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« La-bas
Tout est neuf et tout est sauvage
Libre continent sans grillage
Ici, nos réves sont étroits
C'est pour ¢a que j'irais la-bas,

La-bas
Faut du cceur et faut du courage
Mais tout est possible a mon age
Si tu as la force et la foi
L'or est a portée de tes doigts
C'est pour ¢ca que j'irais la-bas

Extrait de la chanson « La-bas », de Jean-Jacquadr@an






Introduction



« Devenir aide-soignante, est un réve que je Suisaén de réaliser en ce moment méme. »

Comme tous, j'ai rencontré des difficultés au lalegces mois, car il est parfois difficile de
reprendre I'école aprés I'avoir quitté. La santétait pas du tout mon domaine scolaire, mais
plutdt un plaisir de découvrir que je pratiguemkesuis accroché a cet envie de découvrir, mais
aussi a I'envie d’apporter de moi, de ma persodaana présence et de ma patience.

J'ai pu effectuer plusieurs stages, mais ceux dgauront le plus marqué, furent le premier, et
le dernier, qui étaient tous deux dans la mémaetutisin. Il me semblait intéressant de
commencer et de terminer ma formation pratique sv@éme équipe, afin de pouvoir avoir
un retour sur mon apprentissage et mon évolution.

J'ai particuliéerement apprécié qu’en plus des getgehniques, d’avoir pu évoluer dans un
milieu professionnel et m’a permis ainsi de dévppmon empathie, ma patience, mais aussi
ma compréhension envers l'autre.

Le premier patient dont je me suis occupg, et atht Monsieur D. Cet homme, de ma taille,
mais si fréle, qui m’avait souri, alors que lorsnai@ premiere visite, j'étais stressé. L’on ne peut
s’attacher a des personnes, on le sait. Malgré gela’ai pu m’empécher d’éprouver de
I'affection pour lui tout au long de ces huit prens jours de stage. Monsieur D., sans le vouloir,
m’a montré et m'a fait comprendre ce que je vouliEifendre par-dessus touta liberté de

la personne agée au sein d’'une institution.

Alors, je vous propose a travers ce dossier dewgicaen partie contextuelle, les institutions
ou peuvent se dérouler les fugues, des errancés amssi des sentiments d’isolement.

Vous ne comprenez pas ces mots ? Ce n’est riers, altans les développer dans la partie
conceptuelle. Nous allons également pouvoir dédodeux écrivains philosophes : OSHO et
Hannah Arendt, qui vont nous donner leurs visiantadiberté.

Enfin, en partie pratique, nous allons découvrsesnble les techniques et les soins que nous
pouvons apporter aux patients et résidents qubesbin de nouset de notrdiberté de les
soigner.

Vous pouvez retrouver, en fin de dossier, la bdyiphie qui m’a permis d’avancer mes propos,
ainsi que des annexes.

Le sujet est délicat, difficile. Mais jai donné d®a personne pour qu’il soit le plus facile de
compréhension. Commencgons ensemble ce voyageradetailiberté de définir d’abord les
institutions.



Partie contextuelle



I] Présentation des diverses institutions

Il existe a I'heure d’aujourd’hui plusieurs styld3nstitutions pour accueillir les personnes
agées afin de leurs offrir des soins adaptés & lsesoins

Il faut savoir que ces institutions sont régiesgataines regles, notamment que toute maison
de repos doit étre agrée, et qu’elle est soumiseasérie de norme.

Dans chaque maison de repos existe un conseiédigients, et une convention est signée pour

chaque admission, reprenant le prix, le reglenergestion de la fin de vie, ect.

Nous avons :
- Les maisons de repos,
- Les maisons de repos et de soins,
- Les résidences services,
- Les centres de jour,
- Les centres de court-séjour,
- Le CANTOU.

A) Les maisons de repos

Les maisons de repos sont des établissementséteatithébergement de personnes agées de
60 ans minimum. lls y ont leur résidence habitueliey bénéficient de services collectifs
familiaux, ménagers, d’aide a la vie journalierel Besoin, des soins infirmiers peuvent étre
mis en place, méme si cela est plutbt rare et ques de cas, le patient sera généralement

redirigé vers une maison de repos et de soins.

B) Les maisons de repos et de soins

Les maisons de repos et de soins sont des étabdiate destinés aux personnes agées de 60
ans minimum aux besoins spécifiques. Par exempl#, ldautonomie est réduite, nécessitant
des soins ou/et atteintes d’'une maladie de longméed Une surveillance journaliere et un

traitement médical spécialisé ne s'imposent pastefois, les personnes accueillies doivent

! Définition du besoin : Avoir besoin de quelque stode quelqu’un. Ressentir la nécessité de.



étre fortement tributaires de 'aide de tiers ppouvoir accomplir les actes essentiels de la vie
guotidienne. Comparée aux maisons de repos, lesonmsde repos et de soins ont un caractére
hospitalier nettement plus accentué, elles dispgademessources matérielles et de personnel

meédical plus important en vue d’assurer un traitgrapproprié aux pathologies lourdes.

C) Les résidences services.

Ce sont des résidences constituant un ensembléidionel et comprenant des logements
particuliers destinés aux personnes agees de G@iamsum leur permettant de mener une vie
indépendante. Les personnes peuvent étre validssmidvalides. Chaque résidences services
est rattaché a une maison de repos ou une maisepake et de soins.

D) Les centres de jours.

Les centres de jours sont des lieux d’accueil,rdigetment et d’'accompagnement pour tous
ceux qui désirent développer leur motivation aungleanent. Ces centres ciblent les personnes
en incapacité de se débrouiller seul. Leurs cagmcitaccueil ne sont que la journée, une ou

plusieurs fois par semaine.

E) Les centres de court-séjour.

Ce sont des unités dont le séjour est temporaaedurée est initialement fixée de commun
accord entre le gestionnaire et le résident oursprésentant et ne peut excéder une durée de
trois mois ou de nonante jours cumulés par anneiéecique ce soit ou non le méme

établissement.

F) Le CANTOU

Les Centres d’Animation Naturel Tiré d’Occupatidtdes, ou CANTOU, sont des unités de
vie spécialisée dans l'accueil de patients attadetdéa maladie d’Alzheimer, ou de personne
confuse qui déambulent.

L'objectif des CANTOUS est donc le maintien de t@uomie et de favoriser les liens familiaux

et sociaux des résidents.



Voyons donc maintenant leurs caractéristiques !

II] Caractéristiques de ces institutions

Chaque institution a ses propres caractéristiguesnous allons énoncer.

A) Les maisons de repos

Peuvent y étre intégrer des personnes dépendanmtesl@pendantes, n'ayant pas besoin de

prise en charge particuliére.

B) Les maisons de repos et de soins

Les personnes y résidant sont les personnes vatidpendantes, des personnes atteintes de
maladies telles qu’Alzheimer ou maladies dégénératiCe sont des personnes nécessitant de

la rééducation ou des personnes souffrant d’affiedtingue durée

Les maisons de repos et de soin disposent d’éqeipesnadaptés pour recevoir les patients
ayant des troubles physiques ou psychique. Lep@&uaents sont par exemple des lits adaptés,
des appareillages spécifiques pour la rééducatan aussi des appareils médicaux selon les

besoins du patient.

Selon des projets thérapeutiques, il existe diffésréypes de maison de repos et de soin :
- Le centre de rééducation,
- La maison de convalescence,
- La maison d’accueil spécialisée,
- La maison de repos psychiatrique,

- Les unités de soins palliatifs.

a) Le centre de rééducation.

2 Affections dont la gravité et/ou le caractére cligae nécessitant un traitement prolongé et unapleéitique
particulierement colteuse. Peuvent étre reconnu® Aks accidents vasculaires cérébrales (AVC)ffimance
cardiaque grave, paraplégie ect.
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Les centres de rééducations sont des établissemersanté ou I'on régle des problemes de
déficience des capacités fonctionnelles. Ce typtatlissement a une double mission ; soigner

différentes pathologies, et réinsérer le patiensda milieu social, familial et professionnel.

Les différentes pathologies rencontrées dans ce typtablissement de soins sont les
pathologies dites polyvalentes : orthopédiquesmidtologiques, traumatologiques, ainsi que
d’autres pathologies qui concerne la neurologieldmaine traumatiqdeet médullairé Ces
centres accueillent et soignent tous les patieslidas ou dépendants, ainsi que les sportifs de

haut niveau, souffrant de pathologies nécessitamtrééducation.

b) La maison de convalescence.

Ce sont des établissements de soins médicaliséasguire la continuité des soins et de
réadaptation au rythme de chaque patient, danasigoar exemple ou un aidant proche qui
s’occupe du patient a besoin de souffler, ou lasea convalescence apres une hospitalisation
ou un traitement exigeant. Les patients qui vaulemtrer doivent répondre a certains criteres,
comme une hospitalisation récente pour un traitéheend* ou pour un traitement par dialyse.

Le critére de soin sera que vous ayez besoin kel du soutien d’une tierce personne pour

les actes de la vie quotidienne.

c) La maison d'accueil spécialisée.

Ce sont principalement des institutions spéciadisgmcernant les personnes adultes atteintes
d’un handicapintellectuel, moteur ou somatique, ainsi que Es@nnes polyhandicapées
La personne y étant affecté demande souvent umeikance médicale et des soins constants

justifiant la présence d’une tierce personne pesiiakctes de la vie courante.

d) _La maison de repos psychiatrique.

3 Qui touche aux traumatismes physique.

4 Qui se rapporte a la moelle épiniere.

5> Déficience physique ou mentale, congénital ou sequ
6 Comportant plusieurs handicaps.



Ces maisons sont des habitations collectives destiaux personnes souffrant d’un trouble
psychique chronique stabilidepu aux personnes handicapées mentales. La durééjalur
peut étre de quelgues semaines jusqu’a un an Esldraitements et les troubles du patient.
L’objectif principal de la maison de repos psycheate est d'assurer les soins continus pour
redonner le godt d’'une vie autonome et responsalblpatient. Leur mission essentielle est
d’assurer :

- Des traitements qui comprennent de la psychothé@epindividuel ou en groupe ;

- Des thérapies médicamenteuses ;

- Des sismothérapiés

- Des activités de loisir et thérapeutiques.

e) Les unités de soins palliatifs.

Ces unités sont destinées aux personnes en finedeonsidérée comme vivante jusqu’aux

derniers instants. Le personnel est spécialememtf@our ces unités. Il faut savoir que c’est

d’ailleurs une obligation Iégale, et qu’il y a & edfet une infirmiére référente.

L'objectif de ces unités est de soulager la doutaxtiréme du malade, d’apaiser sa souffrance
psychique, de sauvegarder sa dignité et de sousamr entourage dans cette épreuve
douloureuse.

Les soins sont généralement établis en fonctiorytiiume de chaque patient et corresponde a

leurs besoins spécifiques.

Les unités de soins palliatifs peuvent égalementragver en milieu hospitalier. Il s’agit
souvent d’'unité d’une dizaine de lit, totalementli@é a la pratique des soins palliatifs et a
'accompagnement des patients. lls accueillenpgents aux situations les plus difficiles et
pour une durée limitée.

