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pratique quotidienne
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z L’équipe mobile Alzheimer (EMA) est née du besoin de personnaliser la prise 
en charge et le processus de soins des personnes âgées atteintes de la maladie 
d’Alzheimer dans l’établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
(Ehpad) de Sedan (08) z Les bénéfices sont positifs pour l’ensemble des acteurs.
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La création de l’équipe mobile 
Alzheimer (EMA), au sein de 
l’établissement d’hébergement 
pour personnes âgées dépen-
dantes (Ehpad) de Sedan (08), 
vise à préserver le potentiel phy-
sique, psychique et social des 
sujets atteints par cette patholo-
gie, de limiter leurs troubles du 
comportement et d’améliorer 
les conditions de vie de l’ensem-
ble des résidents. Un aide-soi-
gnant est affecté chaque jour à 
l’EMA pour accompagner les 
résidents dans les actes de la vie 
quotidienne. 

Principes de bientraitance
Les principes de bientraitance ❚❚

portent sur divers aspects� :  
connaître le résident et ses • 

habitudes de vie :� rédaction de 
son histoire de vie, évaluation de 
ses difficultés actuelles et du 
potentiel conservé, recours aux 
grilles d’évaluation gériatrique ;

respecter le résident •  dans sa 
singularité et dans sa dignité : 
acceptation de la maladie et des 
troubles associés, personnalisa-
tion de sa chambre ;

valoriser le résident à travers • 
son accompagnement et son 
écoute : stimulation et encoura-
gement à effectuer des actes de 
la vie quotidienne (se laver, s’ha-
biller, s’alimenter...), proposi-
tion d’activités variées procurant 
du plaisir (ateliers repas, soins 
esthétiques, sorties...), optimisa-

tion de la communication ver-
bale et non verbale par le tou-
cher ou l’odorat ;

instaurer une organisation de • 
travail adéquate : identification 
des résidents bénéficiant de la 
prestation et programmation des 
activités, création d’une équipe 
de cinq aides-soignants volontai-
res, respect du rythme de vie des 
résidents (lever, toilette, sieste, 
coucher…), coordination avec 
les activités d’animation ;

optimiser et gérer les compé-• 
tences du personnel : organisa-
tion de formations sur la prise en 
charge des malades d’Alzheimer, 
présentation du kit bien-
traitance SFGG, diffusion de 
l’information complémentaire 
sur la maladie et les attitudes 
thérapeutiques à développer ;

analyser en équipe pluridisci-• 
plinaire les pratiques profession-
nelles, en organisant des réu-
nions de synthèse régulières avec 
le cadre et la psychologue ;

assurer l’adhésion du résident • 
au projet de vie et de soins, qui 
doit être élaboré en équipe et 
réajusté, et mettre au point le 
concept d’équipe mobile allant 
vers la personne âgée ;

respecter la liberté d’aller et • 
venir du résident : sécuriser la 
sortie de l’Ehpad par la pose 
d’un digicode, limiter les risques 
de chute grâce à un entraîne-
ment physique (marche, gym-
nastique douce…), renforcer 

l’identification des repères (éta-
ges, chambres…), mener une 
réflexion sur la contention ;

favoriser la collaboration des • 
familles et bénévoles en commu-
niquant sur le projet de l’EMA.

Bilan à six mois 
Le bilan six mois après la créa-
tion de l’EMA est positif pour 
l’ensemble des acteurs :  

les personnes âgées : •  l’atténua-
tion de certains troubles du 
comportement, une socialisa-
tion plus importante (envie de 
participer aux activités...), l’amé-
lioration de l’estime de soi (appa-
rence moins négligée...), la 
récupération de certaines capa-
cités comme la continence ;

les familles :•   un regard diffé-
rent et plus chaleureux porté 
sur leurs proches, des proposi-
tions de retour en famille pour 
quelques heures, une satisfac-
tion d’être associées au projet, 
de se rendre utile ;

les soignants : •  une valorisation 
de leur travail, une créativité 
renforcée, un besoin d’être gui-
dés dans les actes de soins et 
rassurés lors de ces pratiques 
plus personnalisées,  une 
connaissance plus approfondie 
des résidents et de leurs patho-
logies ;

l’Ehpad :•   une reconnaissance 
institutionnelle et de nouvelles 
demandes d’admission. n
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