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Préambule

Le COS entend appliquer de maniére inconditionnelle dans tous ses établissements
et services, les principes éthiques fondés sur le respect de la dignité de la personne,
de sa liberté, de son intimité et de sa citoyenneté.

Nous savons cependant que face aux situations de grande vulnérabilité des personnes
accueillies, | application de ces principes nobest
entre ce qui est bon pour | a personne et ce
pas toujours si claire et peut fluctuer selon le point de vue ou la place de chacun.

Au-dela des formations sur les recommandations de bonnes pratiques diffusées par

| 6ANESM ou | a HAS, nous avons voulu d®velopp
une Vv®ritable culture du questionnement Co
réflexion éthique q u e nous avons mi s en Tuvre en 2 (
établissements du COS.

Ce deuxiéme cahier des Groupes de Réflexion Ethique rassemble tous les comptes

rendus de | 6ann®e 2015. Ce document expose ¢
des situations rencontrées par les personnels, leurs interrogations sur les solutions
qguoil s ont pm°® mersouo/er sweruxcel |l es propos®es

participants, accompagnés par Bruno Larrose et Dominique Gabeloux?!, sont amenés
a eémettre un point de vue éthique et a proposer des suggestions visant a reconsidérer
les pratiques internes, les postures professionnelles, les relations interpersonnelles, la
communi cation interne ou encore | 6organisat:i

La direction de | 6 ®tsabilde ®essaegygestions paueintedagert de s
et faire évoluer les pratiques institutionnelles, de les diffuser auprés des équipes et
ddoen d®battre avec el l es.

Mais au-dela des suggestions émises, ce qui me parait essentiel et passionnant dans

ce travtaille aclemi nement dbébune pens®e ®t hique
échanges entre les participants, a travers les points de vue contradictoires ou se

mélent les affects, les représentations personnelles ou professionnelles de chacun et

la dimension symbolique de ce qui peut étre bien, de ce qui peut étre juste et
respectueux de la personne.

Daniel PARENT
Directeur Général du COS

! Respectivement : psychologue clinicien, psychanalyste (CEDREIPS) - C2A (Conseil Audit Accompagnement)
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LO®t abl i s sikfomdé & prepsder des temps de vie séparés a un
couple de résidents mariés ?

1- Exposé de la situation

Un couple de résidents est hébergé dans une chambre commune en Ehpad. lls sont en couple
depuis 60 ans et mariés depuis 45 ans.

Monsieur M. a 94 ans. Il est décrit comme « costaud » avec un « fort caractére ». Il a tendance a
imposer ses volontés a tout le monde, y compris a son épouse. Il commence a présenter des
signes de désorientation temporo-spatiale.

Madame M. a 94 ans. Elle est discrete, atteinte de démence, avec une désorientation déja
marquée, un peu dépressive et de temps en temps se met a pleurer notamment « quand elle est
trop sous la pression de son matri ».

Elle fait rituellement sa valise tous les soirsen pensant gubdell e vient dans
journ®e. Mais elle fait parfois sa valise et est ¢
coléres de son mari. Celui-ci a du mal a supporter le comportement de sa femme, et devient tres

virulent a son égard (vociférations, propos dévalorisants ou humiliants, menaces). « Il la traite de

folle et nous crie qudicg Islaine psowppmarotie eddse ewde lfl
dans la salle de bain chague matin et pourtant elle fait sa toilette toute seule et aime prendre son

temps ». Parfois madame se rebelle un peuetnousdit¢ ne | 6®coutez pas il noée
L6®qui pe constate que | es tensions dans | e coupl e
de madame.

Suite & une réunion institutionnelle, la direction a proposé au couple des chambres séparées

qubdil s ont ref us®es. I I madam® fra@ auRRASA wmenjeunnée pdr®c i d ® ¢
semaine. Cette décision a été prise pour eux, avec le consentement des résidents (malgré leurs

troubles cognitifs) et celui de leur entourage. Au début madame restait repliée sur elle-méme

mais ensuite elle en a vraiment profité. Nous sommes donc passés a deux jours par semaine.

Cette proposition déplait fortement a Monsieur M. qui « accable sa femme quand elle part » : « Il
insiste pour qudéelle lui fasse un bisou ° chaque f

Il se met également en colere contre les professionnels: ¢ | ci , on s®pare |l es cou
¢a les jeunes générations ! », « Je vais aller voir la direction ! » et les invective (agressivité

verbale, rabaissement) au point de les impressionner : « Avec ma collegue, on fait tout pour ne

pas aller la chercher ».

De son c6té, Madame M. se confie aux professionnels et se plaint de son mari en le critiquant.
Mais elle exprime également la volonté de le retrouver.

Les professionnels constatent que la participation aux activités du PASA a des effets positifs. Elle
est contente de ses journées et les trouve moins longues. Sone s t i me-mé&mé selrdstaure
et elle est plus ouverte a la relation et a la discussion. Elle communique davantage avec les
personnes qui sont a sa table.

Mais d s que |l a journ®e se termine et quobelle doit
inqui " te, car elle craint dottdesmdloiaccedillel ine pamu
ramene ». « llvame facher»dit-e |l | e. Le ¢ ont r ayeixedesprédfesgonnelnenttee a u

les situations ou elle est seule et les moments ou elle est avec son mari : « Dés que son mari est
14, elle redevient éteinte ».

Les questions posées au GRE sont les suivantes : « Doit-on les séparer ? » et « Estc e qu 6 0o n
peut penser a leur place ? ».
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Lébanalyse des enjeux ®t hi gmobilsables pgurort ® sur Il es
fonder une analyse et étayer une décision.

Le GRE sbest pench® s usépaaos» detamdne&meint s ddédune ¢

suivante :

- Esti | pertinent déenvi sager de s®parer ces deu
point de vue de | 06ex@maameiapparaitdenmeelur vol ont
ambivalente et monsieur comme opposé ?

- LO®t abl i s s-i¢viserdebien duicauple comme entité, ou doit-

il viser | 6int®r°t de chacun pris |individuell

- Quelles sont les références mobilisables surlesquel | es sbéappuyer ?

Les éléments réflexifs

Le couple comme entité

Les ®poux M. sont mari ®s depuis 45 ans. ([ y a
| 6®t abl i ssement de l eur propre volont®, avec I e
régulierementl eur rendre visite dans | 6®t abli ssement . I
relati on néest pas sereine, et I es comportement

psychologique de madame et au respect de sa personne.

Monsi eur M. s 6 ojptmu srwisage de lesusépargr,rebconcede en critiquant a

| 6®1 oi gnement temporaire de son ®pouse. I veut !
sboppose contr e t«tesdemreracitse roehréguliéranheat ericolére contre la

volont ® de | 6®t ablissement, | es | e wnvienmentclerci@rsat i ons,
femme »é

Pour réfléchir aux arguments permettant de maintenir ensemble le couple selon leur projet
ddéorigine, et selon | a v ol onan®ungremigvitenmps la question M. , | e
du couple comme une entité : doit-on considérer le couple comme un ensemble inséparable ?

Ce faisant, doit-on viser le bien du couple ?

Dans la culture, le GRE repére que le « coupledurableé est une | mageisseme®@al e doa
de lavie amoureuse. De méme, du point de vue du sentiment amoureux, le couple est une entité :

« Chacun recherche sa moitié, et a deux, ils font Un ». Mais sur les plans psychique, éthique et

juridique, le couple est basé a la fois sur la distinction des individus et sur leur union dans laquelle

ils sbébengagent “ assumer des responsabilit®s et d
que :

- Les époux se doivent mutuellement respect, fidélité, secours, assistance. (Art 212 Code
civil).

- Les époux s'obligent mutuellement & une communauté de vie. La résidence de la famille
est au lieu qu'ils choisissent d'un commun accord. (art 215 du Code civil).

- En termes de solidarit®, si la |l oi pr®voit que
la responsabilit® de | 6autr e, l e Code civil pr ®ci se au!
peut étre considéré comme co-responsable.

De nos jour s, | 6uni on dans | e couple suppose | e r
droits (et devoirs) de chacun. Mais Monsieur M. ne sob6inscrit:spnadoutalans c et
pour des raisons psychologiques, sans doute aussi pour des raisons liées a son vieillissement

pathologique.
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d re ®gal ement gudau regard de
psychologigues et urell es ne saurdébut du XX¥e siéade) léses dobau
rapports dans | coupl e et | a c omdaijeunegénéradoa» | a f e mn
(pour rappel : droit de vote des femmes (1944), |égalisation de la contraception féminine (1967),
®volution de | a puissance paternelle en autorit®
instauration du divorce par consentement mutuel (1972), évolution des divorces et des
recompositions familiales, etcé).

