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INTRODUCTION

ISATIS a tenu son séminaire annuetéunissant administrateurs, direction générale et
directeurspour la septieme année consécutive

Cette ann®e 2017 marque unen,®taavpeec dladnasc hl a e\
projet associati f adopt® pour <cing ans en 2
orientations pour | es ann®es ~ venir, il a p
sur | 6avanc®e des objectifs ®nonc®s en 2012.

Ce s®minaire per met déapporter un ®cl airage

peut retenir comme caract®risant: | 6associ at.
1- Renf or cer | 0 e x-faeerdesiéguipes,ech patticuliersfaweseola makad

doAl zhei mer et aux troubles de | 6orientat
2- Mettre en Tuvre des actions de soutien au

3D®finir un socle de valeurs et soutenir |
4- Renforcer les partenariats sur les temiti r es do6i mpl antation et
mai ntenir une capacit® doéinnovation.

Une actualité nouvelle a été donnée a ces différents themes avec la perspective des
Contrats Pluriannuel si CEGVOdont tamdgociation eedémadée Mo y
en20l7pour treize ®tablissements et services d
ces contrats se sont appuyés sur le projet associatif, avec les ajustements nécessités par les
orientations propres aux Agences Régionales de Santé (ARS) et aux conseils
départementaux.

Les interventions et les échanges au cours de ce séminaire 2017 témoignent du souci
constant de | dassociation de sb6éadapter, doé®v
besoins des personnes accueillies.
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VIEILLISSEMENT, GRAND A& ET SANTE :
COMPRENDRE LEURS INTER RELATIONS
POUR AMELIORER LES PRATIQUES

JeanClaude HENRARD, professeur de santé publique,
admi ni s1SAES eur doé

Vieillir para’t naturel, ce ph®n
Dans la nature, les animaux sauvagese ur e nt ddaccid
maladie, de manque de nourriture ou victingede prédateus.

Levi eilli ssement dans | deultupe:ce hu
les transformations des conditions de vie

Dans | es civilisations de | 6ANntiI
milieu du XVIII ¢ siécle, les vieillards sont en petit nombrela
mortalit® des enfants et des jeunes adul t
atteignaient 60 ans.

Depuis les années 1960 la baisse de mortalité prédominalela de 65 ans et depuis le

milieu des années des années 1970dmla 75 ans. Il y a la une rupture avec la tendance
prédominante de la mortalité depuis 2 siécles. Cela entraine une augmentation marquée du
nombre des personnes ©g®es de 80 iabesoinde pl u:
soins de longue durée. Cette baisse récente reste mal expliquée.

Les projections démographiques actuelles montrent une augmentation encore plus marquée
des personnes du grand age mais sur une tres longue période comme le montre la figure 1.

Figure 1. Population de 85 ans + en France de 1961 a 2041
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La réalité du vieillissement démographique qui devrait plutdt étre considérée comme un
progres est le plus swent percue comme un fardeau. La vision dominante des processus de
vieillissement comme d®cr ®pitude du corps et
vision - impliquant déclin et détérioration- influence également la perception générale de

la vieillesse comme responsable de mauvaise santé, dans la population tout comme chez les
professionnels de santé. On tend ainsi a confier la vieillesse a la médecine.

On occulte alors les autres dimensions du vieillissement individuel qui en font un ensemble
de processus ®mi nemment variables doéun indi:
évacue aussi le probléme de la place des vieux dans la société.

Vieillesse vieux, vieillards deviennent des mots tabous, derriere lesquels se profilent
dépendancemaladie d'Alzheimeret mort; on utilise alors en générdé terme personnes

©g ®e s, source dbéambigupt® pour deux raisons.
seul fait de son ageor tout groupe est agé se situant entre deux ages. On agrege deux
g®n ®r ati ons q u(pasiedémetparcoursede vie et desoproblemes différents :

prise de la retraite pour la moins agée ; apparition marquée des effets fonctioringdgire 2

- de sénescence et du vieillissement chronologique pour la plgéd).

Figure 2. Limitations fonctionnelles physiques et cognitives et restrictions dans les AVQ
(actes de la vie quotidiennespnquéte Handicap Santé, 2008, Dress

9530 1
B Limitations
25 - physiques ou
. cognitives
15 A O Limitations et
10 - qq difficultés
dans AVQ
5 .
0 .

20-39 an40-59 an:60-79 ans80 ans +
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Soixante ans est, en France, la définition administratve d | a popul ati on ©g®e
pas op®r ant dans |l e domaine de | a sant® cc
mor bidit® ou de c¢onsommadr riombre den®aladiesadéctarées e | o n
augmente dpartir de certains age¢Figure 3). En moyene, chaque personne agée déclare

7,6 maladies un jour donné : 6,8 pour les homme&1 pour les femmes. La progression avec

| 6 @rgseaapide chez les adultes, a partir de 50 ans, se ralentit chez les octogénaires.

Figure 3. La morbidit® selon | 6d0ge
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En outre, des enqu°tes/ ®tudes longitudinal es
ment al es s Oanajoritérdesnpersonnbsecatre 85 an s .-deld de75/80 a u
ans que | 6on peut parl er de g rua fadoop@agon , ter

recevant majoritairement des services de soutien a domicile ou en hébergement collectif.

Les relations entre vieillissement et maladies sont complexes au niveau individuel. Pour les
éclairer certains ateurs proposent de distinguer sénescence et vieillissement chronologique
(Olshansky, 1995).

La s®nescence est | 6expression du d®roul emer
du déroulement du temps chronologique. Elles sont certes en étroite ielatmais peuvent

s6®carter | 6une de | 6awarriea bdlue sf ad & u nd eisn dhii vsitdo
®pogque ~ | 6dautre. Ces variations engendrent
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Lasénescencest liée a une insuffisancede d ®f enses de | 6organi s me

| Gusur e par son propre fonctionnement. I
fonctionnelles dans la plupart des systemes physiologiqudsé 0 %2 une di mi nut
capacit®s doadapt antde lavalinémltilité a la plupates EEsadesaatgus
(maladies ou accidents) et du risque de mort. Elle est également le déterminant de certaines
mal adies (exemple | 6ost®oporose post m®nopau

Le vieilissement chronologiquese traduit par des domages liés aux effets de facteurs
externes nocifs pour |l a sant® agissant au
entraine chez de nombreuses personnes du grand age de multipladies chroniques

(figure 4) dont les conséquences, nous Yy reviendsoplus loin, sont dedlimitations
fonctionnellesetdesr est ri cti ons ddéactivit®s sociales,

Le vieillissement au niveau de lapopulation intervient dans le taux de déterminarst
endog nes | i ®s Xemdledaglycgmien®ygenne dansdgpelatinevieillie est
sup®rieure ° celle de population jeune, dobo¥

Figure 4. Nombre moyen de pathologi€pour les résidents ayant au moins une pathologie)
et pourcentage de personnes ayamt moins une pathologieSource Enquéte Ehpa, 2011.

NOMBRE MOYENDE PATHOLOGIES

m Pathologie chronique stabilisée mPoussée de pathologie chronique

m Pathologie aigue

Moyenne 7,9

Moyenne 5,4

EHPAD LOGEMENT FOYER
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% DE PERSONNES ATTEINTES DE PATHOLOGIES

m Pathologie chronique stabilisée m Poussée de pathologie chronique
m Pathologie aigue

14

26

EHPAD LOGEMENT FOYER

En France, | a d®pendance/ perte dbéautonomie e

Les/ois de décentralisatiorfl983 86, 2004) ont renforcé la dich@mie sanitaire et sociale :
| 6Et at d®concentr® | a gestion r®gionale du
gestion du social et du médicosocial (département providence).

Le combat des CG confortés par la conception de la dépendance desemsdgériatres, a

abouti a la proposition de loi du Sénat créant la Prestation spécifique dépendance (janvier,
1997) et : | anouwelte @atégorisation sbd@aleelle des PA dépendantes
doublement stigmatisante ~ | a sti gmaarnc®&tg daj adwet d 610 ed @pv
comme un probleme social.

