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PROBLEMATIQUE

<4~ POURQUOI AVOIR CHOISI CE SUJET?

L'intimité et la sexualité chez les ainés : sujet souvent ignore dans la pratique
et la recherche, agisme, etc (Barusch, 2012; Syme, 2014; Pilote 2010).

L’'intimité et la sexualité chez les ainés présentant un trouble neurocognitif
(TNCM) : souvent percu comme un probleme, pas reconnu dans les institutions,
etc (Benbow et Beeston, 2012).

Les conjoints et les conjointes des personnes agees présentant un TNCM : la
littérature s’intéresse davantage a la personne qui vit avec la maladie ou la
famille, proche aidance (Hennings et Froggatt, 2019; MSSS, 2021).

La realité d’'un.e conjoint.e dont le partenaire est en hébergement : difficulté a
préserver la conjugalité, peu documentee (CNEV, 2021)




CADRE THEORIQUE : LA
THEORIE DE LA
RECONNAISSANCE
D’HONNETH (2000)

1) Reconnaissance affective : différentes manifestations de
I’amour et des relations affectives (amis, famille, couple).

2) Reconnaissance juridique : droits et égalité des individus et
de leur dignite humaine.

3) Reconnaissance sociale : valeur sociale accordée aux

individus.

Concept d’agisme



METHODOLOGIE

* Recrutement al’aide d’'une travailleuse sociale dans un CHSLD + bouche a oreille
 Criteres:
o Etre agé de 65 ans et plus.
o Etre en couple avec une personne atteinte d’'un TNCM résidant en CHSLD depuis minimum
trois mois.
o Ne pasresider dans le CHSLD avec le-la conjoint - e.
o Avoir les capacites cognitives et physiques nécessaires pour participer a une entrevue.
o Comprendre et maitriser le francais.
« Au total : 6 entrevues individuelles
o 4 hommes et 2 femmes
o Entre 1h et 1h30



PORTRAIT DES
PARTICIPANTS

R , . , ) . Nombre d’années )
Genre Age Profession Revenu annuel Age de laretraite Etat civil Durée CHSLD
en couple
_ Technicien y
Monsieur A 72 ans . . 20 000%$-39 999% 69 ans Marié 45 ans 1an
informatique
_ Conseiller en .. .
Monsieur B 71 ans . 100 000$ et plus |65 ans Conjoint de fait 16 ans 1an
audiovisuel
Madame C 75 ans Enseignante 40 000$-59999% |70 ans Mariée 51 ans 1 an et demi
Madame D 81 ans Infirmiére 40 000$%- 59 999% 62 ans Mariée 59 ans 6 Mois
Monsieur E 88 ans Contremaitre 20 000%$-39 999% 63 ans Marié 65 ans 3 ans
Monsieur F 72 ans Camionneur 40 000$%- 59 999% 62 ans Marié 49 ans 10 mois




PORTRAIT DE 2 PARTICIPANTS

<4 MONSIEUR A

72 ans, retraite.
En couple avec sa femme depuis 45 ans et trois enfants.
La santé de sa femme s’est rapidement détériorée en raison de son TNCM et Monsieur s’occupait de celle-ci a temps plein.
o Epuisement et hospitalisations.
Personnel medical a decidé que Madame devait étre hébergee en CHSLD.
o Monsieur A aurait souhaité que sa femme reste a domicile.
o Sentiment que tout lui a eté imposé/n’a pas eu son mot a dire.
Transition tres difficile pour Monsieur A.
A l'impression que sa femme le « boude » et qu’elle « fait comme si elle ne le reconnaissait pas ».
Intimite affectée:
o Monsieur a des besoins non-repondus.
o N’apas d’'intimité au CHSLD (chambre double).
o Difficulté a déterminer le consentement de sa femme;
o Vit beaucoup d'impuissance.
o Ne voit pas de solution, car le personnel du CHSLD est trop debordé et cela est une contrainte pour avoir des moments
d’'intimite.



