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Position

La position d’Orthophonie et Audiologie Canada (OAC) est que les orthophonistes sont des
membres essentiels des équipes interprofessionnelles qui appuient I'autonomie, le bien-étre
et une qualité de vie optimale chez les résidents des centres de soins de longue durée.
Leur pratique fondée sur les données probantes et leurs connaissances spécialisées

en matiere des troubles de la communication et de la déglutition font en sorte que les
orthophonistes sont particulierement bien placés pour guider I'quipe afin d'optimiser la
déglutition sécuritaire, ainsi que la satisfaction a I'heure des repas, la participation sociale et le
droit humain fondamental a I'accessibilité a la communication. Tous les résidents des centres
de soins de longue durée ont droit a des services d’orthophonie opportuns, équitables,
appropriés sur le plan culturel et linguistique, et complets.

Contexte

Les résidents des centres de soins de longue durée ont des besoins considérables en
matiére de communication et de déglutition. Il y a plus de 2000 centres de soins de longue
durée au Canada offrant des services a prés de 200000 résidents (Canadian Institute

for Health Information [CIHI], 2022). Chez cette population hétérogene aux prises avec
des problemes médicaux complexes, constituée de personnes dgées et d’adultes plus
jeunes, les problemes de communication et de déglutition sont extrémement répandus.
Environ 75 % des résidents ont des troubles de la communication découlant d'une
démence, d’'un accident vasculaire cérébral (AVC) ou d’autres troubles neurologiques
(CIHI, 2022; Kempler et Zelinski, 1994; Sapir et coll., 2001) et plus de 50 % des résidents
ont des troubles de la déglutition (Clavé et Shaker, 2015; Steele et coll., 1997). Sans acces
aux services d'orthophonie, ces troubles ont souvent un impact profond et négatif sur

la vie quotidienne des résidents. Par exemple, une personne atteinte de démence peut
devenir agitée parce qu’elle a du mal a comprendre les explications relatives aux soins,
un survivant d’'un AVC atteint d’aphasie peut étre incapable d’exprimer qu'il subit des effets
secondaires importants d’'un nouveau médicament, ou un résident ayant des difficultés
de déglutition peut se déshydrater en raison de |'utilisation prolongée et non justifiée

de liquides épaissis. Ces exemples, et bien d’autres, sont associés a des conséquences
négatives affectant la santé sociale, cognitive, mentale et physique, ainsi qu’a une perte
d’autonomie des résidents et a une augmentation de la charge de travail du personnel des
centres de soins de longue durée et des proches aidants des résidents (Azios et coll., 2018;
Lam et Wodchis, 2010; Leaman et Azios, 2021).

En soins de longue durée, les services d'orthophonie sont interprofessionnels, centrés

sur la personne et axés sur beaucoup d’aspects de la vie quotidienne des résidents,

ce qui comprend la planification des soins personnels et les interactions, les activités
sociales et récréatives, ainsi que les repas. Les résidents, leurs familles (y compris les
contacts principaux sans lien de parenté avec le résident), les membres de I'équipe

de soins et le milieu de vie du centre profitent tous des évaluations et des interventions

en orthophonie. En présence d'obstacles a la communication, les orthophonistes
favorisent la participation des résidents a la planification des soins, en veillant a ce que
I'équipe de soins respecte les normes de soins et réponde aux besoins et aux souhaits
desrésidents, y compris en fin de vie (Krival, 2013; Speech-Language & Audiology Canada
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[SAC], 2016). Les services d’orthophonie concordent avec les normes canadiennes de
soins et peuvent aider les centres de soins de longue durée a se conformer a ces normes
(Canadian Standards Association, 2022; Health Standards Organization, 2023).

Les sections suivantes portent sur les caractéristiques du réle de I'orthophoniste

qui sont fondées sur des données probantes et qui favorisent la prestation de soins
holistiques et centrés sur la personne dans un contexte interprofessionnel. Le réle
des orthophonistes en soins de longue durée comprend I'’évaluation, I'intervention
individuelle ou en groupe, la collaboration et la planification des soins avec d’autres
professionnels, I'offre de conseils et d’enseignement a la famille, aux proches aidants
et au personnel, ainsi que I'élaboration et la mise en ceuvre d'initiatives pratiques et
de projets d'amélioration de la qualité au niveau des systéemes. Il sera aussi question de
décrire les obstacles qui empéchent d’accéder a des services d’'orthophonie complets
ou de les mettre en ceuvre dans les centres de soins de longue durée.

