations que je subis dans ma vie?

Afin de clarifier davantage -ces situations, utilise .le formulaire:
«Apprendre 3 clarifier et résoudre une situation insatisfaisanten.

-~

5) Inventaire de solutions pour améliorer la réponse & ce besoin.

Choix de solutions Mode q‘abplication Evaluation - date
(tdches de 1a semaine) Echéancier

|- C ...182
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DIXIEME ET ONZIEME RENCONTRES

BESOIN::. APPRENDRE, DECOUVRIR

'0BJECTIF

Que chaque participant expérimente des moyens d'expression
créatifs pour apprendre, découvrir.

Qu'iT découvre qu'il n'utilise qu'une partie de son poientiel.

INTRODUCTION

Ce besoin est abordé lors de deux (2) rencontres différentes,
par un atelier d"écriture et un atelier de peinture. Dans un
premier temps, vous trouverez exposées nos vision et perception
du besoin d'abprendre et découvrir. Dans un deuxiéme temps, le
déroulement des rencontres sera présenté,

EXPOSE SUR LE BESOIN «D‘APPRENDRE ET_DECOUVRIRY

Dans 1a langue frangaise, le mot «apprendre» a un sens objectif:
enseigner a quelqu'un et un sens subjectif: acquérir des con-
naissances par un travail intellectuel ou par 1‘ expér1ence. s'ap-
proprier la conna1ssance(]) ' ' -

C'est ce deuxi@me sens que nous explorons lorsque nous abordons le
“besoin d'apprendre et découvrir. I1 est important de satisfaire
ce besoin pour maintenir ou recouvrer la santé.

La connaissance de soi est essentielle & 1'individu pour parvenir
3 analyser ses habitudes afin de vérifier s'il prend les mesures
édéquates pour se maintenir en santé. Aprds cette analyse, 1'indi-
vidu peut éprouQer le besoin de connaitre les moyens les plus
efficaces pour y parven1r(2)

ng Dictionnaire dLe petit Robert», 1973.
2) Riopelle, Lise, Soins 1nf1rm1ers Ed McGraw Hil1l, 1984, p.70.
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Notre percepfion “d'apprendre" est aussi dérivée des visions
de Rogers et I11ich ol les institutions et les techniciens sont au ser-
vice du client, ol 1'apprenant est le maftre et moteur de son apprentissa-
ge. Apprendre et déﬁouvrir est un acte qui transforme 1'apprenant dans
ses comportements, ses attitudes, sa personnalité et qui se traduit par des
restructurations, des changements. On reconnait gé&néralement qu'on peut
apprendre avec 1'intellect, mais on peut aussi apprendre avec son corps,
ses émotions, & travers des expériences et des expressions de soi.

Selon Clouzot et Blobh(a), nous avons la capacité d'apprendre
par nous-mémes, de produire des connaissances et des compétences avec
toute 1a joie qui les accompagne. Toujours selon eux, on ne doit pas se
limiter 3 &tre un objet passif, un réceptacle d'informa;ion, nous pou-
vons &tre actifsdans nos apprentissages. De plus, tout le monde peut
étre en situation d'apprentissage & son niveau et d& sa propre vitesse.

~ On peut aussi rajouter qu'apprendre est un &tat, une attitude,
une conscience de 1'individu qui fait que..."n'importe quoi peut &tre
1'occasion ou le sujet d'un apprentissage...". Tous ces apprentissages
apportent des modifications plus ou.moins importantes dans le comporte-
ment de 1'individu et 1'aide & maintenir ou & avancer sa position sur
le continuum santé.

1) Les conditions d'apprentissage

Pour qu'un apprentissage soit réussi, certaines conditions
doivent &tre présentes. Selon Clouzot et Bloch, quatre (4) conditions
sont déterminantes: _

a) La motivation de 1'individu;

b) Le plaisir qu'il é&prouve;

¢} La liberté dont il dispose pour choisir contenu et

méthodes; '

‘d) L'expérience vécue sur le terrain ol 1'apprenti peut se

confronter & la réa]ité(4).

{3) Clouzot, Bloch, Apprendre autrement, &d. d'Organisation, ‘1981, p. 51
(4) Ibid. p. 57
...185
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a) La motivation

Nous avons vu avec les buts / anti-buts, dans se récréer,
que Torsqu'on est bien décidé, on peut mobiliser une énergie considéra-
ble. I1 est de plus en plus reconnu que 1'&tre humain recéle un grand
potentiel d'énergies physiques et psychiques, dont une tré&s faible partie
seulement serait utilisée 2 . La motivation @ apprendre permet de puiser
a ces énergies.

Qu'est-ce qui améne la motivation?:

- une volonté générale d'apprendre (un ressort qui pousse a
toujours aller plus loin);

- un désir de développement personnel;

- le goOt de 1'imitation, de 1'identification (cette motiva-
tion est affective. Apprendre parce qu'on aime, admire,
respecte. La personne aimée, admirée, est alors consciemment
ou non, un "mattre");

- un besoin impérieux a satisfaire. I1 peut &tre vital (be-
soin d'argent, de travail, santé 3 recouvrer) ou un peu
inconscient (malaise diffus, mal dans sa peau).

b) Le plaisir

Si la motivation est 1'étincelle qui fait démarrer le moteur,
le plaisir est le carburant qui alimente 1'apprentissage. En éprouvant
un plaisir nouveau, 1'apprenant prend conscience du changement qui s'amorce
en lui. Sans le plaisir, 1'activité n'est pas maintenue trés longtemps,
1'apprentissage est pénible et il n'y a pas d'assimilation compléte. Le
plaisir peut venir pendant 1'action, lTorsqu'on construit, crée, invente.
IT vient Torsqu'on est moins axé sur le but et qu'on est sensible au
processus en cours. Par exemp]e; durant 1'atelier de peinture, lorsqu'on
devient moins pris par le produit final (maison, paysage) et qu'on se
laisse inspiré par les couleurs et les métiers utilisés, on peut ressentir
pleinement le plaisir de créer et de manipuler ce médium. Ce médium
devient instrument de connaissances.

(5) Ferguson, Marilyn, Les enfants du verseau ,
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¢) La 1iberté

La liberté de choisir le but, le processus, le terrain, le
rythme et les méthodes rend 1'apprentissage d'autant plus agréable et
générateur d'énergie. On retrouve ici toute la théorie de Rogers
"Freedom for learn". Lorsque 1'apprenant est entiéremeht libre dans
son apprentissage, il s‘équipe davantage pour répondre aux exigences
de sa réalité et peut ainsi améliorer sa position sur le continuum
santé. On a rarement la liberté sur toutes les facettes de 1'apprentis-
sage. Par exemple, si je choisis 1a peinture et tel "maftre", je n'ai
peut—étre pas le choix de la méthode. Moins il y aura de contraintes
et plus i1 y aura de motivation.

d) L'expérience vécue sur le terrain

L'apprentissage doit permettre d'utiliser les notions intel-
lectuelles, s"il y en a, dans une situation réelle. "...L'expérience et
les impressions qui s'en dé&gagent sont pour 1iapprenant, les principales
sources d'iﬁformation qui 1ui sont indispensables pour apprendre...“(s)
Par 1'expérience, avec le concret, 1'apprenant acquiert la preuve que
1'apprentissage progrésse. Par exemple, en é&crivant, souvent il peut
mésurer 1'habileté acquise et intégrée. o 2T

-2) L'expression créative

Compte tenu de cette conception d'apprendre et se découvrir,
et qu'un de nos objectifs est de permettre aux participants de découvrwr
qu'ils n ut111sent gu'une partie de leur potentiel, nous avons donc
privilégi&, pour ce besoin, un mode d'apprentissage bien précis: "1'ex-
pression créative" par 1'écriture et la peinture. L'expression est un
processus de découvertes “...qui dit ce dont les choses ont 1'air quand
elles passent par moi..."(7)

. “Elle donne un caractére défini au vécu
et au quotidien. ‘

(6) Clouzot, Bloch, Apprendre autrement, &d. d'Organisation, 1981, p. 89.
(7) Pelletier, Denis, L'Arc en soi, &d. Stanké&, 1981, p. 128
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I1 faut dire que par 1'expression, 1'individu participe plus
ehtiérement d ce qu'il vit en donnant 4 son expérience, une attention
inconditionnelle. Ce qui est 1'objet d'expression devient promu au
rang de ce qui compte pour lui.  Celui qui est en quéte d'absolu, décou-
vre qu'il a le pouvoir, par 1'expression, de définir la réalité avec le
meilleur de Iui-méme(a), Pour mieux le saisir, il suggére de décrire par'
Ta peinture, 1'écriture ou tout autre moyen d'expression, le décor quoti-
dien et ce qui caractérise les personnes qui 1'habitent. '

Le fait de nommer le réel le place dans une autre situation. L'ex-
pression permet de manifester ce qui est subjectif, ce qui est vécu de
1'intérieur et elle nous refldte un autre visage de ce que nous appelons
la réalité. Elle nous permet aussi de voir ce qui se passe en nous et &
travers ce que nous sommes. €Elle est aussi une démarche de découvertes
et de recherches.

Notre pensée et notre intelligence sont souvent mises & contribution
et ceci, pour assurer notre survie (gagner de ‘1'argent, prendre sa place
dans 1la société)-et pour ce faire, nous les gardons constamment enfermées
dans des concepts conventionnels et/ou transmis par d'autres. La rationa-
1ité est constituée de connu, mais elle devient ndtre, lorsque nous 1'in- -
tégrons a 1'intérieur de notre propre expérience.

Celui qui s'éxprime a déconnecté sa main du circuit intellectuel et
1'a branchée directement sur les impulsions de son corps(g). L'expression
permet de s'approprier ainsi la réalité. Elle devient un moyen d’'enri-
chir nos mécanismes d'adaptation, donc un moyen d'améliorer notre santé

physique et mentale.

3) Pourquoi deux (2) rencontres? Pourquoi deux (2) ateliers? .

Nous avons choisi d'accorder & ce besoin le temps de deux (2) rencon-
tres, car ¢'est un moyen d'apprendre moins connu et moins utilisé par la
majorité des participants. De plus, ces deux (2) ateliers, écriture et
peinture, viennent parfaitemept compléter des besoins vus antérieurement,

entre autres, communiquer, se sentir utile en vue de se réaliser, se
récréer et spiritualité. (créativité).

(8) Ibid. p. 129
(9) Ibid. p. 112 . ..188
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“ATELIER D'ECRITURE"Q

Déroulement

a) Nouvelles de la semaine;

b) Présentation de la personne-ressource;

c) Guide ou exposé sur 1‘atelier d'écriture pour~1‘intervenant;'
d) Activité “gcriture”; |

e) Pause-santé;

f) Intégration;

g) Tache de la semaine;

. h) Document complémentaire.

a) ~NOUVELLES DE LA SEMAINE -

Chaque participant fait part & son tour, des solutions qu'il a -
appliquées pour répondre~a son besoin vu la semaine précédente.
Pour chaque action posée, 1'intervenant 1‘'aide & identifier les
résultats et la satisfaction retirée. Si c'est nécessaire, il
1'encourage 3 préciser 1'activité, la durée et a réajuster la = -
solution.

