331

CENTRE DE GESTION

EXANMEN PROFESSIONNEL D’AVANCEMENT DE GRADE
D’AGENT SOCIAL DE 1%© CLASSE

— SESSION 2012 -

Mercredi 17 Octobre 2012

Epreuve écrite ~ durée 1 h 30 — Coefficient 2

Epreuve écrite a caractére professionnel portant sur les missions incombant aux membres du cadre
d'emplois. Cette &preuve consiste, a partir de documents succincts remis au candidat, en trois a cing
questions appelant des réponses bréves ou sous forme de tableaux, et destinées a vérifier les
capacités de compréhension du candidat et son aptitude a retranscrire les ideées principales des
documents,

Le sujet comprend 16 pages
REGLEMENT :

- Vous ne devez faire apparaitre aucun signe. distinctif dans votre copie, ni votre nom ou un
nom fictif, ni signature ou paraphe

- Aucune référence (nom de collectivité, nom de personne,...) autre que celle figurant, le cas
échéant, sur le sujet ou dans le dossier ne doit apparaitre dans votre copie

- Seul l'usage d'un stylo noir ou bleu est auforisé (bille, plume ou feutre). Vous ne devez pas
écrire au crayon & papier

- Les feuilles de brouillon ne seront en aucun cas prises en compte

- L'utilisation de la calculatrice {(non programmable) est autorisée pendant la durée de I'épreuve

Le non-respect des régles ci-dessus peut entrainer 'annulation de ia copie par le jury

N.B:

Une présentation peu soignée donne lieu & la perte d'un point, tout comme plus de 10 fautes
d’orthographe.




Sujet :

Madame B &gée de 78 ans vit 4 domicile avec son mari de 82 ans autonome, mais qui ne conduit plus et se déplace
avec une canne.

Madame B présente une maladie d'Alzheimer et ne semble pius capable de se prendre en charge quotidiennement ni
d'effectuer les repas, ce qui met son mari en colére. Elle oublie d'éteindre le gaz, ne se rappelle pas le nom de son &époux
et ne sait plus se servir de ses couverts a table. Vous avez des craintes par rapport au comportement de Monsieur qui
crie souvent sur sa femme en levant sa canne.

Madame B ne rapporte pas de violence mais a un discours trés perturbe.

Vous intervenez au domicile une heure tous les matins pour une toilette complete et 2 fois par semaine pour une aide a
f'entretien du domicile, Le plan d'aide notifie un GIR 3 pour cette dame, vue il y a 2 ans, dans le cadre de I'APA, par
Iéquipe médico-sociale du Conseil Général.

Madame B a tendance & ne pas se repérer dans son domicile et déambule beaucoup ce qui «oblige» son mari a
l'enfermer fréquemment y compris la nuit dans sa chambre. Lui, dort dans une chambre séparée, car il ne supporte plus
les allers et venues de sa femme. Le matin, il la retrouve souillée, car elle enléve ses protections.

Vous croisez souvent des amis du couple au marché qui vous demandent des nouvelles et les raisons pour lesquelles
Madame B n'arrive plus & participer a la conversation.

Le mé&decin de Madame B pense qu'un maintien & domicile semble trés compromis en raison du risque de fugue et des
violences verbales de Monsieur B. Fn effet, la maladie de Madame B a évolue, elle est maintenant en GIR 2 et le
maintien a domicile parait peu raisonnable au vu des difficultés rencontrées et du refus catégorique de son mari & vouloir
s'investir dans les taches «d'une femme». Madame B semble aveir perdu du poids, car ses vétements «flottent» ef il est
difficile de la maintenir & table tout le temps du repas. En plus, le portage de repas attribué¢ & Madame semble étre
partagé par le couple. Monsieur B est dailleurs tout & fait d'accord pour une entrée en EHPAD. Au moins, il y aura
guelqu’un «pour la mater et la faire asseoirs.

Monsieur et Madame B n'ayant pas d’enfant, le médecin décide avec 'accord de Monsieur B de faire une demande
auprés des 2 EHPAD les plus proches du domicile afin de ne pas rompre avec les amis qui viennent encore les voir.

Abrés avoir pris connaissance des documents ci-joints, répondez aux cin uestions
suivantes dans Pordre qui vous convient, en prenant soin de préciser le numéro de la
guestion avant d’y répondre.




QUESTION N°1 : (6 points)
(documents 1 et 2)
Pages 3ab
L'Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA) :

a) Citez les différents groupes de dépendance de la grille AGGIR en les classant du plus
autonome au plus dépendant.

b) Dans le cas de cette dame comment a évolué son autonomie ?

¢) Qu'est-ce gqu’un plan d'aide ? Citez 2 prestations que vous retrouvez dans le cas de Mme B.

QUESTION N° 2 : (4 points)

(document 3}
Page 6
|’accompagnement des personnes agées :

a) Dans le cadre de vos fonctions d’agent social de 1° classe, comment aiderez-vous Madame
B a préserver au maximum son autonomie ? Citez un exemple.

b) Quelles qualités professionnelles devrez-vous mettre en évidence ?

QUESTION N° 3 : (4 points)

(document 4)
Pages7a9
L'alimentation chez la personne agee :

a) D'aprés vous, lalimentation a-t-elle une importance dans le «bien vieillir» ? Pourquoi ?
b) Une personne agée doit-eile manger moins qu’un individu plus jeune ?

¢) Pourquoi l'apport en protéines est-il indispensable ?

QUESTION N° 4 : (5 points)

(document 5)
Pages 10 4 14
La maltraitance :

a) Madame B vous semble—t-elle faire I'objet de maltraitance ? Pourquoi 7
b) De quel type de maltraitance s'agit-il 7

¢) Quelles peuvent &tre les différentes formes de maltraitance 7

d) Quels peuvent en étre les auteurs ?

e} Comment définiriez-vous la bientraitance ?

