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Certificat de misessogssadministration
judicaired 'h&thile.s t oi r ¢

o Jotceuf ifrencitouce O @ntrirempal c@a c e me

» Element décisif, manipulation? LLanggemdit chez son

™~

vacalnces

» Unejjeune.dame me demande, enlieu et place de ma

Collegue;de 'remplir un certificat. de mise sous
administration judicaire’ pour.sa-greaIec

«» Jelluiisignal que je ne.connais pas 'les donnéesineces

diussuadeé

frere, qui.serait.susceptible delamaltraiter.et il y aura
Ufog-enec'e mclecinCe@ rer@edisiicun m®d e ¢

/
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Certificat de misessogssadministration

judicaired I'n&thire.s t o1 1 ¢

» Nous fixons,un.rentleas le lendemain pour nous rendr

ensemble chez le frere
» MAIS, ce frere-serait violent

» Jeim'adresse alors’aila Police.communale qui-me pro

venir.avec moilledendemain
o Leecrcfichoserr peineed ®plo sqerdna

pl ai nt
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QUESTIONS

» Puigie étre attagué pounok.assistance a personne en
danges sije ne réponds.pas alcette/ d@mande

« Comment faire pouriavoir.un.contact avegcette.patien
a.ce petfils violent voire.maltraitant

» Comment.évaluer une eventuelleimaltraitance dans ul
relation aussi conflictuelle entre lesp&ENn

« Comment.évaluer les/facultés cognitives de la patiente
redigerle certificat, quels sont les criteres efrijleung a
«procédure?

« Sommesous proteges parla Justice de Paix; en les
Cirlofi€0:- NS tecacnc.ensu fcacenic? cet

/




PLACE\AD DEBAT

Merclide votre: attentic




Une situatien clinigue
OES IEPErES

GJ Liege 28 janvier 2012



LLes diffErents [EPErES

La reflexion ethique
La maltraitance
L 6®v-al uati on des  f-onctil ons

La dimension juridigque






Ethigue et persenne agee

sa:«digni;t®. . do°tre humal n
son autonomie
son projet

le respect et la reconnaissance
guo on peut | ul accorder



Srpprasgae:... | o) e

per-cevol - «la-pkace qgquoell e o0occupe
cel ke g-uoelk-l e d®sire occuper
ou--est . capable doassumer

ne pas eétre obnubilé par-une obligation de resultats



Eerappoz! al ureenc:

£ le temps du patient
£ celul des proches

£ adapte-au rythme de chacun

en evitant les coalitions niéees






QUESHIGNS & SE POSEN
face a une eventuelle maltraitance

3 gui parle de maltraitance :?
3 guelle-maltraitance?

= ce qui a été mis en place?



L2 COMPEIERCE AUNMECEEIN
generaliste

£ detecter et-diagnostiquer la maltraitance

e les situations a haut risque

¢ le type de violence (physique, psychologique ou financiere)



LLes facteurs de risgue

le niveau d'autonomie
une demence

une depression

une malnutrition

| ‘iIsolement soci - al



Depisteriamaltraitance

Avez-voUs - d®pendu'  de:qgueldiguoutn:- pour p

douche, vous habiller, faire-vos courses?

Est-c e ‘lque-gquedldguounvous . a: .emp-
nourriture, des vetements, des medicaments; des lunettes, des
apparells audltifs, de .1,0:ai.-de
gens?

Avez-vous ®t® - d®r-ang®(e): -par . es
ont fait sentir honteux(se) ou menace(e) ?

Qu-e | q u-étil Bssage de vous forcer-a signer des papiers ou-a
utiliser votre argent contre votre volonte -?

Est-ce que:  quel quoun vous a.faii;t
maniere que vous ne vouliez pas, ou-vous a fait mal
physiquement ?

peur



Peut étre associé a des
manifestations

de |la difficulté @ maintenir un contact visuel

une nature anormalement renfermee

de la malnutrition

des probl . mes dohygl ne

des blessures ou des ecchymoses

des vétements inappropries,



Les aldes institutionnelles

£ services-de mediation
e protocol e 3 de | 61 NAMI

e des servi-ces doal- des aux VI Cctl mes



O,

les foncti



La rencontre

e Ssoent.ret-enikia -.avec:da-patlente-et
les difficultes

e conna’ tre | 06hi stolre ant ®r |1 eur e

£ faire un diagnostic de fonctionnement: de;la personne et-du
« systeme- e - q u-i | 6ent our e



Les’ AENCILS COgRILITS

la memoire
| oattenti on
le langage
les praxies

les fonctions executives



L@ behEpior tant

evaluer le retentissement des deficits cognitifs et de ses
troubles comportementaux-sur la vie quotidienne

Evaluer les capacités de réalisation des activités
elementaires et plus complexes de la-vie quotidienne