Les nouvelles de T1a semaine devront &tre dirigées de fagon
i disposer d'au moins deux (2) heures pour la partie de la rencontre

...]89
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Ta-

cqmprise.entre b) et f) inclusivement. L'animateur peut demander aux
participants d'étre concis lorsqu'ils prendront Ia‘parple tout en leur
accordant 1'écoute et le support requis. On peut se permettre cette
exigence car ils ont eu la chance de se familiariser avec cet exercice
depuis dix (10) semaines. ' ‘

_b) .- PRESENTATION DE LA PERSONNE-RESSOURCE

L'animateur nomme 1'invité et présente briévement sa forma-
tion, ses occupations et réalisations. Chaque particfpant se nomme A
tour de rdle en expliquant brigvement ses attentes face & 1'atelier
d'écriture, ses craintes, s'il y a lieu. Le participant peut dire aussi
comment i1 se sent (inquiet, pressé, s'il anticipe avec plaisir ou peur).
Cette présentation permet 3 la personne-reésource de prendre contact avec
le groupe et de connattre les attentes et attitudes des participants face
d 1'écriture. Cet exercice permet &galement aux participant§ de prendre

conscience de leur &tat avant ﬁ'atelier et ‘Tes améne 3 .se recentrer un
peu. S

c)5 EXPOSE/GUIDE POUR L ' INTERVENANT

Plusieurs participants peuvent vivre 1'angoisse de la page
blanche. Selon Denis Pelletier, elle est causée par la crainte de ne
pouvoir rien sortir, de ne pouvoir rien. trouver en dedans de soi.
L'ampleur et la solidité de ces doutes et inquigtudes varient selon
les individus. I1 peut &tre méme pénible pour certaines personnes de
risquer une expression d'elle-méme. ‘

Dans un premier temps, 1‘'atelier devra &tre articulé de
facon & permettre 3 chacun de se familiariser avec le m&dium: les mots.
Les exercices choisis aménent les participants & se faire confiance et
a s'étonner peu d peu de leur production. Peu & peu, ils sont amenés 3
ne plus diriger leurs pensées. Si le plaisir est présent, il sera
d'autant plus facile de faire oublier aux participants de produire un
quelque chose de défini d'avance. La personne-ressource doit leur
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-fajre-découvrir le plaisir de laisser ses possibilités personnelles,
le hasard et les mots,.-suggérer au détour une forme inattendue et
impressionnante. Les participants apprennent 3 se laisser surprendre
par Teur production. La personne-ressource fait remarquer & chacun
ses succés lorsqu'ils se présentent. Les participants découvrent que
souvent le sens d'un mot, mis 18 spontanément, prend soudain. toute

sa signification et son importance. Ils voient aussi toutes leurs
possibilités.

L'expression & son meilleur devient oubli, risque, abandon...
elle passe tout prés d'&tre la joie elle-méme tellement elle s'accom-
pagne parfois d'un allégement, d'un délestage de soucis et des 1imi-
tations présumées(]o)

d)- ACTIVITE D'ECRITURE DONNEE PAR LA PERSONNE-RESSOURCE

e) PAUSE-SANTE
f) INTEGRATION

IT est impbrtant de prendre trente (30) minutes au moins
pour cette phase. C'est une partie importante de la rencontre. Elle
doit permettre aux participants de: . »

- réaliser ce qui s'est passé, c'est-3-dire, prendre conscience
du processus et ' ’
- reconnaftre leur production.

a) On demande aux participants d'exprimer comment ils se sentent
' comparativement 3 leur &tat du début de 1a rencontre: Ils '
peuvent aussi parler de ce qu'ils ont.ressenti ou de ce qui
s'est passé pour eux durant 1'até]ier. L'animateur peut
favoriser que chacun verbalise, si c'est possible.

(10) Ibid. p. 112
ee. 191
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;b) On demande 3 chacun de choisir un bout de texte ou

' une phrase dont ils sont fiers. Ils peuvent le Tire
si ¢an'a paﬁ déja été fait durant 1'atelier. L'ani-
mateur peut aider ceux qui ont de la difficulté a se
reconnaitre quelque chose. Le participant pourrait
méme dire pourquoi il a choisi ce texte si le temps
ou la situation le permet.

g) TACHES DE LA SEMAINE

On suggére aux participants de s'acheter un cahier ou un carnet
et de prendre le temps d'écrire & 1'occasion, lorsqu'ils en ont le
goOt. Parfois, ¢a peut &tre lorsqu'on vit une situation difficile
ou avant de régler un probléme ou faire un journal personnel.

h) DOCUMENT COMPLEMENTAIRE

- Grille d'analyse (anngxe 42).
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“ATELIER DE PEINTURE™

Déroulement

a) Nouvelles de la semaine;

b) Présentation de la personne-ressource;

¢) Détente - imagerie mentale;

d) Guide ou exposé& sur 1'atelier de peinture bour 1'intervenant; -
e) Activité "peinture”; . '

f) " Pause-santé;

g) Intégration;

h) Taches de la semaine;

i) Document complémentaire;

J) Matériel requis.

a) NOUVELLES DE LA SEMAINE

On a les mémes contraintes de temps que pour 1'atelier d'écri-
ture. Cependant, 1'intervenant doit assurer une é&coute et:un sup- -
port adéquats aux participants qui en ont besoin. "Il demande 2
chacun de dire 3 son tour, ce qu'il a fait pour répondre & son
besoin d’apprendrg. découvrir (écriture) vu la semaine préCédente.
I1 aide & identifier les résultats et la satisfaction retirée. Si
c'est néceésaire, i1 1'encourage 3 précisef 1'activité, la durée
et 3 réajuster la solution.

: ... 193
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b) PRESENTATION DE LA PERSONNE-RESSOURCE

Idem que pour 1'atelier d'écriture. La présentation des
participants pourrait 8tre différente, mais elle doit permettre
& chacun d'exprimer ses attentes et ses craintes, s'il y a Tieu.

c) DETENTE - IMAGERIE MENTALE

Compte tenu que l1a seule manipulation des couleurs peut pro-
voquer des sensations intérieures, on doit essayer de mettre les
participants en contact avec eux-mémes, avant de commencer 1'ate-
lier, afin qu'ils soient en mesure de percevoir les processus
qu'ils vivront. '

Une fagon de procéder pourrait 8tre celle-ci: Les participants
sont étendus au sol, -en position confortable. Apr&s quelques
. respirations profondes, on peut leur faire prendre conscience. -
des points de contact de leur corps avec le sol. Puis on les
améne ad réver 3 des endroits ol ils se sentent -bien. On.leur de-
mande de dire (ceux qui Te désirent) les sons qu'ils entendent,
Tes couleurs qu'ils voient, Tes sensations qu'ils pergoivent,
tout cela gﬁaduel]ement. en leur rappelant de ne pas bouger et
de rester en contact avec leur imagerie. Puis, ils prennent
quelques respirations lentes, profondes et se rel&vent lors-
qu'ils sont préts, en restant en contact avec eux-mémes. AOn
commence ensuite 1'atelier.

d) GUIDE QU EXPOSE SUR L'ATELIER DE PEINTURE POUR L'INTERVENANT

Que ce soit la peinture, 1'écriture, il peut y avoir tiraille-
ment entre le désir de se laisser aller et le souci du produit
fini. La personne-ressource doit inviter les participants 3
prendre contact avec le médium: 1a peinture et 3 y aller avec
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des gestes 1arge§,‘afin de ne pas limiter la recherche. On utilisera
‘donc de traés grandes feuilles de papier. On peut aussi suggérer aux
participants d'utiliser leurs doigts. Les pinceaux utilisés sont
d'un (1) pouce de large, afin aussi d'éviter les détails-et d'inviter
les participants 3 expérimenter. Et on encouragera a faire plusieurs
expériences avec de 1‘eau, imprimer des feuilles 1'une sur 1'autre,
une fois, deux fois. On peut aussi avoir des é&ponges, des couvercles
et différentes sortes de papier.

La personne-ressource doit &tre attentive pour aider chaque parti-
cipant & dépasser ses réticences, s'il y en a. Elle guide les expé-
riences et fournit qhe1ques notions, mais l”accent est essentiellement
mis sur 1'expérimentation et sur les perceptions des mouvements
intérieurs. D&s qu'une feuille est terminée, on encourage a passer &
une autre et on fait sécher ¢a et 1, les productions. Les participants
demeurent debout pour faire leurs peintures si c'est possible. Cette
position favorise le mouvement, 1'expérimentation, 1'identité, 1'ou-
verture.

e) ACTIVIT§ “PEINTURE™

f) PAUSE-SANTE

Pendant 1a pause, on ramasse et nettoie les tables. On garde toutes
les peintures &talées et on les laisse sécher.

g) INT?GRATION

Cette partie de 1a rencontre est trés importante, comme dans 1'ate-
lier d'écriture, sinon plus. ‘Durant 1'ateliér, il y a moins de verba-
lisation sur les processus vécus et sur les productions. C'est

‘pourquoi i1 est important de permettre 3 chacun de s'exprimer. La
personne-ressource demande aux participants de choisir parmi leurs )
peintures,'ce11es qu'ils préférent ou qui sont significatives pour eux.
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A tour de fale. le participant éxpose sa peinture au centre du

cercle formé par les participants assis. La personne-ressource peut

alors la mettre en valeur avec un passe-partout de couleur assortie.
Puis on demande au participant qui expose de dire pourquoi il a choisi
cette pléce. n .euf aussi s'exﬁrimer sur ce qu'il a vécu durant
1'atelier, conment i1 se sent maintenant comparativement & son état du
début de la rencontre. La personne-ressource doit guider le partici-

pant et 1'aider 2 se reconnaitre des succés et/ou des progressions en

cours d'atelier.

h) TACHES DE LA SEMAINE

On demande aux participants de signer la production choisie et de
1'exposer dans leur résidence durant la semaine. S'ils le désirent, ils
peuvent méme s'acheter un passe-partout. Les participants sont encoura-
gés 3 afficher régulidrement les oeuvres qu'ils produiraient.

i) DOCUMENT COMPL?MENTAIRE

- Grille d'analyse (annexe 43).

i) MATERIEL REQUIS

-Peinture: gouache ou acry]1que
Tes couleurs primaires et noir et blanc,

-De petits contenants pour séparer la peinture;

-Beaucoup de papier de différentes grandeurs et textures;

-Des rouleaux de papier & “table d'examen™;

-Guenilles; '

-Poubelles;

-Seaux (vides et contenant de 1‘'eau);

-Pinceaux 17;

-Morceaux d'é&ponge;

-Sacs 3 rebuts dont 1'extrémité aura &té percée pour servir de
tablier & enfiler.
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Annexe 42

GRILLE D' ANALYSE

Besoin:  APPRENDRE, DECOUVRIR (atelier d'écriture)

1) Aprés une expériénce comme 1'atelier d'écriture, quelle satisfac-
tion personnelle en retires-tu?

2) Ai-je fait des découvertes sur moi-méme? 3i oui, lesquelles:

3) Est-ce que j'ai des activités qui me permettent d'apprendre?

4) Inventaire de solutions pour améliorer la réponse 3 ce besoin:

Choix de solutions - Mode d'application Evaluation - date
(taches de la semaine) Echéancier
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Annexe 43

GRILLE D'ANALYSE

Besoin:  APPRENDRE, DECOUVRIR (atelier de peinture)

1) Aprés une expérience conme 1'atelier de pe1nture quelle sat1s-
fact1on personnelle en retires-tu?

2) Quelles sont les découvertes que j'ai faites?

3) Qu'est-ce que je ferais si me donnais la possibilité de développer
mes talents et si je 1a1ssals émerger mes ressources, mes capac1tés7

4) Inventaire de moyens (solutions) cho1515 pour me découvr1r et me
réaliser davantage:

Choix de solutions Mode d'application  Evaluation - date
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DOUZIEME RENCONTRE

OBJECTIF

Que chaque participant évalue le programme en général.
Qu'il fasse le point sur sa démarche.

Qu'il célabre avec le groupe son mieux-&tre actuel et sa détermination
"d poursuivre.

Déroulement

a) Evaluation globale et spécifique;

b) Evaluation verbale; ‘

¢) - Discussions sur les atteintes d'objectif de groupe;
- d) Suivi; -

e) Féte; ;

f) Documents & comp]éter.'

- ——— " Y - =D s - — ot G P M - o - -

a) EVALUATION GLOBALE ET SPECIFIQUE I

Les formulaires d'évaluation sont distribués & chaque participant d&s
‘leur arrivée. On peut donner quinze (15) & vingt (20) minutes pour
compléter ces formulaires. L'intervenant les recueille par la suite.

Facultatif: Les formulaires peuvent &tre remis aux participants la
semaine précédente. Certaines personnes préférent avoir
plus de temps,pour le compléter, ce qui est un avantage.
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Un autre évantage: i1 reste plus de temps pour la féte.
Un inconvénient par contre est que quelques participants
oublient leurs commentaires & la maison.