QUESTION N° 5 : (1 point)

(documents 6 et 7)
Pages 154 16

Les alternatives au domicile :

a) Expliquez en quatre lignes ce qu'est un EHPAD ?

b) Citez 2 autres formes d’accueil pour les personnes agées.
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Quest-ce que la grille AGGIR et & quel degré de dépendance
les différents groupes de cette grille correspondent-ils ?

iise 4 Jour le 01.04,2008 - Direction de Finformation fégate et adminisirative (Premisr minisire)

La grille hatlonale AGGIR {Autonomie Gérontologie Groupss lso-Ressources) constitue un outlf desting 8
évalusr fe degré de perie d'autonomie ou fe degré de dépendance, physique ef psychique, des demandsurs
de V'allocation personnalisée d'autonomle {APA), dans l'accomplissement de leurs actes quotidiens.

L'evaluation se fait sur fa base de dix-sept variables :

e dix varlables dltes "diseriminantes” se rapportent 2 la perte d'autonomie physique ot psychique
et sont utilisées pour le calcul du GIR (groupe Iso-ressources) : cohérence - vrienlatlon - tolleits -
hablifage - alimentation - liminaiton - transferts (se lever, se coucher, s'assaolr) - déplacemen! 4
Pintérteur - déplacement & l'extérieur - communication a distance ;

e sept variables dites "lllustratives”, concernant la perie d'autenomie domestigue-ef soclale,
n'entrent pas dans le ealoul du GIR mals apportent des informations utlies & I'élaboration du plan
d'aids ; gestion personnelle de son budget et de ses blens - cuisine - ménage - franspoits -
achats - sulvl du fraftement - activités de temps fibre.

Chague varlable possade trois modalités,

Pour chacune des variables, il convient d'évaluer adverbe par adverbe chaque aclivité, puis en fonction de
la réponse aux adverbes, de coder la varlable parA,BouC:
e A -falt ssul les actas quotidiens ;
o sponfanément,
o et totalement,
o et habitusllement,

o o corrsctement,

o B - falt partiellement :
¢ 1on spontanémant,
o etfou partleliement,
¢ ellou non habitusllement,

o alfou non correctement,

o G-nefali pas;
o nf spontanément,
o nitotalement,
o nlhabitueltement,

o ni corractement,
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Les personnes 4gées qul sollicitent fe bénéfice de 'APA, sont classées dans les six groupes iso-
ressources que compta la grille nationale, en fonction des aldes 4 Ia personne oy techniques
commandées par leur &tat, Ainsi ;

e le groupe iso-ressources 1 comprend les personnes agées confinées au lit ou au fauteuil, dont
les fonctions mentales sont gravement altérées et qui nécessitent une présence indispensable et
continue dintervenants ;

e le groups Iso-ressources 2 conceme les personnes agées confinées au lit ou au fauteul), dont les
fonctions intellectuslles ne sont pas totalement altérées st dont Pétat exige une prise en charge
pour la plupart des activités de la vle courante. Ce groupe s'adresse auss| aux personnss agées
dont lea fonctions mentales sont altérées, mals qui ont conservé leurs capacités de se déplacer ;

@ le groupe Iso-ressources 3 réunit les parsonnes agées ayant conservé leur autonomis mentale,
partlellement leur autonomls locomotrice, mals qul ont besoln quotidiennament et plusieuss fols
par jour d'stre aldées pour leur autonomie corporelle ;

© le groupe Iso-ressources 4 intdgre los personnes agées n'assumant pas seules leurs {ransferis
mals qul, une fols fevées, peuvent se déplacer & lintérisur de leur logement, Elles doivant parfols
ttre aldées pour la toilette et I'hablllage. Co groupe s'adresse égalemant aux personnes agées
n'ayant pas de problémes locomoteurs mais devant e aldées pour les activités corporslles st
pour les repas ;

» le groupe Iso-ressources 5 comporte des personnes &gées ayant seulement basoln d'une alde
penctuslie pour la tollette, fa préparation des rapas et le ménage ;

¢ le groupe iso-ressources 6 réunit les parsonnes agées n'ayant pas perdu laur autonomie pour les
actes assentlels de Ja vie courante.

Seuls les quatre premiers GIR de la grille nationale ouyrent drolt & I'APA, qus les bénéficlaires se frouvent &
domlefle ou en établissement, & condition quils répondent aux critéres d'age st de résidence.

Les personnes Agées classées en GIR 5 ot 6 peuvent héanmoins prétandre au versement des prestatiohs
d'aide ménagére servies par leur régime de retraite ou par I'alde soclale départementale,

Site internet ; vosdroits.service-publie. fi
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— LA DETERMINATION DU PLAN D’AIDE ET DE L’APA

Le plan d’aide constitue une composante essentielle de ’APA 4 domicile, Kitabli par une équipe
medico-sociale, dont I'un des membres au moins se déplace chez le bénéficiaire, le plan recense
précisément les besoins du demandeur et ies aides de toute nature nécessaires & son maintien &
domicile. Son contenu est adapté  sa situation et tient compte de son environnement social et familial.
Ainsi, le plan dresse la liste de ’ensemble des aides nécessaires au maintien i domicile du
bénéficiaire. Dans ces conditions, I’ APA sert & couvrir les dépenses figurant dans le plan d’aide.

l.e contenu du plan d’aide

L’ APA sert a financer toutes les dépenses figurant dans le plan (rémunération de services 4 domicile et

aides techniques) qui, une fois mises en ceuvre, permettront au bénéficiaire de ’APA de continuer 2
vivre chez lui.

pour les interventions a domicile :

il peut s’agir d’heures d’aide ménagere ou de garde 4 domicile (de jour comme de nuit) effectnées par
une tierce personne, des frais d’accueil temporaire en établissement, d’un service de portage de repas,
d’une téléalarme, de travaux d’adaptation du logement, d’un service de blanchisserie a domicile, d’un
service de transport, de dépannage et de petits travaux divers.

pour les aides techniques :

il peut s’agir d’un fauteuil roulant, de cannes, d’un déambulateur, d’un lit médicalisé, d*un léve
malade, de matériel & usage unique pour incontinence (pour la part de ces dépenses non couvertes par
I’assurance maladie). ..

