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Introduction

Les renseignements fournis dans ce guide sont basés sur la littérature
actuelle et les meilleures pratiques en vigueur. Il s'agit d'une introduc-
tion qui montre I'objectif, le processus et les avantages de rassembler
les histoires personnelles de résidents en soins de longue durée. Les
données ont été recueillies dans les centres Hogarth Riverview Manor et
Bethammi Nursing Home qui font parties de St. Joseph's Care Group, a
Thunder Bay en Ontario.

Ce guide est le produit d'une recherche dirigée par Dr. Mary Lou Kelley,
chercheure principale, Jill Marcella, directrice déléguée de projet, Jessi-
ca McAnulty, courtiére de connaissances, et les étudiants du pro-
gramme sous-gradué en travail social Patrycja Nowak et Lisa Kushnier,
du “Centre for Education on Research on Aging and Health” (CERAH)
pour I’Alliance des soins palliatifs de qualité lors de soins de longue du-
rée (SPQ-SLD).

Rassembler des histoires personnelles “donne |‘'occasion aux personnes, si
elles le désirent, de parler de leur vécu - famille, amis, travail, loisirs - en
utilisant des photos et des objets personnels pour stimuler leur mémoire”
(Adams et al, 1998, Jarvis, 1998, as cited in Clarke, 2000, p.431, traduc-
tion).

Qu’est-ce qu’une histoire personnelle?

C’est une compilation de renseighements biographiques d’un individu,
comme par exemple ses qualités et ses forces, ses pratiques spiritu-
elles, son éducation et son travail, ses loisirs ou ses intéréts person-
nels, des événements significatifs de sa vie et quelques mots de sag-
esse.

Egalement appelée: biographie, récits de vie, histoire de vie.




Contexte

On percoit parfois les ainés comme étant tous semblables, méme si
leurs expériences peuvent couvrir une génération ou plus et étre in-
croyablement diverses. Utiliser une approche biographique permet
"une meilleure compréhension des ainés en tant que personnes a part
entiere basée sur leurs propres expériences" (Clarke, 2000, p.432, tra-
duction).

Les approches biographiques, comme les histoires personnelles ou les
biographies sont utilisées afin de pouvoir offrir des soins adéquats cen-
trés sur le résident en soins de longue durée. Elles permettent au per-
sonnel de prendre connaissance de la personne derriere le résident, in-
dividu au vécu qui lui est propre (Clarke, Hanson & Ross, 2003; Clarke,
2000, traduction).

Rassembler une histoire personnelle donne I'occasion aux résidents de
partager leur vécu - prise de position, intéréts, expériences qui ont pu
faconner leur vie. Les histoires personnelles donnent au personnel un
meilleur apercu des besoins et des objectifs du résident, contribue
également a dissiper les stéréotypes liés a la vieillesse (Clarke et al.,
2003, traduction).

Pour les praticiens de soins de longue durée, cette approche peut leur
servir a I’évaluation et a la planification des soins. Rassembler des his-
toires aide le personnel a voir “la personne derriere le patient”, égale-
ment a créer et a renforcer la relation avec le résident et leur famille
(Clarke et al, 2003, p. 701, traduction).




Pourquoi rassembler des histoires personnelles?

Avantages

Soins personnalisés:

« Aide le personnel et les bénévoles a considérer les résidents
comme des personnes a part entiere en se basant sur leurs
expériences personnelles (Clarke, et al., 2003, traduction).

« Aide le personnel et les bénévoles a mieux cerner les résidents
en leur fournissant un portrait complet de cette personne.

. Renforce le sentiment identitaire du résident, apporte un sens et
un but a sa vie en se sachant écouté (McKee et al., 2002;
Chochinov et al., 2005, traduction).

« Aide le personnel et les bénévoles a considérer les résidents
comme des individus normaux méme si certains d’entre eux sont
atteints de démence ou de déficiences cognitives.

. Procure beaucoup de plaisir a la plupart des ainés en soins de
longue durée.

Amélioration de la qualité des soins:

. Intervention a colt réduit qui améliore la qualité de vie des rési-
dents ainsi que I'estime de soi du personnel et des bénévoles
(Clarke et al., 2003, traduction).