Les unités peuvent également se trouver a domidédas le cas ou les personnes malades
préferent passer leurs derniers instants chez epres de leurs proches. Il est cependant
nécessaire que le patient bénéficie d'un enviroremgriavorable, d’une équipe mobile de soins

palliatifs, et d’'un médecin traitant.

7 Dans ce sens, on peut comprendre que grace aad@mient, il n’est plus un « danger » pour luipowr les
autres. Il est stabilisé par médicaments, ou thérap
8 Ce sont des électrochocs.



C) Les résidences services.

La résidence-services est constituée d'un ou plusibatiments, constituant un ensemble
fonctionnel, géré par une personne physique oulmarai, a titre onéreux, offre a ses résidents
des logements leur permettant de mener une vipamtiante ainsi que des services auxquelles

ils peuvent faire librement apgel

D) Les centres de jours.

La différence entre les résidences services egleges de jours, est que les résidences services
sont pour le jour et la nuit, tandis que les centte jours sont seulement pour la journée. lls
permettent d’accueillir les patients pour un séjtemporaire d'une durée de trois mois

maximums par année civile.

E) Les centres de court-séjours.

Ces centres permettent a la personne agee de leeptas longtemps possible a domicile, en
lui offrant un accueil provisoire dans diversesairstances.

Souvent, on choisit ces structures pour un ségmpbraire en maison de repos ou en maison
de repos et de soins dont la durée est initialefira¥® de commun accord, qui ne peut excéder
une durée de trois mois ou de nonante jours cunpaléannée civile, que ce soit ou non dans
le méme établissement. Les dispositifs relatifsmaisons de repos et aux maisons de repos et

de soins s’appliquent dés lors également au c@jotis

F) Les cantous.

C’est I'endroit idéal pour des personnes agéesrkgrdes auxquelles on a fait la promesse
gu’elles ne seront pas oubliées. lls sont regrougspetites unités qui peuvent étre
indépendantes ou alors directement rattachées amamon de repos. On y accueille des
patients qui ont perdu leurs autonomies ainsi guesireperes spatio-temporels. Pour la maladie
d’Alzheimer, une unité a été spécialement concuwe pabvenir a leurs besoins tout au long du

développement de leur maladie.

°Via le téléphone mis a disposition, par exemple.
0 Une chute, un traitement médical qui doit étreveilié ect.



lls se composent de 12 a 15 lits maximum, avecspaae de vie commune. Les chambres sont

par contre individuelles.

Exemple de structure d’un cantou :

Chambre
indiv.
Cuisine
_ Chambre _ Le
Jardin o Vie commune Salon
indiv. Snoezelen*
TV
Chambre Espace
indiv. de soins

Nous I'avons donc vu, chaque structure a ses @rstiques bien propre, et dans certaines,
nous allons voir que la personne « placée » ouladaa, sera plus ou moins libre de ses

mouvements... ou non.

Mais pourquoi présenter ces structures ? Etantldamgtier, nous savons qui elles sont, mais
il est important de tout reprendre dans 'ordrajeepouvoir partir sur des bases solides afin de
comprendre la thématique aborder dans ce dossiers Allons donc suivre avec les regles de

ces institutions, de fagon générales.

I1I] Les reqgles générales au sein de ces instiigtio

Il faut savoir qu'une entrée au sein d’'une insiot quel qu'elle soit, ne se fait pas aussi
simplement que I'on pourrait le penser. Il y a tontcheminement a faire avec la personne qui
souhaite pouvoir entrer dans une maison de repogs ldllons pouvoir voir et détailler cela

plus loin dans ce dossier. |l est cependant iechprdial de parler des régles qui régissent les

institutions.



Chaque institution est régie par un reglement d&natérieur, que le résident doit lire et signer.
Il pourra ainsi prendre connaissance de ce quilrgofaire, ou non, ainsi que des régles

fondamentales qui régissent la maison de répos.

Lors de mes recherches sur les reglements deiiwsis, un article m’a interpellé.

Article 8, page 6 du reglement du CPAS de Fleurus.
Le résident est libre de circuler tout en respettarpropriété personnelle.
Le résident peut sortir a leur convenance, sauf :
- Avis médical
- Interdiction fondée et motivée par la famille, ditien, personne
responsable du nursing
Le résident doit prévenir de leurs absences oupuaticipation aux repas.
Pour les absences de plusieurs jours, il doit pnévia direction avec les

coordonnées du lieu de séjour.

Sauf autorisation, le résident doit réintégrer laison de repos avant 19h30.

On comprend bien que ces mesures imposées sonfegnen du résident, mais qu’advient-il
alors de ce que lui désire le plus ? Il est impurtke savoir ou se trouve un résident, ne serait-
ce que pour la gestion des médicaments, mais iestisbensable de cloisonner ainsi une

institution, surtout si le résident est encoredibde décider de lui-méme ?

Ces regles, méme pour sa sécurité, vont alorsedrdre méme de la Charte Européenne des
droits et des responsabilités des personnes agéessitant des soins et une assistance de

longue durée qui stiple :

1 Vous pouvez retrouver en premiére annexe un matieiéglement intérieur type d’une maison de repos.

10



DROIT A AUTODETERMINATION
Lorsque vous vieillissez et que vous pouvez éteméra a dépendre des
autres, que ce soit pour une aide ou pour des swoss conservez votre droit
a faire vos propres choix et au respect de vottenté. Ce droit s’étend a la
désignation d’un tiers par vous-méme.

Article 2 — Liberté de choix
2-1 Vous avez le droit de mener une vie aussi &teochinée et indépendante
que le permettent vos capacités physiques et nesntetl de recevoir des

conseils et une aide a cette fin.

Il faut donc comprendre que parmi ces instituti@estaines sont plus libre que d’autres. Nous
entendons par libre, que selon les besoins durpatdle offre un peu plus de liberté que
d’autres. Un CANTOU n’offre pas autant de libertéupe maison de repos par exemple, mais

elle valorise cependant la sécurité de son patimis allons commencer le débat ici.
La sécurité est-elle plus importante que la lib@rté
Ou s’arréte la liberté de la personne malade ?

Ou devrais-je méme dire... Ou s’arréte la libertéageersonne agée au sein de ces institutions ?

Nous parlerons bientdt de I'importance de la liégxbur le résident, et ce qui peut en découvre

de lui « retirer » ce droit.

11



Partie conceptuelle



Nous allons définir certaines notions, dont nousiasi besoin pour faire avancer le débat.

I] Définitions

A) Notion de liberté théorique

La notion de liberté est la faculté d’agir selonvedonté suivant les moyens dont on dispose
sans étre entravé par le pouvoir d’autrui. Ellel@stapacité a se déterminer soi-méme a des

choix, contingentZ. Elle est définie, et est percue différemmentrsédgpsychologie du sujet.

B) Notion de liberté psychologigue

En psychologie, la liberté se retrouve en deuxtiprs bien distinctes :

- Négativement : Elle se manifestera par I'abselecgoumission, de servitude et de contraintes.

- Positivement : Elle sera dans l'autonomie etsfontanéité du sujet relationnel. Les
comportements humains volontaires se fondent sliindeté et sont qualifiés de « libre ». lls

sont dans le respect de la loi et de la liberté@tda

Cette notion est a la fois congue comme une vahbstraité® et normativé® de I'action
humaine et comme une réalité concrete et vécued€ipsperspectives se recoupent de diverses
manieres et peuvent provoquer des erreurs de caggdl existe ainsi de nombreuses
confusions envisageables a propos du terme deadidefaut par conséquent prendre soin de
distinguer les différents sens de ce mot.

C) Notion de liberté philosophigue

2 Quelque chose qui peut se produire, ou non.
13 Opposé a concret.
4 Qui désigne, qui contient le nom.
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Sémantiquemeft, la liberté est percue comme un ensemble de pligsiou de contraintes
qui sont physiquement ou socialement applicablenaingividu, mais excluant d’autres

possibilités, ou faisant simplement disparaitreittes contraintes.

Pour expliquer ce propos, cela veut dire qu'obbgament, I'attribution d’'une possibilité
d’'agir, rend impossible une ou plusieurs autresibdiés d’agir et modifiera par conséquent
le champ de libertés d’un individu. Ou formulé demere inverse, poser des contraintes permet

d’atteindre de nouvelles possibilités.

Il existe une infinité de tels ensembles, ce qgsiglée au mot liberté des notions quelques fois
forts différentes dans I'espace et le temps. Ort peendre par exemple, pour illustrer ce

propos, la philosophie des lumieres. Cette dermiese comme contrainte que « la liberté des
uns s’arréte a I'endroit ou débute celle des autr&3u, autrement dit de maniére positive « La

liberté des uns débute a I'’endroit ou elle conficabe des autres. »

La liberté peut par conséquent former un attribeti’étre humain, de sa volonté, et étre la
condition de droits naturels ou positifs, mais eégant de devoirs ; la réalisation effective de
I'acte volontaire peut néanmoins comporter une dsi vécue qu’on ne saurait diminuer a
ce qui précede. Ces deux plans de l'existence menae sont pas obligatoirement
compatibles : par exemple, I'existence des libejtésliques est constatable, tandis que la
réalité (son existence dans nos actes) et I'esgéncenception que nous nous en faisons) de

la liberté posent probleme.

D) Notion de liberté juridiqgue

La liberté juridique représente I'ensemble destdrou libertés essentiels pour I'individu,

assurés dans un état de droit et une démocrdis.ietouvrent en partie les droits de ’'homme
au sens large. Dans le domaine juridique, le cdrestpelativement récent et il existe plusieurs
fagons d’appréhender la « fondament&ité d’un droit ou d’une liberté. L'idée méme de
fondamentalité revient a prioriser et hiérarchigsrdroits ou les libertés en fonction de leur

essentialité.

15 Qui concerne le sens, la signification.
6 Qui sert de fondement, de base a un systémeeaseamble.
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E) Indépendance & Dépendance

Ces deux notions sont complétement différentess nmatrinséquemett liée. L'une est
'antagoniste de l'autre, cependant, nous pouvanspcendre que I'un ne va pas sans l'autre.
Par exemple, pour étre indépendant, il faut poudtoe exempté d’une certaine dépendance !
Une personne agée en maison de repos, qui estanaktddépendante a partir du moment ou
elle a besoin d’aide pour faire une action qu'élsait seule avant, quand elle était encore
indépendante. La dépendance est un état de basmisn que I'indépendance est un état de ...
« liberté ». L’on retrouve chaque terme de la problématiquezassuvent, ce qui prouve que

tout est lié !

