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CONCEPT UNITE DE SOINS DEMENCE

1. NOTRE INSTITUTION

Ouvert en 1989, I’¢tablissement a ¢teé repris en 1991 par la Fondation Jeanne Millioud.
Notre etablissement a la particularite d’offrir une mixite geriatrie, psychiatrie de 1’age
avance et psychogériatrie dans un cadre convivial et chaleureux.

L’institution accueille en particulier des personnes souffrant d’affections psycho-
geriatriques et de psychiatrie de I’age avance. La petite taille de notre ¢tablissement, sa
situation en pleine nature et la philosophie de la direction permettent d’offrir aux résidents
un cadre familial et une prise en soins centrée sur la personne soignée.

L'établissement dispose dorénavant de 50 lits dont 22 lits pour les bénéficiaires atteints de
troubles psycho-comportementaux liés a la démence et 28 lits dédiés a la gériatrie /
psychiatrie de 1’age avancé dont 10 chambres individuelles et une chambre de bien-étre pour
les situations de fin de vie.

Nous avons deux unités distinctes :

Une unité de soins démence (USD) : Notre mission vise a offrir un hebergement,
dans un lieu adapte aux besoins des residents, a des personnes agees souffrant de troubles
psychiques. L'heébergement, conforme aux exigences legales, concerne :

I s'agit d'un hebergement et d'une prise en soin de personnes atteintes de demence,
troubles cognitifs et de troubles du comportement, li¢s a I’age. Ces personnes nécessitent
un environnement securise et des soins specialises.

Une unité gériatrie : Il s’agit de I’hébergement de toute personne en age AVS
(gériatrie, psychiatrie de ’age avance et psycho-gériatrie compatible) ayant perdu une
partie ou la totalite de son autonomie, afin de lui proposer un encadrement social ou
meédical, propice a l'accomplissement des actes de sa vie quotidienne.

La compatibilite des personnes pouvant étre admises dans le cadre de la mission psycho-
geriatrique se definit par la possibilité qu'elles ont de s'adapter a un milieu semi
communautaire ouvert, sans se mettre en danger elles-mémes, ni représenter une charge
excessive pour l'institution ou nuire a la tranquillite de leur entourage (peuvent par

A . 4 4 . A \ / A o, .
exemple étre considéerees comme causes de non-compatibilite, les fugues a repétition,
agressions, cris, exhibitions, etc.). En cas d'aggravation des troubles psycho-
comportementaux, durant le s¢jour, nous pouvons donc étre amenes a transferer le

résident dans ’unité de soins démence.

Dérogation : sur derogation du medecin cantonal, nous accueillons ¢galement des
residents n'ayant pas encore atteint I'age de I’AVS, pour autant qu'il n'y ait pas de projet
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CONCEPT UNITE DE SOINS DEMENCE

de réhabilitation. La philosophie de l'institution est orientée sur I'ouverture vers
l'exterieur, le respect des droits et des libertes de chacun ainsi que la recherche constante
d'une amélioration de la qualite des prestations. De plus, notre EMS offre le libre choix
du meédecin traitant et un projet d'accompagnement individualise.

Les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de démences apparentées ont
besoin d'un accompagnement riche en stimulations cognitives regulieres, d'echanges et de
participation sociale ainsi que d'un entrainement fréquent pour reduire leurs difficultes a
accomplir les actes de la vie quotidienne.

2. INFRASTRUCTURES

L'EMS sis dans la grande Carigaie est compose d’un batiment de deux ¢étages (2 ailes) avec
deux unités bien distinctes. Au rez-de-chaussée, une unite specialisee demence (USD - Le
Cygne) et au 1 ¢tage I'unite de geriatrie (La Roseliere). Dans I’'USD Le Cygne se trouvent
11 chambres a 2 lits avec salle de bain, une salle a manger dedi¢e uniquement a I'unite USD,
un bureau pour les soignants, la cuisine, une cafeteria, une reception / bureau infirmier, une
pharmacie, un local lave-vase, un local ménage, une buanderie, un local technique, des
vestiaires et d’un réfectoire pour les collaborateurs.

S’y trouve ¢galement une magnifique salle d’animation qui est divisible en trois pieces grace
a un systeme de parois amovibles, pour les deux unités. L’une des picces a et¢ amenagée en
petit salon TV pour les résidents. Dotéees de grandes baies vitrées, les salles s’ouvrent sur une
belle terrasse qui fait le bonheur des résidents aux beaux jours. Les salles benéficient d’une
bonne isolation phonique et le toit plat est vegetalise.

Au 1 étage se trouvent 9 chambres a 2 lits avec salle de bain, 10 chambres individuelles avec
salle de bain, 1 chambre bien-étre, les bureaux de la direction, un salon, un salon de coiffure
/ physiotherapie, un local lave-vase, un local de rangement et une salle de réunion. On y
trouve ¢galement une salle de bien-étre equipée d’une baignoire nouvelle génération avec
« luminothérapie, résonnance musicale, douche aux huiles essentielles, utilisation du chariot
sensoriel a I’aide du Bluetooth et, avec la television en face de la baignoire ».

Le batiment est entouré d'un grand parc plat de plain-pied qui comporte de nombreuses

terrasses.

