Projet d’accompagnement
Adaptation a la préevalence
des déficits cognitifs

| - Historique

Le F.L. (Foyer Logement) est devenu E.H.P.A.D. @&02pour répondre a une évolution
progressive des besoins d’hébergement des persagées. Au départ jeunes retraités quittant leur
logement de fonction, les résidents sont arrivégs phgés et plus dépendants, présentant
essentiellement une évolution des capacités ploggoples et des déficits dus a des pathologies
d’organes (articulations,...). La composante soidédendance prenant le pas sur la composante
hébergement, les besoins en personnel, en quabficat en financement a évolué vers la mise en
place d'aides soignantes et d'infirmiéres qui seodént aux soins de résidents qui viennent,
parfois par choix, parfois par isolement socialeeplus souvent dans le cadre d’'une prise en eharg
de soins difficiles a gérer dans de bonnes conmditau domicile.

La mise en place d’'une équipe d'animation a vismsdun premier temps, a lutter contre la
composante sclérosante de notre institution, pewktnte puisque prenant en charge les multiples
activités qui remplissent notre vie (se laver, bilker, se préparer le repas, ...), et coupant les
résidents de leur monde culturel. Pour cela, le diait de proposer des activités meublant et
structurant les périodes libres du milieu de matieede I'aprés-midi.

Dans un deuxiéme temps, poussé la encore parUigmoldes résidents, il nous est apparu qu’on ne
pouvait dissocier les soins de I'animation elle-raédont le but est de donner une ame, un sens a la
vie des résidents. Les animatrices se sont donantiage impliquées dans le soin et les soignants
ont cherché a colorer leurs soins d’'une volontéafgact entre humains, de stimulation a I'envie de
vivre, et de réaliser. Il est nécessaire de preadreompte le message d’inéluctabilité contenu dans
I'arrivée a la résidence Pédoya et de 'accompagdaas un projet qui ne se résume pas a attendre
la mort, comme nous l'attendons tous, en meublesittémps les plus vides. Nous nous devons
d’apporter a chacun écoute, soutien et chaleurawerns de chaque contact professionnel, que I'on
soit soignant, animateur, au ménage ou a la cuikidgolution des postes de travail montre bien
cette évolution.

Ce chemin est déja bien démarré, les pratigueggsimhnelles ont bien évolué et 'ensemble du
personnel a bien intégré cette nécessité de stpnglisoi-méme, au travers sont réle propre, dans le
bien-étre et le bonheur de ceux qui nous sont ésnfi

Il - Les nouvelles données

L’allongement de la vie et les transformations ales s’accompagnent de modification progressive
du profil des résidents qui nous arrivent : gragd, gathologies plus lourdes, et déclin cognité. C
dernier point occupe une place importante, cartdagsaison la plus fréquente de passage en
institution, et que cette pathologie est surrepré&separ rapport a la population de méme age restée
a domicile. La mise en route de l'aile sud de Edence souligne cette vocation.

On ne peut réduire le déficit cognitif a une madasipécifique qui serait la maladie d’Alzheimer,
dont la cause serait univoque et dont le traitensenait chimique et étiologie. Il faut rappeler
gu’'aucun test n’est spécifique et que seul le diatio microscopique pratiqgué apres le déces est
caractéristique d’une involution typique d’AlzheimeéOn mélange sous ce vocable différents
tableaux d’involution cérébrale alliant une origseiale, affective, thymique, ischémique en foyer
massif ou en multiples micro foyers... D’ailleursabdsence d'efficacité réelle des traitements
présentés comme modifiant I'évolution de la malatiidzheimer, apparente dans toute étude faite
en dehors de l'influence du laboratoire fabriquaranfirme bien qu’il faut mettre en ceuvre un
accompagnement thérapeutique global des déficgmitifs comprenant une composante chimique



d’ambition modeste (calmer, positiver I'hnumeur...)settout la mise en place d’'une convergence
de moyens qui pourrait ressembler a un péle d'&és\et de soins adaptés (se reporter a I'annexe
PASA).

Le volet architectural a été développé dans I'sild. Reste a en terminer ce qui va lui donner une
fonction : 'aménagement du jardin, qui va appouer peu d’espace extérieur et va permettre
d’installer un espace animalier. Le contact d’anima montré son efficacité sur les troubles

cognitifs et du comportement.

Le soin : il vise a répondre aux besoins physiajogs et d’hygiene des résidents, sous réserve que
ces soins concourent au bien étre réel et immédiapropreté, la nourriture n'ont pas pour but
ultime de prolonger la vie le plus longtemps pdssimais de fournir des conditions de vie dignes
de 'humanité de chacun de nous. En conséquenceffari de formation est en cours afin de
permettre au personnel soignant de définir la placesoin dans I'accompagnement du déficit
cognitif, au travers d’un travail sur notre manidiétre a I'’écoute des résidents.