F) Autonomie

L’autonomie peut étre définie comme undépendancede territoire, ou unkberté pour une
communauté de s’administrer elle-méme. Dans le ghilesophique, c'est la capacité a
entreprendre des actions par soi-méme en se dosespropres limites et régles de conduite.
On se rend alors compte que lorsque I'on entenechde autonomie, c’est bien souvent la

définition psychologique de celle-ci qui nous vient

1) Les différentes formes d’autonomie

Il existe différentes formes d’autonomie :
- Physique,
- Psychique,
- Sociale,

- Juridique.

a) L’autonomie physique

17 Qui est intérieur et propre a ce dont il s’agit.
18 Préservé.
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La personne a les capacités d'effectuer seuleckes @e la vie quotidienne, comme marcher,

se déplacer, faire sa toilette, éliminer, se repese

b) L’autonomie psychique

La personne a des capacités cérébrales qui luigtennt de maitriser des actes de la vie, mais
aussi d’étre capable de décider par elle-méme etrreledre des distances par rapport a des

évenements.

c) L’autonomie sociale

La personne a des capacités lui permettant de jpoemnoetenir des relations, communiquer

avec autrui, avoir des loisirs, étre capable deevan société.

d) L’autonomie juridigue

La personne a des capacités mentales lui permefétne responsable aux yeux de la loi, de
ses actes, comme par exemple faire valoir sessgmitassurer ses devoirs de citoyen, signer

un acte de vente, ect.

On peut évaluer ces autonomies afin de pouvoir cenajpe quels seront ses besoins, mais aussi
de pouvoir le comparer a d’autres patients et datler par rapport & une population témaoin.
Pour se faire, on peut prendre la grille d’évatratie Géronté. Cette échelle permet de définir
des « groupes iso-ressources », rassemblant deslugdayant des niveaux proches de besoins

d’aides.

2) L’autonomie dans le domaine médical

En médecine, on peut évaluer 'autonomie d’'un pat@eec plusieurs échelles :

- L’échelle de Katz
- L’échelle de Norton

19 Sj elle vous intéresse, elle se trouve en annexe !
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- L’échelle de Doloplus
- L’échelle EVA
- L’évaluation risque de chute

a) L’échelle de Katz

Cette échelle permet de déterminer le degré dendépee d’un patient. Elle est utilisée comme
un questionnaire évaluant ses capacités dans smaides de la vie quotidienne, tel que la
toilette, les vétements, se déplacer et se trarsfaier aux toilette, la continence et se nourrir

Le score obtenu permet de justifier le type deepeis chargé du patient.

b) L’échelle de Norton

Cette échelle permet aux soignants d’évaluer tpuesi’escarres chez un patient. Elle facilite

considérablement la communication entre les diffésracteurs du soin.

En additionnant les résultats, nous obtenons uteesuw 20. Plus le résultat sera faible, plus le

risque d’escarre sera donc important.

c) L’échelle Doloplus

Il s’agit 1a de I'échelle d’évaluation comportemalet de la douleur chez les personnes agées,

présentant des troubles de la communication verbale

Le score final est sur 30. La douleur sera clairgraéfirmée pour un score supérieur ou égal a
5 sur 30.

d) L’échelle EVA

20vous pouvez également retrouver toutes ces éshafi@nnexes !
21 Quel genre de toilette faire, par exemple.
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L’échelle EVA, ou échelle visuelle analogique esi wechelle d’auto-évaluation. Elle se
présente sous la forme d'une réglette en plastiud0 cm graduée en mm, qui peut étre

présenté a un patient horizontalement ou verticatgm

e) Evaluation des risques de chute

Cette grille permet de pouvoir évaluer le risquecdete d’'une personne agée. La note totale

est sur 15.

G) Privation de liberté

La privation de liberté, c’est tout simplement [lensonnement, ou la sensation
d’emprisonnement. On prive de liberté un individueemettant en prison par exemple, la peine

étant qu’il n'a plus la liberté de faire ce qu’ieavie de faire.

H) Solitude et isolement social

Définissons d’abord ces deux thermes.

La solitude est la situation d’'une personne quseste de facon momentanée ou durable.
L’isolement est I'état de quelqu’un qui vit isolé qui est moralement seul. On peut aussi parler

de la séparation d’un individu — ou d’'un groupendividus — des autres membres de la société.

Tout le monde a tendance a confondre ces deuxnso&d pourtant, elles sont bien différentes.

Si on devait pouvoir différencier les choses, l&oent social signifie que vous n'avez pas
assez de personne autour de vous afin d’intetagijs que la solitude, c’est que vous percevez
de la situation. Ce sentiment de solitude peutigterslorsque la diminution des capacités
physiques et cognitives empéche les personnes dgéessir des occasions de se sociabiliser.

Malheureusement, cette solitude joue sur la spaiggu’elle favorise I'isolement.

) Fugue

La fugue est I'action de s’enfuir momentanémenli€lw ou I'on vit habituellement.
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Voici la définition théorique, mais nous savonsilgpeut exister deux sortes de fugues :

délibérées et non délibérées. Prenons un exemple :

Jacques a 60 ans. Il est indépendant et en maisoepbs. Il s’est disputé ce matin avec
Clémence, une aide-soignante, et décide de paatis $révenir personne, car il ne

supporte plus sa maniére de lui parler.

Dans ce cas-ci, le patient n'a aucun souci psychgple, son état de santé n’est pas altéré par
une quelcongque malade. Il est donc pleinement camisde ce qu'il fait, et de ce fait, il fugue.

Par contre, prenons un autre exemple, mais chasgeopeu le contexte :

Jacques a 60 ans. Il est dépendant, car il est dérfieest placé en maison de repos. Il
a I'impression d’oublier quelque chose, et il somd@rs qu’il a tout simplement oublié
d’aller faire les courses pour la visite de sesitgetnfants. Il est en pleine crise de

démence. Il s’en va alors de la maison de repasuaelé qu'’il doit y aller.

La, c’est une fugue non délibérée, car la persatae rend pas compte de ce qu'il fait.
Dailleurs, peut-on réellement parler de fugue ?
Dans le cas d’une personne atteinte d’Alzheimede@démence, ce n’est pas une fugue. Mais

bien uneerrance. Le mot fugue est a proscrire dans le cas d'ungopae malade.

Qu’est-ce qu’une errance ?

Et bien, une errance, c’est I'action de marches smsse.

Qu’est-ce que déambuler ?

Et bien, c’est pareil ! C’est de marcher sans étary selon sa fantaisie et sans but précis.
Certains meédecins pensent que c'est parce quedarpe agée atteinte d’Alzheimer marche
afin de se sentir plus autonome dans ce gu’eltegaisqu’ils cherchent leurs reperes. Il faut

donc savoir faire une distinction :

Une FUGUE, c’est VOLONTAIRE.
Une ERRANCE, c’est INVOLONTAIRE.
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1] La liberté — Le développement

Nous l'avons expliqué, et vu, la liberté peut awbfférentes formes, ou fagcon de s’exprimer.
Dans mes nombreuses recherches, jai pu ainsidéex grands philosophes : OSHQet

Hannah ARENDTS. Je vais vous expliquer ce qu’eux, pense de éatkb

A) OSHO

Selon OSHO, il y a trois niveaux de liberté :

Physique
Psychologique
Spirituelle

Il explique que pour la liberté physique, c’eskéenple de I'esclave : c’est le fait de ne pas étre
libre de ses mouvements. Il N’y a plus aucune ristin avec la liberté. Mais cette liberté
physique peut également toucher le sexe de l'iddivUne femme pourrait avoir moins de

liberté physique que 'homme.

Pour la liberté psychologique, il explique que t'es qui concerne la religion, ou la maniére
éducative. La fagon dont les parents apprennentesfiants, conditionnent tellement ces

derniers qu’ils ne sont plus libres psychologiquetnt® penser ce qu’ils veulent.

La liberté spirituelle est apparentée a une libdttgne : c’est-a-dire qui ne concerne nile corps,

ni le mental, mais seulement la conscience.

Pour lui, la collectivité n’a pas besoin de liberiigaut alors oublier cette notion de collectévi

La vision de la liberté, c’est d’étre soi-mémegletpouvoir le rester. Mais la vraie liberté, c’est

22 Gourou Indien, créateur de la méditation dynamique
2 politologue, philosophe et journaliste Allemancenue pour ses travaux sur I'activité politiquee, |
totalitarisme, la modernité et la philosophie dasfoire.
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guand notre conscience est neutre, sans désissiépandances des choses extérieurs, enraciné

dans le safr-

Il explique d’ailleurs, qu’il ne faut pas assodetiberté de I'indépendance, qui elle, existe par
rapport a quelque chose ou quelqu’un. D’ailledrdjtiégalement que la liberté, ce n’est pas
non plus faire ce que I'on veut, puisque dans sdade mental est emprisonné dans ses désirs

et ses attentes.

Dans une partie de son livre, il tente d’expligiesrracines de I'esclavage, il cite I'histoire de

Diogéne®

OSHO explique que méme dans une grande pauvrdtditiprendre ses responsabilités, car
méme dans la souffrance ou emprisonné dans undecatious sommes capables de rester
maitre de nous-méme. La liberté vient avec la nesglailité. Les religions rendent dépendant
de Dieu, du sort, de la destinée, mais ce ne ssntlgs noms différents pour quelque chose qui
selon lui, n’existe pas. La seule chose qui saiieyrc’est I'esclavage ou la liberté. Sil'on clibis

la liberté, il faut alors détruire toutes les sttaés qui vous ont rendu esclave.

Dans une seconde partie, il définit les cheminkgdiberté. Il prend alors I'exemple du rebelle
et du révolutionnaire.

Le rebelle est celui qui ne réagit pas contre aété. Il observe, comprend tout le manege et
décide simplement de ne pas en faire partie. Ihd#fférent a ce qu’il se passe. C’est la beauté
de la rébellion : la liberté.

Le révolutionnaire n’est pas libre. Il est constaentren train de se battre, de lutter avec quelque
chose. Il est systématiquement en train de réagitre quelque chose. Il n’y a donc pas de

liberté dans la réaction mécanique a des chosésaxtes.

La liberté nait de la compréhension. Par exempleglbelle pardonne, et oublie, il se contente

de prendre de la distance par rapport a la so@até liens d’amour ni de haine pour elle.

Il faut prendre en compte qu’il y a deux aspecttadiberté :

24 par exemple, lindividu qui se désigne lui-méme.
25Vous pouvez retrouver ce petit bout d’histoireaenexe.
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Par rapport a.

Pour.

Beaucoup de gens atteignent juste le premier njypawconcerne I'aspect du « par rapport a »
I'extérieur. Attention que ce niveau, et ce rappdiextérieur, est une liberté négative. Ce n’est
pas la « vrai » liberté, puisqu’elle est rattach@pielque chose, I'extérieur.

Pour atteindre le « pour », il faut savoir se détacle ce premier niveau. Je suis libre, car je le

Suis « pour » moi, je ne le suis pas « parce que < par rapport a ».

B) Hannah ARENDT

De son c6té, Hannah Arendt parle davantage deb&td politique. Elle commence par
expliquer un peu que les révolutions sont simpldrenlibertés des personnes a penser, mais
aussi, a dire leurs mécontentements. Elle diras&ldCes rues, ces batiments et ces places, tout
cela est a vous, c’est votre propriété et donceviirté. » Selon elle, c’est ce qui se passera
finalement lors de la révolution francaise, ou éaiple s’est levé pour la liberté d’étre fier de
leurs terres, et de se battre pour elles. Elleiamdars, que le therme de révolution a plusieurs
définitions, dans un sens politique, et elle teareén disant que si le terme de révolution s’est

radicalement transformé, il s’est passé une chosase, avec la signification de la liberté.