Le jardin arborise est cloture et securise par un systeme de teléalarme (portail avec un code)
afin d'éviter que les residents désorientes ne partent dans la nature. Ils peuvent toutefois se
promener tout autour de I’¢tablissement et dans le jardin s’ils le souhaitent. Un projet de
sentier didactique est a I’¢tude. L’etablissement est ¢galement equipe, en cas de necessite,
d’un GPS anti-errances.
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3. MISSION DE L’UNITE

Notre mission' vise a offrir un hébergement, dans un lieu adapté aux besoins des résidents,
a des personnes agees souffrant de troubles psychiques. L'hebergement, conforme aux
exigences legales, concerne la

" Psychiatrie de I'age avancé: 1l s'agit d'un hebergement et d'une prise en soins de personnes
atteintes de demence, troubles cognitifs et de troubles du comportement, lies a I’age. Ces
personnes necessitent un environnement securise et des soins specialises. Sur déerogation
du medecin cantonal, nous accueillons egalement des résidents n'ayant pas encore atteint
l'age AVS, pour autant qu'il n'y ait pas de projet de rehabilitation.

Notre ¢tablissement est un lieu de s¢jour dans lequel chaque resident béneficie d'un projet
d'accompagnement personnalise et de soins appropries a son ¢tat de sante.

Nos atouts les plus importants sont :
» FEtablissement de petite capacité entouré d’une belle zone de verdure et proche d'un lac.

» Peérimetre exterieur securise, permettant une liberte d’aller et venir a 'intérieur de ce
périmetre.
. . A . ! A ! \ .
» Prise en charge personnalisée prodlguee par un personnel compétent, formé a la prise en

2

soins selon la méthode Montessori” et les principes d’Humanitude, la méthode de

validation’.
» Relations avec nos partenaires basées sur la confiance et sur le respect mutuel.
. 4 . . . A 4 . !/
*  Qualite des prestations continuellement examinee et amelioree.

Nous sommes membres de I'AFISA et nous nous sommes engages a respecter la charte ethique
de notre association professionnelle, les directives é¢thiques et recommandations pour « le
traitement et la prise en charge des personnes agées dependantes » edictées par 1'academie
suisse des sciences medicales (ASSM) ainsi que les principes ¢thiques des soins infirmiers
proposes par I'Association suisse des infirmieres (ASI).

Nos lignes directrices sont les suivantes :

» Le souci de bien faire : ce principe fait reférence au devoir d'aider les autres pour obtenir ce
qui est benefique, ce qui favorise leur mieux-étre et reduit autant que possible les risques

de préjudice physique ou psychologique.

* La justice : ce principe fait reference a l'obligation de décider d'une affectation juste et
¢quitable des ressources, de traiter chacun avec equite et selon ses besoins.

' Tiré des documents qualité Gedocq de notre institution.
2 Méthode Montessori adaptée aux personnes égées souffrant de troubles cognitifs.
3 La méthode de validation de Naomi Feil.
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»  Le respect de I'autonomie : soit le respect de la personne dans ce qu’elle a été avant la maladie
et ce qu’elle est aujourd’hui, et dans les choix de vie qu’elle émis avant la maladie touchant
ses capacites cognitives. Le respect aussi de ses choix demontres par ses attitudes non-
verbales.

»  Le respect de la véracité : soit le devoir de dire la verite, de ne pas tromper la personne,

méme souffrant de troubles cognitifs.

»  Le respect de la confidentialité : soit le caractere confidentiel des informations concernant les
personnes et 1'obligation de protéger leur vie privee.

. L'équité de traitement : ce principe s'adresse aussi bien a nos résidents qu'é notre personnel.
La direction veille a un traitement équitable de la personne en tant qu'étre humain et
professionnel.

» Laresponsabilité : chacun de nous est conscient d'exercer un meétier o la responsabilité doit
¢tre favoriseée et appliquee pour gérer au mieux les ressources. Nous assumons une
responsabilité publique et nous veillons a son respect.

4. PHILOSOPHIE

Nous avons choisi pour notre concept de soins de nous appuyer d’une part sur la philosophie
de I’Humanitude selon Gineste Marescotti qui correspond a nos valeurs et lignes directrices,
sur la methode Montessori, qui offre une approche basee sur le respect, la dignite et I’¢galite
et sur la théorie de soins de Virginia Henderson qui s’integre parfaitement dans cette
approche, et sur la methode de validation de Naomi Feil

Notre objectif est de maintenir les compétences préservees du resident et de les ameliorer.
Nous voyons la personne agée souffrant de troubles cognitifs et de démence comme une
personne pouvant encore acquérir de nouvelles compétences et ayant un reservoir de
ressources sur lesquelles nous appuyer pour lui offrir un accompagnement adequat.

Code : 12389073 Auteur : DIR Pagination : 5/21
Version : 2 Libération : DIR Date : 19.06.2023




CONCEPT UNITE DE SOINS DEMENCE

4.2 PHILOSOPHIE DE L’HUMANITUDE* :

L’Humanitude est I’ensemble des particularités qui permettent a une personne de se
reconnaitre dans son espece, de reconnaitre une autre personne comme faisant partie de

I’humanité.

L’Humanitude c’est I’ensemble des éléments suivants qui font qu’on se sent appartenir a
l’espéce humaine :

® Des manieres particulieres, propres aux humains, de satisfaire désirs et besoins. ..
(Les ¢tres humains possedent des manicres bien a eux de manger, de se deplacer, de se
reposer, etc. qui varient selon les cultures).

® Des facultes, des caractéristiques, des besoins, des désirs, etc. speécifiques aux étres
humains. ..
(Parmi les facultés essentielles pour les humains : le rire, I'intelligence conceptuelle, un
langage particulier, s’habiller, créer, raconter, é¢changer en socicte et en groupe, la
lecture, etc.)

Un humain unique :

® Des manieres particulieres, propres a chaque personne, de satisfaire desirs et besoins. ..
(Chaque personne possede des manicres bien a elle de manger, de parler, de s’amuser,
ossede son propre rythme, son propre espace, etc.).
P propre ry ) prop pace,

Un soignant est un professionnel qui prend soin d’une personne ayant des préoccupations ou
des problemes de sante, pour I’aider aaméliorer sa sante, a la maintenir, ou pour accompagner
cette personne jusqu’é la mort.

