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.rEnsembI e de reflexions , de guestionnements non
EXNAUSIITS

'_i; Prise encompte d’ un résident fragile, d une equipe,
“drune famille

Notion de collectif, de droits des usagers, de
maltraitance, d’ éthique, de qualité de vie

o
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SANAES 2003, HAS 2008: diagnostic, prise en
schange delaMA et maladies apparentees

BN Consensus sur la PEC de la démence au stade
- Severe

Recommandations : I’ é&higue en question,
sante.gouv.fr
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S [Les institutions sont surtout congues comme
e aun maintien adomicile
devenu impossible

Cen'est pas toujours un ensemble
d’organisme et de regles établis en vue de la
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SACEMENCE premiere calise dentree en'institution
ONA07% des residents en institution

S Population maison de retraite : 31% dont 50% de
S perturoateurs valides
& - Population USLD: 60% dont 1/3 perturbateurs
= problemedela
= Données Paguid sur la démence sévére (2002):
-170 000 patients dont 110000 en institution

%4 du coup global delamaladie
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Ajieralien delia SHdiuneautrefienction
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I Wiodification de la

| lﬁll' \

= Retentissament sur la

(-

Maladie (évolution sur 10 ans)
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jiansiermation dramatigue de la PA atteinte

SE30iin progressit d' assistance et de soins
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B [Ee devenir dépend essentiellement de I’ entourage.

A

i

= Concerne tous les aspects de |’ existence de la PA:
- administration des biens,entretien du cadre de
vie,actes les plus intimes de I’ hygiene personnel.
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delamaadie:

Jiroubles du comportement: agressivite

Pathologies associees :troubles de |a
marche,sommell,Incontinence
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de |’ aidant principal, isolement
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Q91 SEUIVEN PreVedUEESBOLI BES IaiSens
3 > Indisponibilite adant, perte
S alutenomie recente, place libre. ..

Altention aux solutions rapides, situations de
Crise, abandon pour le conjoint (avis des 2)




H

e

o

[l

RESEAlX, Poles, consultation:

‘ p

2 St on en mesure de prodiguer des soins a
~domicille : maximum de moyens : accueil jour,
= sglour temporaire,| DE,bistrot memoire...
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la PA
- ©Ojel de honte
MINEVErague des Vieux gui mourront
II It faut se deplacer vers son lieu de mort
¥ Souvent a un moment de grande fragilité
= emotionnelle : deuils de proches, problemes
physigues
On dit , ' est- elle pasdga
preexistante au domicile
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,_;.;:__" DEsprganisation

* Leplacement - se demander
pourguol (Charazac)

repied de la décision du placement :

(-

Ethique
Symbolique Réalite
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J gUEls criteres d”admission?
NjlUsgurau bout ou pas ?

“¥ Ghoix du médecin traitant?
'_ o Rallo seignant ?

Et lanuit?

Guide d’ auto evaluation?
Respect des droits des usagers
Quelle citoyennete?
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" Parsonnes qualifiées
» Reglement de fonctionnement de |’ établissement

Consall de vie sociale (ou autre forme de
participation des usagers)
Projet de vie, de service...
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Cor ; SigNE . symboliguement
NeEiRlepatient. Recheiciner son consentement

.
®

WWerhalise le déroulement de lavie

B institutionnelle, |le mode de résol ution des

-~ Crises
LLes choix éthiques de I’ établissement, les
attitudes adoptées face aux TC, fugues, chutes

L_es modalités d’ accompagnement de fin de
Vie...
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Visites prealables
ASHECT financier
MA(GEs sociales
EVAdes juridiques: tutelle pour prodiguer des
£ 501inS; e pas se dispenser du consentement de
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— |laPA

Brocessus décisionnels :
es réactualiser régulierement
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Jjoute personne (meme sous tutelle) peut

ol ent

guand patient hors d’ état d’ exprimer

= savolonté et ne plus recevoir I’ information

Ne se substitue pas au patient,peut donner un
avis mails en aucun cas parler ou decider pour
le patient
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@nentele praticien afiin e adapter aumieux le
Niraltement en fonction des impératifs médicaux
NEdes iconvictions