. Meilleure connaissance des besoins et du comportement du rési-
dent pour le personnel et les bénévoles .

. Renseignements complémentaires qui donnent une meilleure
idée du résident et de sa famille ce qui peut directement influ-
encer les soins a engager.

. Le personnel considere le résident dans un contexte plus large
gue celui des soins de longue durée avec des problemes de santé
complexes et des besoins physiques particuliers.

La littérature actuelle suggére que "l'approche biographique peut avoir un
effet positif sur le personnel envers les ainés dont ils prennent soin

tout en renforcant les relations entre le personnel et les aidants famil-
iaux."

(Clarke et al., 2003, traduction).




Création et renforcement des relations entre le personnel, le résident

et la famille:

. Contribue a former de meilleures relations entre le personnel/les
bénévoles, les résidents et leur famille.

. La famille apprécie I'attitude du personnel/des bénévoles qui ne
s’intéressent pas uniquement aux difficultés physiques immédi-
ates du résident mais aussi a sa vie dans son ensemble.

. Contribue a éliminer les idées préconcues associées au vieillisse-
ment en aidant le personnel a découvrir la personne derriére le
résident (Clarke, 2000, traduction).

Renseignements complémentaires

Quand doit-on recueillir une histoire personnelle?
. Peu de temps apres l'arrivée du résident, de maniere idéale pen-
dant le premier mois.

. En fonction des horaires du résident; le meilleur moment se situe
la journée pendant des périodes d’inactivité.

. Eviter les périodes qui précédent les repas car les résidents ont
besoin d’étre transportés dans la salle a manger.

. Les personnes qui s'occupent de recueillir les histoires de vie doi-
vent aussi tenir compte de I'humeur des résidents et de leur dé-
sir de partage.

Dans quel endroit recueillir une histoire de vie?
. Le meilleur endroit est celui ou le résident se sent a |'aise et qui
lui est familier.

. La chambre du résident est souvent I'endroit idéal car le risque
d’étre distrait est moindre.

. Les photos et les objets souvenirs dans la chambre d’un résident
peuvent aussi déclencher des souvenirs et des conversations qui
contribuent a compléter I'histoire personnelle.

. Un endroit calme et privé est également recommandé car sou-
vent les résidents partagent des événements confidentiels et ne
veulent pas que d’autres personnes les entendent.

"Les approches biographiques représentent un moyen de créer ‘une commu-
nauté qui prend soin de tout individu’ (Heliker,1999 as cited in Clarke et al.,
2003, traduction).



Comment rassembler les histoires personnelles?

1. Rassemblez le matériel néces- Conseil: Apportez une surface
saire: Imprimer le modele dure pour écrire au cas ou il
d’histoire personnelle (Voir Appen- n’y aurait rien dans la cham-
dix A); apporter une planchette a bre du résident

pince, du papier, plusieurs stylos.

2. Apprenez a connaitre le résident:

Présentez-vous au résident et si Conseil: Des photographies
vous avez du temps, apprenez a le ou des objets souvenirs per-
connaitre avant de commencer AT G G G bermas
a recueillir ses histoires. conversations. Demandez au

résident ce qu'ils signifient

3. Demandez le consentement du
résident: le résident doit savoir que
vous recueillez des informations sur
sa vie et ses expériences. Dites-lui que recueillir des histoires de
vie vont aider le personnel de premiére ligne a mieux le con-
naitre. Si vous utilisez un magnétophone, demandez également
son consentement.

4. Choisissez un moment et un lieu favorable:

La chambre du résident est en général un lieu adéquat dans la ré-
sidence ou un endroit calme sans Conseil: Demandez au per-
possibilité de distraction. La cham-
bre du résident est I'endroit idéal car
elle contient des photographies et
des souvenirs qui peuvent déclench-
er une conversation et aider le résident a se remémorer des faits
passés.

pour lui.

sonnel I'emploi du temps
du résident.

5. Commencez de maniére informelle:
Commencez par une conversation

ordinaire plutot que de poser tout de LRI EVIEZ (22 st

suite des questions ce qui permet de que le résident ne désire
mettre a I'aise le résident et la per- pas aborder. Evitez les
sonne qui fait I'interview. questions abstraites qui
peuvent étre difficiles a

6. Commencez l'interview: Il n‘est saisir.

pas nécessaire de suivre exactement
le guide de I'histoire de vie. Privilégiez I'ordre des questions en
fonction du déroulement de la conversation.




