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Soigner des patients
déments, un défi a relever?

0 Le "défi” a relever par les soignants dans la prise en soins de personnes agées démentes doit
s'inscrire dans une organisation du travail qui les aide a adopter une posture d'apprenant et
a valoriser leur réflexion éthigue dans la réponse quotidienne aux besoins de cette population.

e Plan Alzheimer 2008-2012

développe des réponses
spécifiques dans le champ du
sanitaire et du médico-social
pour la prise en charge des
patients et de leurs aidants en
créant des lieux de soins et de
vie! : unités cognitivo-compor-
tementales (UCC), unités d’hé-
bergement renforcé (UHR) et
poles d’activités et de soins
adaptés (Pasa). Il s’agit d’un
« défi difficile a relever»* pour les
soignants exercant aupres des
patients déments.

APPRENDRE DES PERSONNES
ET DES AIDANTS

Les professionnels adoptent une
posture d’apprenant vis-a-vis de la
population ciblée. La reconnais-
sance des capacités de la personne
etle “prendre soin” les aident a
construire les projets de soins et
de vie de la personne agée. Cette
posture s’appuie sur le partage
par I’équipe soignante:

¢ d’un savoir (connaitre la mala-
die d’Alzheimer ou les maladies
apparentées, et la reconnaitre
comme maladie chronique
multifactorielle du comporte-
ment et de la relation) ;

¢ d’un savoir-faire méthodolo-
gique (décrire — analyser — éva-
luer, pour porter un jugement
professionnel — expliciter pour
lui donner du sens) ;

¢ d’un savoir-faire technique
(observer —écouter —appliquer
—formaliser) ;

¢ d’un savoir-faire relationnel
(respecter —accueillir —accom-
pagner — soutenir — partager).

REPONDRE AUX BESOINS
SPECIFIQUES DE LA
POPULATION CIBLEE

EN INTEGRANT LE
QUESTIONNEMENT ETHIQUE
Les soignants, dans ’aide aux
actes de la vie quotidienne,
sont confrontés a une néces-
saire réflexion éthique
du “bon” et “juste” soin. Les
refus de soins répétés sont
autant de déstabilisateurs de
I’identité professionnelle des
soignants.

I Prendre soin de chaque per-
sonne avec ses capacités fonc-
tionnelles, cognitives, senso-
rielles et émotionnelles
fluctuantes dans le temps et
dans’espace, contraintle pro-
fessionnel a une relation basée
sur de nombreuses négocia-
tions. Le refus de soins est la
manifestation d’un trouble du
comportement vécu comme
tres frustrant par les soignants
(mise en échec du réle
d’aidant) et nécessite larecher-
che quotidienne du consente-
ment de la personne.

I La réponse au besoin d’es-
time de soi du patient dément,
comme exister dans le regard
de l'autre, donner du sens a ce
qui se passe ou se sentir en
sécurité, ne peut pas laisser le
soignant seul face a ses émo-
tions (situation d’agressivité
verbale ou physique), a son
sentiment d’impuissance ou de
culpabilité (opposition ou
refus de soins) mais s’inscrit
dans I’organisation méme de
I'unité.

CONSTRUIRE UNE
ORGANISATION BIENTRAITANTE
Concevoir une organisation
aide le personnel soignant a
faire le deuil de la maitrise de
son temps et de son espace.

| Chaque acte soignant est une
activité de prise en soins non
médicamenteuse négociée avec
la personne démente. Les toilet-
tes, les repas, la réfection de la
chambre..., tout peut étre acti-
vité, a condition d’avoir un
début, une fin et une évaluation
afin de structurer I'espace et le
temps des personnes démentes
etde leur donner desrites. Cela
exige une forte tolérance des
soignants puisque I'activité peut
étre annulée, différée ou repor-
tée a toutmoment par le patient
qui va interagir et réagir a cette
derniére. Le report d’une acti-
vité n’est pas un échec indivi-
duel du soignant mais doit étre
abordé par!’équipe comme une
situation complexe nécessitant
un temps de description et
d’analyse en intégrantles limites
de I’organisation. Ce temps
prévu offre la possibilité a cha-
que professionnel de se reposi-
tionner dans une décision col-
lective.

CONCLUSION

Ce “défi” a relever est une
opportunité pour les soignants
de consolider leur place dans
I’enjeu de santé publique que
constitue la prise en charge des
problématiques actuelles et
futures liées aux maladies de
type Alzheimer. m
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