LR=PElE accompagner un patient lucide,
(pas d’ acces direct au dossier )
= [ncontournable en phase terminale; le médecin

devrasolliciter son consentement avant tout
acte sauf urgence

Code santé publigue Articlel111:6
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ECIAESUr | estiartitides; | esievenements devie; 1es
Nnedes de reactions face aux epreuves, sur les
RESplrAlIoNns des résidents

v | peut conditionner |’ intégration:

= accompagnement disponibilite des soignants,objets
= personnds( lutte contre le syndrome confusionndl),
presentation voisins chambre, table

Attention particuliere pour depister
anxiéte, apathie, risgue de fugue ....
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ECIIgUES, conanriatien drificile

SeULIEN: prise en compte de |a souffrance de
NHaidant ,deculpabiliser (deuil de la personne

: ;aimée)
= Accompagner, éviter les crises (entretiens,
reunions)

Conclliation, cadre du consell de lavie sociale,
representant des familles

Garder son role d accompagnant naturel
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~ Histoire de famille complexe
Different st conjoints, enfants
_amort, |I"héréditée
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; Signalétigue,
Eclalirage (imaintenance!), norloge, calendrier,
NDlERRng, couleurs adaptees,
iSantaires, personnal isation, chambre
Sndividuelle!
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: . barre d’ appu,
-~ toilettes adaptees, espaces déambulation

(-

taille,surface eclairage, environnement , jardin,
deambulatoire :Métais,Vellas
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_ jeseciales retx aranimation, jardins
BreIEges, salons familles (convivialité)
Mhtimite, confort, sécurité préservée

@it

i

S
@_

—-
e
..-r
__.—-

*Integrer lanotion de droit au risgue
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L Ees granatalres crent -

[Ees deambulants plus
calimes.

Viieux dansle train
train, Deambulatoire
larges, securises,
Jjardin clos
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“Reflexes archalgues
~[DEsorientation,

= -\Varche reflexe

= ~ -Anxiété(peur d’ étre enfermé)
- - Concentration

Parfois déambulation a plusieurs, un meneur, un
collectionneur
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Ralrisgue

= importance de la presence des soignants
" Syndrome du coucher de soleil:

I” anxieté augmente (angoisse de mort)
I”énergie et le nombre de soignants diminue,
favorisee par penombre
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Sparticipation; refus

Ritualisation ingtitutionnelle; attention ala
= [rison de nuit

" Ritudls specifigues : physiques, verbaux
(présence humaine), environnementawx
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Siapproprier leslieux:
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-C est souvent le soignant qui decide s'il ferme
la porte

-perte de son « epaisseur », porte chambre,
placard fermée a clé
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construction en fionction de plusieurs
. st
E=xAFespace gutil est capable de parcourir
plEeniree eniinstitution lui' fait realiser savulnerailite
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£ Capacités a étayer :harmonie entre investissement de
= ["environnement et estime de sol
ex: Trenue vestimentaire I’ absence d’'image de soi

Jevoit on pas guel’ autre ,le plus voyant ,le
(#+)dement
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<P : :
@ e Pro . Distancese atronnellie

N 1Bl Jdentitée du patient, ascendant,pas
fECllT necessare all'sonm, debordes par toute
O iearge aifiective Aider les eguipes a
azg comprendre plutot qu’ imposer

.

’ (estrade 7 m)
= (serrer lamain je ne veux pasle
(_ . rencontrer),
(avant bras),

(se mettre mentalement ala place du
corpsalongé)
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IRISgUe majeur : comme seule

NpiIise en charge de la vieillesse déependante
ENDEICUrE; S gjoute maintenant care, mais

= foeujours dimension soignante

du médecin est une
contrainte tres lourde

ex:placement a partir de son avis,
ex: les cigarettes et |les dements!
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Bille,vulnera
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& -fecessite de conserver ,de faire valoir son

= identité propre
LL"age avance ,|a maladie ne favorise pas cette
adaptation
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cette institution est conduite a son tour
= ains
" constituée au détriment des libertés de ceux
& gui laconstituent et des droits fondamentauix
= del’homme ,fut il agé. »

= L'institution est
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(Goffman Erwing)
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LAnstitution, cree par lasociete mals modulee par les
| guIty/ travalllient

J L alinesphere, Iafa(;on de gérer les relations
S tmaines , lamaniére de s occuper de I’ autre vont
Genner dans |’ Institution

—fen guil peut interagir entre les résidents

= [Les soignants vont définir une g
mange en salle a manger ,quand se font les toilettes,
étages selon la dépendance
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| pere de substitution