Puis, En 200}, «t out e personne qui se trouve dans | 0
du manqueou de laper t e d 6 Bea & son étamiphg/sique ou mental a droit & une
Allocation Persan n a | i Asit@emial(APA) permettant une prise en charge adaptée a ses
besoi ns. Cette allocation est destin®e aux |
susceptibles de recevoir, oli e s 0i n dpawnre ladaecompl i ssement ¢
de |l a vie OU dondurvdill@n@trégulicres. ®cessi t e une

YLoin°2006 47 du 20 juillet 2001 relative ~ la prise en c
| 6all ocati on peJdORPIijudlet2068l®e ddaut onomi e,

2L 6 u sda tgrene dépendance persiste cependexemple dans les rapports des groupes de travail mis en
place en 2011 pour la réforme de la dépendance, publications de la DRESS
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La vision perte doéautonomie/ d®pendance assi
limites. Cette vision normative ignore que la reconnaissance du besoin d'aide est fonction

de celuiquil e d®f i nit : |l es professionnels d®&fini
peuvent/savent apporter et leurs représentations sociales du vieillissement et de la vieillesse.

Ell e ignore aussi que | es personaceeptempuédige av
moins | e non maintien de <certaines AVQ, (va

tout-un chacun, des besoins affectifs, so@®@c onomi ques et des souhai't
dépendance physique a la dépendance décisionnelle expipda "surdépendance " les
personnes ayant un déficit cognitif.

La Gestion del AA pérennise la séparation prer t e d 6 & des onraladms et

d®f i ci ences qui en sont “ |l dédorigine. Léoattr
niveau de la grille AGGIR qui détermine la sévérité de la dépendance (figure 5 dans les
établissements)

Les décisions d'attribution de prestation sont basées sur un jeu de négociations entre
professionnel, responsable local, entourage et personne dépendante. Les profedsionne
usent doébune pratique discr®tionnaire, | es pe

Figure 5. Pourcentage de personnes selon la sévérité de la dépendance en établissements
source Ehpa 2015

Sévérité de la dépendance

m Dépendance légére  mDépendance moyenne — m Dépendance séveére

+42% de mal. neuro-dégénératives 22% grabataire, 39% d’incontinents, 6,5 médicaments/

EHPAD LOGEMENT FOYER
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Pour répondre aux limites de la vision restrictive de la dépendance et a son isolement des

pat hol ogies qui en sont © | 6origine il i mpo
approche globale. Le modéle de santé le plus adaptégnd age est le modelmédico
social: i repose sur une pratique pconségaences onne

fonctionnelles et socialedes maladies et des déficiences chroniques. Les réponses a apporter
visent a préserver ou améliorer lqualité de vie.

Le cadre conceptuel de | 6incapacit® fo-nctior
70. Ce concept se traduit par une réduction partielle ou totale de la capacité a accomplir une
activit® normal e pour Isd@&gancept bne&eé dévalappés .gpare ur s
exempl e | 6 ®c hell e dOoAVQ de Sydney Kat z (1¢
perf ormances pour six fonctions (se |laver,
toilettes, contréler ses sphincters) et lauglification de chacune en indépendance et
dépendance.

! existe un | ien entre | e niveau de restr
r®adaptation 7 mettre en Tuvre. 1 exi ste
ddéacti vi t ® uit¢sapeétocement, ®es facon®imtermédiaire et tardive) et de la
récupération fonctionnelle similaire a celui du développement des fonctions chejeune

enfant.

Wood a d®vel opp® pour | 60MS un cadre pour |
80) reposint sur 3 concepts (figure G)déficiencec or r espondant ~° tout
biomédicale; incapacité : conséquence de la déficience traduite par une réduction des
capacités pour accomplir les activités considérées comme normales pougtre humain;
désavantage social (handicapgsultat des 2 précédents et des insuffisances des ressources
personnelles et :derhbhdenvi pamndmerdti fficult®
un rtle nor mal (pour | 6©ge et I6 dlessde suevie n ot ¢
communs a tous quelle que soit culture ; leur réduction est un désavantage par rapport aux
pairs. D®f i ci ence et handicap sont | es deux
perte des roles sociaux.

Deux types d'intervention doivent toujours étre envisagés. La relativité de notion de
handicap est l i ®e au fait de normes dominan
sorte que | a peur de sod0en ®carter constitue
perceptions collectves dela vieillesse contribuent a augmente diminuer ou supprimer les
désavantages sociaux dus aux incapacités et au vieillissement.

Des critiques ont été faites a cette classification : trop médicalement orientée, difficile a
utiliser, insuffisance de pse en compte du contexte.
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Figure 6. De la déficience au handicap (OMS, 1980)

Déficience Altérations biomédicales
\ \ Réduction des capacités pour accomplir des
Incapacité activités considérées comme normales poul
un étre humain

Difficulté ou impossibilité pour accomplir

Handicap un rtle norenebexe) pou

Les 6 rbles de survi\

Indép. Mobilité Orientation Occup Intégr. Suffisance
physique prise décision sociale économiqut

Sévérité _ Intensité
handicap 'E 'E 'E Intervention

La nouvelle classification OMS du Fonctionnement humain (CIF)@L) supprime certaines
ambiguités en établissant une distinction entre capacité (aptitude) et performanceret
soulignant le role des facteurs individuels et environnementaux personnels et collectifs qui
constituent le contexte de la vie des individus ent ainsi un impact sur le fonctionnement
des personnes, figure 7).

Figure 7.Cadre conceptuel de la CIF (OMS, 2001)

Sénescence, —— Maladie Avancée en age (vieillissement chronologique)
Accident \ Environnement
\‘ Facteurs socio-démographiques
Déficience Age, sexe, Niveau d’éducation, CSP
A A

l / * Environnement individuel

Limitation de *  Mode de vie, logement

capacités physiques, sénsorielles, *  Réseau, support social
cognitives, mehtales *  Ressources économiques

D\ / Environnement collectif
* *  Habitat, transports
Restriction de *  Accessibilité des services et établissements

performances dans les activités

\

Activités de lavie Interactions Suffisance
quotidienne sociales  économique

» Attitudes/croyances sociétale
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Avec ce cadre conceptuel les capacités fonctionnelles, sensorielles, mentales et cognitives et
les différents facteurs environnementx sont responsables des performances pour les
activités de la vie quotidienne, de la participation a la vie sociale et de la suffisance
économique (revenus professionnels ou de compensatigensions de retraite, allocation

spécifique de compensation).

L &utonomieest la liberté de choisir son mode de vie (en respectant les |d@®).terme est
souvent utilisé abusivement dans le sens "d'autonomie fonctionnelle” (ou "physique")
considérée comme l'absence de dépendance pour les activités de la vie counaitest le
cas de son utilisation dans la Loi instituant une prestation d'autonomie pour les personnes

©g®es d®pendantes.
dépendances ®c i pr oqgques)
vie (figure 8).

déordr e

Léaut onomi enerdépesidahceseu p o ur
aotitfacelang dufparcougsade n o mi

Elle peut et doit étre préservée chez les personnes physiquement dépendantes. La perte

déaut onomi e elesdapadtéade peegodvernerdseiéme ce qui peut étre la
cons®quence de | aisipppelld. e dodaut onomie d®c
Figure 8 Les di mensions de | a perte déautono
Limitation des capacités
l Facteurs socio-démographiques
Indépendance Orientation Intégration Suffisance Age, sexe .
Physique  Prise décision sociale économique  CSP. niveau scolaire
déplacements Environnement individuel
Aide 1/3 = - Perte : Ilic’)gement, n1ogte de.vie
Dépendance/ d’autonomie erte dfantonomie eseat, support socla
perte d"autonomi décisionnelle ciale * Ressources économique
. Environnement collectif
fonctionnelle -
* Habitat, transports
* Accessibilité des services et
Restriction des || performances établissements
—_——

Perte d’autonomie : capacité de choisir
soi-méme les régles de sa conduite, I’orientation
de ses actes et les risques que ’on est prét & courir

Pour prévenir les situations de handicap il importe de développer une prévention collective

en agissant
facilitant | 6accessi

sur
bi | i
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1 i mporte ®gal ement , au ni veau indi viduel
déterminants sociaux de situations de handicap tout au long du parcours de vie.

Lorsque des défiences, des limitations fonctionnelles physiques, sensorielles, mentales ou
cognitives, des restrictions dobéactivit®s de
individu, i | i mporte déentreprendre des action
compens#ires qui tendent a renverser la séquence déficience, limitation fonctionnelle,
restriction doactivit®

(figure 9).