Dégilutition

Les orthophonistes ont la formation clinique et théorique nécessaire pour évaluer et
traiter les troubles oropharyngés (dysphagie) en se fondant sur une approche holistique
qui tient compte de facteurs physiologiques, comportementaux, cognitifs, culturels
et environnementaux (Namasivayam-MacDonald et Riquelme, 2019; SAC, 2022).
Cette perspective globale permet une prise en charge de la dysphagie qui contribue a
améliorer le bien-étre des résidents et a faciliter leur participation aux repas (Dondorf
et coll,, 2015), ainsi que de conférer au personnel une confiance accrue dans la fourniture
d’aide aux résidents a manger et a boire, a identifier les problémes de déglutition et
agérer les défis liés a la qualité de vie et a la sécurité qui sont associés a la dysphagie
(Gurevich et coll,, 2021). Les outils d'évaluation dont dispose un orthophoniste vont du
dépistage, des évaluations cliniques et des évaluations instrumentales jusqu’aux examens
vidéofluoroscopiques de la déglutition et les examens endoscopiques de la déglutition

(« FEES »), lorsque disponibles.

En tant que membres indispensables de I'équipe pour 'évaluation et la prise en charge

de la dysphagie, les orthophonistes contribuent a favoriser une hydratation et une
alimentation optimale, une satisfaction a I'égard des repas et des pratiques sécuritaires

en ce quiconcerne la prise de médicaments (Barnes et Salemi, 2016; Lau et coll., 2018;
Sefidani Forough et coll., 2020). Les orthophonistes peuvent recommander une vaste
gamme d’'interventions en dysphagie en se basant sur la physiopathologie de la dysphagie

et |'’évaluation continue, ce qui inclut la modification de la texture des aliments (temporaire
ou delongue durée), des programmes de réadaptation, des postures et des manceuvres
compensatoires, des stratégies pour les repas et |'alimentation, des outils d’alimentation
adaptés et des mesures de la qualité de vie (Levenson et Walker, 2019; SAC, 2022).

Les orthophonistes défendent les intéréts du patient auprés de I'équipe interprofessionnelle
afin gu’on tienne compte de ses souhaits dans la planification des soins. Les orthophonistes
appuient la prise de décision en ce qui concerne l'alimentation a risque, les préférences
entourant la texture des aliments et des boissons et les outils d’adaptation préférentiels,
en plus de veiller a ce que les résidents trouvent leurs repas satisfaisants en ayant recours
alamodification de I'alimentation la moins restrictive possible (Rudakiewicz, 2015; SAC, 2016;
Shune et Linville, 2019).
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Les orthophonistes sont également de fervents défenseurs de la santé buccale et de la
prévention des infections bucco-dentaires puisqu’une mauvaise hygieéne buccale peut
mener a des complications associées a la déglutition, allant des douleurs bucco-dentaires

ala pneumonie d’aspiration (Atherton Pickett, 2012; Gomes-Filho et coll., 2019; Nazir, 2017;
Nitschke et Muller, 2004; Sjogren et coll, 2008; Yoon et Steele, 2012). Lhygiene buccale est non
seulement un aspect fondamental des soins mais un moyen de controler les infections et de
maintenir une santé globale. Les orthophonistes peuvent appuyer le personnel en soins de
longue durée par des stratégies, de I'enseignement et de la formation sur des pratiques de
soins bucco-dentaires fondées sur des données probantes en collaboration avec des
hygiénistes dentaires et d'autres professionnels de la santé.

Dans leur role d'éducateurs, les orthophonistes fournissent des informations de fagon
exhaustive aux résidents, a leurs familles et au personnel de soins de longue durée a propos
dela nature et du parcours de la dysphagie de chaque résident, ainsi que des justifications
entourant les recommandations individuelles. Ceci permet de mieux comprendre et
d'identifier la dysphagie, d’en assurer la prise en charge fondée sur des données probantes,
une meilleure adhésion aux recommandations, d'offrir des repas plus sécuritaires et plus
satisfaisants, ainsi que d'établir des plans de prise en charge de la dysphagie adaptés aux
besoins de chacun (Payne et Stevens, 2005).