Mai s | e GRE <consi
cul t
e

Enfin, consid®r ant | 6 e nga g e«iPeur ke malllaur et pourpel piee » qui pourrait étre
retenu pour justifier | 6dacceptation en | 6®tat de |
GRE remarque que cette expression concerne le mariage religieux catholique. Elle est
| 6expression dbéun engagement | ibre et sansOeaewtntlrai
d®cl aration dbébune promesse, mais elle nbéa pas de v

Au regard des éléments évoqués, le GRE consideére :

- quodil ndest poassdérgy s deux bdsigentsdcemme une entité (un tout
indivisible) ;

- que si cette entit® ®t aimonsieuopriredrad Gur @&ke,de | 6 ex pr e
madame, ce qui nbest pas concevable

- gue dans la mesure ou madame exprime un intérét a participer aux activités en dehors
de son ®poux (activit®s de | a PASA), cet int ®|
au nom de ses droits individuels, y compris en

Un couple se compose de deux résidents

L6O®t abli ssement sbdest app uéyeRde Mladame Meessurdaxviplenees si ons
verbale et relationnelle de Monsi eur nmMadamp,quir pr opo
la soustraira a la pression psychologique de son époux.

MadameM.a accept® cette proposition mais nbda pas si gl
(" 1 6®poque, l e contrat nbéavait pas encore ®t® cr (
Le cahier des charges des PASA précise quant a lui, que « l'adhésion de la famille ou de
I'entourage proche est activement recherchée par I'équipe pour la participation de la personne
aux activités du pble. Un entretien est organisé qui fait I'objet d'un compte rendu ».
Sous réserve que cette étape soit respectée, le GRE remarque que la proposition et la démarche
sont conformes :
- aux droits de | a personne (Code civil, Code ¢
familiale) ;
- alaloi de 2002-2 qui demande une individualisation du projet de vie des résidents ;
- ala Charte de la personne agée (fédération Nationale de Gérontologie, 2007), Art 1,
Choix de vie : « Toute personne agée devenue handicapée ou dépendante est libre
déexercer ses choix dans | a vie quotidienne et

Il ressort que les obstacles a une prise en compte des intéréts individuels au sein du couple reléve

de facteur s door easoed: hgbiuges at smbdesgle ey perception du couple,
r®partition des rtles et de | 6autorit® au sein du
vieillissement neuro-patholog i q u e é

Il ressort également que les soignants ont des représentations binaires du couple (madame
victime, monsi eur m®chant) qui tendent ~ mettre Monsi eu
sa femme de son emprise).
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Au regard de ces éléments,leGREconsi d re qudune vigilance doit °t
égale qualité de vie a Madame M. et a Monsieur M.

Des projets individualisés distincts qui intégrent la dimension de la vie commune

Bien quoéil soit padgmammWM®, enboeegitburp.a s e M

Le GRE indique quoéil est clair pour | 6®tablissemen
individualisation et du couple.

Le PVI de Monsieur M. nb6est pas encore programm®.

- Monsieur M. ne participe pas adissemen.lparticpeaunact i vi t
atelier m®moire quoil néinvestit pas beaucoup
participants. Il exprime sa solitude lorsque son épouse est au PASA : « Moi je vais
manger tout seul dans la salle a manger pendantquet oi t w. vasé

- Monsieur M. avait apprécié une sortie proposée en ville dans Bordeaux en prenant le
tramway, pendant que Madame M. était au PASA.

Le GRE ®voque | 6int®r°t et | a n®cessit® de-propose
dela méme de toute compensation a la prise en charge individualisée de son épouse.

Les suggestions formulées par le GRE

Le GRE consid re quobddune prise en charge individu:
regard du souci que doivent porter les établissements a chaque résident.

Il note également que la désorientation débutante de monsieur justifierait sans doute elle aussi
une prise en charge spécifique.

Pour articuler individualisation et vie conjugal e,
a la pertinence des points suivants :

A Si les projets individualisés de monsieur et de madame doivent étre distincts, ils pourraient
étre réalisés et présentés dans un méme temps aux deux résidents.

A 1l pourrait étre pertinent de proposer & Monsieur M. des activités lorsque Madame M. va au
PASA afin de lui éviterlesent i ment ddédabandon et de solitude.

A Une visite du PASA (par exempl e urfait éré prapeséesi on de
pour que monsieur ait une représentation mentale du lieu ou son épouse se rend. Il pourrait
m°® me | 6accompagner ou aller | a chercher au PASA,
trouve sa place dans le projet de soin (non médicamenteux) que constitue le PASA.

A Un planning des activités respectives (et conjointes) pourrait étre affiché dans leur chambre
pour ®viter |l es aspects anxiog nes de | 6i mpr ®vu

A L6®l aboration du pwoséeturndevhadual 6s®cadaei on de ¢
quodi | suscite chez | e personnel et lecthéemellebabor der
difficulté et en souffrance) et pas seulement en référence a son épouse.
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Comment aider les personnes sans les infantiliser ?

Exposé de la situation

Une stagiaire a été suivie par le service social pour effectuer des démarches pour de graves

diff i cul t ®s financi res. Elle a de tr s petites capa
ses dossiers (identifier les organismes, classer les courriers, répondre aux courriers). Elle a
®gal ement une capaci t ® davocabulpire et ;ilshitonp | i mi t ®e ( peu

Un suivi a été mis en place sur deux niveaux :

- une aide a court terme (aide a la gestion des ressources, aide au montage de dossiers
par rapport a sa situation financiere) ;

- une aide a plus long terme (projet de mise sous protection juridique).

En paralléle de cet accompagnement, et pour pouvoir avancer sur le projet professionnel de la
stagiaire, l e travaill eur soci al et | a foorrcenat ri ce
faire, la formatrice, aprés accord de la stagiaire, a demandé au travailleur social de faire un
entretien a trois. Le déroulement de cet entretien a posé plusieurs questions éthiques sur le non-

respect de la confidentialité (secret professionnel)etsur | 6i nf anti li sation indu
sbest fait essentiellement entre |l es deux professi
Pour pr®parer |l a sortie " la fin de sa formati on,
l e service soci al Goi $eatieser spaisr pqwdelclte on. D6 a
stagiaire afiniparaccept er de signer | a demande mai s passe ¢
de refus. Ses changements dbéavis incessaméms (per-u
dansforcéeladame ° accepter une d®ci si omn cequiGdaccenteé ne v ou
le son intérét et comme mise en danger) donnent au travailleur socia | | 6i mpd &aswoiom ¢
senti ment doéinfantilisation.

En m°me temps, une autreifgusation 6fftaipwlepas: sa 6phte
moins grave que de laisser la personne devant ses échecs et leurs conséquences ? Ou encore :

| 6i nf ant i leil deet i pans nPre®&@ft®r abl e ~ l a violence de I
consentie ?

Au regard des éléments recueillis, la question éthique peut se formuler ainsi :

Comment aider les personnes sans les infantiliser ?

Les éléments réflexifs

Lébautonomi e ®valu®e ~ travers | es comp®tences et |

Lébautonomie de | a per sononne fnaoitta mMmmbeokt| epto ud d usnaev ori @f
de distinguer emntlontée | dablkeaenper senmecamditéshGedadb sence
personne : elle peut mais ne veut pas, ou : elle veut mais ne peut pas ?

Des informations complémentaires sur la personne sont demandées :

- Dans le cas ou la personne ne serait pas déficiente, mais malade psychique, est-ce
gudune approche psychologique plus adapt ®e n
bl ocages et r®aliser progredasen ement ce quobel l

- Estce que cette personne nba pas ®® trop habit

Réflexion éthique i Cahier n°2 12/157



Au regard des informations recueillies, il semble que la personne soit en réelle impossibilité

(r ®f ®r ence aux capacit ®s intell ectuell eslgs de r ®:
d®mar ches n®cessaires -~ | 6am®l i oration de sa sit:!
personne.

L 6 a i dedle upesnfantilisation ?

Les membres du GRE sdéintersegénmestr idbeexpfinrent i hesa
par leur collegue et sur la distinction entre « aide et infantilisation » :

-« Comment ne pas aider les stagiaires qui en ont besoin ? »
-« Comment ne pas aider ceux qui ne peuvent pas faire par eux-mémes ? »

-« A partir du moment ol on atouttenté pourl@ ut onomi s exo restt agtued oqnu d e | | ¢
peut pas faire, il faut bien faire pour elle »

- «Tant quodi l néy a pas de mauvaise volont® du
personne »

- «Quand ils sont en perte dbéautonomie et de co
faire pour eux »

-« Quelles sont les conséquences pour eux si on ne les aide pas ? Les conséquences
nesont-el | es pas plus pr® udici ab?l»s que | e risqu

I ressort de | a r ®f | e xdguede « fgine pourl» etk a s plage »poessgue d 6 aut r e
la stagiaire ne le peut pas. Le « faire pour » et le « faire a la place » de personnes qui ont perdu
leurs capacités psychiques ou physiques caractérisent la situation de handicap et de

compensation (ou de suppléance) par des tiers de la perte ddaut onomi e de | a pe
handicapée : cbdbest | e clarsquedes résidemtsamengeuvent pas accomplir seuls les
besoins ® ®mentaires du quotidien. L6a@lledmuyr | a con

autant une infantilisation ?

Léinfantilisation rel ve doun p r o cseus-enteisd urmki f f ®r e n
dimension de nuisance antagoniste avec le respect de la personne.

Le mot « infant » désigne le tout petit, celui qui ne parle pas, qui ne dispose pas de la parole, et
qui est parl ® par c e uwasdpaud tussfang waspnalet a&¢e clégi. (¢

Jusqubd’ sa majorit® ou jusqub"” son ®manci pation,
| 6autorit® parentale jusqub” Saemapnor i't @ detxendgac
responsabilit® juridiqgue et morale (cbest l e cas
sexualit® ou de droit p®nal ) . Jusqud”™ ce qudil pu
| 6aut orit® par entaulilisent{eliredrojis etr aecongplissert Eeursndevoirs pour

décider en lieu et place de leur enfant mineur. Avec un objectif : le protéger dans sa sécurité, sa
santé et sa moralité.