L’animation se retrouve également confrontée aecstimulation intellectuelle qui vient de la
rencontre de techniques d’animation prévues poerpgpulation sénescente tout venant, et qu'il
faut adapter a la déficience cognitive. La fonctimeupationnelle doit laisser la place aux besoins
de stimulation cognitive tout en apportant affeetifapaisement des tensions internes crées par la
conscience relative mais certaine du décalage Estsouhaits et, les réalisations.

Le masseur kinésithérapeute a toute sa place fteindie les buts que nous avons définis, et plutot
gue de le cantonner aux massages des contractudaemobilisation passive des fractures
synthésées, comme cela semble congcu par nos éstatit tutelle, il nous semble important
d’intégrer le masseur kinésithérapeute dans :

- le travail ergonomique, utile pour gérer des fEotes source d’inconfort, de douleur et d’échec ;

- la conservation de la verticalité, spécifiqud’dspece humaine, et image de sa dignité ;

- la sensibilisation de I'ensemble de I'équipe aldtiplication des contacts physiques.

Il ne s’agit pas de pallier a une médecine qui meep mais bien d’apporter a chacun selon ses
besoins.

Le psychologue. Il est de coutume de réduire chaaggigidu & son étiquette, et pour le cas du
déficit cognitif, a une démence, terme particuliéeat poétique et réducteur. La réalité est, bien
sOr, gu'une personne, qui par ailleurs présentaléfitit cognitif, lui-méme trés différent selon
chacun, reste une personne humaine avec sesdesiages fixations, ses blessures, nombreuses au
bout d’'une longue vie, ses épisodes de conscielusegn moins aigus de sa situation et de son
isolement.

Pour cela, les divers traitements chimiques somt @&ffet modeste, et les effets secondaires bien
palpables. Il semble donc tout a fait souhaitatdepdendre en compte cette dimension de sa
personnalité et d’introduire dans I'équipe un psyobue :

- pour donner un éclairage pertinent sur les diffés de cette personne ;

-pour entreprendre une action thérapeutique astbe personne et sa famille.

La famille : Sous ce terme, nous englobons lesh®et ceux qui sont signifiants pour le résident.
Le partage d’'une période de leur vie fait ressdiitirportance de la relation familiale dans le
fonctionnement psychique. La présence ou l'abseassentie s’exprime au travers des propos
adaptés ou non et des comportements. Nous dewvierscais personnes agées dans leur tentative de
se situer dans leur relation familiale.

De méme, il est nécessaire de soutenir cette préskas proches en les aidant a cheminer avec leur
aieul malade.



[l - Mise en ceuvre des objectifs
Structuration du lien familial

1/ Association des familles.
2/ Accueil des aidants avant l'arrivée en instintet apres.
3/ Accompagnement du résident dans son nouveaiu d&apersonne agée dépendante.

Structuration du rapport entre la structure etrésrvenants libéraux externes

Kinésithérapeutes :

Signature d’'une convention permettant d'augmergesohérence de I'équipe soignante en faisant
circuler I'information, de situer I'intervention da le projet global du résident et de garantir une
prestation de qualité.

Mise en route progressive, dans le cadre libéml,atcompagnement plus spécifique des déficits
cognitifs.

Médecins :

Signature d’une convention ayant une ambition coaigea a celle des kinésithérapeutes, avec un
volet sur les prescriptions tentant une impossdampatibilité entre budget global et liberté de
prescription.

Donner un sens aux soins par le projet individaalisccompagnement

En reprenant 'historique et les bilans précédemtsgéclaire les attitudes actuelles afin de définir
I'objectif de 'ensemble de nos interventions ; smtualisation s'impose quand un changement met
un terme a l'action entreprise et oblige a défimmouvel objectif.

Utiliser des compétences extérieures :

- Médicales au travers des réseaux :

Association des médecins coordinateurs ;

Convention avec la psycho-gériatrie.

- Pharmaceutiques pour la gestion des médicaments ld cadre d’'un possible budget global des
médicaments.

Formation continue

- Formation a la validation ;

- Gestion de la douleur ;

- Formation informelle au cours des réunions irgern

IV — Bilan et perspectives
4.1 Difficulté de mise en ceuvre

Le temps a consacrer a chaque personne, danslaterspécifique, est forcément limité et source
de culpabilité d’abandonner une personne en bekéaoute Notre prise en charge individuelle ne
peut évoluer vers une prise en charge de 24 heure84, comme le serait celle d’amis ou de
proches prenant en permanence chez eux leur alatiention, I'’échange affectif sont nécessaires
a la réalisation de notre mission, méme si ils eloivfaire prendre en compte la souffrance du
décalage entre ce que I'on souhaite faire et l&ssire limite du temps. Nous partageons cette
souffrance avec les proches confrontés a leur dibpibé limitée, pour accompagner leur parent.