C'est au sein d’'une équipe interprofessionnelle que ces compétences et ces pratiques sont le
mieux réalisées puisque les orthophonistes peuvent conseiller les résidents et les membres
delafamille et de I'équipe, en plus de collaborer avec eux. Cela inclut la collaboration avec

les diététistes, le personnel infirmier, les enseignants en soins infirmiers, les aides-soignants,
les ergothérapeutes, les coordonnateurs de soins, le personnel des services d’alimentation,
les thérapeutes en loisirs, les médecins, les physiothérapeutes, les assistants en réadaptation,
les pharmaciens, et les bénévoles afin de veiller a ce que les objectifs visant la déglutition
soientintégrés aux plans de soins (Bennett et coll., 2014; Namasivayam-MacDonald et
Riquelme, 2019; SAC, 2022).

Communication

Les orthophonistes sont particulierement bien outillés grace a leur formation et leurs
connaissances cliniques spécialisées qui leur permettent de diagnostiquer et de gérer les
troubles de la communication, en plus de favoriser I'établissement de milieux de soins

de longue durée propices a la santé de la communication. Les orthophonistes fournissent
des évaluations et des traitements fondées sur des données probantes qui sont respectueux
sur le plan culturel afin de répondre aux besoins variés et souvent complexes des résidents
en soins de longue durée en ce qui a trait a la communication. Le dépistage des troubles de
lacommunication, l'observation, I'évaluation structurée et |'évaluation dynamique servent a
évaluer les besoins des résidents en matiére de communication, de déterminer les mesures
efficaces pour favoriser lacommunication, d’établir des objectifs de communication centrés
surlapersonne et de déterminer siles résidents qualifient pour un traitement individuel ou en
groupe (Davis et coll., 2021; Mikkelsen et coll., 2019; Payne et Stevens, 2005; SAC, 2017b).

Le traitement direct d'un trouble de la communication peut cibler une grande variété
d'objectifs a court et a long terme, incluant la suppléance a la communication, la production
de mots, lacompréhension et I'expression du langage, la voix, la résonance et les troubles
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de communication sociale et cognitive. Le traitement direct continu permet d’adapter les
objectifs de communication en fonction de la progression d'une maladie neurodégénérative
(p. ex., ladémence, la maladie de Parkinson) et favorise le maintien des aptitudes et
I'accessibilité de la communication.

Les orthophonistes fournissent une gestion indirecte supplémentaire en mettant en
ceuvre une variété d’approches alacommunication adaptée et des modifications de
I'environnement (Azios et Damico, 2020; Duff, 2018; Laver et coll., 2016; Leaman et Azios
2021; MacDonald et coll., 2020; May et coll., 2019; Nguyen et coll., 2019; Rappaport et coll.,
2017; Swan et coll.,, 2018;). En employant des stratégies individualisées pour soutenir la
communication lors des interactions avec le résident, les orthophonistes peuvent mettre
en évidence les compétences des résidents, maximiser leur participation aux activités de
loisir, améliorer I'indépendance dans les activités de la vie quotidienne et optimiser leur
participation aux discussions relatives a leurs soins pour s’assurer que le résident y soit la
personne centrale. Ces mesures de soutien a la communication, essentielles tout au long du
séjour d'un résident dans un établissement de soins de longue durée, sont particulierement
essentiels en soins palliatifs et en fin de vie (SAC, 2016).

Lundesrdles clés des orthophonistes consiste a fournir de I'information et de
I'enseignement aux résidents, aux familles et aux membres de I'équipe de soins au

sujet de I'accessibilité alacommunication, de la nature et du parcours des troubles de la
communication, des options de traitement, ainsi que de I'entrainement aux partenaires de
communication (EPC). Cet enseignement peut se faire en collaboration avec le personnel
infirmier, les thérapeutes en loisirs, les travailleurs sociaux et d’autres membres de I'équipe
afin d’aider chaque résident a atteindre ses objectifs de communication (Page et coll.,, 2019;
Payne et Stevens, 2005). Des études démontrent que I'EPC au sein de I'équipe soignante,
plutét que des présentations isolées et des interventions basées sur des fiches, est plus
efficace lorsqu'il est basé sur des mises en situation, ce quiinclut la démonstration et la
pratique offrant de multiples occasions de recevoir de I'encadrement et de réfléchir. LEPC,
lorsqu’offert par des orthophonistes qui posseédent des compétences uniques pour
favoriser une communication optimale, permet d’améliorer la qualité de vie des résidents
et de leurs familles, de réduire I'agitation et les comportements agressifs chez les résidents
qui souffrent de démence, de réduire le stress des soignants et d’améliorer la confiance du
personnel et la satisfaction a I'’égard de la communication. Ces effets combinés peuvent
mener a une meilleure capacité de maintenir le personnel en poste (Egan et coll., 2010;
Eggenberger et coll., 2013; McGilton et coll., 2009; McGilton et coll., 2017).

