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IntroductionIntroduction
•• Notion dNotion d’’hospice, EHPAD, USLD, unithospice, EHPAD, USLD, unitéé de viede vie

Alzheimer ? Projet de vie modAlzheimer ? Projet de vie modèèle ?le ?

•• Ensemble de rEnsemble de rééflexions , de questionnements nonflexions , de questionnements non
exhaustifsexhaustifs

•• Prise en compte dPrise en compte d’’un run réésident fragile, dsident fragile, d’’uneune ééquipe,quipe,
dd’’une familleune famille

•• Notion de collectif, de droits des usagers, deNotion de collectif, de droits des usagers, de
maltraitance, dmaltraitance, d’é’éthique, de qualitthique, de qualitéé de viede vie
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PublicationsPublications

•• Plan ALZHEIMERPlan ALZHEIMER

•• ANAES 2003, HAS 2008: diagnostic, prise enANAES 2003, HAS 2008: diagnostic, prise en
charge de la MA et maladies apparentcharge de la MA et maladies apparentééeses

•• Consensus sur la PEC de la dConsensus sur la PEC de la déémence au stademence au stade
sséévvèèrere

•• Recommandations : lRecommandations : l’é’éthique en question,thique en question,
sante.gouv.frsante.gouv.fr

•• …………………………..
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RicoeurRicoeur

•• Comment va se placer lComment va se placer l’’institution dans notreinstitution dans notre
socisociééttéé::

ooùù bien vieillir cbien vieillir c’’est ne pas vieillirest ne pas vieillir

ooùù la mort nla mort n’’est pas non plus prest pas non plus préésentesente

•• Les institutions sont surtout conLes institutions sont surtout conççues commeues comme
uneune roue de secoursroue de secours àà un maintienun maintien àà domiciledomicile
devenu impossibledevenu impossible

•• Ce nCe n’’est pas toujours un ensembleest pas toujours un ensemble
dd’’organisme et de rorganisme et de rèèglesgles éétablis en vue de latablis en vue de la
satisfaction dsatisfaction d’’intintéérêt collectifrêt collectif
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Institutions et personnesInstitutions et personnes
atteintes de datteintes de déémencemence
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Quelques chiffresQuelques chiffres

•• Taux de dTaux de dééments en institution vers 100% ?ments en institution vers 100% ?
La dLa déémence premimence premièère cause dre cause d’’entrentréée en institutione en institution
•• 47 % des r47 % des réésidents en institutionsidents en institution

--Population maison de retraite : 31% dont 50% dePopulation maison de retraite : 31% dont 50% de
perturbateurs validesperturbateurs valides
-- Population USLD: 60% dont 1/3 perturbateursPopulation USLD: 60% dont 1/3 perturbateurs

→→ problproblèème de lame de la double populationdouble population
•• DonnDonnéées Paquid sur la des Paquid sur la déémence smence séévvèère (2002):re (2002):

--170 000 patients dont 110000 en institution170 000 patients dont 110000 en institution
→→ ¾¾ du coup global de la maladiedu coup global de la maladie

Impact sur les soignantsImpact sur les soignants
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Rappel:La dRappel:La déémencemence

•• AltAltéération de laration de la mméémoiremoire + d+ d’’une autre fonctionune autre fonction
intellectuelleintellectuelle

•• Modification de laModification de la personnalitpersonnalitéé

•• Retentissement sur laRetentissement sur la vie quotidienne et socialevie quotidienne et sociale

•• MaladieMaladie chroniquechronique ((éévolution sur 10 ans )volution sur 10 ans )
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La dLa déémence, cmence, c’’est aussi :est aussi :
Transformation dramatique de la PA atteinteTransformation dramatique de la PA atteinte

Deuil anticipDeuil anticipéé ??

Besoin progressif dBesoin progressif d’’assistance et de soinsassistance et de soins

 Quid du colloque singulier, de la personne deQuid du colloque singulier, de la personne de
confiance?confiance?

Le devenir dLe devenir déépend essentiellement de lpend essentiellement de l’’entourage.entourage.

 Lequel?Lequel?

Concerne tous les aspects de lConcerne tous les aspects de l’’existence de la PA:existence de la PA:
administration des biens,entretien du cadre deadministration des biens,entretien du cadre de
vie,actes les plus intimes de lvie,actes les plus intimes de l’’hygihygièène personnel.ne personnel.

 Quid des directives anticipQuid des directives anticipéées?es?
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-- LL’’ admission:admission: ll’’accueil daccueil d’’unun
rréésident, dsident, d’’une familleune famille
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Facteurs prFacteurs préédictifsdictifs
dd’’institutionnalisationinstitutionnalisation

•• Le degrLe degréé de sde séévvééritritéé de la maladie :de la maladie :

 Troubles du comportement: agressivitTroubles du comportement: agressivitéé

 Pathologies associPathologies associéées :troubles de laes :troubles de la
marche,sommeil,incontinencemarche,sommeil,incontinence

•• La dLa dééfaillancefaillance de lde l’’aidant principal, isolementaidant principal, isolement
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AdmissionAdmission

•• Trop souvent provoquTrop souvent provoquéées pour des raisonses pour des raisons
urgentesurgentes : indisponibilit: indisponibilitéé aidant, perteaidant, perte
autonomie rautonomie réécente, place librecente, place libre……

•• Attention aux solutions rapides, situations deAttention aux solutions rapides, situations de
crise, abandon pour le conjoint (avis des 2)crise, abandon pour le conjoint (avis des 2)

Quelle est la meilleure solution pour le malade ?Quelle est la meilleure solution pour le malade ?
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Evaluation gEvaluation géériatriqueriatrique

•• RRééseaux, pôles, consultation:seaux, pôles, consultation:

reprepéérer , anticiper, accompagnerrer , anticiper, accompagner

•• Est on en mesure de prodiguer des soinsEst on en mesure de prodiguer des soins àà
domicile : maximum de moyens : accueil jour,domicile : maximum de moyens : accueil jour,
ssééjour temporaire,IDE,bistrot mjour temporaire,IDE,bistrot méémoire...moire...

•• «« Prise de quelques risquesPrise de quelques risques »»
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ReprRepréésentation de lsentation de l’’institution pourinstitution pour
la PAla PA( ou son repr( ou son repréésentant ):sentant ): souvent nsouvent néégatifgatif
•• Objet de honteObjet de honte

•• Ne verra que des vieux qui mourrontNe verra que des vieux qui mourront

•• Il lui faut se dIl lui faut se dééplacer vers son lieu de mortplacer vers son lieu de mort

•• SouventSouvent àà un moment de grande fragilitun moment de grande fragilitéé
éémotionnelle : deuils de proches, problmotionnelle : deuils de proches, problèèmesmes
physiquesphysiques

•• On ditOn dit mort socialemort sociale, n, n’’ estest-- elle pas delle pas dééjjàà
prprééexistante au domicileexistante au domicile
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Admission en institutionAdmission en institution

•• DDéécision difficile, traumatismecision difficile, traumatisme

•• Sentiment de frustration, dSentiment de frustration, d’’impuissanceimpuissance

«« un pas vers la finun pas vers la fin »»

•• DDéésorganisationsorganisation

•• Le placementLe placement acte de soinacte de soin: se demander: se demander
pourquoi (pourquoi (CharazacCharazac))

•• TrTréépied de la dpied de la déécision du placement :cision du placement :

EthiqueEthique

SymboliqueSymbolique RRééalitalitéé
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-- Quelle institution?Quelle institution?
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Quelle institution?, quels critQuelle institution?, quels critèères?res?

•• RRééflexion sur la prise en soins:flexion sur la prise en soins:

•• quels critquels critèères dres d’’admission?admission?

•• jusqujusqu’’au bout ou pas ?au bout ou pas ?

•• choix du mchoix du méédecin traitant?decin traitant?

•• Ratio soignant ?Ratio soignant ?