Ce sera 4.1'intervenant avec le groupe & choisir le mode
qui convient le mieux.

b) EVALUATION VERBALE

Chaque participant exprime ce qu'il a retiré de l1a d&marche., S'il a,
par le programme, répondu & ses attentes, comment va-t-i1 poursuivre
sa démarche? )

Cette &tape est importante. Elle permet & chaque participant de faire
le point. - L'attitude de 1'intervenant et sa fagon de faire sont les
mémes que pour 1és nouvelles de la semaine. Le témoignage de chacun
est trés stimulant et dynamique.

Voir le cheminement de chaque participant, le mieux-&tre et la détermi-
nation de continuer 3 avoir une vie plus enrichissante, quoi de mieux
- pour créer une atmosphére de f&te? ' '

c) DISCUSSIONS SUR LES ATTEINTES D'OBJECTIFS

I1 est bon de revenir voir aussi les buts'qu'on s'est fixés au départ.
Ceci fait voir pour -certains qu'ils ont accompli ce qu'ils vouiaient
et méme plus. Pour d‘'autres, il y en a une partie d'accomplie et la
poursuite de la démarche, méme sous une forme individuelle, permettra
de compléter. De toute fagon, tout le monde doit continuer la démar-
che en tout temps pour une vie épanouissante.

...20}
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d) SUIVI

Ce point doit 8tre discuté & ce moment-ci. I1 peut prendre plusieurs
formes (cf. suivi, page 24). En plus, i1 apporte aux participants
1'occasion d'échanger des numéros de téléphone. Certains membres du
groupe se planifient des activités. Il donne aussi 1'occasion de
discuter et de s'entendre sur des thémes pour des suivis de groupe.

o) FETE

Terminer une telle démarche par une féte, cela s‘impose. Elle récom-
pense pour les efforts accomplis pour le mieux-Etre. Elle permet
d‘expfimer la joie de la découverte de soi accomplie durant toute la
session et de cé&lébrer avec les autres participants avant de se
quitter.

- Une fagon d&ja expérimentée est un repas communautaire. ‘Chacun
apporte sa recette favorite. L'organisation est faite par un
participant. ' '

Cette partie d'échanges moins formels est trd@s enrichissante. Nous
avons souvent eu 1'occasion de faire des ré&férences ou de ré&pondre

3 des questions individuelles, personnelles.

Les étapes du déroulement de cette rencontre peuvent &tre interchan-
gées. L'évaluation verbale peut trés bien &tre faite durant la féte.

f) DOCUMENTS A COMPLETER

- Evaluation globale (annexe 44});
- Evaluation spécifique {annexe 45).

v
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Annexe 44

"~ EVALUATION GLOBALE DU PARTICIPANT

gy T - gy S SR oy S gl DD D e D g N ED GD AL D P W .

ATTENTES

L'ensemble des rencontres correspondait-il aux raisons pour
lesquelles je suis venufe) 1c1?

Oui ( ) : “Non ( )
Commentaires

CONTENU

Le contenu vous a-t-il intéressé&?
oui ( ) _ ' Non ( )
Quels sujets vous ont le plus intéressé?

Quels sujets vous ont nullement intéressé?

ACQUIS

Au niveau des connaissances, quelle est ta chose la plus
importante gque vous ayez apprise? -

-

Qu'est-ce que ces rencontres vous ont donné le gouf
d'entreprendre?

LE GROUPE

Vous 8tes-vous senti(e) & 1'aise dans le groupe?
Oui ( ) Non ( )

..2C3
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Commentaires

LES LOCAUX

Les locaux étaient-ils adéquats?
Oui ( ) ' Non ( )

SATISFACTION

Qu'avez-vous le plus aimé dans cette expériehce?

Qu'avez-vous le moins aimé dans cette expérience?

LE FORMATEUR

Le formateur &tait-il clair dans sa communication?
Oui ( ) ’ ~ Non ( )

Le formateur &tait-il1 stimulant?
Ooui ( ) - Non ( )

Commentaires

PUBLICITE

Comment avez-vous entendu parler de ces rencontres?
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Annexe 45

Dites ce qu'est pour vous la santé?

Nommez les besoins fondamentaux auxquels i1 faut répondre en

"en tout temps:

Nommez, en vos mots, les &tapes de résolution de probléme:

Cochez une ou plusieurs cases. La premidre chose que je fais

lorsque je sens un malaise: -

‘- Je consulte un médecin | ) “[:]

- J'applique des moyens appris en démarche santé 1
‘ ]eq'ue]......’.

- Je consulte un autre professionnel

--Je vérifie si je réponds adéquatement tous mes [:]
besoins fondamentaux

Au terme de ces rencontres, pouvez-vous dire que votre santé
s'est améliorée? .

=

Désirez-vous faire un suivi & cette démarche?

Individuel [J | En groupe [ ]

Expliquez:
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CONCLUSION S | b

Par la rédaction de ce document de travail, nous espérons
avoir pu vous inciter 3 entreprendre un programme ¢Démarche-Santéy
auprés des usagers de votre territoire. Nous n'avons aucunement
la prétention de voﬁs offrir un outil parfait, mais si la lecture
de ce document peut vous servir d'une fagon ou d'une autre, dans
votre travail, ce sera déja un grand bien, '

-Nous voulons aussi vous rappeler que Tles activités et 1'infor-
mation contenues dans ce document peuvent &tre modifiées, pour
s'adapter 3 Ta problématique identifiée chez une clientale donnée
et en fonction de 1'age des participants, des aptitudes des inter-
venants et aussi des ressources disponibles. Par contre, le mod2-
le de base (quatorze besoins) doit &tre respecté pour conserver
1'approche globale. En plus, i1 nous apparaft important, si des
changements sont apportés de maintenir des activités de créativité,
Par exemple,- on pourra remplacer les ateliers de peinture et d'écri-
ture par des ateliers de thédtre ou autres. Nous avons constaté
- que ces ateliers étaient tras efficaces pour la confiance €n soi,
1'identité et pour donner le goOt-aux participants de déve]opper
leur potentiel.

. On ne peut conclure ce document sans y ajouter quelques résul-
tats d'évaluation relevés du document spécifique d'évaluation «De-
marche-Santé». Dans 1' ensemb]e, les participants se pergoivent en.
meilleure santé aprds le programme, grdce 3 une meilleure capacité -
de détente, de communication et de contrfle sur eux-mémes et grdace
également, 3 une confiance accrue en eux. Parall2lement, on observe,
chez la plupart des participants, une plus grande autonomie face 3 leur

santé, au vécu familial et de groupe, de méme qu'une amélioration
importante de la capacité des participants 3 prendre soin d'eux-mé-
mes psychologiquement et physiologiquement.

.
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~ Pour les participants qui se sont impliqués activement, le
programme «Démarche-Santé» s'est avéré utile, enrichissant et
susceptible d'augmenter leur qualité de vie.

Ce programme est un bon moyen alternatif a la prise
d'anxiolytiques, de sédatifs et/ou un moyen complé&mentaire pré-
cieux & un traitement médical et souvent un traitement en soi.

...207



-207-

LECTURES COMPLEMENTAIRES

Adam, Evelyn, Etre infirmidre, Québec, Les é&ditions H.R.W. Ltée, 1979,

Lowen, Dr. Alexandre,, Le g1aisir, Editions du jour, Collection vivre,

Laperrigre, Delisle, Isabelle, A 1'écoute de la vie, Concept Santé-
Québec, Edition Guerin,

Berthevat, Thérgse et Bernstein,. Carol, Le corps a ses raisons, Auto-
guérison et anti- gymnast1que Ed Seuil, Paris,

1983

Co]lect1f Et alors, survient 1a maladie, Sirim, Editions Empérica,
Paris, 1983,

Gilbert, Champagne, Maurice, La famille, Ed. Lemeac, 1980.

Assagioli, Roberto, Psychosynthése: principes et techniques, Ed.

Fontaine, Jeaﬁnine, Médecin des 3 corps, Ed.

DeRosnay, Joél, Le macroscope, Ed.

Freire, Paulo, L'Education: pratique de la liberté, Paris, 1971.

Ampleman, G., Doré, G., Gaudreau, L., Larose, C., Leboeuf, L.,
Ventelon, D., Prat1ques de conscientisation, Nouve]le Opthue 1983.

Capra, Fritjof, La santé holistique, dans: le temps du changement,
Monte-Larlo, Les &ditions du Rocher, 1983,
pp 292-342.

. Larouche, Claire, Essai sur les médecines nouvelles et les thérapies
alternatives, Lonsei{ des affaires sociales et
de la famille, 1985.

000208



=20 8_

ASSOCIATIONS |

Association des médeCInes holistiques du Québec
C.P. 207

160, rue Pope,

COOKSHIRE'(Québec)

JOB MO  (A.M.H.Q.)

Associéfion québécoise pour la promotion de la santé (A.Q.P.S.)
Réseau d'action pour une santé intégrale (R.A.P.S.I.)

%e regroupeTent des 1nf1rm1eres en approche ho11st1que de l1a santé
R.I. L] .S.

Fédération québécoise des associations pour une santé intégrale
(F.Q.A.P.S.1.)

Infirmizres en santé giobale.



périodes qu’'on allongera progressivement. Avant que
jes dentiers ne soient vraiment confortables, il faut en
arriver au point ot ils font tellement partie de soi-méme
qu'on les oublie tout a fait.

Certains tissus buccaux sont minces et sensibles aux
pressions. Il se peut donc que certains points devien-
nent douloureux avec les nouvelles dents. Il ne faut
pas alors tenter d'ajuster ou de polir ses dentiers soi-
méme. Malheureusement, tous les dentistes connais-
sent au moins un cas ol un patient bien intentionné est
allé trop loin. Au lieu de faire quoi que ce soit, on retire
tout simplement ses dentiers pour laisser reposer les
tissus endoloris. On peut aussi prendre un rendez-vous
avec le dentiste et, le jour avant, porter ses dentiers
afin que celui-ci puisse voir ou la bouche est irritée et
ajuster I'intérieur des dentiers en conséquence.

On ne doit pas porter ses dentiers durant la nuit afin de
permettre aux tissus de se reposer et de respirer. Une
bouche reste jeune plus longtemps quand elle a la
chance de se reposer chaqgue jour. Il y a pourtant des
personnes qui se sentent mieux en portant leurs den-
tiers et il se peut que, dans leur cas, cette solution soit
la meilleure.

Manger . . . et manger avec plaisir

On doit se rappeler que les dentiers remplacent des
dents avec plusieurs racines. lIs ne peuvent donc les
égaler en s'appuyant seulement sur 'os des machoi-
res. Il s'ensuit gue I'habileté a manger se trouve
réduite et que la personne qui porte des dentiers a
besoin de changer ses habitudes alimentaires.

En général, les patients ont moins de support osseux
sur le devant de la bouche qu'a |'arriere. C'est pour-
quoi les dentiers permettent mieux de mastiquer que
de mordre. On aura plus de facilite a manger si on
coupe ses aliments en petites bouchées. Quant a la
mastication, elle se fait mieux avec de la nourriture sur
les deux cotés de la bouche a la fois. Les dentiers sont
alors plus stables et plus efficaces.

En apprenant a étre habile avec des dentiers, on en
arrive vite a manger de tout et a manger avec plaisir.
Certes, il y a des personnes qui réussissent moins bien
que d'autres, quoi qu’elles fassent. Cependant, cette
considération ne doit empécher personne de chercher
a trouver ce qu'il préfere.

Surveillez votre alimentation. Elle devient plus impor-
tante avec I'age parce que, généralement, les gens

agés mangent moins que les adolescents. C'est la
qualité des aliments qui importe. Quand on n'absorbe
pas suffisamment de vitamines et de minéraux, les tis-
sus buccaux s’affaiblissent et le port des dentiers
devient inconfortable.

Comment nettoyer ses dentiers

Aprés avoir enlevé ses dentiers, on nettoie ses genci-
ves avec une brosse douce ou on les frotte avec un
doigt enveloppé de gaze. Les dentiers doivent étre
bien nettoyés avec une brosse.

Pour obtenir des dentiers propres, on utilisera au choix
de I'eau et un savon doux ou un nettoyeur pour den-
tiers. Il ne faut jamais ébouillanter ses dentiers, ce qui
risquerait de gauchir la base en acrylique.

Lorsgu'on ne porte pas ses dentiers, on doit les ranger
dans un contenant d’eau.