Il est essentiel que les orthophonistes collaborent avec les professionnels de la santé
auditive en soins de longue durée étant donné que la perte auditive constitue le trouble

de lacommunication le plus fréquent chez les adultes agés (Hickson et coll., 2005) et qu'il
arrive souvent qu’on ne le reconnaisse pas et qu'il ne soit pas traité (Statistics Canada, 2016).
La perte auditive constitue un obstacle important a une bonne communication et, sielle
n'est pas traitée, elle peut mener aux ruptures relationnelles, a la dépression, a des
sentiments d’isolement social et de frustration, ainsi qu‘au déclin cognitif (Bisogno et

coll., 20271; Hickson et coll., 2005; Wilson et Tucci, 2021). Les orthophonistes jouent un role
essentiel dans la promotion de la santé auditive et I'accessibilité aux services de santé
auditive en soins de longue durée en fournissant des dépistages auditifs, en acheminant
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des résidents vers des services d’audiologie, en collaborant avec les audiologistes pour
former le personnel au sujet des stratégies pour la parole claire en cas de perte auditive,

et sur labonne fagon d'utiliser et d’entretenir les appareils auditifs et les dispositifs de
suppléance al'audition (Hickson et coll,, 2005). La pratique centrée sur la personne est
encore plus mise en évidence dans les initiatives de collaboration avec les audiologistes
quiont pour but d’améliorer I'accessibilité a la communication dans le milieu de vie.
Parmiles autres soutiens environnementaux indirects que l'orthophoniste fournit aux
résidents des soins de longue durée, on compte des ressources écrites enrichies

(par exemple, des horaires visuels, une signalisation illustrée et des menus), des contréles
environnementaux fondés sur la technologie et des modifications de I'éclairage, ainsi que
les tableaux et les livres de communication (O’Halloran et coll., 2014) qui peuvent maximiser
la capacité des résidents a participer plus pleinement a la vie quotidienne dans leur centre.

Enrésumé, les données probantes soulignent le réle considérable des orthophonistes
lorsqu'ils sont intégrés dans les équipes interprofessionnelles en soins de longue durée.

Des services d'orthophonie complets et opportuns favorisent des résultats positifs lorsque
I'orthophoniste joue le role de clinicien, d’éducateur, de collaborateur et de défenseur en
fournissant une variété de services pour 'évaluation et la prise en charge des résidents qui
ont un trouble de la communication ou de la déglutition. Bien que rares, des exemples solides
de prestation de services d'orthophonie intégrés systématiquement dans les centres de
soins de longue durée démontre la possibilité de réalisation de ce réle complet et essentiel
(Ferguson-Pell et coll,, 2012; Northern Health, 2017, Wong, 2021). Il existe également a
I'étranger des modeles prometteurs de prestation de services d’orthophonie appropriés aux
soins de longue durée, lesquels pourraient servir a éclairer la recherche a ce sujet au Canada
(Boaden et Davies, 2006; Gascoigne, 2016; Page et coll., 2019; Payne et Stevens, 2005; Royall
College of Speech and Language Therapists, 2014).

Obstacles a la prestation de services complets

Malgré le role précieux des orthophonistes au sein de I'équipe de soins de longue durée pour
favoriser lacommunication et la prise en charge de la dysphasie, il existe des obstacles
importants, communs a l'ensemble du Canada, qui empéchent la prestation de services
d'orthophonie complets et équitables. Parmi ces obstacles, lesquels sont trés interreliés,
I'on trouve le financement extrémement limité des services d’orthophonie, une présence
intermittente et peu fréquente des orthophonistes dans la plupart des centres de soins
delongue durée, I'absence de mécanismes clairs pour solliciter une consultation et le
mangue de sensibilisation du réle de I'orthophoniste.

