Le viellissement

Sur quol s’appuyer pour dire gu'une personne
en situation de handicap montre des signes
de vielllissement ¢
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Viellissement

» On ne peut établirun dge a partir duguel on considere
la personne en situation de handicap comme
vieilissante. L’age chronologique n'est pas un bon reflet
du vielllissement.

» | s manifestations plus ou moins précoces du
vieilissement sont variables selon la nature du handicap
(sensoriel, moteur, mental ou psychique)

» | e vieilissement dépend également des soins recus, des
conditions de vie et de |I'enfourage.

» Ainsi, une vigilance est recommandée a partir de 40/45
ans.
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Le vielllissement est un phénomene :

- Normal, progressif, lent, irréversible et inéluctable

- Variable selon I'individu (genes, maladies, hygiene de
vie...) donc inégal quant a I'age précis ou il survient et
hétérogene quant aux formes qu'il prend




A

Etat physiologique caractérise par :

- une diminution des performances du corps

- reduction de la capacité de I'organisme a s’adapter aux
situations d’agression, de sfress

Etat de fragilisation de I'organisme

La fragilité est la situation qui précede I'incapacité
fonctionnelle.



Le vielllissement pathologigque

» || est AU a I'effet d’une ou plusieurs maladie sur un ou
plusieurs organes dont il altere la fonctionnalité

®» || s’ajoute au vielllissement normal

®» || peut parfois étre évité par une prévention ou un
traitement adapté précoce de la maladie concernée

L'état de santé de la personne résulte des effets du
vieillissement et des effets additifs des maladies passees



Le vielllissement physiologique
Diminution des réserves fonctionnelles

1+2+3 de JP. Bouchon

Fonction
d’organe X

@ Vieillissement physiologique

@ Maladie chronique
100%

@

fonctionnelle

7 Réserve

Seuil « d’insuffisance »

0 160 ans

Age

J.P. Bouchon, 1+2+3 ou commenttenterd’étre efficace en gériatrie, Rev Prat 1984, 34:888



Vielllissement et handicap

Une personne handicapée avancant en age y est définie

comme

« une personne qui a entameé ou connu sa situation de

handicap (quelle qu'en soit la nature ou la cause) avant

que de connaitre les effets d’un vielllissement ».

Selon cette définition, la situation de handicap precede

donc le vielllissement.

B. Azema et N. Martinez « Les personnes handicapées vieillissantes : espérances de vie et de
santé ; qualité de vie- Une revue de littérature. », DREES - Revue francaise des affaires sociales
2-2005.




Distinguer les signes du vielllissement
oarmi I'évolution du handicap

Différencier I'évolution du handicap de I'apparition des signes de
vieillissement.

Observer les changements au niveau social et comportemental.
Noter I'aménagement des activités et des accompagnements.
Noter les modifications de I'état de santée.

Par une observation pluridisciplinaire
Des outils d'observation/d’'évaluation communs



Vieillissement de |I'appareil cutané




» La peau s’amincit, se ride, est sujette aux ecchymoses
(fragilite capillaire)

» Les ongles se fragilisent, s'épaississent

= Les cheveux diminuent en nombre (alopécie) et
deviennent blancs (canitie)

= Glandes sudoripares, sébacées baissent d’activité
enfrainant une secheresse cutanee
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» Les os perdent de leur densité et de leur solidite
(ostéoporose, cyphose)

» Les articulations s'enraidissent voire se déforment

» Les muscles présentent une diminution de leur masse
(sarcopénie) notamment au niveau des membres ou du
dos (camptocormie)




Vielllissement de |'appareil cardiovasculaire




» | e muscle cardiague est moins efficace

» Les vaisseaux: ont leur élasticité qui diminue

» Le systéme de régulation devient inadapté




AU gquotidien,
cela se traduit par:

» Une moindre résistance a |'effort
» Une fendance a I'augmentation de la pression artérielle

» Des vertiges (changement rapide de position): moins de
tachycardie réflexe, sensibilité a I'hypotension
orthostatique

» Des malaises apres les repas
w» 70 a0 25% des chutes sont consécutives a ces tfroubles




