Maladie d"Alzheimer
et hopital de jour: :
|2 demarche ethigue;
URE chance polRiepatient

Association pour la Promotion
des Hopitaux de Jour pour
Personnes Agees




Je déraste
visillir...
M'gimeras-tu
encora
quand je serai
vieille
et
détestable 2

Non, pas si tu changes progressivement...

tu peux étre %enti]!e le sair
et détesiable le jour.

- Mais ¢'est
Tu sais, tu n'as pas difficile
A devenir de changer.

détestable |

Oui,
mais |e seraij
quand méme

vieille

toute |a
journée |

Personnes agees, une approche globale édition Maloine




m « L ethigue postule gu’il n’y a pas de
reférence universelle indiguant la reponse »

n « | ethigue exclut teute reponse degmatigue »

n « L cthigue represente |e domaine dela

liberte, della conscience, dela decis on en tant
gue responsabilite »

Mme Paulette GUINCHARD-KUNSTLER
Secrétaire d’état aux personnes agees - 2001




Un postulat essentiel fonde la réflexion
ethigue autour de la maladie d’Alzheimer:

Il persiste dans cettie maladie, unevie
Intellectuelle et surtout relatiennélle gui
necessite delia part de teut seignant, Un SeLIc
constant de respect de I identrié du malade et
de prise en compte del”ensemble des
elements constitutifs de sa personnalité et de
son histoire de vie.




» Le programme des études conduisant au
diplome d’état d’infirmier de 1992 présente un
module obligatoire intitulé : Législation, éthique
et deontologie, responsabilité et organisation du
travail

» Sous le titre éthigue et déontologie sont abordés

les themes suivants. normes, deviances, valeurs,
croyances, différentes cultures,différentes
religions, respect de la vie et de la mort, secret
professionnel, confidentialite, droits de | ‘enfant,
droits de | ’homme, droits des malades, ethique
dans la recherche medicale et biologique




Dans lafinalité de |la formation est mentionnée,
gu’elle permet a « | 'infirmier d’assurer chacun
de sesroles en tenant compte notamment des

aspects éthigues et juridigues de son
engagement professionnel »




La démarche ethigue

s Demarche qualite

= Démarche de soins

s Demarchel scientifigue

s Demarche experimentale




La démarche ethigue

L adémarche de soins avant d’étre thérapeutique
est une demarche éthigue, d’autant plus complexe
gu’elle s’appuie sur une pluridisciplinarité

Mémoire langage neurologie

Soignants

Démar_che en hopital de
de soins jour




La démarche ethigue

s Cette pluridisciplinarité soignante impose
aux differentes professions impliquees
d'adopter, dans le respect dentre elles,
une attitude commune de Soins.

s Chague intervenant doit s'inscrire alors
dans un processus cumulatif, a I'image
d’un maillon dans une chaine de soins




 Latransdisciplinarité fait travailler ensemble des
personnes issues de diverses disciplines et vise a
décloisonner les approches de chacun en laissant
ouvert le champ des hypotheses offertes ala
compréhension du malade.

 Cecl permet d’¢viter de fixer des objectifs apriori
sans tenir compte de ce qui effectivement pose

probleme.

*En effet moins on connait un malade, satraectoire de
vie, plus on est éloigné du contexte, et plus le risque
de conflits avec le patient et safamille, mais auss
entre collegues, peut émerger

* Plaidoyer pour une meilleure appréhension éthique des malades agés difficiles. C.H. Thomas




La démarche ethigue

= Savoir soigner c'est avant tout savoir
ecouter, c'est etre attentif a l'autre, etre
capable d'une empathie; suffisante. Car
en Hopital de/ Jour (geriatrigue, psycho-
geriatrigue, geronto-psychiatrigue) la
guerison n'est pas forcément la finalité
de notre objectif de soin, de part
I'intrication chez le sujet vieillissant des
pathologies somatigues et psychigues.




La démarche ethigue

= Dans tous les cas, comme nous le disait
Bernard DURAND-GASSELIN a llintroduction a
CE Congres:

la demarche ethigue vise a repondre a la
guestion "Quoi faire pour bien faire; ? *




= Pour cela il faut savoir mettre en place des
criteres d’evaluation de nos actions de
SOINS.

Mais quels criteres choisir: ?




Ethique et évaluation

L'exemple de I'equipe de Belfort




DATE

SUIVI STIMULATIONS COGNITIVES / REHABILITATIONS COGNITIVES

stimulation
cognitive

mémaoire verbale

mémaoire visuelle

jeux de l'oie

fluences verbales

pendu

indix

exercices ecrits

lettres mélangées

mots mélés (grille)

chercher lintrus

phaoto mystére

chercher différences

chercher l'erreur

loto des nombres

classement dimages

look remenber

reconn. Dimages

loto mots/images

loto des formes

colorimo

encastrements

chant

réhabilitation
cognitive

cuisine

couture

tricot

bricolage

peinture

PEC ind. Psycho

chant

réminiscence

orientation
dans
la réalité

RO.T.

activités a thémes




SUIVI ACTIVITE GYMNASTIQUE

DATE
D G D G G D G D D G

main-ciel

main-téte

GESTES main-cou

main-dos

main-ép.opposée

GLOBAUX main-ép.homolatérale

main-genou

main-sol

PRAXIES: anneaux derriére cou

Enchainement lancer d'anneau

de batons + anneau

gestes lancer ballon
complexes

participe

apprecie

COMPORTEMENT respect des autres

dispersé

a canaliser

verbales

CONSIGNES sur imitation

faire avec

impossible

1/2plégie DROITE

1/2plégie GAUCHE

REMARQUES bimanuel impossible

fauteuil roulant

exos. debout possible

EMARGEMENT SOIGNANT
possible + impossible - compensation +/- douleur D




Objectifs interdisciplinaires de la prise en soins

Motif d’hospitalisation

premiére synthese évaluation de la prise en soins fin de prise en soins

et réajustement

objectifs
de
la
prise
en
soins

domaine
expertise

activités a
proposer

devenir du
patient




Total des feuilles du dossier & la sorfie : .