. AuCanada, trés peu d’équipes de soins de longue durée utilisent les fonds qu’elles
regoivent pour intégrer un orthophoniste au sein de I'équipe de soins. Par conséquent,
seulement 0,2 % des résidents regoivent des services d'orthophonie alors que la
majorité des résidents présentent des troubles de la déglutition et de la communication
(CIHI, 2022; Kempler et Zelinski, 1994; Sapir et coll., 2001). Puisqu'il n‘existe pas de
services d'orthophonie dans la plupart des centres de soins de longue durée, en
particulier en dehors des zones urbaines, les possibilités de promouvoir la santé de la
communication et de la déglutition demeurent faibles (Bennett et coll, 2016; Dondorf
et coll., 2015; Hopper et coll., 2007; McGinnis et coll., 2019).
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. Laoudesservices d'orthophonie sont offerts, ceux-ci ont un champ d’application
restreint et les services sont inéquitables d'un centre a l'autre, souvent prodigués par
un contractant extérieur ou une agence sur une base intermittente et irrégulieres, et
souvent axés exclusivement sur la déglutition. Lorthophoniste qui n'est pas entierement
intégré al'équipe de soins a peu ou pas d'occasions (1) d'assurer une prise en charge ou
un suivi constants des résidents (comme la modification de la texture des aliments et la
mise a jour des plans de traitement), (2) de concevoir et de mettre en ceuvre des services
complets et systématiques comme les programmes d‘accessibilité a la communication
et le soutien et la formation du personnel fondés sur des données probantes ou (3)
d’obtenir des données exhaustives sur les résultats des services liés a la communication,
la déglutition et la qualité de vie (Sewell et Hopf, 2020; Rudakiewicz, 2015).

+  Lesmodes d’acheminement vers des services d'orthophonie sont inexistants
ou flous, ce qui méne a un mangue d'uniformité dans I'accés aux services et a
I'absence de données systématiques et normalisées sur les besoins (Dondorf et
coll,, 2015; Estupinan Artiles et coll., 2021; Namasivayam-MacDonald, 2019; Park et
coll., 2015). Il existe des protocoles d’évaluation des résidents largement utilisés,
comme l'instrument d’évaluation des résidents — fichier minimal 2.0 (RAI-MDS
2.0) qui est le plus utilisé (Morris et coll., 2010). Le RAI-MDS 2.0 et les protocoles
d’évaluation clinique semblables comprennent des questions sur la communication
et la déglutition, lesquelles sont cotées par un membre du personnel formé a cet
effet. Cependant, on ne sait pas dans quelle mesure ces évaluations favorisent un
acheminement approprié vers les services d’'orthophonie. Certaines études laissent
entendre que les cotes ne traduisent pas exactement I'état de la communication, des
troubles de la parole, du langage et de la déglutition du résident (Hopper et coll., 2007;
Skoretz et coll,, article). Plusieurs résidents qui regoivent des services d’orthophonie
en milieu hospitalier ou en clinique ambulatoire ne sont plus admissibles a ces
services lorsqu’ils sont transférés dans un centre de soins de longue durée. Les
longs délais d’attente pour accéder a des professionnels externes, les obstacles aux
déplacements et la faible continuité des soins sont des éléments supplémentaires
quinuisent a l'acheminement vers d’autres spécialistes.

« llexiste une méconnaissance généralisée (1) de I'impact des troubles de la
communication et de la déglutition sur la sécurité et la qualité de vie des résidents
et (2) sur I'étendue et I'efficacité des services d'orthophonie fondés sur les données
probantes (Engh et Spayer, 2021; Gurevich et coll, 2021; Khoja, 2018; Pelletier, 2004;
Sewell et Hopf, 2020).

«  Lemanque d’accés a une formation clinique dans les établissements de soins de longue
durée pour les étudiants en orthophonie fait en sorte qu'’ils sont moins exposés a ce
milieu et qu’ils sont moins conscients des possibilités de carriére qui s'offrent a eux
(Mahendra et coll., 2013).