•• Et la nuit?Et la nuit?

•• Guide dGuide d’’autoauto éévaluation?valuation?

•• Respect des droits des usagersRespect des droits des usagers

•• Quelle citoyennetQuelle citoyennetéé??
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Les nouveaux outils pourLes nouveaux outils pour
ll’’exercice des droitsexercice des droits

•• Livret dLivret d’’accueilaccueil
•• Charte droits et libertCharte droits et libertéé personne dpersonne déépendantependante
•• Contrat de sContrat de sééjourjour
•• Personnes qualifiPersonnes qualifiééeses
•• RRèèglement de fonctionnement de lglement de fonctionnement de l’é’établissementtablissement
•• Conseil de vie sociale (ou autre forme deConseil de vie sociale (ou autre forme de

participation des usagers)participation des usagers)
•• Projet de vie, de serviceProjet de vie, de service……
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Contrat dContrat d’’admissionadmission

•• Contrat dContrat d’’admissionadmission : Sign: Signéé symboliquementsymboliquement
par le patient. Rechercher son consentementpar le patient. Rechercher son consentement

•• RRééversibilitversibilitéé du choixdu choix

•• Verbalise le dVerbalise le dééroulement de la vieroulement de la vie
institutionnelle, le mode de rinstitutionnelle, le mode de réésolution dessolution des
crisescrises

•• Les choixLes choix ééthiques de lthiques de l’é’établissement, lestablissement, les
attitudes adoptattitudes adoptéées face aux TC, fugues, chuteses face aux TC, fugues, chutes

•• Les modalitLes modalitéés ds d’’accompagnement de fin deaccompagnement de fin de
vievie……
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RRééussir lussir l’’accueilaccueil
•• Visites prVisites prééalablesalables

•• Aspect financierAspect financier

•• Aides socialesAides sociales

•• Aides juridiques: tutelle pour prodiguer desAides juridiques: tutelle pour prodiguer des
soins, ne pas se dispenser du consentement desoins, ne pas se dispenser du consentement de
la PAla PA ( fondement de l( fondement de l’’acte de soin)acte de soin)

•• Processus dProcessus déécisionnels :cisionnels :directives anticipdirectives anticipééeses,,
les rles rééactualiser ractualiser rééguligulièèrementrement
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Personne de confiancePersonne de confiance

•• Missions:Missions: Toute personne (même sous tutelle) peutToute personne (même sous tutelle) peut

ddéésignersigner une personne de confianceune personne de confiance

•• Personne connue depuis longtemps par lePersonne connue depuis longtemps par le
patientpatient

•• ConsultConsultééee quand patient hors dquand patient hors d’é’état dtat d’’exprimerexprimer
sa volontsa volontéé et ne plus recevoir let ne plus recevoir l’’informationinformation

•• Ne se substitue pas au patient,peut donner unNe se substitue pas au patient,peut donner un
avis mais en aucun cas parler ou davis mais en aucun cas parler ou déécider pourcider pour
le patientle patient

C
on

fid
en

tie
l



Personne de confiancePersonne de confiance

•• Oriente le praticien afin dOriente le praticien afin d’’adapter au mieux leadapter au mieux le
traitement en fonction des imptraitement en fonction des impéératifs mratifs méédicauxdicaux
et des convictionset des convictions

•• --peut accompagner un patient lucide,peut accompagner un patient lucide, secretsecret
mméédical partagdical partagéé (pas d(pas d’’accaccèès direct au dossier )s direct au dossier )

•• Incontournable en phase terminale: le mIncontournable en phase terminale: le méédecindecin
devra solliciter son consentement avant toutdevra solliciter son consentement avant tout
acte sauf urgenceacte sauf urgence

•• Code santCode santéé publique Article1111:6publique Article1111:6
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LL’’ arrivarrivééee
•• Recueil de lRecueil de l’’histoire de viehistoire de vie ::

ÉÉclaire sur les habitudes, lesclaire sur les habitudes, les éévvéénements de vie, lesnements de vie, les
modes de rmodes de rééactions face auxactions face aux éépreuves, sur lespreuves, sur les
aspirations des raspirations des réésidentssidents

•• LL’’installationinstallation peut conditionner lpeut conditionner l’’intintéégration:gration:
accompagnement ,disponibilitaccompagnement ,disponibilitéé des soignants,objetsdes soignants,objets
personnels( lutte contre le syndrome confusionnel),personnels( lutte contre le syndrome confusionnel),
prpréésentation voisins chambre, tablesentation voisins chambre, table

•• Attention particuliAttention particulièèrere les premiers joursles premiers jours pour dpour déépisterpister
anxianxiééttéé, apathie, risque de fugue, apathie, risque de fugue ……..
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Contexte socio affectif,Contexte socio affectif,
collaboration avec les prochescollaboration avec les proches

•• Information rInformation rééciproque , demandesciproque , demandes
spspéécifiques, cohabitation difficilecifiques, cohabitation difficile

•• Soutien: prise en compte de la souffrance deSoutien: prise en compte de la souffrance de
ll’’aidant ,daidant ,dééculpabiliser (deuil de la personneculpabiliser (deuil de la personne
aimaiméée)e)

•• Accompagner,Accompagner, ééviter les crises (entretiens,viter les crises (entretiens,
rrééunions)unions)

•• Conciliation, cadre du conseil de la vie sociale,Conciliation, cadre du conseil de la vie sociale,
reprrepréésentant des famillessentant des familles

•• Garder son rôle dGarder son rôle d’’accompagnant naturelaccompagnant naturel
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Les niveaux dLes niveaux d’’implication de laimplication de la
famillefamille
• Le niveau pratique

• Le niveau des règles de communication

• Le niveau de l’affectif et de l’attachement

• Le niveau de l’histoire familiale

• Histoire de famille complexe

• Différent si conjoints, enfants

• La mort, l’hérédité
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-- Cadre de vie adaptCadre de vie adaptéé

Projet architecturalProjet architectural

Pour un patient particulierPour un patient particulierC
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Projet architecturalProjet architectural

•• RepRepèères temporels et spatiauxres temporels et spatiaux : signal: signaléétique,tique,
ééclairage (clairage (maintenance!maintenance!) , horloge, calendrier,) , horloge, calendrier,
planning, couleurs adaptplanning, couleurs adaptéées,es,
sanitaires,personnalisation, chambresanitaires,personnalisation, chambre
individuelle!individuelle!

•• Adaptation au handicapAdaptation au handicap : barre d: barre d’’appui,appui,
toilettes adapttoilettes adaptéées, espaces des, espaces dééambulationambulation

•• UnitUnitéés de vie sps de vie spéécialiscialisééee::

taille,surfacetaille,surface ééclairage, environnement , jardin,clairage, environnement , jardin,
ddééambulatoire :ambulatoire :MMéétais,Vellastais,Vellas
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Projet architecturalProjet architectural

•• Vie sociale : lieux dVie sociale : lieux d’’animation, jardinsanimation, jardins
protprotééggéés, salons familles (convivialits, salons familles (convivialitéé))

•• IntimitIntimitéé, confort, s, confort, séécuritcuritéé prprééservservéée:e:
sséécurisation du rcurisation du réésidentsident

•• IntIntéégrer la notion de droit au risquegrer la notion de droit au risque

•• «« Pour un espace de libertPour un espace de libertéé dans un espace dedans un espace de
contraintecontrainte »»
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La dLa dééambulationambulation

•• Les grabataires crientLes grabataires crient

•• Les dLes dééambulants plusambulants plus
calmes.calmes.