Efiquette:
L
ENTRETIEN D'ACCUEIL
Feuille N°... /...
LIAISON FAMILLE

Famille présente : | Idenfité de la personne & prévenit Identilé de lo persenne de confiance désignée par le pafient :

Nom prénom : Nom prénom :
QU NON Adresse Jrpeitlininn flgnmm du patient:
E%Tmi grlfvenue ;| Téléphone Téléphone Signature de la personne de conflance:

Lien de parenté : Lien de parenié : =

Evaluation initiale de I'état de santé de la personne & I'entrée : motif de I'hospitalisation

(Physique, psychologique, environnement ....Date et heure d'enirée dans le service ...)

Motif d'hospitalisation :

Pathologies associées:

Etat émotionnel :
Evaluation Douleur : 0O pas de douleur O douleur (préciser localisation, intensité sur feville paramétre)
BESOINS INFORMATIONS UTILES BESOINS DECISIONS DE SOINS INFIRMIERS
FONDAMENTAUX | A LA PRISEEN CHARGE DE LA PERSONNE SOIGNEE PERTURBES (Réle propre)
BOIRE O Autonome
ET
MANGER
O Avtonome
RESPIRER
SEVER O Avtonome
SE DEVETIR

ETRE PROPRE

SE MOUVOIR O Avtenome

SE REPOSER
DORMIR

ELIMINER O Auvtonome

EVITER LES DANGERS O  Autonome

COMMUMIQUER O Autenome

AVEC SES
SEMBLABLES/HABITAT

SE REALISER/APPRENDRE O Auvtonome
AGIR SELON SES
CROYANCES ET VALEURS

IMP.CHBM.RCM.dos 50ins.10/05.med.0C
EVALUATION DES RISQUES D'ESCARRES SELON LA GRILLE DE NORTON

Total :

Eial physique Etat psy<hique Activité Mebilité Incontinence Etat inf.14
nutritionnel Risque &levé
8on 4 Aleris_eveild 4 Ambulant 4 Tetole 4 Aucune 4 tange fout 4
Mayen 3 Apathigue 3 Avec gide 3 Diminuée 3 Cccasionnelle 3 Mange 3
Mauvais 2 Confus 2 Agsis 2 Trés lirnitée 2 Urinaire 2 Mange peu 2
Tras mauvais 1 Inconscient 1 Totglement ofté | 1 Immekie 1 Urinaire ef fécale | 1 Denuti 1

SIGNATURE(S) ET FONCTION :







Nom:
Prénom:

Age:

ETIQUETTE

ou

DIAGRAMME DES SOINS PREVISIONNELS
ET DES SOINS REALISES

Feuille N° .../ ...

Année

Daie

liour opérataire

Horaire
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Ethique et guestionnement

» réhabilitation cognitive ou stimulation cognitive ?
e laréehabilitation cognitive : qui la pratique ?

* quels outils pour objectiver les prises en soins ?
(Zarit - NPI - mattis...).




Ethique et guestionnement (2)

Patricia CHOLIEUS
IDE depuis; 1986

travaillant en HDJ geronto psychiatrigue; /
CMP'depuis 3 ans




« Je suis persuade gue dans le cadre dela
maladie d'Alzheimer, gu’un hopital dejour / CMP
geronto psychiatrigue ne sadresse pas seulement au
patient Itk meme mais fait également un travaill de

prevention et d'education aupres des aidants
familiaux afiin netamment deviter e “burn out”* de
[Faidant , d'accompagner lle “deurl blanc® Inevitable
compte tenu des pertes multiples gui accompagne
cette maladie, »




« Malheureusement, je suis confrontee au
lertmotiv medical suivant; »

« @uandlliespatients sont triep degrades, I'hopital
de jeur ne peut plusirienfare peur eux.... »

« Pour ma part, montravail deit se poursuivie
alors et consiste au contraire, a ce moement |a,

a soulager lesfamilles et préparer |'entrée en
Institution afin gue celle cil se fasse avec le meins
de souffrance possible. »

« Merci de m'éclairer des points de vue d'autres soignants »




Wy P

Vous élas : ‘._}w Pour gue vos intestins |
foenctionnent mieux,
yous devriez consommer
‘beaucoup de
légumes verts

Bonjour, y i

j@ suis la femme de M. Leblanc. {||. toujours conshipe Je vais vous donner
Mon mari est hospitalisé M. Leblane, vous devriex
depuis sept jours. S prendre au meoins

Tout le monde ici est trés gentil > un litra d'eay par jour. _ )
et servigble. el prendre moins de lait

de |'huile minérale

et moins de fromecge.

Bon, que dois-je faire cu juste?
Prendre du fromage cu lieu du lait
ou de |'huile et des fibres et moins d’eau?...
Qu plutét plus d'equ el meins de fibres?...

A moins que ce ne scit un litre d'huile
ow un litre de lait par jour?
Non, ¢a doit &tre des |égumes dans ['huile

avec du fromage... C'est sirement celal

Personnes agees, une approche globale édition Maloine