Vielllissement de |I'appareil pulmonaire
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» Le tissu pulmonaire perd de son elasticite

» La surface alvéolaire diminue

» |La cage thoracigue se modifie

» Les muscles intercostaux s'affaiblissent




AU gquotidien,
cela se traduit par:

» Une diminution de la capacité pulmonaire ventilatoire

» Une diminution de la capacité de diffusion de I'oxygene
dans le sang artériel

» Un essoufflement plus rapide

» Un réflexe de foux perturbé

» Un risque « d’encombrement » plus important
» Une augmentation du risque infectieux




Vielllissement de I'appareil digestit




» La bouche: diminution des secrétions salivaires (attention
medoc |) (augmentation risque infectieux) et des
altérations de la déglutition (risques de fausses routes).
Rétractation des gencives.

Bonne mastication = bon état dentaire(20 mini) + salive.
Le goUt est modifié :

Sucré(2,7)< acide(4,9)< amer(6,9)< salé(11,6)

= Appétence pour le sucré. Attention sel et HTA

» L'oesophage: troubles de la motilité

» Graisse abdominale interne et externe augmentee



» |'estomac, l'intestin gréle et le colon: ralentissement du
transit intestinal et froubles de I'exonération
(constipation), retard de |la vidange gastrique (RGO,
satieté, hoquet) et modifications de |I'absorption de la
muqgueuse (carences)

Méecanismes de faim et de satieté perturbé = risque de
dénutrition (étude sur 2 populations : jeunes et vieux)

Soif déclenchée quand déshydratation présente, plus
tardif chez pa

A 20 ans 60 a 65% eau surtout dans muscles, pd 55 a 60%
surtout car sarcopénie => augmentation risque de
déshydratation sévere car moins de réserve disponible

1,51 d'eau = 8 verres d'eau au minimum




Vielllissement de I'appareil urinaire

) :

ww.shutterstoék.com 98320908




®» Les reins perdent de leur capacité de filtration et
d’élimination (attention médoc)

®» La vessie, réservoir musculo-membraneux:

- perd de son élasticité d’ou une moins bonne vidange
( risque infectieux )

- est le siege de contractions instables et irrépressibles
( fuites urinaires)




Vielllissement de |la fonction sexuelle




Chez 'homme

» || peut exister des difficultés érectiles par:

- vieillissement vasculaire

- vielllissement neurologique
- vielllissement prostatique (adénome voire cancer)
- fibrose de la verge




Andropause => baisse de la libido, difficultés érectiles en
particulier avec une raréfaction des érections mafinales.

Signes morphologigues : diminution de la pilosité et du
volume testiculaire

Signes fonctionnels : asthénie, fatigabilité, hypersudation
nocturne, boufféees de chaleur, insomnies, augmentation
des apnées du sommeil, perte d’énergie, troubles
mictionnels (qui peuvent cependant relever d'un probleme
prostatigue typique de cet dge).

Le retentissement sur la vie sexuelle est variable d'un
individu a I'autre, influenceé par le statut hormonal, les
facteurs sociaux, psychologiques et culturels.



Chez la femme

» | 0 ménopause intervient entre 48 et 52 ans et est
responsable de:

- une sécheresse vaginale

- une modification de la flore vaginale

- une baisse de la libido

- une modification de la texture des seins

(le dépistage du cancer du sein est primordial)




AU quotidien, cela se traduit par:

®» Des rapports sexuels difficiles par manque de
lubrification

» Des sensations d'irritations ou de brulures vulvaires et/ou
vaginales

®» Des risques iInfectieux plus importants
» Des troubles urinaires (fuites voire rétention d’urines)

» Asthénie, fatigabilité, hypersudation nocturne, bouffées
de chaleur, insomnies, perte d’énergie, troubles
mictionnels



Vielllissement
des facultés intellectuelles




®» Perte d'adaptation et ralentissement

- moteur
- cognitif (mémaoire, savoir faire)
- psychigue (moindre capacité a faire face)

» Troubles neuropsychiatriques : difficultés de
concentration, manque de confiance en soi, irritabilité,
indifference, froubles de la méemoire récente.