Les aldes POSSIPIES

le reseau formel et informel : famille ,.soignants

des- - ressour-ces exl stent
offrir un message clair de soutien

evaluer la situation pour proteger de maniere -adequate

é






Pour |es PESONRNES AgEES
contrairement-atx eniants
|2l 0]
est plus orentee Vers |la pretection
des biens gue Vers la pretection
des persoennes



|2l PESERRE dite agEE; EST
jurdigueEmEnRt capanie

doaccompl-i:r--seul e tous actes
concernant ses biens
et sa personne

sauf si une decision judiciaire la. déclare inapte a-les-accomplir



Fesregimeceinterdsstion « @ |

en cas doi-pf Eromit ®s: me-ntal-es graves

le danger de commetire -des actes anormaux, incontroles est
reel

d®si - gnation doun tuteur



MISe seUS coRselljudiciaiie

facultes mentales affaiblies de-telle faconique lapersonne
noest -plus:-*“-m>me -de ;. -g®r er seul e

dissipe son capital en folles depenses et-de-facon
habituelle -.



L2 precedure de miSe seus
administration previseire

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

d®si gnation doun administrateur

ne s'étendent qu'aux biens et non a la personne de
I'administré

Il est ainsi tout a fait exclu qu'un administrateur provisoire
decide par exemple du placement d'une personne agée contre
le gré de celle -ci






[Face a deS SIttaens ClIRIGUES
AIHICIIES

Recentrer la situation par rapport au patient

Le -sent i ment dourgence . -peut: entr
discernement

Faire un diagnostic médical ‘mais aussk du-fonctionnement
des personnes et du systeme

Elaborer une reponse par-rapport a-:une comprehension
globale qui permet une cohérence



« le medecin en
difficulte »

Vignette clinique 2
Dr A. Parada
Dr P. Firket

28 Janvier 2012
GJ SSMG Liege



Le fils de Mr RD (dont je suis le MT)
m'" appell e car son p 7
depuis le quelques (4 -5) jours...

on est lundi matin . RD ne voulait pas voir
m®deci n mal s c¢ce mat il n
pas bien et il est d'accord de me faire
venir ...dixit le fils



5h plus tard, je me présente chez Mr RD ...

porte close, volets descendus (il est 14h !), je sonne avec
Insistance au parlophone ... Apres 5 min (?), réponse
"lointaine" de Mr RD ... (je crois comprendre dans un
"baragouinement" Ah ! c'est le docteur ...)

J'attends 10 min(chrono en main !'), toujours personne ne m'a
ouvert .. je resonne avec insistance au parlophone (un peu
énervé quand méme ... |'étais deja en retard dans mes visites ...)

Finalement Mr RD m'ouvre la porte (aspect "non reveille”,
négligé, chemisette, haut de pyjama débrayé, pantalon qw
tombe (le tient d'une main, ceinture ouverte), pas lave, pas
raseé, pas coiffé, «dans le cirage », confus bradypsychlque .t

Jesuis un peu «surpris », je connaissais et ai toujours vu Mr RD plus
"soigne” RD est plutot bien de sa personne, elegant, sophistique,
non alcoolique, non fumeur, &



Anammnese et clinique

Mr RD est age de 84 ans, vit seul,
relativement autonome

Atcd : HTA, PTHGche

raitement habituel :

sevikar 40/5, bisoprolol 10, simvastatine 20,
oxybutinine 5, serenase 2,5, zolpidem 10,
panadol 1g, deanxit, tramadol 50




Anamnese et clinique

Se deplace 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,«c © e s t
le RD que je connais»

Lul demandant ce gui se passe, me dit "ca ne
vas pas" et toutes les reponses a mon

anamnese sont Ok(pas mal, pas vomi, pas diarrhée,
pas dysurie, boit et mange Ok, pas de chute, ... ??7?)



Anamnese et clinique

EX clin : pauvre (y compris ex neuro "poussé" comme
possible) sauf mallombaire (arthrosique) , toux
~grasse,qgesr ©1 es d I s auScoltaion® S
coulage pharynge post. (~banal)

T°axilaire 39,5°C

PA130/65 FC 132/ sa02:92%

Impossible d'avoir un dialogue cohéerent

avec Mr RD,il me dit connaitre le n ° tél de

son fils en me montrant un papier
«RDV notaire X le 16/6 ..».

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



Bref, que faire ?...
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Quels diagnostics differentiels
évoqgueriez -vous ?

Questions :

Quelles attitudes « médico -sociales » sont
envisageables ?

Laquelle ou lesquelles choisir et pourquol ?
Quel est le « mandat spécifiqgue et
particulier » du médecin traitant/médecin
de famille en pareille situation ?

Quel doute et quelle « responsabilite »
raiIsonnablement assumer ? /
é




Troubles du comportement

chez la personne agée