Par ailleurs, il est important de rendre visite au dentiste
tous les ans. Celui-ci veille a la santé buccale de ses
patients et s’assure que leurs dentiers sont bien ajus-
tés. Un dentier peut étre confortable et nécessiter
néanmoins un ajustement ou un rebasage pour éviter
des blessures a la bouche.

Pour porter des dentiers en tout confort, il faut de la
persévérance, de la patience et une certaine habitude.

Gréce aux bons soins d'un dentiste compétent, on
peut porter des dentiers durant de nombreuses
années sans probléme. Laissez donc votre dentiste
vous aider a tirer le meilleur parti de vos dents.

Que reserve
I’avenir?

llyaurada malllams colles wmher
les dents. utlﬂoiolhsmdonhﬂuumm
adjacentes. | se peut que I'usage des cou-
ronnes diminuent et qu'il faille moins de
temps pour fabriquer des coiffes sur mesure.
On mettra au point des céramiques assez
dures pour permettre de mordre. On n'aura

plus besoin d'utiliser de ' wpwrmm

les dents. Grace ad'umas métaux, les cou-
ronnes seront meilleures tout en étant moins
dispendieuses.

L'Association Dentaire
1815, promenade Alta Vists
Ottawa, Ontlario
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Perdre toutes ses dents marquait jadis
la fin des problemes dentaires: plus de
maux de dents, plus de problémes avec
les gencives et méme plus besoin de
voir le dentiste. Il s’agissait simplement
de s’habituer a porter un dentier . . .
Pourtant, en vieillissant, les gens se
rendaient compte que si la perte des
dents réglait les problémes dentaires,
le port d’un dentier en causait d’autres.

Quels
problemes?

Quand toutes les dents sont enlevées,
I'os qui les maintenait commence a se dis-
soudre. C'est pourquoi les dentiers qui rem-

Des temps nouveaux

Heureusement, les attitudes ont changé. Aujourd'hui,
les gens connaissent les avantages de garder leurs
dents naturelles pendant toute leur vie.

Les dentiers peuvent servir a retrouver un beau sou-
rire, mais il est rare qu'ils puissent redonner la force
des dents naturelles ainsi gue la confiance que cette
force inspire. Il est important de se rappeler que les
dentiers sont des objets fabriqués qu'on introduit dans
I'organisme. Et leur efficacité dépend beaucoup du
patient qui apprend & les porter, de ses aptitudes et de
sa tolérance.

C'est pourquoi il est préférable de porter des prothé-
ses partielles amovibles ou inamovibles plutdt que de
perdre toutes ses dents. On mastique mieux et on se -
sent plus a |'aise avec une partie de ses dents naturel-
les. De fait, dans certains cas, guand il reste seule-
ment quelques dents, le dentiste les lime pour attacher
les dents artificielles aux racines qui sont encore sai-
nes. On parle alors de "‘surdentier,” ce qui donne un
appui et un attachement meilleurs a I'appareil du
patient.

Cependant, pour ceux qui doivent porter des dentiers
complets, il y a de bonnes nouvelles.

Les recherches se poursuivent toujours pour assurer
que les dentiers seront meilleurs pour la bouche. Le
vieillissement, I'utilisation des dents artificielles, le
design et les matériaux employés sont tous des fac-
teurs dont tiennent compte les chercheurs.

Présentement, les dentiers
paraissent mieux, font mieux
et fonctionnent mieux.

Les dentiers s'améliorent
véritablement.

Comment fabrique-t-on les
dentiers?

Matériaux

Les bases des dentiers com-
plets qui maintiennent les
dents artificielles sont
fabriquées avec un plastique
traité a la chaleur qu'on appelle
acrylique. Lesdentselles-mémes
sont en acryligue ou en porce-
laine. Grace a ces matériaux, les
dentiers n’ont jamais paru plus naturels.
Couleur

Les dentistes peuvent maintenant assurer que la
couleur de la base des dentiers sera assortie a celle de
la peau dans la bouche du patient. Celui-<ci pourra
méme retenir certaines caractéristiques familiales,
telles des dents légérement espacées, en faisant
dessiner ses dentiers suivant ses désirs.

Ajustement
Le dentiste fait tout en son pouvoir pour que la base
des dentiers adhére bien a la bouche. C’est 1a une con-

dition essentielle pour assurer un ajustement parfait.
Pour les patients dont la bouche est plutét petite, les
adhésifs pourront étre utiles. On s’adressera au
dentiste pour obtenir conseil & ce sujet.
L’adaptation aux dentiers

Quand on porte des dentiers neufs, il ne
faut pas s'attendre a se sentir
parfaitement a I'aise dés le pre-
mier jour. Certains se deman-
dent méme si jamais ils s'y
habitueront. Plusieurs réactions
sont absolument normales:

le dentier pourra sembler
"“remplir’’ toute la bouche; au
début, le langage est altéré; la sa-
live est plus abondante. Certaines
personnes éprouvent méme un haut-
le-coeur la premiére fois qu'elles por-
tent des dentiers. Toutefois, il y a des
moyens pour s'adapter a toutes ces sensa-

tions nouvelles qui, répétons-le, sont normales.
La plupart des gens réussissent a s'adapter a des
conditions nouvelles dés qu'ils savent & quoi
s'attendre.

Ordinairement, les problémes de salivation et le senti-
ment d'une bouche pleine disparaissent apres quel-
ques jours, les muscles faciaux s'adaptent au meilleur
appui gu'on leur apporte. Les difficultés d'élocution se
corrigent en s’exergant a parler devant un miroir. Les
haut-le-coeur sont éliminés quand on demande au
dentiste de diminuer la taille des dentiers trop grands.
Au début, on porte ses dentiers pendant de courtes

placent les dents perdues finissent par avoir
de moins en moins de prise sur leur support
osseux et ne peuvent plus tenir fermement.
Bientdt, le pouvoir de mastication est restreint

et les dentiers deviennent laches dans la
bouche. Outre que |'apparence de la per-
sonne s'altére, celle-ci éprouve des difficul-
tés en mangeant et est obligée de se faire
faire d'autres dentiers pour résoudre tous
ces nouveaux problemes.




FLUORATION
Les faits parlent
‘eux-memes




: ‘Que savons-nous?

Premiérement, qu'il y a trop de caries

. . Qui ne souhaite pas la diminution,
sinon la disparition de la carie dentaire
et des obturations qu'elle nécessite?
Malheureusement, chacun de nous
connait déja la carie avant I'adge de dix
ans, et, dés l'age de 13 ans, une
moyenne de sept de nos dents per-
manentes ont été atteintes. Et 'augmen-
tation toujours croissante du coit des
soins ne manque pas de pénaliser plus
durement les familles nombreuses.

Dans certaines localités, les dentistes
suffisent a peine a fournir les traite-
ments requis, alors qu'en d'autres en-
droits, il n'y a tout simplement pas assez
de dentistes pour satistaire aux besoins
essentiels d la sauvegarde des dents.

L'exemple de la nature:. . .Des hommes
de science se sont rendu compte que les
individus avaient moins de caries si
leur eau de consommation contenait du
fluor. Pourquoi? Pour la simple raison
que le fluor s'incorpore G I'émail de la
dent durant sa formation et le rend plus
dur et résistant a la carie.

L'eau a l'état naturel contient générale-
ment du fluor, et quand la concentration
est suffisante, les gens en profitent
automatiquement. Depuis 1917, les rési-
dents de. Stratford, en Ontario, utilisent
une eau fluorée naturellement a raison
de 1.3 a 1.6 parties de fluor par million de
parties d'eau. Les jeunes adultes de 16
4 18 ans de la ville n'ont eu en moyenne
que quatre dents permanentes
touchées par la carie, alors que dans
les villes sans fluoration, la moyenne de
dents cariées a cet dge est de 10.

La fluoration optimale . . . Les résultats
spectaculaires enregistrés & Stratford
peuvent étre reproduits n'importe ou



tout simplement en amenant le niveau
de fluor de I'equ potable & 1.00 - 1.2
parties par million. En 1945, la ville de
Brantford, Ontario, allait de l'avant et
décidait de maintenir artificiellement
cette concentration optimale de fluor
dans son eaqu de consommation. Des
statistiques compilées en 1963 démon-
trent que les enfants et adolescents de
Brantford qui avaient bu cette eau
fluorée depuis la naissance avaient la
méme faible incidence de carie que
ceux de Stratford.

Securité et efficaciteé -
sans aucun doute

La tfluoration ne serait définitivement
pas encouragee si elle pouvait causer
ou provoquer quelque dommage que ce
soit a la santé générale. Des dizaines
d'études ont cherché a déceler les effets
secondaires possibles du fluor sur
I'organisme. Des recherches médicales
exhaustives ont démontré en détail que
les gens qui consomment de l'eau
adéquatement fluorée toute leur vie
n'ont en aucune fagon une susceptibilité
particuliere au cancer, aux malfonc-
tions sénales, durcissement des artéres,
troubles cardiaques, artrite,
rhumatisme, fractures osseuses, aller-
gies, mongolisme, goitre, etc. En 1978, le
Santé et Bien-étre Social Canada a
revisé l'ensemble du matériel existant,
dont trois récentes études sur le can-
cer, et a conclu que "le maintien du
niveau de fluor dans I'eau de consom-
mation & environ 1 mg/litre (1 milli-
gramme au litre ou une partie par
million) est la mesure la plus efficace
pour reduire l'incidence de la carie
dentaire et, a ce niveau de fluoration
ne présente aucun risque pour la sante
des Canadiens.




La sécurité toujours . . . Les appareils
utilisés pour la fluoration sont d'une
extréme précision. L'écart maximum
toléré ne dépasse pas 1/10de la quantité
requise. De plus, ils sont pourvus de
mécanismes de sécurité qui les arrétent
advenant tout malfonctionnement.
Ainsi tout excésde fluoration est impos-

sible; enfin, les préposés a la fluoration -

effectuent des analyses G intervalles
réguliers pour contrdler le degré de
fluoration de l'equ.

Efficacité éprouvée . . . Dans les cen-
taines d'agglomérations ou l'eau est
fluorée, l'incidence de carie dentaire

_a été abaissée au niveau de celles qui
jouissent d'une fluoration naturelle
adéquate de leur eau.

Au Canada, plus de huit millions et
demi de personnes boivent de l'eau
contenant un degré optimal de fluor. Ce
sont, entre autres, les résidents de villes
telles que Charlottetown, Comer Brook,
Edmonton, Halifax, Kamloops, Laval,
Moncton, Ottawa, Saskatoon, Toronto,
Winnipeg, Whitehorse et Yellowknife.
Dans 16 pays d'Amérique du Nord et du
Sud, plus de 150 millions d’individus
boivent quotidiennement une eau a
fluoration optimale.

Non pas une médication de masse . . .
Un médicament se définit comme une
substance administrée pour soigner
une maladie. Or la fluoration est une
mesure de prévention de la carie
dentaire, tout comme la chlorination et
la pasteurisation le sont pour d’autres
maladies. Le fluor est un élément
nutritif essentiel, définitivement pas
un médicament.

Le fluor est une substance naturelle
présente dans presque toutes les
sources d'eau potable. La fluoration
consiste @ amener ce fluor & un niveau



cptimal, soit celui que la nature nous a
indiqué comme étant le plus bénétfique
ala bonne formation des os et des dents.

Inodore et Insipide . . . Les centaines

de villes ou l'equ est fluorée peuvent
téemoigner que la fluoration n'altére en
aucune fagon le golt et 'odeur de l'eau.

‘ Pourquoi choisir la
fluoration de l'eau?

Sécurité assurée . . , Plus de 10 millions
de Canadiens et d'Américains ont con-
somme durant toute leur vie ou presque,
de l'eau contenant a l'état naturel de
0.7 @2 parties de fluor par million de
parties d'eau. De tels niveaux de fluo-
ration se sont avérés sécuritaires et
efficaces malgré les variations dans
les habitudes de consommation d'un
individu a l'autre.

La fluoration est encourageée par de
nombreux crganismes voués  la
promotion de la sante.

Cotit minime . . . Le coatde la fluora-
tion, méme pour de petites munici-
palités, se situe @ environ 15 ou 20 cents
par personne par annee, variant selon
le produit et la procédure utilisés.

