REPUBLIQUE FRANCAISE

ENTRE DE GESTI
LA FONCTION PUBLIQU R
DES LANDES

Examen professionnel d’accés au grade

d’agent social de 1 classe

Mercredi 17 octobre 2012

Nature de I’épreuve :

Epreuve écrite a caractere professionnel portant sur les missions "‘incombant aux
membres du cadre d’emplois. Cette &épreuve consiste, a partir de documents succincts
remis au candidat, en trois a cing questions appelant des réponses breves ou sous
forme de tableaux, et destinées & vérifier les capacités de compréhension du candidat
et son aptitude a retranscrire les idees principales des documents.

Durée : 1 heure 30 — Coefficient : 2

Ce document comprend un sujet de 2 pages et un dossier de 14 pages.

- Vous ne devez faire apparaftre 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 'usage d'un stylo noir ou bleu est autorisé (bille, plume ou feutre). L'utilisation d'une
autre couleur,” pour écrire ou souligner, sera considérée comme un signe distinctif, de
méme que ['utilisation d’'un surligneur.

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

- L'utilisation de la calculatrice est autorisée pendant la durée de 'épreuve.

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

Expression écrite peu soignée (présentation et orthographe) : jusqu’a — 2 points

-




Madame B, agée de 78 ans, vit & 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 plus 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 & 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 tres perturbe.

Vous intervenez au domicile une heure tous les matins pour une toilette compléte et 2 fois par semaine pour
une aide a I'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 'équipe 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 '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 enleve 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 a participer a la conversation.

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

asseoiry.

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

A I'aide des documents ci-joints, répondez aux cing questions suivantes dans l'ordre qui vous
convient. en prenant soin de préciser le numéro de la question avant d’v répondre.

QUESTION N°1 (6 poiﬁts) (documents 1 et 2 pages 3 a 5)

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 ?

c) Queest ce quun plan d'aide ? Citez 2 prestations que vous retrouvez dans le cas de
Madame B.

QUESTION N° 2 (4 points) '- , | (document 3 page 6)

L’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 ?
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QUESTION N° 3 (4 points)

L'alimentation chez la personne agée : - (document 4 pages 7 & 9)

a) D'aprés vous, I'alimentation a-t-elle une importance dans le «bien vieillir»? Pourquoi 7 -
b) Une personne &gée doit-elle manger moins qu'un individu plus jeune ?

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

QUESTION N° 4 (5 points)

 La maltraitance : (docum,enf 5 pages 10 a 14)

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

c) Quelles peuvent étre les différentes formes de maltraitance ?

d) Quels pe‘uvent en étre les auteurs ?

e) Comment définiriez-vous la bientraitance ?

QUESTION N° 5 (1 point)

Les alternatives au domicile : (documents 6 et 7 pages 15 et 16)

a) Expliquez en quatre lignes ce quest un EHPAD.

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

Mise & jour le 01.04.2009 - Direction de l'information légale et administrative (Premier ministre)

La grille nationale AGGIR (Autonomie Gérontologie Groupes Iso-Ressources) constitue un oufil desting a
évaluer le degré de perte d'autonomie ou le degré de dépendance, physique et psychique, des demandeurs
de l'allocation personnalisée d'autonomie (APA), dans 'accomplissement de leurs actes guotidiens.

L'évaluation se fait sur Ia base de dix-sept variables :

« dix variables dites “discriminantes” se rapportent & la perte d'autonomie physigue et psychique
et sont utifisées pour le calcul du GIR {groupe iso-ressources) : cohérence - orientation - toilette -
habillage - alimentation - élimination - transferts (se lever, se coucher, s'asseoir) - déplacement &
lintérieur - déplacement a I'extérisur - communication & distance ;

« sept variables dites "“illustratives®, concemant la perte d'autonomie domestique et sociale,
n'entrent pas dans le calcul du GIR mals apportent des informations utiles & I'elaboration du plan
d'aide : gestion personnelle de son budget et de ses biens - cuisine - ménage - transports -
achats - suivi du traitement - activiiés de temps iibre.

Chague variable posséde trois modalités,

Pour chacune des variables, il convient d'évaluer adverbe par adverbe chaque activité, puis en fonction de
la réponse aux adverbes, de coder la variable par A, Bou C: ‘
s A - fait seul les actes quotidiens :
o spontanément,
o ettotalement,
o et habitueliement,

o et correctement.

* B - fait partiellement :
o non spontanément,
o etlou partieliement,
o elfou non habituellement,

o el/ou non correctement.

