Se préparer a une
visite meédicale

a Ce manuel est

et congu pour vous aider
a vous préparer a une
visite réussie chez un
prestataire de soins de
santé ou un médecin
rendez-vous.
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Partie A: Tout sur moi

La rubrique "Tout sur moi" vous permet d'écrire des informations
importantes sur vous avant de vous rendre chez un prestataire de
soins de santé ou d'avoir un rendez-vous meédical. Vous pouvez
ecrire sur votre propre sante et sur ce que vous jugez important
que les médecins, les dentistes, les travailleurs sociaux, les
physiothérapeutes, les ergothérapeutes et les autres prestataires
de soins de sante sachent a votre sujet..

Durée : Cette section devrait prendre environ 15 minutes.
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Sivous vous rendez pour la premiere fois a un rendez-vous avec un
meédecin de premier recours, vous pouvez utiliser l'outil "A propos de ma
santé" crée par Surrey Place spécifiguement pour ce type de rendez-vous.



https://ddprimarycare.surreyplace.ca/tools-2/general-health/about-my-health/
https://ddprimarycare.surreyplace.ca/tools-2/general-health/about-my-health/

Mes informations

Mon nom Date de naissance
Mes pronoms sont Il Elle lls/Elles Autre:
Mon adresse personnelle : Mon adresse électronique:
Code de Date d'expiration de la
Mon numéro de téléphone: Mon numéro de carte de santé: version: carte de santé:

Je communique
(sélectionnez toutes
les réponses qui
s'appliquent) :

En parlant

Avec une méthode de suppléance ou de remplacement (par exemple, un signe, un dispositif
de génération de la parole, I'écriture
ou la dactylographie) :

Ma langue préférée:

Jevis: Seul(e) En famille Chez les parents Avec des Avec des amis
colocataires
Avec le conjoint Dans un foyer Dans un centre de vie Autres
/partenaire de groupe assistée

Ma personne de confiance/contact d'urgence

Leur nom: Leur adresse:

Leur numéro de téléphone: Leur relation avec moi:

J'aimerais que - .
Incluez-les lorsque vous m'informez de mes rendez-vous médicaux

vous

(sélectionnez S

toutes les Incluez-les lorsque vous me parlez de ce qui m'arrive

réponses qui . " . L . .
s'appliquent) : Laissez-les m'aider a prendre des décisions importantes concernant ma santé

Incluez-les dans la documentation et les informations de suivi que vous me
fournirez.

Ne les appelez qu'en cas d'urgence



e

Ce que je veux que vous sachiez sur moi

Mes activités préférées: Les choses pour lesquelles je Les choses pour lesquelles j'ai besoin
suis doué(e): d'aide

Mon équipe soighante

Mon médecin de familler: N/A:
Numéro de téléphone: Adresse:
Mon dentiste: N/A:
Numéro de téléphone: Adresse:
Mon optométriste: N/A:
Numéro de téléphone: Adresse:
Ma pharmacie préférée: N/A:
Numéro de téléphone: Address:

Autre (veuillez préciser):

Numeéro de téléphone: Adresse:

N/A =non applicable



Mes informations de santé

Mes antécédents médicaux, y compris les diagnostics et ces conditions :

Mes allergies et ce qui m'arrive:

Mes médicaments actuels:

Comment j'aime Entier Broyé Liquide
prendre mes
médicaments:

Mélangé a de la Autre (veuillez préciser) :

nourriture

Mon assurance-

Programme de prestations publiques
médicaments 9 P P q

Programme:

2

Assurance privée

Prestataire:

Je n'ai pas d'assurancemeédicaments




A mon fournisseur de soins de santé

[l peut étre utile d'imprimer cette page, de la remplir et de la remettre a
votre prestataire de soins de santé au début du rendez-vous afin de lui
donner des conseils pour vous aider a réussir votre rendez-vous.

J'aurai besoin d'aide quand Je demanderai de l'aide par
Facons dont vous . . . . :
pouvez m'aider tout Montrez-moi et dites-moi ce que vous faitesfais
aulong du Permettez-moi de poser des questions
rendezvous
(cochez toutes Soyez silencieux pour que je puisse me concentrer
les cases qui
s'appliquent): Rappelez moi de respirer profondément

Parlez-moi de chaque étape au fur et a mesure que vous la realisez
Laissez-moi toucher I'équipement

Jouer de la musique ou chanter

Me prévenir si quelque chose va étre douloureux

Me fournir des fiches d'information ou des brochures

Veuillez prendre en compte les éléments suivants
pour m'aider a mieux comprendre lors de ce

rendez-vous:

Regarde-moi quand tu parles

®* Parler lentement et clairement, en utilisant un
langage simple

o Utiliser des images ou des gestes si je n'ai pas l'air
de comprendre

e Répéterles choses et me demander de les .
répéter avec mes propres mots

* Ecrire toutes les instructions/prochaines
étapes que je devrai suivre



La partie B de ce cahier a éte créeée pour vous aider a en savoir plus
sur ce dont vous pourriez avoir besoin pour que le rendez-vous se
déroule bien. Cette section comprend des questionnaires et des
activités qui vous aideront a mieux vous connaitre et a savoir ce que
vous pouvez faire pour vous préparer a votre rendez-vous.