Il en coflite donc au total moins de 16
dollars pour procurer & un individu la
protection de 'ecu fluorée durant toute
sa vie, sl vit en moyenne 80 ans.

prévenir efficacement la carie dentaire,
le fluor doit étre absorbé quotidienne-
ment durant toute la période de la forma-
tion des dents, soit de la naissance a
I'dge de 4 ans environ. De récentes
études soutiennent méme que l'absorp-
tion de fluor toute la vie durant peurrait
avoir un effet bénéfique sur I'état de

Les alternatives examinées . . . Afinde 1



santé général autant que sur la santé
dentaire.

L'addition de fluor au lait a amené une
légeére diminution de la carie dentaire.
Cependant, les difficultés techniques,
I'écart marqué dans la consommation
de lait d'un individu & l'autre, [‘utilisa-
tion limitée du lait dans les familles &
faible revenu et la baisse notoire de
consommation chezles adolescents font
que l'etficacité de la fluoration du lait
sont considérablement limitées.

Le fluor en gouttes et en comprimés est
etficace si absorbé quotidiennement
durant au moins les 14 premiéres
années de la vie. Toutefois, I'apathie de
la clientéle auprés de laquelle on a
instauré de tels programmes de fluora-
tion au Canada et aux Etats-Unis, a

fait tomber a environ 15% le nombre
des utilisateurs assidus aprés un an

ou deux.

Aucune de ces alternatives ne peut se
comparer, méme de loin, en efficacité,
en simplicité et en sécurité a la fluora-
tion de l'eau potable.

L'application topique de fluor. . . Lappli-
cation de fluor directement sur les
dents faite périodiquement au bureau
du dentiste et, d‘autre part, l'utilisation
de dentifrices et de rince-bouche fluorés,
peuvent augmenter mais sirement

pas remplacer la protection offerte par
l'eau fluorée.

Ces mesures accessoires sont cepen-
dant recommandées fortement qux
résidents des régions ou l'eaqu posséde
une plus faible teneur en fluor.

‘ Passez a l'action

Pour des dents plus belles. . . On voit
sans contredit les plus belles dents dans



les régions ou l'eau est fluorée. Méme
dans les endroits ou l'eau contient
jusqu'au double de la concentration
de fluor recommandée, les dents con-
servent une excellente apparence.
Chez un faible pourcentage d'enfants,
I'émail présente de minuscules taches
blanches qui n'affectent toutefois ni
Yapparence ni la solidité de la dent.

Pour le bien des adultes qussi. . .

Une enquéte @ démontré que les adultes
élevés dans un milieu offrant de l'eau
fluorée avaient 50% moins de caries que
I'ensemble de la population adulte. Les
gens d'agglomérations voisines ou l'eau
n'était pas fluorée avaient perdu en
moyenne de trois a quatre fois plus de
dents. La santé dentaire améliorée qui
se manifeste chez les enfants ayant
consomme de I'eau fluorée, se maintient
durant la vie adulte.

Quoi faire maintenant? . . . La carie den-
taire est aussi répandue que le rhume
ordinaire mais elle peut étre beaucoup
plus dangereuse pour la santé.

Le problémede la carie doit étre attaqué
au niveau de la communauté et de la
societe.

La fluoration de 1'eau améliore la santé
dentaire et prévient la carie.

La fluoration, ajoutée a l'entretien
assidu des dents et & une réduction de
la consommation d'aliments sucreés, est
la mesure la plus pratique et la plus
économique pour limiter les dégats
causés par la carie.

Armez-vous de documentation et de
preuves bien étayées, communiquez
avec les responsables de la santé
publique de votre localité et contribuez
a apporter & vos concitoyens les bien-
faits de la fluoration.



Essentiellement, la fluoration c’est

- I'apport d'un élément nutritif
bénéfique
- un facteur de diminution d'au moins

50% de la carie dentaire pour toute
la vie

"~ un procédé quin'a aucune contre-
indication
- une mesure qui peut profiter autant
aux adultes qu'aux enfants

- I'addition d'un substance qui devrait
étre consommeée par tous durant toute
la vie

- une technique utilisant un appareil-

lage fiable déja éprouvé. '
. - une fagon pratique d’améliorer la
santé publique et pour laquelle il
n'existe présentement aucune alter-
native offrant les mémes garanties
d'efficacité et de sécurité.



‘ Les Organismes
suivants ont accordeé
leur appui a la
fluoration:

I'Association dentaire canadienne
I'Association médicale canadienne

I'Association canadienne d'hygiéne
publique

Santé et Bien-étre Social Canada
I'Crganisation mondiale de la santé

la Fédération dentaire internationale

#

Pour de plus amples
renseignements,

consultez votre service local de santé.



@ Réiérences

“Fluorides and Dental Caries”
E. Newbrun Ed. Charles C. Thomas,
Springfield, seconde édition, 1975

Les Fluors et la Santé
Organisation Mondiale de la Santé,
Geneéve, 1970

“Handbook of Experimental Pharma-
cology. Pharmacology of Fluorides”
Vol. XX/1, pp. 53-231. Sub-editor
F. A. Smith, Springer-Verlag,
New York Inc., 1966

“Fluoride Drinking Waters' J. McClure
Publication du Département de la
Santé, Education et Bien-étre social
des Etats-Unis, "No. 825, U.S. Govt.
Printing Office, Wash. 25D.C., 1962"

“The National Cancer Program”
(Part 2 - Fluoridation of Public
Drinking Water). Hearings of the
Congressional Subcommittee on
Government Operations, House of
Representatives 95th Congress;
st session: Sept. 21 and Oct. 12, 1977.
(spécialement les pages 97-230) U.S.
Govt. Printing Office, Washington

Fluoration et Cancer: Une analyse de

la fluoration de l'eau
potable canadienne et des données
sur la mortalité par cancer.
77-EHD-18. Direction de I'hygiéne du
milieu. Direction générale de la
Protection de la santé. Direction de
I'information, Ministére national de
la Santé et du Bien-étre social.
Ottawa, 1977.



L'Association Dentaire Canadienne

1815 Alta Vista Drive
Ottawa, Ont., Canada K1G 3Y6

5/83/5M



assurance
dentaire

LE GUIDE DU
CONSOMMATEUR



r i | St

Aide-toi et le dentiste
t‘aidera

Le principal responsable de la santé de vos
dents, c'est vous! II y a, bien siir, des
moyens d'y arriver plus facilement. Votre
dentiste vous offre des soins dentaires pro-
fessionnels et complets. Votre compagnie
d'assurance, pour sa part, vous aide a en
détrayer les coiits.

En derniére analyse, c'est quand méme vous
qui demeurez le principal responsable.

L'association dentaire
canadienne et
l'assurance dentaire

L'Association dentaire canadienne est un
organisme national représentant les den-
tistes et leur profession. Elle peut vous aider
en veillant au maintien des normes profes-
sionnelles assurant au public des soins den-
taires de qualité.

Les gens deviennent de plus en plus cons-
cients de |'importance d'une bouche en
bonne santé: les plans d'assurance ont donc
acquis une popularité correspondante. On
ne va plus chez le dentiste uniquement pour
se laire arracher une dent caride, mais bien
plus souvent a des fins préventives et pour
apprendre les moyens de conserver une
bonne santé dentaire.



L'Association dentaire canadienne appuie
donc le principe des plans d'assurance den-
taire, car leur disponibilité se traduira par
une amélioration sensible de la santé den-
taire de nombreux Canadiens de tout age.

L'ADC et ses affiliées provinciales veulent
vous familiariser, grdce a la présente bro-
chure, avec les droits et les responsabilités
que conférent les plans d'assurance pour les
soins dentaires.

Nous avons veillé a éliminer tout jargon
technique afin d'exposer les principes im-
portants en termes faciles a digérer. La pré-
sente brochure n’est donc pas un document
légal et son contenu n'engage d'aucune
facon les dentistes, les compagnies d'assu-
rance ou une tierce partie. Seul le contrat
d’assurance conclu entre votre assureur et
vous-méme ou votre employeur est un docu-
ment légal.

Assurez-vous de lire attentivement le dé-
pliant explicatif que votre assureur vous
remet: vous powrrez ainsi tirer pleimnement
profit de toutes les dispositions de votre plan
d’'assurance.



Les principes de

l'assurance dentaire
Les parties en cause

* Votre plan d'assurance dentaire constitue
un contrat entre VOUS et votre COM-
PAGNIE D'ASSURANCE;

® Les soins et les traitements que vous donne

votre dentiste reposent sur une entente
entre VOUS et votre DENTISTE;

¢ Par conséquent, votre dentiste et votre
assureur ne sont liés par AUCUN contrat,

Responsabilités

e Vous étes le seul a pouvoir autoriser un
traitement et c'est uniquement a VOUS
qu'il incombera d'en assumer les frais.

® Regle générale, VOUS payez le dentiste
et VOTRE compagnie d'assurance vous
rembourse conformément aux dispositions
de votre contrat avec elle.

* Votre dentiste vous aidera, tout en se con-
formant a certaines lignes de conduite, a
tirer pleinement profit de votre plan d'as-
surance.

Indemnisation

Les plans d'assurance dentaire sont concus

en fonction des besoins de groupes diffé-

rents. Les indemnités et les primes peuvent
donc varier considérablement.

IL EST IMPORTANT DE LIRE LE DEPLIANT
EXPLICATIF QUI ACCOMPAGNE VOTRE
PLAN D’'ASSURANCE.



Votre dentiste n'est pas un expert sur les
avantages particuliers de toute la gamme de
plans d’assurance. C'est 'administrateur de
votre plan collectif qui est le mieux en me-
sure de vous éclairer a ce sujet. (Son nom
devrait figurer dans la brochure explicative;
sinon, adressez-vous a votre employeur ou a
votre compagnie d'assurance.)

Le champ de protection

La plupart des plans prévoient le rembourse-
ment, en partie ou en entier, d'une vaste
gamme de soins dentaires fondamentaux.
Cette protection englobe généralement votre
famille.

Habituellement, les services compris sont les
suivants: examens, radiographies, détar-
trage et polissage des dents, services pré-
ventifs, obturations et autres restaurations,
extractions et certains autres types de chi-
rurgie buccale, ainsi que le traitement des
maladies des gencives et du tissu osseux
dans lequel sont implantées les dents.

La plupart des plans comportent également
le remboursement, a divers degrés, des pro-
théses complétes et partielles, amovibles ou
fixes.

Le groupe acheteur peut aussi demander
l'inclusion des traitements d'orthodontie.
L'orthodontiste est un spécialiste s'occupant
du dépistage, de 1'étude, de la prévention et
de la correction des anomalies dans la posi-
tion des dents et des machoires, ainsi que
des difformités du visage que ces anomalies
peuvent entrainer.



Les limites de la
protection

Presque tous les plans ne couvrent pas les
frais de traitements dentaires exécutés pour
des raisons purement esthétiques. Ils com-
portent aussi certaines autres clauses que
vous devriez connaitre.

L'une d’entre elles est la clause de déduc-
tion, selon laquelle un employé doit payer
chaque année un montant initial déterminé
pour ses traitements (il s'agit souvent de
$25 par personne ou de $50 par famille).
Une fois que l'assuré a versé ce montant
déductible, le plan d’'assurance rembourse le
reste, en entier ou en partie.

Une fois que le montant déductible a été
payé, un grand nombre de plans rembour-
sent, par exemple, les frais totaux ou un cer-
tain pourcentage des frais occasionnés par
les services dentaires de base englobés par
le contrat, ainsi qu'un pourcentage inférieur
des dépenses entrainées par des soins com-
pliqués de restauration ou d'orthodontie. On
appelle ce régime la “coassurance”.

Le role de l'assureur

C'est a la compagnie d'assurance qu'il re-
vient de voir aux questions financiéres et
administratives reliées a votre plan collectif.
Par contre, ni la compagnie d'assurance ni
votre employeur ne peuvent déterminer les
soins dentaires dont vous avez besoin ou le
dentiste que vous devriez consulter. Le dia-
gnostic, c'est l'attaire de votre dentiste. Et le
choix de votre dentiste, c'est VOTRE affaire.