» C - he fait pas:
o nispontanément,
o njtotalement,
o nihabituellement,

o hicorrectement,
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Les personnes agées qui sollicitent le bénéfice de 'APA, sont classées dans les six groupes iso-
ressources que compte la grille nationale, en fonction des aides & Ja personne ou techniques
commandées par leur état. Ainsi

« le groupe iso-ressources 1 comprend les personnes agées confinées au lit ou au fauteutl, dont
les fonctions mentales sont gravement altérées et qui nécessitent une présence indispensable et
continue d'intervenants ;

« le groupe iso-ressources 2 conceme les personnes agées confinées au lit ou au fauteuil, dont les
fonctions intellectuelles ne sont pas totalement altérées et dont I'état exige une prise en charge
pour la plupart des activités de la vie courante. Ce groupe s'adresse auss! aux personnes agees

dont Jes fonctions mentales sont alférées, mais qui ont conservé leurs capacités de se déplacer ;

« le groupe iso-ressources 3 réunit les personnes &gées ayant conservé leur autonomie mentale,
partiellement leur autonomie locomotrice, mais gui ont besoin quotidiennement et plusieurs fois
par jour d'étre aidées pour leur autonomie corporelle ;

« e groupe iso-ressources 4 intégre les personnes dgées n'assumant pas seuies leurs transferts
mais qui, une fois levées, peuvent se déplacer 4 tintérieur de feur logement. Elles doivent parfois’
&tre aidées pour la toilette et I'habillage. Ce groupe s'adresse également aux personnes ageées
n'ayant pas de problémes locomoteurs mais devant étre aldées pour les activités corporelles et
pour les repas ;

» le groupe iso-ressources 5 comporte des personnes agées ayant seulement besoin d'une aide
ponctuelle pour la toilette, la préparation des repas et le menage ;

« le groupe iso-ressources 6 réunit les personnes agées n'‘ayant pas perdu leur autonomie pour les
actes essentiels de la vie courante. ’

Seuls les quatre premiers GIR de la grilie nationale ouvrent droit & I'APA, que les bénéficiaires se trouvent &
" domicile ouen é_tablissement, & condition qu'ils répondent aux critéres d'age et de résidence.

Les personnes agées classées en GIR 5 et 6 peuvent néanmoins prétendre au versement des prestations
d'aide ménagére servies par leur régime de retraite ou par l'aide sociale départementale.

Site internet : vosdroits.service-public.fr
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| — LA DETERMINATION DU PLAN D’AIDE ET DE L’APA

Le plan d’aide constitue une composante essentielle de ’APA a domicile. Etabli par une équipe
médico-sociale, dont ’un des membres au moins se déplace chez le bénéficiaire, le plan recense
précisément les besoins du demandeur et les aides de toute nature nécessaires & son maintien a
domicile. Son contenu est adapté 2 sa situation ef tient compte de son environnement social et familial.
Ainsi, le plan dresse la liste de I’ensemble des aides nécessaires au maintien a domicile du
bénéficiaire. Dans ces conditions, 1’ APA sert 4 couvrir les dépenses figurant dans le plan d’aide.

Le contenu du plan d’aide

. L’APA sert & financer toutes les dépenses figurant dans le plan (rémunération de services a domicile et
aides techniques) qui, une fois mises en ceuvre, permettront au bénéficiaire de PAPA de continuer a

vivre chez lui.
Pour les interventions a2 domicile :

11 peut s’agir d’heures d’aide ménageére ou de garde & domicile (de jour comme de nuit) effectuées 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 & 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 Iéve
malade, de matériel 4 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 1’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
’environnement du bénéficiaire peuvent étre proposés.

A savoir

Le médecin chargé de I'évaluation de I’autonomie peut prendre contact avec le médecin traitant de
la personne dgée, afin d’obtenir des informations complémentaires sur son état de santé.

Le médecin traitant a également la possibilité d’assister & I'évaluation & domicile, a la demande de
la personne dgée ou de sa famille (et, dans ce dernier cas, avec | *accord expres de Uintéressé(e)).

La notion de domicile

L’allocation 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 a Jeur domicile, celles qui :

« résident, 2 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 &gées dépendantes, d’une capacité inférieure a 25

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

L’instruction et le fonctionnement de ’APA
Le Guide de 1’ Allocation Personnalisée d’ Autonomie

-
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Info en archive

Les gestes quotidiens

Par Yyes tamou le 24/04/02
YR

L'habillage

Une personne souffrant de la

maladie d'Alzheimer oublie l'ordre
i dans {equel s'enfllent les
v8tements, Elle commet des erreurs
Ml tout en croyant s'étre hablliée

¢ correctement. Ce peut &tre une source
115 de conflit avec son entourage. Pour

I'dviter, un minimum de psychologie

s'lmpose, alnsi qu'une bonne connaissance des habltudes d'autrul,

Premier exemple : une épouse aura ralson de rappeler 3 son marl les codes
de bonne condulte et de faire vibrer une corde sensible chez lul en lul disant :
«Que tes hablts sont sales. Qu'est-ce que les gens vont penser de mol ? Alde-
mo! A te changer !» Deuxléme exemple 1 I'hommeé qul s'adresse a sa femme
dolt auss! (ul remémorer qu'elle étalt toujours «trée & quatre épinglas» et se
parfumalt. D'oft une posslble rernarque qul sera dite sans acrimonie : «Tu sens
mauvais, ga m'étonne de tol 1 Alde-mol & te changer.»