De la liberté restaurée par la grace de Dieu, tait én fait des droits et des libertés qu’'on
associe aujourd’hui aux droits civiques, nous sompassés a coté de la liberté du droit
politique, celui de participer aux affaires pubkguAucun des droits y étaient au départ associé.
Ce qui était révolutionnaire a ce moment-1a, caaitéas de se dire « la vie, la liberté et la
propriété », mais I'affirmation qu’il s’agissait dkeoit propre a toutes les étres humains, dans
guelques endroits ou ils se situent. Et méme detites mouvelle extension, la liberté ne signifiait
guere plus que la libération d’une contrainte. liesrtés au sens des droits civiques sont le
résultat d'une libération, mais ne sont en aucus leacontenu réel de la liberté, dont la
définition est 'admission dans le domaine publid’autorisation a participer aux affaires

publiques.

Ce que nous avons coutume d’appeler « I'histoirkghdenanité », est essentiellement 'histoire
de quelques privileges de liberté. Seuls ceux quié&é délivrés de la nécessité peuvent

pleinement apprécier ce que c'est qu'étre libreodde peur, et seuls ceux qui sont libérés du

22



besoin ET de la peur sont capable de concevoirpassion pour la liberté publique, et de
développer le golt de I'égalité de la liberté. Schttiqguement, on peut dire que chaque
révolution passe d’abord par le stade de la lib@vaavant de parvenir & la liberté, qui est la

seconde étape décisive de la fondation d'une nteufggime de gouvernement.

La nouvelle notion de liberté, qui reposait sulibération de la pauvreté, modifia a la fois le
cours et le but de la révolution. La liberté désaigrsignifiait avant tout « le vétement, la
nourriture et la reproduction de I'espéce. » Poanth, la révolution francaise a connu une
fin désastreuse, contrairement a sa cousine, t@utdn américaine, qui elle, a rencontré un
franc succes quant a la révolution politique ee-glEme. Une comparaison entre les deux
premiéres révolutions, dont les débuts furent sitdables et l'issue si remarquablement
différente, démontre clairement que la maitrisageuvreté est un prérequis a la fondation de
la liberté. Il faut également comprendre que lari® de la pauvreté ne peut pas étre traitée de

la méme facon que la liberté de I'oppression ppliti

En conclusion, Hannah déclare que l'idée de lartébet I'expérience réelle de lancer un
mouvement commencement dans le continuum histodgivent coincider, pour avoir un réel

impact sur la liberté politique.
Maintenant que nous avons eu I'avis d’OSHO et di#dmARENDT sur la liberté, nous allons

définir les maladies que I'on rencontre dans Isstutions, afin de mieux comprendre d’autres

aspects.

[11] Pathologies associées

A) La maladie d’Alzheimer

Elle se traduit par une dégénérescence nerveuseldti®n inéluctablé® causée par une
diminution du nombre de neurones avec atrophiebcélet et présence de « plaques séniles »,
ce qui veut dire, du dépbt. Les causes de cetiedmeasont encore inconnues. Il 'y a plusieurs

hypothéses néanmoins, donc une qui porte sur taci@mie, qui viserait a voir une diminution

26 Qu’on ne peut empécher, ou éviter.
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des taux d’une enzyrg la choline-acétyltransféradedans différentes zones du cerveau. On
peut également trouver une hypothése immunologiqueé repose sur la diminution globale
du nombre de lymphocyt&sirculants et la présence accrue d’anticorps. Meiite hypothése
n'est pas propre a la maladie d’Alzheimer, puisgutemarque cette diminution chez des

patients ages, en dehors de toute démence.

L'évolution de cette maladie est tres progressddans sa phase la plus avancée, le malade a
perdu touteautonomie et doit étre assisté dans tous les actes de lguagdienne tels que
marcher, se lever, manger ou faire sa toilette.edpm temps, une incontinence totale est
souvent inévitable. Méme si cette maladie d’Alzh&imeléve de causes variées, certaines
formes familiales a début précoce, donc avant 85 semblent avoir pour origine un facteur
héréditaire. Il suffit & cet effet que le géne $@hsmis par I'un des deux parents, pour que la

maladie se développe.

B) Les démences

Les démences sont des états qui sont définiesapperte totale ou partielle des capacités
cognitives® pour la personne agée atteinte. Elles affectermdanoire, le raisonnement,
I'orientation, la compréhension, le calcul, la cgip@ad’apprentissage, le langage et le jugement.

Les démences sont souvent des causes d’ensemblatiies et de traumatismes qui affectent
principalement ou dans une moindre mesure le cap@anme la maladie d’Alzheimer ou

I’Accident Vasculaire Cérébral.

On peut compter trois stades dans les démences.
- Stade initial.
- Stade intermédiaire.
- Stade final.

27 Substance organique produite par des cellulesitégaqui agit comme catalyseur. Elles favorisesit |
réactions chimiques de la digestion, par exemple.

28 Enzyme principale de la synthese de I'acétylcteo{oui est un des nombreux agents de transmisgams
messages nerveux présent dans le cerveau.)

2% Qui se rapproche du systéme immunitaire

30 Globule blanc jouant un réle dans le systeme initaine.

31 Ensemble des processus mentaux qui se rappor@foriction de connaissance, et mettent en jendimoire,
le langage, le raisonnement, I'apprentissage elligence, la résolution de probléme, la prise éeiglon, la
perception ou I'attention.
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1) Le stade initial

Il passe bien souvent inapercu, puisque la magzharait alors graduellement. Les symptomes
seront :

- Tendance a oublier,

- Perte de la notion du temps,

- Perte des repéeres des endroits familiers.

2) Le stade intermédiaire

On va voir ce stade a partir du moment ou les sigheymptémes se précisent. On va observer
principalement :

- Une tendance a oublier les événements récentsietiedes gens,

- La personne se perd dans sa maison,

- Des difficultés a communiquer,

- Besoin d’aide pour les soins d’hygiéne personnelle,

- Elle va présenter des changements de comportepanéxemple errer ou répéter les

mémes questions.

3) Le stade final

Il est caractérisé par une dépendance et une\itagiresque totale. Les symptdémes seront
alors :

- Perte de la notion du temps et du lieu,

- Difficulté a reconnaitre les proches et les amis,

- Besoin d’'une aide active pour les soins d’hygiesesqnnelle,

- Difficulté a se déplacer,

- Des changements de comportement, allant jusqlgéelssion.

Il existe diverses formes de démence, la maladMzbeimer représentant 60 a 70% des cas.
Les autres formes répandues sont, notamment, larénvasculaifé, la démence a corps de

32 perte de la fonction cognitive due a la destruoctio tissu cérébral, car son apport en sang esit i@
blogué. La cause est habituellement un AVC, soiAWE important ou plusieurs petits.
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Lewy33, et la démence fronto-tempotalqui est la conséquence de plusieurs maladies. Les
frontiéres des différentes formes de démence nemanettes, et il peut y avoir des formes

mixtes.

Apres avoir pu définir toutes les notions dont nausns besoin, il est temps a présent de

pouvoir décrire la mise en place de la prise emgehdu patient... Ou du moins, la procédure.

Maintenant que nous connaissons les diverses pailes| nous allons voir comment se déroule

un ... « placement ».

V] Le placement en institution

Dailleurs, faisons une petite parenthése. On geatbeaucoup de chose qui pourrait remplacer
le « placement ». Comme I'admission par exempldaquise en charge. Nous allons pouvoir
nous pencher sur ces trois termes, et voir s’if@iy en avoir plus. Ces termes ont toutes leur
importance dans notre problématique, puisque nibarssgpouvoir voir que certains sont plus
péjoratifs que d’autres, et qu’il en coltera Izt de la personne... « placée » !

A) Admission, placement ou prise en charge ?

Si I'on regarde un peu les sens théoriques de ots, &t bien d’autres terme que nous allons
voir, comme « l'accuell », il est évident qu’ilsrdgpresque des synonymes, mais c’est en
creusant un peu plus qu’on se rend compte queirtemn#ots sont plus violents que d’autres.

Prenons I'exemple de « I'admission ».

L’admission est une étape-clé et déterminante j[@swisagers comme pour les établissements.
Il est nécessaire de pouvoir établir des reperes diférents aspects de I'admission.
L’admission peut étre aussi dites comme « un aldéweiSi nous faisons un peu plus de
recherche sur ce dernier mot, on peut conclurd gait y avoir plusieurs sens possibles. Le

33 La démence a corps de Lewy est un type de dénpngartagent des caractéristiques avec la mathdie
Parkinson et la maladie d’Alzheimer. C’est une awglation anormale de protéines qui se développent a
l'intérieur des cellules nerveuses.

34 Groupe de maladies neurodégénératives caractepséeles troubles du comportement et du langapeigs
a une détérioration intellectuelle.

35 Une maniére de recevoir quelqu’un.
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verbe accueillir vient du latin accolligere »qui veut dire « rassembler ». D’ailleurs, plusgeur
guestions se posent alors. Faut-il se ressemblar pmuvoir s’accueillir mutuellement, par
exemple. Il s’agit donc d’'une notion qui va dansdes d’aller vers les autres, de pouvoir aider

et soutenir la personne qui est accueillie.

Un patient résident préféra alors qu’on parle d’prise en charge, qui revient a dire que I'on
prend soin de. Cette notion va donc inconsciemnesntassurer. La notion du placement va
plutét les enfermer dans l'idée que I'on soit «igbb> de s’occuper d’eux, qu’on les « place »
comme des objets. Bien souvent, lorsqu’ils sontreofidée, ils parlent bien plus vite d’étre

placer, plutot que d’étre pris en charge.

B) La décision

Il faut cependant prendre parfois la décision devpo laisser son proche dans une institution
qui le prendra en charge. Etil y a plusieurs r@son logement inadapté a la perte d’autonomie
du senior, sa sécurité, l'isolement et la solitadi#e au déces du conjoint. Notre proche aura

alors besoin d’assistance de plus en plus impatant

La personne agée peut décider elle-méme de chdagemaison », car elle a conscience que
le maintien a domicile n’est plus adapté a sesibsset ses souhaits. C’est I'idéal, car elle
pourra plus vite s’intégrer a sa nouvelle vie. €atécision lui permettra de se préparer, de
s’informer si elle ne I'a pas déja fait et de clivaim établissement répondant & ses habitudes de

vie, ses attentes.

Malheureusement ce choix n’est pas souvent pritagaersonne ageée, et suite a une altération
physique et/ou mentale, une dégradation de I'é@agathté, la décision peut étre portée par la
famille. Attention ! Il faut quand méme souligraare le consentement du proche a accueillir
est indispensable dans la limite de ses capacpiésnalre une décision ! La famille ne peut pas

faire ce qu’elle veut et elle doit respecter lagtaet les envies de son proche.

Souvent, le refus d’entrée en maison de repos eepas:
- Le souhait du proche de rester a domicile,
- Du refus d’accepter sa perte d’autonomie,

- D’un manque d’'informations.
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Il sera donc important d’aborder le projet en anetntégulierement avec le proche, afin que
son entrée en maison de repos se déroule dangiksumes conditions. Cette décision doit étre
vue comme une solution d’accueil ou la personne @gfendante se sent en sécurité et peut
recevoir les soins nécessaires. En parler régaiemnepermet de préparer son proche, de relever
ses éventuels doutes et de pouvoir répondre atsesigations. C’'est également I'occasion de
recueillir ses attentes et de trouver I'établissne plus adapté a ses besoins, son rythme de

vie et ses envies.