Improvisez: Assurez-vous d’inclure toute l'information dont vous
avez pris connaissance méme si le résident partage des faits qui
ne sont pas répertoriés dans le modele.

Evaluez la réaction du résident pendant I’entretien: Déter-
minez les questions qui contrarient le résident. Si la tristesse et le
chagrin apparaissent souvent dans ce genre d’entretien et sont
normaux, ne poussez pas la per- Tip: Il se peut que le rési-
sonne a _parler de faits d0L‘|Io’ur_'eux. dent pleure et que vous
Si le resident semble mal a l'aise, : ,
passez a une autre question ou con-  VOUS sentiez submerge par
tinuez l'interview & un autre mo- les émotions. Cela fait par-
ment. tie du processus.
Terminez l'interview: Remerciez le

résident d’avoir partagé ses histoires

avec vous.

Créez une affiche: Avec la permission du résident, créez une af-
fiche (dimensions Iégales recommandées) qui peut étre placée
dans sa chambre pour un acces facile au personnel, aux bénévoles
et a toute autre personne (Voir Appendix B). Chaque affiche sera
différente puisqu’elle contiendra des éléments propres a la vie de
chaque résident.

C’est a vous de choisir les faits qui,
a votre avis, représentent le mieux
le résident.

Tip: Mettez des photos sur
I‘affiche. Elles peuvent aider le
personnel a identifier facile-
ment des faits importants de
la vie du résident, surtout s’ils

Montrez l'affiche au résident et/ :
n’ont pas le temps de lire

ou a sa famille: Assurez-vous que

le résident aime I'affiche que vous toute faffiche ou fhistoire per-
avez créée et qu’elle le représente sonnelle. Cela permet de de-
de maniére exacte . marrer facilement des conver-

sations.

Mettez I'affiche au chevet du résident et son histoire per-
sonnelle dans son plan de soin: L'histoire de vie et |'affiche
vont aider le personnel et les bénévoles a s’occuper et a interagir
de maniere plus adéquate avec le résident.



Limites

Bien qu'il y ait de nombreux avantages a recueillir des histoires person-
nelles, il y a certaines limites qu’il faut connaitre. Intégrer cette ap-
proche aux activités de soins quotidiens élimine ces limites.

Limites personnelles

. Tous les résidents n’acceptent pas de parler de leur vie.

. Ne convient pas aux résidents qui sont réservés.

. Ne convient pas aux résidents qui ont eu des expériences pénibles
(Clarke, et al., 2003, traduction) qu’ils ne désirent pas partager.

. Il est important d’établir une relation personnelle avec le résident
avant de recueillir ses histoires.

. Un challenge existe pour celui qui recueille le témoignage afin de
savoir comment réagir lorsque le résident évoque des aspects péni-
bles de sa vie.

. Existence d'un engagement personnel de la part du résident et de
celui qui écoute.

Limites au niveau de I'organisation

. Il faut du temps pour mettre en place et terminer I'histoire person-
nelle de tous les résidents.

. Difficultés a obtenir le consentement de certaines personnes et la
coopération du personnel.

. Pour certains résidents, du temps est nécessaire pour établir une
relation de confiance avec la personne qui recueille leur histoire.

. Du temps est nécessaire pour former le personnel/les bénévoles a
ce travail.

. Difficultés au niveau de la protection de la vie privée et de la confi-
dentialité au sujet de ce que le résident a partagé.
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Appendix A: Modele d’une histoire personnelle

Apprendre a me connaitre

Cette section ressemble 3@ une photographie. Il s"agit d'un instantané de ma vie
qui va vous aider & découvrir qui je suis.

Mom : (de quelle facon jaime gu'on m’appelle — surnom, Mr_, Mme_, prénom etc.)

(5i vous avez un surnom, d'ol provient-il?)