En fonction des besoins du demandeur, le plan d’aide peut ne contenir que des aides techniques. Par
ailleurs, dans le cas d’une personne hébergée au sein d’une famille d’accueil, le plan d’aide élaboré
par I’équipe médico-sociale peut prévoir des dépenses d’aides apportées directement a la famille
d’accueil.

Ces listes ne sont pas exhaustives : d’autres aides ou services adaptés A la situation et a
Ienvironnement du bénéficiaire peuvent étre proposés.

A savoir

Le médecin chargé de Pévaluation de antonomie p’eut prendre contact avec le miédecin fraitant de
la personne dgée, afin d’obtenir des informations complémentaires sur son état de santé.

Le médecin traitant a également la possibilité d’assister & Pévaluation & domicile, & la demande de
la personne figée ou de sa fumille (et, dans ce dernier cas, avec Paccord expreés de Pintéressé(e)).

La notion de domicile

Lailocation personnalisée d’autonomie attribuée dans le cadre du maintien a domicile correspond a la
situation du bénéficiaire qui habite effectivement chez lui ou au sein de sa famille. Mais la loi assimile
également aux personnes résidant & leur domicile, celles qui :

* résident, 4 titre onéreux, au domicile d’une famille d*accueil préalablement agréée par le président du
conseil général, dans le cadre de I’accueil familial ;

* sont hébergées en établissement pour personnes dgées dépendantes, d’une capacité inférieure & 25
places.

Dans ce dernier cas, le contenu du plan d’aide obéit toutefois a des régles spécifiques (voir p. 41).

L’instruction et le fonctionnement de PAPA
Le Guide de I’ Allocation Personnalisée d’ Autonomie
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frfo e archive

Les gestes quotldiens

Par Yves Mamou Tv 24/04/02

L'habillage

tno parsonne souffrant de la
maladle d'Alzhelmer oublle l'ordre
dans fequel s'enfllent les
vitemants, EHe commet des erreurs
tout en croyant s'étre hablllée
.pg COrrectemant. Ce peut étre une source
& de confilt avec son entourage, Pour
I'dviter, un minlmum de psychologle
s'impose, alnsl qu'une bonne connalssance des habitudes d'autrut,

Premler axemple 1 une épouse aura ralson de rappeler & son mart les codes
dé bonne condulte et da falre vibrer una corde sensible cher lul en [ul disant «
«Que tes hablts sont sales, Qu'est-te que les gens vont penser de mol ? Alde-
mol & te changer I» Deuxldme oxemple 1 Fhommé qul s'adresse A sa femme
dolt ausst lul remémorar qu'elle étalt toufours «tirée & quatre dpingless ot s¢
parfumalt. Dot una possible remarque qul sera dite sans acrlmonie 1 «Tu sens
mauvals, ¢ca m'dtenne de ol | Alde-mol & te changer.»

D¥s qu'une alde & habillage davient néce:ssalre, Il faut accompagner
verbalement las gestas 1 «Nous albt}s‘meltre la fambe gauche du pantalon.»
Par aillewrs, #'hésitez pas & demander 3 la parsonne malade da participer 4
l'entretlen du linge : trier {e linge, pliar des servietias, ete,,,

L'alde au coucher o

En présence de la personne attelnte d'Alzhelmer, poser es vatements de nult
en dvldence, fermer les volets, tirer les rideaux, allumer Ia lampe e chevet,
ouvric le [it...

Ces actes, répétds chague jour, représentent un rituel qui Facliite I'étape
sulvante, celle du ¢ «Je me couche»

Chaque personne a un rituel pour los actes da fa vie tjuotidlenna, 5{on
pedt le percavolr et en reprodutre les conditlons, l'accomplissement de ces actes
quotidiens en est facliitéd,

En régle gdnérale, les malades Alzhelmer alment &tee couverts jusge'au cou,
Lalsser une vellleuse allumde... et toufours tine caresse ou un cbiln en disant
bonne nult §

Pallier incontinance

Paur éviter Iincantinence uringife, on peut tenter de créer un rythrne 1
proposer une bolsson et condulre aux tollettes une heure aprés,

En revanche, Il est déconsellid d'amener le malade aux tollettes toules bes
heures s'll n'a pas bu abondamment auparavant, Ces allées et venues Inutiles
seront vécues comme une agresslon et provaqueront colére et refus,

Régler heure daliar 4 la selle est aussl une ndcessitd ; cela dviie [as
déconventes sl une sortle est prévie, ou au moment du repas, I est bon de

, tenlr compte des horalres qul étafent antérleurement ceux de la personne |

tnats on peut ausst €tablir un nouveay rythme en utliisant des suppositolres qul
dédenchent 'aavle d'aller 4 la selle. En cas de constipation, des laxatifs doux
permettent d'éviter las débacles Intempestives,

]
!