. Fecoit sans rien pouvoir
donner en dehors de la sociéte et de ses
~ problémes
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.dépendance du resident
du fait du fonctionnement




[REES pProjets et des hesoins distincts

MRassimple de passer d’un projet devie et de
BS0iN & un autre, en changeant de pensionnaire

e

& D’avoir une formation polyvalente
. Renoncement al’idée de guérir,uniquement
soul ager
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Coninontation alagrande vielllesse, ala demence
Fsolce de'selifirance el d angorsse plus ou'merns
Joren tenus a distance:

° . laplupart n’a paschois
& Jiegret de ladevalorisation de leur travail, apprecie
' auss cetraval difficile,
ou domine |le coté relationnel:
Soins d’ hygiene, aide alavie guotidienne assistance,
ROle d"aide et de soutien affectif

Peu d’ information sur I’ évolution des connalssances
et des pratigues en gerontologie
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l/jpauicenditions et al’ exencice
idiirelie(” echec aursoin)
SVVent ces sentiiments sur un
GEUVent peu pour I’ évolution des prathues
B [9asdedemarche de soins, peu d outils en
—  place
= Marqueées par , Situation
~ d'Impuissance a rentrer en contact , coupables

de comportement d’ abandon ou de reaction a
connotation agressive :impatience, enervement
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e deburnout :
. generé

Nealr Une demande de soutien psychologigue
excessive de sujets dépendants dans larelation
= draide

.perte d’ empathie

déetachement , cynisme, patient —objet

plusle
soignant fait d’ effort, plusil s’ épuise et se
démotive
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36% des professionnels disent avoir été temoins
. d"abus physiques et 81% d’ abus psychologiques
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o ;Lavicti me ne se plaint pas de peur de |’ exclusion

=~ familiale ou de |’ institution

= | esoignant: Peur d’ étre rejeté,ne signale pas par

—  solidarité, par culpabilité,par peur de faire un rapport
ecrit, desrepresailles

Protection et pouvoir du soignant non sanctionné par

'Institution

| aformation permet de mieux repérer ces situations
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: Reconnue par le législateur(articles du code
 pénal,222-13 et 14)

* Cette définition reste vague
JTrouve sa source dans une intrication de facteurstels
- Que
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-alle violence a quelgu’ un:agir sur quelgu’ un
- ou en employant
~ laforce ou I’ intimidation(Robert)
L Une violence:acte violent (il asubi des

.?'f “violences) ou brutale pour soumettre
— guelgu’un,’une chose (laviolence dela
tempéte)
d’ un corps pour exercer saforce et
donc sa puissance vitale(Michaud)
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Souvent évoguée dans PA,
rgences,psychiatrie::

~ _violence subie ou ressentie par le lui-méme
=~ au cours du soin ou lors de certains examens

& -violence vécue par les , détérioration des
= relations entre génération:incapacité d’ un aidant &

satisfaire les besoins fondamentaux d’ un vieillard

-violence en institution des relations entre les malades
et leur entourage ou entre les patients et les :
les familles et |es soignants
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L usage d’ un concept comme celui de violence
~ sSuppose |a reference a des normes qui peuvent
. Ne pas étre pas partagées par tous.

Laréponse doit tenir compte des faits et
modalités particulieres entre la
personne victime et son agresseur
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Toutes formes de violences volontaires

- Intentionnelles, physiques, matérielles,
* psychologiques, financieres (les + fréquentes)

" Médicamenteuses,
£ Négligences, passive, active
- Violation des droits civiques

Familiales et extra familiales(institutionnelles)
tout milieu social apportant des soins
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marque,différence entre accidentel et
~Intentionnel)

= brusqueries,bouscul ades, rudoiement
Nourrir de force ou trop rapidement

~ Refuser des soins essentiels

Entrave alaliberté de mouvement, ligotage
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{arcel ement pour
= une PA
2 Comportements ainspirer un sentiment
= . de et & amener une
. personne A selaisser dler
= peuvent étre aussl destructrices que
les violences physiques
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d Ag on verbale,crier apresla PA, injures

epris, controle disciplinaire, infantilisation,

tutolement non désiré

“Menace Isolement, Débrancher les systemes d’ appsdl,
" chantage,privations diverses...