Naissance : Lieu
DatefAge

Langues parlées :
Origine culturelle/ethnique :

Situation matrimoniale
Nom du conjoint :

Date d'anniversaire de mariage :

Conjoint vivant/décédé -

Enfants? (nom, emploi, licu de résidence et autres renseignements importants)

Petits-enfants ou arriere-petits-enfants? (nom, emploi, lieu de résidence et autres
renseignements importants)

Moms de personnes importantes dans votre vie : {renseignements impaortants 3 leur sujet et votre
relation avec elles)
Meére -

Pére :
Frére(s) :

Sceur(s) :

Etres chers (ex., amis) -

Animaux familiers (type, nom, souvenirs particuliers) :




Pratiques religieuses/spirituelles :
Vous considérez-vous religieux ou empreint de spiritualiteé {quelle est votre foi ou vos croyances?

Comment pratiquez-vous votre foi (ex., église, culte privé, priere, méditations, etc.)?

Comment le personnel de soutien peut vous aider dans votre pratique spirituelle?

Education : (détails, expériences et réalisations. Inclure la langue maternelle et les autres langues
parléesjécrites)

Quels ont été vos emplois (occupation précise, responsabilités, détails sur la retraite)?

Quels ont été les rdles les plus importants que vous avez joués dans votre vie?
Bénéwvolat

Famille :

Profession :

¥ a-t-il des réalisations dont vous &tes vraiment fier?

Cette section s’apparente a un magnétophone. Vous allez prendre connaissance de choses qui me font
plaisir et m"aident a passer de bonnes journées.

Loisirs, passe-temps et centre d’intéréts: (musique préférée, cartes, sport, équipes de sport, émissions
de teélévision, livres, jeux, etc.)

Quels sont vos jours fériés préférés/fles événements que vous aimez?

Aimez-vous étre en compagnie d'autres personnes ou préférez-vous les activités individuelles ou en
petits groupes?

Y-a-t-il certaines activités que vous n'aimez pas comme certains films, certains types de musique, des
emissions de télévision? ¥ a-t-il des choses que vous n'aimez pas?




Cette section ressemble & la bande annonce dun film.
Elle souligne les faits marquants de ma vie.

Pouvez-vous partager avec moi des faits marquants de votre vie/expériences passées — ex., vacances
préférées, amis, événements familiaux, réussites, pertes, maladies, etc.)?

Parlez-moi du plus beau jour de votre vie?

Qu’avez-vous appris de votre vie et que vous aimeriez transmettre a autrui?

Y a-t-il d'autres éléments que vous aimeriez inclure dans votre histoire personnelle?




Appendix B: Exemple d’un poster de vie personnelle

Exemple d'affiche d'une histoire personnelle

Apprendre a me connaitre

Un instantané de ma vie: Je m’appelle Jane Doe. Je suis née en Pologne et j a1
déménagé av Canada en 1987. Je patle counramment pelonais, frangais et anglais. J"ai
une sceur qui est anssi ma meilleure amie. J’avais un chien Cocoa et un chat, Ramoli.
Mon mari est un rayon de soleil dans ma vie: nous nous sommes mariés en 1990 a
Thunder Bay. Je suis cathelique et je vais a la messe vne fois par semaine (Eglise
catholique romaine).

Ce que j'aime : Jover au Bingo, peindre, lire, regarder des films

(« Titanic » est un de mes films préférés). I"aime danser; j’étais

d’aillewrs danseuse dans ma jeunesse. I'aime également cuisiner —

je fais le meillewr saumon sur planche de cédre ainst que le

saumon a I'ail et a I"érable. J'aime tous les styles de musique mais

jai une préférence pour la musique country et la musique bluegrass. Je joue du

piano et du saxophone. Garth Brooks est mon chanteur de country préféré et )’ aimerais
le rencontrer un jour. I'aime apprendre de nouvelles choses tout le temps.

Evénements importants : J"étais trés fiére lorsque j"ai obtenu mon dipléme
universitaire. J'ai été travailleuse sociale une grande partie de ma vie et j"adore étudier.

Le plus beau jour de ma vie : Le jour o mon premier enfant Bobby est né.

Paroles de sagesse : Fien ne pent remplacer 1'enthousiasme : «
pour sourire nous 1’ avons besoin que de 10 muscles mais plus
de 100 pour froncer les sourcils. Visez la lune et méme s1

vous la ratez vous atterrirez parmi les étoiles. Essayez au moins
une fois tout ce qui vous fait envie.
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