Dans le cas du majeur protégé, la loi du 5 mars 2005 a réformé la protection juridique des majeurs

en affirmant que vulnérabilité «xc onna’ t di f f®rentes causes qui no.
r®ponses. 1 convient de distinguer entre | 6alt®r
sociales et économiques et donc de tracer une ligne de partage entre les mesures de protection
juridique et |l es syst mes dbébaccompagnement soci al

Quelle que soit la mesure retenue (tutelle, curatelle, sauvegarde de justice, mesure
d'accompagnement judiciaire, mesure d'accompagnement social personnalis€) les personnes
protégées demeurent des citoyens a part entiére, avec leur dignité, leur espace vital de liberté et
l eur marge dbdédautonomi e.
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Toute restriction 7 | a | i-néme dst@ustifiécé et groportioente adxe d ®c i d
besoins de la personne. La protection juridique peut porter aussi bien sur la personne elle-méme
que sur ses biens.

Le droit précise également que le tuteur « représente » et que le curateur « assiste » le majeur
protégé, mais que dans les deux cas, celui-ci conserve ses droits essentiels, et son autonomie
sur des choix « strictement personnels », notamment en matiere de santé. En aucune maniere,
ces mesures de protection ne supposent une déresponsabilisation de la personne.

L Kinfantilisation »sous-ent end | 6assujettissement ~ une autorite
comp®t ences dont il a |l es facult®s la crise df
revendication de se soustraire ° | 6autorit® parent
L baidee e st une action adapt ®e aux besoins de | a |
proportionn®e et ne se substitue pas °~ <ce que peu
seulement de « faire pour » et « a la place », mais aussi de faire « avec elle » apres avoir repéré

avec elle ce qubell e peut ou ne peut pas faire de
L6infant iellilseatpiro®f ®rsaPbl e ~ | 6i nacti on

Cette question renvoi e«nevdutél pas mieux infantliset pludtrguesiel i vant e
laisser la personne seule face a ses impossibilités ».

En tenant compte de la distinction précédente entre « aide » et « infantilisatoné, i | appara’ ™t
aucun cas | 6infantilisation ne peut <const:laauer un
responsabilité de la personne et son implication dans les décisions qui la concernent doivent étre
systématiquement recherchées de maniére adaptée a ses capacités.

Léoinfantilisation | ors de | éentretien

L6®tude du d®roul ement dafotmatece faireHectiveemant apparaiper ® s e n c e
une di mension doéinfant i | i leprdfessiomnel grécise qaella stagidire pu °t r e
néa pas pu ou pas su sbexprimer, et que |l es deux g

mettre en place, en présence de la stagiaire mais sans elle.

Dans ces circonstances, | 6infantilisationioconsi st e
de la personne concernée :

- premi er ®| ®me Hapergbiina & déj@dauantl & exprimer sa volonté,

- deuxi me ®I| ®me:nes prafe§siohnelstparkerit & sa place.
Le cadre dans lequel se déroule lerendez-v ous f avorise | 6effacement de |
deux professionnels / se fixentrendez-v ous [/ dans un contexte tidet travai
| 6efficacit® sont de mises [ 0% pbuelesprofessioneels/ de | a
et cé

Le GRE consi d r e q efficadito»etr«mutonameg e s é e gue auaétriment

de | 6auetoongmbdel eutqguet & bparc&fo@rpaalglnee ment de | a st acg
plusieurs temps (un temps entre le travailleur et la stagiaire, puis un temps de reprise avec la
formatrice, puis une validation avec | e travaill et
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Léattitude face au refus dobéai de

L6®v @hudti | a apacit® de | a stagi air esdéaeckepr i mer s
est problématique. D 6 u n 1t® elle ne peut panémesesdédmarchessut pas
mai s est en capacit® de demandefectudre ldéal autrea f®ob
exprimer clairement a certains moments son refus de la mesure de protection.

c
c

Le GRE consid re quoéind®pendamment de ses capacit
volonté et que celle-ci doit étre prise en considération.

Pour avancer dans cet accompagnement, le service social a travaillé en lien avec un service

social ext®rieur. Dans un premier temps, | a stagi a
I ui a ®t ® propos®e. Pour arriavidrl eurl 6saocccioarld ddee |16a®
a da faire preuve de « persuasion importante » qui allaitpeut-°t r e ° | 6encontre de | a

personne. Cet aspect est examiné par le GRE.

Pour ce faire | e GRE s 0 e slaproeédupeudy Mise sous pro@aianet ® ®me n
|l e d®roul ement de | 6entretien.
A Concernant la procédure de mise sous protection, il est porté a la connaissance du GRE que
| 6ouverture d'une mesure de protection jurididg
directement au juge que par :

- la personne a protéger elle-méme ;
- la personne avec qui elle vit en couple ;

- un membre de sa famille ou des proches entretenant des relations étroites et stables
avec elle ;

- oula personne qui exerce (déja) sa mesure de protection juridique.

En dehors de ces personnes, toute personne ou service préoccupé par la situation du majeur

vul n®r abl e (entourage, services soci aux, ®t abl i s
signal ement aupr s du Procureur de |l a R®publique,
demande de mise sous protection au juge des tutelles. Cette derniére démarche étant plus

longue, les travailleurs sociaux recherchent généralement un membre de la famille qui puisse

saisir le juge des tutelles.

Léarticle 425 du Co duerede protaction estiprénoricée @ourquoegerdorme me s

¢ dans | i mpossibilit® de pourvoir seule " ses in
constatée, soit de ses facultés mentales, soit de ses facultés corporelles de nature a empécher

| 6 ex pr esavodlooté». d

Dans |l a situation ®voqu®e, aucune mesure coerciti
en effet, |l a d®marche du travailleur soci al néa p
mai s ~ convaincre | a -nsémalg demandeelaqaebeadevraen ogtreétre el | e

accompagn®e doéun certificattm®diboak metctaeastadte deol

Aprés avoir regu la requéte complete demandant l'ouverture d'une mesure de protection
judiciaire, le juge des tutelles procéde a l'audition de la personne concernée si son état de santé
le permet et, dans la mesure du possible, a celle de I'entourage de la personne concernée par la
mesure de protection. Dans tous les cas, si une mesure de protection est décidée elle sera
adaptée a la situation de la personne et « doit étre la moins contraignante possible ».

A Concernant le déroulementde 6 ent r et i en avdewant le eefussde ta gtagimirer e
les bonnes pratiques indiquent que les professionnels doivent informer des conséquences

du refus, et tout mettre en Tuvre pour comprendr
membres du GRE consid rent que | a persuasion a I
convaincre | a stagiaire, ma i nséqugncds anaombent A &l Il a d@
personne.
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Le GRE reconnait que la persuasion peut potentiellement revétir un caractere irrespectueux,

selon | e ton et |l es attitudes du professionnel em
que la « volonté » du profession n e | peut exercer un caract re injon
de | dusager. Pour ®viter |l e caract re infantili sa
professionnel s r ec on nsauhastes 2 R désirgr v, & iespéser >p e prefém»t ¢

mai s quoi l n evoulpie»puueum usagera s ¢

Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des ® ®ments qui [ ui ont ®t® transmi s,

suivantspour ®viter | es risquesenddiunvfraentdidluineatriedmtd ams

A |l usager doit °tre associ® aux d®cisions qui I e
A le recueil du consentement de | dusager est primo

A le consentement doit étre « libre » et « éclairé » ;

A encasderefusde | dai de | e s tpenregistees ls refos) reahércher @0 i v e n
causes et chercher ° |l ever | es freins afin doéob

maintien du refus (sauf circonstances d®finies
personne en da n gusager desdonséquehcesrdensmmrefus] 6

Face a des usagers particulierement démunis, il pourrait étre utile de :

A redoubler de vigilance afin de ne pas se substituer a la personne ;

A accepter et respecter les incomplétudes de la personne ;

A adapter o00i afumr mpaetrisonnes vul n®rables afin qudel
d®ci sion dont elles ne saisiraient ni l es tenant

en connai ssant |l es contours dobébune d®ci sipn sur |

A adapter le temps du traitement de la demande au rythme et aux capacités de la personne
sans mélanger ni précipiter les étapes ;

[@))

A partager |l es informations utiles entre professio
de | usager .
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Delan®cessit® dbéacter |l e refus de soins po
doun_ r ®sident

Exposé de la situation

Un résident, myopathe et insuffisant respiratoire sévere, est trés dépendant. Il a un fort caractére
et est « trés décideur de ce qui se passe autour de lui. Il aime bien tout controler ».

Il se constipe tr s r®guli rement, et malgr® | 6in
sa prescription orale quotidienne, ou ne la prend que de facon aléatoire. Sa constipation sur
plusieurs jours entraineun bal |l onnement de | 6abdomen et | ui don
I'l demande alors ° | 6®qui pe de |l ui poser une sonde
fait pour soul ager | e r®sident. Mai s ltiendesesnpor t e me
selles pose " | 6®qui pe un probl me plus g®n®r al

- Il refuse de prendre correctement son traitement car il ne fait pas de lien entre sa
constipation et ses ballonnements.