~ Utilisation du change au lieu de la conduite sur les
= toilettes, Respect intimite

Negligences... /es.c’est I'oubli, qu'ily aun
vielllard a coté,de lui rendre visite

omission volontaire: réponses aux sonnettes
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turation injustifiee de service
“Controle de I’ argent personnel
* Procuration sans consentement éclairé
vols de biens personnels, d argent
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progressivité des mesures,privation de papiers
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uantité insuffisante de nourriture
Qualite des repas.diversite,presentation
“Alide deficiente au service de repas
Obllgatlon de manger un aliment
& Mélange d’ aliments, +eau pour refroidir
~ Vitesse des repas
Meédicaments al’ insu du patient
Obligation de manger en salle a manger
30% en institution de PA dénutries
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Continuité des services

ythme de I’ institution:horaires du lever du
- coucher

0 Personnel insuffisant :réglementation de +en +
~ exigeante sans tenir compte de laréalite du
- terrain
Suppression de postes

Travall en série (prédominance technique sur
lavie derelation)

Personnel non formé
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iSanuiment d*etresole, et' non soutenu,absence de
~didlogue
iSiress en milieu de travall (horaires....)

N es conflits internes avec | *ambivalence genéree par
&= |aconfrontation aux personnes démentes : les reparer
— etlafolie

Sentiment d’ Impuissance
Caractere non gratifiant des soins

Conflit avec les familles; attention aux dénonciations
calomnieuse des familles, et ala parole niée
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. - C’est comme cela que vous vous occupez d’ elle?

‘ est inadmissible, vous ne lul avez meme pas
~ donner a manger ce matin

* -Vous etes sur qu'il est bien?

= Certaines remarques justifiées ,vu le manque de

& personnel :

= Lafamille envoyant son agression envers e soignant
ne fait qu’ exprimer son propre malaise, sa culpabilité

Difficulté pour le soignant de distinguer |e message
réel du message apparent

L esfamilles ont besoin d’ étre sur leur
douleur

ﬁ

@it

i

=
&

0

=
Y




‘teléphonique,denigrement,cynisme,colere, insinuation
" Violence financiére:chantage ala donation
dépenses inconsidérées,ventes d’ objet précieux

—
——

~ Violences physiques:.crachats, pédophilie,mictions ou
- défécations répétees
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NeUD ce gui
ressurerla ,
S IENSONNE solgnee:
E - Qui asesgolts
~ -@des habitudes
-uUne histoire
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S0 discuter et décider
IClhiague geste de soinien fenction d'un objectif

CNEcouter laplainte; recevoir une confidence, la
Seeulieur, I"angoisse, lacolere, I agressivite, la

= confusion, I’agonie

= Leplusgrand danger du soin: E!
repétition, étre vigilant
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e -
Eemalade dement ne peut attester de son identité, se
NECONLEr 0anS UNENISIOITE

IFNEPEUL enencer gue des fragments

| N aUt prendre conscience que I’ identité demeure dans
lerecit et lamemoire de I’ autre c’est adire
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“[Lemaintien identitaire du malade A necessite gu’ il
soit porte et réidentifie par une communauté solidaire:
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(Coextensiveau
JLaidignite est ce sur quol se fonde le respect,

S CEYUI eniguelgue sorte lul donne salegitimite

"Cette dignite est donc I’ ensemble des qualités
- gui'fondent la personne humaine
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icEgnIIVes alterees ,des trounles du comportement et
NG Ursemmeil

SIDEs gouts et des habitudes
EDe " alimentation

;_ = Des capacités locomotrices
DEs episodes intercurrents
De la douleur

Delafin devie
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Un des axes de soins |es plus importants
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Savolr
Savolr étre
Savolir faire

(-




A

ﬁ

flegendisur la PA essentiellement apprehendee par le

S prismedela perte

== Sur e’ handicap, |e processus démentiel, Modalites
— — dereation, Accompagnement des personnes en fin de
vie

repenser reinventer |es pratigques soignantes (réunion
soignants ,transmissions )




Eaisensbilite.est modifiee
MDESHUCtUration progressive du schema
S corporel

. ;Perte desinitiatives, des activités spontanees,
—aufjugement, de la planification

" Troubles du langage
Ses troubles cognitifs :
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Version soignante
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++++(fracture,
Lefite, globe, fecalome...)