L'aide de votre dentiste

Votre dentiste vous aidera a bénéficier de
tous les avantages prévus dans votre plan. Il
vous fournira gratuitement, sur demande:

e Un formulaire standard décrivant les trai-
tements requis. Vous n‘aurez qu'a le pré-
senter a la compagnie d'assurance avant
le début du traitement et celle-ci vous in-
formera de la somme approximative ou
du pourcentage de votre réclamation dont
elle assumera la responsabilité.



> plande
S traitement
devtaire

¢ A chaque mois ou a la fin du traitement,
votre dentiste remplira le formulaire de
réclamation congu par I'ADC et l'associa-
tion dentaire de votre province, que vous
remettra la compagnie d'assurance. Vous
devez ensuite soumelttre cette réclamation
de la fagon indiquée dans le dépliant
explicatif accompagnant votre police
d'assurance dentaire.

* A la demande de la compagnie d’assu-
rance, le dentiste lui fournira directement
les renseignements additionnels requis au
sujet des questions approuvées par 1'Asso-
ciation dentaire canadienne ou par I'asso-
ciation dentaire de votre province.

Des demandes de renseignements autres que
celles susmentionnées ou l'obligation de
remplir des formulaires que n'a pas approu-
vés 'ADC ou l'association dentaire provin-
ciale imposent un travail supplémentaire au
bureau du dentiste. Dans pareils cas, le den-
tiste se verra peut-éire obligé de vous fac-
turer pour ce travail demandé par la com-
pagnie d'assurance.

Les honoraires du
dentiste

La plupart des plans comportent des disposi-
tions limitant les remboursements. C'est
alors & vous, le patient, de verser le reste.
Dans le cas des services couverts par le
plan, le remboursement est généralement
calculé selon le guide des tarifs suggérés



par l'association dentaire de votre province.
1l peut toutefois arriver que la compagnie
d'assurance utilise un guide de tarifs qui ne
soit pas celui de l'année courante. Il est
également possible que le dentiste réclame
des honoraires différents de ceux que décrit
le guide, en raison de circonstances particu-
liéres, de la nature des interventions re-
quises ou encore parce que ses honoraires
sont différents.

N'hésitez pas a discuter
avec votre dentiste

Nous avons déja dit que l'assureur est le
mieux en mesure de vous renseigner sur
votre assurance proprement dite. Par contre,
si vous avez des questions quant a votre
traitement ou aux honoraires de votre den-
tiste, ¢'est & lui que vous devriez en parler.
Votre dentiste tient a ce que vous compre-
niez bien la nature du traitement qu'il vous
recommande et les déboursés que vous de-
vrez encourir. [l en parlera ouvertement
avec vous. N'hésitez donc pas a soulever ces
questions, tout comme vous le feriez si vous
achetiez une auto ou une maison.

Rien de mieux qu'une conversation honnéte
pour établir de bons liens entre le dentiste
et le patient. Malgré toute la bonne volonté,
il arrivera peut-étre un malentendu: quelle
qu'en soit la nature, rappelez-vous qu'il est
important d'en discuter franchement avec
votre dentiste.



Récapitulons les points
importants

Demandez a votre employeur si vous
appartenez a un plan collectif;
Faites-vous expliquer le plan par votre
employeur ou votre assureur;

Lisez attentivement le dépliant explicatif
du plan;

¢ Choisissez le dentiste qui vous convient;
¢ Faites-vous préparer d'avance une estima-

tion des coiits de tout traitement néces-
saire;

Suivez les directives du dépliant explicatit
de votre plan pour soumettre a la compa-
gnie le formulaire standard décrivant le
traitement dentaire requis;

La compagnie d'assurance vous avisera
du pourcentage du montant total des frais
qu'elle assumera;

¢ Faites exécuter le traitement requis;

Payez directement au dentiste le montant
total des honoraires;

Soumettez & votre employeur ou a la com-
pagnie d'assurance le formulaire stan-
dard de réclamation que remplira votre
dentiste;

Dans la plupart des cas, vous devriez
recevoir dans un bref délai le rembourse-
ment prévu par votre plan.



Un dernier mot

Votre dentiste et votre assureur ont un rdle a
remplir, mais c’est guand méme a vous que
revient la principale responsabilité de votre
santé dentaire.

Des visites réguliéres chez votre dentiste
préviendront pour vous et les votres des trai-
tements cofiteux. Nombreux sont les pro-
grammes d’assurances qui reconnaissent la
valeur de ces visites.

Enfin, familiarisez-vous avec votre plan d'as-
surance pour en profiter au maximum.
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Mauvaise [.a solution?... V
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gout a ftecté fumer | fume VA

de pathologie buccale

La fumeée de |a cigarette, de la pipe et du cigar
exhale certains gaz et produits chimiques, qui
s'accumulent dans la bouche et laissent une odeur
rance, et dont une partie s’infiltre dans le sang par
la fine paroi de la bouche. Le sang transporte ces
gaz jusqu’aux poumons qui peuvent les absorber
puis les expulser, donnant une haleine également
forte,

Le fumeur invétéré développe une mauvaise
haleine particuliére, contre laquelle les rince-
bouche et les parfums sont impuissanis parce
qu'elle vient en partie des poumons

Le tabagisme chronique détériore une bonne
partie des papilles gustatives, ce qui, outre 'ha-

leine forte qui reste dans la bouche, réduit
d'autant la sensibilité gustative,

De nos jours, on nous rappelie constamment les
dangers des preduits chimiques cancérigénes,
I'attrait d'un beau sourire et fa qualité d'une
haieine fraiche et parfumée.

Or, fe fumeur s'expose davantage au cancer
buccal, réduit ses chances d'avoir un beau sourire
et encourt une mauvaise haleine.

Une seule soiution s'offre donc au fumeur
invétéré: cesser de fumer,

Fumer est une habitude acquise, dont on peut
se défaire. S'il est établi gue les deux principaux
facteurs qui incitent au tabagisme chronigue sont
I'influence de parents qui fument et celle de
I'entourage, il arrive souvent que le fumeur doive
demander de 'aide professionnelle pour s'arréter.

Les dentistes el les meédecins sont préts & offrir
les conseils et I'encouragement nécessaires. Pour
se renseigner sur les cours disponibles a ceux qui
veulent cesser de fumer, il suffit de s'adresser a
I'organisation locale des organismes suivants:

la Societé canadienne du cancer,

la Fondation canadienne du coeur,

I'Association pulmonaire du Canada,

le Conseil canadien du tabagisme el de la
sanié.

Rappelez-vous: fumer n'offre vraiment aucun
avantage.

faites~
vous

bou




“Fumer cest
mauvais pour
la santé

Les Canadiens se font bombarder d'information
sur les méfails du tabagisme. On associe, directe-
ment ou indirectement, a la cigaretle le cancer,
les maladies du coeur et des poumons, la haute
pression artérielle et bien d'autres malaises.

Le domaine de I'hygiéne dentaire ne fait pas
exception. Le tabagisme peut contribuer au déve-
loppement du cancer de la bouche et & la détério-
ration de la santé dentaire en général.

La cigaretle entraine, dans la bouche, une ac-
cumulation de chaleur qui, se combinant aux pro-
duits chimiques du tabac, irrite la délicate paroi
buccale. En réaclion, celle-ci peut s'épaissir, (ill.1)
a peu pres comme I'épiderme des mains et des
pieds quand se forment les durillons ou les cal-
losites.

Toutefois, contrairement au durcigsement de la
peau des mains et des pieds, les plaques blan-
ches, qui se forment dans la bouche, sont dange-
reuses. Sur 100 nord-américains qui ont de telles
plagues & cause du tabac, on peut compier de
cing a dix cas de cancer.

Chez certains, le tabac fait apparaitre des
plaques rouges sur la paroi interne de la bouche
(ill. 2) et, seton des etudes, de 30 & 50 pour
cent de ces personnes sont susceptibles d'avoir e
cancer de fa bouche.

Les plagues rouges présentent un danger par-
ticulier: elles font rarement souffrir et se dévelop-
pent impercepliblement jusqu'a ce qu'il soit trop
tard pour traiter 1a maladie avec succeés (ill. 3). Un
examinateur averti saura déceler ces modifications
physiques dés le début.

Si le tabagisme, sous toutes ses formes, peut
entrainer le cancer, ceux qui chiguent ou qui pri-
sent sont encore plus exposes au danger.

Pour faire détecter a temps tout cancer buccal,

le fumeur invéiéré doit signaler a son dentiste ou a

son médecin toute modification physique de la

bouche, & savoir:

1. plaies, sur les lévres ou dans la bouche, qui ne

se cicatrisent pas en-dega de 10 ou 14 jours;

2. plaques douteuses, blanches ou rouges, dans la

oouche;

3. modifications rapides de la forme, de la taille ou
de la couleur des plaques, dlanches cu rouges,
gui persistent;

. douleur sans raison apparente,

. saignement de la bouche, qui ne semble atlri-
buable a avcune cause;

6. engourdissement de la bouche,

7. enflure de la bouche ou du cou.
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dutabac sur

les gencives

L'aspiration de la chaleur el des produits chi-
miques des divers dérivés du tabac irrite le tissus
délicat de la paroi buccate. Les cellules de surface
se détériorent, meurent et s’entassent comme de
la plaque dentaire, dont l'accumulation favorise la
maiadie chronigue de la gencive.

La fumeée de la cigarette exhale certains gaz
chimiques qui empoisonnent les cellules protec-
trices de la bouche, sans lesquelles les maladies
de la gencive se transforment rapidement en infec-
tions graves. (ill. 4)

Plusde
sourire éclatant

de santé

Qutre le cancer de la bouche, qui est en soi un
grave probléme de santé, on associe egalement
au tabagisme certains problémes d'esthétique, qui
détériorent I'apparence des personnes el peuvent
les metlre dans I'embarras.

Le goudron, que contient le tabac, colore la
plague dentaire de taches brunes ou noires, qui se
forment au collel des dents pres du rebord
gingival. En s'accumulant, les dépots de goudron
oénétrent dans les craguelures a la surface des
dents et, graduellement, celles-ci prennent en
permanence un apparence jaunatre, qui fonce
jusqu'au brun. La fumée de la pipe et du cigare
décolore aussi les dents. (ill. 5)




Comment garder ses gencives en santé?

IL EST PREFERABLE d’enlever dentiers et partiels
durant la nuit et de les mettre dans un verre rempli
d'eau.

Si vous ne pouvez le faire, retenez QU'IL EST NE-
CESSAIRE de les enlever au moins une heure par
jour, lors de votre toilette matinale par exemple.

Il est bon de profiter de ce moment pour masser ses
gencives doucement avec un doigt ou une brosse a
dents douce. Ce massage permet aux gencives de
respirer et au sang de circuler.

Sinon, il ne faudrait pas étre surpris qu'un jour ses
dentiers soient moins bien ajustés. Ce ne seront pas
les dentiers qui se seront agrandis, mais les gencives
qui se seront rétrécies.

Un pas vers la prévention: le role des hygiénistes
dentaires

De plus en plus, on parle de prévention. Ce mot a la
mode devient graduellement une réalité sociale. En
santé dentaire, on a méme formé des spécialistes de
la prévention: les hygiénistes dentaires.

Au Québec, les hygiénistes dentaires sont des tech-
niciens (ennes) formés (ées) depuis 1972 par plu-
sieurs colléges d’'enseignement général et profes-
sionne! (cégeps).

Ces spécialistes de la prévention dispensent la majo-
rité des soins dentaires préventifs (examen, radio-
graphies, nettoyage des dents, application de fluo-
rure et conseils en santé dentaire).

Les hygiénistes travaillent soit dans les bureaux pri-
vés de dentistes (généralistes ou spécialistes), soit
dans les départements de santé communautaire ou
les C.L.S.C. Dans les bureaux de dentistes, leur travail
est axé davantage surl'aspect préventif et I'interven-
tion individuelle alors que dans les départerments de
santé communautaire et les C.L.S.C,, Faccent est mis
sur les programmes de santé et I'intervention collec-
tive, notamment en santé scolaire.
Gouvernement du Québec
4@ Mintstere des Affaires sociales
Direction des Communications
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La santé ne s’achéte pas. Elle fait partie d'un capital
dont nous disposons. Nous pouvons 'améliorer, I'en-
tretenir ou la détériorer. C’est & nous de choisir. Et
puisque nous pouvons décider, pourquoi ne pas
opter pour la bonne forme, 'énergie, la joie de vivre?
Pourquoi ne pas choisir de se sentir bien?