Dés qu'une alde a ['hablilage devient nécessalre, Il faut accompagner
verbalement les gestes ! «Nous alions mettre la jambe gauche du pantaton.»
Par allieurs, n'hésltez pas & demander & {a personne malade de participer &
{‘entretlen du linge ! trier le linge, plier des serviettes, etc.,,

L'aide au coucher

En présence de la personne attelnte d'Alzhelmer, poser les vétements de nult
en évidence, fermer les volets, tirer les rideaux, allumer la lampe de chevet,
ouvrir le lit..

Ces actes, répétés chaque jour, représentent un rituel qui facilite I'étape
suivante, celle du : «Je me couche» |

Chaque personne a un rituel pour {es actes de la vie quotldienne, St on
peut le percevolr et en reprodulre les conditions, 'accamplissement de ces actes
quotidiens en est faclilté,

En régle générale, les malades Alzhelmer alment étre couverts jusqu'au cou,
Lalsser une veltleuse allumée.,. et toujours une caresse ou un cdlln en disant
bonne nuit

Pallier 'Incontinence

Paur éviter lingontinence yrinairs, on peut tenter de créer un rythme
proposer une bolsson et condulre aux tollettes une heure aprés.

En revanche, il est déconsellié d'amener le malade aux tollettes toutes les
heures s'll n'a pas bu abondamment auparavant. Ces allées et venues Inutiles
seront vécues comme une agresslon et provoqueront colére et refus,

Régler 'heure d'aller 3 la selle est aussl une nécessité ; cela évite les
déconvenues si une sortie est prévie, ou au moment du repas. I} est bon de
_tenlr compte des horalres qui étalent antérieurement ceux de la personne ;
mals on peut ausst établir un nouveau rythme en uttlisant des suppositeires qul
i déclenchent I'envie d'aller 4 Ia selle. En cas de constipation, des laxatifs doux
. permettent d'éviter les débécles Intempestives,

L'aide 4 1a tollette

La propreté reléve du registre de I'aide Iimitée,

Convenablement guldé et stimulé, le malade dolt &tre capable pendant
longtemps d'effectuer des gestes familiers, réalisés chaque jour durant toute
une vie. Le prix de cette relative autonomle est la lenteur. Il faut s'armer de
patience en dirlgeant les mouvements, tout en malntenant avec l'autre main un
contact corpore! Indispensable,

51 la toliette est faite par un tiers, celui-ci ne dolt pas commencer par le visage
mals par les membres supérleurs (mains, bras). Ii est Indispensable toujours
de «parler le geste» en cowrs de réalisation : «Je vous lave le bras
gauche», «Je vous séche e front» et maintenlr avec'autre maln un contact
cutané, Ce contact dolt &tre peau & peau, sans gant de plastique, sauf pour les
parties intimes éventuellement.

Profiter de Ia toliette pour proposer un massage de la plante des pieds, des
malns, du dos, qui sécurise. Ce n'est plus de I'hygiéne, c'est un cadeau.

S'altmenter

Boire

Ne pas pouvoir exprimer sa solf peut provequer une vigoureuse agitation, La
personne a solf mals ne salt pas le dire. Boire beavcoup d'eau diminue cette
agitation. I est donc bénéfique de décoder ie «camportement de solf» afin
d'offrir & bolre. Faire bolre beaucoup est primordial. 5) sucun signe n‘attire
votre attentlon, proposez & boire, scuvent.., car un malade peut perdre auss! la
sensation de soif. i

Buvez vous-méme davant elle, ou trinquez avec elle si nécessaire.

Manger

Pour recrder ie désir de manger, disposer blen en vue des asslettes remplies
d'aliments faclles 3 saislr et & consommer (frults secs et frals de salson, petits
blscutts) assoclés & un verre rempll d'eau ou de jus de frult ; at plcorer sol-

,méme. S'asseoir pour manger

Ne jamals falre manger en restant debout : la personne ne volt pas votre visage
et peut se sentir agressée par un objet métattique - culller, fourchette,
couteau.., - tombant du ciel, ou venant cogner sa Idvre supérieure.,. alors que
normalement le premier contact est avec a levre Inférleure. Placer la-personne
en bout de table ; s'asseolr en se plagant sur le petit c8té ; tenir doucement sa
maln ; appuyer avec la cuiller sur sa lévre inférleure. Lorsque I3 personne utllise
un objet par erreur (chaussure pour bolre, fourchette 3 la place de la cuilter...),
lui donner le bon objet et reprendre ensuite I'autre, sans s'exclamer, sans .
porter de jugement, sans commentaire, avec le sourire : elle a oubllé Iz fonction
des objets usuels. Toute réflexion peut la rendre honteuse, vexée car toutes les
fonctions cognitives ne sont pas forcément attelntes. Pour évelller ['appétit,
faire marcher et donner quinze 2 vingt minutes avant les repas un morceau de
fromage nan gras (type : gruyére). Cette technique donne parfols de bons
résultats,
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L'alimentation deg seniors