Prendre en compte leur origine plurifactorielle
& Extladeambul ation, les cris
& NEpastraiter que le symptéme agitation, et

Ne pas traiter trop tard, trop longtemps,
mol ecul es adaptées
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Déraisonnable ne veut pas dire sans raison
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la parole du soignant: Quels mots(cassants,
Secs), pas de mot du tout ( inf 120 S/24h)
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I=epPer aliaporte
1S @sSE0[ I a cote, A sa hauteur

REtahlil contact visuel:les yeux dans les yeux Attitude
NEmpetiigue; voix came, rassurante Se présenter

7 Tires sensible aux humeurs de ses proches
- Distances relationnelles

L"informer de ce que I’ on vafaire Ne pas juger selon
SES criteres, ses priorites
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Brochure Novartis :communiquer avec lem
Alzheimer
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=coUer ¢ est.d’ abprdisetaire

NEAI0IES: e parlez pas pour mol, mettez mol au
Silied des autres, rassurez moi-meme sl je
-n 2l pas de raison d’avoir peur

*Lepaitage, le plaisir d étre ensemble: clin

- d'il, sourire commun, en regardant en
ecoutant |la méme chose
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: NEpas adhérer, ne pas s’y 0pposer
Nifianchement
ERIRassurer le patient, Diversion

_ d|ff|C|Ie memoire enotionnelle forte,
« Validation »

SI eguipe bien informée de ce « plongeon
rétrograde »,jpas d’ erreur comme «
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iEXIELe, | aterpretation, autre espace temps de sa
WIE; eulcontrariéte par soignant

SPDansitous les cas , manifestation d’un mal étre

= ANgOISSe, peur, par |e résident
danger pour sol, les

autres

Aller aun soignant, VVisage amical
Camer,lsoler Boisson,traitement

Recentrer sur un desavie
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EECUENCE ACCIUE UesS

Sioubles du
BGemporiement llors des
. s0ins
S INOmidreuses etudes ont
= montre (sequences
~ vidéo al appui) les

gestes qui precedaient
les coups
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ontmontre l"interet d:
UIES technigues.
Sljorliettes centrées sur le

EEent
= 10l ettes couvertes:
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Poulr s/adapter allaPA:Connaitre |a polypathologie,
NEFleravec elerencotirager, Vel orrser
o "S’ EXCUSEr pour gagner en respect et en dignité
o"
Sl mplifirer I* habillement, chausssage adapté

-edonner duisens au soin , ne plus aler
— contreAbandonner s be50| n, savoir attendre ..

L - MOINS EPUISANT psychiquement et physi quement
—  Mélleur confort soignant, soigne
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L’ avis permanent de |’ ainé vulnérable
- constitue la delaqualité du

~ Soin et du projet devie.
L Cette sollicitation reste | @dément intangible de
- la KOSKAS
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= T0Ut ce gui est proposé en institution et qui marche,
= tourne autour de |’ oralité plaisir de boire de
manger, Variéte : Tenir compte des golts, des
habitudes, lire le menu (avis), chronologie du menu

Adaptation des repas : enrichi, mixe, fractionne, eau
gélifiée, pas de gavage
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Demarrer aleur place, stimuler

NEEsliion des troubles du comportement alimentaire Le
NEOOD EINGER pour retrouver |e gout de manger

= 5 prise en charge totale peut générer une regression
stimulation jusgu’ a quel stade
Restaurer |a convivialite:plan de table

Repas cuising, repas gourmand,adapte
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EESISEIgNaNts : Sorties, achats de prodults de
Nielleite, atelier de dessin, atelier memoire,
NGreEnes, alelier gymnastigue, lecture du

S ournal,chorale, taches menageres:pliage des
= serviettes sentiment d’ étre utile
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Planifier
L’ Intérét:
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levesiaent, et ce gu'll desire aun moment
Nconne

=
S
@9
©
=
(

S [Lautonomie i’ a de sens gque acceptée par le
= patient :refus salle a manger

Préserver autonomie ne donne pas de droit
fondamental sur e patient
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= PLUS L ONGIEMPS POSSIBL E

@zlenadrier mictionnel regulier: « protection »

SConel" incontinence
Privil egier appui bipodal dans tout transfert
: Eimiter fauteuil roulant
. Barresd appul

