Evaluation de AID-COM Montessori, un programme de formation sur la communication et les comportements
perturbateurs destiné aux proches aidants de personnes présentant un trouble neurocognitif majeur
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Savolr. Surprendre.

Des difficultés de communication et des comportements perturbateurs sont des symptomes
frequemment rapportés dans le cadre du trouble neurocognitif majeur (TNCM)

Ces difficultés de communication ainsi que ces comportements perturbateurs peuvent avoir
des conséquences devastatrices sur la relation entre la personne atteinte d'un TNCM et son

proche aidant [1] [2] .

Le programme de formation AIDCOM constitue de stratégies de communication et destiné
aux proches aidants a prouveé son efficacité pour améliorer la communication entre un
proche aidant et une personne atteinte de TNCM [3].

La méthode Montessori adaptée aux TNCM, en permettant une diminution des troubles de
comportement, ameliore la qualité de vie des personnes vivant avec un TNCM [4].

A notre connaissance, aucune formation n’a encore allié la formation AID-COM a la
méthode Montessori.

« Evaluer qualitativement et quantitativement I'efficacité de AIDCOM Montessori, un
programme de formation axeé sur la communication et certains comportements
perturbateurs s’adressant aux proches aidants de personnes atteintes de TNCM au stade
leger a moderé.

PARTICIPANTS
3 proches aidants (agees de 57 a 67 ans) de personne presentant une MA leger a modére

MATERIEL

Formation

e 4 présentations PowerPoint incluant des capsules videos
e 1 journal de bord remis a chaque participant

e 1 deépliant resumeé remis a chaque participant

Evaluation

= |La frequence d'utilisation des strategies a
augmente chez tous les participants

» L'efficacité d'utilisation des stratégies a augmenté
chez tous les participants

» L'impact d'utilisation des stratégies a legerement
augmente chez tous les participants

Fréquence, efficacité et impact d'utilisation
moyens des stratégies avant et apres |a formation
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L'analyse thématique par theorisation ancree [5] a
fait émerger 4 themes principaux:
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(Tenir compte de la nature de la relation aidé—aidant}

e 1 questionnaire sur I'utilisation et I'efficacité percue des stratégies De‘"a"dm"deﬁm}

e 1 guide d’entrevue

proche aidant
Prise en charge au diagnostic T

PROCEDURE

e 4 seances de 2h échelonnées sur 6 semaines, dispensees via Zoom en mode
synchrone

e 1 questionnaire auto administre en pré-post

e 1 entrevue de groupe semi-dirigee

. Appréciation de la formation

3 sous-themes pour le theme « Impacts de la
formation »:

1. Sur le ressenti psychologique

2. Sur les apprentissages a propos de la maladie
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