•• Mieux dans le trainMieux dans le train
train, Dtrain, Dééambulatoireambulatoire
larges,slarges,séécuriscuriséés,s,
jardin closjardin closC
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La dLa dééambulationambulation

•• Etiologies:Etiologies:

--RRééflexes archaflexes archaïïquesques

--DDéésorientation,sorientation,

--Marche rMarche rééflexeflexe

--AnxiAnxiééttéé(peur d(peur d’’être enfermêtre enferméé))

-- ConcentrationConcentration

•• Parfois dParfois dééambulationambulation àà plusieurs, un meneur, unplusieurs, un meneur, un
collectionneurcollectionneur

•• SS’’arrêtent si le regard croise celui du soignantarrêtent si le regard croise celui du soignant
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Risque de fugueRisque de fugue

•• ResponsabilitResponsabilitéé du soignantdu soignant

•• Surveillance :bracelet, porte dSurveillance :bracelet, porte d’’entrentrééee
sséécuriscuriséée, accompagnement, protocole de droite, accompagnement, protocole de droit
au risqueau risque

•• Importance de la prImportance de la préésence des soignantssence des soignants

•• Syndrome du coucher de soleil:Syndrome du coucher de soleil:

•• ll’’anxianxiééttéé augmente (angoisse de mort)augmente (angoisse de mort)
ll’é’énergie et le nombre de soignants diminue,nergie et le nombre de soignants diminue,
favorisfavoriséée par pe par péénombrenombre
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Les troubles du sommeilLes troubles du sommeil

•• Souvent motif dSouvent motif d’’admissionadmission

•• Conditionne lConditionne l’’attitude de la journattitude de la journéée :e :
participation, refusparticipation, refus

•• Ritualisation institutionnelle: attentionRitualisation institutionnelle: attention àà lala
prison de nuitprison de nuit

•• Rituels spRituels spéécifiques : physiques, verbauxcifiques : physiques, verbaux
(pr(préésence humaine), environnementauxsence humaine), environnementaux

•• «« Accueil de la dAccueil de la dééambulation de nuitambulation de nuit »»
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Notion dNotion d’’espaceespace

•• SS’’approprier les lieux:approprier les lieux: extextéérieursrieurs
psychique,corporelpsychique,corporel

•• Espace privatif:Espace privatif:

--«« mon intmon intéérieurrieur »»

--lala «« ddéémméédicalisationdicalisation »»

--CC’’est souvent le soignant qui dest souvent le soignant qui déécide scide s’’il fermeil ferme
la portela porte

--perte de sonperte de son «« éépaisseurpaisseur »», porte chambre,, porte chambre,
placard fermplacard fermééee àà clcléé
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EspaceEspace

•• Psychique:Psychique:construction en fonction de plusieursconstruction en fonction de plusieurs
variables :variables :

•• Ex lEx l’’espace quespace qu’’il est capable de parcouriril est capable de parcourir
•• LL’’entrentréée en institution lui fait re en institution lui fait rééaliser sa vulnaliser sa vulnéérabilitrabilitéé

«« àà la merci des autresla merci des autres »»
•• CapacitCapacitééss àà éétayer :harmonie entre investissement detayer :harmonie entre investissement de

ll’’environnement et estime de soienvironnement et estime de soi..
•• ex: Tenue vestimentaire :lex: Tenue vestimentaire :l’’absence dabsence d’’image de soiimage de soi

,ne voit on pas que l,ne voit on pas que l’’autre ,le plus voyant ,leautre ,le plus voyant ,le
(+)d(+)déémentment
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EspaceEspace
•• PsychiquePsychique: Distance relationnelle: Distance relationnelle

tutoiementtutoiement:identit:identitéé du patient, ascendant,pasdu patient, ascendant,pas
recul nrecul néécessaire au soin, dcessaire au soin, déébordbordéés par toutes par toute
surcharge affective Aider lessurcharge affective Aider les ééquipesquipes àà
comprendre plutôt qucomprendre plutôt qu’’imposerimposer

•• Bulles dBulles d’’espaceespace ::
--publiquepublique ( estrade 7 m)( estrade 7 m)
--socialesociale (serrer la main je ne veux pas le(serrer la main je ne veux pas le

rencontrer),rencontrer),
--procheproche (avant bras),(avant bras),
--intimeintime (se mettre mentalement(se mettre mentalement àà la place dula place du

corps allongcorps allongéé))
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Institution et mInstitution et méédecindecin

•• Le grand âgeLe grand âge rrééduitduit àà sa dimension msa dimension méédicaledicale

•• Risque majeur :Risque majeur :la mla méédicalisationdicalisation comme seulecomme seule
prise en charge de la vieillesse dprise en charge de la vieillesse déépendantependante

•• De cure, sDe cure, s’’ajoute maintenant care, maisajoute maintenant care, mais
toujours dimension soignantetoujours dimension soignante

•• La toute puissanceLa toute puissance du mdu méédecin est unedecin est une
contrainte trcontrainte trèès lourdes lourde

•• ex:placementex:placement àà partir de son avis,partir de son avis,

•• ex: les cigarettes et les dex: les cigarettes et les dééments!ments!
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Quelle communautQuelle communautéé??
LL’’ institution et le risque deinstitution et le risque de

maltraitancemaltraitanceC
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l’illusion communautaire (Michel

Bille,vulnérabilité et droit au risque)

• un grand nombre de PA fragiles dans cette
même situation, dans l’établissement

•• ss’’adapter au groupe cadapter au groupe c’’est perdre un peu sesest perdre un peu ses
reprepèères identitairesres identitaires

--nnéécessitcessitéé de conserver ,de faire valoir sonde conserver ,de faire valoir son
identitidentitéé proprepropre

 LL’’âge avancâge avancéé ,la maladie ne favorise pas cette,la maladie ne favorise pas cette
adaptationadaptation
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• cette institution est conduite à son tour à se
protéger contre l’apparente communauté ainsi
constituée au détriment des libertés de ceux
qui la constituent et des droits fondamentaux
de l’homme ,fut il âgé. »

• L’institution est totalitaire:

elle prend totalement en charge le patient mais
le dépersonnalise aussi (Goffman Erwing)C
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LL’’institution et les soignantsinstitution et les soignants

•• LL’’institution, crinstitution, créée par la socie par la sociééttéé mais modulmais moduléée par lese par les
soignantssoignants qui y travaillentqui y travaillent

•• LL’’atmosphatmosphèère, la fare, la faççon de gon de géérer les relationsrer les relations
humaines , la manihumaines , la manièère de sre de s’’occuper de loccuper de l’’autre vontautre vont
donnerdonner le ton rle ton réégnantgnant dans ldans l’’institutioninstitution

•• Ton qui peut interagir entre les rTon qui peut interagir entre les réésidentssidents

•• Les soignants vont dLes soignants vont dééfinir unefinir une «« normativitnormativitéé »» :qui:qui
mange en sallemange en salle àà manger ,quand se font les toilettes ,manger ,quand se font les toilettes ,
éétages selon la dtages selon la déépendancependance…………

•• Risque de (maltraitance)dRisque de (maltraitance)déépersonnalisation des PApersonnalisation des PA
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Fonctionnement desFonctionnement des
institutions(institutions(ForcetForcet et Bazelleet Bazelle))

•• Institution dominatrice:Institution dominatrice: le rle réésidentsident : enfant.: enfant.
ll’’institutioninstitution: p: pèère de substitutionre de substitution

•• ModModèèle hôtelierle hôtelier: re: reççoit sans rien pouvoiroit sans rien pouvoir
donner en dehors de la socidonner en dehors de la sociééttéé et de seset de ses
problproblèèmesmes

•• Pensionnat ou armPensionnat ou armééee :d:déépendance du rpendance du réésidentsident
du fait du fonctionnementdu fait du fonctionnement
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Impact de la dImpact de la déémence sur lesmence sur les
soignantssoignants
•• Multiplication des charges de travail basMultiplication des charges de travail basééeses

sur des projets et des besoins distinctssur des projets et des besoins distincts

•• Pas simple de passer dPas simple de passer d’’un projet de vie et deun projet de vie et de
soinsoin àà un autre, en changeant de pensionnaireun autre, en changeant de pensionnaire