Longueur : Cette section comporte quatre parties différentes et
peut prendre un certain temps. Il peut parfois étre utile de
compléter une partie a la fois et de réfléchir ensuite a vos réponses.
Au total, cette section devrait prendre entre 50 et 60 minutes.

o Chaptre 1: Introduction aux mesures
de soutien et d'adaptation (10 minutes)

« Chapter 2: Apprendre a se connaitre (15 ’

minutes)

o Chapter 3: Apprendre a connaitre
son environnement sensoriel (15 minutes)

o Chapter 4: Ce qu'il faut apporter au
rendez-vous (10 minutes)



Roue du soutien et des aménagements

En utilisant le modele de la
roue, nous pouvons
communiquer la maniere dont
nos maladies mentales, nos
handicaps et nos
neurodivergences peuvent
avoir un impact sur notre vie,
ainsi que les domaines dans
lesquels nous pourrions avoir
besoin de soutien,
d'aménagements, de relations
et de compréhension.

L'impact de ces maladies sur
notre vie sera différent pour
chacun d'entre nous et
chaque individu pourra
constater que qu'il a besoin
de différents types de soutien
dans divers domaines.

Sommeil

Relations avec
les autres

Cette section
devrait prendre
environ
10 minutes
pour compléter

Travail

Communication

Alimentation
et cuisine

Finances

Vie
quotidienne

Sensoriel

Voici quelques exemples de domaines dans lesquels vous pourriez
avoir besoin de soutien et d'aménagements:

s'endormir, rester endormi, horaires

de sommeil, se réveiller.

les relations, le travail, les appels
téléphoniques, les rendez-vous, la

défense des droits.

environnement, transport, nourriture,
vétements, crises, épuisement,

recherche sensorielle.

sensibilité sensorielle, intolérances,
coUts + acceés, difficultés avec les

fonctions exécutives.

dates d'échéance, instructions

pour les devoirs, flexibilité des

horaires, environnement.

Nettoyage, organisation, hygiene
personnelle, rendez-vous, rappels.

cot des aides et du soutien, colt
de la vie, dettes, achats impulsifs.

regles/attentes sociales,
stigmatisation, communication,

fonctions exécutives

Traduction frangaise de la " Support and Accommodation Wheel" Copyright 2019 Sonny Jane Wise @livedexperienceeducator [5,9]


https://livedexperienceeducator.com/products/the-neurodivergent-friendly-workbook-of-dbt-skills-digital-download
https://www.livedexperienceeducator.com/store/p/support-and-accommodations-worksheet
https://www.livedexperienceeducator.com/store/p/neurodivergent-friendly-workbook-of-dbt-skills

Roue du soutien et des aménagements

Il s'agit d'un exemple
des différents
domaines de la vie
du créateur (un
autiste TDAH
bipolaire) qui sont
touchés et des
différents domaines
dans lesquelsil a
souvent besoin de
plus de soutien,
d'aménagements et
de compréhension.

Coloriezen
fonction de:

[0 lesdomainesdela
vie qui sont
touchés

[0 ouj'ai besoin plus
de soutien

[0 oumes
compétences et
mes points forts

Traduction frangaise de la " Support and Accommodation Wheel" Copyright 2019 Sonny Jane Wise @livedexperienceeducator

[5.6]


https://www.livedexperienceeducator.com/store/p/support-and-accommodations-worksheet
https://www.livedexperienceeducator.com/store/p/neurodivergent-friendly-workbook-of-dbt-skills

Roue du soutien et des aménagements
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https://www.livedexperienceeducator.com/store/p/support-and-accommodations-worksheet
https://www.livedexperienceeducator.com/store/p/neurodivergent-friendly-workbook-of-dbt-skills

Cette section
devrait prendre

environ
Le terme "intéroception” vous est peut-étre familier. L'intéroception fait 15 minutes
référence aux sensations provenant de l'intérieur de notre corps. Il s'agit de pour compléter

notre environnement interne. Un exemple d'interception pourrait étre une
sensation de vide et de rongement dans I'estomac, liée a la sensation de faim.

Nos sensations internes peuvent également nous donner des indices ou des informations
sur ce que nous ressentons, et nous pouvons alors associer ce sentiment a un mot
eémotionnel. Par exemple, une sensation de tension ou de battement de coeur dans la
poitrine peut étre liée a un sentiment d'anxiéte, de nervosité ou d'excitation. Nous
pouvons nous entrainer a utiliser nos sensations internes pour nous aider a identifier ce
que nous ressentons, ce qui nous permettra d'étre plus a l'aise pour communiquer nos
emotions aux autres.

La soif

Fréquence cardiaque

Fréquence respiratoire

Nausées

Faim/plénitude

Besoin de toilettes

Douleur

Démangeaison

Tension musculaire




Voici un exercice d'auto-vérification que vous pouvez mettre en pratique.