Figure 9. Les interventions pour prévenir, traiter ou compenser une situation deandicap»

o Traitement sur les
Déficience fonctions/structures
(ex. prothéses)

Limitation des
Capacités

Prévention individuelle
promotion de I'activité physique ;
maintien de ['activité sociale

Thérapie sur les
capacités restantes

Prévention individuelle :
adaptation du logement,
aide technique

Compensation :

Aide technique

Aide d 'un tiers
Assistance financiere

Restriction des
performances

En cas de perte celieaow déoisionnelicie! f opdur gei cbencheur
handicapé Fougeyrollaggue | e professionnel opuéte latterationd a n t
aux capacités restantes de la personne pour entrer daves dynamique de reconnaissance

dont tout un chacun a beoin pour se sentir existeffersonnellement.

Cbest ainsi permettre ° | 6autre doé°tre recort
capacit®s do®wtervwvwppaen, | ees" susci tantée en d
passer"d 6ef fectivit®.
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Opérationnaliser le cadre conceptuel de la CGJfe 6 e s t passer de |l a cl ac
clinigue. Auj our do hui l a plupart des personnes r el
caractérisent parl eur tr s grand ©ge, | 6exi stence de
mentales avec retentissement fonctionnel et social et une plus grande vulnérabilité

L6®valuation de | eur Ssituati on-psyohasocialedet ®° t r e
fonctionnel | e reposant sur des items <clairement ¢
codages précis. Elle est facilitée pawét i | i s a tsstandardidédonti la cohstruction

repose sur une méthodologie rigoureys@cluant la fiabilité et la pertinence des données
recueillies. Elle doit étre centrée sur la personne (pas la maladie), prenant en compte non
seulement ses déficits, mais aussi sesouts», ses choix et ses désirs. Elle doit étre réalisée

avec la participation de la personne, de sa famiiedes différents intervenants aupres de la
personne favorisant ainsi le travail en équipe et la collaboration des différents
professionnels permettant une vue doéensembl e
vue.

La synth se diet |i6dRevmatliufaiteéronl edlso domai nes deva
Leur analyse d®bouche sur des recommandati o
soins personnalisé. Le but des interventions est de préserver ou améliorer la qualité de vie.
Aujowrnd®dm dispose de plusieurs instruments
attentes des dif f ®s danstls sedteyrpdess patliblogies theoniquesn a n t
invalidantes/handicapantes (figure 10).

Figure 10. Une seule évaluation multidimensioelle standardisée peut permettre de
répondre aux attentes des différents acteurs

1. Diagnostic de |a situation, domaines
d'intervention, plan d'aide et de soin personnalisé

2. Observatoire territorial 4. Case mix : allocation
épidémiologie clinique des ressources

EVALUATION
GLOBALE
UNIQUE

3. Mesures d'états (échelles)

9. Orientati
rentation et de résultats (indicateurs de qualité)

Les domaines [ nclus dans [ 6®valuvatiPon di mens

30n prend ici pour exemple | a d®mar ahe dR®vadtuadse dndii nft @mr &R\t
domicile a été retenu par la Cnsa, en 2016, pour évaluer la situation des personnes recourant au dispositif Maia.

* Classificationinternationale dfonctionnement, du handicap et de la santé
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TABLEAU I . LES DOMAI NES I NCLUS DANS LGOE
MULTIDIMENSIONNELLE

Sociedémographe A Poursuite des occupations*
Cognition A Médicaments
Communication/vision A Responsabilité, directives
Humeur/comportement A Traitements et programmes dont
Bienétre psychosocial recours aux urgences/hospitalisation
Etat fonctionnel donAVQ, locomotion
Continence A domicile
Diagnostics médicaux A Isolement, solitude
Problémes de santé dorhute, équilibre, A Activités instrumatales de la vie
sommeil, dyspnée, fatigue, doulestat instable, | quotidienne (AIVQ)
perception de & santé A Environnement
Etat Nutritionnel, buccalentaire A Soutien informel
Etat de la peau et des pieds

Les domaines doéintervention signal ®s par d e
analyse clinique approfondie et un plan de soins. Des exemples sont donnés dans le tableau
suivant serépartissant en 4 catégories.

TABLEAU |I1. LES DOMAI NES D61 NTERVENTI ON SI G
CLINIQUE APPROFONDIE ET UN PLAN DE SOINS

Domaines fonctionnels Domaines cliniques

l+v 6t20SyiASt RQIYSTt AjChute

AIVQ Douleur

t NEY2GA2Yy RS f QF OGA @A (| Problémes cardimespiratoires
Gontention physique** Nutrition

wi aljdzS RQSYUNBS Sy Ay a|Déshydratation

Domaines mentaux Alimentation par sonde
Déclin cognitif Escarre

Etat confusionnel | 2yaz2YYlFLaAazy RS
Communication Adéquation des médicaments
Comportement Prévention

Humeur Continene urinaire
Maltraitance* Problemes intestinaux
Domaines sociaux

Occupations** Relations sociales

Soutien informel* Amélioration du logement*

* Spécifiques du domicile
**Sp®cifiques de | 6h®ber gement en Ehpad, Us|I
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Chacun des domai nes dointervention couvr e
réduction des performances physiques) ou un risque (ex. chute, entrée entinisin).

Leur analyse aide (les cliniciens et la personne) a se centrer sur les éléments essentiels de

la situation sur lesquels on peut agir en i denti fiant |l es potent
probléme (capacités supérieures aux performancegn recoomandant sudlésagi r
facteurs plus ou moins réversibles (un épisode aigu devant un déclin des AVQ),
contribuant au probleme, exposant aux récidives ou aux complicatipes recherchant les
problemes conjoints en interaction nécessitant une interventiorpréalable ou
concomitante (médicaments cheiec hut eur ) . Lo®valuation de | a
pl an individualis® do6aide et de soins. Loen
| 6®val uati on.

Mai s doautres applieaddi ons sont possibles (f
Des ®chell es synt h®ti ques I ssues de | 6 ®v a
| 6®vol ution. Elles se r®partissent en diff ®r
échelles fonctionnellest el | es que | 6®chell e AWtHi &rdaorrcdhr
doapparition des restrictions dobéactivit® pr ¢
des toilettes, locomotion) tardive (alimentatior¢ t | 6 ®c hel | e AVQ f or me |
10 fonctions mesurées est bien adaptée au suivi denplde soins échelles cognitives et

mental es t el | es eriprmances do@itivee (rdpa@sant dsar lapmémoire

i mm®di at e, |l a prise de d®cision dans |l a vie
l a | ocomot i odépression &@meh dlelse cde ni ques telles q
une ®chelle doinstabilit® clinique, l 6i ndi c

validées par rapport a des échellegeld standard.

Des groupes isb essour ces i ssus ¢gattiohnén® lesadliantalésiean i n |
plusieurs catégories selon la présence de signes et symptdmes pathologiques, de certaines
maladies et de traitements spéciaux, ou complexes. Pour chaque catégorie degrsupes

sont fonction de la sévérité des restrictis dans les activités de la vie quotidienne et, en

outre a domicile, selon la sévérité des restrictionss@etivités instrumentales.

Des indicateurs de qualit® des soins sont ®
indésirables évitables. lls constient des marqueurs qui indiquent la présence/absence de

pratique de soins potentiell ement d®f i cient
mar queurs individuels au niveau doune unit®

définir son positionnenent pour chaque QI par rapport aux autres unités ou services
correspondants. On peut ainsi le comparer aux autres services ou eétablissements et
comparer |l es unit®s au sein déun m°me ®tabl.
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Sur quelscriteres devraiton juger de la qualité des imrventions? lls sont différents selon
les acteurs concernés.

Pour lespersonnes résidentes ou clientekes services de soutien a domicile ce sont une
meilleure prise en compte de leurs attentes, souhaits, respect de leurs habitudes ddevie
maintenou | 6am®l i oration de | eur qualit;®@nede vi
meilleure intégration sociale.

Pour lesprofessionnelsce sont une meilleure connaissance des personnes soignées et de

| eurs besoins dobéai de epl ams ndko ieratreqpavasgsaicet o nd e
en routine d6®v nements ind®sirables ®vitabl

Pour lesgestionnairesce sontune meilleure connaissance des clientéles et une meilleure
organisation des plans de soinga conraissance de la qualité des soins et de la qualité de
vie ; la facilitation des demandes budgétaires.

Lorsque la qualité de vie des personnes est un indicateur de la qualité des interventions
plusieurs domaines sont a prendre en compte | e r e stpéés la qudlied dd 1a i n
nourriture et des repas, | a sl® padicipatto®de lal e c o
personne a la prise de décision (autonomie) la concernal respect de la personne de la

part du personnel et sa réactiviteles liensentre la personne et le personnelle choix

doact;i viiat @sossi bilit® do®tablir des relati ons:s
Pl usi eur s obstacl es sbopposent au t.dapect
personnalisation de | 6ac c o naiengesetablisseimentsiest cr i t
rendue difficile en cas de perte dnéraintesdenomi e

temps et la parcellisation des tachesettent a mal les valeurs qui animent les soignants. La
culture soignante est trop sanitaireudfait d e évdlufion des clientéles.