Les dents font partie de notre capital-santé. Toutes
sont importantes. En perdre seulement une, c’'est déja
s’'appauvrir. De plus, elles remplissent d'importantes
fonctions pour le corps et I'esprit:

e elles occupent la premiére place dans la série des
organes qui permettent d’assimiler les aliments;

e elles sont nécessaires pour articuler certains sons
du langage, pour prononcer plus facilement et ainsi
mieux communiquer,

e la forme des machoires, la beauté des dents et la
santé des gencives contribuent a la beauté du visage.

Au fil des ans, que sont devenues nos dents? Les
avons-nous toutes conservées? Un bilan s'impose.
Quelqu’en soit le résultat, il y aura toujours quelque
chose a faire... & commencer par la prévention. Quel-
ques minutes par jour et une méthode d’hygiéne ap-
propriée suffisent.

Pour nos dents, une bonne alimentation

Manger de préférence aux repas seulement et choisir
de bons aliments. Pour garder sa santé et une bonne
denture:

e buvons du lait, du jus de fruits non sucré, du jus de
légumes et de I'eau en quantité;

e laissons-nous tenter par des fruits et des légumes
crus;

¢ dégustons aux repas poulet, foie, poisson, viande,
mais aussi fromage, pois, féves et lentilles;

e savourons pain, céréales, riz, spaghetti, nouilles,
efc.

En un mot, suivons le Guide (LE GUIDE ALIMEN-
TAIRE QUEBECOIS, BIEN SURY), limitons notre
consommation de sucre et abstenons-nous des su-
creries qui collent aux dents; si nous cédons a la
collation sucrée, le brossage des dents immédiate-
ment aprés s'impose. Nous pourrons ainsi mieux
croquer, et le faire la vie durant, dans des aliments
sains et nourrissants.

Un ennemi quotidien: la plaque dentaire

Une bonne hygiéne dentaire permet de conserver
durant toute sa vie des dents saines. Chaque jour, les

dents se recouvrent d'une nouvelle couche composée
enmajeure partie de débris alimentaires et de bacté-
ries: la plague dentaire; c’est un enduit invisible, mou
et adhérent qui se fixe a la surface des dents. Lor-
squ’elle n'est pas délogée quotidiennement, la plaque
s’accumule. [es bactéries qu’elle contient produisent
des acides qui attaquent les dents, causant ainsi des
caries, et irritent la gencive.

Non délogée, la plaque s’épaissit et durcit graduelle-
ment pour former le tartre. S'il n'est pas enlevé, le
tartre entraine toute la gamme des maladies préden-
taires.

Avec un ennemi aussi tenace, il fait &tre sur les dents!
Les brossages quotidiens et l'utilisation de la soie
dentaire constituent les moyens les plus strs d’em-
pécher la plaque de faire ses ravages! lis la désorga-
nisent pour 24 heures et ce qui en reste est rendu
pratiquement inoffensif.

Le brossage
LA BROSSE A DENTS

Une brosse a dents, pour étre efficace, doit posséder

les caractéristiques suivantes:

e étre fournie;

e étre de grosseur moyenne;

e avoir un manche droit, de préférence;
e avoir des soies souples;

e avoir une surface de brossage plane.

Il faut la laisser sécher a l'air aprés l'utilisation. De
plus, il est important de la remplacer lorsque les soies
commencent a étre émoussées. L'humidité favorise
la croissance de microbes sur les soies, qui devien-
nent grisatres et dégagent une mauvaise odeur.




LE DENTIFRICE

Se servir d’'un dentifrice doux au fluorure. 'utiliser en
petite quantité.

QUAND SE BROSSER LES DENTS?

Pour protéger ses dents et les conserver, il importe
de les brosser immédiatement aprés un repas ou une
collation, et surtout avant de se mettre au lit. Toute-
fois un brossage SOIGNEUX fait une fois par jour
vaut mieux que 3 ou 4 brossages faits a la hate.

UN BON BROSSAGE PREND 3 OU 4 MINUTES

En résumé, le minimum élémentaire exigé par nos
dents se résume & de bien petites choses, qui ont
pourtant une grande importance:

» avoir une brosse a dents en bon état;

e s’en servir soigneusement aux bons moments;

e si le brossage est impossible, se rincer la bouche
avec de I'eau ou finir son repas parune pomme, une
carotte ou du céleri (mais se rappeler que cela ne
peut remplacer un bon brossage).

UN COMPLEMENT ESSENTIEL: LA SOIE DEN-
TAIRE

La brosse ne peut nettoyer entre les dents et sous les
gencives; seule la soie dentaire peut le faire.

Il existe des soies dentaires de différentes grosseurs
et de deux types: les soies cirées et non cirées. |l est
préférable d'utiliser une soie non cirée méme si elle a
Pinconvénient d’étre plus rude au début. L.a soie non
cirée a un meilleur pouvoir d’absorption. Choisir la
grosseur de la soie en fonction de espacement de
ses dents.

L'UTILISATION DE LA SOIE

» Couper environ 45 cm de
soie dentaire.

e L’enrouler autour des
deux majeurs, plus sur un
doigt que sur l'autre.

e Pour les dents du haut,
utiliser les pouces et faire
entrer la soie dentaire
doucement entre les
dents.

o Nettoyer légérement sous
la gencive et sortir la soie
en entourant le contour de
chaque dent. Eviter les
«mouvements de scie»,
qui peuvent a la longue
endommager dents et
gencives.

o Pour les dents inférieures,
utiliser les index et procé-
der de la méme fagon.

De préférence, utiliser la
soie avant le brossage.
L’opération dure environ
deux minutes.

La visite chez le dentiste

Le dentiste est le médecin de la bouche. Il est néces-
saire de lui rendre visite au moins une fois par année.
Son réle est important et multiple:

e ilexamineles dents, les gencives et toutes les struc-
tures de la bouche; 'état de la bouche en révele
beaucoup sur I'état de santé général;

e il nettoie les dents, si nécessaire, les débarrasse
des taches et des dépéts que les brossages quoti-
diens n'arrivent pas a éliminer;

e il décele la présence de caries et, au besoin, res-
taure les dents;

o iljuge s'il y a lieu d’appliquer une solution fluorée
sur la surface des dents afin de les rendre plus
résistantes;

e il soigne la gencive et les autres tissus de la bouche,
si nécessaire.

LA METHODE DE BROSSAGE

Voici les étapes d'un bon brossage:

1e Placer votre brosse au
point de rencontre des
dents et des gencives.

2, La faire vibrer légérement
de fagon a bien déloger la
plaque sousle rebord de la
gencive (éviter les mou-
vements de va-et-vient).

3e Ramener graduellement
les soies vers les surfaces
masticatrices; répéter ce
mouvement pour chaque
groupe de dents.

4+ De cette fagon, bien bros-
ser les surfaces extérieu-
res et inférieures des
dents.

5e Les surfaces masticatri-
ces, elles, doivent étre
brossées dans un mouve-
ment de va-et-vient.

6e A la fin du brossage, se
rincer la bauche avec de

I'eau.

Les maladies péridentaires (pouradultes... surtout!)

Les maladies péridentaires n'affectent pas que les
jeunes. Si l'adulte a, en général, moins de caries, un
autre probléme le guette et I'hygiéne dentaire de-
meure essentielle. En effet les maladies péridentaires
(maladies des tissus de soutien des dents) consti-
tuent la principale cause de la perte des dents chez les
personnes de 35 ans et plus.

On distingue deux types de maladies péridentaires,
selon le degré d'évoiution de ces maladies: le premier
stade, caractérisé par le gonflement de la gencive, le
changement de couleur et le saignement, regroupe les
GINGIVITES; le deuxiéme, les PERIODONTITES. A
ce dernier stade, le ligament péridentaire (ou mem-
brane) et 'os alvéolaire sont atteints.

Le tartre

La plaque quin’est pas complétement éliminée parun
bon nettoyage se durcit graduellement et forme le
tartre.

Le tartre est constitué de dépats durs et adhésifs qui
forment une couche jaunatre autour de la dent et sous
les gencives. Trés irritant pour ces derniéres, il les
compresse, les décolle et empéche la circulation
normale du sang. Le tartre diminue considérablement
le pouvoir des gencives de combattre toute infection.

La bouche malpropre et la «gingivite de malpro-
preté»

Si elle n’est pas enlevée chaque jour, la plaque den-
taire provoque ce qu'il convient d’appeler la «gingi-
vite de malpropreté». Les gencives irritées se met-
tent alors a saigner. C’est le premier stade de la mala-
die des tissus de soutien de la dent.

La gingivite est réversible. Il est généralement facile
de la corriger simplement par une bornne hygiéne
dentaire. Si le saignerment persiste, consultez le den-
tiste.

La gingivite

La gingivite est d’abord causée par la plaque den-
taire. Cependant, d’autres éléments peuvent interve-
nir pour favoriser la maladie. Notons, parmi les plus
courants, I'irrégularité de la denture, les dents et les
obturations brisées ou défectueuses, certaines bac-
téries qui s'attaquent aux gencives et causent une
infection aigue, certaines carences alimentaires, les
lésions aux gencives causées par des chocs, des
égratignures, des aliments briiants ou certains médi-
caments.

Elle se manifeste habituellement par le changement
de couleur des gencives, leur rose habituel se trans-
formant graduellement en rouge foncé, et par des
saignements. Ce n'est bien siir pas le moment de
cesser toute hygiéne buccale. Au contraire, LE
BROSSAGE METHODIQUE DES DENTS IMME-
DIATEMENT APRES AVOIR MANGE ET L'UTILI-
SATION DE LA SOIE DENTAIRE RETARDENT
L’ACCUMULATION DE TARTRE ET AIDENT LES
GENCIVES. Le manque d’hygiéne ne pourrait qu'ag-
graver les choses.

Cependant, il faut consulter rapidement le dentiste.

Les périodontites: le déchaussement et la perte
des dents

L'inflammation des gencives, non soignée, progresse
petit & petit. Les gencives enflent, se décollent et se

détruisent graduellement. Le long des racines des
dents, des poches {ou culs-de-sac) se forment, qui
sont des ramasse-microbes, et perpétuent I'infection.
Souvent, il y a écoulement de pus. M&me l'os de la
machoire, qui supporte la dent, se détruit lentement
et la dent, de moins en moins soutenue, devient
branlante. La mastication des aliments devient alors
pénible.

Il se forme parfois dans le cul-de-sac un ABCES PE-
RIDENTAIRE, qui dégage du pus et une odeur fétide.
Au dernier stade, les dents tombent d’elles-mémes.

SEUL LE DENTISTE PEUT TRAITER CETTE
FORME DE MALADIE ou vous diriger selon la gra-
vité du cas vers un PERIDONTISTE, spécialisé dans
le traitement des gencives et des tissus de soutien de
la dent.

La carie dentaire

Quoique moins fréquente chez 'adulte de plus de 30
ans que chez 'enfant, la carie constitue la principale
maladie de la dent.

La plague dentaire est a l'origine de la carie. Au
contact des aliments sucrés, la plaque fabrique des
acides qui attaquent la dent et provoquent la carie.

En général, ses débuts passent inapergus. Lorsque la
douleur se manifeste, la carie a déja fait beaucoup de
ravages et la dent est sérieusement attaquée.

Une carie négligée peut causer un ABCES, qu'il faut
soigner rapidement, puisqu’il demeure une source
d’infection capable de se propager a d'autres parties
du corps. Une fois Finfection aigué enrayée, il n'est
généralement pas nécessaire d’enlever la dent; on
peut la conserver en lui faisantun TRAITEMENT DE
CANAL.

Ce traitement consiste a enlever la pulpe (ou nerf) de
la dent. Il faut donc consulter le dentiste qui, au be-
soin, vous dirigera vers un ENDODONTISTE, spé-
cialisé dans le traitement de la pulpe dentaire.