Avant de quitter votre domicile pour vous rendre a votre rendez-vous,

posezvous les questions suivantes:

Que se passe-t-il dans mon
corps en ce moment?

Ai-je faim ? Suis-je fatigué(e) ?
Ai-je des nausées ? Mes paumes

sont-elles chaudes ou moites ?
Ai-je mal a la téte ? Est-ce que

je respire vite ou lentement ?
Ai-je des tensions ou des

douleurs ?

Vous pouvez compléterle
diagramme de droite si vous
le jugez utile.

Explosif

Enthousiaste

Calme

Qu'est-ce que ces signes
corporels m'apprennent sur
mes émotions ?

Suis-je excité ? Agite ?
Explosif 7 Ou suis-je calme ?



La pleine conscience consiste a étre conscient de ses pensées, de ses sentiments, de ses
sensations corporelles et de son environnement. Lorsque nous agissons "en pleine
conscience", nous ralentissons, nous concentrons notre attention et nous prenons
conscience de notre environnement interne, ainsi que de ce qui se passe autour de
nous [4].

Il a été démontré que la pleine conscience réduit I'anxiété et augmente I'affect positif et le
bien-étre chez les jeunes et les adultes ayant une neurodiversité [1][3]. Cela signifie que les
exercices de pleine conscience peuvent vous aider a calmer votre environnement interne et
a vous préparer a vous rendre a votre rendez-vous.

Voici quelques exercices de pleine conscience que vous pouvez pratiquer avant votre
rendez-vous afin de disposer d'outils pour calmer votre corps.

Respiration en boite

Utilisez cette technique pour prendre conscience de votre respiration. Inspirez pendant
4 secondes; Retenez votre souffle pendant 4 secondes; expirez pendant 4 secondes;
votre souffle pendant 4 secondes; répétez jusqu'a ce que vous vous sentiez calme

messssss  Retenez é

A .
° [ J
PS [ J
PS [ ]
PS [ ]
PS [ ]
PS [ J
PS [ J
Secondes °
Inspirez a chaque Inspirez
action

Retenez


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29875881/
https://www.researchgate.net/publication/297265974_Mindfulness_in_Individuals_with_Autism_Spectrum_Disorder_a_Systematic_Review_and_Narrative_Analysis

Cacao pour se calmer

Voici une autre technique de respiration que vous pouvez utiliser pour vous aider a
vous sentir calme. Imaginez que vous sentez I'odeur d'une tasse de cacao chaud. Inspirez
par le nez pendant 5 secondes; pendant 5 secondes; répétez
répétez jusqu'a ce que vous vous sentiez calme.

Sentir le cacao chaud

00000 )

32 S Souffler pour refroidir le cacao

| 4

Répétez I'opération jusqu'a ce que vous vous

sentiez calme

5-4-3-2-1Technique d'apaisement

Utilisez cette technique d'apaisement pour vous aider a vous reconnecter au présent

en explorant les cinq sens. Regardez autour de vous et identifiez 5 choses que vous pouvez
voir, 4 choses que vous pouvez toucher, 3 choses que vous pouvez entendre, 2 choses que
vous pouvez sentir et 1 chose que vous pouvez goUter.

Ce que vous Ce que vous Ce que vous Ce que Ce que vous
pouvez pouvez pouvez I'on peut pouvez
VOIR TOUCHER ENTENDRE SENTIR GOUTER

L2

« & &

2tX



Pour nous aider a nous préparer a un rendez-vous, NOUS pouUvons
egalement explorer la maniere dont nous pourrions réagir a notre
environnement extérieur. Notre environnement externe
comprend tout ce qui se passe autour de nous. Cette section
explore la maniere dont nous absorbons les informations
présentes dans I'environnement autour de nous en utilisant nos
sens (par exemple, la vue, le son, I'odorat, le goQt, le toucher,
mouvement).

Voici un outil que vous pouvez utiliser pour déterminer

comment vous pouvez réagir a certains aspects de votre
environnement sensoriel:

Auto-évaluation sensorielle

Basé sur le Adolescent/Adult Sensory Profile™ de Catana Brown et Winnie Dunn

L'objectif de ce questionnaire est de vous aider a réfléchir a la maniere dont vous

Cette section
devrait prendre
environ
15 minutes
pour compléter

réagissez aux informations sensorielles de I'environnement dans diverses situations, et a

anticiper les soutiens sensoriels dont vous pourriez avoir besoin au cours d'un rendez-
vous. Pour chaque section ci-dessous, entourez I'affirmation qui correspond le mieux a

ce que vous ressentez (A, B ou C).

Golt/odeur I l
ItX

Je quitte les lieux lorsque je sens une
odeur forte. Je n'aime pas les menthes ou
les bonbons au godt fort.

Mouvement

J'aile vertige. J'évite les ascenseurs et les
escaliers roulants. Je n'aime pas prendre la
voiture. J'ai facilement des vertiges.