Sommell

» Besoin 6 a 8 h/24h

» Plus 16t dans la soirée, réveil plus
précoce

» | atence d'endormissement 1

» | qualité sommeil : | sommeil lent
profond et paradoxaux au profit
du sommeil léger

= 1T nombre et durée réveils
nocturnes => besoin de siestes

» Modifié par : maladies (tbles
coghnitifs, RGO, sd colon
irritable...), médicaments,
modifications rythme de vie,
perte des reperes sociaux




Sommell

» | UMIERE : sighe fondamental pour caler le rythme

lsécrétion mélatonine secrétée la nuit, moindre réception a la lumiere
(cataracte, moins de sortie...)

» Moins d'exercices physiques et d’obligations sociales => sommeil encore
plus fractionné, plus léger, somnolence

» Conséguences : impression de mal dormir ou insuffisamment

» |es froubles du sommeil engendrent : surpoids, diabete, maladies cardio-
vasculaires, troubles de I'hnumeur

» Somniféres 22




Vielllissement des organes des sens




» |La vue:

- diminution de I'acuité visuelle, réduction de
I'accommodation (presbytie)

- altération de la perception des contrastes et des reliefs
- diminution de I'adaptation a I'obscurité

- diminution de la perception des couleurs

- hypersensibilité a I'éblouissement

- opacification progressive du cristallin (cataracte)

» |'ovie: diminution de |'audition (presbyacousie)

» |'oreille interne: froubles de I'eéquilibre




Diminution du gout, de |'odorat, de la vision =>
diminution de I'appétit => dénutrition

LA SPIRALE DE LA DENUTRITION

D’aprés le Dr Monique Ferry (1992)

DENUTRITION

Hypoalbuminémie

B Infections respiratoires

Immunodépression

Etat grabataire
Escarres




Le vielllissement
un phénomene complexe

Exemple:

vieillissement des fonctions de I'équilibration consécutif a:
» Atteinte de |'orellle intferne

» Atteinte de la vue ( baisse de |a vision, des contrastes)

» Atteinte de la sensibilité tactile des memlbres inferieurs
surtout des pieds

®» Atteinte du rachis (cyphose, augmentation du polygone
de sustentation)

» Atfteinte de I'appareil musculaire



latrogenie

» Psychotfropes (bouche seche, chutes, sd confusionnel,
troubles mémoire, somnolence...)

» | ste médicaments et constipation

» Denutrition et iatrogenie par 1 forme libre des
medicaments (inactifs si lié aux protéines = albumine) =>
risque surdosage (ex : AVK)

®» |equ du corps et masse maigre => surdosage
medicaments hydrosolubles et accumulation et
relargage des medicaments liposolubles (ex : BZD)

» Médicaments et chaleur




Particularités cliniques de la personne agéee

®» Fievre inconstante dans les infections
» Douleur absente dans 30 % des cas d’'IDM

®» | g confusion est parfois la seule manifestation clinique
d'un fécalome ou d'une rétention urinaire




Pathologies intercurrentes




» | 'espérance de vie, en France est de 79,1 ans pour les
hommes et de 85,1ans pour les femmes en 2020.

» | es fumeurs malignes sont la premiere cause de
déces(27.6%),

» | es maladies cardiovasculaires la seconde (25.1%).

= Quelgue soif son handicap, tout individu possede les
mémes risques que la population generale
(hypertension artérielle, diabete, BPCO, insuffisance
cardiaqgue, etc....)






L'avancée en dge
des personnes handicapées

On observe:

= De nouvelles déficiences lie¢es a I'age proprement dit:
surdité, cécité, reduction de la mobilite, état dépressif

= Une évolution du handicap sous diverses formes qui
resultent de la déficience a I'origine du handicap
(mofrice, psychique, cognitive, audifive, visuelle,
mulfiples)




Accompagnement
de I'avancée en dge

Il dépend

» de |a prise en charge et des soins donft la personne a
benéficié jusque Ia au titre de son handicap. Il nécessite
une adaptation du projet de vie.

Et, comme tout individu:
®» de ses conditions de vie
®» de son enfourage

» de sa personnalité




Avancée en dge
et déficiences généetiques

Certaines déficiences génétiques source de handicap
pourraient favoriser I'apparition de maladie ou contribuer a leur
développement.