«  Laccés aux évaluations instrumentales de la déglutition est inégal, retardé ou
parfois inexistant en raison des difficultés a obtenir des ordonnances médicales pour
effectuer ces évaluations, a accéder a du personnel qualifié ou a I'équipement nécessaire
(sur place ou ailleurs), ainsi qu’au transport, au besoin, jusqu’au lieu de I'évaluation
nécessaire (SAC, 2017a). Cela peut avoir un impact négatif sur la prestation de soins
de qualité pour traiter les troubles de la déglutition.
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Justification

Il estimpératif d’augmenter les services d'orthophonie dans les centres de soins de longue
durée du Canada afin de répondre aux besoins considérables et croissants en ce qui a trait
aux troubles de la communication et de la déglutition chez les résidents. Les orthophonistes
sont des membres essentiels d'une main-d‘ceuvre bien formée et intégrée au sein des centres
de soins de longue durée et leurs services sont nécessaires a la prestation de soins centrés
sur la personne et la famille en mettant I'accent sur la qualité de vie, la sécurité, la dignité des
résidents, ainsi que sur leur participation a la prise de décisions. Tres peu de résidents ont

un acces adéquat a des services d’'orthophonie uniformes et bon nombre de résidents,
de familles, de membres du personnel et d’administrateurs ne connaissent pas le role et les
bienfaits de ces services. Les recommandations suivantes plaident en faveur d’'un accés
équitable a des services d’'orthophonie complets, fondés sur les données probantes,
offerts aubon moment et sur place pour tous les résidents des centres de soins de longue
durée du Canada.

Recommandations

L'état actuel de la situation, ot les orthophonistes sont absents ou trés peu présents dans les
centres de soins de longue durée du Canada, cadre bien peu avec le role considérable des
orthophonistes, lequel est bien étayé par les données probantes. Des efforts constants
de sensibilisation et de revendication concernant I'importance et les bienfaits d’intégrer
ces services aux soins de longue durée sont nécessaires a divers niveaux, ce quiinclut

le gouvernement, les organismes, les établissements, les administrateurs de centres

de soins et les individus. Les orthophonistes qui travaillent dans des établissements de
soins de longue durée et quiy font connaitre leurs services ont aussi besoin d’étre guidés,
soutenus et outillés.

Pleine intégration des orthophonistes aux équipes des centres de soins
delongue durée

Les données actuelles démontrent le bienfait d'intégrer les orthophonistes dans les
équipes interprofessionnelles des centres de soins de longue durée (Barnes et Salemi, 2016;
Dondorf et coll., 2015; Krival, 2013). Dans chaque centre de soins de longue durée, on retrouve
des résidents qui ont des besoins particuliers et complexes liés a un trouble cognitif ou un
trouble de lacommunication, de la déglutition ou de I'alimentation qui seraient pris en charge
plus efficacement par la présence réguliere d'orthophonistes sur place. En tant que membres
apart entiere de I'équipe de soins de longue durée, les orthophonistes favorisent un mode

de prestation de soins interprofessionnel centrés sur la personne en améliorant le dépistage
et la description des troubles de la déglutition et de la communication des résidents,

en contribuant aux plans de soins, en partageant leurs observations avec les membres de
I'’équipe, en participant aux activités d'amélioration de la qualité et de la sécurité des résidents
et en dirigeant des programmes d’accessibilité a la communication. lls peuvent également
agir en tant qu'éducateurs, collaborateurs, communicateurs et défenseurs des intéréts
desrésidents.
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Avec le vieillissement de la population, il importe de renforcer le développement des
connaissances et les possibilités d'apprentissage clinique chez les professionnels actuels
et futurs de ce secteur (Ferguson-Pell et coll,, 2012). Lintégration des orthophonistes

dans les centres de soins de longue durée contribue a atteindre cet objectif puisqu’elle
permet d’augmenter le nombre de stages cliniques supervisés. Cela ouvre aussila voie vers

I'inclusion des aides en santé de la communication en tant que membres des équipes de
soins de longue durée.

OAC devrait s'engager directement dans une variété d'activités visant a promouvoir la valeur
des orthophonistes en tant que membres a part entiére d’'une équipe de soins de longue
durée contribuant a un systeme de santé en mesure de répondre aux besoins, en plus de
donner a chaque membre les moyens d'y parvenir. Plus précisément, OAC devrait s'’engager
aupres des organisations d’administrateurs de centres de soins pour faire pression en faveur
de l'allocation de fonds pour les professions paramédicales aux postes d’orthophonistes

et soutenir les membres dans leur action de plaidoyer en élaborant des documents
d’accompagnement a cette prise de position.