Favoriser la marche au maximum, espaces de
déambulation
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MKINE: programme. de prevention de la chute, groupe
BUEgymnastigue

;, SNDbrition;, prevention de I’ osteoporose

S Barriene, éclairage Corrections des handicaps visuels
I el auditifs Protecteurs de hanche

& Evaluation du risgue
=~ |nformation des résidents et familles
Sensibilisation, formation du personnel

Contention physigue et chimigue :
(recommandations ANAES) et
« mesures limitatives de liberté »
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1Splliicitation sensorielle
S AnRXIee, firustration, sentiment d’ impuissance

Conflit devaleur du soignant : augmentation de la
charge de travail et epuisement professionne

" institution touchée elle-méme: personnel
Insuffisant, projet de vie
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1 active desimages negatives, un
limzeinae delamort salsie comme
Naesirlction et neant (Vignat)

O Dilre enigestes une peur inexprimable :
& Enila maintenant comme contenu latent , on lui

= donne une intensité décuplée
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(Malo, Amyot, Villez)
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contention i’ est pas placee sur le registre
GrUnetervention technigue mais sur celul
iarlinerelation d' interdependance qui pour étre
BVilehlenecessite:
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2 llaseuifrancelimite: vise des
ieligues gui leprojettent hors de It

sur lamodalite de I échange comment
Ies prietagonistes communiquent , sur guels contenus
~ &l tonalite affective

la capacite a poser une parole sur

" les gestes de contention

|_a contention souvent associée alaviolence: le
conflit est entre

: latension al’ intérieur de
chacun des protagoniste est le
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Beoniort du malade: It

~ dlectrigue, matelas anti
- escarre, leve malade,
fauteurl adapte, M ousse
positionnelle
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Pour Lui permettre
dans les
- méme . musique
Promenade
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2 PaAlents fragiles, polypatholegigues:
iDllagnoestic difficile mais doit étre et
" Evitter |e transfert vers les urgences hospitaliéres
Nfisgue d escarres, prise en charge globale?)
= Réflexion ethique néecessaire avec accord de la

= famille ou du patient

|_e medecin, seul a prendre une decision
therapeutique, doit se concerter avec |’ éguipe
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— | o
adaptee aux facultes de
RCOmpreiension;
S=Ralilent seus curatelle: curateur au courant si patient
B iaccord
B -Patient sous tutelle: c’est le tuteur qui consent a
i |"acte, toujours demander | avis de la personne
protegee dans la mesure ou son état le permet,

toujours suite au
consentement libre et éclaire du patient , sauf si
urgence vitale
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Niansitoee oufindevie ?
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Spepression, délire,démence
PV Arréter des soins désagréables
;" = Refus de continuer:situation d’ épuisement
sentiment d’ inutilité
Signifier le jeune, disponibilite spirituelle
Se réapproprier safin de vie, message ultime:
« e meretire de ce monde »
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LRIE umanite conduisant au respect de la dignite

]|

= [ ”absence de traitements disproportionnés

Utiliteé :tout acte doit étre benéfique pour le
malade
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LR @UE falsons nous de ces demandes, parfols
& font echoa notre souffrance

— Laguestion du temps (lalente agonie ) quel
espace pour ce gisant qui ne communigue plus

Expliquer:
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L sociéte actuelle; Prend conscience des guestions
Neanvesalatfmidevieeralamort

N Des guestions d’ ordre moral, philosophique et
NUiidigue s affrontent concernant

Sfntendit de donner la mort
=faiconception de I’ autonomie de la personne

@:_—; s aquestion de la place de I’ incertitude et de la
L_"‘- vulnéerabilité de I homme

Conflits de valeurs peuvent surgir dans cette societé
centree sur lanotion de rentabilite, productivite face a
I” émergence de ces questions centrées sur I’ homme
I”humanisme, lalaicité
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- Jusqu’ ou traiter, demeédicalisation de lafin de
vie?
£+ Respect du refus de soins
Besoins spirituels
Accompagnement jusqu’ a la toilette mortuaire
Respect des rites du deuil
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&nard dela socieieaiclhianger
o ="
qu'er
I.,.‘
. Pr'é deisoinsindividuels, spécialisés
o | aptanon continue al’ evolution, Approche globale

g E_::_;plurl disciplinaire
. Soinsdebien traitance, un (PLOTON)
L -~ Associer lafamille
[Formation

Recherche
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