- Il refuse aussi le suppositoire ou le lavement qui, selon un protocole interne, est proposé
aux résidents au bout de 3 a 5 jours sans selles.

- Quand il ®vacue ses selles |l a nuit, i refuse
- En refusant de se faire changer par | 6®qui pe
resterdansune odeur i nsout enablepetitpéeandranlit.t qubdel | e f a

- |l refuse les postures qui lui permettrai e nt dé®vacuer (sangl e pou
suspension au-dessus du bassin en position physiologique, ou en position allongé sur
le coté).

- La po sesodidractale est un acte médical invasif et potentiellement dangereux
(risque de | ®si on / perforation des paroi s
prescription médicale (ce qui a posé probleme pendant la vacance de médecin) et
pourrait étre évité si le résident acceptait de prendre son traitement. De plus, la pose
ddune sonde rectale ne solutionne pas | a n®ces

- Pour favoriser la prise de son traitement, ses médicaments sont écrasés et proposés
dans un méme gobelet, « mais il nous demande de les trier pour les enlever ! »

-« est harcelant avec |l es infirmi wpaguandet | es
elles le contrarient en faisant valoir les bonnes pratiques du soin, ou quand elles refusent
de monter une sonde rectale.

La situation génére un malaise chez les soignants qui interrogent le GRE sur la conduite a tenir.

Les éléments réflexifs

Les attitudes des professionnels

Les professionnels constatent que |lees ®sdnmdseenitl sn 6g u
lui donnent.

lls ne se sentent pas respectés par le résident qui leur impose son état au quotidien. Certains
professionnels ont formul® | d&dinterpr®tation sel on
pour lui, ce serait pour lui une situation de plaisir.
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Les infirmi res sont conscientes de :¢llésicherendm®quat i on

faire comprendre au r®sident | a n®cessit® de su
rechignent désormais a poser la sonde rectale consécutivement a la non observance de sa
prescription.Cependant , devant | durgence pour sa sant ®, (
leur désaccord : « on le fait occasionnellement, de moins en moins », « On lui dit : je pose la
sonde,mai s je ne | a mont er as e npanst lesrqwloalu0|bmwdh®rence
IDE.
Ell es | ui ont ®gal ement indi qu® qubdelles arr°ter.
procéderaient a une hospitalisation, comme devant toute situation d6 u r g ence v itale. Ma
per-oivent cette perspective d6 ospi talisation cCorn
|l e r®si dent pourrait ®gal ement efuser | 6hospital]

a exécution, le résident ne tient plus compte de cette hypothése.

Léabsence de m®decin coordinateur (entre |l e d®pa
nouveau médecin) a contribué a accentuer le malaise : outre |l a pratique dobact
| 6absence de prescrliptdomst dteessntpr®d eelssmemtheque ce
pas produit en présence du médecin.

Les facteurs affectifs " 1T &dorigine des attitudes g

Le GRE rep re que certains facteurs affectifs et
rési dent . Sel on | es pr of e séeirgiem eléusfamilleé ») &l impoltd s s e me n t
que leur vie relationnelle soit optimale.

Or dans le cas présent, les aspects de compassion et de culpabilité ont engendré une situation

de manipulatonetd 6usur e qui se traduisent par une ambi val
gquand méme), une transgression de bonnes pratiques infirmiéres et du rejet que le résident

repere et utilise.

Le GRE constate que face aux difficultés de ce résident, difficile et opposant, les pratiques
professionnelles, qui se voulaient initialement respectueuses et compréhensives, ont dérapé.

Les références mobilisables

Acter le refus de soins

€ la lecture des ® ®ments transmis, | e @RIEntpense (q
exprime un refus de soins (non observance du traitement médical, refus de la toilette) qui
m®riterait dé°tre act® afin de sortir de | 6empri s
soignants.

Au sujet du consentement et du refus

Lo réicle L. 1111- 4 du Code de la Santé Publique dispose que : «Toute personne prend, avec le
professionnel de sant® et compte tenu des informat
décisions concernant sa santé.

Le médecin doit respecter la volonté de la personne aprés l'avoir informée des conséquences de

ses choix. Si la volonté de la personne de refuser ou d'interrompre tout traitement met sa vie en

danger, l e m®decin doi t tout mettre en Tuvre pc
indispensables. Il peut faire appel & un autre membre du corps médical. Dans tous les cas, le

malade doit réitérer sa décision aprés un délai raisonnable. Celle-ci est inscrite dans son dossier

médical. Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en

dispensant les soins visés a l'article L. 1110-10.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et éclairé
de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment ».
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(é) ¢ Le consentement du maj ¢quemerd @aherché sil eseaptt e doi t
a exprimer sa volonté et a participer a la décision ».

Quelle est la place du majeur protégé dans une décision de santé qui le concerne ?
L'article 459 du Code civil dispose que « la personne protégée prend seule les décisions relatives

a sa personne dans la mesure ou son étatlepermet»:« Lor sque | 6®t at de | a per
ne | ui permet pas de prendre seule une d®ci sion pe
b®n®f i ci era, pour | 8sen’'s esnab Ipes rdseosn naec toeus "r ecleautxi fd 6 e n't
de | 6assistance de | a personne charg®e de sa prot e

Cependant, sauf urgence, la personne chargée de la protection du majeur ne peut sans
| 6aut ori sation du juge prendradg tcee nd@c i sil dn ng ®rgtr a rt
personne prot®g®e ou ~ | 6intimt® de sa vie priv®e

Léarti-tl &) dlbt9e que ces dispositions doivent sobéart.i
qui reconnait la personne sous tutelle dans sa dignité de personne ; en conséquence, méme si

son autonomie est limitée, son consentement personnel doit étre « recherché » en matiere de

soins de santé (art. L1111-4 al. 5 du CSP) : recueillir son consentement est donc la marque de

la reconnaissance de sa dignité, etrepr®s ent e une d®mar che conf.or me

Exempl e doéappl i dqhtp/imewchrab-ldiesfgdroitsaatients/mfe.et.consentement)

« Le majeur sous curatelle prend personnellement les décisions relatives a sa personne et il doit
donc recevoir lui-méme les informations le concernant. Le professionnel de santé doit simplement
adapter son discours aux capacités de compréhension de la personne qu'il rencontre.

Le majeur sous curatelle consent seul aux soins dont il a besoin et le consentement de son
curateur n'a pas a étre recherché.

Il peut toutefois étre utile que le curateur soit désigné en qualité de personne de confiance afin
de pouvoir mieux accompagner la personne concernée dans la démarche de soins et garantir
une meilleure continuité de la prise en charge ».

Le consentementdupati ent maj eur prot ®g ®, ,eshdor®héadssaickdex pr i m
" l a r ®al i sat iratementdniédical. Pour gue ceocansehtement soit valide, il doit
i ntervenir suit e informatian médchle loyalen datecet appioprite

Léoarriv®e du nouveau m®decin est | doccasion dbdact
cadre dans lequel il se trouve désormais avec les protocoles qui lui seront proposés, et
har moni ser | es pratigues et | es attitudes relatior

AS et IDE) autour de protocoles respectueux des regles des obligations professionnelles et des
recommandations de bonne pratiques :

- constats et formulation du probleme,

- informations sur les conséquences possibles du refus de soin,

- analyse des raisons du refus de soins; par I e
négociatonsenvue doOoune recherche de solutions pour
soins

En cas de maintien du refus :
- nouvelle information sur les conséquences et nouvelle recherche de solutions,
- signature de décharge,
- proc®dure dbéhospitalisaangeron en urgence en cas

- information de la personne chargée de la protection.

2 Comité éthique et cancer, Avis n°11 du 31 octobre 2010
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Le

s relations avec | es r®sidents relaient |l e co

Le GRE considéere que par son refus des soins, le résident remet en cause le projet auquel

I 6
no

®t abl s6esemerngag® ~ son ®gard. En effet, | e pr
i

mbre ddédengagements et de services qui ont mot

le résident a consenti: proj et de soins de sant @jetdpvipj et

bi

Po

SO

entraitance, etcé que |l e r®sident met en ®che

ntr

o]
v ®
de
c.

ur rappeler au r®sident | e sens de sa pr®sence d
consentement, il pourrait étre pertinent que la direction (directeur, cadre de santé, médecin
coordinateur) convoque officiellement le résident (et son curateur) et lui rappelle les raisons de

n choix dbéadmi ssion (ses besoins et ses atten

s®j our ainsi que | es o0bj ecinésatrmavedson projedindwitdualidéd ®t a b

1
pr

serait i mportant que | e r®sident puisse r®al
®sence dans | 6®t abl i ssement rel ve de son cho

Dans le méme temps les professionnels pourraient analyser en équipe les mécanismes qui les

re

ndent vuln®rables aux jeux de mani pul ation, d

Réflexion éthique au sein du GRE et prise en charge individualisée

Les participants du GRE rapportentquele r ®si dent a pl usi eurwjamai®i s d

mis
do

dehors » (« mettre dehors un handicapé ?! Ca le fait ricaner ! ») e t doutent de |
une telle d®marche sur | e r®ajustement du com

Les animateurs du GRE précisent que le GRE étudie les aspects éthiques des situations
évoqueées, sur la base du principe que la réflexion éthique peut éclairer la conscience des

pr

of essionnels sur | es choix ° effectuer pour s

laréfle x i on ®t hi que est une contribution par mi ddéau
partie sur | 6analyse des pratiqgues comme source
et a la compréhension des situations exposées, elle ne se substitue ni a la responsabilité des
professionnels (soignants, cadres, direction) ni aux autres instances de réflexion et de décision

de

| 6®t abli ssement (analyse de pratiques, r®uni

aux différentes dimensions éthigues do6éune situation ° partir dobéun

el
re
de

Il e contribue © | 6®cl airer, mai s elle ne vVvise
ste de |l a responsabilit® de | 6®t abliqueysrte sue nt
s situations qui ne sont plus dbéactualit® (r®

Toutefois, en ce qui concerne la situation évoquée, les animateurs du GRE estiment que remettre
le résident face a ses droits, a ses choix et aux conséquences de ses choix est de nature a
infléchir son comportement et les pratiques des équipes.

3- Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des éléments transmis pour la réflexion, le GRE propose les préconisations suivantes :

A

A

A

Réviser les pratiques professi onnel | es p o ur senbcanfosnegadamgualdédése | | e s
soins.

Programmer un rendez-vous avec le résident pour acter le refus de soins et ses
conséquences.

Programmer unrendez-vous du résidentetducurat eur avec | a demédean i on,
Co pour réexaminer les conditions du séjour et les objectifs de la prise en charge.

t
I i
[
[

X »n D
m D N

0 afy

®c |
6ef
por

er v
tr
d

on:
e
p a
1
S

Red®finir | 6orientation du r ®si dent en cas do6o®ch
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Comment clari fier |l es i nqui ®t udes | i ®es au
| 6 Ehpad

Exposé de la situation

L 6 adeaMonsieurG. , r ®si dent de | 6Ehpad, degquabidle werdiirn rab
chez lui. Monsieur G . néa pas de troubles cognitif s, i peut
il reste fragile et risque de chuter.

Monsieur G . néa plus de domicil equiiali saishl eéami Vie oakevyx
Monsieur G . a adress® une |l ettre de pr®avis dans | aque
demande ~ | 6®t ablissement de f i x eentintenpréte abrantee pour

un signe dbéambivalence.

Les questionnements formulés au sein du GRE sont les suivants : Quelle attitude adopter ?
- Peut-on (doit-on) laisser sortir M. G. ?
- Peuton(doiton) sbéopposer © sa sortie ?
- Peut-on (doit-on) préparer une sortie sous conditions, qui assure sa sécurité ?

- Qui décide et avec quelle Iégitimité ?

Les éléments réflexifs

Le consentementde MrG.etlexdev oi r dbééasdeé sit @®@tcaebl i ssement
De nombreuses inqui ® udes exi stent isdeeeprojetales pr of e s
d®part de | 6Ehpad

- L6®t at de orsiaun G.@st déerit cdmme précaire : des infections fréquentes
nécessitent une réactivité et un suivi médical ;

- Ses conditions de vie et ddoh®ber ge me it chez
conscience que son ami néa pas de chambre pour

- Lbéargent | 6angoi sse, omeurss. secomemi gpalt baddere de
Quelles sont les intentions de cet ami ?

- Quelle est la volonté réelle de Monsieur G. ? Souhaite-t-il vraiment aller vivre chez son
ami ? Pourquoi M. G. n 6 a r-tiil pas @ donner une date a son préavis alors que la
direction | 6da re-u pour acter | a r®ception du
date de départ. Est-il sous influence, sous emprise et ne se reconnait pas dans la
perspective de partir ?

Certains professionnels sdéinterro@mreu Gauwelal e ni ve

situation et avancent un dev:eouiOKpdualespsojetsle départ, e ~ per
mai s pas da quwllenconditiopsos.r t e

Reformulation des questionnements

Le GRE fait remarquer que les questionnements sont formulés du point de vue des
professionnels :

- Peut-on (doit-on) laisser sortir Monsieur G. ?
- Peuton(doiton) sbéboppose&€r " sa sortie

- Peut-on (doit-on) préparer une sortie sous conditions qui assure sa sécurité ?
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Le GRE propose de formuler | es questions di:ff ®r emm

- MonsieurG.peut-i |  qui tt?er | 6Ehpad

- MonsieurG.peut-i |  °tre emp°ch® par | 6®t abli ssement de

- Quelles sont | es obligations et | es r.@asponsabi
so6i | demande ° partir ?

Les références et les principes mobilisables

Qui décide pour Monsieur G. ?

Le GRE prend en considération le fait que Monsieur G. est seul apte a décider pour lui-méme de
son avenir et de ses conditions de vie :

- 1 néest pas sous tutelle et néest donc pa:
personnelles, matérielles et financiéres de son projet a un tuteur, ni a quiconque de sa
famille (niece).

- Ce principe nbéexclut pas de proposer ° Monsi el
sa situation et | a pertinence de son choi x. 1
la réflexion, méme si in fine, il revient a Monsieur G. de décider pour lui-méme.

Mr G. est ®galement | ibre doéutiliser son argent
confiance de |l a part de | 6ami se pr®cisaient, | a
information préoccupante aupres du procureur.

Les conditions administratives de la sortie

En Ehpad comme en milieu hospitalier, il est courant que le résident préparant sa sortie sollicite
| 6avis de | 6®qui pe m®di cal e de | 6 ®assulmér seslsasme nt su
besoins. Mais la décision finale (décision éclairée) lui appartient.

Monsi eur G. a sign® un contrat avec | 6®tabli ssem
clause indiquant quéil appartient :danscelcasdesGREi re doi
consid re quéoil revient au r®sident de fixer sa dz¢
En | dabsence de communication de <cette informati
Monsi eur G néa pas exprtiem® |sbaE hrpGsdo.l uti on de qu

La préparation a la sortie
Le GRE consid re comme pertinents |l es axes dbdaccor
en cas de décision de départ :

- un accompagnement individualis® ~ | 6®val uati o
décision sera proposé a Monsieur G. ;

- un accompagnement administratif (régularisation de son contrat de séjour) ;

- un accompagnement médical : les ordonnances seront délivrées et remises, permettant
débassurer au r®sident une continuit® des so0i ns

Le GREproposeque | 6ensemble des pistes de son accompaghn
®ventuel |l ement attester de | dattention port®e au
négligence).
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Par contre, |l e GRE sodéinterroge sur gqlelxl O&hpgarcheeist |
responsabl e pendant un an de | 0 ®tibseraitdmgportanadet ® de |
rechercher | 6existence textuelle de ce principe qu

principes éthiques :
- 1 61 nf or maet adaptée surdey rsdques liés au choix,
- Il 6accompagnement par | e dialogue en cas de ref
- le respect de la décision souveraine du patient,

- lamise en place de la continuité des soins.

Le GRE se deman deuneconiusion dadsdes reprdsantatipres sles professionnels
entre sentiment doéobligation morale (responsabilit
juridique).

La décision de quitter un Ehpad est un droit du résident. Le projet de départ
génere cependant des inquiétudes quant a la qualité de vie a venir du résident.

Au regard des informations fournies et des éléments examinés, la question
éthique peut se formuler ainsi :

Comment <clarifier | es inqui®tudes | | ®es au proj
del 6 EhDpad

Les suggestions formulées par le GRE
Le GRE a retenu les suggestions suivantes :

A attendre que le résident fixe lui-méme sa date de sortie, en veillant & lui communiquer les
recommandations et avis m®di caux adonétlaie; | ui don

A accompagner le résident dans la construction de son projet de sortie ;
A tracer |l es ® ®ments ddaccompagnement mobilis®s

A rechercher et clarifier |l e fondement juridique r
a vis des résidents sortants.
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Lavie sexuelle et affective des résidents : une liberté fondamentale protégée
par un cadre juridigue et laique ?

Exposé de la situation

Monsieu r G. et Ma d a menitéAlzhesnerret ont diree mekatioh die wouple. Quand la
famillevientv oi r Madame F. et qubell e | 6accapar.e, Monsi e
R®ci proquement, gquand Mme G. vient voir son ®poux,
mont ®e en chambre pour une sieste adsant s qubell e n¢
Mme F. est veuve et sa famille accepte cette relat
Mai s | 6®pouse de Mr. G. est mal heureuse de | a sit
psychol ogue de | 6®t abli ssemestj éta. rEFcbetapdemahd®s
l ui ®vite doé°tre t®moin de cette relation | ors de
épouse vienne le vair.

Les relations de Mr G. ne se |limitent pas ° 1l a rel
Mr G. aime | a compagnie f®minineé et |l es autres
faclement ddéune bouche ° | dautreée e.

La sexualité des résidents géne les professionnels :

- Dupointdevuedesnondi ts vis 7 vis de | 6®pierensestles Mme G.
professionnels sur le comportement et le déroulement de la journée, mais ceux-ci évitent
de répondre : « | | va bien ! C o.rmeare« Ménte Isi gelsaist quedvine G.
est au courant de la relation de son mari avec Mme F., je me voismal | u i raconter ¢

a passé son temps avec Mme F. »

- Les collegues sont génés par les aspects illicites et immoraux de la situation dont ils se
sentent complices.