En France, & I'heure actuelle, 17% de la population a plus de 65 ans. Et prés de 1,5 miliions
de personnes ont 85 ans (ou plus...). A I'horizon de 2050, on estime & pres de 8 2 9% la
proportion de personnes 8gées de plus de-85 ans! Autant dire que la prise en charge de la
santé de cette tranche de la population représente un défit pour nos Institutions. D'allleurs,
le vocable de "personne &gée" concerne les gens de plus de 70 ans.

Certes, les condltions de vie, une mellleure alimentation, des métiers moins pénibles, font
progresser |'espérance de vie de fagon impresslonnante (on a "gagné" 2,5 ans d'espérance
de vie en 10 ans), mais Il reste que le but est de vieillir "en bonne santé"!

Et 13, la facon de se nourrir compte beaucoup. Car Ia qualité de I'alimentation va permettre
de ralentlr le viellllssement nature!, de retarder 'apparition de certaines maladies liées a
l'ge, et donc de vieillir en ayant une bonne qualité de vie.

Du polnt de vue nutritionnel, le risque majeur chez la personne &gée est un risque lié 3 la
dénutrition et aux carences, et pas vraiment & la pléthore : tes points Importants a vérifier
restent I'apport énergétique, I'apport en protéines, en calcium, en acldes gras
indispensables. La dénutrition protéino-énergétique favorise I'apparition de la dépendance,
en fragliisant les défenses naturelles de 'organisme,

Le besoin de la personne &gée est identique & celul de I'adulte : ni plus, ni moins, Mais les
consommations alimentaires diminuent : molns de viande, moins de vrais repas, des
restrictions alimentaires sévéres lides & des problémes de santé {cholestérol par
exemple...), sans gu'elles alent été prescrites... Et ce type de comportement joue sur la
qualité de vie et 'évolution vers les dépendances. ‘

Veiller & un apport énergétique suffisant

L'un des poncifs en ce qui concerne |'alimentation des personnes dgées est que, lorsque
on est vleux, on a besoin de moins manger. Certes, Il est vralsemblable que l'activité
physique diminue, lorsque, lors de la vie actlve, les gens avalent un travall physique, Mais
clest loln d'atre le cas de tous les retraités @ un certain nombre d'entre eux avalt une
activité professionnelle peu physique (travail sédentaire, de bureau...), d'autres gardent ou
commencent des activités physiques.

Par conséquent, le besoln énergétique ne diminue pas obligatoirement, et il ne faut pas se
laisser aller & diminuer les rations alimentaires, car le risque de dénutrition existe
réellement. Avec pour conséquence d'affaiblir 'organisme, et de le rendre plus sensible aux
pathologies liées au vieillissement.

D'autant plus que d'autres phénomeénes risquent de diminuer la prise alimentalire : la
lassitude de préparer les repas, surtout lorsque f‘on se retrouve seu, aprés le décés du
conjoint : la tentation est grande de ne plus cuisiner, de grignoter a la place du repas un
morceau de pain et de fromage. Surtout si un probleme dentalre "s'en méle", limitant
encore les possibllités de mets aux aliments qui ont peu besoin d'étre maéachés.Ce probiéme
de dentition, en limitant le choix alimentaire, va étre la cause d'une alimentation peu
attractive, peu attirante, et donc... peu consommeée

La prise d'une guantité impressionnante de médicaments avant les repas peut également
entrainer une diminution de I'appétit et une moindre consommation alimentaire,

D'autre part, I'avancée en &ge entraine des modifications physiologiques, et 'une d'entre
elles Influe sur la perception du godt : avec I'dge, les cellules du golit se renouvellent moins
vite, et la sensibillté aux différents golts diminue : tous les golts se ressemblent, avec
l'impression de manger toujours "& peu prés la méme chose", ce qui n'ouvre pas
particullérement 'appétit. Les mets se dolvent donc d'étre affirmés en terme de golt,
suffisamment épicés et polvrés, les saveurs doivent &tre bien marquées, et assez corsées
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¢

pour qu'il soit possible de les différencier les unes des autres. pour limiter la perte du golt,
Il est conselllé de macher les aliments (le goQt se développe dans la bouche, et, plus les
allments y restent, plus ils ont “du goQt"!), et de bolre suffissmment (car la déshydratation
influe sur la perception des gofits)., - - S

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

Veiller & i"fappott en protéines
Deuxiéme polnt Important : la suffisance de I'apport protidigue.