Je trébuche ou me heurte a des objets. Je ne
Je ne sens pas les choses que les autres suis pas sUr(e) de mes appuis dans les

disent sentir. Beaucoup d'aliments ont un escaliers.

go(t fade pour moi.

J'aime bouger, par exemple danser ou

courir. Je choisis de pratiquer des activités

J'ajoute des épices a mes plats. Je physiques.
m'approche pour sentir les fleurs fraiches.



Visuel ‘

Je garde les stores baissés pendant la journée. Je suis géné par les images qui

défilent rapidement a la télévision. Je choisis de faire mes achats dans des magasins
plus petits car je me sens dépassé dans les grands magasins.

J'ai du mal a trouver quelque chose dans un tiroir encombreé ou une piece en désordre.
Je ne vois pas l'indication de la rue, du batiment ou de la chambre lorsque je me rends
dans un nouvel endroit. Je ne remarque pas quand les gens entrent dans la piece.
J'aime les endroits colorés avec des lumieres vives. J'aime porter des vétements colorés.

L
L'audition Toucher
Je sursaute facilement a des bruits forts ou Je n'aime pas qu'on me frotte le dos. J'évite
inattendus. Je me tiens a I'écart des de me salir les mains (ou je porte des gants).
environnements bruyants. Je suis facilement Je n'aime pas porter certains tissus. Je
distrait(e) s'il y a beaucoup de bruit autour de m'éloigne lorsque les autres s'approchent
MOi. trop pres de moi.

J'ai du mal a suivre ce que disent les gens
lorsqu'ils parlent rapidement ou sur des sujets

Je ne semble pas remarquer que mes mains
ou mon visage sont sales. J'ai des
égratignures ou des bleus, mais je ne me
souviens pas de la facon dont je les ai eus.

qui ne me sont pas familiers. Je ne remarque
pas quand on m'appelle par mon nom.

J'aime fredonner, siffler, chanter ou faire du
bruit. J'aime assister a des événementsouily

Je touche les autres quand je parle. J'aime
ce que je ressens lorsque je me fais couper

a beaucoup de musique. les cheveux

Comment avez-vous répondu ? La page suivante contient un guide sur ce
que vos réponses peuvent vous apprendre sur vos besoins sensoriels et
votre "style" sensoriel. N'oubliez pas que vos besoins sensoriels peuvent
changer d'un jour a I'autre et en fonction de votre environnement.



Guide de style sensoriel

Pour chaque catégorie ou vous avez répondu A, votre style sensoriel peut
étre "sensibilité sensorielle” ou "évitement sensoriel". Cela signifie que ces
sensations peuvent vous perturber ou vous mettre mal a l'aise. Vous pouvez
choisir d'utiliser des stratégies pour reduire ou éviter ces sensations. Par
exemple : utiliser un casque anti-bruit pour atténuer les sons ou porter des
lunettes de soleil pour réduire I'éblouissement ou la luminosité.

Pour chaque catégorie a laquelle vous avez répondu B, votre style sensoriel
peut étre "a faible enregistrement”. Cela signifie que vous avez du mal a
reconnaitre ou a remarquer ces sensations. Vous pouvez choisir d'utiliser des
stratégies pour vous aider a préter attention a ces informations sensorielles. Par
exemple : utiliser un surligneur pour attirer I'attention sur les informations
visuelles importantes ou utiliser une application cartographique pour vous aider
a planifier votre itinéraire jusqu‘au rendez-vous.

Pour chaque catégorie a laquelle vous avez répondu C, votre style sensoriel
peut étre "a la recherche de sensations". Cela signifie que vous appréciez ces
sensations et que vous avez tendance a les rechercher. Ce type d'informations
sensorielles peut étre utile comme stratégie d'apaisement. Par exemple :
macher du chewing-gum, utiliser des huiles ou des sprays parfumés ou
d'aromathérapie, ou utiliser un poids sur les genoux ou un outil de bricolage.

Maintenant que vous connaissez votre style
sensoriel et vos besoins, le chapitre suivant
traite des outils sensoriels que vous pouvez
envisager d'apporter a votre rendez-vous en
fonction des résultats de I'auto-évaluation.



Une fois que vous aurez effectué 'auto-évaluation sensorielle et examiné
certaines des stratégies, quels éléments pouvez-vous emporter pour
répondre a vos besoins sensoriels lors de votre rendez-vous ?

Voici une liste de contrdle que vous pouvez utiliser pour vous aider a
déterminer ce que vous devez apporter:

ﬁ Gout/odeur

Macher du chewing-gum
PX XY 99

Sucer un bonbon dur ou un bonbon a la menthe

Aromathérapie

Mouvement

(&é} Planifiez votre itinéraire

Exercices de mouvement apaisant (yoga sur chaise)

‘ Visuel

Lunettes de soleil

Plan

Stylo/surligneur

A4 Toucher
Vétements amples
Poids par tour
Outil Fidget

‘ Auditoire
Casque antibruit

Bouchons d'oreille

Musique/podcas

Cette section
devrait prendre
environ
10 minutes

pour compléter



Planifiez votre itinéraire !