C) La transition

Le processus d’admission au sein d’'une instituti@dico-sociale n’est pas un cheminement
lisse et uniforme. C’est plutdt une successionagiés soumises a des enjeux et logiques
différents. Chacune de ces étapes a donc son danetinent propre et en conséquence, ses
bénéfices et ses écueils particuliers! L'une degpes importantes est la rencontre de
préadmission. Elle se situe aprés la réceptionl, gtablissement. Elle peut prendre différentes
formes selon la structure bien sdr, mais les emjesbent finalement les mémes, puisqu’il s'agit
la de proposer un espace d’échange et de renaariteele futur usager et l'institution. Pour la
personne, il s’agira de découvrir une institutiomep lui offrir des services et des soins. Pour
I'établissement, c’est 'opportunité d’étudier l&glation des besoins et désirs du sujet avec
ses réelles possibilités d’accompagnement. llisidg du premier contact relationnel entre le
sujet et son éventuel futur lieu de vie. Il padaibc important de préter attention a ce qui se dit
(et a ce qui ne se dit pas!) au sein de cetteordre; afin de percevoir, peut-étre, la maniére

dont les sujets donnent sens dans leur imaginda&eiguation de préadmission.

Il s’agira des lors de commencer a rassurer lele@sisur son futur lieu de vie.

Il peut y avoir, pour les personnes réfractairepour simplement faciliter I'entrée, I'accueil

de jour ou a I'hébergement temporaire.

L’'accueil de jour offre la possibilité a la perserfigée de passer la journée au sein de la maison
de retraite, de participer aux activités tout erevant les soins dont il a besoin.

Quant a I'hébergement temporaire, il permet aucseate vivre en maison de retraite pour une

durée déterminée. Elle apprendra alors la vie ensanade repos et se fera alors
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progressivement l'idée de quitter son domicile 'endisager son entrée dans une structure

d’accueil.

D) L’habitat définitif

Une fois que tout cela est réuni, vient le momenteopatient doit dire au revoir a sa maison,
pour entrer dans sa nouvelle vie. Il faudra pola de I'accueil et de I'écoute de la part de ses
proches, ainsi que du soutien. Il faut comprendie de dire au revoir a des années de sa vie
pour aller a un autre endroit, peut étre dur peutaines personnes.

Lors de son accueil, les soignants devront étpmia lui, a chaque moment, pour le rassurer,

mais aussi pour I'informer de ce qui I'entoure.

Maintenant que notre proche a été pris en chamyas allons suivre avec l'importance de

conserver sa liberté.

V] L'importance de la liberté

Prenons I'exemple de Tante Huguette.

Tante Huguette vient d’entrer dans une maison pesrqui lui plait. Sauf qu’elle est un peu
abasourdie puisqu’elle ne peut pas sortir quardieeut. Elle se sent prise au piege, elle qui
adorait pouvoir sortir promener, et ne pas savoangl elle allait rentrer. Aprés tout, Tante
Huguette a été prise en charge parce qu’elle ditfesiltés au quotidien, mais Tante Huguette

sait encore se déplacer, seule, se laver, seldeestlencore autonome.

Elle se sent détenue de sa propre maison, aloasl djnal, cette mesure a été prise aussi pour
sa sécurité. Si Tante Huguette fait un malaisesajorielle n’est pas dans linstitution, que se
passera-t-il ? Et ce genre de cas, arrive plusesdugu’on ne pourrait le croire. Loin de la des
idées des soignants a favoriser que les patiesttsnteau sein de I'institution, mais ils doivent
demander une autorisation de sortie, ou étre acagn) et cela, certains résidents n'aiment

pas, tout simplement parce qu’ils auront I'impressil’étre comme des enfants. J'ai recueilli
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divers témoignages lorsque je demandais, lors destagies, comment ils se sentaient face a

cette régle« On est plus des gosses ! Ca me manque d’aller dai tour. »

Il est toujours possible pour eux de le faire, ntais’est plus la méme chose qu’avant.

Il N’y a pas de recette miracle cependant. Dangskgutions, il y a des régles a respecter, et
tout le monde doit s’y plier, pour leurs propreswséés. Mais la liberté des personnes agées
est pour moi la derniere barriere de I'autonomie gaus, soignants, pouvons garder debout.
C’est a nous, soignants, de garder au maximumsldaét dans sa propre liberté, de pouvoir
I'écouter. Méme s'ils sont ainsi pris en chargesddlas maisons de repos, ils ne doivent pas
pour autant se sentir presque trahis de ne papdawe ce qu’ils ont BESOIN.

Je mets BESOIN en majuscule, parce que pour moi :
On doit les préserver de leur LIBERTES d’avoir BESCet ils ont BESOIN d’avoir de la

LIBERTE !

Pour conclure toute cette théorie, passons a tajpea!
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Partie pratique



Au cours de mon premier stage d’observation, faigncontrer Monsieur D. Agréable et gentil
monsieur qui était dans ce home parce qu'il « fitguaouvent de chez lui, il avait été placé
par sa fille, qui lui rendait tres souvent visitéon m’avait confié la tache, a moi stagiaire, de
pouvoir le stimuler & se nourrir et s’hydrater seniv Aprés avoir fait connaissance timidement,
j'ai pu facilement étre plus souvent avec lui, qiides autres soignants n’avaient pas beaucoup
de temps. Il avait de l'attention, et il se senpdutot bien. Il semblait cependant toujours triste
J'ai un jour alors brisé la glace, et lui demangaitirquoi il avait toujours cette mine triste. Il
m’a alors avoué gu’il aimerait revoir sa maisorcdmprenait que sa fille s’inquiétait quand il
partait de chez lui, et qu’il perdait un peu pasfta notion du temps, mais il aimerait juste
pouvoir aller chez lui. Aprés vérification, MonsidD n’était pas dément. Il avait toute sa téte.
Aprés ma discussion avec lui, je I'ai quitté pollaram’occuper d’autres résidents. Deux heures
se sont écoulés, et je ne 'ai plus vu. C’est seald vers I'heure du midi que la question s’est
posé... Ou est-il ? Il semblait ne plus étre darchambre, puisque sa porte est fermée. Une de
mes collegues soignantes a de suite penser a gue. fliavais fait part lors des transmissions
de la tristesse de monsieur D, mais ils m’ont n&seun me disant qu’il disait toujours cela. Et
maintenant qu’il ne semblait plus étre dans I'enimeide la structure, ma transmission
apparaissait comme une évidence. Il avait « fugu@ m’aimais pas ce terme des le début, car
apres tout, le home n’est pas fermé, chaque résedetibre de partir, d’aller faire des courses
a I'épicerie du coin. lls doivent simplement prévete leurs départs, et de leurs retours

Monsieur D. est simplement revenu de lui-méme quesgheures plus tard, tout sourire.
Inquiéte, c’est moi qui I'ai ramené dans sa chambeene l'ai pas disputée, car ce n’était pas
mon réle du tout aprés tout, mais je lui ai simpeatdemandé pourquoi il était « parti » sans
prévenir. Il m’a avoué qu’il éprouvait du remordh@ pas I'avoir dit, mais qu’il voulait juste
aller voir sa maison... Maintenant, il se sentaiturjguisqu’il avait pu aller la voir. Cela m’'a
serré le cceur, car je ne comprenais pas pourquiancollé I'étiquette de fugueur a monsieur
D, alors qu'il voulait simplement aller voir sa rean. Oui, ses antécédents rentraient en
compte, mais qui peut vraiment affirmer que cetat @es fugues ? Il n’avait pas de moment
de démence, il était cohérent dans ses propos.. sAjome retour, les soignants lui ont mis un
bracelet avec son nom, son prénom, et 'adresdeothe « au cas ou » .... Mais, au cas ou
quoi ? Oui, il peut étre perdu, mais ce ne se@st@ans sa téte qu’il sera perdu. Monsieur D.

voulait avoir laliberté de fairece qu’il veut au sein deon institution.
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I] Les préventions et mesure pour protéqger le efgid

Selon un rapport de 2013, 170 personnes agés,ddonbmbreux souffrant d’'une maladie
mentale, disparaissent en moyenne par an. La Be@@lors mis un projet en place : le projet
« Démence ». Partant du principe qu’'une persongée Agyue car elle est désorientée, il a été
créé un systéeme qui permets, dans la demi-heuresujtiila disparition, qu'un avis de
signalement apparaisse sur les ordinateurs delésusollaborateurs de la zone de police
concernée. Parallelement, en coopération avemkeecde soin, la procédure de recherche est

lancée a partir de I'endroit ou la personne dispareté vue pour la derniére fois.

Le premier réflexe a avoir pour les soignants, apk®ir pris connaissance d’'une disparition et
aprées 20 minutes maximum de recherches, est géhtdlér a I'officier de garde de la zone de
police la plus proche. Un des outils utilisés paucer les recherches est une fiche signalétique
personnalisée qui peut étre complétée a I'aideddesées de base reprises par le service ou
séjourne la personne et, mise a jour en fonctigrétlaments relatifs a la disparition. Cette fiche

est ensuite envoyée par mail a la police.

Lors de mon stage d’intégration, j'ai pu remarggee dans la maison de repos et de soins ou
j'étais, ils avaient ces fiches déja pré-rempliptas patients fugueurs, et les portes étaient
surveillées depuis lincident de I'année passées fatients dénommeés fugueurs, avaient
egalement un bracelet type hospitalisation, averslaoms, prénoms, et 'adresse du home.

Ces bracelets sont contrélés chaque jour.

On dénombre d’ailleurs beaucoup plus de « fugye dis bien fugue et non errance, dans les
maisons de repos et de soins, ou la liberté sesarpktrictive. Par exemple, porte fermée de
telles heures a tel heure, bracelet d’identificgatgortie autorisation seulement avec un membre

de la famille ect.

II1 Comprendre et anticiper les fugues délibérées

Il est important de savoir quels sont les mesurisgsren place afin de pouvoir protéger le

patient, mais également, de prévenir d’'une éveletguelugue » (Ou errance ?). Une personne
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Alzheimer ne va pas faire « expres » de fuguersmafie va voir peut-étre allez faire des
courses, ou aller voir en proche, sans se rendnptecde son état. Il faut également comprendre

gue par moment, il N’y a pas vraiment de sens &asces.

En déterminant la cause de la déambulation, il edevalors plus simple de la prévenir.

L’errance liée a la maladie d’Alzheimer peut prendiverses formes :

- Sans but, qui consiste en une déambulation imgésians véritable direction ou
destination.

- Avec but, qui comporte généralement un objectitisré

- Nocturne, qui est associée a des troubles du sdret&il'incapacité a distinguer le

jour de la nuit.

Complexe, qui est accompagnée éventuellement desgepetitifs.

Au final, est-ce que les fugues n’aiderait-elle pasr ... lutter contre la solitude et I'isolement

social ? Nous allons voir cela !