Cet apport est essentiel puisque les protéines, entre tous les roles qu'elles jouent au sein
de notre organisme, servent notamment 4 la fabricatlon de la masse musculaire et a la
fabrication des anticorps. ' T o '

Si I'apport en protéines n'est pas sufflsant, Il y a perte de masse musculaire, puisque
I'organisme ira "récupérer” les protélnes dont il a besoin pour assurer la synthése de
hombreuses molécules (enzymes...), 12 ol il y en a en grandes quantités, c'est a dire dans
les muscles, avec pour corollaire la destruction du muscle, Le vielllissement indulsant par
allleurs une fonte musculalre, il est inutile de I'accélérer par une carence allmentalre en
protéines. D'autant que les muscles sont essentiels & la mobilité, et que perte de masse
musculalre équivaut & perte de force musculaire, entralnant une diminution de l'activité
physique et, & plus ou moins long terme, un risque de dépendance. '

En ce gul concerne la résistance et la lutte contre les infections, notre organisme fabrigue
des anticorps, qui ont une structure protéique. Si 'apport en protéines n'est pas suffisant,
la fabrication de ces anticorps sera déficiente, et I'organisme, déja affaibll par |a vieillesse,
ne pourra pas lutter efficacement. Un banal rhume peut devenir grave, et entrainer des
probléemes majeurs en terme de santg, voire de vie,

Le besoln en protéines est quotidien, pulsqu'll n'y & pas de réserves en protéines, a
I'exception de la masse musculalre. L'apport journalier dolt &tre de l'ordrede 1 ga 1,2 g
par kilogramme de polds, soit pour une personne pesant 70 kg, un apport de 70 g 84 g de
protéines,

Cet apport sera atteint avec la consommation de 3 & 4 produits laitiers, et 150 g de viande
(ou équivalent) sur la journée.

Dans le cas oll ces aliments ne seraient pas consommes en guantité suffisante, il est
important de consulter un diététicien, afin de trouver des solutions de remplacement
permettant d'assurer l'apport protidigue quotidien (enrichissement des plats avec des ceufs,
du fromage, du lait en poudre, des poudres de protéines...).

L'apport en calcium et en vitamine B

3&me aspect de 'alimentation des personnes gées ! la lutte contre |'ostéoporose, maladie
particulidrement invalidante qui se caractérise par une fragilisation des os, et donc des
risques de fractures accrues.

Bien s(ir, cette ostéoporose est trés connue pour la femme post-ménopausique, qui, du fait
de la modification hormonale & cette période de la vie, devient plus sensible a la perte de
masse osseuse. Ce que 'on sait moins, c'est que ['ostéoporose atteint les personnes des
deux sexes au-deld de 75 ans, et que la prévention est autant necessalre aupres des
hommes que des femmes, "

L'ostéoporose a des rapports avec I'alimentation que la personne aura eu tout au long de sa
vie. La préventlon commence dés |'enfance, en favorisant la consommation d'aliments
riches en calcium, de facon & permettre une fabrication correcte de masse osseuse. A l'age
adulte, l'apport en calcium servira @ maintenir ia masse osseuse, et a limiter le plus
possible sa diminution. Enfin, chez la personne Agée, les besoins en calcium seront
augmentés, parce que |'utilisation du calcium ainsi que son absorption au niveau intestinal
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seront moins efficaces : il faudra plus de calcium pour atteindre le méme résultat. Le
besoin en calcium est estimé a 1200 mg/jour pour une personne de plus de 65 ans.

Le calcium des produits laitiers reste le mieux absorbé (1 yaourt apporte 150 mg de
calclum, 30 g de comté en apporte 300 mg, quant au fromage de chevre et autres
fromages "a tartiner", type Saint Moret, lls apporteront 30 mg de calcium par portion de 30

).

On trouve du calcium dans certaines eaux de boisson, mais il faut velller & ce que celles-ci
ne solent pas sulfatées, et il est préférable de les consommer pendant le repas, afin de

favoriser I'absorption du calclum,.
Le complément calcique sera apporté par les Iégumes et les fruits,

Cela dit, le calcium a besoin de fa vitamine D pour étre absorbé et utllis¢. La vitamine D

(appelee anclennement antirachitique) est prlnmpalement fabriguée par 'organisme sous
I'actlon des rayons du solell. Chez la personne &gée, cette synthese s'effectue moins bien
que chez I'adulte, D'autre part, Il est courant que I'exposition au solell soit peu fréquente,
ce qui diminue encore les capacités de synthese, or, sans vitamine D, I'apport en calcium
n‘a pas grande utilité. Il convient donc de veiller & augmenter I'apport alimentaire de {a
vitamine-D (foies de polsson, poissons gras, caufs, fole, produuts laltiers non écrémés...),
volre de compléter avec un apport médicamenteux s cela s'avére nécessaire.