- Visavis de Mme F., la situation est insatisfaisante : pour éviterdefai r e souf frir | &
deMrG.«On remonte Mme F. dans sa chambre et on |
veut pas et elle pleure ».

e

0 pos®e au GREce squdoan sfudivta ng er -ce agp pQourbte

La questi n
gubéon dit aux conjoints ? é.

[@))

Les éléments réflexifs

L6 adul tilurinerdié? t

Un premier temps de d®bat porte sueauwt situatdismensi on
déadult re commi ses par M. G.

Pour certains professionnel s, aborder | a situat
débaccompagner M. G. pogre qbéislk»:@&pgychaogur pourtpitt e ¢
lui expliquer que ¢a ne se fait pas ».

- Certains participants évoquent le caractére immoral lié a la religion.

- Dbautres ®voquent | e caractdbéesetddunt eediste Ifia®
celui guwhpon ai me
- Déautres encore ®voquent | 6interdit | ®gal (jur
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Le d®bat am ne ~ ecarsilda®rleri leGordiegilndi nterdit : p C
vient de Dieu. Elles font référence au fait que dans une approche littéraliste des textes (littéraliste

= fondamentaliste : textes appliqués a la lettre sans interprétation, ni analyse critique) les grandes
religions monoth®i stes condamnent s®v rement I 6 ac
conjoint marié) et la fornication (sexualité exercée en dehors du mariage). Ces interdits peuvent

étre retrouvés dans les textes :

- le 7™ commandement interdit le péché de chair ou de fornication «Tu ne commettras
point d'adultére » (Ex. 20, 14) ;

- 6l sl am consid re | 6adult re comme un;, p®ch® c ajy

- le judaisme également : « Si un homme commet l'adultére avec une femme mariée, ils
mourront tous deux, I'homme et la femme. » (Lev. 20, 10).

Mais dans une société au régime laique, républicain et démocratique comme la France, ou la
religion reléve de la sphére privée, la loi ne vient pas de Dieu mais du peuple a travers le vote.
La loi relative aux droits des époux énonce que :

- si « Les époux se doivent mutuellement respect, fidélité, secours, assistance» (Article
212 du code civil) I'adultére a été dépénalisé (depuis la loi du 11 juillet 1975 et
| 6abrogati on d e%delamcien code pésal) 8t Besconstitud [Bus un motif
de prononciation du divorce.

Par contre, | 6adult re peut constituer un motif d
certaines conditions (divorce pour faute) étre pris en considérationparlejuge dans | 6ex amen
torts et la fixation du montant des réparations (dommages et intéréts en raison du préjudice

matériel et moral subi).

Au regard des ® ®ments exami n®s et d®battus, il r

réprobation morale, cette réprobation reléve du jugement personnel et privé et ne peut exercer
un pouvoir contraignant sur les résidents.

Les résidents ont-ils un droit a la vie affective et sexuelle ?

I nbest pas vraiment pertiantehectdd®eoqtuesexnoekl! dy
droit cr®ance (¢ jb6ai droit © avoiréee). Par contr e
liberté de choix et de comportement, ainsi que le respect de la vie privée :

- lbarticle 9 du Cwoeffet qué i« hadun addrogt puorespect e sa vie
privéeeé (ce qui signifie que nul ne peut °tre emg

- ce droit au respect est confirm® par | e droit
Europ®enne des Dr oiegu « Toate derSodne i dret awrdspecttde
sa vie privée et familiale, de son domicile et de sa correspondance » ;

-« Ce principe emporte 2 séries de conséquences :

1 lerespect de lavie intime de la personne, avec notamment la liberté dans ses choix
et ses comportements ;

T la garantie de | 6exercice des | ibert®s fonda
privée, et donc de sa vie affective.

Concréetement, toute personne, y compris donc celles en situation de handicap ou accueillies
dans un établissement ou service, peut obtenir le respect de ses choix de vie, et donc de sa
sexualité, et la garantie du secret de celle-ci ®».

3 H. GONSE, Juriste, « Vie affective et sexuelle en institution : que dit la loi ? & , Journ®e do6®tude ADESI
2008.
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Ces droits sont pr ®8i d@s Cmare Id&arltéiAcxcitd oln JBbki al
(CASF), issude laloidu 2 janvier 2002, et r ®af fi rm®s ~ |1 darticle 12 ¢
libertés des personnes accueillies (arrété du 08 septembre 2003) :

- l'exercice des droits et libertés individuels est garanti a toute personne prise en charge
par des établissements et services sociaux et médico-sociaux. Dans le respect des
dispositions Iégislatives et réglementaires en vigueur, lui sont assurés :

1 1° Le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée, de son intimité et de
sa sécurité ;

1 4° La confidentialité des informations la concernant.

Cette référence au droit vient prolonger la réflexion précédente :

- Les r®sidents sont |l i bres dobéavoir | aireleiee aff ec
de la vie privée et doit étre protégée.

- Leur partenair e e sdpte®Ray ddne pas acdeptdr e bomgortechént
de | eur conjoint, et de d®cider de | 6avenir de

Par contre, la vie sexuelle est soumise a des limites qui doivent étre respectées :

- Ell e doi't sbexercer dans desrenpuldicsous peinev ati f s
déinfractions (exhibitionnisme, anciennement a2

- La satisfaction de la vie sexuelle suppose le consentement du partenaire.

LOANESM dans sa recommandati on de bonrvelet2)pr ati que

indique :

- «Les besoins déaffection ets fahdamentauxrde tbub nt par
individu ».

-« Les besoins sexuels ne disparaissent pas au fil des ans : ils diminuent, en intensité ou
en fr®quence, mai s peuvenm® medetxrprsi mav anc ®. o uli(
certaines études menées aux Etats-Unis, 8 % des résidents en maison de retraite ou
autres ®tablissements dbéaccuei l seraient sexud
entoure la sexualité des personnes trés agées laisse les professionnels désemparés
| orsqudil s sont confront ®s ~ de telles situat

proches. La réflexion autour des questions relatives a la vie affective et sexuelle des
r ®si dents sbappuie n®cessaeremkehecsuvedane r ®f |

Au regard des éléments examinés, le GRE conclut que la vie sexuelle et affective reléve de la

vie priv®e et que | es professionnels ndont pas
résidents.

Quelle information les professionnelsdoivent-i | s ° | 6 ®p.Ruse de Mr G

Lors de ses visites, Mme 6 @demaondemari 0®gei pgpedcbme

Dans ce cas particulier, certains salariés sont génés car parler des journées de Mr G. peut les
amener & mentionner sa proximité avec Mme F.

Les principes évoqués précédemment rappellent que la vie privée appartient au résident et que
celle-ci doit étre respectée.
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La transmission doéinformar®gheméend®e fpioearspe®Rser &l
l a vol ont ® edretproféssiosnely:er (s

- Art.226-13 du code pénal : « La révélation d'une information & caractere secret par une
personne qui en est dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison d'une
fonction ou d'une mission temporaire, est punie d'un an d'emprisonnement et de 15 000
euros d'amende. »

Le GRE consid re que | b6attitude ®thique des soign
propres questions a M. G., et de ne pas confondre information générale sur le déroulement des
journées et informations personnelles.

LO®t abli ssement qui , en amont , a choi si déi nf or me

®poux avec Mme F. a aussi veill ® I ui proposer
positionner plus clairemenst beiteflaasdedbhaceptantrt

Les professionnels doivent-i | s ®carter Mme F. | ventdugrendreJisee®p ouse de

Les professionnels ont port® “ | a connaissance du
visiter son matri, les professionnels séparaient systématiquement M. G. et Mme F. en remontant
Mme F. dans sa chambre pour lui imposer une sieste contre sa volonté, ce qui générait chez elle
un état de tension et de tristesse (elle pleure). La consigne qui était initialement « quand Mme G.

vient, sdborgani ser pour que M. G. et Mme F. ne
sébinstallent © part e est devenue ¢ gqguand Mme G.
Le GRE sb6binterroge sur | es fondements dbéune telle

- Cetteatti tude revient ° consid®rer que | a concut

| ®gitimit® de | 6®pouse. Cette r®f ®rence est db
liberté de choix et de respect de la vie privée de M. G. et de Mme F. définis par le Droit.

- I mposer ° Mme F. un traitement qubell e refuse
sieste) rel ve de | 6abus de pouvoir des soi gl
vulnérable : cette pratique, qui ne respecte pas le consentement de Mme F. et qui la
relegue a une femme de second rang, est assimilable a de la maltraitance.

Le GRE pr®conise que |l es professionnels sben tienr

- ilsinforment M. G. que son épouse arrive pour le voir

- i l's informent Mme r@.G. queishn épaiseesbarriveepr ®v e n i
- |l es conflits qui pourraient sbden sui vre rel
concernées.