[11] Lutter contre la solitude et I'isolement soktia

D’abord, qu’est-ce que la solitude ? La solitudezcla personne agée se définit par un sentiment de
manque, voir de tristesse. Elle est reconnue poeiidd’origine de nombreux maux chez les personnes

agées : perte d’autonomie, troubles alimentair@grassion, troubles du sommeil ect.

L’isolement peut étre représenté comme un trou puisen, sans personne d’autres. Etre isolé, nest
pas avoir de contact avec les autres. L'isoleménbule souvent du sentiment de solitude que peut

avoir le résident.

C’est un fléau d’autant plus difficile a traiter’djest souvent invisible. Contrairement a des rdada

connues, tel que Alzheimer, la dépres¥iomu peut-étre un peu moins connu, comme la maéadieps

3¢ Trouble mental caractérisé par un état dépressifigtant ou une perte d’intérét pour tout typeiivité, ce
qui produit des effets treés néfastes dans la vididjenne.
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de Lewy’ dont le diagnostic n'est pas toujours facile,dfesment et la solitude ne sont PAS des

maladies. Elles font cependant souffrir et tueh&qtie année.

En Belgique, l'isolement social touche aujourd’prés de 23% des personnes ageées. Il existe ceppendan

des pistes de solution pour lutter contre ce fléau.

Il'y a d'abord la vie associative. Il est possitiéepouvoir faire des rencontres intergénératioaagtjui
favorise le bien-étre des habitants par une séaigidtés, encourage les rencontres entre résigent

incite a la création de projets d’animation ensengutt.

On peut inclure aussi le progres, de facon glob&ldeurs époques, la vie était bien différente, et
maintenant qu’elles sont des personnes agéespellésdéniablement plus de confort qu'avant. Elles
peuvent alors se permettre de s’occuper un peuaplers ce qui les entoure, la télévision, les tédset
par exemple. Pour illustrer mon propos, lors d'@nnges stages, certains des soignants prenaient le
temps de prendre 3 ou 4 résidents en petit groayoedt tour pour pouvoir appeler leurs proche sur
Messenger, avec la caméra. Cela leur permettgibdeoir discuter avec eux, de les voir aussi malgré

tout ! Et surtout, d’interagir et de partager.

L’occupation en groupe, les animations, sont |&s glour lutter contre Iisolement! Il faut surtout
prendre le temps aussi de pouvoir écouter ce qésildent aime, et de pouvoir lui proposer devidés

réguliéerement.

On peut aussi retrouver dans notre liste, d'essdg/eester autonome et mobile. Pour certains nétside
c’est tres compliqué, mais cela ne doit pas empéehgesident de pouvoir garder contact avec des
personnes autour de lui. Je connais des résidenssigt en fauteuil roulant, et qui se sont fai dmis

en se rendant réguliérement aux activités, ou tiugadon de leurs institutions.

Il est clair que quand tous ces facteurs sont s2ilnf a plus de chance que le résident ne saibai
partir de 1a, de fuguer si I'on préfere. |l fauppeler que les premieres impressions lors d’unedyi
revienne souvent dans les explications, c’est jgél sentaient bien seul. J’ai méme un résidentigui
jour, m’a dit gu’il avait tenté de fuguer un jouwardl se sentait tellement seul qu’il voulait fazette
« bétise » pour qu’on s’occupe de lui, et pouveaiades regards sur lui. C’est sur cette petitcdote

que j'aimerai enchainer sur notre réle, celui degreants.

37 Seconde démence neurodégénérative la plus frégapris la maladie d’Alzheimer. C’est une maladie
complexe qui emprunte certains symptomes a la neatbdizheimer et a la maladie de Parkinson, doifficde
a reconnaitre ou a diagnostiquer.
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IV] Le rble des soignants

A) Soins curatifs

Et non, la soif de liberté ne peut pas étre gysaredes soins curatifs !

Néanmoins, des solutions peuvent étre mise en ptagepouvoir apaiser le patient, qui se sent
privé de liberté, se sent seul, ou est atteinadedladie d’Alzheimer et qui a tendance a errer :

- Les habitudes d’hygiene de vie.
- La méthode Montessori.

- Les jardins thérapeutiques

- La « Doll therapy »

- Le « Snoezelen »

- « Paro le phoque ».

1) Les habitudes d’hygiene de vie

On entend par les habitudes d’hygiéne de vie, degodonner aux patients des petits choses,
des petites activités dans la vie de tous les jauispuissent aider a ne pas se sentir seul, mais
a se sentir également soulager. On va alors comengrar la toilette, qui est un moment
important, intime méme entre le patient et son remig. C'est le moment de toutes les
confidences, c’est le moment pour le patient despwicommuniquer des choses simples a son
soignant, afin de pouvoir étre entendu, écouter.

Mais aussi au soignant de pouvoir préter une erattientive, un sourire au patient. Ce sont les
moments de la toilette qui, pour certaines perssnpeuvent décider de comment va se passer
la journée. Si la toilette se passe bien, alojsuanée sera agréable. Et c’est au soignant, de
faire en sorte, que pour le patient, cela soithome journée.

On parle ensuite du petit déjeuner. C’est aussnament ou la personne va vouloir se sentir
rassurée, par la présence de son soignant auphéis Bes’il ne mange pas seul, alors cela va

encore permettre de pouvoir échanger et discuter.
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L’'un des points également a ne pas négliger, epbdeoir offrir, bien sir dans les limites de

ce que peut faire la personne, de I'exercice plugsiq

Le contact avec les autres, est le plus imporidétre entouré, de pouvoir discuter avec des
personnes autour de lui, de pouvoir simplementpgart va réduire inconsidérablement le mal-
étre que la personne peut ressentir, et de filigunllie@, son envie de « partir », de fuguer, ou

d'errer.

2) La méthode Montessori

Définissons d’abord cette méthode ensemble.

La méthode Montessori est une méthode initieegarddecin Maria Montessori a partir de I’
année 1896 pour les enfants atteints de retardain&tie a ensuite été reprise et adaptée par le
professeur Cameron Camp pour les personnes agéageat de la maladie d’Alzheimer et

d’autres troubles cognitifs.

Cette méthode repose sur les principes humanisfgs@ose un accompagnement qui se base
sur ce que la personne agée sait encore fairee @éthode est principalement utilisée pour les

démences

La méthode Montessori présente les démences, socopame des maladies auxquelles il faut
appliguer un traitement, mais bien comme un hapdicast-a-dire comme une personne agée
« normale » avec une perception qui a été changearphandicap cognitif qui peut étre un
trouble de la mémoire, ou méme un trouble du cotepment. Cette nouvelle vision change
alors considérablement 'accompagnement du pattanpn adapte son environnement dans le
but de diminuer, ou parfois méme dans certainsfaae,disparaitre ses difficultés. Elle permet
de redonner le contrdle de leur vie, en leur agporfta possibilité de choisir. Un exemple ? Et

bien, ce qu’elles veulent manger le soir, ou contreles veulent s’habiller le lendemain !

Cette méthode propose le principe de pouvoir égaierappeler la personne comme elle le

souhaite, et non par son nom de famille.
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Enfin, grace a la méthode Montessori, le persodesl maisons de repos fait attention aux
interactions de chacun avec les autres et encaurdgecréation d’'une communauté dans

laquelle chaque personne agée a son réle a jodenetion de ce qu'il sait faire.

3) Les jardins thérapeutiques

Egalement appelé jardin de soin, jardin de viglifea visée thérapeutique. Ce sont des espaces
vert extérieur spécifiquement aménagé pour s’adapbe besoins physiques, déambulatoires,
sociaux et psychologiques de ses usagers. lIsitt@ gt un espace de vie et de liberté qui
permet de sortir du cadre de linstitution. On pégélement y trouver un espace d’animations
et d’activités de jardinage adapté connues pous leffiets de bien-étre ou thérapeutiques. Ces

jardins doivent stimuler les sens et étre convivial

lls sont le plus souvent installés dans les étadulieents de soin comme les hopitaux, centres
d’accueil pour personnes handicapées, établissendétcueil pour personne agées, centres
d’addictologie... lls peuvent cependant trouver fglace également dans les lieux de vie et de
partage. Pour mettre en place ces espaces, lematsgourront faire appel a de I'hortithérapie,
qui est l'utilisation de la culture des plantes sidm traitement des difficultés et pathologies
physiques, mentales, psychiques ou intellectuell@sérapie non médicamenteuse,

complémentaire elle intervient en complément dadaecine conventionnelle.

4) La « Doll thérapy »

La Doll thérapy est une facon pour le soignant dgvpir communiquer avec son patient en

réduisant le stress avec un objet transitionnktjut@ine poupée, tres souvent en chiffon.

Cet objet est utile pour lutter contre les angasketype agressif. Les patients ont la possibilité
de s’en occuper comme de vraies personnes, etsdente de I'empathie et développer un
instinct de protection.

lls peuvent faire des activités avec la poupéeusstipn qui sont toutes simples et qui relévent
du quotidien. La présence de la poupée évite Eepte médicaments calmants dans le plus

souvent des cas.
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Attention, cette méthode n’est pas faite pour itiiger les patients, mais bien pour leur
permettre de calmer dans angoisses et de leuramedan sentiment d'importance pour un
« objet dépendant ». Pour les proches de la pezs@mette méthode peut étre déstabilisante.
C’est alors le réle du soignant d’expliquer le fomenement de cette méthode, et de les

rassurer.

5) Le Snoezelen

Il existe plusieurs institutions a I'heure d’aujdinui ou il existe déja des salles de Snoezelen,

ou chaque séance peut se faire individuellemenleogroupe, si cela peut étre nécessaire.

Le « Snoezelen » est la contraction de « Snuffe]eui veut dire renifler, et de « Doezelen »,
qui veut dire somnoler. Cette méthode est une &imn multi-sensorielle contrélée. Cette
pratique vise a éveiller la sensorialité de la peng stimulée, dans une ambiance sécurisante.
Elle est universelle, cela veut dire qu’elle peatdapter autant a une personne Alzheimer,
autant a une autre personne atteinte d’autres d&re@’est une démarche qui est basée sur
I'éveil de la personne stimulée au monde extégpaure biais de son corps et de ses cing sens,
elle favorise les contacts physiques sur la badéatieosphére qui a été mis en place. Elle

permet de prendre conscience de l'ici et du maaren

Elle fonctionne généralement avec des lampes paopaes jeux de couleurs, des éclairages
colorés ou des guirlandes, des instruments sommedes matieres a toucher. Dans les
institutions ou il n'y a pas de salle spécifiqueelte pratique, ils peuvent néanmoins mettre en
place des instruments diffusant des parfums etdeleurs vives comme des peintures sur les
murs. Peuvent également s’y trouver des sols inéglades petits parcours afin de stimuler les

personnes.

Les résultats apportés favoriseront la relatiorc @aeitre dans un cadre sécurisant, ainsi que la
détente physique et/ou psychique. Elle pourra éugaié permettre de découvrir et de mieux
accepter son corps, ses ressentis et son envire@miebans le plus grand nombre de cas, elle
éveillera une plus grande capacité de communicatobale ou non-verbale et atténuera les
comportements envahissants. Elle procurera alogssensation d’apaisement qui favorisera

I'attention, aux stimuli et la relation a 'accongreement. Enfin, et le plus important, méme si
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cette méthode n’est pas forcément une méthode lmir@ée diminue presque intégralement

I'angoisse et I'automutilation.