La gratification recue par les différents intervetsa au travers de leurs échanges avec les
Résidents, est variable selon leur fonction

Estime du soin pour l'infirmiére

Place des aidesoignantes dans l'intimité du Résident et déboraaé@ine sur le monde affectif
pour peu que les proches ne soient pas trop peasent

Valorisation concrete du role des cuisines

Roéle intermédiaire obligé du personnel adminidtrati

Plus grande difficulté a trouver cette valorisatpmur le personnel de I'hébergement.

L'articulation entre les différentes équipes, erntipalier entre ’'hébergement, 'administrationlet
soin, n'est pas spontanée. Elle nécessite une bemteate, qui doit s’appuyer sur des temps passeés
ensemble, tant sur les transmissions que pour tigseliens ; les supports a ce bon fonctionnement
restent a définir. L'unité de fonctionnement datfaire autour de chaque résident, que ce soit au
travers des soins, des aides, du ménage, que das. rEhaque intervenant a un place aussi
respectable que les autres et a une place dansjéd individualisé.

Les échanges avec les résidents constituent ladmsmtre travail. Les formes d’expression ne
correspondent pas toujours aux normes usuellesuveneent des yeux, du visage des mains,
verbalisation, contacts corporels sont autant ddentbexpression a décoder. Nos réponses doivent
intégrer les capacités de réception de nos résident

L’institutionnalisation des personnes agées imposerythme et des contraintes aussi bien a
I'architecture des lieux, gu'aux horaires de rep#es soins, tout ceci entrave leur liberté de vie.
Pour pallier a cela, il est important de passecamtrat négocié avec le résident ou son représentan
et de la réactualiser chaque fois que nécessaire.

L’animation entant que telle a été un peu délaissée pour de$epneb de priorité. Il est important
que les périodes les plus vides de la journéenshabitées

- soit par des dynamisations soutenues par la résaendes intervenants extérieurs bénévoles ou
prestataires

- soit par l'implication des résidents dans les @tamis nécessaire au fonctionnement de la
résidence.

4.2 Perspectives

Le respect de la maniere de vivre et du libre cl@s résidents nécessite, quelque soit le temps que
'on a a consacrer a chacun, écoute et répohkris devons étre préts a accepter et accompagner
un refus, expression de la liberté de cha@mréponse a une proposition qui doit étre pela c
comprise

L’intimité de chaque résident se doit d’étre d'aitgplus respectée, que I'environnement est
collectif et que chaque personne a plus de mapéragr son besoin individuel.

L’autonomie doit étre encouragée au travers dewshatervention, la prise en charge compléete de
chaque geste ne doit intervenir qu’en cas d’indigmbté totale, la situation d’autonomie de la
personne doit étre chaque jour réévalué.

Bien-traitance : pour que I'ensemble de nos priestatne soit pas une maltraitance institutionnelle

il importe de veiller en permanence que chacunaaieinterventions soit en adéquation avec le
besoin réel de chaque personne.

L'ouverture sur I'extérieur semble un aspect diff a développer concretement, mais néanmoins
nécessaire. Lghettogation est une menace permanente de tout regrounpgrae catégorie. Le
maintien de la vie sociale permet a chacun de garde place dans la cité et d’échapper a la
sensation d’étre regroupé dans la résidence pdiniryses jours. Comment faire venir Bastide
dans nos murs &ire participer nos résidents a la vie de la Blasti

Le projet individualisé doit prendre en compteHabitudes sociales, religieuses et quotidiennes des
résidents.




4.3 Aspects économiques

Les choix économiques, tant au niveau des inginstgue des familles n’induisent en eux-mémes
ni dévouement, ni empathie, mais fixent des limidestemps, de moyens, de compétences, de
gratification, et de stabilité du personnel quitiggzent a la qualité des soins. S’il n’y a pasutras
limites que politiques a la réduction des coltsxikte un lien direct entre I'effort des financeet

le bien-étre des résidents.

ANNEXE

Pdle d’activité et de soins adaptés (PASA)
réesumé MB 07/10/09

Contenu du projet

Evaluation par un inventaire neuro-psy (NPI-ES)I{gmuipe soignante.
Repérage des troubles du comportement et descriggi® méthodes de résolution.
Accompagnement axé sur :

- Les capacités fonctionnelles (ergottt, cuisirtivéé physique).

- Les capacités cognitives (mémoire, jardinage).

- Les capacités sensorielles (stimulation, musique)

- Les capacités sociales (repas, art...)

Chaque atelier fonctionne au moins une fois patagg dimanche compris.

Personnel

- Psychomotricien ou ergothérapeute.

- Assistant de soins en gérontologie.

- Temps de psychologue.

- Formation des différents personnels a I'’écoudecdmmunication, et la prise en charge des
troubles du comportement.

- En réseau avec un service en géronto-psy ou.autre

Local
Ce quon a, avec deux espaces d’activité adaptéspcation unique ou limitée (musique,
peinture...).