» Exemple: La trisomie 21 et la maladie d’Alzheimer

- Une prévalence supérieure a la moyenne est observée chez
les frisomiques 21

- Apres 45 ans, 30% d’entre eux développent une maladie
d’'Alzheimer.

- Dans la population générale, 15% des personnes dgéees de plus
de 80 ans sont concernées.



Outils d’aide a I'évaluation du Vielllissement
des Personnes en situation de Handicap
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Principe : prendre « une photo »

Moyen : par le biais d'un tableau regroupant les 14
besoins de Virginia Henderson

Pourguoi : Déterminent I'autonomie (physique,
psychologique et sociale)




Intérét : Definir les capacités et problématiques °
liees a une pathologie et/ou un handicap.
Quand : Hospitalisation, doute, questionnements, @

information de la famille, réunion d’'équipe....

= réévaluation des besoins en actes essentiels
(toilette, habillage, hygiene de I'élimination, alimentation,
fransferts et déplacements) mais aussi cohérence,
orientation, activités (sportives, professionnelles,
recreatives) et suivi medical.

Reprendre une « photo » pour la comparer avec

la « photo » d'avant. Au moins une fois par an.




Important et incontournable : Qui<¢

Par une équipe pluridisciplinaire (Médecin,CSE,
AMP,AS,IDE,EDUC SPE,VEILLEUR NUIT...) pour un avis
le plus complet et objectif possible.




Exemples de grilles d’observation

Serafin

Grille GEVA ( guide d’évaluation des besoins de compensation des
personnes handicapée ) qui permet de déterminer la prestation de
compensation du handicap et le plan global d'accompagnement dont
voici l'adresse du lien:
hitp://www.cnsa.fr/documentation/geva_graphique-080529-2.pdf

14 besoins Virginia Henderson
Pyramide de Maslow

Mini Mental State (mémoire)
Echelle de douleur

AGGIR / GIR: La grille AGGIR (avec son résultat le GIR) appliquée aux
personnes de plus de 60 ans pour les droits a I’APA (GIR 1,2,3,4 ) ou pour les
GIR 5 et 6 aux aides des caisses de retraite

Grilles NPI-ES et Cohen-Mansfield


http://www.cnsa.fr/documentation/geva_graphique-080529-2.pdf

SERAFIN (évaluation des besoins)

B, P Besoins (Serafin-ph):

= Le besoin se définit comme I'écart a la norme de realisation
LE PROIET d’une activite ou d'un domaine d’activité et les capacites et
SERAFIIN-PH potentialites de |la personne

Une réforme du financement pour faciliter
les parcours des personnes handicapées
accompagnées par les établissements

et services médico-sociaux

La horme de réalisation se définit:

Comme la capacité d'une personne sans probleme de
santé a réaliser une activité (ou une participation) dans un
environnement normalise

La clé d’entrée: non pas une déficience , mais plutdt les liens
enfre accompagnements realises par les structures et les

s e caracteristiques des personnes = personnalisation de
I'accompagnement




SERAFIN: Nomenclature des besoins

1.1et 1.1.1 - Besoins en matiére de santé
somatiqgue ou psychique

1.1.1.1 - Besoinsen matiére de fonctions mentales,
psychiques, cognitives et du systéme nerveus

1.1.1.2 - Besoins en matiére de fonctions sensorielles

1.1.1.3 - Besoins en matiére de douleur

1.1.1.4- Besoins relatifsa lavoix, a la parcle et a I'appareil
bucco-dentaire

1.1.1.5- Besoinsen matiére de fonctions cardic-vasculaire,
hématopoiétique, immunitaire et respiratoire

1.1.1.6- Besoins en matiére de fonctions digestive,
métabolique, endocrinienne

1.1.1.7 - Besoins en matiére de fonctions génito-urinaires et
reproductives

1.1.1.8- Besoins en matiére de fonctions locomotrices
1.1.1.9- Besoins relatifsa la peau et aux structures associées