Il sembleralt également qu'une consommation importante de végétaux riches en

phytooestrogénes permette de diminuer l'incidence de l'ostéoporose : les pays asiatiques,

gros consommateurs de soja (riche en Isoflavones), sont molins touchés par cette maladie. ‘
(Véronigue COXAM - INRA de Thelx - Université d'été de nutrition 2002 de Clermont |
Ferrand)

Ces végétaux riches en phytooestrogénes sont par exemple le soja (isoflavones), le big, les
lentilies, le mats, |'ail, les carottes, les poires (lignanes), ...

Enfin, une alimentation trop riche en protéines est a déconsellier, car elle acidifie
I'organisme, et celui~ci compense en récupérant du calclum au sein de la masse osseuse, le
calclum ayant une action tampon, et permettant de retrouver un équilibre acido-basique

satisfaisant,

Quant aux autres facteurs non alimentaires qui peuvent prévenir 'apparition de
['ostéoporose, rappelons que I'activité physique est la meilleure fagon de stimuler la
synthése de I'os : || est consellié de marcher environ 1 heure par jour, pour que l'activité
physlque joue ce réle de stimulation.

Site internet : www.alimentation-et-sante.com
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1.1. Des définitions institutionnelies
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1.1.1. La malirafiance

Touf acte ou om;ss;on comm/s par une pers

ol psychlque ou &'la liberté d'une-autre. personne ou comprome ra o
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1.1.2. La maliraitance a enfant
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1.1.3. Les différentes formes de maltraitance

> Violences physiques : coups, briilures, ligotages, soins brusques sans information ou préparation,
non satisfaction des demandes pour des besoins physiologiques, violences sexuelles, meurtres (dont

guthanasie)... e — -

- Violences psychigues ou morales : langage irrespectueux ou dévalorisant, absence de considération,
chantages, abus d'autorité, comportements dinfantilisation, non respect de [intimité, injonctions
paradoxales...

. Violences matérielles et financigres : vols, exigence de pourboires, escroqueries diverses, locaux
inadaptés...

- Violences médicales ou médicamenteuses : manque de soins de base, non information sur les
traitements ou les soins, abus de traitements sédatifs ou neuroleptiques, défaut de soins de rééducation,
non prise en compte de la douleur...

& Négligences actives : toutes formes de sévices, abus, abandons, manquements pratiqués avec la
conscience de nuire.

- Négligences passives : négligences relevant de Pignorance, de l'nattention de I'entourage.

» Privation ou violation de droits : limitation de la liberté de la personne, privation de l'exercice des droits
civiques, d'une pratique religieuse...

Est considéré comme maltraitant tout acte allant de la negligence passive & la violence?. La maltraitance s'entend ici
comme une situation de violence, de privation ou de négligences survenant dans un configuration de dépendance
d'une personne fragilisée a '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 'aide et des soins a domicile

| a maliraitance est fide & une situation qui implique des protagonistes, se situe dans un lieu et a d'importantes
conségquences®,

«Le silence n'est jamais un-signe que tout va bien.

Au contraire, le silence peut étre lié a :
> Pemprise qu’une personne exerce sur une autre,
&> la peur de représailles,
» Fincapacité de la personne & parler,
& la honte,
- le fatalisme de la vicime et finalement son acceptation de la situation.

i Profosseur Moulis, fors U6 i journde rationale « Prevent fes siualions & fsqud de malraitance & domiclie »
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1.2.1. La victime

La victime est une personne vulnérable, fragilisée par I'age, la maladie ou le handicap et sous 'emprise d’un tiers
professionnel ou personne de l'entourage.

[ 1. Qu'est-ce que la maltraitance ? |

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

1.2.2. Uauteur ou le « perpétrateur »

Cela pet &tre-une personne de la famille ou de Pentourage, un professionnel ou une institution. En dehors des
malveillances volontaires, la maltraitance est bien souvent une conséquence de I'épuisement d’'un aidant, d'un
manque d'information et de formation. La cause peut aussi étre le fait d'un abus de précaution ou Finstauration
d'une routine sans ré-interrogation sur la situation et les pratiques professionnelies. Certaines maltraitances sont
les effets secondaires d'une réglementation inadaptée, trop lourde ou non expérimentee. ‘

L'analyse de ces causes montre que tout un chacun peut gtre & l'origine d’une maltraitance envers une personne
fragilisée. Ceci entraine un fort sentiment de culpabilité en particulier lorsque les causes ne sont pas maltrisées.
Cependant, avoir conscience de 'emprise que F'on peut avoir sur une personne fragilisée est la premiere des
barriéres contre la maltraitance. '

1.2.3. Le témoin

e 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 & la situation et qui est parfois moins impliqué affectivement.
Au sein d’une organisation, ce témoin peut étre un stagiaire, un remplacant.