La vie quotidienne et l es | ibert®s au sein
libertés individuelles sont mises en balance versus la sécurité : par exemple aller et venir, le
fait de fumer, la sexualité Une partie des droits est abrasée parrighme de vie de

| 6i n s tpatenetmpleoles allées et venues sont sous condition pour éviter le risque pour

la sécurité; le non-respectdud r oi t 7 ; |4 dfiicnté & \nviete®emble du fait de la

mixité des publics (par exemple le mélange de personnes atteintes de déficit cognitif et de
personnes indemnes).

4 Eloi M, Martin P. La persame au centre de la prise en charge en Ehpeatre régles, pratiques et
représentation®2FAS .La documentation francaise, 2017, n°1-400
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La compréhension des liens entre vieillissement et santé permet le choix du modele
fonctionnel de la santé le plus adapté au grangeadéveloppé par un cadre conceptuel celui

de la CIF, une évaluation multidimensionnelle médiepsychasociale et fonctionnelle
standardi s®e dans | aquelle sd6ins re celle de

Cette évaluation doit prendre en compte le®ghaits de la personne qui participe a cette
évaluation ainsi que ses proches, doit étre complétée par la reconnaissance des domaines
devant faire | 6objet dbébune intervention, <ce
et de soin personnalisé.lIEl e i nci te au travail en ®quipe p
la connaissance geériatrique du personnel soignant.

Le but du plan déintervention est de choisir
agir (guérison, amélioration ou prévendn du déclin)

Ce plan doit °tre compl ® ® par un sui vi des
fonctionnels et cliniques synth®tigues, de |
du maintien ou de | 6am®lioration de | a qual:
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CONSTRUIRE DES REPONSES NOUVELLES DANS UNE
DEMARCHE DO6I NNOVATI ON

Irene SIPOSg ®r ont ol ogue, ISAOQ% ni|st r a

Pourquoi aborder le theme de l'innovation lors de cette rencontre
annuelle ?

L'innovation étaitaud ur m° me de | a cr ®ation ¢
années maintenant : Isatis n'est pas seulement une association de
gestion, mais elle porte des valeurs de dynamisme, et d'innovation.

C'est un fil de réflexion qui peut étre porteur pour chacun

On n'innove pas pour innover biensOr, mais derriére ce concept il y

a des clefs pour donner du sens a l'action quotidienne du directeur et des équipes, et pour
donner du sens aux aspects plus contraints de la gestion.

Mai s al ors comment s O yoarnentornocuev equid asnes b oeuss ce
/ 67 nn aohactmacan a badévonsnous donner dans la méme cuisire

Sur | e site de | 6 associ auiisautennentola démache o u v e
d'innovation :

La gouvernance assodéealdo®eonemi easndbciqalbaceéeeu:
ISATIS confirme le caractére social et non lucratif de ses activités. Des bailleurs sociaux sont
propri ®t aires de | 0i mmobilier et toutes | es
cadre de son modéle assatif, ISATIS favorise les liens entre les instances décisionnelles et

les équipes sur le terrain pour concevoir des projets innovants et proposer les adaptations
des structures existantes. Léassociatien ne
entend le poursuivre a un rythme raisonnable par des reprises, des créations et des
extensions en réponse a des besoins.
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Les établissements et services, insérés dans le tissu urbain, sont ouverts sur la cité et
favorisent le maintien des liens sociaux géamiliaux. Afin de préserver les liens humains
entre r®sidents, famill es et sal ari ®s, | 6ass

Pour concilier au mieux le respect des droits des personnes et les impératifs liés a la sécurité

et & la vie en cdectivité, une réflexion éthique est menée régulierement au sein de

| associati on. Les actions quotidiennes des
avec un objectif de bientraitance. Elles sont fondées sur le saf@ire des professionnels et

| abalyse des fonctionnements

Estce que ce sontdes mots creux,oudni s un sens, @Aujuelcasfgaellet f ai
est la part que doivent en prendre les directeurs de structufes

Lédi nnovation est devenue une xoOitmoOAr eosrsna rp r &
utilis®s, dans tous | es domaines (politique
| 6i mportance que cette noitmbderne». Bavent claisbrméed an s
et injustement associ ®e 1 6lidowmmivaue omr ca@r ds®ct
|l es domaines et © tous |l es niveaux dobéune ent

1. L'innovation est un principe généralié aux capacités d'une société ou bien encore d'une
entité a créer ou touver des solutions nouvelles, qui se traduit notamment dans les
domaines de #griculture, dessciencegsechniques et de Economie L'innovation existe
aussi dans les secteurs non marchands c 6 e st l e cas en partic

sociale.

Une innovation est une nouveauté sociale, mmouveau produit un nouveauserviceou

un nouveau bien qui a pu étrémplémenté Les éléments que I'on cherche a apprécier
pour matérialiser la nouveauté peuvent étre, par exemples, l'apparence, les
performances, I'ergonomie, la puissance, les fonctionnalités, etc.

Concretement, une imovation est quelque chose qui, produit ou reproduit en grand
nombre et commercialisé ou déployé pour la premiéere fois avec succes, a amélioré,
changé, modifié, transformé ou révolutionné un secteur d'activité, une pratique sociale
ou la vie d'un grand norbre d'individus, ceci le plus souvent de fagon inattendue et
inconsciente.
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Sciences
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Impl%25C3%25A9mentation

2. L'histoire du mot innovation
Le terme vient du mot latin innovare qui signifie «evenir &, renouveler>. Innovare
guant a lui est composé du verbe novare de racine novus, qui \aitg « changer », «

nouveau », et du préfixey q u i indique un mouvement vers
Dans la terminologie juridique au Moyen Age«introduire quelque chose de nouveau
dans une chose établie , déo¥% | 6acception de leslemauvel e

désignait ce qui était jeune.

Vers |l e XVI e si cl e, |l e sens d®rive vers
cette m°me p®riode que | e mot innover si
choses nouvel l®erse esrenparqtuibe | awj ewnrcd 6 hui

Depuis lesannées 1970une vision et une compréhension économique sont devenues
dominantes dans ce secteur qui ne considére plus l'innovation technologique que
définie comme invention commercialisée. L'innovation est alors devenue l'objet de
systémes nationaux de soutien. Des auteurs comgheRifkin voit dans lInternet,

I'open-source I'open data de nouvelles sources d'innovation pouvant déboucher sur ce

gu'il appelle une droisieme révolution industrielle».

Sel on Franck Barnu, "L'"innovation est I a 1
un marché d'une idée nouvelle pour ce marchgS'il s'agt d'un produit ou d'un service,

le produit ou service en question doit étre nouveau, c'aéstire inédit, commercialisé,

et doit avoir trouvé des utilisateurs pour lesquels il a créé et crée de la valeur. Un
produit, un service ou un procédé ne peut seivaccoler I'étiquette «nnovation » ou le
qgualificatif dé¢ innovant €& qu' apr s avoir

3.Caract®ristiques de | 6innovation
Selon Patrick Brézillon, « L'innovation est la concrétisation d'une idée nouvelle que
s'approprie un public carcorrespondant a ses besoins ou attentes explicites ou
insoupconnés jusqu'alors ».
La caractéristique commune a tous ces produits, composants, services, procédes,
pratiques sociétales ou sportives, logiciels, technologies bdsiness modal est qu'ils
ont apporté, au moment de leur lancement, face a la concurrence, et pour la premiére
fois, un avantagelécisifpour le marché, le client, Ltilisateur ou le consommateur,
décisif au sens de qui fait prendre une décisions, celle de changer d'habitude ou de
préférence d'achat.
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Ann%25C3%25A9es_1970
https://fr.wikipedia.org/wiki/Jeremy_Rifkin
https://fr.wikipedia.org/wiki/Internet
https://fr.wikipedia.org/wiki/Open-source
https://fr.wikipedia.org/wiki/Open_data
https://fr.wikipedia.org/wiki/Troisi%25C3%25A8me_r%25C3%25A9volution_industrielle
https://fr.wikipedia.org/wiki/Business_model
https://fr.wikipedia.org/wiki/Utilisateur_(commerce)

Léinnovation comporte donc quatre piliers

la valeur (valeur d'estime, valeur d'usage et valeur d'échange

la socialisation (maitrise de la conduite du changement).

le succes. Une innovation est un nouveau produit qui a eu du succes.

la créativité: Une innovation est un nouveau produitréatif, c'esta-dire, pour

< << KL<

reprendre la définition de lacréativité d’'Edward de Bong a I'efficience inattendue,

surprenante («on n'y avait pas pense »).