Lorsqu’une personne devient ageée et dépendante, il y a danger de rupture des liens
d’Humanitude, du sentiment d’étre per¢u comme humain, quand les regards, les paroles, les
touchers se raréfient.

Le soignant va participer a la mise en Humanitude par des echanges de regards, des touchers :

Le regard est le premier canal de mise en Humanitude.

La parole: si le regard debute la relation d’Humanitude, la parole I’accompagne

immeédiatement.

Le toucher vient conclure la relation. Ce que nous appelons « les preliminaires ».

* « Réf. La methodologie des soins Gineste-Marescotti, IGM Suisse »
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La verticalisation quotidienne afin d’éviter la grabatisation.

4.3 LA METHODE MONTESSORIS :

Les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de démences apparentées ont besoin
d'un accompagnement riche en stimulations cognitives regulicres, d'¢changes et de
participation sociale ainsi que d'un entrainement frequent pour reduire leurs difficultes a
accomplir les actes de la vie quotidienne.

Le manque d’activites engendre souvent chez la personne, de I’apathie comme de I’anxiete
ou de Iagitation.

L’objectif principal de l’approche Montessori est de permettre aux personnes accompagnées
de recouvrer une certaine autonomie dans les gestes du quotidien pour associer dignité et
plaisir.

4.4 LE CONCEPT MONTESSORI

Premiere femme medecin en Italie, psychologue, anthropologue et philosophe, Maria
Montessori a creé la methode qui porte son nom en observant les enfants. Elle s’appuie sur
les capacités sensorielles, physiques et intellectuelles de D’enfant pour permettre le
developpement de ses potentiels. Pour elle les conditions de reussite de cet épanouissement

sont :

» Le respect du rythme des particularités individuelles.
= [’éveil du lien aux autres.

Les concepts de Maria Montessori ont été transposes aux Etats-Unis et enrichis des
connaissances apportees par les neurosciences ces vingt dernieres années. En etudiant le role
des amygdales cérébrales, groupes de neurones preserves jusque tres tardivement chez les
personnes atteintes de demence de type Alzheimer on constate que :

= Sile cerveau rationnel est altéré le cerveau émotionnel fonctionne.
= Sila mémoire declarative est alterée, la mémoire procedurale fonctionne.

L’environnement des personnes est repens¢ afin qu’il soutienne les comportements et
’autonomie. Ainsi, en contournant les déficits et en s’appuyant sur les habiletés préservees,
les personnes atteintes de troubles cognitifs peuvent reapprendre des gestes du quotidien,
c’est alors notre regard qui change.

> http:// www.ag—d.fr/ concept-methode-montessori-adaptee.aspx
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12 Principes simples et applicables de la methode Montessori que nous appliquons

» L’activite doit avoir un but/un sens, capter I'intérét de la personne.
* Demander a la personne et l'inviter a participer.
=  Offrir du choix a chaque fois que c’est possible.
» Parler moins, montrer plus !
A / /
» Se concentrer sur les capacités préservees de la personne.
» Ralentir. Adapter sa vitesse a la personne.
= Utiliser des modeles, des indices visuels dans le matériel et I’environnement.
\ \ . .
» Donner a la personne quelque chose a tenir et manipuler.
» Toujours aller du plus simple au plus complexe.
= Si besoin, diviser I’activite en sous-étapes.
= Terminer en demandant : « avez-vous aimé ?», « Voudriez-vous le refaire ?»

= Iln’ya pas de bonne ou de mauvaise manicre de faire. Le but est l’engagement.

... au service de valeurs indéfectibles

Respect, dignité, égalité

Nous empruntons la devise de Maria Montessori :

« Aide-moi a faire seul »

4.5 LA METHODE DE VALIDATION SELON NAOMI FEIL

La méthode — aussi appelée Validation affective, ou thérapie par empathie a pour objectif
principal de maintenir la communication avec les grands vieillards désorientes afin de les
accompagner dans une relation respectueuse de leur identite tout en reconnaissant dans
leur comportement, la manifestation de leur besoin d’exister en tant qu’individu et
d’étre entendus.
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La mise en pratique de la Validation passe par la maitrise de plusieurs techniques de
communication verbales et non verbales. Elle doit s’inscrire dans un cadre professionnel,
autour d’un projet de prise en charge adapte a des personnes tres agees souffrant de la
maladie d’Alzheimer ou de démences apparentées. Il ne s’agit pas tant d’analyser les faits
du passe que de construire une relation de confiance. Cette confiance développera un
sentiment de sécurité qui permettra de tenter de « rejoindre » le patient et de
I’accompagner par le regard, la parole et le geste, dans I’exploration de sa realite
subjective. En cela, un bon praticien se gardera d’attentes irrealistes et de toute volonte
de controle, pour accueillir ce qui survient et le laisser advenir.

Il s’agit donc, en ameliorant la communication, de maintenir des liens authentiques avec
la personne agee et de contribuer ainsi :

. a restaurer le sentiment de sa valeur personnelle ;
. a réduire son anxiété ;
. a ameliorer son bien-¢étre subjectif.

En accompagnant I’expression des émotions et peut-¢ctre la resolution d’anciens conflits
de la personne agee, I’aidant s’efforce de reduire les risques de contention physique ou
chimique, de repli sur soi et d’évolution vers I’¢tat vegetatif, pour lui permettre de
continuer a s’inscrire dans une vie qui a un sens.

Cette formation est realisee intra-muros par petits groupes de 10 a 12 soignants, une a
deux fois par année.