Des applications telles que Google Maps ou Waze peuvent vous aider a
trouver le chemin le plus rapide ou le plus direct pour vous rendre a votre
rendez-vous. Si vous avez des questions concernant le stationnement ou
I'acces au batiment, vous pouvez toujours appeler le bureau ou lui envoyer
un courriel a I'avance. Voici quelques scripts que vous pouvez utiliser:

Je me rendrai au bureau en

(insérer voiture, transport en commun, taxi, etc.)

Pouvez-vous m'indiquer comment me

rendre au bureau de (insérer le point de départ) ?

Pouvez-vous m'indiquer ou je
dois/nous devons nous garer ? Quel est le meilleur
moyen d'accéder au

batiment ? Y a-t-il une
porte particuliere que
je dois utiliser ?

Quel est I'étage du bureau?
Dois-je prendre l'ascenseur,
I'ascenseur ou les escaliers ?

Sij'ai du mal a trouver le bureau,
qui puis-je appeler pour obtenir de
l'aide ?




Quand que vous aurez compris les difficultés que vous pourriez
rencontrer lors de la préparation d'un rendez-vous, vous souhaiterez
peut-étre en faire part a votre équipe soignante lorsque vous prendrez
votre rendez-vous.

Néanmoins, méme avec beaucoup de préparation a l'avance, il se peut
que les choses ne se passent pas comme prévu, et ce n'est pas grave !

Dans la section suivante, nous vous donnons quelques conseils et
astuces auxquels vous pouvez vous référer pendant votre rendezvous.
Dans la derniére section, vous pouvez passer du temps a examiner
comment les choses se sont déroulées et a planifier la prochaine fois.




Partie C: Que faire

pendant votre rendez-vous ?

La partie C de ce cahier d'exercices est concue pour vous aider a
apprendre ce qu'il faut faire lors de votre rendez-vous chez le
medecin.

Longueur : Cette section comporte trois parties différentes.
Au total, cette section devrait prendre environ 50 a 60
minutes.

* Chapitre 5: Stratégies d'adaptation pendant
votre rendez-vous (25 minutes)

o Chapitre 6: Ce qu'il faut retenir (15 minutes)

e Chapitre 7: Gestion de crise (10 minutes)




Chapitre 5: Stratégies d'adaptation pendant le rendez-vous

Thérapie d'acceptation et d'engagement (TAE) Cette section

devrait prendre
environ

La thérapie d'acceptation et d'engagement (TAE) peut nous aider a mettre en
25 minutes

place des stratégies lorsque nous nous trouvons dans des situations stressantes
que nous ne pouvons pas eviter. |l est important de se rendre aux rendez-vous
méedicaux, et nous savons qu'il peut étre risqué de les éviter trop longtemps. La
thérapie TAE nous aide a comprendre que nous pouvons ressentir les emotions
négatives de I'anxiété. Il n'est pas toujours facile de se rendre a un rendez-vous
(par exemple, le stress, la peur et l'inconfort), mais cela peut quand méme bien se
passer. [2]

pour compléter

Voici les étapes que la TAE décrit et qui peuvent étre utiles dans ces situations:

Notez vos sentiments
Etiquetez les émotions

Utiliser une stratégie pour faire face a ce sentiment a
ce moment précis

Cependant, il peut arriver que le fait de se rendre a un rendez-vous soit tout
simplement excessif. Si vous pensez que c'est trop, il peut étre utile de vous
fixer un objectif plus petit et plus réaliste par rapport a ce que vous pouvez
faire. Si vous avez vécu une expérience positive, les rendez-vous et les
objectifs futurs vous sembleront plus faciles a gérer.

Voici quelques objectifs que vous pouvez commencer a atteindre:

* Un rendez-vous pour se présenter

* Serendre au bureau en personne pour fixer le rendez-vous

* Prenez un rendez-vous virtuel pour voir I'espace de travail et I'endroit
Oou vous vous rendrez



Chapitre 5: Stratégies d'adaptation pendant le rendez-vous

Remarquez les sentiments

Nous avons parlé de l'observation de vos sentiments = _

dans la partie B de cette trousse a outils - pour tasof

rappel, voici la carte d'intéroception qui peut vous Fréquence Fréquence
aider a observer vos sentiments dans l'instant. Les R Nausées

sensations proviennent de l'intérieur de notre corps.  Faim/plénitude

Préter attention a ces sensations peut nous aider a Besoin de toilettes

identifier ce que nous ressentons.

Douleur

Démangeaison

Tension musculaire

Une autre facon d'étre attentif a ses sentiments dans
l'instant est de procéder a une analyse corporel. |
s'agit d'un document que vous pouvez lire et qui
vous aide a remarquer les différentes parties de votre
corps. Voici un exemple d'analyse corporelle que
vous pouvez apporter a votre rendez-vous.