.méme. S'assaoir pour manger

Lfaide 3 1a tollette

La propreté reléve du registra de P'alde IImitéa,

Convenablement guldé st stimutd, le malade dolt &e tapable pandant
longtemps d'effectuer des gestes famlilers, réalisés chaque jour durant toute
une viz. Le pelx de cette relative autonemle est g lerteur, H faut s'armer de

patlence en diigeant les mabvements, Lout en malitenant svec Mautre maln uny
contact corporel Indispensable,

Sl1a tollette est falte par un tlers, celui-¢l ne dolt pas commencer par la visage
mals par les membres supéeleurs {malns, bras). 1| askindlspensable toujours
de wparler {o gasten en cours da réallaztion t «le vous lave le bras
gauches, «Ja vous séche {e front» et maintenis avec I'autre maln un contact

cutané, Ce contact doit &tre peau A peau, s2ns gant de plastique, sauf pour les
parties inthmes éventuellerment,

Prafiter de la tollette pour proposer un massage de f plante des ptads, des
malns, du dos, qul sécurlse, Ce nlest plus de T'hygléne, c'est un cadeau,

S'allmenter

T

g

Botre

Ne pas pauvalr exprimer sa solf peut provaquer une vigoureyse agltatlon, La
personne a solf mals ne salt pas le dire. Bolra beaucoup d'eau diminue cette
agltatlon, 1 est dong bénéfique de décoder le “camportement da solf» atin
d'offelr & bolre, Falre bolre beaucoup ast primordisl. 51 aucun slgne n'attire
votire attentlon, proposez 4 holre, souvent.., car un malade peut perdre aussl ta
sensatlon de solf,

Buvez vous-méme davant elle, ot trinquez avec ella si nécassalre,

Manger

Pour recréer la déslr da manger; disposer blen en yue des asslettas remplies
d'aliments faclles & salsir et b consommer (frults secs et frais de sajson, pelits
blscults) assoclds 3 un verre rempll deau ou de us de frult i et plcorer soi-

Me famals falra manger en restant debout ; fa personne ne volt pas votre visage
el peut se sentlr agressde par un abjet métalllque - culller, fourchette,
touteal.,, - torbant du clel, ou venant cogner g4 lbvre supérieure,.. alors gue
normalement le premler contact est avec fa fevre nférieure. Blacar la persenne
en bout de table ; s'asseolr en se plagant sur le pelit cdtd ; tenir dottcement sa
maln ; appuyer avec la culller sur sp lavre Inférleure, Lorsque la personne uillise
un objet par erreur (chaussure pour bolre, fourchetta 4 la place de Ja cullter...),
lul denner la bon objet et reprendre ensuite aukre, sans s'exclamer, sans
porter de Jugement, sans commentalre, avec le sourla & elle a oublld Ia fonction
des objets usuels, Toute réflexlon peut fa rendre hanteuse, vexéa car toustes les
fonsctions cognitives ne sont pas forcdment atteltes. Pour éveller fMappétlt,
falre marcher et donner quinze 4 vingt minutes avant les repas un morceau de

fremage non gras (type 1 gruykre). Cette technlque donne parfols de bons
Tésultats,
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L'alimentation des seniars

En France, & I'heure actuelle, 17% de la population a plus de 65 ans. Et prés de 1,5 millions
de personnes ent 85 ans (ou plus...). A T'horlzon de 2050, on estime 3 prés de 8 3 8% la
proportion de personnes dgées de plus de 85 ans! Autant dire que la prise en charge de la
santé de cette tranche de la population represente un défit pour nos Institutions. D'allleurs,
le vocable de "personne &gée” concerne les gens de plus de 70 ans,

Certes, les conditions de vie, une meilleure allmentatlon, des métlers molns pénibles, font
progresser 'espérance de vie de facon Impresslonnante (on a "gagné" 2,5 ans d'espéranca
de vle en 10 ans), mals il reste que le but est de viglllir "en bonne santé"|

Et Ia, 1a fagon de se nourrlr compte beaticoup, Car la guallté de I'alimentation va permettre
de ralentir le viellllssement naturel, de retarder I'apparltion de certalnes maladles lldes 3
I'dge, et donc de vielliir en ayant une bonne guallté de vie,

Du point da vue nutritionnel, le risque majeur chez la personne &gée ast un risque [lé & la
dénutrition et aux carences, et pas vraliment 4 la pléthore : les points Importants & vérlfiar
restent 'apport énergétique, 'apport en protéines, en calcdum, en acldes gras
Indispensables. La dénutrition protéino-énergétique favorlse I'apparltlon de la dépendance,
en fragllisant les défenses naturelles de Forganisme.

Le besain de la personne 4gés est Identique & celui de fadulte : ni plus, nt moins. Mals les
consommations allmentalres diminuent : molns de viande, moins de vrals repas, des
restrictions alimentaires sévéres Hldes 3 des problémes de santd (cholestérol par
exemple...), sans qu'elles alent été prescrites... Et ce type de comporteiment joue sur la
quallté de vie et I'évolution vers les dépendances.

Veiller a un apport énergétique suffisant

L'un des ponclfs en ce qui concerne l'alimentation des personnes Agédes est que, lorsque
I'on est vieux, on a besoin de moins manger. Certes, Hl est vralsemblable que ['actlvitd
physlque diminue, iorsque, lors de [a vie active, les gens avalent un travail physlque. Mais
c'est loin d'&tre le cas de tous les retraités ¢ un certain nombre d'entre eux avait une
actlvite professlonnelle peu physique (travall sédentalre, de bureau...), d'autres gardent ou
commencent des activités physiques, -

Par conséquent, te besoln énergétique ne diminue pas obligatolrement, et Il ne faut pas se
laisser aller & diminuer les rations alimentalres, car le risque de dénutrition existe
réellement, Avec pourr conséquence d'affalblir l'organisme, et de le rendre plus sensible aux
pathologles lides au visiilissament.

D'autant plus que d'autres phénoménes risquent de diminuer ta prise alimentalre : la
lassitude de préparer les repas, surtout lorsque 'on se retrouve seul, aprés le décés dy
conjolnt : la tentatlon est grands de ne plus culsiner, de grignoter 3 la place du repas un
morceau de paln et de fromage, Surtout si un probléme dentalre "s'en méle", Iimitant
encore les possibilités de mets aux allments qul ont peu besoln d'&tre micher. Ce probléme
de dentition, en limitant le cholx allmentalre, va étre la cause d'une allmentation peu
attractive, peu attirante, et done.., peu consommés!