Le signalement est dans certains cas realisé par la personne elle-méme. Certaines pathologies comme la maladie
d’Alzheimer peuvent entrainer un délire de préjudice généralement a I'encontre de l'aidant principal.

CIDES® nngvicides.chorum.fr
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1. Qu'est-ce que la maltraitance.?

Dans tousles cas, il est fondamental daccorder du crédit & la personne qui signale une situation de maltraitance
et d'analyser cette parole.

1.24. Lelieu

Les situations de malfraitance peuvent se dérouler 2 domicile, au sein d'une institution sociale et médico-sociale
ou & 'hopital.

1,2.5, Des conséquences

Les conséquences de la maltraitance peuvent atre nombreuses et variées, elle peut entrainer :
1 des problemes de dénutrition,
» des dépressions avec des syndromes de glissement,
- des troubles psychiques,
& une « mal practice », ¢’est-a-dire une mauvaise pratique médicale,
& des abus thérapeutiques,
5 Pisolement,
> le déces,
> la culpabilité de la famille et des professionnels.

Elle a également des conséquences financidres liées aux allers-retours hopital/domicile, aux échecs
thérapeutiques...

1. 3. Les conditions dans lesquelies peut survenir la maliraitance

Les métiers de Pintervention & domicile sont, dans Iéconomie sociale, parmi les plus touchés par des contraintes
physiques. Le stress, le mal-&tre, la souffrance au travail et leurs conséquences pour la santé représentent une
part importante des risques professionnels.

La souffrance au travail, dans 'aide a domicile, peut avoir plusieurs sources, et notamment :

> les contraintes « organisationnelles », c'est-&-dire lises & lorganisation du travail {contact avec les
bénéficiaires, risques d’agressions vetbales et physigues, durée de travail variable selon les semaines,

selon les jours, travail le week-end, coupures dans la journée, formation et moyens matériels insuffisants -

et inadaptés pour le travail, manque J'effectifs, manque de communication entre professionnels...) ;
» le rapport affectif aux personnes aidées ;
> le rapport & la maladie et & la mort des personnes aidées.
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Les situations dans lesquelles surviennent des états de fatigue, de débordement, de surinvestissement des
professionnels peuvent étre liées a la charge de travail, parfois & Pisolement, & des difficultés & prendre du recul.

Ces situations peuvent étre causes de situations de maltraitance involontaires de la part des professionnels.

[ 1. Quest-ce gue la maliraitance ? ]

L5 structures qui ont participé & laréalisation-de-ce-guide-ont fait part de situations ol une aide & domicile, suite
3 un conflit, ne parlait plus & 'un des bénéficiaires, de cas ou une autre refusait d’aller acheter du café pour un
hénéficiaire dont elle pensait quil en consommait « trop », efc.

La réflexion et le travail collectif & mener au sein des structures peuvent seules permettre de prendre du recul par
rapport & ces situations et d’éviter quelles ne dégénérent.

La premigre des préventions est donc d'anticiper les situations de forte charge et de débordement, d’engagement

affectif non maftrisé des professionnels. Le « Guide des pratiques de prévention des risques professionnels »,
réalisé en partenariat par Chorum, la FNMF et FUNA, estun outil qui peut soutenir ces démarches*,

1.4. La bientraitance

La bientraitance n'est pas le contraire de la maltraitance. Elle se caractérise par le cheminement qui doit étre. porte
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 acteurs impliqués.

Selon 'ANESM, elle « vise & promouvoir le bien-gtre de 'usager en gardant présent a Pesprit le risque de
maltraitance »°.

Les préalables ou les composants de la bientraitance :
- la compétence ;
> la déontologie ;
i |la conscience de son action ;
» la vigilance & l'autre et le respect de la dignité ;
i la notion d’équipe.

soins 3 domiciie - Guite des pretiques de prévention des risques prolessionels », Chorum, FRIE UNA 2008,
g »,

9 Dasee 1o Foass;
sionnplies - La bient

< dstinitions et sepéres poUr ik misy en couvre, ANES ot 2508, page 14,
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Loy

f’? L'Ehpad (Etablissemeht d'hébérgement pour personnes agées dépendantes)

Depuis 2001, les maisons de retraite médicalisées deviennent
progressivement des Ehpad, établissements d'hébergement pour personnes dgées
dépendantes. Au-deld du nom, c'est leur statut qui change, ['établissement s'engageant sur de
nombreux critéres qualité dont l'individualisation de la prise en charge.

Fin 2007, les Ehpad accueillaient les trois-quarts des personnes &gées résidant en établissement’,
Pour répondre & laccroissement des demandes, ainsi qu'aux besoins des résidents de plus en plus
dépendants, les structures fortement médicalisées se developpent.