-

A )

Commencez par porter votre attention sur votre corps. Si quelqu'un vous lit ce texte,
vous pouvez fermer les yeux si cela vous convient. Observez votre corps, quel que soit
I'endroit ou vous étes assis, sentez le poids de votre corps sur la chaise, sur le sol. Prenez
quelques respirations profondes.

Lorsque vous respirez profondément, vous absorbez plus d'oxygéne, ce qui stimule votre
corps. En expirant, vous avez l'impression de vous détendre plus profondément. Vous
pouvez remarquer vos pieds sur le sol, les sensations de vos pieds qui touchent le sol. Le
poids et la pression, les vibrations et la chaleur.

Vous pouvez remarquer vos jambes contre la chaise - pression, pulsation, lourdeur,
légéreté. Remarquez votre dos contre la chaise. Portez votre attention sur la région de
I'estomac. Si votre estomac est tendu ou serré, laissez-le s'assouplir. Respirez.

Observez vos mains. Sont-elles tendues ou crispées ? Essayez de les assouplir. Observez
vos bras. Sentez toute sensation dans vos bras. Laissez vos épaules s'assouplir. Observez
votre cou et votre gorge. Laissez-les s'adoucir. Détendez-vous. Assouplissez votre
machoire. Laissez votre visage et vos muscles faciaux s'assouplir.

Remarquez que tout votre corps est présent. Respirez. Prenez conscience de tout votre
corps du mieux que vous pouvez. Respirez encore une fois.

Pour d'autres activités de balayage corporel et de prise de conscience, consultez Anxiété Canada
et Psychologie positive.



Chapitre 5 : Stratégies d'adaptation pendant le rendez-vous

souhaitez qualifier I'expérience est la

Etiqueter le sentiment
Le fait d'étiqueter les sentiments, les
émotions et/ou les pensées permet de r
clarifier ce qui se passe pour vous a ce
moment-la. [l peut étre utile de formuler
les choses ainsi: " Jeressens que..."ou "
J'aila pensée que...", maiscen'est pas
nécessaire. La maniere dont vous
s

bonne.
"J'ai l'impression
que je ne peux pas
Il peut méme étre utile de I'écrire, afin de allerace
vous souvenir plus tard de ce que vous rendezvous

avez ressenti a ce moment-la. Voici ZEIFER el
: l'impression que je

quelques exemples: vais vomir.

Essayer une stratégie

Vous vous souvenez des stratégies de pleine conscience présentées au chapitre 2? C'est le
moment de reprendre certaines de ces techniques de respiration pour lutter contre le
stress, la nervosité ou 'anxiété lors de votre rendez-vous.

Ce que vous Ce que vous Ce que vous Ce quel'on Ce que vous
pouvez pouvez pouvez peut pouvez
VOIR TOUCHER ENTENDRE SENTIR GOUTER

L2

© 1

2R




Chapter 5: Stratégies d'adaptation pendant le rendez-vous

s Retenez ﬁ

Sentir le cacao chaud

00000 )

. Secondes
2 Souffler pour refroidir le cacao Inspirez 4 achaque Inspirez

oeeae'\x -

Répétez I'opération jusqu'a ce que vous vous
sentiez calme Retenez

ceccces)

Kooooeoo

Affirmations

Il peut étre difficile d'étre neurodivergent dans un monde neurotypique et, par
conséquent, nous pouvons souvent entendre et intérioriser des opinions, des croyances et
des stéréotypes négatifs. Ces affirmations sont adaptées aux neurodivergents et nous
espérons qu'elles vous apporteront un peu de réconfort. Vous pouvez les lire a haute voix
ou en silence dans votre téte.

Ce n'est pas grave si la plupart des Mon cerveau fonctionne exactement
stratégies et des outils congus pour et comme il a été congu, et je mérite de
par des personnes neurotypiques ne trouver des moyens de le soutenir.

fonctionnent pas pour moi.

*

Je ne cacherai pas mon identité et mes Je peux oublier de fermer les armoires,

traits neurodivergents simplement de me brosser les dents et de répondre
parce qu'ils mettent les gens mal a aux messages, et pourtant je suis digne.
['aise.

x

Je n'ai pas a me soumettre aux mémes Mes différences sensorielles sont
normes, regles ou attentes que les réelles et valables, et elles
personnes neurotypiques. meéritent d'étre prises en compte.