Pour les soignants qui ne peuvent pas suivre la formation intra-muros, ils ont la possibilite
de suivre la formation aupres de I’association « La famille au jardin ».

4.6 THEORIE DE SOINS

La théorie de soins de Virginia Henderson et les 14 besoins fondamentaux :

L’étre humain est construit de 14 besoins fondamentaux. La fonction de chacun de ces besoins
cree des réactions, indispensables au maintien de la sante, sur le plan du corps, de I’esprit et

\ b .
a ’environnement.

Cette theorie se centre sur Iassistance des personnes pour atteindre, retrouver ou maintenir

un niveau de santé harmonieux et optimal.

Elle se centre sur la promotion d’une qualite de vie jusqu’a sa fin.
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Elle est connue de tous, au travers des formations en soins infirmiers et fait partie integrante
de notre travail journalier.

Son approche individuelle et globale s’intégre ala philosophie de I’Humanitude dans notre
institution.

5. MODE DE PRISE EN CHARGE DES RESIDENTS, ACCOMPAGNEMENT

ET INTEGRATION DES PROCHES « FAMILLES »

Pour prendre en charge adéquatement des personnes égées souffrant de troubles cognitifs et
de diverses démences, nous mettons en ceuvre les démarches suivantes :

5.1 DEMARCHES DE SOINS INFIRMIERS :

La démarche de soins permet d’offrir des actions de soins adaptées aux ressources et besoins
du resident, lorsqu’elle est comprise par I’ensemble de I’equipe, elle induit des soins fondeés
sur des observations, des manifestations objectives, une analyse pluridisciplinaire et non sur
des habitudes des gestes routiniere ou systematique.

La démarche de soins permet d’améliorer la qualité des soins du fait du travail en équipe (elle
est basee sur une réflexion commune, des echanges, une cohérence des actions entreprises,

des transmissions completes et ¢laborées) et par son aspect pluridisciplinaire.

La démarche de soins dans les situations de psychogériatrie fait particulierement appel a la
creativite des soignants, et a la perspicacité de leurs observations.

Elle a pour finalité d’offrir des prestations de qualité adaptées a chaque résident de
I’établissement.

La démarche de soins se decline sous deux aspects essentiels, le projet de vie et le processus
de soins.

5.2 LE PROJET DE VIE = PROJET D’ACCOMPAGNEMENT

Chaque resident a un « projet de vie/d’accompagnement » ; ce projet peut se trouver

modifié ou non, suite a I’entrée en institution.

Lorsqu’un resident ne peut plus en raison de ses troubles cognitifs se déterminer sur son projet
de vie, I’équipe met alors en place un projet d’accompagnement qui tient compte si elle en a
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connaissance du projet de vie antérieur de la personne et de ses valeurs exprimées par ses

proches.

Le projet de vie ou d’accompagnement est I’élément de base sur lequel se fonde 1'ensemble

de la prise en soins, le point vers lequel les processus de soins convergent :

Il est celui de resident, il fait sens pour lui.
Il est absent de préjugés personnels.

Il tient compte de I'histoire du resident, de son passe, de ses demandes, de ses souhaits
et de ses capacites preservees.

I prend en compte les ressources et limites de 1’autonomie du résident.

L’accompagnement du resident dans son projet de vie nécessite des bilans réguliers avec
la personne soignee et sa famille (objectivite du projet-actualite-étapes a franchir).

Il est important de faire participer les personnes-clefs qui connaissent et aident le résident,
permettant ainsi de comprendre les souhaits, le style de vie de la personne afin de
connaitre 1" orientation du projet, d’en assurer la continuite tout en respectant ce que la
personne a ¢labore avec ses proches.

5.3 LE PROCESSUS DE SOINS

Le « processus de soins » se réalise en équipe pluridisciplinaire. Ila pour but de mettre en

place des actions de soins qui répondent aux besoins des personnes ou dans le but de

développer / maintenir leurs ressources.

Le processus de soins infirmiers se compose des éléments suivants :

L’histoire de vie

Le recueil de données

La toilette évaluative

L’analyse et 'interpretation des donnees

Le diagnostic infirmier ou le probleme de soins
Les objectifs de soins

Les interventions

Les résultats

5.4 L’HISTOIRE DE VIE
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Le document « histoire de vie » résume | histoire de vie du résident, il est établi dans le
premier mois de residence de la personne. Si des faits significatifs apparaissent par la suite, ils
sont ajoutes dans le « suivi d’histoire de vie » avec la date a laquelle nous avons eu

connaissance de |'information.

5.5 LE RECUEIL DE DONNEES

Le « recueil de données » est fait sur la base des 14 besoins selon Virginia Henderson. Il
releve egalement les habitudes de vie de la personne. Il est realise dans le mois qui suit I’ entree
dans I’¢tablissement. Le recueil de donnees fait I’objet d 'un document organise et specifique
a cet effet, il est classe dans le dossier de soins.

Le recueil de données se fait avec le résident et/ou en collaboration avec la famille ou les
personnes significatives. Lorsque celan’est pas possible, I'infirmicre recueille des données par
observation en collaboration avec I’équipe soignante. Dans ce cas la source est clairement
significe sur le document.

Dans le recueil de donnees, nous intégrons aussi le document « competences preservees » de
la methode Montessori afin d’avoir des connaissances precieuses du résident.

5.6 PRISE EN CHARGE GLOBALE

L’une des specificites de notre prise en charge est de privilegier une approche d’abord non-
medicamenteuse des troubles du comportement de nos résidents : les reserves de
medicaments pour gerer les épisodes de troubles du comportement sont donnees avec
parcimonie et prudence. Nous tentons d’autres approches, en lien avec la methode
Montessori, la philosophie de I’Humanitude, la validation.