Pour le philosopheHenri Bergson I'impulsion qui pousse 'homme a innover se nourrit
de la nature humaine, c'es&-dire la caractéristique d'étre toujours insatisfait. Ainsi

donc l'innovation se base sur le désir d'innover, ce déde faire toujours mieux. Cet
«eélan vital » est inhérent a I'esprit entrepreneurial.

Le concept d'invention est tres proche de celui d'innovation, mais distincuine
innovation est construite sur une invention, mais toute invention ne donne pas lieu a
une innovation. Ex :Denis Papina inventé l'autocuiseur en 1679 avec son digesteur,
sans l'exploiter commercialement SEBa lancé en 1953 s&ocotteMinute sur le

marché francais avec succes (innovation).

La distinction majeure est qu'une invention est la concrétisation isolée d'une idée
créative, alors gqu'une innovation est un nouveau produittneduit avec succes sur un
marché.

Une innovation ne se protege pasc'est la ou les inventions soyacentes qui sont
brevetées.

4. Les typologies d'innovation

o Les innovations de produit: lgnoteur a réaction(qui a bouleversél'industrie
aéronautique) I'hydrojet (1954), leconteneur (1960), lesécrans tactilesles diodes
électroluminescenes(DEL ou LED), etc.

o Les innovations de procédé (process innovations)
Cette innovation se focalise surmodéle mi se
d'entreprise pour un produt et service existant. Par exemple, lBw cost dans
l'aviation (Southwest Airlines EasyJetHOP !, etc.). Dans ce cas, le service évolue un
peu mais c'est surtout le mode de commercialisation (en direct sur internet) et la
tarification qui change (des pridbas pour les premiéres places vendues).
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Cr%25C3%25A9ativit%25C3%25A9
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Auto-cuiseur
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https://fr.wikipedia.org/wiki/%25C3%2589cran_tactile
https://fr.wikipedia.org/wiki/Diode_%25C3%25A9lectroluminescente
https://fr.wikipedia.org/wiki/Diode_%25C3%25A9lectroluminescente
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mod%25C3%25A8le_d%2527entreprise
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mod%25C3%25A8le_d%2527entreprise
https://fr.wikipedia.org/wiki/Low_cost
https://fr.wikipedia.org/wiki/Southwest_Airlines
https://fr.wikipedia.org/wiki/EasyJet
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hop_!_(compagnie_a%25C3%25A9rienne)

0 Les innovations de commercialisation (marketing innovations)Red Bull et le
concept desports extrémes

0 Les innovations d'organisation Il s'agit d'une innovation interne a I'entreprise. Ce
type d'innovations se caractérise sous la forme de création d'un nouveau mode de
production (une nouvelle machine plus performante) ou d'une nouvelle fagon
d'organiser la production (flexibilisation)

5. Sociologie de l'innovation

Les i nnovations s6inscrivent toujours dar
d®pendent du contexte social de | 0environn
Le développement des pigs pots pour bébés ne se comprend que dans un contexte
comprenant | fdue ax micsotorrdascde noohhreuses femmes salariées et la

noti on doéacceptbadyfoodnindustrieli al e doéoun ¢
Le baladeur quant a lui, ne peut survivre que dans un monde individualisé (écouter

seul « sa musique, « se couperdumonéeé ) , mobil e (ne pas °tre
ne pas °tre g°n® par | 6appareil é), pol yva
méme temps-se d®pl acer et ®couter de | a musiqu
danslamai n, ou dans | a pocheé).

Cependant | 0 olmniipmrdseaetnicen dte®moi gne aussi d
du sens ° nos actions. Cbest une sorte doc
de cr®er de |l a val eur a lvéerdelacgnndissande,gnéer dee n t
|l a reconnai ssanceé), de consifdplaye mpar lee mar
progr s, par | 6innovation.

Ce besoin déinnovation t ®moi gne enfin et
consommateurs, des utilisateurs quieulent des solutions adaptées a leur besoin
doéindividu uni que, gui veul ent se sentir @
notre société (Arnaud Groff, "100 questions sur manager l'innovation "2009).

On innove parce que les personnes ne veulgits étre consommateurs, citoyens ou «
bénéficiaires » passifs, mais des acteurs engagés pour trouver des solutions individuelles

ou collectives. Parce que les finances publiques ne peuvent plus et ne doivent plus étre

dans la seule redistribution, maislek aussi devenir des dépenses actives. Parce que la
transformation digitale permet des interactions et une participation de tous sans
précédent.
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Selon Il e Conseil sup®rieur de | 6®conomi e soc

n Y

L 6 i rnom socialé consiste a élaborer des réponses nouvelles a des besoins sociaux
nouveaux ou mal couverts. Ces innovations concernent aussi bien le produit ou service, que
l e mode dbéorganisati on, de distributi on, (e
démarches : émergence, expérimentation, diffusion, évaluation."

x Léi nnovation sociale noest pas une mode.
®conomi que en cour s. El'l e ndest pas fran-a
au monde ddaisatiom des innbvations sociales devient un sujet de société
de premier plan. Parce que de nombreux besoins sociaux de base sont non ou mal
satisfaits au Nord comme au Sud : se nourrir bien, se loger dignement, apprendre, se

déplacer en respectant lp|l an teé Le sujet de | 6innovati
concernera de facon croissante toutes les parties prenantes, au sein des nouvelles

alliances gui s e cherchent entre structu
associations, fondations, entreprs e s citoyens, pouvoirs pub

pas isolés, mais connectés au reste du monde sont et seront les laboratoires de ces
innovations sociales.

Un projet déi nnovation soci al e contribue
problématiquesactuelles, auxquelles ni le marché ni les pouvoirs publics ne peuvent
r®pondr e seul s. R®dui r e | a pauvret® et
accompagner le vieillissement de la population, lutter contre le changement climatique,
préserverladiverst ® cul turell e, freiner |l a crise d
etc. Face a ces nombreux défis, les initiatives socialement innovantes se multiplient,
cherchant et expérimentant des solutions nouvelles. En France il existe, a travers le

secteurde | 6®conomie sociale et solidaire, un
not amment port ®e par |l e secteur associat. i
débentrepreneur s, |l es acteurs publics et |
socialere nt i nnovants. Cette dynamiqgue dobéinnoveze

x L'innovation témoigne aussi de l'apparition de problématiques nouvelles (ex : autour
des troubles cognitifs) et d'un changement de culture, ce qui nous améne alors a parler
de besoins nuveaux. Dans le domaine qui hous concerne, I'approche des personnes qui
vivent avec des troubles de la mémoire, on peut proposer comme marqueur important
de I'évolution de notre société : la loi 2002 sur les droits des malades, qui a trés
progressivementobligé chacun a seepositionner quant a l'expression des besoins de
ces personnes. Mais c'est un mouvement qui est tres loin d'étre terminé !
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x Une autre caractéristigue de [linnovation sociale est son caractére partagé,
collaboratif.

x Enfin, une innovation c'est aussi un croisement dynamique entre, d'une part un
bricolage partagé de nos expériences, de nos savoirs, de nos réussites, de nos
ratés...d'autre part la confrontation aux savoirs, aux valeurs, a l'analyse, qui
permettent de construire ensuite de projets qui ont du sérieux, du répondant, de

I'éthique : pas de bricolage sauvage !

En ce qui me concerne, j'ai toujours travaillé au croisement des regards (ne seeaifu'au
croisement de mesnopres différents regardy. Il me semble essentiel de promouvoir cette
attitude, méme aujourd’hui ou tout le monde plie sous le poids des contraintes
administratives.

1) Premiére innovation: | daccueil temporaire, en 1987

Le concept e X i s tChristine Pdt®n, "taétrpeur son inifiative a

Montargis, que par son impulsion au Secrétariat d'Etat aux Personnes Agées.