•• DD’’avoir une formation polyvalenteavoir une formation polyvalente

• Renoncement à l’idée de guérir,uniquement
soulagerC
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Impact de la dImpact de la déémence sur lesmence sur les
soignants AS (aprsoignants AS (aprèès enquête)s enquête)
•• ConfrontationConfrontation àà la grande vieillesse,la grande vieillesse, àà la dla déémencemence

:source de souffrance et d:source de souffrance et d’’angoisse plus ou moinsangoisse plus ou moins
bien tenusbien tenus àà distance:distance: Sentiments dSentiments déépressifs voirepressifs voire
agressifsagressifs

•• Attitude des soignantsAttitude des soignants: la plupart n: la plupart n’’a pas choisia pas choisi
regret de la dregret de la déévalorisation de leur travail, apprvalorisation de leur travail, apprééciecie
aussi ce travail difficile,aussi ce travail difficile,

•• Utile socialementUtile socialement ooùù domine le côtdomine le côtéé relationnel:relationnel:
Soins dSoins d’’hygihygièène, aidene, aide àà la vie quotidienne assistance,la vie quotidienne assistance,

•• Rôle dRôle d’’aide et de soutien affectifaide et de soutien affectif

•• Peu dPeu d’’information sur linformation sur l’é’évolution des connaissancesvolution des connaissances
et des pratiques en get des pratiques en géérontologierontologie
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IDE et gIDE et géériatrie (aprriatrie (aprèès enquête)s enquête)

•• insatisfactioninsatisfaction r/p au conditions etr/p au conditions et àà ll’’exerciceexercice
du rôle(du rôle( ééchec du soin)chec du soin)

•• Vivent ces sentiments sur unVivent ces sentiments sur un mode fatalistemode fataliste,,
oeuvrent peu pour loeuvrent peu pour l’é’évolution des pratiques,volution des pratiques,
pas de dpas de déémarche de soins , peu dmarche de soins , peu d’’outils enoutils en
placeplace

MarquMarquéées pares par ll’é’échec relationnelchec relationnel, situation, situation
dd’’impuissanceimpuissance àà rentrer en contact , coupablesrentrer en contact , coupables
de comportement dde comportement d’’abandon ou de rabandon ou de rééactionaction àà
connotation agressive :connotation agressive :impatience,impatience, éénervementnervement
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Impact de la dImpact de la déémence sur lesmence sur les
soignantssoignants
•• Risque deRisque de burn outburn out ::

•• ÉÉpuisement physique oupuisement physique ou éémotionnelmotionnel : g: géénnéérréé
par une demande de soutien psychologiquepar une demande de soutien psychologique
excessive de sujets dexcessive de sujets déépendants dans la relationpendants dans la relation
dd’’aideaide

•• DDéépersonnalisationpersonnalisation :perte d:perte d’’empathieempathie
ddéétachement , cynisme, patienttachement , cynisme, patient ––objetobjet

•• Manque dManque d’’accomplissement personnel:accomplissement personnel: plus leplus le
soignant fait dsoignant fait d’’effort, plus il seffort, plus il s’é’épuise et sepuise et se
ddéémotivemotive
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Maltraitance et soignantsMaltraitance et soignants

• 36% des professionnels disent avoir été témoins
d’abus physiques et 81% d’abus psychologiques

• Pourquoi le silence est roi?

• La victime ne se plaint pas de peur de l’exclusion
familiale ou de l’institution

• Le soignant: Peur d’être rejeté,ne signale pas par
solidarité, par culpabilité,par peur de faire un rapport
écrit, des représailles

• Protection et pouvoir du soignant non sanctionné par
l’institution

• La formation permet de mieux repérer ces situations
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Notion de vulnNotion de vulnéérabilitrabilitéé

• Reconnue par le législateur(articles du code
pénal,222-13 et 14)

• Cette définition reste vague
• Trouve sa source dans une intrication de facteurs tels

que
• fragilité physique

intellectuelle
psychologique

• Isolement
• et les conditions économiques
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Violence, dViolence, dééfinitionfinition

• Faire violence à quelqu’un:agir sur quelqu’un
ou le faire agir contre sa volonté en employant
la force ou l’intimidation(Robert)

• Une violence:acte violent (il a subi des
violences) ou force brutale pour soumettre
quelqu’un,’une chose (la violence de la
tempête)

• Ressource d’un corps pour exercer sa force et
donc sa puissance vitale(Michaud)
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La violenceLa violence

• Souvent évoquée dans le domaine de la santé PA,
urgences,psychiatrie :

• -violence subie ou ressentie par le malade lui-même
au cours du soin ou lors de certains examens

• -violence vécue par les familles, détérioration des
relations entre génération:incapacité d’un aidant à
satisfaire les besoins fondamentaux d’un vieillard

• -violence en institution des relations entre les malades
et leur entourage ou entre les patients et les soignants,
les familles et les soignants
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La violenceLa violence

• L’usage d’un concept comme celui de violence
suppose la référence à des normes qui peuvent
ne pas être pas partagées par tous:

• toute personne qui éprouve un sentiment
d’inconfort ,une certaine anxiété, propice à
l’émergence de convictions persécutives,
engendrant des plaintes ou des revendications
est elle maltraitée?

• La réponse doit tenir compte des faits et
modalités particulières d’interactions entre la
personne victime et son agresseur
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Classification des violencesClassification des violences

• Toutes formes de violences volontaires
intentionnelles, physiques, matérielles,
psychologiques, financières (les + fréquentes)

• Médicamenteuses,

• Négligences, passive, active

• Violation des droits civiques

• Familiales et extra familiales(institutionnelles)

• tout milieu social apportant des soins

• Ne tiennent pas compte du caractère répétitif
ou isolé

C
on

fid
en

tie
l



Abus physiquesAbus physiques

• coups, sévices corporels( plus rares car
marque,différence entre accidentel et
intentionnel)

• brusqueries,bousculades, rudoiement

• Nourrir de force ou trop rapidement

• Refuser des soins essentiels

• Entrave à la liberté de mouvement, ligotageC
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Abus psychologiquesAbus psychologiques

• Harcèlement pour déshumaniser et
dépersonnaliser une PA

• Comportements à inspirer un sentiment
d’insécurité , de désespoir et à amener une
personne à se laisser aller

• Si répétées peuvent être aussi destructrices que
les violences physiquesC
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Ex: Abus psychologiquesEx: Abus psychologiques

• Agression verbale,crier après la PA, injures
• Mépris, contrôle disciplinaire, infantilisation,

tutoiement non désiré
• Menace isolement, Débrancher les systèmes d’appel,

chantage,privations diverses…
• Utilisation du change au lieu de la conduite sur les

toilettes , Respect intimité
• Négligences…Passives:c’est l’oubli, qu’il y a un

vieillard à coté,de lui rendre visite …….
• Actives: omission volontaire: réponses aux sonnettes
• entre négligence active et violence,barrière ténue
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Les abus financiersLes abus financiers

• Facturation injustifiée de service

• Contrôle de l’argent personnel

• Procuration sans consentement éclairé

• vols de biens personnels, d’argent

• Mesures de protection: dépossédé trop tôt,
progressivité des mesures,privation de papiersC
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Au niveau de lAu niveau de l’’alimentationalimentation

• Quantité insuffisante de nourriture

• Qualité des repas:diversité,présentation

• Aide déficiente au service de repas

• Obligation de manger un aliment

• Mélange d’aliments, +eau pour refroidir

• Vitesse des repas

• Médicaments à l’insu du patient

• Obligation de manger en salle à manger

• 30% en institution de PA dénutries

C
on

fid
en

tie
l



Abus liAbus liééss àà ll’’organisation des soinsorganisation des soins

• Continuité des services

• Rythme de l’institution:horaires du lever du
coucher

• Personnel insuffisant :réglementation de +en +
exigeante sans tenir compte de la réalité du
terrain

• Suppression de postes

• Travail en série (prédominance technique sur
la vie de relation)

• Personnel non formé
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Les situationsLes situations àà risque pour lerisque pour le
soignantsoignant
•• Les troubles du comportement, les dLes troubles du comportement, les déélires des PAlires des PA

•• Sentiment dSentiment d’’être isolêtre isoléé, et non soutenu,absence de, et non soutenu,absence de
dialoguedialogue

•• Stress en milieu de travail (horairesStress en milieu de travail (horaires…….).)