Nous nous considérons comme étant des facilitateurs de vie.

Nous utilisons aussi les Fleurs de Bach, I’aromathérapie, les massages type Reiki, grace aux
/ 4 / . . /
compétences de nos collaborateurs formes dans ces specialités.

Nous veillons avant tout a maintenir un climat calme et serein dans I’institution et tous les

soignants sont sensibilises, de par leur formation, a cette approche.

Lorsque cela s’avere benefique pour le résident, nous mettons en place un cadre particulier,
que nous intégrons au P2d du RAI Nous veillons a I’expliquer a ses proches et en demandons
la validation au médecin psychogériatrie.
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Comme la lecture est une compétence® longtemps préservée chez une personne agée souffrant
de troubles cognitifs, nous nous appuyons dessus pour créer des reperes lui permettant de
retrouver sa chambre, la salle a manger, le salon de coiffure. Nous utilisons aussi cette
compétence préeservee pour gerer certains troubles du comportement.

Nous testons, a I’aide d’un document specifique, quelle grandeur de police convient le mieux
a chacun pour la lecture.

Les tableaux, les informations qui sont destinés a nos résidents se basent sur ce que nous avons
appris lors de nos formations Montessori.

Nous veillons aussi a ce que l’agencement des chambres soit facilitateur pour les residents :
cote de la table de nuit, objets significatifs etc.

Comme le périmetre extérieur est sécurise, nous laissons aux résidents la liberte d’aller et
venir, tout en veillant a I’adéquation de leur tenue avec la météo. Cette liberté de marcher
permet aussi d’eviter la survenue d’épisodes de troubles du comportement.

Nous veillons aussi a maintenir la capacite de marcher des residents le plus possible, par des
trainings a la marche, a 'interieur comme a I exterieur.

Dans un souci de normalisation, nous installons les résidents sur des chaises lorsqu’ils sont en
salle a manger, et évitons au maximum de les laisser sur les fauteuils roulants.

Les repas sont servis sur assiette, et certains repas manger-mains sont organisés.
Nous privilegions les soins d’hygiene au lavabo, en position debout lorsque c’est necessaire.
Par des trainings WC, nous maintenons la continence chez les réesidents.

Les residents beneficient d’activités nombreuses et varices, adaptees a chacun, et leur donnant
un role dans notre société, ceci dans le respect des 12 principes Montessori 7.

Nous béneficions de 12 visites par an du medecin psychogériatrie, dans le cadre de la
psychiatrie de liaison. Le medecin nous apporte son expertise lors de situations particulieres,
en accord aussi avec le medecin traitant. Dans la cadre de la psychiatrie de liaison, nous
pouvons aussi faire appel a I’ expertise et la supervision d’un/e infirmiere du RFSM.

Nous sommes sensibles au changement de comportement des résidents et explorons toutes
les voies possibles pour les comprendre : infections, douleurs, inconfort et y apportons une
reponse adaptée lorsque nous I’avons trouvee.

Dans tous nos soins et activités, nous mettons tout en ceuvre pour que le résident soit valorise
et évitons de le mettre en echec.

La philosophie qui nous anime dans toute notre prise en charge est respect, dignité,

égalite.
¢ Selon la méthode Montessori adaptée a la personne agée
7 Voir annexes : les 12 principes Montessori
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5.7 ACCOMPAGNEMENT ET INTEGRATION DES PROCHES « FAMILLES »

Des I’entrée a ’EMS, nous creons un lien avec les proches lors du repas d’accueil auquel
ils sont chaleureusement invites. Tres tot, nous les sollicitons pour nous apporter leur
connaissance de leur parent, et partager avec nous toutes les informations necessaires
pour le connaitre et respecter au mieux sa personnalite.

Apres un mois, nous programmons un entretien avec la famille et le resident. Cet entretien a
pour objectif de présenter notre philosophie et notre prise en charge specifique de ce resident.

Il a aussi pour but de répondre a toutes les interrogations et questionnements des proches. Il

permet aussi d’eclaircir certains points administratifs, si nécessaire.

Des reunions de réseau sont organisces lors de situations particulicres : hospitalisations,
rencontre avec le psychogériatre ou autres.

Le directeur, I'infirmicre-cheffe, les infirmieres ainsi que tous les soignants se mobilisent pour
apporter écoute et soutien aux proches lorsque c’est necessaire.

En dehors de ces moments de rencontre centree sur un réesident et sa famille, nous organisons
4 . 4 4 4 . . ! 4

chaque annce trois grands eévénements réunissant les familles, représentants legaux et les

residents des proches qui le veulent :

= La féte des familles : elle a lieu en debut d’ete, et la participation des familles est
encouragee en leur proposant d’apporter salades et desserts de leur crti. Nous offrons le
repas. Une animation musicale permet la convivialite. C’est aussi un moment d’é¢change
pour les familles entre elles et avec les soignants.

= La féte de Noél : dans un décor de circonstance, elle permet aux proches et aux familles
de se retrouver pour partager avec leur parent un repas, des chants de Noél et un moment
privilegie.

= Soirée des familles : Chaque année nous organisons une soirée d’information pour les
familles et représentants legaux. Lors de cette soirée, nous presentons les projets en cours,
les objectifs et nous répondons également volontiers aux questions, suggestions,
propositions ou critiques.

Tous les 4 ans, la Féte-Dieu est organisée dans notre institution et elle permet a toute la

communauté de participer a un moment de recueillement.

Nous avons comme projet d’organiser une journce portes ouvertes et souhaitons y integrer
les familles.