La prise d'une quantité tmpressionnante de médicaments avant les repas peut également
entrafner une diminution de 'appétit et une molndre consommation alimentalre,

D'autre part, 'avancée en fge entraine des modifications physiologlques, et I'une d'entre
elles Influe sur la perception du golt ; avec I'age, tes cellules du gofit se renouvellent molns
vite, et la sensibliité aux différents godts diminue ; tous les golits se ressemblent, avec
"mpression de manger toujours "a peu prés la méme chose”, ce qui n'ouvre pas

particullerement l'appétit, Les mets se dolvent donc d'8tre affirmés en terme de golt,
suffisamment éplcés et poivrés, las saveurs dolvent étre blen marquées, et assez corsdes

7
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pour qu'il solt possible de les différencler les unes des autres, Pour limlter la perte du go(t,
il est conselllé de mécher les aliments (le golit se développe dans la bouche, et, plus les
allments y restent, plus Ils ont *dy goQt")), et de bolra suffilsamment (car la déshydratation
influe sur la perception des gofits),

En tout état de cause, I'apport énergétique ne devralt famals &tre Inférleur & 1500
keal/jour, ou exprimé en fonction du polds, a 30 kcal/kg.

Vetller & Fapport en protéines

Deuxiéme point Important : la sufflsance de I'apport protidigue,

Cet apport est essantig puisque les protéines, entrs tous les rdles qu'elles jouent au seln
de notre organisme, servent notamment & la fabrication de Ja masse muscuialte at & I
fabrication des anticorps.

St l'apport en protéines n'est pas sufflsant, Il y a perte de masse musculalre, puisque
l'organisme Ira "récupérer” les protélnes dont Il a besaln pour assurer fa synthése de
nombreuses molécules (enzymes...), la olilty en a en grandes quantités, c'est 3 dire dans
les muscles, avec pour corollaire |4 destructlon du muscle. Le vielllissement induisant par
ailleurs une fonte musculaire, 1l est Inutite de Faccéldrer par une carence allmentaire en
protéines. D'autant que les muscles sont essentlels & la moblllg, et que perte de masse
Mmuscuialre dquivaut 3 perte do force musculalre, entrainant une diminution de I'activied
physlque et, & plus ou molns long terme, un risque de dépendance, .

En ce qui concerne la résistance at la lutte contre les Infections, notre organlsme fabrique
des antleorps, qui ont une structure protéique. SI 'apport en protélnes n'est pas sufflsant,
la fabrication de ces antlcorps sera déficlente, et l'organisme, déja affaibli par la vieillesse,
ne pourra pas lutter efficacement. Un banal rhume peut devenlr grave, et entrainer deg
problémes majeurs en terme de santé, voire de vie,

Le besoln en protéines est quotidien, pulsqu'll n'y a pas de réserves en protéines, A
I'exception de la masse musculaire. L'apport journaller doit &tre de I'ordre de 1 galz2g
par kilogramme de poids, soit pour une personne pesant 70 kg, un apporl de 70 § 84 g de
protéines.

Cel apport sera atteint avec la consommation de 3 & 4 prodults laitiers, et 150 g de viande
(ou équivalent) sur la journée. )
Dans le cas ot ces allments ne seralant pas consommés en quantlté suffisante, Il est
impartant de consulter un digtéticlen, afin de trouver des solutlons de remplacement
permettant d'assurer I'apport protidigque quotldien (enrichissement des plats avec des oaufs,
du fromage, du lait en poudre, des poudres de protéines.,.},

L'apport en calcium et an vitamine D

3eme aspect de 'alimentation des personnes &gées : Ia Jutte contre l'ostéoporose, maladle
partlculiérement Invalidante qul se caractérise par une fragllisation des os, et donc des
rlsques de fractures accrues,

Blen sQr, cette ostéoporose est trag connle pour la femme post-ménopausique, qul, du falt

de la modification hormonale 3 cette période de la vie, devient plus sensibla & la perte de

masse osseuse. Ce que Pon salt moins, ¢'est que l'ostéoporose atteint les persohnes das

deux sexes au-deld de 75 ans, et que la prévention est autant nécessaire auprés des
 hommes que des femmes,

L'ostéoporose a des rapports avec l'allmentation que la personne aura eu tout au long de sa
vie. La préventlon commence dés I'enfance, en favorisant la consotnimatlon d'aliments
rlches en calclum, de facon & permettre une fabrication correcte de masse osseuse. A l'dge
adulte, I'apport en calclum servira a malntenir la masse osseuse, et a limiter le plus
possiblae sa diminution, Enfin, chez la personne dgés, les besolns en calcum saront
augmenteés, parce que Putilisation duy calcium alnsi que son absorption au niveau Intestinal
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seront molns efficaces : il faudra plus de calelum pour attelndre e méme résultat. Le
besoln en calclum est estimé & 1200 mg/iour pour une parsonne da plus de 65 ans,

Le calclum des prodults laltiers reste e mieux absorbé (1 yaourt apporte 150 mg e
calclum, 30 g de comté en apporte 300 mg, quant au fromage de chévre at altres

fromages "4 tartiner", type Salnt Moret, ils apporteront 30 mg de caldum par portion de 30
al. '

On trouve du calclum dans certalhes eaux de bolsson, mais il faut velller & ce que celies-ci
ne solent pas sulfatées, et Il est préférable de les consommer pendant le repas, afin de
favoriser {'absorption du calcium,.

Le complément calclque sera apportd par les légumes et fes fruits,

Cela dit, le calclum a besoin de la vitamine D pour étre absorbé et utilisé, La vitamine D
(appelée anciennement antlrachitigue) est principatement fabriquée par 'organisme sous
I'action des rayons du solefl, Chez Ia personne agée, cette synthdse s'effectue molns bien
que chez l'adulte. D'autre part, Il est courant que l'exposition au solelt solt peu fréquente,
ce qui diminue encore les capacités de synthése, or, sans vitamine D, 'apport en calclum
N'a pas grande utilité, 1| convlent done de veliler a augmenter l'apport alfimentalre dela
vitamine D (foles de polsson, poissons gras, caufs, fole, produits Jaltiers non écrémés,..),
volre de compléter avec un apport meédicamenteux si cela s'avére nécessalre.