•• Les conflits internes avec lLes conflits internes avec l ’’ambivalence gambivalence géénnéérréée pare par
la confrontation aux personnes dla confrontation aux personnes déémentes :mentes : les rles rééparerparer
et la folieet la folie

•• Sentiment dSentiment d’’impuissanceimpuissance

•• CaractCaractèère non gratifiant des soinsre non gratifiant des soins

•• Conflit avec les familles: attention aux dConflit avec les familles: attention aux déénonciationsnonciations
calomnieuse des familles, etcalomnieuse des familles, et àà la parole nila parole niééee
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Violence des familles envers lesViolence des familles envers les
soignantssoignants
• - C’est comme cela que vous vous occupez d’elle?

-C’est inadmissible, vous ne lui avez même pas
donner à manger ce matin
-Vous êtes sur qu’il est bien?

• Certaines remarques justifiées ,vu le manque de
personnel : souffrance

• La famille envoyant son agression envers le soignant
ne fait qu’exprimer son propre malaise, sa culpabilité

• Difficulté pour le soignant de distinguer le message
réel du message apparent

• Les familles ont besoin d’être entendus sur leur
douleur
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Violence des PA envers lesViolence des PA envers les
famillesfamilles
• Violences psychologiques:chantage affectif, au

suicide,harcèlement
téléphonique,dénigrement,cynisme,colère, insinuation

• Violence financière:chantage à la donation

dépenses inconsidérées,ventes d’objet précieux

• Violences physiques:crachats, pédophilie,mictions ou
défécations répétées

• Néfaste de se liguer contre la famille
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Comment bien faire?Comment bien faire?
Le sens du soinLe sens du soinC
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QuQu’’est ce que le soin aux dest ce que le soin aux dééments,ments,

•• Ne se rNe se réésume passume pas àà être propre, bien nourriêtre propre, bien nourri

•• Tout ce quiTout ce qui facilite la vie de la PAfacilite la vie de la PA

•• assurer laassurer la meilleure santmeilleure santéé etet qualitqualitéé de viede vie àà lala
personne soignpersonne soignéée:e:

•• -- Qui a ses goQui a ses goûûtsts

--des habitudesdes habitudes

--une histoireune histoire

•• Respecter ses choix , ses dRespecter ses choix , ses déésirs, ne passirs, ne pas
ss’’acharneracharner
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QuQu’’est ce que le soin aux dest ce que le soin aux dééments,ments,

•• Donner du sens au soin :Donner du sens au soin :discuter et ddiscuter et déécidercider
chaque geste de soin en fonction dchaque geste de soin en fonction d’’un objectifun objectif

•• ÉÉcouter la plainte, recevoir une confidence, lacouter la plainte, recevoir une confidence, la
douleur, ldouleur, l’’angoisse, la colangoisse, la colèère, lre, l’’agressivitagressivitéé, la, la
confusion, lconfusion, l’’agonieagonie

•• Le plus grand danger du soin:Le plus grand danger du soin: la routine,la routine, lala
rrééppéétition, être vigilanttition, être vigilantC
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LL’’identitidentitéé

•• Le malade dLe malade déément ne peut attester de son identitment ne peut attester de son identitéé,, sese
raconter dans une histoireraconter dans une histoire

•• Il ne peutIl ne peut éénoncer que des fragmentsnoncer que des fragments

•• Il faut prendre conscience que lIl faut prendre conscience que l’’identitidentitéé demeure dansdemeure dans
le rle réécit et la mcit et la méémoire de lmoire de l’’autre cautre c’’estest àà diredire de sonde son
entourageentourage

•• Le maintien identitaire du malade A nLe maintien identitaire du malade A néécessite qucessite qu’’ ilil
soit portsoit portéé et ret rééidentifiidentifiéé par une communautpar une communautéé solidaire:solidaire:
prendre partprendre part àà la persistance etla persistance et àà la narration dela narration de
ll’’autreautre

•• zoom avant au zoom arrizoom avant au zoom arrièère (Aquino 2008)re (Aquino 2008)
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La dignitLa dignitéé

•• Coextensive auCoextensive au respectrespect

•• La dignitLa dignitéé est ce sur quoi se fonde le respect,est ce sur quoi se fonde le respect,
ce qui en quelque sorte lui donne sa lce qui en quelque sorte lui donne sa léégitimitgitimitéé

•• Cette dignitCette dignitéé est donc lest donc l’’ensemble des qualitensemble des qualitééss
qui fondent la personne humainequi fondent la personne humaine

•• Le respect duLe respect du àà un malade Alzheimer est leun malade Alzheimer est le
respect durespect du àà ce quce qu’’il est une personne humaineil est une personne humaineC
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Prise en comptePrise en compte

•• De la relation: communiquer avec des fonctionsDe la relation: communiquer avec des fonctions
cognitives altcognitives altéérréées ,des troubles du comportement etes ,des troubles du comportement et
du sommeildu sommeil

•• Des goDes goûûts et des habitudests et des habitudes

•• De lDe l’’alimentationalimentation

•• Des capacitDes capacitéés locomotricess locomotrices

•• DesDes éépisodes intercurrentspisodes intercurrents

•• De la douleurDe la douleur

•• De la fin de vieDe la fin de vie

•• Soins de haute technicitSoins de haute technicitéé (donner(donner àà manger)manger)
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Le soin relationnelLe soin relationnel

Un des axes de soins les plus importantsUn des axes de soins les plus importants

«« Comment je parle, de qui je parle,Comment je parle, de qui je parle, àà quiqui
je parleje parle »»
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Le soignant qui fait bien seLe soignant qui fait bien se
fait du bienfait du bien

SavoirSavoir

Savoir êtreSavoir être

Savoir faireSavoir faire
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ÉÉquipe formquipe formééee àà la gla géériatrieriatrie

•• Multidisciplinaire : IDE, AS ,animateurMultidisciplinaire : IDE, AS ,animateur ……et enet en
nombrenombre suffisantsuffisant

•• Dans le respect des rDans le respect des rèègles du secret professionnelgles du secret professionnel
•• Formation sur le vieillissement:Formation sur le vieillissement: AmbivalenceAmbivalence dudu

regard sur la PA essentiellement apprregard sur la PA essentiellement apprééhendhendéée par lee par le
prisme de la perteprisme de la perte

•• Sur le handicap, le processus dSur le handicap, le processus déémentiel, Modalitmentiel, Modalitééss
de relation, Accompagnement des personnes en fin dede relation, Accompagnement des personnes en fin de
vievie ii

•• mpuissance bienveillantempuissance bienveillante
•• repenser rrepenser rééinventer les pratiques soignantes (rinventer les pratiques soignantes (rééunionunion

soignants ,transmissions )soignants ,transmissions )
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Troubles cognitifsTroubles cognitifs

•• La sensibilitLa sensibilitéé est modifiest modifiééee

•• Destructuration progressive du schDestructuration progressive du schéémama
corporelcorporel

•• Perte des initiatives, des activitPerte des initiatives, des activitéés spontans spontanéées,es,
du jugement, de la planificationdu jugement, de la planification

