
Ce 28 janvier 2012  
 

¨  lõoccasion de 
  

La Grande Journée 
 

   SSMG  Liège 

Vous  souha i te  la  

bienvenue  é 

«  l e  m é d e c i n  e n  d i f f i c u l t é  »  

 
Accueil et introduction    Dr A. Piron 

 

Vignette clinique 1  suivie des questions 

Dr Ch. Montrieux  + Dr M. Vanhalewyn  

 

Vignette clinique 2  suivie des questions 

Dr A.Parada + Dr P. Firket  
 

Pause 

 

Vignette clinique 3  suivie des questions 

Dr F. Mouawad + Dr G. Rorive 

 

Table ronde et conclusion  

Dr E. Brunel + Dr G. Bruwier 



Vignette clinique 1   

Dr Christian MONTRIEUX  

Dr M. Vanhalewyn 

Grande journée SSMG 

Liège le 28 janvier 2012 



Certificat de mise sous administration 

judicaire ð lõhistoireé 

·J'effectue le remplacement dõun Confr¯re pendant ses 

vacances 

·Une jeune dame me demande, en lieu et place de mon 

Collègue, de "remplir un certificat de mise sous 

administration judicaire" pour sa grand-mère  

·Je lui signal que je ne connais pas les données nécessaires, je 

dissuadeé 

·Elément décisif, manipulation? La grand-mère vit chez son 

frère, qui serait susceptible de la maltraiter et il y aurait 

urgence ¨ ce qu'un m®decin leur rende visiteé 



Certificat de mise sous administration 

judicaire ð lõhistoireé 

 

 

·Nous fixons un rendez-vous le lendemain pour nous rendre 

ensemble chez le frère 

·MAIS, ce frère serait violent 

·Je m'adresse alors à la Police communale qui me propose de 

venir avec moi le lendemain  

·Le fr¯re d®posera plainte ¨ lõOrdre contre moié 



QUESTIONS 
·Puis-je être attaqué pour « non assistance à personne en 

danger » si je ne réponds pas à cette demande ? 

·Comment faire pour avoir un contact avec cette patiente face 
à ce petit-fils violent voire maltraitant ? 

·Comment évaluer une éventuelle maltraitance dans une 
relation aussi conflictuelle entre les petits-enfants ? 

·Comment évaluer les facultés cognitives de la patiente afin de 
rédiger le certificat, quels sont les critères en jeu, y a-t-il une 
« procédure » ? 

·Sommes-nous « protégés » par la Justice de Paix, en les 
circonstances face ¨ cette mission quõelle nous confie ? 



PLACE AU DEBAT 

Merci de votre attention 



Une situation clinique  

 des  repères 
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Les différents repères  

 

É La réflexion éthique  

 

 

É La maltraitance  

 

 

É Lô®valuation des fonctions cognitives 

 

 

É La dimension  juridique  

 



Lô®thique 



Éthique et personne âgée 

É sa dignit® dô°tre humain 

 

 

É son autonomie  

 

 

É son projet  

 

 

É le respect  et la reconnaissance  

   quô on peut lui accorder  

 

 

 



En pratiqueé 

Å percevoir la place quôelle occupe parmi les siens 

 

Å celle  quôelle  d®sire occuper 

 

Å ou est capable dôassumer  

 

Å ne pas être obnubilé par une obligation de résultats  

 

 

 



Le rapport ¨ lôurgence 

É le temps du patient  

 

É celui des proches  

 

É adapté au rythme de chacun  

 

 

en évitant les coalitions niées  

 

 

 



La  

 

maltraitance 



Questions  à se poser 

 face à une éventuelle maltraitance 

É qui parle de maltraitance ?  

 

 

É quelle maltraitance?  

 

 

É ce qui a été mis en place?  



La compétence du médecin 

généraliste 

É détecter et diagnostiquer la maltraitance  
 

 

 

É les  situations à haut risque   

 

 

 

É le type de violence (physique, psychologique ou financière)  



Les facteurs de risque 

 le niveau d'autonomie  

 

 une démence  

 

 une dépression  

 

 une malnutrition  

  

 l 'isolement soci al 

 



Dépister la maltraitance 

É Avez -vous d®pendu de quelquôun pour prendre votre bain ou 
douche, vous habiller, faire vos courses?  

  
É Est-ce que quelquôun vous a emp°ch®(e) de vous procurer de la 

nourriture, des vêtements, des médicaments, des lunettes, des 
appareils auditifs, de lôaide m®dicale, ou de rencontrer des 
gens?  

  
É Avez -vous ®t® d®rang®(e) par les paroles de quelquôun qui vous 

ont fait sentir honteux(se) ou menacé(e) ?  
  
É Quelquôun a-t- il essayé de vous forcer à signer des papiers ou à 

utiliser votre argent contre votre volonté ?  
 