Dans le cadre de la méethode Montessori, nous les sollicitons aussi pour les intégrer a certaines
activites avec leur parent, pour écrire un livret, nous apporter des photos significatives,

cuisiner, etc.
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Nous leur donnons la parole et prenons en compte leurs interrogations, leurs doutes et leur
faisons part de nos experiences heureuses dans l’approche de leur parent. Nous les
consideérons comme des partenaires privilegies pour nous aider dans la prise en charge de leur
parent.

Tout au long du s¢jour du resident, nous les considérons comme des partenaires privilegies
pour nous aider a prendre soin de leur parent.

Des rencontres formelles entre famille, direction, soignants sont organisces selon les

demandes de chacun (famille ou soignants).
Les heures de visites sont libres, nous accueillons les proches a toute heure.

Nous tenons informe le représentant thérapeutique de tout fait marquant : chute, changement
de traitement, baisse de I’¢tat géneral, moyen de contrainte, etc.

Nous veillons a maintenir aupres des proches une image positive de leur parent.

6. PROCESSUS DE GESTION DES MESURES DE CONTRAINTE

Chaque mise en place de mesures de contraintes donne lieu a une analyse en équipe de soins.
Elles sont protocolees selon le document en vigueur (service du medecin cantonal), et visces
par le medecin. Elles sont expliquées et argumentées au resident et a sa famille. Elles sont
reevaluces tres régulierement.

Nous veillons a les appliquer avec prudence, a les instaurer uniquement si un autre moyen
n’est pas envisageable.

La ligne directrice de notre institution est de laisser leur liberte a nos residents, a éviter les
contraintes telles que les ceintures de contention sur les chaises roulantes, dans les lits etc.

Les barrieres de lit et les détecteurs de mouvement et la possibilité d’écraser les médicaments
sont les contraintes utilisées le plus souvent.

Code : 12389073 Auteur : DIR Pagination : 15/21
Version : 2 Libération : DIR Date : 19.06.2023




CONCEPT UNITE DE SOINS DEMENCE

Service du médecin cantonal SMC
Kantonsarztamt KAA

ETAT DE FRIBOURG Rte de Villars 101, 1752 Villars-sur-Gléne
STAAT FREIBURG T +41 26 30579 80

www.fr.ch/sme

Version 09.01.2023

Directives pour I'application d’une mesure de contrainte et/ou limitative de liberté de

mouvement
(réf. Loi sur la santé du 16 novembre 1999, art 53, 54, 55 et Code civil, art. 383, 384, 385)

Par principe, toute mesure de contrainte et/ou limitative de liberté de mouvement est interdite. Elle peut étre appliquée
en dernier recours si d’autres mesures moins restrictives de la liberté personnelle ont échoué ou n’existent pas et si
le comportement du patient ou de la patiente présente un grave danger pour sa sécurité, sa santé ou celles des autres
ou perturbe gravement la vie communautaire. L.a mesure doit respecter le principe de proportionnalité et faire 1 objet
d’un protocole d’application comprenant des mesures compensatoires. Elle est répertoriée dans le « Registre des
mesures de contraintes et limitatives de liberté » de I'institution. Le-la résident-e est informé-e au préalable de la
nature de la mesure, de ses raisons et de sa durée probable. Le-la représentant-e thérapeutique doit étre informé-e de
la mesure contre laquelle 1l ou elle peut recourir.

Recommandation importante : au-dela de I’aspect Iégal, il est vivement recommandé d’associer le-la représen-
tant-e thérapeutique ou les proches aux discussions et a la prise de décision afin qu’elle soit bien comprise et admise.

Définition de la mesure de contrainte (réf. Art. 3.1. des Directives médico-éthiques de I’ ASSM 2005)

Par mesure de contrainte, on entend toute intervention allant a l'encontre de la volonté déclarée du patient ou
suscitant sa résistance, ou, si le patient n’est pas capable de communiquer, allant a l’encontre de sa volonté
présumée.

En exemples, on peut citer les mesures les plus fréquentes suivantes : ceinture, tablette au fauteuil, barriéere de lit,
drap zewi, porte fermée, bracelet anti-fugue, soins forcés, ou mesures de privations (alcool, fumée, etc.)

Protocole d’application d’une mesure de contrainte et/ou limitative de liberté de mouvement

Lorsqu'une mesure de contrainte est instaurée au sens des Directives médico-éthiques de I’ASSM ou lorsqu une
mesure limitative de liberté de mouvement est mstaurée a une personne incapable de discernement (art. 384 du Code
civil) un protocole d’application est établi et signé.

Les signatures de I'infirmier-ére diplomeé-e et de I'infirmier-ére chef-fe sont impératives. Les proches doivent étre
informés.

En cas de désaccord, le-1a résident-e ou les proches peuvent s adresser a la direction de I’établissement ou recourir
aupres de I’ Autorité de protection de I’enfant et de I’adulte (Justice de paix du district ou la mesure est prise).
La plainte pénale est réservée.

En cas d’urgence, I'infirmier-ére peut imposer une mesure de contrainte et requérir la signature de I infirmier-ére
chef-fe, voir du médecin, ultérieurement.

Toutes les mesures faisant 1’objet d’un protocole doivent étre répertoriées dans le « Registre des mesures de
contraintes et limitatives de liberté » de I'institution.

L’mstauration d’un systéme de surveillance électronique fait également 1'objet d’un protocole de mesure de
contrainte lorsqu’il limite la liberté de mouvement de la personne incapable de discernement (bracelet anti-fugue,
systéme de géolocalisation).

Les tapis sonnette ou détecteurs de mouvements qui transmettent un appel infirmier pour une assistance, comme
I"orientation aux WC ou un déplacement accompagné, font aussi I’objet d’un protocole lorsqu’ils sont instaurés a
une personne incapable de discernement. Les résidents et/ou leur représentant-e thérapeutique doivent étre informés
de I'instauration et de la portée de toute mesure de surveillance électronique permettant de les localiser. L institution
s’assure que les dispositions légales en matiére de protection des données et que les principes éthiques soient
respecteés.

Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Direktion fir Gesundheit und Soziales GSD
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Service du médecin cantonal SMC @ gg AFISA'VFAS

Page 2 de 2 6@ @ Assodiation fribourgeoise des institutions

pour personnes agées et de l'aide et des soins a domicile

Vereinigung Freiburger Alterseinrichtungen und Spitex

Bonnes pratiques pour la mise en place d’'une mesure de sécurité volontaire chez une
personne capable de discernement

Contexte / Préambule

L’élaboration de bonnes pratiques pour la mise en place d’une mesure de sécurité volontaire chez une personne
capable de discernement s’inscrit dans le cadre des exigences du SMC en matiere de tragabilité et d’évaluation des
mesures limitatives de liberté dans un souci de respect des bases légales notamment lies a la protection des personnes
en incapacité de discernement. Ces bonnes pratiques permettent a I'institution d’avoir des bases sur lesquelles
s appuyer lors de la mise en place d’une mesure acceptée ou demandée par le-la résident-e capable de discernement.
Cette mise en place est de la compétence d’un-e infirmier-ére dipldomé-e en collaboration avec I’équipe soignante.

Le SMC et I’ AFISA ont collaboré a la rédaction de ces bonnes pratiques. Elles integrent les exigences du SMC ainsi
que du cadre légal.

Procédure

A. Exemples de type de mesures : barriéres au lit, fermeture de la porte de chambre, détecteurs de mouvement

(systeme tapis sonnette, leve du lit, matelas connecté, ...), GPS, ....

B. Analyse de la situation : Evaluation du risque avec / sans la mesure.

C. Evaluation par un-e infirmier-ére diplomé-e de la capacité du ou de la résident-e a comprendre la mesure (mesure
acceptée/demandée par le-la résident-e).

D. Description de la mesure de sécurité et de ses conséquences.

E. Objectifs / bénéfices de la mise en place de la mesure.

Conditions

- Mesure acceptée ou demandée par un-e résident-e ayant sa capacité de discernement.

- Tracabilité et réévaluations réguliéres (nécessité de la mesure et capacité du ou de la résident-e 4 comprendre la
mesure).

- En cas de perte ou d’altération de la capacité de discernement : élaboration d’un protocole d’application d’une
mesure de contrainte et/ou limitative de liberté¢ de mouvement.

- Selon les situations, informer le-la représentant-e thérapeutique de la mesure ou I'intégrer dans la réflexion

- Information a I'infirmier-ére chef-fe.

Xracabilité (Exigences minimales du SMC)
- Les éléments de la procédure se trouvent dans des rubriques adéquates du dossier de soins. Exemple pour la
création d’une macrocible : « mesure de sécurité volontaire ».
- La tracabilité comprend :
v' L’ensemble des éléments de la procédure.
v La planification des réévaluations : date de la derniére évaluation et de la prochaine évaluation (minimum :
lors des réévaluations RAI).
v Les informations relatives aux évaluations / réévaluations (par exemple dans les observations).
v Visa électronique de I'infirmier-ére responsable de la mise en place de la mesure.

Références

- Evaluation de la capacité de discernement : Académie suisse des sciences médicales (ASSM) La capacité de
discernement dans la pratique médicale + formulaire

- Mesures de contraintes en médecine / Directives médico-éthiques (ASSM)

- Les droits fondamentaux des personnes agées en EMS / Marie Cherubini

- Loi sur la santé (LSan du 16.11.1999, articles 53, 54, 55)

- Code civil (articles 383, 384, 385)
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7.DISPOSITIFS DE PREVENTION DES CHUTES 8

En nous basant sur le document BPA : prévention des chutes dans les EMS, nous
developpons un concept de prévention des chutes, s’articulant autour de plusieurs axes :

® Architecturaux :absence de seuil, sols plats, antidérapants. Acces de plain-pied
a I’exteérieur : terrasses, jardin.

* Environnementaux : les chambres sont lumineuses, les meubles disposes de
fagon a eviter les chutes et leurs consequences. Ils sont disposés de maniere
ergonomique selon les ressources et handicaps de la personne. Ils sont stables et
solides.

Les risques de trebucher sont evites, p. ex. les appareils medicaux, tubes d’oxygene, cables
¢lectriques, objets environnants, tapis decolles

Les effets personnels sont places a portée de main. Les horaires et methodes de nettoyage
sont adaptes au rythme de vie de 'institution. Des panneaux signalent les sols mouillés ou
en cours d’entretien.

Pour aider les residents, des signaletiques claires, ecrites en grand sont privilégices, par
exemple pour retrouver leur chambre ou les WC.

La lumiére dans les WC ou des veilleuses sont utilisées selon les cas.

Les moyens auxiliaires sont adaptes a la taille et aux besoins des residents, par exemple les
lits, déambulateurs, chaises roulantes, fauteuils. Le bon état de fonctionnement des aides a
la marche est regulierement controle (profil des roues, I’¢tat des freins). Elles sont aussi
identifices au nom du résident pour qu’il puisse les retrouver.

Nous veillons a maintenir un environnement sonore bas, afin d’eéviter des risques
d’agitation et d’anxiete.

Résidents :une analyse de leur risque de chute est établie réguliérement. Les traitements
médicamenteux pouvant augmenter ce risque ils sont réguliérement revus.
Une supplémentation en Vitamine D est mise en place pour la majorite des residents.