Chapitre 5 : Stratégies d'adaptation pendant le rendez-vous

Comme indiqué au chapitre 3, les outils et soutiens sensoriels peuvent vous aider a réagir
aux informations sensorielles présentes dans I'environnement. Il peut étre utile de revoir
votre évaluation sensorielle et de vous assurer que vous avez préparé les outils dont vous
avez besoin pour votre rendez-vous. Une fois sur place, vous voudrez peut-étre faire le point
avec votre prestataire de soins de santé pour l'informer des outils que vous utilisez. Vous
pouvez lire cette liste et cocher les éeléments que vous utilisez. Vous pouvez partager cette

liste si vous souhaitez tenir votre équipe soignante informée.

e Golt/odeur
XYY Macher du chewing-gum

Sucer un bonbon dur ou un bonbon a la menthe

Aromathérapie

Mouvement

@é Planifiez votre itinéraire

Exercices de mouvement apaisant (yoga sur chaise)

‘ Visuel

Lunettes de soleil

Plan

Stylo/surligneur

Toucher

Vétements amples

Poids par tour

Outil Fidget

‘ Auditoire

Casque antibruit

Bouchons d'oreille

Musique/podcas




Chapitre 6 : Ce qu'il faut retenir

Fiche de référence de la nomination

A T . , . Cette section
[l peut étre utile d'imprimer cette page et de l'apporter avec vous pour la compléter pendant devrait prendre

votre rendez-vous. Vous pouvez également prendre des notes pendant votre rendez-vous et environ
compléter ces pages une fois rentré chez vous. 15 minutes

pour compléter

Sivous souhaitez obtenir un rendez-vous de suivi avec un médecin de premier recours, vous
pouvez utiliser I'outil "MyHealthCareVisit" créé par SurreyPlaces pour ce type de rendez-vous.

Conseils pour une visite réussie

e Pensez avous faire accompagner d'une personne de

confiance quivous aidera a prendre des notes et a vous Si vous avez du mal a remplir ce formulaire
souvenir des instructions. ou si vous avez du mal & comprendre ce

e Prendre des notes ou enregistrer la séance sur un que vous dit votre professionnel de santé,
téléphone ou un autre appareil (il peut &tre utile dites-le-lui! Votre professionnel de santé

ou son personnel peut vous aider a
comprendre. Voici quelques questions de
clarification que vous pouvez poser:

d'informer votre professionnel de la santé que vous
enregistrez).
e Demandez au médecin un résumé écrit de la visite

e Demandez a votre professionnel de la santé de répéter .p .
il 2 fait dos instructi dos inf N ouvez-vous préciser ce que vous entendez
tout ce qu'i :j\ ait des |[ws ruc |(?ns oudesin orma ions par "prochaines étapes" ?
dont vous n'étes pas slr ou qui ne sont pas claires * Si mes symptémes ou mes inquiétudes
; ; s'aggravent, qui dois-je contacter ? Que dois-
Résumé du rendez-vous je faire 2
De quoi avons-nous parlé ? * Pouvez-vous répéter les instructions relatives

aux médicaments ?

® Pouvez-vous m'envoyer un message avec
mes prochaines étapes via le systéme de
messagerie sécurisé qui utilise mon e-mail ?

* Pouvez-vous parler lentement pour que je
puisse écrire ce que vous me dites ?

Quelles sont les prochaines étapes ?  Qui puis-je contacter si j'ai des questions une
fois rentré chez moi ?

* Y a-t-il quelque chose que je doive préparer
pour mon rendez-vous de suivi ou ma
nouvelle orientation ?

¢ Quand dois-je m'attendre a recevoir des
nouvelles de quelqu'un (le cas échéant) ?

Médicaments*
Nom du médicament Dosage : Quelle quantité dois-je prendre ? Pourquoi, a?-je besoin de ce
A quelle fréquence dois-je le prendre ? meédicament ?
Referrals
Nom du médecin/du programme Pourquoi ai-je besoin de cette référence ?

Date de suivi du rendez-vous:

*Consultez votre pharmacien pour obtenir des informations sur les effets secondaires, des conseils sur les aliments/boissons,
les doses oubliées,etc.



https://ddprimarycare.surreyplace.ca/tools-2/general-health/todays-visit/

Chapitre 7 : Gestion des crises

Cette section
Que faire en cas de probléme ? devrait prendre
environ

Parfois, méme si vous étes bien préparé, les choses peuvent mal tourner. Le 10 minutes

systeme de transport peut étre retardé, trop odorant ou trop bruyant; la

pour compléter

réceptionniste peut étre absente du bureau, ou votre téléphone peut tomber
en panne et vous empécher de trouver l'adresse. Ces choses-la arrivent. C'est

normal, et ce n'est pas grave | Parfois, malgré tous nos efforts, cela ne
fonctionne pas et il est normal de rentrer chez soi.

Avant de décider de rentrer chez vous et de ne pas vous rendre au
rendezvous, voici quelques éléments a prendre en compte:

Ce rendez-vous est-il important pour moi ?

Y a-t-il une stratégie que je
puisse essayer de mettre

en oeuvre pour m'en sortir

? Ai-je essayé tous mes outils ?

e Pourquoi dois-je partir ?

e Quelles seront les conséquences négatives si je n'y vais
pas ?

e Y aura-t-il des frais ou un co(t financier si je n'y vais pas ?

Qui sont mes soutiens ? o o
Que dirais-je a un ami qui a

du mal a serendre a un
rendez-vous chez le médecin ?

® Y a-t-il quelqu'un que je puisse appeler pour m'aider ?
e Sije ne peux pas joindre quelqu'un, que dirait-il si je
pouvais lui parler ?