•• Troubles du langageTroubles du langage

•• Ses troubles cognitifs :Ses troubles cognitifs :Maladie de la relationMaladie de la relationC
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consconsééquences directes sur lequences directes sur le
comportement:comportement:
•• Errance, opposition, comportements intrusifs,Errance, opposition, comportements intrusifs,

ststéérrééotypotypéés, apathie, indiffs, apathie, indifféérence, agitation,rence, agitation,
troubles sommeiltroubles sommeil

•• Troubles anxieux et de lTroubles anxieux et de l’’humeur:humeur:

•• Les signes psychotiques: dLes signes psychotiques: déélires,lires,
hallucination,illusionhallucination,illusion

•• DDééfinir les circonstances de survenue, lafinir les circonstances de survenue, la
frfrééquence, la gravitquence, la gravitéé, retentissement, retentissement EchelleEchelle
NPINPI version soignanteversion soignante
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Prise en compte des troubles duPrise en compte des troubles du
comportementcomportement

•• Eliminer uneEliminer une cause organiquecause organique ++++(fracture,++++(fracture,
artartéérite, globe, frite, globe, féécalomecalome……))

•• Prendre en compte leur origine plurifactoriellePrendre en compte leur origine plurifactorielle

Ex : la dEx : la dééambulation, les crisambulation, les cris

•• Ne pas traiter que le symptôme agitation, etNe pas traiter que le symptôme agitation, et
ll’’apathieapathie??

•• Ne pas traiter trop tard, trop longtemps,Ne pas traiter trop tard, trop longtemps,
molmoléécules adaptcules adaptééeses

•• Se poser la question:Se poser la question: en quoi esten quoi est--ce utile?ce utile?
DDééraisonnable ne veut pas dire sans raisonraisonnable ne veut pas dire sans raison
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Savoir êtreSavoir êtreC
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Soin relationnel: le regard , laSoin relationnel: le regard , la
paroleparole
•• Les regarde tLes regarde t’’on, et comment ?on, et comment ?

•• Le regard du soignant, ne croise pas le regardLe regard du soignant, ne croise pas le regard
du patient:1x au cours du repas, pas du tout audu patient:1x au cours du repas, pas du tout au
cours de la toilettecours de la toilette

•• LL’’audition saudition s’é’émoussemousse

•• la parole du soignant: Quels mots(cassants,la parole du soignant: Quels mots(cassants,
secs), pas de mot du tout ( inf 120 S/24h)secs), pas de mot du tout ( inf 120 S/24h)C
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Communication avec le dCommunication avec le déémentment

•• RRéépondre rapidementpondre rapidement àà tout appeltout appel
•• FrapperFrapper àà la portela porte
•• SS’’asseoirasseoir àà cotcotéé, A sa hauteur, A sa hauteur
•• Etablir contact visuel:les yeux dans les yeux AttitudeEtablir contact visuel:les yeux dans les yeux Attitude

empathique, voix calme, rassurante Se prempathique, voix calme, rassurante Se préésentersenter
•• TrTrèès sensible aux humeurs de ses prochess sensible aux humeurs de ses proches
•• Distances relationnellesDistances relationnelles
•• LL’’informer de ce que linformer de ce que l’’on va faire Ne pas juger selonon va faire Ne pas juger selon

ses critses critèères, ses prioritres, ses prioritééss
•• Un seul message verbal et corporelUn seul message verbal et corporel
•• Brochure Novartis :communiquer avec le mBrochure Novartis :communiquer avec le m

AlzheimerAlzheimer
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Et lui quEt lui qu’’ a ta t’’ ilil àà vous dire?vous dire?

•• Ecouter cEcouter c’’est dest d’’abord se taireabord se taire

•• Paroles:Paroles: ne parlez pas pour moi, mettez moi aune parlez pas pour moi, mettez moi au
milieu des autres , rassurez moimilieu des autres , rassurez moi--même si jemême si je
nn’’ai pas de raison dai pas de raison d’’avoir peuravoir peur

•• Le partage, le plaisir dLe partage, le plaisir d’’être ensemble: clinêtre ensemble: clin
dd’œ’œil, sourire commun, en regardant enil, sourire commun, en regardant en
éécoutant la même chosecoutant la même choseC
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En cas de dEn cas de déélirelire

•• Respecter si pas de souffranceRespecter si pas de souffrance

•• Ne pas adhNe pas adhéérer, ne pas srer, ne pas s’’y opposery opposer
franchementfranchement

•• RassureRassurer le patient,r le patient, DiversionDiversion
difficile,mdifficile,méémoiremoire éémotionnelle forte,motionnelle forte,
«« validationvalidation »»

•• SiSi ééquipe bien informquipe bien informéée de cee de ce «« plongeonplongeon
rréétrogradetrograde »»,pas d,pas d’’erreur commeerreur comme «« vous êtesvous êtes
en maison de retraiteen maison de retraite »»
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Exemple: LExemple: L’’agressivitagressivitéé

•• Souvent :idSouvent :idéées des déélirantes,lirantes,
anxianxiééttéé,interpr,interpréétation, autre espace temps de satation, autre espace temps de sa
vie, ou contrarivie, ou contrariééttéé par soignantpar soignant

•• Dans tous les cas , manifestation dDans tous les cas , manifestation d’’un mal êtreun mal être
angoisse, peur, par le rangoisse, peur, par le réésidentsident

•• Bien juger la situation:Bien juger la situation: danger pour soi, lesdanger pour soi, les
autresautres

•• AllerAller àà un soignant, Visage amicalun soignant, Visage amical
Calmer,Isoler Boisson,traitementCalmer,Isoler Boisson,traitement

•• Recentrer sur unRecentrer sur un éévvèènement positifnement positif de sa viede sa vie
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Troubles du comportementTroubles du comportement

Exemple de la toiletteExemple de la toiletteC
on

fid
en

tie
l



En USLDEn USLD

•• FrFrééquence accrue desquence accrue des
troubles dutroubles du
comportement lors descomportement lors des
soinssoins

 NombreusesNombreuses éétudes onttudes ont
montrmontréé (s(sééquencesquences
vidvidééoo àà ll’’appui) lesappui) les
gestes qui prgestes qui prééccéédaientdaient
les coupsles coups contentioncontention
chimique?chimique?

ÉÉpuisement despuisement des ééquipesquipes
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DesDes éétudes/ Sloanetudes/ Sloane

•• ont montront montréé ll’’intintéérêt drêt d’’
autres techniques:autres techniques:

 Toilettes centrToilettes centréées sur lees sur le
patientpatient

 Toilettes couvertes:Toilettes couvertes:
rrééduction de 53duction de 53 àà 60%60%
des troublesdes troublesC
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Sortir du schSortir du schééma dma d’’uneune «« toilettetoilette
technique rtechnique rèèglementaireglementaire »»
•• Pour sPour s’’adapteradapter àà la PA:Connala PA:Connaîître la polypathologie,tre la polypathologie,

Parler avec elle, encourager, valoriserParler avec elle, encourager, valoriser
•• SS’’excuser pour gagner en respect et en dignitexcuser pour gagner en respect et en dignitéé

•• Rester couvert, au maximum+++Rester couvert, au maximum+++
•• Simplifier lSimplifier l’’habillement, chausssage adapthabillement, chausssage adaptéé
Redonner du sens au soin , ne plus allerRedonner du sens au soin , ne plus aller

contreAbandonner si besoin, savoir attendrecontreAbandonner si besoin, savoir attendre ……..
MOINS EPUISANT psychiquement et physiquementMOINS EPUISANT psychiquement et physiquement
•• Meilleur confort soignant, soignMeilleur confort soignant, soignéé
•• Travailler avec sa technique mais aussi avec sa tête,Travailler avec sa technique mais aussi avec sa tête,

son cson cœœurur
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• L’avis permanent de l’aîné vulnérable
constitue la colonne vertébrale de la qualité du
soin et du projet de vie.