1.1.1.10-Besoins pour entreteniret prendre soinde sa santé

1.2 et 1.2.1 - Besoins en matiére d'autonomie
1.2.1.1- Besoinsen lien avec l'entretien personnel

1.2.1.2 - Besoins en lien avec lesrelationset les interactions
avec autrui

1.2.1.3 - Besoins pour la mobilité

1.2.1.4- Besoins pour prendre des décisions adaptées et pour
la sécurité

1.3 - Besoins pour la participation sociale

1.3.1—Besoins pour accéder aux
droits et a la citoyennete

1.3.1.1- Besoins pouraccéder
aux droitsetala
citoyenneté

1.3.2 — Besoins pour vivre dansun
logement et accomplirles activités
domestiques

1.3.2.1- Besoins pourvivre dans
un logement

1.3.2.2 - Besoins pouraccomplir
les activités
domestiques

1.3 .4—Besoins pour participer a la
viesociale et se déplacer avecun
maoyen de transport

1.3 41 - Besoins pour participer
alaviesociale

1.3.4 .2 - Besoins pourse
déplacer avec un
moyen de transport

1.3.3 —Besoins pour I'insertion
sociale et professionnelle et pour
exercer ses rilessociaux

1.3.3.1-Besoinsenlienavecla
vie scolaire et
gtudiante

1.3.3.2 - Besoinsen lien avec le
travailet 'emploi

1.3.3.3 - Besoins transwersaux
en matiére
d'apprentissages

1.3.3.4- Besoins pour lavie
familiale, la
parentalité, la vie
affective etsexuelle

1.3.3.5- Besoins pour
apprendre & &tre pair-
aidant

1.3.5—Besoins en matiére de
ressources et d'autosuffisance
économique

1.3.5.1 - Besoins en matiére de
ressources et
d'autosuffisance
gconomique



SERAFIN: présentation version Excel
evaluation des besoins

Besoins Evaluation des besoins Priorisation Analyse [ constats Besoins priorisés par les
du besoin professionnels

Oui ou non

-
- -k
- D
-

Besoins en matiére de fonctions 1.1.1.1 - La personne présente-elle
mentales, psychiques, cognitives | une  altération des fonctions
et du systéme nerveux mentales, psychiques, cognitives et
du systéme nerveux ?

- A-t-elle des troubles du
comportement ? Troubles
psychigues ? (ofuels, crises...)

Besoins d'accompagnement pour
gérer les troubles (pulsions, rituels,
crises...)

Besoins d'accompagnement (visée
thérapeutigue) pour troubles de
I'attention, mémoire, langage
Besoins d’accompagnement liés aux
structures du systéme nerveux

psychologue etfou psychiatre

1.1.11

Besoins en matiére de fonctions | 1.1.1.2- A-t-elle une déficience
sensorielles sensorielle ? (vue, golt, ouie,
odorat, autres stimuli, troubles de
la regulation thermique)

BESOINS

1.1.1.2. Besoins d’accompagnement au niveau
de la vision, de I'audition,

Besoins d'accompagnement dans un
environnement adapté (bruit, chaleur,
luminosité)

Besoins en matiére de douleur 1.1.1.3- Est-elle capable d'exprimer
son ressenti de douleur ?

Besoins d'accompagnement pour les

1113 narsnnnes ne ressentant nas la




Grille de
Virginia
Henderson

Pour I'évaluation des besoins de l'individu,
les facteurs permettent d'assurer :

| - Besoin de respirer

1-Sans géne

2 - Dyspnée.

3 - A besoin d'aide technique (aérosol).
4 - Ventilation assistée.

|1 - Besoin de boire et manger

1 - Mange seul.

2 - Installation/stimulation.

3 - A besoin d'aide partielle et/ou surveillance.

4 - A besoin d'aide totale (faire manger, nutripompe).

Il - Eliminer (urines)

1 - Continence.

2 - A besoin d'aide (wc avec aide, urinal, bassin).

3 - Incontinence jour ou nuit.

4 - Incontinence jour et nuit.

Eliminer (selles)

1 - Transit normal.

2 - A besoin d'aide (wc avec aide, bassin, laxatif).

3 - Incontinence, diarrhée, constipation épisodique.
4 - Inconfinence en permanence.