PORTRAIT DE 2 PARTICIPANTS

<4 MONSIEUR F

« 72 ans, retraite.
« En couple avec sa femmes depuis 50 ans et 2 enfants.
« Lorsque sa femme a eu son diagnostic, Monsieur travaillait encore comme camionneur.
« La santé de sa femme s’est rapidement detérioree et Monsieur avait un role de proche-aidant en plus de continuer a
travailler. Il a du quitter son emploi pour cette raison.
« Ont deménage dans une résidence privée pour aine.e.s.
o Services du soutien a domicile, mais importance pour Monsieur F de s’occuper de sa femme.
e 6 mois d’attente avant que sa femme démeénage en CHSLD.
« Transition fut une libération pour Monsieur F.
o Monsieur va visiter sa femme a chaque jour (vit beaucoup de culpabilite).
o Importance de prendre soin de sa femme jusqu’a la fin de ses jours (mariage : a la vie a la mort).
 Intimite :
o Absence d’intimité dans le couple avant la transition en CHSLD et le diagnostic.
o Trouvait cela difficile, mais son engagement dans son mariage I’a amené a tolérer la situation.
o Nouvelle rencontre : Monsieur a une “copine”.
= Passe la majorité de son temps avec elle, mais aucune affection ou intimité avec celle-ci.
= Fidélité envers sa femme est tres importante pour Monsieur.



RESULTATS
PERTINENTS POUR
LA CLINIQUE




LES RECONNAITRE DANS LEUR ROLE
DE PROCHE AIDANT.E.S

* Role de proche aidant.e prend une place importante dans leur vie;

* Liens avec la reconnaissance sociale
* Peu de soutien malgre la politique mise en place (MSSS, 2021)

* Services d’accompagnement :
« Soutenir les partenaires dans la transition en CHSLD (ex: transition imposee pour Monsieur A);

» Eduquer les partenaires quant a la progression de la maladie (ex: Madame A qui “boude”
Monsieur A).



+ 4+ + 4+

*

LES RECONNAITRE DANS LEUR ROLE
DE PARTENAIRES

Role de partenaire effacé par celui de proche-aidant;

Maintient d’'une forme d’intimité au sein des relations;

Liens avec la reconnaissance affective;

Reconnaitre qu’ils et elles ont des besoins légitimes au niveau de l'intimite
 Liens avec la reconnaissance juridique

« Trouver des solutions pour avoir plus d'intimite (ex: chambre simple, carton sur la porte).

Privilégier des interventions qui normalisent le vécu (ex: ambivalence vecue dans le sentiment de
libération et de culpabilite).

« TSE TU TE MARIE POUR LE BIEN OU POUR LE PIRE. LA
]’TAIS DANS LE PIRE (MONSIEUR F) »



ADOPTER UNE APPROCHE
PROACTIVE

La sexualite et I'intimite chez les aines : sujet difficile a aborder et pas toujours évalue par les
professionnels (Drummond et al., 2013)
» Ex: Outils de cheminement clinique informatisés (OCCI)

Les partenaires ne se sentent pas toujours légitimes d’aborder leurs difficultés concernant la
sexualité et I'intimiteé

Initier la discussion en tant que professionnel :
« Aborder la relation de couple en general, la sexualité et les difficultés associées.

Importance de I’espace sécuritaire et confidentiel

« BEN DANS UN MONDE IDEAL Y’AURAIT PEUT-ETRE UNE MENTION :
SI VOUS AVEZ DES BESOINS PARTICULIERS, VEUILLEZ
COMMUNIQUER AVEC NOUS » (MONSIEUR A)



ADOPTER UNE APPROCHE
PROACTIVE

* La demande d’aide chez les hommes (Houle, 2005)
« La majorité des hommes de I’etude n'ont pas demandé de I'aide.
« Exemple : Prendre soin de sa femme tout seul est important pour Monsieur F.

* Importance d’offrir de I’aide aux partenaires masculins.



MERCI POUR
VOTRE ECOUTE

ey guestiors |
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