Par contre les services d'accueil temporaire avaient un développement microscopique

au niveau national : en France on a longtemps magckur la téte en favorisant
I'hébergement permanent, il n'y avait aucun financement pour développer de I'accueil
temporaire. Pourtant | e besoin ®tait |~ pc

La mise en place du service d'accueil temporaire a eu un impact surélpsipes
soignantes motivation, absence de routine, intérét pour les parcours de vie des
personneséCe service est devenu ult®rieur
plateforme de répit. L'observation de ce serviae nourri toute une réflexion sur

['accueil temporaire des personnes vivant avec une maladie d'Alzheimer (mémoire
universitaire, articles, groupes de travail régionaux...). Ce service a aussi renforcé

|l i mage positive de | 6®tablissement. Et
s'engag@r dans un tel projet sans avoir de reconnaissance des décideurs et financeurs
publics pendant plusieurs annéés
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2) Deuxiéme innovation: | 6 Accueil de Jour, en 1990

La d®marche a ®t ® proche de <celle de 1| 0a
fragilités des dispositifs et services & domicile, et de l'inspiration des expériences
anglo-saxonnes, et de quelques expériences francaises, comme celle du centre de jour

de Paris 13e.

L'intérét pour les soignants était assez similaire a celui de l'accueil terape :

ouverture sur la société, pas de routine du soin, mais service auprés de personnes qui

ont un trajet de vie: 'EHPAD est au service d'une collectivité.

3) La Pergola en 1981

D s cette ®poque, d®) " | oi ntai nentadea que.
des troubles cognitifs au sein de maisons de retraite se posait. Les Cantous, futures
uni t ®s Al zhei mer , commen-aient ~ se d®ve
contribuait & enfermer les personnes agées dans un espace spécifique, ad $ein n
espace d® ° assez ferm® de | a maison de r
journée, en interne, ou les résidents touchés par les troubles cognitifs étaient invités

7 jours sur 7, avec des sal ar i Gdosmatiomr m®e s
AMP) . Joai souvent d®f endu ce concept
national eséet donc | O0ai accueil i avec p
dans le cadre des PASA, bien que je ne sois pas en accord complet avec lesscritere
pseudes ci ent i fi ques dobéadmi ssibilit® des r ®si

4) Bistrot Mémoire en 2004

Cette proposition est née de la volonté de

proposer aux personnes vivant avec de
troubles cognitifs (et leurs proches
|l " opportunit® de s
lien, de partaer leur experience et]
expertise d° usager&.
ville, en dehors des chemins du médico
social. Le projet fut le produit d'une co
conception avec un groupe de bénévoles
familles.
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Il faut noter que cette innovation a eu un impact considéralavec la création qui

s'en est suivie des autres 50 Bistrot, -
Mémoire Rennais, en partant des mémes valeurs, nous améne a développer a Rennes

une initiative trés repérée et observée nationalement : faire Rennes la premiere

Ville "Dementia Friendly" c'est a dire accueillante pour les personnes présentant un
trouble cognitif.

Léinitiative Bistrot M®moi re a eu un i mp
(cependant contr i buan tissément)naisreaplyselonpterse t i v e
il 'y a un i mpact sur | es pratiques, gr ©ce

Alzheimer, donc la possibilité pour les personnes concernées de vivre plus

| ongtemps et plus di gnement magbdanas lasaciété De
environnante pourrait ctre porteur auss
véhiculent souventlessoignants visavis de ces maladies.

) innover permet d'adapter les services aux attentes des personnes en
s‘appuyant sur d@ val eurs humani stes, qgui sont au c
lucratif.

«LO6i nnovation est un vecteur delesHBHPAR:Mi s me
qui sont impliquées et évitent la routine du soin

«LOdi nnovation comme pilepénEpesus participatif
+LO6i mage positive et rassurante pour | e
budg®t aires, m°me si cdbest moins | e cas

Mai s pour un directeur, i nnover ce noest p
sa vi ces. Cbest aussi i nnover dans |l a rr®fl exi
gestion, de se rafraichir avec de |l a r®fl ex
Quel monde voulonsnous défendre, quels engagements sont les noétres aueau

professionnel (et personnel). 11 s'"agit doen
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UN ACCOMPAGNEMENT SPECIFIQUE POUR LES
RESIDENTS DES EHPADLES POLES
DOACCOMPAGNEMENT ET DEPAS®I NS

Ol ga Pl OU, di ri6ATlSet Eledie DETARTRE, nit e d
psychomotriclennea u PASA de [ e | 6EHRAD d

Un groupe de travail a ®t ® organis® en 2015
- qui a permis de faire le point sur le
' fonctionnement et l 6i nt ®

bénéfice des résidents qui souffrent de

| troubles cognitifs. Deux ans aprés, une
nouvelle évaluation qualitativedes six PASA

ouverts s 6 e st d®roul ®e en no
| avec les psychomotriciennes et agents de

soins en gérontologie.

1. UN REEL BIENFAIT POUR LES RESIDENTS ACCUEILLIS AU SEIN DES
PASA

Le dissitif PASA répond en tous points aux attentes des professionnels et des familles
x il permet de réguler les troubles du comportement, en apportant un cadre contenant,
x il diminue chez certains résidents le nombre de chutes,
x il stimule chez les résidents lgs capacités restantes cognitives ou physiques

(mobilité, attention, capacité a faire des activitésc ui si ne, peintureé ),
x il stimule | es capacit®s ~ °tre en | ien a\
x il pr®serve | 6autonomie des tgiennssonnes dans
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Concernant les personnes qui entrent dans les PASA, on constate une certaine difficulté a

se conformer au cahier des charges, peu réaliste par rapport aux besoins des résidents

Les professionnels témoignent de difficultés récurrentes a maintenir la file active des
résidents qui integrent le PASA car les entrées actuelles dans les EHPAD sont des
personnes qui pr ®sentent doautres patnhol ogi
démence, pathologies psychiatriques, troubles du comportement sans diagnostic de

Mal adi e doOoAl zhei mer) .

De m° me, i semble difficile de ndéavoir que
autonome. Le nombre de personnes en fauteuil roulant augmerdassque cela pose de

réels problemes pour le fonctionnement du PASA, excepté pétite le matin, car ces
personnes ont besoin dé°tre accompagn®es.

Le probleme de la file active se pose particulierement dans les établissements de taille
moyenne (de 70 rédents). Ces établissements doivent privilégier leurs admissions en

fonction de | 6existence du PASA et de son re
LOexp®rienclBATlEBmenPASAqUdé dbébautres pathol ogi e
cetaccompgnement personnalis®, si l es crit res |

l a mal adi e doAl zhei mer ou pathologies appare

De maniére générale, les criteres de sortie des résidents du PASA sont liés a des troubles
du comportement trop importans, empéchant la participation aux activités ou dérangeant

| 6 ensembl eDars les éablissangerts ayant une file active restreinte, les résidents
peuvent rester parfois awela.

Il apparait important de déterminer des criteres de sortie, définis rpda
psychomotricienne, | e m®decin coordonnat e
coordonnateur et de faire une ®valwuation r ®g
et de leur capacité a participer a la vie du groupe.

La sortie du groupe PASAdbi f aire | 6objet dbébune discussi ol
le médecin coordonnateur.
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Les professionnels des PA t [ 6i m

p®ri ode doouverture. Co0est e , un t
. . . . . L . »,!
en concetation, réflexion, information vis-avis des g :::
. L . . .
familles, des résidents et des professionnels : s
he 21t
| | e 234

Cette p®riode n®cessite | b &rs penser

toilettes, pour décider qui accompagnera les résiden ]
jusqubau PASA, etcébDe m° me
| 6espace fait souvent | 6obj<€
résidents.

Chest donc une p®ri ode do eestprésoimportanteodans | a p |

| 6®t abli ssement et dans | 6esprit des profess
Les professionnels des PASA plusanciense remar quent gudau fi
| 6ent housi asme de | 6ouverture retomhes et g
résidents et leur familleconcernantt e P ASA. Un senti ment de cr ai
voir proposer cet accueil et ainsi de devoir
(effet miroir du PASA). Ce nadesstcehti eenf feentt emmBo

signalé pour que les professionnels du PASA et les équipes de direction y prétent
attention.