IV - Se mouvoir et maintenir une bonne posture
1 - Se déplace seul.

2 - Se déplace avec aide (canne) ou avec une personne.

3 - Se déplace avec l'aide de deux personnes.
4 - Alité en permanence, lever interdit.

V - Dormir et se reposer

1 - Dort naturellement.

2 - Dort avec aide (médicament).
3 - Réveils fréquents.

4 - Insomnies fréquentes.

VI - Se vétir et se dévétir

1 - S'habille, se déshabille seul.

2 - A besoin du conseil d'un tiers, de surveillance.
3 - A besoin de l'aide partielle d'un fiers.

4 - A besoin d'une aide totale.

VII - Maintenir sa température
1 - Adapte ses vétements & la température ambiante.
2 - Demande & étre protégé.

3 - Incapable d'adapter ses vétements & la température ambiante.

4 - Garde les vétements qu'on lui enfile

*un bien étre physique : I- lI-llI-1V-V-VI-VII-VIII-1X

*un bien-étre mental IX-X-XI-XI1-XI1-XIV
«un bien-étre social VI-1X-X-XI-XII-XI1I-XIV

VIl - Etre propre, protéger ses téguments

1 - Se lave seul.

2 - A besoin d'étre stimulé mais se lave seul.

3 - A besoin d'une aide partielle (une partie du corps).
4 - A besoin d'une aide fotfale pour se laver.

IX - Eviter les dangers

1 - Lucide.

2 - Confus et/ou désorienté épisodiquement.

3 - Confus et/ou désorienté en permanence.

4 - Coma, dangereux pour lui-méme et pour les autres.

X - Communiquer

1 - S'exprime sans difficulté.

2 - S'exprime avec difficulté (bégaiement).

3 - A besoin d'une aide pour s'exprimer (ardoise, interprete).
4 - Ne peut pas s'exprimer (aphasie), ne veut pas s'exprimer.

Xl - Agir selon ses croyances et ses valeurs

1 - Autonome.

2 - Est découragé, exprime sa colére, son angoisse.
3 - Eprouve un sentiment de vide spirituel.

4 - Demande une assistance spirituelle.

XIl - S'occuper en vue de se réaliser

1 - Autonome.

2 - Triste, anxieux.

3 - Angoissé, opposant, se laisse aller.
4 - Négation de soi, désespoir.

XIll - Besoin de se récréer, se divertir

1 - Autonome.

2 - Désintéressement & accomplir des activités récréatives.

3 - Difficulté/incapacité a accomplir des activités récréatives.
4 - Refuse d'accomplir des activités récréatives.

XIV - Besoin d'apprendre

1 -Se prend en charge.

2 - A besoin de stimulation.
3 - Apathique.

4 - Refus, résignation



Pyramide de
Maslow

5 —
Besoin de
s'accomplir
Développer ses
connaissances, ses valeurs

4 — Besoin d'estime
Sentiment d'étre utile et d'avoir de la
valeur, conserver son identité,

3 - Besoin d’appartenance
Etre aimé, écoute, compris, estime des autres, faire
partie d'un groupe, avoir un statut

2 - Besoin de securité
Se sentir en securite, faire confiance

1 - Besoin physiologique
Faim, soif, survie, sexualité, repos, habitat

La hiérarchie des besoins selon la pyramide de Maslow



Echelle visuelle analogique (EVA)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

®

Apcune douleur |nconforiable Intense Harnble ingautenable

Ires oL Ires penioLe ires intense |I'I5-IJFI|:H:I-T|IEI.|:I|.E'




ALGOPLUS

date
heure
oui non |oui non |(oui |non |oui non | oui non
1. Visage
Froncemnent des sourcils, grimaces,
crispation, machoires serrées, visage figé
2. Regard
Regard inattentif, fixe, lointain ou
suppliant, pleurs, yeux fermés
3. Plaintes
“Aie”, “Ouille”, “j'ai mal”, gémissements, cris
4. Corps
Retrait ou protection d’une zone, refus de mobilisation,
attitudes figées
5. Comportements
Agitation ou agressivité, agrippement
Total OUI v f5 S e ] o ]
- 5 aMédecin 0 Médecin 2 Médecin O Meédecin QO Médecin
Professionnel de santé 0 IDE 2 IDE QIDE 0 IDE 2 1DE
avant réalisé QAS aAS aAS aASs aAS
I'z\raluation . aAutre Q Autre 2 Autre O Autre 0 Autre
: Paraphe : Paraphe : Paraphe : Paraphe : Paraphe :