Il sembleralt également qu'une consommation Importante de végétaux riches en
phytooestrogénes permette de diminuer l'incidence de l'ostéoporose ; les pays aslatiques,
gros consommateurs de soja (riche en isoflavones), sont molns touchés par cette maladle,
(Véronique COXAM - INRA de Thelx - Universlté d'été de nutrition 2002 de Clermont
Ferrand)

Ces végétaux riches en phytocestrogénes sont par exemple le sofa (Isoffavones), le blé, las
lentilles, le mafs, I'all, leg carottes, les polres (lignanes), ..,

Enfin, une alimentation trop riche en protéines ast & déconseliler, car elle acidifie
Forganisme, et catui-¢l compense en récupérant du calclum au sein de la masse osseuse, la
calclum ayant une action tampon, et parmettant de retrouver un équilibre acido-baslque
satlsfalsant,

Quant aux autres facteurs non allmentalres qui peuvent prévenir Papparition da
Fostéoporose, rappelons que Pactlvité physigue est la meilleure fagon de stimuler la
synthése de l'os : il est conselllé de marcher environ 1 heure par jour, pour que 'actlvité
physlque joue ce réle de stimulation.

Sle Internet : www.aIimentation—et—sante.com
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L.amaltraitance existe dans la société. Pour ne pas faire porter tout le poids de la culpabilité
aux seuls intervenants a domicile, il est important de remettre de la sérénité et du cadre
dans les situations, pour analyser et prendre de la distance sur ces situations.

I existe des représentations de la maltraitance qui peuvent étre fonction du vécu de
chacun. Comment, en tant qw'organisation professionnelle, se positionner entre les
exigences d'intervention, de démarche ¢ualité, les attentes de la personne, des familles, et
les contraintes des setvices ? Cela nécessite de la formation, des méthodes et des outils,
et un engagement de toute 'organisation.

L'évaluation des risques de maltraitance n’est pas une pratique anedine. Elle nécessite de
trouver une juste position, en évitant 2 la fois une atiitude permanente de suspicion ou,
au contraire, une difficulté a voir et a nommer ce qui conduit a une situation particuliére,
Pour cela, une formation des professionnels amenés a poser ce type d'analyse est
indispensabie,

Mais, tout d’abord, prévenir la maltraitance signifie se mettre en situation de I'ldentlfier.

1.1, Des définitions institutionnelles

Tout acte ou omission commis par une personne, s'if porle atleinte a la vie, & lintégrité corporelle
ou psychique ou a la liberté d'une aulre personne ou compromet gravement fe développement
de sa personnalité et/ou nuit & sa séeurité financiére.

Définition du Conseil de I'Europe

< 59
8

S 1.1.2. La maltraitance & enfant

T

E Lenfant maltraité est celui qui est viclime de violences physiques, de cruauté mentale, d'abus

‘;‘j sexuels, de négligences lourdes ayant des conséquences graves sur son développement

=2 physique ou psychologique.

9 Définition proposée par FObservatolre national de Faction soclale décentralisée

fé 29
=

a
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i> Violences physiques : coups, brilures, ligotages, soins brusques sans information ou préparation,
non satisfaction des demandes pour des besoins physiologigues, violences sexuelles, meurtres (dont
euthanasie)...

i Violences psychiques ou morales ; langage irrespeclueux ou dévalorisant, absence de considération,
chantages, abus d'autorité, comportements diinfantilisation, non respect de lintimité, injonclions
paradoxales...

1> Violences malérielles et financidres : vols, exigence de pourboires, escroqueries diverses, locaux
inadaptés...
1> Violences médicales ou médicamenteuses : manque de soins de base, non information sur les

traitements ou [es soins, abus de traitements sédatifs ou neuroleptiques, défaut de soins de rééducation,
non prise en compte de la douleur...

i Négligences aclives : toutes formes de sévices, abus, abandons, manquements pratiqués avec la
conscience de nuirs.
t- Négligences passives : négligences relevant de l'ignorance, de l'inattention de 'entourage.

> Privation ou violation de droits : limitation de la liberté de la personne, privation de Yexercice des droits
civiques, d'une prafique religieuse...

Est considéré comme maltraitant tout acte allant de Ia négligence passive & fa violence® La mallraitance s'entend ici
comme une situation ds violencs, de privation ou de négligences survenant dans un configuration de dépendance

d'une personne fragilisée a I'égard d'une personne en situation de pouvoir, d'autorité ou d'autonomie plus grande
{recommandation ANESM).

1.2. La maltraitance dans le cadre de Paide et des soins a domicile

La maltrailance est lide & une situation qui implique des protagonistes, se situe dans un lieu et a dimportantes
conséquences®,

« Le silence nest jamals un signe que tout va bien. »

97

Au contraire, le silence peut étre lié &
i l'emprise qu'une personne exerce sur une autre,
& la peur de représailles,
i lincapacité de la personne & parler,
1> Ia honte,
&> le fatalisme de la victime et finalement son acceplation de la situation,

? Chassification proposée par fa Consell da FEurops (1592).

* Les éidments prdsenlds ici sonl extraits da lnlervenlion du Professeur Moulias, lors de 1a journde nationale = Prévenir les silualions & risque de maliraitance & domicile »
organisée & Panis, le 15 mai 2008, par 'UNA, Ia FNMF et Chorum.

11
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1.2.1, Laviclime

La victime est une personne vulnérable, fragilisée par 'dge, la maladie ou le handicap et sous Femprise d'un tiers
professionnet ou personng de Fentourage.