De méme, il est a noter que le personnel hors PASA peut au fil du temps perdre la
connaissance des objectifs de ce dispositif et fipdr se demander a quoi il sert. Il ne

per-oit plus toujours | 060int®r°t th®rapeutiqu
s0y passe. Ce senti ment est sans doute maj
rguli rement dangsalv@aespace aPASAl p®gui pe et
autres professionnels de ce qui s0y passe e
crainte doé°tre un peu oubli ® au sein du PAS

risque bienconnudansd cas des unit®s de vie sp®cifique
équipes de direction est attirée sur cette question.
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|l l lustration avec | e

Créé en juin 2014, il accueille douze résidents de

accompagnent les résidents une psychomotricienne, deux assistants de soins en
e ninfirmieére toardoonatace, ie onédecan \cadrclonhai@ur

g®r ont ol ogi e,
et la psychologue qui réalise un atelier hebdomadaire

PASA de |

9 h a 17 h. Trois professisn

Elodie DUTARTRE, psychomotcienne, expose différentes situations pour illustrer

nt ®r °t du
chut es

[ O

onze dans | e moi s

P A Sper egemple, Mddame L quigiasaitdoesrde son entrée

: un an apr s,

OEHPAD d

el |

grace aux ateliers églibre / marche et aux diverses activités réalisées au sein du PASA et

ce malgr® | 6avanc®e de | a mal adi e.
LO®qui pe constate ®galement que | es r ®si
et m° me quodune personne a ieMentRdgricecd SR vedue

guotidienne au PASA.

Enfin, les ateliers de bierétre et de relaxation, les ateliers de zoothérapie et les ateliers

intergénérationnels aident a préserver les liens sociaux

et la valorisation de soi.

En conclusion,lecasdeMadam C i |l lustre | es bienfaits
Mme C (Démence mixte)
ARésidente isolée (pas de visite)
ATroubles du comportement (agitation, énervement, cris,
insultes)
AHospitalisation 3 mois, retour en fauteuil coquille (marchait
avec déambulateur auparavant)
[]
_>
Prise en soins quotidienne au PASA
Travailaut our de | 6axe sensori el
confiance en soi et de | 6es
zoothérapie

A ce jour :
AVient au PASA par elle-méme
ATroubles apais®s |lorsqubell e
AAncrage émotionnel fort auprés de la chienne
ALe Il endemain de son rrmatchear d
nouveau avec | 6aide de son d®
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UN HEBERGEMENT TEMPORAIRE
POUR DES MALADES ATTEINTS JEUNES
DE LA MALADIE DOGALZHEI ME

Marie-C®c i | e CAMUS, m®deci n coWbla\donn
Danielle Torelli et Marc COHEN, médecin gériatre

LOEHPAD Vill a Dani el l e T
dans | 6enceinte du villag
du 15me arrondissement Il accueille 70

personnes agées en hébergement permanent

et 10 personnes plus jeunes (50 75 ans) atteintes de laMal adi e dO6 Al zhei
h®bergement temporai-ereCel.au sein de | 6unit® A
Cet espace de 10 chambres individuelles, situé dans un béatiment distinct du batiment
principal de | 60EHPAD, constitue une unit® de
surune durée dne semaine a 90 jours par an.

Ce |ieu est un espace de repos et de pr ®ven
dans | a mal adie, i per met ®galement ~ | 0ent
domicile ou de la possibilité deartir.

Les personnes acc+eeCildli es o wfuf rseenitn ednd Ag ®n ®r a
démence liée a une pathologie neurodégénérative mais conservant une autonomie

isatis

) L’ Arc-en-ciel

motrice. Dans | 60i d®al , |l es personnes ne sou
«productifse , -&@ire deb cris, une agressivité ou une agitation marquée, des velléités
de sortie de | 6®t ablissement .

lls ont entre 50 et 75 ans et vive a leur domicile (le plus jeune ayant sollicité un accueil

avait 37 ans). Le Plan maladies neurodégénératives 202019 estime que leur nombre

s6®l ve 0002’00 ermFnanceé dont BOO en llede-France.

Le probleme de cette maladiequiappr ai't chez des sujets jeunes

de mani re insidieuse, son diagnostic et s o
d®finir mais pour un grand nombre | 6®vol uti
chez les personnes age qui souffrent de la méme pathologie.
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Au-d el ~ de | 6®volution sou
perte dbébautonomie, -1 es co
ci sur la vie sociale des personneent aussi

tres sévere car ces personnes étaient
frequemment en situation de travail eten
famill e au mo me n t de | ¢
premiers symptémes. Apres quelques années,

elles ont parfois été licenciées, ont pu

entrainer | eur entreprise dans | a faillite,
divorce ou avec leurs enfants. Ces exsions de la vie sociale et familiale entrainent des
d®pressi ons, des sitwuations financi res tr

maintien a domicile tres problématique.

A ce jour, trés peu de solutions existent pour les accueilljjuelquess t r uct ur es doda
dans le secteur du handicap ou en hépital psychiatrique. Aao-Ciel a été pensé comme

un relai pour les aidants (répit, information, formation éventuellementLet accueil offre

la possibilittaux per sonnes mal adesagaent st afimideut o @ o m
pouvoir poursuivre eurvi e au domicile ou se | aisser |e
doaccuei | .Acen-credleueperimet demaintenir une vie sociale activeet leur

apporte un accompagnement spécialisé au décgnitif et physique.

Ce projet unique en France a ®t ® travaill ® t
U Le secteur hospitalier ambulatoire (consultatism® mo i r e, htpitaux d
notamment | es hlpitaux de |l a Salp°tri re, \

U Les diff®rents centres dobaccuei l de jour

sollicités pour accueillir ces personnes plus jeunes

U Les services a domicile et les acteurs de la coortioraterritoriale

U Les administrations t er r lletdeFranee! ets le not e
Département de Paris, mais aussi les MDPH de Paris et des autres départements.
Ces acteurs permettent doéoacc®l ®rer | a pri

notamment pour les personnes de moins de 60 ans qui reléevent du secteur du
handicap et qui doivent a ce titre étre reconnues comme telles. De méme
concernant | a prise en charge par | 6aide
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3. LA SITUATION APRES DEUX MOIS DE FONGONNEMENT

A fin novembre 2017,vingt dossiers ont été déposés dik patients accueillis. La montée

en charge semble évoluer positivemeritd i nf or mati on sur | dexi st enc
a été relancée a plusieurs reprises

Quatre personnes ont été feus ®e s car l eur comportement
fonctionnement de | d6unit®, cing patients son

Les personnes qui ont déposé un dossier habitent majoritairement la ville de Paris mais
environ un tiers sont Franciliens avecunesny enne d6©ge de 60 ans (|
de 60 ans).

En moyenne, I'ls sont rest®s environ 36 jour
journée a trois mois).

Globalement les familles reconnaissent

l 6i nt ®r ° t doun teddsw®j our
. certain répit et les patients présentent des
progr s vVvisibles quant
capacités physiques et comportementales au

cours de leur séjour.

"
4
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ECOUTER ET DONNER LA PAROLE AUX AIDANTS
UN GROUPE DOEXPRESSI ON
ET DOANALYSE DES PRATI QU

Marie-Laure MARTIN, Directrice des accuells de jour,
et JeanLuc NOEL, psychologue

A | 6origine de groppepdéekxpoasdioom
agéex "~ | 0 a c ¢ Mémoite Plds», Fabdce Gzil, gesponsable
du pdéle étude et recherche #& Fondation Médéric Alzheimer qui
~ soutient depuis 15 ans des actions de recherche pour améliorer la vie
des personnes agées rencaatt des problemes de mémoire, a sollicité
| 6accueil de jour M®moire Plus en d{

Pour que sa réflexion sbiau plus proche de la réalité, la Fondation estime primordial

doassocier © sa d®marche des pehutg emonees, ©g ®e s
réunissant neuf personnes agées accueillies est organisée eefdvrier et juin 2016 a

| 6accuceurl e pgr®sence doébun soi gnrLacnNoél. Ee | 6 ®q
partant de leur histoire personnelle, les participantorg i nvit®s ~ soexpr.i
exp®rience de vVvie, sur des difficult®s qudi
soui ens quobils re-oivent. Ces ®changes ont f |

alimenté le colloque organisé par la Fondation en septembre 2016 au cours duquel deux
participantes ont été invités a témoigner. Des rencontres ont été également filnetemt
donné lieu a un article dans une revue gériatrique.