6) « Paro le phoque »

Paro le phogue est un robot émotionnel d’assistdr@rapeutique unique dans son genre, qui
vise a offrir aux professionnels de santé un airtiple d’utilisation permettant de véhiculer les

bénéfices de la thérapies animaliéres, en enmetgalement les inconvénients.

Ce petit robot a été créer au Japon en 2005, enaencé a se répandre en 2009 aux Etats-
Unis. A I'heure d’aujourd’hui, il y a plus de 606@ro dans 30 pays.

Il est utilisé pour les personnes atteintes d’Aixtex, de trouble de la motricité, de

polyhandicap, et de trouble autistique. On le reteoégalement dans des services de pédiatrie.

Ses avantages principaux couvrent la communicaidhnteraction sociale, les troubles du
comportement, les soins aux quotidiens et la méditall faut également se dire que le fait
gue Paro puisse réagir lorsqu’on le touche, permats plus grande interaction avec la

personne.
Il présente également des avantages reconnus gpa@aothérapie, qui permets de baisser la
pression sanguine, le rythme cardiaque, la tensimsculaire, le stress et l'anxiété, la

dépression, la confiance et les interactions sesial

B) Soins palliatifs

Le soignant aura un r6le tres important dans léssspalliatifs, mais également, face a un
patient voulant avoir la liberté de mourir aloreeggon état ne prétend plus a une guérison ;

I'euthanasie.

Le propre des soins palliatifs est d’accueillir geeients présentant une maladie grave en
échappement thérapeutique pour lesquels le pranakdtl est plus que jamais engagé. La mort
s’avere des lors une réalité de plus en plus plmgliangible avec laquelle chacun d’entre eux

va avoir a vivre. Cependant, tant dans le cas gatrent en soins palliatifs, que dans le cas
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d’un patient voulant I'euthanasie, les soignargs,ihfirmieres, les médecins, les proches de la
famille, doivent prendre sur eux en ces temps doelox et pouvoir pratiquer les 5 grands
piliers :

- Accompagner étre la a leurs c6tés en les laissant libreshdésic leur chemin et le
rythme. Ne pas se substituer a eux, cheminer &fgér« tout en assurant son soutient,
son écoute en tentant d’aider a vivre au coeur geésent, en restituant autant sa valeur,
son amplitude, son intensité. Réinventer les l@mplexes pour permettre au malade

de demeurer jusqu’au bout un sujet aimant et aimétre vivant. 38

- Prendre soin de l'autre porter attention aux besoins spécifiques, en mietar
exemple en place, pour les patients, des sointequipermettent de réhabiliter leurs
corps (corps défaillant et délabré), de se récmncdvec lui afin qu’ils puissent

s’inscrire dans une continuité et donner du sertemps qui reste a vivre.

- Mettre de la vie dans le tempsen donnant de la vie aux jours plutét que dessjada
vie. Cela peut étre en (co)construisant avec l&srmia et les proches certains projets,

projets de vie, qui viennent donner une certaitengité au temps.

- Ecouter :ce qui vient a se dire, les souffrances, les deemndans le silence pesant
d’'une rencontre et permet la de restaurer 'autnesdce qu'il est, dans une identité
encore viable. « Avec votre écoute a tous, jaiskntiment d’avoir encore de

limportance ».

- Ouvrir un espace de parolequi vient rompre la solitude du malade et de seshes,
du téte-a-téte avec la maladie et son aggravalispace dans lequel chacun d’eux
pourra exprimer ce qui redouble I'angoisse, lesrgpese dégager du scénario
traumatique dans lequel ils se trouvent en mettesmots sur les maux, laisser advenir
le « je » subjectif pour rendre compte de soi etmnettre qu’un récit se mette en place.
Récit dans lequel chacun s’intronisera comme peags de son histoire et qui viendra
rendre moins vivace l'effet de rupture suscitél@ggravation de la maladie.

38 Citation de Rusniewski M., de son livre « Fada enaladie grave », édité en 2014.
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C) Soins préventifs

Afin d’éviter des fugues, ou les errances, il agpartant pour le soignant de :
- Eviter les recours aux contraintes physiques effet, si la personne agée insiste pour
sortir, et si c’est possible, il faut 'accompageeune fois dehors, essayer de la distraire

et de l'inciter a rentrer.

- Eviter le recours aux traitements medicament@extains peuvent provoquer des effets

secondaires.
- Repérer les constantes de ces errantidaut noter les circonstances et I'heure ou la

personne est sujette aux errances pour en prélem@pétition, en distrayant, en

rassurant ou en aidant la personne agée malade.

- Sécurisez I'environnement de la personiBeiter de laisser les clefs de la porte du

logement, ne pas laisser la lumiére de I'entraenadle, ect.

- Sensibiliser les voisins et amis sur la situatieapersonne agé€ette sensibilisation

permet d’augmenter I'alerte en cas de sortie édnagpla vigilance.

- Prévoir un moyen d’identification et des photos.
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Conclusion



Tout au long de la conception de ce dossier, paapprendre et approfondir mon sujet, que je
pensais au départ compligué, mais pas autant.eresprtout avoir pu a travers ce travalil, fait
découvrir des choses et fait réagir.

Je suis convaincue que face au manque de libeftih@personne peut ressentir, nous
soignants, pouvons les aider au quotidien pouesgrsnieux.

Il existe tellement de liberté a ce jour, qu’il dficile de toutes les satisfaire. Nous aurions p
aussi parler de la liberté de partir, jentendsl@aparler de I'euthanasie, dont nous avons fréler
le sujet, qui reste encore aujourd’hui un sujet giexe et qui prive la personne de sa liberté de
mettre fin a sa vie, médicalement parlant. Cependandébat ne rentrait pas forcément dans
la vision que je voulais apporter, a savtar]iberté de vivre, et non celle de mourir. Nous
sommes présents au quotidien pour eux, pour quiissent vivre mieux, vivre bien, et leurs
apporter du confort et des soins.

A ce jour ou j'écris ces lignes, Monsieur D a faitiberté de nous quitter. Il est parti dans son
sommeil, peu de temps avant mon second stageaiJgomc pas pu lui dire au revoir, et surtout,
le remercier. Car sans lui, je naurai jamais peqee je pouvais ainsi m’attacher a quelqu’un
en si peu de temps. Il fut mon premier patientedti qui me fit comprendre que j'étais faites
pour ce métier. En écrivant ce dossier, je vollaisendre aussi hommage, et le sachant un
grand fan de Jean-Jacques Goldman, j'ai décidéaelpe sa chanson préférée pour référence
de mon dossier.

Je prendrai encore la liberté de vous dire Merci.

- Merci a mes proches de m’avoir soutenue pendant cesdergpirées ou je tapais sur
mon clavier tard le soir alors que jachevais messters.

- Merci aux professeurs de I'lIEPSCF, qui ont été la duaankong du cursus, et aussi
pendant les moments de doute.

- Merci et merci spécial a Madame Pere, qui a su me remiemeoral apres un énorme
soucis lors d’'un de mes stages. Elle a su me nranieej'étais capable d’étre au-dessus
de cela.

- Merci a mes collegues de classe, qui m'ont aidé, quenjt®, et qui m’ont apporté
beaucoup.

- Merci a mes tuteurs de stage, qui ont été la, et spagmaleceux du CPAS de Tournai,
qui ont su voir en moi plus qu’une stagiaire, @amje sentais leur égale. (Mention
« Stagiaire responsable des stagiaires ! »)

Et enfin....

- Merci a vous, lecteurs, qui avaient lu ces lignes.
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Annexe 1 :

Modele de reglement d’ordre intérieur en maison deepos

Commission Communautaire Frangaise (COCOF)
Rue des Palais, 42A - 1030 Bruxelles
® 028008000

MODELE DE REGLEMENT D'ORDRE INTERIEUR

en maison de repos

1. Renseignements relatifs a la maison de repos

nom de la maison de repos, adresse, téléphone, email;

gestionnaire;

statut;

représentant(s) du gestionnaire;

directeur;

maison de repos agréée par la commission communautaire frangaise sous le numéro d'agrément ...

2. Critéres d'admission et d'interruption du séjour dans la maison de repos (y compris les degrés de
validité, de dépendance et de santé des personnes admises dans la maison de repos)

3. Droits et devoirs du résident
Ceux-ci sont établis conformément a I'article 8 de I'arrété.

§1%-

§2:

§3:

§4.

§5.

§6.

§7.

§8.

La plus grande liberté possible est garantie au résident, pour autant qu'elle ne porte pas préjudice
aux autres résidents. Le résident a notamment l'obligation d'adopter des mesures d'hygiéne
personnelle et de se conformer aux régles de sécurité.

L'entiére liberté de circulation et de sortie est garantie au résident, sauf en cas d'avis contraire écrit
du médecin traitant et accord écrit du représentant légal du résident, a joindre au dossier
confidentiel de l'intéressé. Le résident veille cependant a informer le personnel de ses absences,
notamment aux heures des repas.

* Préciser les modalités et délais d'information en cas d'absence et les horaires d'ouverture et
fermeture des portes de la maison de repos.

Le résident a le droit de recevoir les visiteurs de son choix. Les jours et heures de visite sont établis
d'une maniére aussi large que possible, a raison au moins de trois heures I'aprésmidi et deux
heures aprés 18 heures, tous les jours de la semaine, y compris les dimanches et jours fériés; les
visiteurs sont tenus de respecter les régles de fonctionnement de I'établissement.

 Préciser les horaires des visites.

Toute mesure de contrainte 3 I'encontre du résident est interdite. Si une telle mesure s'avére
indispensable en raison de I'état physique ou mental du résident, elle doit étre proposée par
I'équipe de soins, justifiée par un certificat médical a joindre au dossier médical de l'intéressé et
faire I'objet d'un accord écrit du représentant légal du résident. Elle ne peut étre prise que dans le
respect le plus strict des droits de la personne;

Le résident a droit au respect de sa vie privée, affective et sexuelle, notamment par I'obligation
faite aux visiteurs et aux membres du personnel de I'avertir avant de pénétrer dans sa chambre.

Le résident ou son mandataire choisit librement son médecin, hormis les cas d'urgence.
Celui-ci a libre accés dans I'établissement aux jours et heures convenus avec le directeur.
» Préciser les horaires prévus pour les visites médicales (hors urgences).

Le résident a le libre choix du personnel paramédical et de kinésithérapie lorsque celuici n'est pas
engagé par la maison de repos dans les liens d'un contrat d'emploi.

Le personnel paramédical choisi par le résident a libre accés dans I'établissement aux jours et
heures convenus avec le directeur.

 Préciser les horaires prévus pour le personnel paramédical choisi par le résident.

NB : Lorsque l'établissement dispose d'un personnel paramédical salarié ou conventionné, le
réglement d'ordre intérieur le mentionne.

Le résident a le libre choix du pharmacien, sous sa responsabilité ou celle de son mandataire.
Lorsque le résident est incapable de recevoir en mains propres les médicaments qui lui ont été
prescrits, la maison de repos a l'obligation de délivrer ces médicaments dans le respect des
dispositions de I'arrété royal du 31 mai 1885 approuvant les nouvelles instructions pour les
médecins, pour les pharmaciens et pour les droguistes.