La présence d'un seul comportement dans chacun des items suffit pour coter «oui »

Chaque item coté “oui” est compté 1 point




°
Nom et prénom Fiche récapitulative AGGIR
rI e Mil Sec.Soc.
Adresse

Meé(e) le Date de I"&wvaluation
Age
Pour chaque item, S = Spontanement e
cocher les caszas H = Habitu=zllem=n1
Activités réalisées par la quand les conditions T = Totalement Activités corporelles, mentales,
ne sont pas ramplies © = Correctement domestiques et sociales.
personne seule { Réponse NOMN ) | Code
S T « H Code final

Codage intermmediaire

1. Cohérence communication I:I D |:| D
Pour chague item cochez les cases
comportement |:| D |:| |:| quand les conditions ne sont pas
remplies (reponse NOMN).
1. Orientation dans le temps IZI D |:| IZI Puis codez secondairement par &, B
' ou = =zelon ke nombre dadverbes
dans l'espace |:| |:| |:| |:| cochés dans les guatre cases S & H.
- = Si aucun adverbe n'est coche
3. Toilette haut EI D |:| I:l codez A.
(f=it spontanément, totalement,
bas |:| |:| |:| I:I cormectement et habituellement)
= S5i towus les adverbes sont
4. Habillage haut |:| |:| |:| |:| {-I::::Tr_:ﬂénsp:;ns?ez C
moyen |:| |:| |:| |:| =51 wne partie des adwverbes
seulement est cochée codez B.
pas ][] [ ][] _ :
Code final si sous-variables
5. Alimentation s5e Serdr I:I I:l I:I I:I Cohérence -
manger [ ] [ ][] T Co B BC, CA, AC = C -
s _AB. BABB=B '
6. Elimination urinaire |:| |:| I:I |:| - [:.—i'emntatim :

- AL = A

- C, OB, BC, CA, AC =0C ;

-AB BAa BEB=B

= Toilette :

-AA = A

- =1

- Autres =B

= Habillage :

- AAL = A

- =0T

- Autres = B.

= Alimentation :
A

-CC.BC, CB=C ;

i
i
8
i
LLLLLLLLLL L L ELE L L LL

fécale

7. Transferts 103
8. Déplacements a l'intérienr [ | [ [ ] [
9. Déplacements a l'extérienr | | [ ][] [
10. Alerter 1003
11. Gestion L1003

RERRERRINIRREIEEE

. . -Autres =B
12. Cuisine I:I I:l I:l I:I - Eg;ﬁﬁ:ﬁ_un:
13. Ménage OO - GG, BC, GB, AC, GA =C ;
- Autres = B

14. Transports 103
15. Achats (I .
16. Suivi du traitement 0.
17. Activités du temps libre 101

Groupe iso-ressources
DEfini par

L

le systame
informatique




GROUPES ISO RESSOURCES: DE 1 a 6

GIR 1: il comprend des personnes confinées au lit ou au fauteuil, ayant perdu leur activité mentale,
corporelle locomotrice et sociale, qui nécessitent une présence indispensable et continue
d'intervenants

GIR 2: |l comprend deux sous groupes

- d’'une part les “grabataires lucides” qui nécessitent une prise en charge pour la plupart des
activités de la vie courante, une surveillance permanente et des actions d'aide repétitives de jour
comme de nuit

- d'autre part " les déments perturbateurs” dont la conservation des activités locomotrices induit
une surveillance permanente , des interventions liées aux froubles du comportement et des aides
ponctuelles mais fréquentes pour les activités corporelles