Une attention particuliére doit &tre portée & certains comportements, notamment pathologiques, et qui ont pour but
de conforter la parsonne dans son statut de victime.

1.2.2. L'auteur out le « perpétrateur »

Cela peut &tre une personne de la famille ou de 'entourage, un professionne! ott une instilution. En dehors des
malveillances volontaires, la maliraitance est bien souvent une conséquence de 'épuisement d'un aidant, d'un
mangque d'information et de formation. La cause peut aussi étre le fait d'un abus de précaution ou linstauration
d’une routine sans ré-interrogation sur la situation et les pratiques professionnelles. Certaines malfraitances sont
les effets secondaires d’une réglementation inadaptés, trop lourds ou non expérimentée.

Lanalyse de ces causes montre que tout un chacun peut étre a l'origine d'une maltraitance envers une personne
fragilisée. Ceci entraine un fort sentiment de culpabilité en parficulier lorsque les causes ne sont pas maitrisées.
Cependant, avoir conscience de 'emprise que l'on peut avoir sur une personns fragilisée est fa premiere des
barrieres contre la maltraitance.

1.2.3. Le témoin

Le témoin est la personne qui signale une situation de maltraitance, il est le révélateur. Le témoin est souvent une
personne un peu externe qui a du recul par rapport a la situation et qui est parfois moins impliqué affectivement.
Au sein d’une organisation, ce témoin peut &lre un stagiaire, un remplagant.

Le signalement st dans certains cas réalisé par la personne elle-méme. Certaines pathologies comme ia maladie
d'Alzheimer pauvent entrainer un délire de préjudice généralement & I'encontre de Vaidant principal,

[ 1. Quest-ce que la maltraitance 7 ]

CIDES® rpicides.chorum.fr
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1. Qu’esi-ce que la maltraitance.?

Dans tous:ies cas, il est fondamental d'accorder du crédit a la personne qui signale une situation de mallraitance
et d'analyser cette parole.

1.2.4. Le lieu

Les situations de mallraitance peuvent se dérouler & domicile, au sein d'une institution sociale et médico-sociale
ot & 'hopital.

1.2.5. Des conséquences

Les conséquences de la maltraitance peuvent étre nombreuses et variées, elle peut entrainer :
1> des problémes de dénutrition,
1> des dépressions avec des syndromes de glissement,
&> des troubles psychiques,
> Une « mal practice », c'est-a-dire une mauvaise pratique médicate,
i des abus thérapeutiques,
t> Fisolement,
> le décds,
i~ fa culpabilité de la famille et des professionnels.

Elle a également des conséquences financidres lides aux allers-retours hdpitalidomicile, aux échecs
thérapeutiques...

1. 3. Les conditions dans lesquelles peut survenir la maltraitance

Les métiers de P'intervention & domicile sont, dans 'dconomie sociale, parmi fes plus touchés par des contraintes

physiques. Le stress, le mal-étre, la souffrance au travail et leurs conséquences pour la santé représentent une
part importante des risques professionnels.

La souffrance au travall, dans I'aide & domicile, peut avoir plusieurs sources, et notamment :

i> les contraintes « organisalionnelles », c'est-a-dire liées & Porganisation du fravail (contact avec les
bénéficiaires, risques d'agressions verbales et physiques, durde de travail variable selon les semaines,
selon les jours, fravail le week-end, coupures dans la journée, formation et moyens matériels insuffisants
et inadaptés pour le travail, manque d'effectifs, manque de communication enire professionnels...) ;

1 le rapport affectif aux personnes aidées ;
> le rappori & [a maladie et & la mort des personnes aidées.

[ 1. Qu'est-ce que la maltraitance ? ]
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Les situations dans lesquelles surviennent des états de fatigue, de débordement, de surinvestissement des
professionnels peuvent étre liées & la charge de travail, parfois & lisolement, & des difficultés & prendre du recul.
Ces situations peuvent &ire causes de situations de maltraitance involontaires de la part des professionnels.

Les structures qui ont participé 4 la réalisation de ce guide ont fail part de situations ol une aide & domicile, suite
a un conflit, ne parlait plus & I'un des bénéficiaires, de cas oll une autre refusait d’aller acheter du café pour un
bénéficiaire dont elle pensait qu'il en consommait « trop », etc.

La réflexion et le travail collectif & mener au sein des structures peuvent seules permettre de prendre du recul par
rapport & ces siluations et d'éviter qu'elles ne dégénérent.

La premigre des préventions est donc d'anticiper les situations de forte charge et de débordement, d’engagement
affectif non maitrisé des professionnels. Le « Guide des pratiques de prévention des risques professionnels »,
réalisé en partenariat par Chorum, fa FNMF et 'UNA, est un outil qui peut soutenir ces démarches?,

1.4. La bientraitance

La bientraitance n'est pas le contraire de la maltraitance, Elle se caraciérise par le cheminement qui doit tre porié

par les organisations et les professionnels pour développer une culture commune autour du respect inconditionnel
de la personne.

La bientraitance est une dynamique qui réinterroge de fagon continue les pratiques professionnelles et les

modalités d'accompagnement des personnes fragilisées. Elle s'inscrit dans une pratique constante de négociation
entre les différents acleurs impliqués.

Selon FANESM, elle « vise & promouvoir ls bien-&tre de Tusager en gardant présent & I'esprit le risque de
maltraitance »5.

Les préalables ou les composants de la bientraitance :
i la compétence ;
1> la déontologie ;
i la conscience de son action ;
> {a vigilance & 'autre et le respect de la dignité ;
& fa notion d'équipe.