Suite a cette expérience et au regard des bénéfices et du ressenti des particigants,
actionsvont venir prolonger ces rencontres

T L6O®qui pe de | daccueil d e njnouvel ateper ®/pue s e de
avez laparol@ ani m® conjointement par | a psychc
A.M.P qui réunit chaque semaine unéizaine de personns agées abordant les
themes de la vie quotidienne,

1 La fondation Médéric propose aux procheése s parti ci pants au grc
deux séances de rendu desances avec leur proche maladdous constatons lors
de ce rendu, que les proches aidants souhaitent également partagers leur
exp®riences, demandent desmatamnhsei |l s et so
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Suite a ces deux réunions en Novembre 2016, nawens sollicité JeanLuc Noél pour
poursuivre | es rencontres propos ®es

personnes accueillies a Mémoire Plus sur un modele innovant a
savoir:

4 un échange de pratigg,

+desconseil s en pr ®s enodérateudde panolep sy c h
+ des éclairages si besoin aux questions que se posent les proches
aidants.
Les s®ances ont d®marr ® en mar . sElle@réglodpent = r ai
entre six et huit prochesaidants. Elles sont financées par la Pldteme de répit des
aidants du 15"arrondissemenet nous avons transmis | 6infor.

des partenaires du réseau.

Les situations abordées spontanément par les participants sont par exeripied t r ® e e n
EHPAD, laisser seul son proche, prendre du temps pour soi. Chacun donne son point de
vue, partage son exp®rience ce qui per met de
regard bienveillant du psychologue qui sait rassurer et faire chesmichacun.

Les retours des participants sont positifs, le groupe est stable et nous souhaitons élargir

| 6exp®rience en proposant aux autres accuei
pl ace ces s®ances afin querdbautres aidants
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LES VALEURS DE LO6ASSOCI ATI ON
SITUATIONS ECLAIREES PAR LA REFLEXION ETHIQUE

Marie-Jo GuisseMartinez, gérontologue,
Présidente du Comité de réflexion éthique (CRE)

Le Comit® de r®fl exion ®thiquel aawt®mnme s2 0el
Certains dbéentre vous y pa
1sat1s semble utile de rappeler les principes de son

fonctionnement avant de vous présenter les

valeurs qui se sont dégagées de nos travaux.

CREE UN COMITE DE REFLEXION ETHIQUE

Votre équipe a rencontré une situation difficile au cours de
l'accomy d'une p agée,
partagez-la avec le comité de réflexion éthique.

Au cours de chacune de ses séances (huit a ce

jour), le camité examine deux situations
e N i présentées par les équipes des établissements et
e, e nsnan,  SEIVICES. CeS situations concrétes ont entrainé une

- Ladécrire 4
» Faig
davis gy o, aide de |5 fiche « demande

on, - Geemmiersnge” nsatisfaction, un malaise, un conflit entre les

€thique a fiche 5 comité
par I
directiop, " Fintermégiajre de

de réflexion
tr

et e points de vue des professionnels, ceux des proches

RLEE L G ot des résidents eurnémes Le CRE permet une
e .. démarche de questionnement afin de surmonter
- 78l |es tensions qui effraient et enferment dans des

E . . L
injonctions contradictoires.

Les échanges entre les vinguit membres du Comité (administrateurs, salariés
représentants des familles, perswalités extérieures) conduisent a une démarche
pédagogique mieux comprendre la situation, formuler des repéres éthiques et des pistes
déaction pour wune aide " | a d®cision de | 6®
retour ®cr i thes gui derdra diffustes ch désuek Etablissements et services

d IBATIS

La réflexion éthique prend appui sur les valeurs énoncées dans la cH&#dSet dans le

proj et associatif, document s de r ®f ®r en c ¢
principalement:

“ . primcipé forhcardgeandvon a de plus en plus

Il aut pnpmisqg
[ ide doéautrui, | 6autonomie es

o)
besoin de a

u
0
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le choix du lieu de viee comment ce choix peui | sdbexercer alors ¢
établissement est souvertdrutale, non choisie? Face a cette difficulté le moment
d e | Gamissior®peend tout son importance

la dignité: les personnes agées doivent pouvoir vivre dignement dans tous les
espaces ou elles sont accueillies et étre accompagnées par des spbpfeds
soucieux de respecter leur dignité

le respectdes droits des attentes de la personne mais aussi de ses habitudes de vie
et de sa parole, ce qui conduit les professionnels a porter attention a la parole et
aux émotions des personnes accuesliet de leurs proches

la sécurité/laliberté | es r ®si dents ont besoin;dd°tre
dans le cadre des contingences institutionnelles, la personne doit étre protégée sans
avoir | e sentiment doé°unergermnementer m®e , ni f a

la citoyenneté: les établissements et services sont ouverts sur leur territoire afin
déoentretenir et débencourager l es relatio
acteurs de |l a vie |l ocale, | e quartier, 1|e

Ces valeurs ont & fréquemment mobilisées au cours des travaux du Comité. A titre
doexempl es, quatre situations questionn®es p

Situation N°1 Quand une fille en raison de leur croyance religieuse, régente la vie
quotidienne de sa mérev i vant dans un | i eu. imdeddicti®bder ge men
participer aux animations, anniversaires, fétes et en particulier celle de Noél. La résidente

a confiance dans [ o6®quipe et [ ui expri me S
résidentsma s noéose pas Somenfieedi/ re sa fill e.

U Lébautonomie de | a personne ©g®e, | e res|
U Le respect de sa volonté, de sa parole méme fragilisée par la maladie

U Les |iens familiaux, en | doccurrence ent
U Laconfi ance entre | a r®sidente et | es pro

1 a ®t ® propos® que | 6®qui pe soit davant ag
| 6accompagner dans ses attentes et ses d®sir

Toutefois il a été suggére de ménager lesliensmere | | e et de ne pas al l
avec |l a fille mais plut?tt de convaincre, do
ext®rieures ° | 6®tablissement
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Situation N°2 Un couple a été admis en HPAD, Madame a des troubles cognitifs et
Monsieur a des difficultés pour se déplacerl a perdu ses liens sociaux, renoncé a ses
activit®s. Néacceptant pas | o06®tat de son ®pc
agressi f vi 8. critiques]piinteseevéndicaigppnsette situation montre:

0 Comment | e sentiment de | 6autonomie men
institution et | es probl mes de sant ®.
mo me nt de | 6admi ssiesa dbadaptaatti dres: s@a
relations doéun <couple pour | 6ai der pr o

maniere de vivre, préciser les régles pour pouvoir ensuite les rappeler. La
question de la temporalité a été soulignée (donner du temps pour...)

0 Lesl i mites de | 6intervention des professi
peut se faire que par | 6®coute attent.
dé®t ablir un climat de confiance

U La bienveillance a été suggérée pour respecter le difficile cheemrent du mari
faceasa nouvelle situation

Situation N°3.Deux partici pants =~ dbéaccuei I mobe [ oui
doux, caresses mais ils ont aussi des comportements qui dérapent et dérangent les autres
personnesAinsi sontapparus :

0 Led | emme entre respect de sa | ibert®
confronté aux exigences du vivre ensemble, au collectif

Ut Le devoir de protection de | 6®qui pe qui
de la dame, pour la protéger de comportements inopparsu

U La nécessité de dialoguer avec les personnes concernées pour leur faire
comprendre |l es |imites du possible en m:

Situation N°4 Une dame de 75 ans vit depuis dix ans en EHPAD, elle a une maladie
psychiatrique, este us cur atell e et a un besoin [ mporta
trés autonome dans ses prises de décision, suit des cours en faculté et manifeste son
souhait de quitter | 6EHPAD .pexdilemmeaportebut e u o0 % e

U Le drott au choix et le droit au risque elle fait un combat personnel du respect
de son autonomie avec un déni de ses difficultés physiques

0O Lébagressivit® " | o6®gard de | 6®qui pe est
décision a prendre respecter sestat ent es et son d®sir do
souci de justice car cb6est son droit ma

prendre conscience de ses incapacités physiques

Actes du séminaire ISATIS 0628 & 29 novembre 2017 40



Pour mettre en action les valeurs énoncées paATIS face a la complexité destgations,

on ne peut qgue souligner | 6i mportance du qu
di stance. Dans l a recherche doune d®ci si on
débaction ont ®t® sugg®r ®s par | e CRE

Donner du t e mps missiol adaptatibna goer redhérehdr le

consentement de | a personne accueillie et
Sdbengager ) rechercher et proposer des

attentes

Mai ntenir | 6®qui |l i bre fragil e fandilaw etper s on
sociaux

Se mobiliser pour offrir dé°tre en s®curi
S6interroger sur | e respect des droits el

des réglementations, de la vie collective

Pour toutes les personnes accueilie doi vent pr®valoir | a bienv
dépit des contraintes réglementaires, financieres, humaines. Ainsi toutes les parties
prenantes soO0engagent ~ rechercher | e meill eu
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