GIR 3: il regroupe des personnes ayant conservé des fonctions mentales satisfaisantes et des
fonctions locomotrices partielles, mais qU| nécessitent quotidiennement et plusieurs fois par jour des
aides pour les activités corporelles Elles n'assument pas majoritairement leur hygiene de
I'élimination tant fécale qu’urinaire

GIR 4: il comprend deux sous groupes

- d'une part des personnes n'assumant pas seules leurs transferts , mais qui une fois levées , peuvent
se déplacer a l'intérieur du logement , et qui doivent éfre aidées ou stimulées pour la toilette et

|’ hobllloge la plupart s’alimentent seules

- d'autre por’r les personnes qui n’ont pas de problemes locomoteurs mais qu'il faut aider pour les
activités corporelles y compris les repas

GIR 5: il est compose de personnes assurant seules les fransferts et le deplacement a I'intérieur du
logement , qui s'alimentent et s’habillent seules . Elle peuvent nécessiter une aide ponctuelle pour
la toilette ef les activités domestiques

GIR é: les personnes sont autonomes pour les actes essentiels de la vie



ETUDE-REFLEXION PLURIDISCIPLINAIRE SUR LE VIEILLISSEMENT

Francois

Besoin Date : 30/01/2018 Date : 27/02/2018 Date :
e RAS (dyspnées)

Fausses routes
Boire et Manger RAS alimentaires




Grille NPI-ES

Items NA  Absent Gravité Retentissement
Idées délirantes X 0 123 012345
Hallucinations X 0 123 012345
Agitation/Agressivite: X ] 173 012345
Dépression/Dysphorie X 0 123 012345
Anxigle x 0 1 23 0123473
Exaltation de I"humeur X 0 123 012345
Apathie/Inditférence X 0 123 012345
Désinhibition X 0 123 012345
Irritabilit¢/Instabilite X 0 123 0123453
Comportement moteur X 0 123 01234535
Sommeil X 0 123 01234535
Troubles de "appétit X 0 123 012345
Score total /36 / 60




ECHELLE DE COHEM-MAMNSFIELD [Etats d"Agitation)

[E2. 7
Mo =t prencemn du resdent -
Ewalesteir:
a 1 Z = 4 |3 & ] 7
O-Chearches B Saisir
02-Diechire les affeires
03-Mange des produits non comeskibles
2-Fait des avanoes sensslles phyysiguess
-CeEsmbule
A gitation OE-Sa dasrmbill=, s= rhabille
plvysigue non O7F-Atkitisdes repehitives
BETESSTE QE-Eszale craller ailleurs
Ce-fianipulstion non conforme d'objets
10-Azitation peneralises
11-RFedherdhe constantes dstterbon
12-Cache dies objets
13-Amnsce des objets
13-Fepete des mots, des phimses
Agprtation werbaks 13-5= plaint
Mon agressive 15-Emet des bruits Dizames
17-Fait des avanoes sexselles werbabes
1=-Dionne das Couns
19-Boasou e
Do-Mord
Agitation et 21-Crache
BETEsTraitE 22-Dionne des couss de pied
phyzigues Z3-Griffe
I4-5 bllesme, Dhesse e gutres
E-Tombs= ootz re ment
B5-Lance les objets
. 27
:.Ftut!un:t jms  |EiCEStoooozant
g Io-Pousse des huriements
TOTAL
Evaluation da checpus b= sur les 7 jours RESLALTATS:
precédents : Cette Echelie | scone maximal : 203] permet
= Homevaluable : @ cresemiser Matet d'sEitation d'un patient Sms.
= Jarreis il
= Migins dune fois par semaine 1 2 LintEret mst orévaluer ke patieant sur une durss
= Une ou deux fois par semeine © 3 o&termings pour appréder ia mise en place o un
= Queiguefiois Bu Dowrs e e serraine 4 traitement ou des mEsunes acapbies 3 ses
= Line ou deux figis par jour - 3 troubkes du Ccomporiemenk.
= Plusisurs fois par jour 2 5
Plusi=urs fois par heure - 7 [wersion frangaise| Ricas B, Dusset P, Vellzs B )




Conclusion

La qualité de la prise en charge d'une personne
handicapée tout au long de sa vie est primordiale pour
privilégier la meilleure avancée en age possible.