Réparer la visite pour la prochaine fois

Sile rendez-vous ne s'est pas déroulé comme prévy, il est important de réparer ou de modifier
I'expérience pour la prochaine fois. Vous pouvez travailler avec votre prestataire de soins de santé
et/ou votre personne de confiance pour déterminer ce qui pourrait étre fait différemment. Voici
quelques idées a essayer:

e Demandez au prestataire de soins une liste de ce que 'on attend de vous lors du
rendez-vous.
e Faites des jeux de rdle a l'avance afin de réagir différemment ou d'étre mieux préparé a
la situation.
e Programmez des visites positives au cours desquelles vous pouvez vous rendre au cabinet sans
subir la pression ou les attentes liées au rendez-vous.
e Prévoyez d'étre accompagné d'une personne de confiance et discutez avec elle a
l'avance de ce qui n'a pas fonctionné la premiere fois.




Partie D : Réflexion apres

le rendez-vous

La partie D de ce cahier a été créée pour vous aider a réfléchir a votre
experience lors de votre rendez-vous meédical. Il est important de
réfléchir a ce qui s'est bien passé, a ce qui ne s'est pas déroulé comme prévu et

a ce que vous pourriez faire différemment lors de vos prochains rendez-vous.

Durée : Cette section comporte deux parties différentes qui

peuvent prendre de 20 a 30 minutes.

Il peut étre utile de commencer et de revenir a la section que
vous souhaitez approfondir.

e Chapitre 8: Journal de synthese (20 minutes)

* Chapitre 9: Systéme de soutien (10 minutes)

= |




Chapitre 8 : Journal de débriefing

Cette section

Réflexion devrait prendre

environ
Il peut étre utile de lire cette section, de prendre le temps de réfléchir a vos 20 minutes

réponses et de revenir pour remplir les sections. pour compléter

Prendre le temps de s'arréter et de réfléchir a votre rendez-vous vous aide a vérifier
vos besoins et a aller de I'avant. Il est important de célébrer les succes, quels qu'ils
soient, et de se réjouir d'avoir pu prendre les mesures nécessaires.

Qu'est-ce qui s'est bien passé ? Que voulez-vous refaire la prochaine fois ?

[l est tout aussiimportant de reconnaitre les choses qui n‘ont pas été aussi réussies que vous l'auriez
souhaité. Reconnaitre les difficultés est la premiere étape pour aller de I'avant et opérer des
changements.

Qu'est-ce qui n'a pas bien fonctionné ? Que voulez-vous faire différemment la prochaine fois ?

Une fois que vous savez quels sont vos défis, vous pouvez identifier les objectifs et
les prochaines étapes pour les surmonter.

Quelle est la chose que vous aimeriez essayer la prochaine fois ?




Chapitre 9 : Systéme de soutien

Créer mon réseau de soutien Cette section
devrait prendre

Une fois que vous avez réfléchi a votre visite et identifié les prochaines environ

étapes pour surmonter les difficultés, il peut étre utile de prendre contact 10 minutes

pour compléter

avec des personnes qui vous sont cheres. Les personnes de votre réseau de
soutien peuvent vous offrir des conseils, du soutien et/ou une oreille

attentive.

Qui fait partie de mon réseau de soutien ?

Soutien informel Soutien formel Des soutiens uniques
e Famille e Meédecin e Groupede
e Amis e Travailleur social soutien
e Voisins e Conseiller e Groupe religieux
e Agences de services ou spirituel

communautaires
e Personnel d'assistance

Complétez cette feuille de travail en réfléchissant a la maniere dont vous pouvez
renforcer vos relations actuelles et en créer de nouvelles.

De quelle aide ai-je besoin ? Qui peut m‘aider ? Comment peuvent-ils m*aider ?

Exemple: Mon meilleur ami Au café ou au téléphone
Parler a quelgqu'un

Ma sceur et moi trouvons un moment qui
nous convient pour prendre mon prochain
rendez-vous.

Pendant le rendez-vous, ma sceur peut
noter ce que dit le médecin pendant que
je lui parle.

Exemple: Quelqu'un pour
m'accompagner a Ma sceur
mon prochain rendez-vous

Adapté avec |'autorisation de Santé publique Ottawa (pages 45 et 46). A des fins éducatives et non commerciales uniquement.




Liste de ressources

Ressources en Iigne et livres (Certaines ressources ne sont disponibles qu'en anglais)

e Adolescent/Adult Sensory Profile TM by Catana Brown and Winnie Dunn

e Family Matters Toolkit: Tools and Resources to Help Adults with Intellectual
and Developmental Disabilities Manage their Health and Health Care

e Guide des aidants en santé mentale

e Proche aidant, prenez soin de VOUS!

e The Neurodivergent Friendly Workbook of DBT Skills

e Support and Accommodations Worksheet

e York ASD Partnership: My Medical Appointment - Reason For Today'’s Visit

e York ASD Partnership: My Medical Appointment - Additional Resources

e ACT Made Simple by Russ Harris

e About My Health by Surrey Place

e My Health Care Visit by Surrey Place
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