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Un équilibre instable

Formule mathematique:

e Possibilité de soins a domicile

= J'autonomie du malade
la charge de travail de I'aidant proche




| 'Tautonomie du malade




Marjory Warren — “the mother of
British Geriatrics” (1897-1960)




Historique

e 1935 Dr. Marjorie WARREN

 Equipe multidisciplinaire (médecin,
iInfirmiere, assistante sociale): “pourguol
ce patient est-il maintenant dans ce lit?”

e 1942: BMJ: “I'équipe multidisciplinaire”
e 1947 BMA: “The care of the ELDERELY”.




Historique 2

e 1950: Services de Gériatrie et
Geriatres reconnus

e 1965: Premiere Chaire de
Gériatrie: Glasgow, Ferguson
ANDERSON

e 1972: Geriatric Day Hospitals
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Augmentation de la longevité:
motifs

Les égouts

L'eau courante

Alimentation infantile plus adaptee

Les vaccinations...

Diminution de la consommation de sel
Moins de graisses animales

Succes sur les maladies infectieuses (TBC)




LE PATIENT GERIATRIQUE

¢1.AGE TRES ELEVE
¢ 2.POLYPATHOLOGIE
¢ 3. HOMEOSTASIE AFFAIBLIE

¢4 TENDANCE A L'INACTIVITE ET
AU GRABATARISME

¢ 5. PROBLEMES PSYCHOSOCIAUX













TRAVAIL D’EQUIPE

¢1. TOUTES LES
SPECIALITES DE

L’'HOPITAL GENERAL

¢2. FONCTIONNEMENT
MULTIDISCPLINAIRE




FONCTIONNEMENT
MULTIDISCIPLINAIRE

POLE MEDICAL POLE PSYCHOSOCIAL

EQUIPE

INFIRMIERE AIDE SENIOR
GERIATRE GENERALISTE
ERGOTHERAPEUTE KINESISTE
KINESISTE ASSISTANTE SOCIALE
ASSISTANTE SOCIALE INFIRMIERE
PSYCHOLOGUE
LOGOPEDE
DIETETICIENNE
PRETRE/CONSEILLE

FAMILLE
BENEVOLES BENEVOLES




DIAGNOSTIC

* ANAMNESE
e HETERO-ANAMNESE
* OBSERVATION SELECTIVE

* Compréhensive Geriatic
Assessment




Comprehensive Geriatric

Assessment

Evaluation systématique:
ADL

JADL

Cognition

Mobilité (chutes)
Douleurs

Dépression

Nutrition

Problemes sociaux
Qualité de vie




METHODE GERIATRIQUE

NON GERIATR. GERIATR.
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC

! +
TRAITEMENT TRAITEMENT

! +
REHABILITATION(1) REHABILITATION(2)
successif simultané

* (1) restitutio ad integrum
* (2) Réhabilitation fonctionnelle pour I” ADL

















































BUT:
RETOUR AU DOMICILE

EXIGE PREPARATION MINUTIEUZE:

¢-OBSERVATION AU DOMICILE
¢-UN PLAN DE SOINS
¢-UN COORDINATEUR DE SOINS




PLAN DE SOINS
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RUBENSTEIN - 1-

MORTALITE APRES 1 AN

SORTIE VENANT de VENANT d’
VERS GERIATRIE autres serv.

pove  12% 37 %
DOMICILE 11 % 41 %




2 4 6 8 10 12 Months

Figure 1. One-Year Mortality Curves for Geriatric Evaluation Unit
(GEU) and Control Patients.




RUBENSTEIN - 2-
FOLLOW-UP APRES UN AN

SORTIE VENANT de VENANT d’
VERS GERIATRIE autres serv.

pove — 12%  30%
DOMICILE 73 % 53 %




RUBENSTEIN - 3-
COUTS APRES 1 AN

GERIATRIE Autres serv.

n. journées 1193 024

hospitalis.

n. dejournes 3) 76.3

en nurs. home

n. total de 149 3 168.7

joumées

COUTS (US$) 22 597  27.826




STUCK AE
(Lancet 1993, 342, 1032-6)

e 28 trials: résultats contradictoires
e 4959 patients
CONCLUSION

Comprehensive Geriatric
Assessment

+ pbon long-term follow-up

= mellleure survie et
fonctionalité.




La charge de travall de 'aidant
proche




La charge de travall de l'aidant
proche

e Peut étre diminuée a plusieurs niveaux:
— Psychologique: depressions;

— Physique: morbidité et mortalité accrue; les
télomeres se raccourcissent;

— Social: isolation
— Economique: un surco(t!
— Spirituel: une force d’énergie majeure




La charge de travall de l'aidant
proche

1. Information
2. Formation

3. Organisation
4. Le répit

5. Court séjour/vacances
spécialisees




1. Information

e Prévient des malentendus...
— EXx. début de démence

» Fais parfois gravement défaut...
— EXx. entendre a I'enterrement gu’il existe des
infirmieres qui viennent a domicile

e Chaque famille fait I'expérience du
mangue d’information...




2. Formation

« Organisation de cours pour aidants proches
(avec au méme moment la pise en charge du
malade).

— Qu’est-il disponible en aides et en matériel

— Comment s’organiser

— Les effets et les complications des médicaments
— L’évolution de la maladie

—Les echanges entre les aidants
proches entre eux !!!




3. Organisation

Plan de soins concret et sur papier, en
recherchant tous les élements utiles, méme les
plus « futiles »

Organise avec le concours actif du patient et de
I'aildant proche

Liste des teléphones de chaque intervenant
(professionnel ou non)

Un coordinateur individuel de ce plan

Avec un suivi intense par apres: le plan
fonctionne-t-il??




4. Répit

e Des périodes regulieres de répit doivent
étre organises:
— Les gardes malades
— Les aides seniors
— Centre de jours gériatrigue
— Baluchon-Alzheimer




5. Le court sejour/Vacances
spécialisées

e Permet de

— passer des périodes difficiles: maladies,
fatigue extréme, etc

— Passer des vacances méritees...

* Les centres de vacances spécialisées, ou
patient et aidant proche jouillissent de
vacances communes, organisées et
structurées.




Conclusion

 Les soins a domicile doivent avoir autant
d’attention pour I'aidant proche que pour le
natient.

_es soins a domicile sont plus performants que
es soins en institution parce que plus
iIndividualisés et dans le cadre naturel de la
personne, mais ils demandent donc une
approche centrée autour de malade et du
soignhant proche , pas sur I'organisation des

professionnels.