Au regard des éléments examinés, la question éthique concerne le respect de
la vie privée du résident. Elle peut se formuler ainsi :

La vie sexuelle et affective des résidents reléve de la vie privée et son
exercice est une liberté fondamentale protégée par le droit et inscrite
dans une culture laique.
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Les établissements médico-sociaux sont des lieux de vie, et doivent veiller & ce que la
d®pendance ndindui se pas des situations de privati

dans | 6i mrésidems, te®institigians se référent souvent aux familles pour arbitrer des
aspects de |l a vie des r®sidents qum° mes,deairmsiend?o e
souvent le désir des familles qui prévaut sur celui des personnes : une forme de mise sous tutelle
de fait, que rien ne justifie, pas pl usVILkBZr | e pl |

¢ Les pratiques g®rontologiquesé e, p.131)

Les avis et suggestions formulés par le GRE
Avis du GRE

Des consi d®r at i otdiectethénbimtelféréeaveg les con@uites des professionnels,
en les éloignant des principes éthiques et juridiques évoqués lors du GRE.

La vie affective et sexuelle des résidents est une liberté fondamentale. Elle reléve de la vie privée,
elle est protégée par le Dr oi t et sbdinscrit dans une cul ture |
République).

Chacune des trois personnes (M. G., Mme G. Mme F.) est soumise aux mémes droits et libertés.

Chacune des trois personnes a droit au méme respect de ses droits et de sa dignité. Il revient a
chacune des trois personnes de se situer comme
relationnelle.

Suggestions

I reviendrait aux professionnels de séinspirer de
la législationfr an- ai se et de ne pas s6i mmiscer dans | a ge
compris |l orsque cbest pour ®viter de g®n®rer des

les résidents.
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VI.

Les heures du coucher peuvent-elles étre adaptées aux souhaits des
patients ?

Exposé de la situation

Monsieur T., 55 ans, a quatre enfants. Il est tétraplégique, sans troubles cognitifs, mais avec

beaucoup de complications s o niaurd i, qhospitalisé darse s t un
| 6®t abli ssement| dapbiesoun db6aide pour tous | es ac
nécessite pour son coucher la mobilisation de deux aides-soignants, mais il commence a aller

mieux, et cherche a faire des choses par lu-m°® me. |1 devrait °tre dorti de
est en attente dobébune maison qudéil fait construire

Il souhaiterait ne pas étre couché a16h3 0 mai s entre 19 et 20 heures, et
programmée du coucher, Monsieur T. fuit le service et ne revient que plus tard. Ce qui lui est dit

guand il revient dans sa chambr e, cbest gubgc il e
nuit ».

Les contraintes organisationnelles, dues notamment aux horaires du personnel et a la plus faible
présence du personnel apres 18 heur es, sont mises en avant pour
répondre a la demande du patient, alors méme que certaines équipes arrivent parfois a le coucher

a une heure tardive. Des rendez-vous fixés par des professionnels du plateau technique apres

16h30 ont g®n®r ® une Vvive r®action dbédopposition de
« le plateau technique ne respectait pas leur travail ».

Le cadre de santé, sollicité pour savoir si il était possible de coucher Monsieur T. un peu plus

taad,a r ®pondu ¢ ne pas savoir si c6®t ait possible s
Mai s il est dieurewsdgc pdurs gilkh nodest possibleé, | e:
“ faireé, i devra attendre | 6®qui pe de nuit e.
Certainsmembr es du GRE sb6éinterrogent sur | 6incidence d
l e refus de | 6®quipe : ¢ cbest un patient qui a de
est d®crit comme un patient fAm®c Isprofdssdonnelsdiséne pl us,
qudc il ne fait rien ¢, al ors m°me que sa demande
chemi nement vers | 6dautonomie.

Les éléments réflexifs
Au regard des éléments transmis, le GRE a orienté sa réflexion éthique a partir de trois
questions :

- la demande du patient de se coucher plus tard est-elle |égitime ?

- la demande du patient est-elle recevable ?

- la demande du patient peut-elle étre satisfaite ?

Les aspirations individuelles de Monsieur T.

Monsi eur T. s 0 udéeh étre eauché entre dl@ et 20 Hewds, mais informé des
contraintes du service, il se contente finalement de demander entre 17 et 18 h  p |l ut * t qguod”-
16 h 30.

Le GRE considere que sa demande est |égitime au regard des droits du patient, de la
personnalisation de la prise en charge, et du principe du respect des rythmes de sommeil qui en
découle.
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ElI'le appara’t par ailleurs pertinente et adapt ®e ¢
projet de soins.

Le GRE considére que la demande est recevable, au méme titre que toute demande des patients.
Le GRE établit une distinction entre le caractére « recevable » et le caractére de « satisfaction »
de la demande : une demande peut étre recevable sans pour autant étre satisfaite.

En sdappuyant ons rdontl il edsspose, Nef GRE ma@nsidere que la demande de

Monsi eur T. néa pas ®t ® " proprement parl ® fAre-uec¢

examinée, et aucune réponse ni explication ne lui a été véritablement fournie. Le GRE évoque la

souffranc e i nduite chez | e patient par | e -PBteettesde nod-°t

stratégiesd 6 ®c happement qui en d®coul ent .

Le GRE ®voque ®gal ement |l es risques de dysfoncti on
| 6absence del ardemamdat : den | 6absence de r ®pons

partagée, les attitudes des professionnels varient selon les agents et créent des incohérences.

Les contraintes organisationnelles, la standardisation des pratigues et les aspirations
individuelles

OQutre |l e caract re #fAl ®gitimed et Airecevabl eo, | e
pouvait étre satisfaite : de quelle facon et avec quelles incidences ?

Une organisation du travail contraignante

Les membres du GRE expliquent que les personnels embauchés a 7 heures quittent le service a
partir de 15 heures. Les couchers sont commenceés trés tot (surtout pour les patients « lourds »)
carlesaidesss oi gnant s sont moi ns -miodibr eex quoéf egiladdiapr d
faut donner priorité au diner, puis a la distribution des médicaments et enfin aux transmissions

avec | 6®qui pe de nuit. Dans cette organisation, il
i~ |l a cartedo des patients
- Certains membres du GRE se demandent S | 6or
service des personnels que des patients (« C6 e s t |l e personnel qui es
di spositif ; par exempl e : quel est | 6int ®r °t
6 heures ? »)
- Dbautres se demandent si " moyen ter me, | or ga

| 6obj et ddbune concertation et déun r ®am®nagem
individualisés des patients.

Les modalités du coucher sont également évoquées. Il est porté a la connaissance du GRE que
| 6ordre des couchers se fait en fonction des besoi
la volonté du patient :

- Certains membres avancent | 6i d®e que | es pati
couchés a 17 heures.

- Déautres membres ® oquent que tous | es patient
se demandent sd6il est possible dbébenvisager des
par coucher & 16 h 30 ceux qui sont fatigués et en différant plus tard le coucher des
autres.
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La standardisation des pratiques

Lébapproche au cas par cas semble soulever un probl
- Certains membres du GRE évoquent que cette approche risque de générer un sentiment

de | al ousi ee estre led galientg. « 4 ¢sipatients passent leur temps a
sbobserver | es uns |l es autres. I'l's vont deman
plus tard et vont demander a étre traités pareil », «x Pour qu o i mon Vvoisin b®n
régime exceptionnel ? » « Certains patients savent trés bien jouer dans les failles des
équipes ».

- Db6bautres membres sO06®tonnent de | 6exi stence de
patients adultes et demandent si ce sentiment
1 lastandardisationdespr at i ques et par | 6applirlaiti on m®«

au coucher et au lever ;

1 le fait que chaque équipe de soin fonctionne différemment les unes des autres, ce

gui impligque quoéil existe des diff ®riences de
déun m°me service, e n téguipe). | Catt® géalité pcentreditt l a co
| 6ar gument avanc® au pat iuwrservicgneeeut &e f onct i
modifié ;

T I'dinsuffisante r ®f ®rence au projet de soin

patients justifient un cadre différencié et précisé dans le projet de soins ;

T e senti ment déinfantilisation induite.

Le GRE rep re | 6existence dobébune tension entre | e j
application différenciée et individualisante.

Les réactions contre-transférentielles des professionnels

Les ®changes au sein du GRE font appara’tre | 6i d¢
« difficiles » de Monsieur T. peuvent avoir pénalisé la prise en considération de sa demande.

Monsieur T. est décrit par certains soignants comme « méchant » et faisant partie des patients
« chiants ».

- Le GRE note | e passage dans | e registre profe
registre familier et privé, et alerte sur les conséquences pour la qualité des pratiques
débune confusion des registres gqnéchamtdou un S O ¢
chiante, i | par | e dfetquele patientinsur)ui etperd de Gue les besoins
et les attentes du patient, ainsi que les maniérespo s s i bdcoprapaghdr et de prendre
soin.

- Le GRE se demande dans quelle mesure le refus de considérer la demande de M. T.
ndbest pas un e-tramsteentielle de céprimandee

- Le GRE se demande dans quelle mesure un patient ne devient pas « chiant » pour les
professionnels d s lors quodil rechigne ° se so

Le GRE pointe |l a n®cessit® et | 6int®r°t de sbdeffor
du vocabulaire relevant de la familiarité ou du registre privé.
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Au regard des éléments portés a la connaissance du GRE et aux réflexions
développées, la question éthique pourrait se formuler ainsi :

- Comment garantir que toute demande individuelle soit examinée avec
considération ?

- Quelles réponses apporter aux demandes individuelles d 6 am®nage ment
des horaires ?