2011 - Modéle de réglement d'ordre inténieur
Annexe 1 de I'Arrété du Coliége de la Cocof relatif 6 I'opplication du décret de lo Cocof du 22/03/2007,
relotif & lo politique d'hébergement et d'occueil @ mener envers les personnes dgées. Poge 1

48



4.

5.

§9 L'entiére liberté d'opinion philosophique, politique et religieuse est garantie au résident.

Aucune obligation a caractére commercial, culturel, religieux, politique ou linguistique ne peut lui
étre imposée. Les ministres des cultes ou conseillers laiques demandés par le résident ont libre
acces a celui-ci. Iis trouvent le dimat et les facilités appropriés a I'accomplissement de leur mission.
La famille, les amis et les ministres des cultes ou conseillers laiques demandés par le résident ont
libre accés a tout moment, pour I'assistance a une personne mourante.

Le résident s'engage a respecter le réglement de la maison de repos et a tenir compte des
impératifs de la vie communautaire.

Droits et devoirs de la maison de repos

La maison de repos s'engage a permettre au résident de mener une vie conforme a la dignité humaine et
a mettre en oeuvre les moyens nécessaires pour concrétiser le projet de vie qu'elle propose. Un
exemplaire de ce projet de vie est remis au résident.

Horaires de la maison de repos
¢ Lever et coucher pour les résidents nécessitant une aide
* Repas
Activités organisées par la maison de repos
* Activités réguliéres organisées par la maison de repos
* Eventuellement modalités d'inscription
Introduction d'observations ou de plaintes

Toutes les observations peuvent étre faites, tant par le résident, et le cas échéant, son mandataire, que
par sa famille auprés du directeur.

e Préciser I'horaire des permanences du directeur
* Préciser les modalités d'introduction et d'examen des observations et des réclamations

Comité de participation

Conformément 3 l'article 17 de I'arrété un comité de participation est constitué au sein de la maison de

repos.
Chaque résident, ou le cas échéant, son mandataire, a le droit d'en faire partie.

Le comité de participation est composé des résidents ou de leurs mandataires. La liste nominative des
membres du comité de participation ainsi que les modifications qui y sont apportées sont communiquées
aux résidents, et le cas échéant, a leurs mandataires.

Le comité de participation adopte son propre réglement d'ordre intérieur. Une copie en est transmise
pour information a I'administration ainsi qu‘aux résidents, et le cas échéant, a leurs mandataires.

Le comité de participation se réunit au moins une fois par trimestre. Il dispose d'une compétence d'avis
soit d'initiative, soit 3 la demande du gestionnaire ou du directeur de I'établissement sur toute question
portant sur le fonctionnement général de I'établissement.

Un rapport relatif aux réunions est rédigé et peut étre consulté par les résidents ou les membres de leur
famille et leurs représentants.

Les fonctionnaires chargés de I'inspection peuvent a tout moment consulter ces rapports.

Afin d'assurer le bon fonctionnement de ce comité, celui-ci regoit le soutien du personnel de Ia maison de
repos. Le directeur ou son représentant peut assister aux réunions du comité.

Le calendrier des réunions est affiché trois semaines a I'avance dans un endroit bien visible de tous.
* Préciser : modalités de candidatures au comité, horaires des réunions.

2011 - Modéle de réglement d'ordre inténeur

Annexe 1 de I'Arrété du Coliége de lo Cocof relatif 6 l'opplication du décret de la Cocof du 22/03/2007,
relotif & lo politique d'hébergement et d'occuell @ mener envers les personnes dgées. Poge 2
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Il existe deux méthodes de remplissage selon l'iitsttion :

Coloré : bon | Rayé : moyen | Blanc : rgais
Vert : bon | Orange : moyen | Roeg mauvais
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Annexe 2-1:
Grille d’évaluation de Géronte : Monsieur D
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CONDITION ETAT ACTIVITE MOBILITE INCONTINENCE SCORE
PHYSIQUE MENTAL TOTAL

Bonne 4| Bon,alerte 4 Ambulant 4 Totale 4  Aucune !
Moyenne 3| Apathique 3 Marche avec aide | 3 Diminué Qccasionnelle 3
Pauvre 2| Confus 2| Assis P Treslimitde |2 Urinaire P
Trés mauvaise 1 Inconscient [ Totalement aidé 1 dbilm 1 | Urinaire et fécale 1
Un score élevé (de 14 a 20) indique un risque mimm
Un score bas (14 ou moins) indique que le malatla ésut risque de développer une escarre.

Lexique de I'eéchelle de Norton

Condition
physique :

Etat clinique et santé physique (considérer le stat nutritionnel, I'intégrité des tissus, la masse
musculaire, I'état de la peau)

4 — Bon :Etat clinique stable, parait en bonne santé et ruenri.
3 — Moyen :Etat clinique généralement stable, parait en beané.
2 — Pauvre :Etat clinique instable, en mauvaise santé.

1 — Trés mauvais Etat clinique critique ou précaire.

Etat mental :

Niveau de conscience et orientation

4 — Alerte : Orienté, a conscience de son environnement.

3 - Apathigue : Orienté (2 fois sur 3), passif.

2 — Confus :Orienté (1 fois sur 2) conversation quelquefois appropriée.
1 — Inconscient :Généralement difficile a stimuler, léthargique.

Activité :

Degré de capacité a se déplacer

4 — Ambulant : Capable de marcher de maniére indépendante (laa&rche avec canne).

3 — Marche avec aide Incapable de marcher sans aide humaine.

2 — Assis au fauteuil Marche seulement pour aller au fauteuil, confindaaxteuil a cause de son ét
et/ou sur prescription médicale.

1 — Immobile : Incapacité de bouger, incapable de changer laiposit

Mobilité :

Degré de contrble et de mobilisation desnembres

4 — Totale :Bouge et controle tous ses membres volontairerma#pendant pour se mobiliser.

3 — Diminuée :Capable de bouger et de contrbler ses membres aveisguelques degrés de
limitation, a besoin d’aide pour changer de positio

2 — Tres limitée :Incapable de changer de position sans aide, offuedfaide pour bouger, paralysie
contractures.

1 — Immobile : Incapacité de bouger, incapable de changer déqusi

Incontinence :

Degré de capacité a contréler intests et vessie

3 — Occasionnelle A de 1 a 2 incontinences d’urine ou de selles ganeures, a une sonde urinaire
ou pénilex mais a une incontinence fécale.

2 — Urinaire : A de 3 a 6 incontinences urinaires ou diarrhéiglees les dernieres 24 heures.

1 — Urinaire et fécale :Ne contrdle jamais intestins ou vessie, a de 0 iadontinences par 24

4 — Aucune :Controle total des intestins et de la vessie, asoméele urinaire et aucune incontinence.

h

h

heures
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CONDITION ETAT ACTIVITE MOBILITE INCONTINENCE SCORE
PHYSIQUE MENTAL TOTAL
Bonne 4| Bon, alertd ©4 Ambulant 4 Totale [()[4 Aucune (OR3
Moyenne O Apathique 3] Marche avec ai(@ 3 Diminué Qccasionnelle 3 18
Pauvre 2| Confus 2| Assis P Tréslimitée |2 Urinaire o
Trés mauvaise 1 Inconscient [L  Totalement aidé 1 dhile 1 | Urinaire et fécale 1

Un score élevé (de 14 a 20) indique un risque mimim
Un score bas (14 ou moins) indique que le malatla ésut risque de développer une escarre.
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Annexe 5 :
Echelle de Doloplus
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Annexe 6 :
Echelle dEVA
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EVALUATION DU RISQUE DE CHUTE

Cotatior

Facteurs physigues

Age > 65 an

Faiblesse musculaire cliniqgue et/ou DénutritionbetHypoalbuminémie

Antécédents de cht

Altération de la locomotion ou des pi

Facteurs psychiques

Agitation

Dépressio

Prise de risque (Téméri

2 si 1 facteur

4 si 2 ou 3 facteurs

Pathologies aigués

Fievre / Infectiol

Pathologie chroniques

Neurc-psychiatriques (AVC/ Démence / Désorientat

Médicaments

Nombre de> 7

Nombre de médicaments a risques**

Total scor
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« Lorsqu’il fut mis en haut piédestal pour étredeutout le monde, un silence de marbre envahit
la foule. Les gens n’avaient encore jamais vu liedgps, si musclé, ni bien proportionné au
point qu’il semblait étre fait de fer. Avant quenumissaire-priseur ait dit quoi que ce soit,
Diogéne déclara : « Ecoutez ! Voici un maitre adrencomme esclave. C'est pour aider ces
guatre pauvres malheureux qui ont besoin d’arg€aimmencez les enchéres, mais rappelez-
vous bien, vous achetez un maitre. »

C’est un Roi qui I'acheta. Il avait bien sdr eu lasyens de monter les enchéres. De nombreuses
personnes avaient été intéressées et finalemenatsomme d’argent comme on n’en avait
jamais vu fut donnée a ces quatre brigands. Diogéne demanda : « Etes-vous satisfaits
maintenant ? Vous pouvez désormais partir et reoiajs avec cet esclave. » Sur la route du
chateau, dans le chariot, le roi dit & Diogéne Etes-vous fou ou qu’est-ce qui vous arrive ?
Vous vous prenez pour votre esclave ? » Diogénenddp: « Oui, je vous prends pour un
esclave, mais ce n’est pas moi qui suit fou, @eas. Je vais vous le prouver dés maintenant. »
Au fond du chariot était assise la reine. Diogéite d Votre reine est déja intéressée par moi,
vous ne l'intéressez déja plus. C’est dangereughiger un maitre. » Le roi était sous le choc.
Il n’était rien en comparaison de Diogéne. Il sbeon épée et demanda a sa femme : « Est-ce
que qu’il dit est vrai ? Si vous dites la véritéug aurez la vie sauve, je vous le promets. Mais
Si vous mentez et que je m’en apercois un jowoyes ferai décapiter sur-le-champ. »
Apeurée, tremblante, la reine dit : « Oui, c’estivrA cb6té de lui, vous n’étes rien. Je suis
éblouie, séduite par cet homme. Cet homme a queltpse de magique. Vous n'avez I'air que
d'un pauvre homme par rapport a lui. Voici la véri> Le roi fit arréter le chariot
immédiatement et demanda a Diogéne de descendeeveus redonne la liberté. Je ne veux
pas que vous me posiez des problemes dans momehéatBiogene dit : « Merci a vous. En
réalité je suis un homme qui ne peut pas étresktave pour la simple et bonne raison que je
prends toujours la responsabilité sur moi-mémean’depas laissé ces quatre hommes se sentir
coupables, ils ne m'ont pas emmené au marché d&sves, je suis venu de mon propre gre.
lls se sont méme sentis reconnaissants. Et mainteciast votre chariot, si vous voulez m’en
faire descendre, c’est parfait. Je n’'ai pas I'halde des chariots car mes jambes sont
suffisamment robustes pour m’amener la ou il fRtipuis, je suis un homme nu, un chariot en

or ce n'est pas fait pour moi. »
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