É Est-ce que quelquôun vous a fait peur, vous a touch® dôune 
manière que vous ne vouliez pas, ou vous a fait mal 
physiquement ?   
 



Peut être associé à des 

manifestations 

É de la difficulté à maintenir un contact visuel  

 

É une nature anormalement renfermée  

 

É de la malnutrition  

 

É  des probl¯mes dôhygi¯ne 

 

É  des blessures ou des ecchymoses  

 

É  des vêtements inappropriés,  



Les  aides institutionnelles  

É services de médiation  

 

 

É protocole 3  de lôINAMI 

 

 

É des services dôaides aux victimes  

 

 



Evaluer  

 

 

les  fonctions  cognitives 



La   rencontre  

 

É sôentretenir avec la patiente et les proches : les plaintes et 
les difficultés  

 

 

É conna´tre lôhistoire ant®rieure 

  

 

É faire un diagnostic de fonctionnement  de la personne et du 
« système  è qui lôentoure 

 



Les  déficits cognitifs 

É la mémoire  

 

É lôattention 

 

É le  langage  

 

É les praxies  

 

É les  fonctions exécutives  

 



Lôimportanté 

É évaluer le retentissement des déficits cognitifs et de ses 
troubles comportementaux sur la vie quotidienne  

 

 

 

 

É Évaluer les capacités de réalisation des activités 
élémentaires et plus complexes de la vie quotidienne  



Les aides possibles 

É le réseau formel et informel : famille , soignants  

 

 

É des ressources existent  é  

 

É offrir un message clair de soutien  

 

É évaluer la situation pour protéger de manière adéquate  

 



Le  juridique 

 

 La protection des personnes 



Pour les personnes âgées  

contrairement aux enfants 

la loi  

est plus  orientée vers la protection 

des biens que vers la protection 

des personnes 

  

 



la personne dite âgée, est 

juridiquement capable 

dôaccomplir seule tous actes  

 

 

concernant ses biens  

 

 

et sa personne  

 

 

sauf si une décision judiciaire la déclare inapte à les accomplir  



Le r®gime dôinterdiction 

 

en   cas dôinfirmit®s mentales graves et habituelles 

 

 

le danger de commettre des actes anormaux, incontrôlés  est 
réel  

 

 

d®signation dôun tuteur 

 

 

 

 



Mise sous conseil judiciaire 

É facultés mentales affaiblies de telle façon que la personne 
nôest plus ¨ m°me de g®rer seule ses affaires 

 

 

 

 

 

É dissipe son capital en folles dépenses  et de façon 
habituelle . 



La procédure de mise sous 

administration provisoire 

ne vise que la protection des biens d'une personne et non la 
personne elle -même  

 

 

d®signation dôun administrateur provisoire 

 

 ne s'étendent qu'aux biens et non à la personne de 
l'administré  

  
 

Il est ainsi tout à fait exclu qu'un administrateur provisoire 
décide par exemple du placement d'une personne âgée contre 

le gré de celle -ci 
 



Take  

 

home  

 

message 



Face à des situations cliniques 

difficiles 

É Recentrer  la situation par rapport au patient  

 

É Le sentiment dôurgence peut entrainer un manque de 
discernement  

 

É Faire un diagnostic médical  mais aussi  du fonctionnement 
des personnes et du système  

 

É Elaborer une réponse par rapport à une compréhension 
globale qui permet une cohérence  
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Vignette clinique 2  

Dr A. Parada  

Dr P. Firket  



Le fils de Mr RD (dont je suis le MT) 

m'appelle car son p¯re nõest pas bien 

depuis le quelques (4 -5) jours ...  

 

on est lundi matin . RD ne voulait pas voir 

m®decin mais ce matin, il nõest toujours 

pas bien et il est d'accord de me faire 

venir ...dixit le fils  

 



¾ 5h plus tard, je me présente chez Mr RD ...  
¾ porte close, volets descendus (il est 14h !), je sonne avec 

insistance au parlophone  ... Après 5 min (?), réponse 
"lointaine" de Mr RD ... (je crois comprendre dans un 

"baragouinement "  Ah ! c'est le docteur ...)  
 

¾ J'attends 10 min (chrono en main !!), toujours personne ne m'a 
ouvert ... je resonne avec insistance au parlophone  (un peu 

énervé quand même ... j'étais déjà en retard dans mes visites ...)   
 

¾ Finalement Mr RD m'ouvre la porte (aspect "non réveillé", 
négligé, chemisette, haut de pyjama débrayé, pantalon qui 
tombe (le tient d'une main, ceinture ouverte), pas lavé, pas 
rasé, pas coiffé, « dans le cirage  », confus, bradypsychique , ...)  
 