! e La prévention des risques dans aide et ls soins & domicite - Gulde des pratiquas de prévention des risques professionnels », Chomim, FNAE UNA, 2009,
HigAeides chorumdr [> « Nog outls » [> « Guides »,

# Recommandations da bonnas pratiques professlonnelies - La banlrahance : définitions sl rapéres pour la mise en caue, ANESM, jultiel 2008, page 14.

i 1. Qu'est-ce que la maltraitance ? |
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4 L'Ebpad {Etahlissement d'héhergement pour personnes fgées dépendantes)

) Depuis 2001, les malsons de rotraite médicalisées  deviennent
progressivement des Ehpad, &lablissements d'hébergement pour personnes Agdes
dépendantes. Au-deld du nom, o'est leur stafut qui change, Pétablissement s'engageant sur de

nombreux ¢ritéres qualité dont Mindividuallsation de la prise en charge.

Fin 2007, les Ehpad accueillalent les trois-quarts des personnes ageées residant en tablissement’
Pour répondre & I'accrolssement des demandes, alns qu'aux besolns des résidents de plus en plus
dépandants, les structures fortement médicallséas se teveloppent.

L'Ehpad, pour personnes dgées dépendantes

Depuls 2001, en application de Ia réforme sur la tarification des établissements accueillant des
personnes agées dépendantes, les malsons de retraite (ou d'accuell) medicalisées deviennent
progressivement des Ehpad, établissements d'hébergement pour personnes &gées dépendantes,

Structure medico-soclale, 'Ehpad accuellle des personnes seules ouU en coupls, de plus de 60 ans
(sauf dérogation), plus ou moins dépendantes sur les plans physique et psychologigue. L'entrés est
prononcée par le directeur de létablissemant, sur avis du médecin coordonnateur, Ce dernier dojt en
effat s'assurer que Fétat de santé et fe deqré de dépendance du demandeur sont en adéquation avec
les capacités matérielles et humaines de I'stablissement,

Fin 2007, la moyehne d'age des résidente était de 84 ans. 84 % d'entre eux étaient consldéras comme
dépendants dont la moitié comme trés dépendants®

La conventlon tripartite, garante de qualité

La premidre caractéristique de IEhpad est d'avolr signé une convention tripartite aves le consefl
général ot lassurance maladle. La slghature de cette convention permet & l'établissement de
percevolr des crédits de fonctionnement, En contreparite, 'Ehpad s'sngage a respecter un cahler des
charges et une démarche qualité permettant d'accueillir les personnes agées dans les mellleures
conditions. Tous les domaines sont concernes, en particulier la qualité de vie al seln de
l'établissement (accessibilité, seourite, hygiéne...), ta personnalisation de la prise en charge (projet de
vie individuallsé, respect des rythmes de vig, proposition d'activités adaptées...) et les relations avec Je
résldent et ses proches {bonne Information, participation de ia famille...).

Au-deld de f'engagement qualit, fa sighature de la convention tripartite implique un systéme de
tarification particufier, la trinls tarification, qui répartlt les frais de sejour selon trois volets
(hébergement, dépendance et soins) auxquels correspondent des aidos financiéres spécifiques.

Les statuts public et privé

L'Ehpad public peut &fre autonome ou rattaché 3 un établissement sanitaire (hopital le plus souvent),
I a la plus grande capacite d'accusil avec 84 personnes en moyenne par etablissament en 20072 et
regroupe environ la moitié des places en malson de retraite. Les délais d'attente pour obtenit une
place sont souvent de plusieurs tmols, paifols un an.

L'Ehpad privé peut étre a but non lucratif (assaciatlf) ou & caractére commercial, || peut éfre - ou non -
habilité & recevoir des bénéflclaires de lalde soclale. Le secteur assaciatif totallse 30 % dos places en
maisons de relralte et se caractérise par un nombre important d'établissements de petite capacité, Les
structures privées commerclales se développent rapidement et concentrent leur prise en charge sur la
grande dépendance®,
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Malson de retialte

La malzon da retraite congerne la
Rersonne dgée qul na peut rester
selle & domiclle,

Ces malsons de retralte pauvent
accuelllir des personnes dgdes 3
condition qu'elles ne refévent pas
dune structure hospltaligre,

Une rédsidence *Malson da retralte’ ou
"EHPADY est une structore collective
ol tous les services sont Intégrés, La
parsonng dgde v hénéficle d'upe
chambre Individuelie ou 3 deuy lifs,
rarement plus, Des lacaw comrine
bermebient d'y organiser une viz da
graups (salle 3 manger, salon,
culsina),

Daits tne malson de retyalte, la
Rarsonne fipée a un accds A des
services médlcaux propres 3 sa
structure {inflimerie, salle de
rééducation),

Famiila d'accuall pour personne
fgén

Certalnes familles déslrent aceuslfllp
bne personnie dgde dans leur
habltatlon,

Cas famblles permettent d'accuellily, 4
titre payant, des personnes Agées dont
[éfat est compatible avee ce mode de
vig,

La personne dgéa vit dans une famille

-déstrant Faccueilir, Elle héndhcls d'une

chambre aveq le confort adaptd, Flle
utlilse les autres focaux de la malson
camme dans une vie familizla
classiquea,

Site nternet : www,eolis.netfresidence«personne-agee

16

Résldance parsoimaa fgdes:
fovars

Ce type derédsidence s'adrasse & la
personne &gda autonoma,

Ls foyer permet daceuelllir des
personnes agdes autonomes, dans
des appartements poyr personng
seule ou pour couple, La stritstura
d'une telle réstdence apporta e outre
des services favorlsant fa soutlen 3
domicie, restauration, présence
nult, .., Pa nombreux foyers,
confrontés & la crolssarca du pobre
de personnes dgdes, essalent
d'adapter leurs services, Das
hébergements temporalres,
particultérement prisés durant les
vacances, sont par exernple proposés
tett au long de Fannés,

La personna &gée disposa d'un ;
hébergament dans ce bype de
résldence lul permettant tne certalne
Indépendance car aux normes
d'accessibilité pour personnes
handicapées, Elle peut accdder auy
différents services proposds sur fa
commune,