• Cette sollicitation reste l’élément intangible de
la bientraitance KOSKAS
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Prise en compte dePrise en compte de
ll’’alimentationalimentation
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Souci gSouci géériatrique de 1riatrique de 1èèrere
importance:importance:

•• éévaluation du statut nutritionnel,qualitvaluation du statut nutritionnel,qualitéé nutritionnellenutritionnelle

perte de poids : facteur de risque de mortalitperte de poids : facteur de risque de mortalitéé

lutte contre la dlutte contre la dééshydratationshydratation

La nourriture :ThLa nourriture :Thèème obsme obséédantdant

•• Tout ce qui est proposTout ce qui est proposéé en institution et qui marche,en institution et qui marche,
tourne autour de ltourne autour de l’’oralitoralitéé (PACAUD)(PACAUD)::plaisir de boire deplaisir de boire de
manger, Varimanger, Variééttéé :Tenir compte des go:Tenir compte des goûûts, dests, des
habitudes, lire le menu (avis), chronologie du menuhabitudes, lire le menu (avis), chronologie du menu

•• Adaptation des repas : enrichi, mixAdaptation des repas : enrichi, mixéé, fractionn, fractionnéé, eau, eau
ggéélifilifiéée, pas de gavagee, pas de gavage
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LL’’alimentationalimentation

•• Adaptation aux repas(loin des mains, retirAdaptation aux repas(loin des mains, retiréé trop vite)trop vite)

•• DDéémarrermarrer àà leur place, stimulerleur place, stimuler

•• Gestion des troubles du comportement alimentaire LeGestion des troubles du comportement alimentaire Le
FOOD FINGER pour retrouver le gôut de mangerFOOD FINGER pour retrouver le gôut de manger
seulseul

•• La prise en charge totale peut gLa prise en charge totale peut géénnéérer une rrer une réégressiongression

•• ProblProblèèmesmes ééthiquesthiques :stimulation jusqu:stimulation jusqu’à’à quel stadequel stade

•• Restaurer la convivialitRestaurer la convivialitéé:plan de table:plan de table

•• Repas cuisine, repas gourmand,adaptRepas cuisine, repas gourmand,adaptéé
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Repas encadrRepas encadréé
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Les autres activitLes autres activitééss

•• DDéépendent du dpendent du déésir des rsir des réésidents, des aptitudessidents, des aptitudes
des soignants : sorties, achats de produits dedes soignants : sorties, achats de produits de
toilette, atelier de dessin, atelier mtoilette, atelier de dessin, atelier méémoire,moire,
crêpes, atelier gymnastique, lecture ducrêpes, atelier gymnastique, lecture du
journal,chorale, tâches mjournal,chorale, tâches méénagnagèères:pliage desres:pliage des
serviettesserviettes……………….sentiment d.sentiment d’’être utileêtre utile

•• EsthEsthéétique: prtique: prééserver lserver l’’image de soiimage de soi

•• PlanifierPlanifier

•• LL’’intintéérêt:rêt: bien être du rbien être du réésident mais aussi autresident mais aussi autre
regard du soignantregard du soignant
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FrontiFrontièère entre inciter et forcerre entre inciter et forcer

•• DDéésaccord entre ce qusaccord entre ce qu’’il nous semble bon pouril nous semble bon pour
le rle réésident, et ce qusident, et ce qu’’il dil déésiresire àà un momentun moment
donndonnéé

•• Ex: Conflit autonomieEx: Conflit autonomie--rréégression:gression:

•• LL’’autonomie nautonomie n’’a de sens que accepta de sens que acceptéée par lee par le
patient :patient :refus sallerefus salle àà mangermanger

•• PrPrééserver autonomie ne donne pas de droitserver autonomie ne donne pas de droit
fondamental sur le patientfondamental sur le patient

•• sujetsujet àà question au niveau individuel et enquestion au niveau individuel et en
ééquipequipe
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Maintien des capacitMaintien des capacitééss
fonctionnellesfonctionnelles
•• LE PLUS LONGTEMPS POSSIBLELE PLUS LONGTEMPS POSSIBLE

•• Calendrier mictionnel rCalendrier mictionnel réégulier:gulier: «« protectionprotection »»
contre lcontre l’’incontinenceincontinence

•• PrivilPriviléégier appui bipodal dans tout transfertgier appui bipodal dans tout transfert

•• Limiter fauteuil roulantLimiter fauteuil roulant

•• Barres dBarres d’’appuiappui

•• Favoriser la marche au maximum, espaces deFavoriser la marche au maximum, espaces de
ddééambulationambulation
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PrPréévention des chutesvention des chutes

•• KinKinéé :programme de pr:programme de préévention de la chute, groupevention de la chute, groupe
de gymnastiquede gymnastique

•• Nutrition, prNutrition, préévention de lvention de l’’ostostééoporoseoporose

•• BarriBarrièère,re, ééclairage Corrections des handicaps visuelsclairage Corrections des handicaps visuels
et auditifs Protecteurs de hancheet auditifs Protecteurs de hanche

•• ÉÉvaluation du risquevaluation du risque

•• Information des rInformation des réésidents et famillessidents et familles

•• Sensibilisation, formation du personnelSensibilisation, formation du personnel

•• Contention physique et chimique :Contention physique et chimique : prescriteprescrite
(recommandations ANAES) et(recommandations ANAES) et de durde duréée limite limitéée,e,
rréééévaluationvaluation «« mesures limitatives de libertmesures limitatives de libertéé »»
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ConsConsééquences de la contentionquences de la contention

•• ImmobilitImmobilitéé et baisse articulation, force musculaire,et baisse articulation, force musculaire,
consistance osseuse, escarre, incontinenceconsistance osseuse, escarre, incontinence

•• Aggravation des problAggravation des problèèmes dmes d’é’équilibre par moindrequilibre par moindre
sollicitation sensoriellesollicitation sensorielle

•• AnxiAnxiééttéé, frustration, sentiment d, frustration, sentiment d’’impuissanceimpuissance

•• Conflit de valeur du soignant : augmentation de laConflit de valeur du soignant : augmentation de la
charge de travail etcharge de travail et éépuisement professionnelpuisement professionnel

•• LL’’institution touchinstitution touchéée ellee elle--même: personnelmême: personnel
insuffisant, projet de vieinsuffisant, projet de vie
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La question du risqueLa question du risque

•• ChuteChute: active des images n: active des images néégatives, ungatives, un
imaginaire de la mort saisie commeimaginaire de la mort saisie comme
destruction et ndestruction et nééantant (Vignat)(Vignat)

•• Dire en gestes une peur inexprimable :Dire en gestes une peur inexprimable : la mortla mort

•• En la maintenant comme contenu latent , on luiEn la maintenant comme contenu latent , on lui
donne une intensitdonne une intensitéé ddéécuplcuplééee

•• Maintenir un droit au risque , cMaintenir un droit au risque , c’’est reconnaest reconnaîîtretre
la PA vivantela PA vivante (Malo, Amyot, Villez)(Malo, Amyot, Villez)
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contention repcontention repèèresres ééthiques et droitthiques et droit
au risqueau risque( Fromage)( Fromage)

•• La contention nLa contention n’’est pas placest pas placéée sur le registree sur le registre
dd’’une intervention technique mais sur celuiune intervention technique mais sur celui
dd’’une relation dune relation d’’interdinterdéépendance qui pour êtrependance qui pour être
viable nviable néécessite:cessite:

•• --ll’é’échangechange

•• --la parole qui fait sensla parole qui fait sens

•• --ll’’acceptation de la situationacceptation de la situationC
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RepRepèèresres ééthiques:thiques: ll’’art de diriger la conduiteart de diriger la conduite

•• Premier repPremier repèèrere: la souffrance limite: vise des: la souffrance limite: vise des
pratiques qui le projettent hors de luipratiques qui le projettent hors de lui

•• Second repSecond repèèrere sur la modalitsur la modalitéé de lde l’é’échange commentchange comment
les protagonistes communiquent , sur quels contenusles protagonistes communiquent , sur quels contenus
et tonalitet tonalitéé affectiveaffective