¾ Je suis un peu « surpris », je connaissais et ai toujours vu Mr RD plus 
"soigné"  RD est plutôt bien de sa personne, élégant, sophistiqué, 
non alcoolique, non fumeur, é  

 



¾Mr RD est âgé de 84 ans, vit seul, 

relativement autonome 

 

¾Atcd : HTA, PTH Gche  

 

¾Traitement habituel  :  

¾sevikar 40/5, bisoprolol  10, simvastatine 20, 

oxybutinine  5, serenase 2,5, zolpidem  10, 

panadol  1g, deanxit , tramadol  50 

 



¾Se déplace plus difficilement que d'habitude 
(PTH), n'avait pas l'air d'attendre mon 
passage alors que sur interpellation me dit 
savoir que je venais ...  Incohérent, « cõest pas 
le RD que je connais » 

 
¾Lui demandant ce qui se passe, me dit "ça ne 

vas pas" et toutes les réponses à mon 
anamnèse sont Ok (pas mal, pas vomi, pas diarrhée, 
pas dysurie, boit et mange Ok, pas de chute, ... ???) 

 



¾Ex clin : pauvre (y compris ex neuro  "poussé" comme 

possible)  sauf mal lombaire (arthrosique)  , toux 
~grasse, qqes r©les diss®min®s ¨ lõauscultaion, 
coulage pharyngé post. (~banal)  

¾T°axilaire  39,5°C     
¾PA 130/65    FC 132/'    saO2 : 92% 
 
¾ Impossible d'avoir un dialogue cohérent 

 avec Mr RD, il me dit connaître le n ° tél de  
 son fils en me montrant un papier    
 « RDV notaire X le 16/6 .. ». 
 

¾ Il me dit que personne n'est venu or je pense que 
son fils est passé le WE ou au moins ce matin avant 
de me téléphoner  

 



 



Gabriel Metsu  
peintre néerlandais (1629ð1667) 

 

La Visite du 

docteur  
 
- huile sur toile - 61,5 x 47,5 cm - 1660-1667 ð  

 

- Musée de l'Ermitage, 

Saint-Pétersbourg  



¾Quels diagnostics différentiels 
évoqueriez -vous ? 
 

¾Quelles attitudes «  médico -sociales » sont 
envisageables  ? 

¾Laquelle ou lesquelles choisir  et pourquoi ?  
¾Quel est le « mandat spécifique et 

particulier  » du médecin traitant/médecin 
de famille en pareille situation  ? 

¾Quel doute et quelle «  responsabilité  » 
raisonnablement assumer  ? 

¾é 
 



¾ Le regard  que la société et les individus  ont de la vieillesse est souvent négatif . La vieillesse est synonyme de tristesse, de 

solitude é On trouve donc normal  quõune personne âgée «déprime», «râle» ou quõelle soit irritable .  Le vieillissement  

cognitif  normal  est également mal connu. On confond alors souvent le vieillissement  cérébral  et des troubles  cognitifs  

débutants. On entend souvent dire  que « cõest normal  dõoublier à son âge », que « tout le monde oubli,  ce nõest pas 

lõAlzheimer ! ». Lõ®volution lente des troubles  et lõintrication avec des problèmes  médicaux finissent par rendre  encore un 

peu plus confus les distinctions entre normal  et pathologique . 

¾ Lõapparition de troubles du comportement  est assez fréquente chez une personne âgée, notamment lorsquõelle présente 

une dépendance physique et/ou  psychique. Lorsquõun trouble  du comportement  apparaît  progressivement,  son entourage 

voir  parfois son médecin peuvent avoir tendance à le banaliser  (« normal  pour  son âge »).  

¾ Si ces troubles  du comportement  surviennent de façon plus aiguë, une origine  psychique est parfois évoquée et un 

traitement  symptomatique  trop  souvent prescrit  dõembl®e. 

 

¾ Dans tous les cas face à un trouble du comportement du sujet âgé, il faut établir une démarche diagnostique 

étiologique par la mise en place dõun raisonnement m®dical classique :  

Å  Quels sont ses antécédents médicaux voire psychiatriques  ?  

Å  Que retrouve tõon ¨ lõinterrogatoire (anamn¯se) et ¨ lõexamen clinique ?  

Å  Un bilan complémentaire biologique ou paraclinique  est-il nécessaire  ? 

 

¾ Deux interrogations essentielles doivent être posées  :  

1.  Sõagit-il dõun ®pisode confusionnel  ?  

2.  As tõon des arguments pour un trouble cognitif sous-jacent  ? En effet, il sõagit dõun facteur qui favorise fortement la survenue 

de tels troubles même lorsque les troubles cognitifs sont présents à un stade peu évolué. Cette deuxième question sera 

®voqu®e pr®cocement mais le diagnostic ne pourra °tre pos® quõ¨ distance de lõ®pisode aigu. 