Les prothéses dentaires (dentiers, partiels)

La gencive édentée diminue avec le temps et les
prothéses dentaires s’'usent. Un dentier ou un partiel
n'est donc pas fait pour la vie. Mal ajustée, une pro-
thése peut causer de sérieux problémes. Afin de dé-
pister toute Iésion a la gencive ou un mauvais ajuste-
ment de la prothése, il est recommandé de consulter
périodiquement le dentiste pour un examen complet
de la bouche. Il verra alors s'il y a lieu de rajuster la
prothése ou de la refaire.

Comment les nettoyer?

1) Utiliser une brosse a prothéses, beaucoup plus
dure et plus résistante qu'une brosse & dents.

2) Enlever dentiers et partiels et les brosser a l'eau
courante aprés chaque repas. Ce brossage pré-
vient la formation de tiches et de dépdts qui cau-
sent une mauvaise haleine.

Pour éviter les accidents, il est préférabie de nettoyer
ses prothéses dentaires au dessus du lavabo rempli

d’eau.

N.B.: On peut utiliser une pate spécialement congue pour les
prothéses ou un dentifrice doux.
On ne doit cependant jamais se servir d’eau de javel ou
Jd'autres produits & récurer pour les nettoyer. Ces pro-
duits abiment les prothéses.



L’'entretien de vos protheses
(les prothéses fixes: couronne, pont)

En principe, les protheses fixes se nettoient
de la méme maniére que vos dents naturelles.
Cependant, il est bon de vérifier a chaque
brossage si les espaces compris entre vos dents
naturelles et votre prothése sont bien nettoyés.
Veillez a ce que des particules alimentaires
ne restent pas fixées a ces endroits.

Les prothéses amovibles
(dentiers et partiels)

Au cas ou vous échapperiez vos prothéses,
vous eviterez des incidents facheux en les
nettoyant au-dessus d’un lavabo a moitié rempli
d’eau.

® Enlevez d’abord vos prothéses et brossez-
les aprés chaque repas. De préférence, utili-
sez une brosse a prothése; elle est plus
dure et plus résistante que la brosse 4 dents
ordinaire.

® Employez un dentifrice spéclalement congu
pour le nettoyage des prothéses ou un denti-
frice doux.

® N'utilisez jamais d’eau de javel ou d’autres
produits a récurer, vous pourriez abimer vos
protheses.

® Enlevez vos prothéses durant la nuit et faites-
les reposer dans un verre d'eau. Si vous ne
pouvez le faire, il faudrait les enlever au
moins une heure par jour. Profitez-en pour
vous masser légérement les gencives.

Consultez le dentiste réguli¢rement. . .

Que vous ayez vos dents naturelles ou que
vous portiez des protheses, il est bon de consul-
ter le dentiste réguliérement.

Il peut vous aider de plusieurs fagons:

®en examinant I'état de vos gencives et de
votre bouche: si vous avez des problémes,
ils seront decelés a temps;

® en ajustant vos protheses ou en les renouve-
lant, si necessaire;

® en débarassant vos dents du tartre dentaire,
des taches et dépots que vos brossages quoti-
diens n'arrivent pas a ¢liminer,

. . .et continuez de sourire a la vie!

Gouvernement du Québec
Ministére de la Santé
et des Services sociaux

Dépdt légal — Biblintheaue nationale du Québec
e 3201
1# tnmeslre 1986




La vie a ses exigences. . . qui différent selon
les périodes. Lorsqu'on est jeune, l'organisme
récupére rapidement. Avec le temps, la nature
réclame des égards qui, hier, la laissaient
indifférente. Et bientét, si on n'y prend garde,
voila qu'elle résiste mal aux extravagances. . .

Pourquoi ne pas vous faire un mode de vie
adapté a vos besoins?

Quelques valeurs siires

Pour mieux sourire a la vie, n’hésitez pas a

miser sur des valeurs sires:

e manger sainement et éviter la consomma-
tion fréquente de sucre;

® soigner et entretenir ses dents;

¢ remplacer celles qui manquent par des prothe-
ses (dentiers, partiels, ponts fixes);

¢ consulter le dentiste régulierement.

Une hygiéne et une alimentation appropriées sont
encore les meilleurs gages de santé

Si vous avez encore vos dents
naturelles: gare a la plaque!

La plaque bactérienne est la principale enne-
mie de vos dents. Cest une fine pellicule
quasi invisible, composée principalement de
bactéries, qui se constitue naturte lementet

adhére aux dents. Elle est la cause des deux
principaux problémes qui peuvent affecter
la santé de votre bouche: la carie et la mala-
die de gencive.

I’hygiene dentaire personnelle

Une fois enlevée, la plaque se reforme en 24
heures. Il faut donc lenlever soi-méme tous
les jours au moyen de la brosse et du fil de
soie dentaire.

Il est recommandé de se brosser les dents
apres chaque repas, si possible aussi aprés
unie collation, et le soir au coucher. Si on ne
peut se brosser les dents tout de suite aprés
avoir mangé, on devrait rincer vigoureuse-
ment la bouche avec de l'eau, pour enlever
le plus de débris possible.

Quand au fil de soie, il suffit ordinairement
de l'utiliser une fois par jour, si on le fait bien.

Dans la plupart des cas il suffit donc, pour

garder une bouche en santé:

¢ d'avoir une bonne brosse a dents;

¢ d’'utiliser un bon dentifrice (au fluorure);

¢ demployer une méthode de brossage effi-
cace;

e d'utiliser le fil de soie dentaire correcte-
ment;

* de consulter le dentiste réguliérement;

* de recevoir les soins qu'il jugera néces-
saires.

LA BROSSE A DENTS

Votre brosse doit, pour étre efficace, possé-
der les caractéristiques suivantes:

¢ étre fournie;

* gtre de grosseur moyenne;

* avoir des soies souples.

Il faut la remplacer lorsque les soies com-
mencent a etre émoussées. Aprés chaque uti-
lisation, laissez-la sécher a 'air. Une brosse
a dents toujours humide perd rapidement
toutes ses propriétés nettoyantes.

LE DENTIFRICE

Se servir d’'un dentifrice doux au fluorure et
l'utiliser en petite quantité.

LE FII. DE SOIE DENTAIRE

Le fil de soie dentaire est important parce
quil permet denlever la plaque la ou la
brosse ne peut passer. Enroulez-le autour de
l'index ou du majeur de chaque main et
faites-le glisser doucement entre vos dents.
Avec le fil de soie, vous entourez ensuite le
coté de la dent a nettoyer, en imprimant au
fil un mouvement de haut en bas.



LA METHODE DE BROSSAGE:

Voici les ¢tapes d’'un bon brossage:

La maladie de gencive

La présence de plague sur les dents et sur-
tout sous le rebord de la gencive (au collet
de la dent) est un irritant pour la gencive et
v produit de l'inflammation. De plus, la pla-
que gui n'est pas enlevée réguliérement
devient dure; on lappelle alors TARTRE. Ce
tartre est rugueux, présente des aspérités
qui irritent et blessent la gencive, amenant
le déchaussement et la mobilité des dents.
Le tartre est trop dure pour quon puisse
l'enlever soi-méme; on doit alors recourir aux
services du dentiste ou de 'hvgiéniste den-
taire.

1. Placer votre brosse au
point de rencontre des
dents et des gencives.

oo

La fuire vibrer légére-
ment de facon a bien
déloger la plague sous
le rebord de la gencive
(éviter les mouvements
de va-et-vient).

5. Quant awx surfaces
masticatrices, elles
doivent étre brossées
dans un mouvement
de va-et-vient.

[.a carie dentaire

Quand nous mangeons un aliment sucré nous
fournissons, aux microbes de la plaque, du
sucre dont ils se nourrissent pour se multi-
plicr. Lutilisation du sucre par les microbes
produit un acide qui attaque les dents, les
démincralise lentement et finit par y pro-
duire une cavité: voila en raccourci le pro-
cessus de la carie.

Vous pouvez encore perdre vos dents

Vous avez dépassc la soixantaine et vous vous
crovez a l'abri des troubles dentaires. Vous
vous dites que vous navez plus lage des
caries et que si jusqu’ici vous avez réussi a
conscerver vos dents, cest pour la vie.
Pourtant, a cause du déchaussement, la
racine des dents devient plus vulnérable.
Aussi, chez les personnes ageées, cest souvent
a la racine, plutdt qu'a la couronne, quappa-

raisscnt les caries.

3. Ramener graduelle-
ment les soies vers les
surfaces masticatri-
ces; répéter ce mouve-
ment pour chaque
groupe de dents.

4, De la méme maniére,
bien brosser les surfa-
ces extérieures et in-
térieures des dents.

6. A la fin du brossage,
se rincer la bouche
avec de leau.

Ce quon appelle maladie de la gencive
affecte en réalité l'ensemble des TISSUS DE
SOTTIIEN des dents et constitue la plus
importante cause de leur perte quand on a
dépassé 'age de 35 ans. Elle sc présente sous
deux formes principales: la gingivite et la
parodontolyse.

LA GINGIVITE (ou inflammation de
la gencive)

Elle commence généralement de fagon ina-
percue. On néglige de se brosser les dents ou
on ne les brosse pas bien et la plague saccu-
mule, produisant de Tlirritation. Bientot
apparait un liséré rougeatre au bord de la
gencive. Puis I'inflammation progresse et la
gencive a tendance a saigner facilement.

Vous pouvez arréter ces saignements en
reprenant vos bonnes habitudes. Brossez-
vous soigneusement les dents et les genci-
ves et utilisez la soie dentaire. Si les saigne-
ments persistent, consultez votre dentiste.
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LA PARODONTOLYSE
(Autres noms: périodontite,
parodontite

Non soignée, la gingivite progresse généra-
lement en profondeur pour atteindre l'os de
la machoire, quelle détruit petit a petit.

La gencive se met a enfler et de petites
poches (des culs-de-sacs) trés difficiles a net-
tover, se forment le long de la racine des
dents, ce qui accentue l'infection. Les dents
se déchaussent. La gencive prend une colo-
ration foncée, due 4 la mauvaise circulation
du sang et a l'infection.

I1 y a production de pus et un mauvais gofit
s'installe dans la bouche.

Los qui supporte la dent est lentement
détruit; celle-ci, de moins en moins soutenue,
devient branlante et l'extraction peut deve-
nir nécessaire.

A ce stade, le dentiste peut encore freiner
lévolution de la maladie. Mais il est déja tard;
le traitement risque d’étre long et cofiteux!
Nest-il pas plus simple de prévenir, par une
bonne hygiéne dentaire personnelle, prati-
quée quotidiennement chez soi?

Vos dents s'usent

Vous ressentez certaines douleurs guand vous
mangez ensemble des aliments chauds et
froids? Peut-étre éprouvez-vous la méme sensa-
tion en mangeant des sucreries ou des fruits
acides (citron, pamplemousse, orange, etc.)?

Avec les anngées, vos dents se sont usées.

Consultez votre dentiste. Il vous renseignera
sur I'état de votre denture et sur le traitement
qui s'impose.

Vous avez perdu vos dents? Ne perdez pas
votre sourire pour autant!

Ce n’est pas facile de sourire gquand on n'a
plus de dents. D’abord, on sourit les levres
fermées, puis on ne sourit plus du tout.

On mange moins bien aussi. C’est plus diffi-
cile de mastiquer ses aliments. On commence
par les couper en petits morceaux, pour en
arriver a ne manger que des aliments mous.

Puis la digestion est mauvaise. Avaler tout
rond, c¢’est un rude coup pour I'estomac.

Il vaut mieux porter une bonne prothese
que de rester sans dents.

S'il vous manque des dents, rétablissez I'équi-
libre de votre denture en portant des prothe-
ses partielles.

Si vous n'avez plus de dents du tout, portez
des dentiers qui vont vous permettre de manger
mieux et de sourire plus longtemps.

Voyez, cependant, a ce que ces prothéses
soient bien ajustées. ELLES NE DOIVENT NI
BLESSER, NI BOUGER.

Si elles vous incommodent, faites-en part a
votre dentiste. 11 vérifiera ’état de votre bouche
et procédera, si nécessaire, a un nouvel ajus-
tement.

De toute fagon, il est recommandé de faire
rajuster periodiquement ses protheses.