"L'Ehpad, pour personnes dgées dépendantes

Depuis 2001, en application de la réforme sur la tarification des établissements accueillant des |
personnes agées dépendantes, les malsons de retraite (ou d'accueil) médicalisées deviennent
progressivement des Ehpad, établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

Structure médico-sociale, 'Ehpad accueille des personnes seules ou en couple, de plus de 60 ans
(sauf dérogation), plus ou moins dépendantes sur les plans physique et psychologique. L'entrée est
prononcée par le directeur de I'établissement, sur avis du meédecin coordonnateur. Ce dernier doit en
effet s'assurer que I'état de santé et le dearé de dépendance du demandeur sont en adéguation avec
les capacités matérielles et humaines de l'établissement.

Fin 2007, la moyenne d'age des résidents était de 84 ans. 84 % d'entre eux étaient considérés comme
dépendants dont la moitié comme trés dépendants?,

La convention tripartite, garante de qualite

La premigre caractéristique de I'Ehpad est d'avoir signé une convention tripartite avec le consell
général et l'assurance maladie. La signature de cette convention permet & l'établissement de
percevoir des crédits de fonctionnement. En contrepartie, I'Ehpad s'engage a respecter un cahler des
charges et une démarche gualité permettant d'accuelliir les personnes agées dans les meilleures
conditions. Tous les domaines sont concernés, en paiticulier la quafité de vie au sein de
Iétablissement (accessibilité, sécurité, hygigne...), la personnalisation de ia prise en charge (projet de
vle individualisé, respect des rythmes de vie, proposition d'activités adaptées...) et les relations avec ie
résident et ses proches (bonne information, participation de la famille...).

Au-dela de tengagement qualité, la signature de la convention tripartite implique un systeme de
tarification particulier, la triple_tarification, qui réparfit les frais de séjour selon frois volets
(hébergement, dépendance et soins) auxquels correspondent des aides financiéres spécifiques.

Les statuts public et privé

L'Ehpad public peut &tre autonome ou rattaché & un établissement sanitaire (hopital le plus souvent).
Il a la plus grande capacité d'accueil avec 84 personnes en moyenne par établissement en 2007% et
regroupe environ la moitié des places en maison de retraite. Les délais d'attente pour obtenir une
place sont scuvent de plusieurs mois, parfois un an.

L'Ehpad privé peut étre & but non lucratif (associatif) ou & caractére commercial. [l peut &tre - ou non -
habilité & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale. Le secteur associatif totalise 30 % des places en
maisons de retraite et se caractérise par un nombre important d'établissements de petite capacite. Les
structures privées commerciales se développent rapidement et concentrent leur prise en charge sur la
grande dépendance®,
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Maison de retralte

La malson de retraite concerne la
personne dgée qul ne peut rester
seule @ domicile,

Ces malsons de retraite peuvent
accueillir des personnes dgées a
condition qu'elles ne refévant pas
d'une structure hospltaliére,

- Unerésldence *Malson de retralte’ou

*ERPAD’ est une structure collective
ol tous les services sont Intégrés, La
personne dgée y bénéficle d'une
chambre individuelle ou a deux ifs,
rarement plus, Des locaux communs
parmettent d'y organiser une vie de
groupe (salle a mangsr, salon,
culsine).

Dans une malson de retralte, la
personne &gée a un accés a des
servicas medicaux propres & sa
structure (Infirmerie, salle de
rééducabion).

Famille d'accueil pour personne
fgbe

Certaines familles désirent accuelllir
une personne 4gés dans leur
habltation.

Ces farnilles permettent d'accuelllr,
titre payant, des personnes dgées dont
I'dtat est compatible avec ce mede de
vie,

La personne dgée vit dans une famille
déstrant 'accuedlilr, Effe bénéficie d'une
chambre avec le confort adapté, Elle
utflise les autres locaux de la malson
comme dans une vie familiale
classique.

Site internet | www.eolis.net/residence-personne-ages
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Résidence personnes dgées:
foyars

Ce bype de résidence s'adresse 2 la
personne Agée autonome,

Le foyer permet d'accueillr des
personnes dgées autonomes, dans
des appartements pour personne
seule out pour couple, La structure
d‘une telle résldence apporte en outre
des services favorisant le soutlen 3

" domiclle, restauration, présence fa

nult, ... De nombreux foyers,
confrantés a la crolssance du nombre
de personnes &gées, essalent
d'adapter leuts services, Des
héhergements temporalres,
particuligrement prisés durant les
vacances, sont par exemple proposés
tout au long de I"année.

La personne dgée dispose d'un
hébergement dans ce type de
résidence Jul permettant une certaine
indépendance car aux hormes
d'accessibilité pour personnes
handlcapées, Elle paut accéder auyx
différents services proposés sur la
commune,