Nous veillons a leur fournir des activites physiques tenant compte de leurs habitudes,
permettant d’atténuer leur agitation dans un cadre str : marche accompagnée dans les
couloirs, dans le jardin, gymnastique douce. Nous apportons une attention particuliere au
maintien de la marche et des capacités motrices. Lorsque c’est nécessaire nous faisons appel
au physiotherapeute.

Leurs aides sensorielles (lunettes, appareils auditifs) sont entretenues et adaptées. Nous
veillons aussi au bon état de leurs pieds et a ce qu’ils aient des chaussures confortables et

A
sures.

$ http://www .bfu.ch
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Des trainings WC et des changements fréquents des protections d’incontinence sont
effectués pour éviter le risque de chute lié a cet aspect.

Soignants : ils veillent a accompagner les residents dans leur déplacement, tout en leur
laissant I’autonomie nécessaire.

Une presence continue est assurce en salle a manger et en salle d’animation, lorsque les
residents s’y trouvent.

Ils sont informeés et sensibilises aux risques de chutes plus importants pour certains
résidents.

Le personnel socio-hotelier est aussi sensibilise a cet aspect.

Nous utilisons aussi la validation, des approches selon I’Humanitude et la Méthode
Montessori pour atténuer les episodes d’agitation, d’envie de fuir.

Mesures de contraintes/ contention : leur application et leur nécessite fait I’objet
de discussions en équipe et avec les proches. Ce sont des moyens utilisés en dernier recours
et ils sont protocolés.

Chaque chute est notifiee dans le dossier patient informatisé, et analysee en vue d’apporter
de nouvelles mesures de prévention.

8. CONCEPT DE SOINS PALLIATIFS ET SOINS TERMINAUX

Nous avons ¢labore un concept de soins palliatifs de soins terminaux (voir document annexe).

9. MODALITES D’ADMISSION DANS L'USD

Les demandes d’admissions se font via la plateforme du BRIO’ qui reconnait notre
compétence dans l’accompagnement des personnes égées souffrant de troubles cognitifs et de

comportement liés a la démence.

Dans notre USD, nous accueillons des personnes agees souffrant de troubles cognitifs et du
comportement lies a la demence tels que :

= Violence, agressivité et cris.

u Fugues et errances avec mise en danger personnelle et des tiers.

9 Bureau régional d’information et d’orientation
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Désinhibition sociale et/ ou sexuelle.

* Inversion du rythme veille-sommeil.

= De¢lire de persecution.

* Hallucinations visuelles, auditives, olfactives et gustatives, potentiellement effrayantes.
® Anxiéteé invalidante.

Apres evaluation de leurs besoins et de leurs speécificites, ces personnes ne pourraient étre
placées dans une unite d’EMS classique, sans I’utilisation de moyen de contraintes chimiques
ou physiques, ce que nous évitons dans notre institution.

L’évaluation RAI concernant les résidents entrant dans notre USD correspond idéalement

aux criteres suivants'® :

> Diagnostic de I: q et/ou dd et/ou u et/ou J: e et /ouiainsi qu’un indice cognitif de

minimum 3.

> Minimum deux problemes de comportement parmi les codes E4a / E4b / E4c / E4d
/ E4e (avec codage de 2 ou 3 pour le A et 1 pour le B).

10. GESTION DES RESSOURCES HUMAINES, FORMATION ET

SUPERVISION

Le choix des soignants travaillant dans notre USD se fait sur une base volontaire et ils doivent
au moins avoir une formation particuliere leur permettant de comprendre et gérer les
specificites des residents souffrant de troubles cognitifs : formation en Humanitude, a la
methode Montessori, a la validation et/ou Kinaesthetic. D’autre part, ils acceptent d’entrer
dans un processus de formation continue concernant la psychogeriatrie.

Nous veillons a allouer suffisamment de ressources humaines a I’'unité USD, en la sur-dotant
legerement, par rapport a une unite geriatrique classique.

Supervision :

Une supervision externe de l’équipe est assurée par une équipe de psychogériatrie du réseau
REFSM. Cette supervision a lieu au minimum 2x/an. Ces supervisions consistent a analyser
des études de cas cliniques.

Formation :

' Criteres d’entrée USD selon groupe de travail
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Nous portons une attention particuliere a la formation continue de nos collaborateurs.
D’ailleurs plusieurs formations sont regulicrement mises en place en collaboration avec les
EMS de la region, « Clair Vully» et «Marc Aurele», afin de creer un reseau solide. Des
formations a la methode Montessori adaptée aux personnes souffrant de troubles cognitifs,
a la methode de validation de Naomi Feil, a la kinaesthetic sont mises en place sur une base
de 2x/année.

Nous sommes d’avis que pour travailler avec des personnes souffrant de démences séniles
ou de type Alzheimer, ou souffrant de troubles cognitifs, les collaborateurs doivent
posseder des outils et des methodologies adaptes a ces pathologies telles que la methode
Montessori, I’Humanitude, la validation, la Kinaesthetic et beéneficier de formations
ponctuelles sur la prise en charge de personnes souffrant de demence lice a I’age avance.

Nous investissons aussi dans la formation des apprentis : assistant(e) en soins et sante
communautaire « ASSC », assistant(e) socio-educatif(ve) « ASE », assistant(e) en soins et
accompagnement « ASA ». Sur une année, nous avons en moyenne 4 apprenti(e) ASSC, 1
apprenti(e) ASE, 1 apprenti(e) ASA, en cours de formation.

Une ICUS et une infirmicre referente de I’équipe USD sont en possession d’un CAS en

psychogériatrie et partagent leurs connaissances pour assurer la qualite de la prise en charge
specifique.

Le personnel socio hotelier est sensibilisé aux caractéristiques de nos résidents et suit une

formation interne lui permettant de mieux comprendre les troubles du comportement et a y

faire face selon ses moyens.
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