Formation des proches aidants et des autres professionnels

Les orthophonistes offrent aux proches aidants et au personnel des centres de soins de
longue durée les moyens d'aider les résidents grace a I'apprentissage au point de service
et al'étude de cas spécifiques de résidents. Ce type d'apprentissage permet de mettre
ces connaissances en pratique et il a été démontré que ce type d'accompagnement
contribue a améliorer la confiance en soi et la mise en ceuvre des compétences relatives
aux soins des troubles de la communication et de la déglutition (Eriksson et coll., 2015;
Gurevich et coll., 2019; Hickey et coll., 2004; Pelletier, 2004). Cela permet également
de construire un climat de confiance, d’améliorer la confiance du personnel quant a sa
capacité de diriger les résidents vers les services appropriés, ainsi que de favoriser une
communication plus efficace de I'information entre les orthophonistes, le personnel,
les résidents et les proches aidants (Barnes et Salemi, 2016). Cela mene a des soins de
meilleure qualité et a une plus grande satisfaction des résidents et de leurs familles.

OAC devrait poursuivre sa collaboration avec d'autres organismes interprofessionnels

et les parties prenantes adéquates afin de mieux promouvoir le réle de premier plan
que jouent les orthophonistes dans le soin des troubles de la communication et de la
déglutition en soins de longue durée. Les mesures de sensibilisation doivent tenir compte
de l'avis des résidents et des familles.

Soutenir les orthophonistes en soins de longue durée

Les orthophonistes qui travaillent ou qui travailleront en soins de longue durée ont besoin
deressources pour leur perfectionnement professionnel, la défense de leurs intéréts et la
sensibilisation du public, d'une plateforme pour le réseautage et de moyens pour recruter
des défenseurs de la profession a I'échelle locale (Dondorf et coll., 2015; Egan et coll., 2020).
Lesrésultats des activités de défense des intéréts sont renforcés lorsque les membres
qui travaillent en soins de longue durée font la promotion de la profession aupres de
ces personnes.
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OAC devrait soutenir ses membres en leur fournissant des webinaires, des ateliers,

des conférences, des balados et d’autres outils de formation continue. Ceci devraitinclure
des exemples prometteurs de modéles complets de prestation de services d'orthophonie
et de formation interprofessionnelle en soins de longue durée. OAC devrait aussi soutenir
ses membres en produisant des ressources qui contribuent a la défense des intéréts et a
la sensibilisation du public, ainsi qu’en facilitant le réseautage chez les orthophonistes afin
qu'ils puissent échanger sur les programmes et le matériel de formation qui existe déja
pour le personnel en soins de longue durée.

Les projets de recherche et d’amélioration de la qualité sur les services d’orthophonie en
soins de longue durée doivent recevoir le soutien d’'OAC en collaboration avec les résidents
des centres de soins et les membres de leur famille et étre partagés avec les membres,
les gouvernements et les organismes. On recommande plus précisément des projets qui
font entendre le point de vue des résidents et des membres de leur famille, qui démontrent
le rle considérable des orthophonistes et qui contribuent a améliorer le dépistage et les
modes d’acheminement vers les services d’orthophonie.

Conclusion

Les troubles de lacommunication et de la déglutition ont des effets envahissants et profonds
sur la santé, l'autonomie et la qualité de vie des personnes qui vivent dans un établissement
de soins de longue durée. Les orthophonistes sont particulierement qualifiés pour apporter
un soutien complet et fondé sur des données probantes aux résidents, aux familles et

au personnel des centre de soins de longue durée. Les orthophonistes agissent a titre de
spécialistes, d'éducateurs, de défenseurs, de collaborateurs et de leaders au sein de I'équipe
de soins de longue durée afin d'identifier, de diagnostiquer et de prendre en charge les divers
besoins liés aux troubles de lacommunication et de la déglutition, lesquels sont souvent
complexes. La plupart des personnes vivant dans des centres de soins canadiennes se sont
vu refuser ce soutien essentiel. Tous les résidents d'établissements de soins de longue durée
ontdroit a des services d'orthophonie complets et équitables.
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