•• TroisiTroisièème repme repèèrere :la capacit:la capacitéé àà poser une parole surposer une parole sur
les gestes de contentionles gestes de contention

•• La contention souvent associLa contention souvent associééee àà la violence: lela violence: le
conflit est entreconflit est entre une partie du sujet qui admet ou seune partie du sujet qui admet ou se
rréésout et lsout et l’’autre qui refuseautre qui refuse; la tension; la tension àà ll’’intintéérieur derieur de
chacun des protagoniste est lechacun des protagoniste est le quatriquatrièème repme repèèrere
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Le stade de lLe stade de l’’immobilisationimmobilisation
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LL’’immobilisationimmobilisation•• PrPréévention desvention des
ddéégradationsgradations
corporellescorporelles: Attitudes de: Attitudes de
rréétraction articulairetraction articulaire
Escarre, ConstipationEscarre, Constipation
ContinenceContinence

•• MatMatéériel nriel néécessairecessaire auau
confort du malade: litconfort du malade: lit
éélectrique, matelas antilectrique, matelas anti
escarre, lescarre, lèève malade,ve malade,
fauteuil adaptfauteuil adaptéé, Mousse, Mousse
positionnellepositionnelle…………..

attitude prothattitude prothéétiquetique --Pour Lui permettrePour Lui permettre dd’’êtreêtre
dans lesdans les lieux de vie:lieux de vie:
-- mêmemême contemplatifcontemplatif: musique: musique
PromenadePromenade…………..
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Maladies intercurrentesMaladies intercurrentes etet TraitementsTraitements

•• Patients fragiles, polypathologiques:Patients fragiles, polypathologiques:

•• Diagnostic difficile mais doit êtreDiagnostic difficile mais doit être rapiderapide etet prprééciscis

•• ÉÉviter le transfert vers les urgences hospitaliviter le transfert vers les urgences hospitalièèresres
(risque d(risque d’’escarres, prise en charge globale?)escarres, prise en charge globale?)

•• RRééflexionflexion ééthique nthique néécessaire avec accord de lacessaire avec accord de la
famille ou du patientfamille ou du patient

•• Entre soins curatifs et palliatifsEntre soins curatifs et palliatifs

•• Le mLe méédecin, seuldecin, seul àà prendre une dprendre une déécisioncision
ththéérapeutique, doit se concerter avec lrapeutique, doit se concerter avec l’é’équipequipe
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Patients sous tutellePatients sous tutelle (loi du 05 mars2007)(loi du 05 mars2007)

DroitDroit àà ll’’information minformation méédicaledicale adaptadaptéée aux faculte aux facultéés des de
comprcomprééhension,hension,

--Patient sous curatelle:Patient sous curatelle: curateur au courant si patientcurateur au courant si patient
dd’’accordaccord

--Patient sous tutelle:Patient sous tutelle: cc’’est le tuteur qui consentest le tuteur qui consent àà
ll’’acte, toujours demander lacte, toujours demander l’’avis de la personneavis de la personne
protprotééggéée dans la mesure ou sone dans la mesure ou son éétat le permet,tat le permet,

Consentement et refus de soins:Consentement et refus de soins: toujours suite autoujours suite au
consentement libre etconsentement libre et ééclairclairéé du patient , sauf sidu patient , sauf si
urgence vitaleurgence vitale
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Refus alimentaireRefus alimentaire

•• Transitoire ou fin de vie ?Transitoire ou fin de vie ?

•• Refus de fin de vie:Refus de fin de vie:

•• DDéépression, dpression, déélire,dlire,déémencemence

•• Arrêter des soins dArrêter des soins déésagrsagrééables,ables,

•• Refus de continuer:situation dRefus de continuer:situation d’é’épuisementpuisement
sentiment dsentiment d’’inutilitinutilitéé

•• Signifier le jeune, disponibilitSignifier le jeune, disponibilitéé spirituellespirituelle

•• Se rSe rééapproprier sa fin de vie, message ultime:approprier sa fin de vie, message ultime:
«« je me retire de ce mondeje me retire de ce monde »»
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Les 5 principesLes 5 principes ééthiques dansthiques dans

ll’’accompagnement:accompagnement: OMS et european associationOMS et european association

of palliative careof palliative care

•• La bienfaisance et la malfaisanceLa bienfaisance et la malfaisance

•• Le respect de lLe respect de l’’autonomieautonomie

•• LL’’humanithumanitéé conduisant au respect de la dignitconduisant au respect de la dignitéé
du maladedu malade

•• LL’’absence de traitements disproportionnabsence de traitements disproportionnééss

•• UtilitUtilitéé :tout acte doit être b:tout acte doit être béénnééfique pour lefique pour le
malademalade
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Fin de vie et familleFin de vie et famille

•• AttentionAttention àà ll’é’épuisement , ne pas faire peserpuisement , ne pas faire peser
sur eux les dsur eux les déécisions thcisions théérapeutiquesrapeutiques

•• Parfois prParfois préé deuil: Demande ddeuil: Demande d’’euthanasieeuthanasie

•• Que faisons nous de ces demandes, parfoisQue faisons nous de ces demandes, parfois
fontfont ééchocho àà notre souffrancenotre souffrance

•• La question du temps (la lente agonie ) quelLa question du temps (la lente agonie ) quel
espace pour ce gisant qui ne communique plusespace pour ce gisant qui ne communique plus

•• Expliquer:Expliquer: ququ’’accompagner ,caccompagner ,c’’est laisserest laisser
mourir et non faire mourirmourir et non faire mourir
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RRééflexion du comitflexion du comitéé national de suivi dunational de suivi du
ddééveloppement des soins palliatifsveloppement des soins palliatifs

•• La sociLa sociééttéé actuelle: Prend conscience des questionsactuelle: Prend conscience des questions
relativesrelatives àà la fin de vie etla fin de vie et àà la mortla mort

•• Des questions dDes questions d’’ordre moral, philosophique etordre moral, philosophique et
juridique sjuridique s’’affrontent concernantaffrontent concernant

--ll’’interdit de donner la mortinterdit de donner la mort
--La conception de lLa conception de l’’autonomie de la personneautonomie de la personne
--La question de la place de lLa question de la place de l’’incertitude et de laincertitude et de la

vulnvulnéérabilitrabilitéé de lde l’’hommehomme
•• Conflits de valeurs peuvent surgir dans cette sociConflits de valeurs peuvent surgir dans cette sociééttéé

centrcentréée sur la notion de rentabilite sur la notion de rentabilitéé, productivit, productivitéé faceface àà
ll’é’émergence de ces questions centrmergence de ces questions centréées sur les sur l’’hommehomme
ll’’humanisme, la laicithumanisme, la laicitéé
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Fin de vieFin de vie

• Jusqu’où traiter, démédicalisation de la fin de
vie ?

• Respect du refus de soins

• Besoins spirituels

• Accompagnement jusqu’à la toilette mortuaire

• Respect des rites du deuil
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ConclusionConclusion
•• Regard de la sociRegard de la sociééttéé àà changerchanger

•• «« Eviter la mort de lEviter la mort de l’’espritesprit »» nn’’est envisageable,est envisageable,
ququ’’en acceptant den acceptant d’’avoir la mort pravoir la mort préésentesente àà ll’’espritesprit
(Maisondieu)(Maisondieu)

•• Projet de soins individuels, spProjet de soins individuels, spéécialiscialisééss

•• Adaptation continueAdaptation continue àà ll’’ éévolution, Approche globalevolution, Approche globale
pluridisciplinairepluridisciplinaire

•• Soins de bien traitance, unSoins de bien traitance, un autre regardautre regard (PLOTON)(PLOTON)

•• Associer la familleAssocier la famille

•• FormationFormation

•• RechercheRecherche dd’’une qualitune qualitéé de viede vie
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