3- Les suggestions formulées par le GRE

Articulation entre contraintes collectives et individualisation de la prise en charge

Le GRE est conscient de Il a |l ourdeur denelséder gani sa:
la difficult® doéintroduire des changements : il ir
permettant de concilier progressivement | édorgani s:

en charge des usagers.

Traitement des demandes

Le GRE sugg re de prendre en consi d®ration tout e
construite au patient demandeur. Il propose de respecter les étapes suivantes :

- Réception et enregistrement de la demande : en veillant a signifier formellement au
patient que sa demande a été entendue, en lui indiquant si possible sous quel délai et
selon quelle modalité la réponse lui sera donnée.

- Examen de la demande en pluridisciplinarité, avec les professionnels pouvant apporter
une contributi cemstanltéanaliysaen,t emuxr ri sques dobi
personnels.

- Communication de | a r®ponse au patient. Dans
professionnel a qui le patient a exprimé sa demande puisse étre également celui qui
communique la réponse.

- Communication de la réponse aux professionnels concernés pour mise en application
par tous et tracabilité de cette réponse dans le dossier du patient.

- Dans les cas ou des contraintes liées au contexte ne permettent pas de satisfaire le
souhait du patient, envisager de réexaminer la situation quand le contexte aura changé,
et méme travailler a faire évoluer ce contexte.

Il a été pressenti que le cadre de santé, chargé de la bientraitance, pouvait étre le professionnel
le mieux indiqué pour suivre le trait e me nt des demandes et | 6aj ust
individualisés.

La réunion pluridisciplinaire la plus adaptée reste a déterminer (Cf. CR 2014-1-1 du GRE qui
recommande de « faire un point sur les différents outils de pluridisciplinarité »).

Il a évoqué la possibilité de créer un protocole de traitement des demandes.
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VII.

Face ala souffrance et au désarroi des familles, doit-on tout accepter de leur
part ? Comment concilier les attentes des familles, les besoins des résidents
et | es princi pepsofessiormeld poarngaranérsia place de
chacun ?

Exposé de la situation

Madame L. vivait a domicile avec son mari et était assistée par une dame de compagnie. Elle est

entr®e r ®cemment dans | 6 @nitégrdtégée 28 mikage), ce quelsd ®t age
famille vit mal car ils ont une image dégradée du service : ils y voient des résidents au physique

diminué, des comportements incohérents, des cris, des déambulations. Alors que leur meére

reléve de ce service, la famille ne percoit pas que leur mére est aussi dépendante que les autres

résidents.

lls souhaitent que leur mére ne reste pas confinée au 2°™*®t age et ont exi g® d s |
aille | e plus souvent possible au PASA ou ° | b6anir

lls viennent tous les jours vérifiercequ 6 el | e f ai t , demandent |l e progr a
PASA et interrogent le personnel pour demander pourquoi elle ne participe pas a telle ou telle
activit®., Ils donnent des instructions au personne
mai nt enant , | 6amener dans | a salle ° manger , al or
adaptées aux souhaits de la résidente.

Du point de vue de | 6®qui pe, Madame L. pourrait tr
unité : si elle est aphasique et incohérente, elle mange de fagon autonome et aime participer a
certaines actissement &enir drendrd |6 @féaobul encore participer
musique pendant lequel elle essaie de chanter).

Les professionnels voient bien la souffrancedel a f ami | 1 e et | 86i nqui ®t ude di
a décider en permanence de ses activités, et a contrdler la qualité de la prise en charge ou le bon
fonctionnement de | 6®t abli ssement . Cette ingui ®t u

danslaviequoti di enne de Ma da mweouldient« gacder e empssé sut sa vie ».

I'l's s6i mmi scent ®gal ement dans | a prise en charge
voire agressifs avec certai nsteladdréander eréex., llus qdé
autre cesse de d®ambul er, et soO6expriment aupr s d
«vu ce qubdébon paye, -a ne denadtnjourynafdlle. se passer con

'l s auraient m°me contr i b ya®asfigmatisation etasaréeriergationd dune r
vers un autre établissement.

Au regard des éléments transmis, la question éthique peut se formuler ainsi :
- Face ala souffrance et au désarroi des familles, doit-on tout accepter ?

- Comment concilier les attentes des familles, les besoins des résidents
et |l es principes dbéaction des professionnels p
chacun ?

- Qui on écoute ?
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Les éléments réflexifs

Les questionnements des professionnels

L i nterrogations des afiitudef avsirsvis-aisrdeslpreches nsquee r nent |
rs fa-ons dobéagir entrent en contradiction av

®t abli ssement. Tout en comprenant que | a famil|
sbassuagcemdidtei sress de vi e, | 6i ng®rence des proch
ans la vie des autres résidents, et dans | e f onct nité géneeerdela confusienet 6 u

créé des situations considérées comme « inacceptables ».

es
| eu e
| 6 e
et e
d

Des strat ®giiers aommtad@pPp®ami ses en Tuvre pour tenter
famille avec les volontés de Mme L. et les repéres des professionnels : « On a essayé de rentrer

dans le jeu et de faire des compromis pour faire plaisir a la famille ; mais ¢ca ne marche pas, parce

quédéil y a toujours qguwelque chose qui ne va pas

Certains membres du GRE ont ®mis | 6hypoth se qud-
éviter le conflit, les professionnels auraient créé de la confusion et auraient progressivement

per du |l eurs rep res de travail (1dint ®r °t des r ®s
écoute ?».

Le GRE fait remarquer qubéc¢c ®couter e ne signifie
qubdil existe entre | es pdiocdregertes eselpabif essi oniné
Si | 6®coute et | a participation des familles dans
missions des établissements, il importe pour la qualité des prises en charge que :

- le résident reste le centre de la prise en charge et que sa qualité de vie soit préservée ;

- les places et les rbles de chacun soient clairement définis, compris et acceptés dans
l 6int®r t de tous

- la compréhension du projet et la confiance se construisent entre les proches et les
professionnels afin que | es d®lI ®gati ons aux ®d

L6busager au centre de | a prise en charge

Quand | dattitude des proches tend ~ t -ci daivenk e r I es
pouvoir soappulgdestextes (uridiguds éhsgees) Recommandations de Bonnes

Pratigues ANESM) qui rappellent le devoir de placer la personne dépendante au centre de la

prise en charge, notamment en encourageant, en res
volonté, y compris auprés de ses proches.

Les références sont les suivantes :
- la qualité du projet individualisée est assurée par le professionnalisme des équipes qui
| 6® abore en fonction des besoins et des atten

La loi 2002-2 - Les établissements assurent :

« 3° Une prise en charge et un accompagnement individualisé de qualité favorisant son
développement, son autonomie et son insertion, adaptés a son age et a ses besoins,
respectant son consentement éclairé qui doit systématiquement étre recherché lorsque
la personne est apte a exprimer sa volonté et a participer & la décision (« Art. L. 311-3)

- Les établissements informent et présentent aux usagers et a leurs proches les principes
de la prise en charge :

« Il est remis a la personne un livret d'accueil (Art. L. 311-4)
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¢ Une charte des droits et | ibert®s de | a per
Choix de vie), mentionne : « Toute personne agée devenue handicapée ou dépendante
est | ibre doexer cer tidemsetadeldéerminerdom made desie w)i e quo

¢ Un contrat de s® our est conclu ou un docun
élaboré avec la participation de la personne accueillie. Ce contrat ou document définit

les objectifs et la nature de la prise en charge ou de I'accompagnement dans le respect

des principes déontologiques et éthiques, des recommandations de bonnes pratiques
professionnelles et du projet d'établissement. Il détaille la liste et la nature des

prestations offertes ainsi que leur co(t prévisionnel. »

Les textes confirment que si | 6ent our age de | ¢
i mporte gue | 6®t abli ssement veille N favori
| 6i ndividualisation de | a p etosdetapesonndséne x pr es si
op®r ationnali s®es ~ travers | e projet personna
" la famille ¢ Expliquer | 6int®r°t du proje

sont consignés et révisés une fois par an dans un avenant au contrat de séjour. RBPP
Ehpad V1, p. 35.

La place des proches dans la qualité de vie des résidents

Les Recommandations Bonnes Pratiques Professionnelles Ehpad (ANESM?) mentionnent que
| 6entr ®e en ®tabl i ssement nesliehododiauxeaniliaso:nst i t uer

- ¢ Le droit © |l a vie familiale constitue un dr
professionnels. ®

- Le maintien des liens affectifs avec ses proches permet au résident de garder sa place
de membr e de dxacerfuaréie sbcialespécifdie et de favoriser la cohésion
familiale ».

La RBPP Bientraitance p. 28 :

« Parce que les familles et les proches des usagers ont été hien souvent en situation de les
accompagner et de répondre a leurs besoins avant| 6 i nt erventi on des profes:
d®t ent eurs dodébune analyse sur sa situation qui
cette analyse soit recueillie r®guli rement pa
| Busager gqwd fcerlmel i sent |l es professionnel s. L
fonderont ainsi sur une approche aussi compléte que possible des besoins, difficultés
guotidiennes et ressources de | 6usager. (é)

Les professionnels sont amenés a intervenir auprés des usagers et de leurs proches suivant des
modal it ®s vari ®es souti en, accompagnement , sSupp
donc au sein dé®quilibres am®nag®s pr ®al abl ement ,
vie des pr ochposrpaieir repdbndre a ges besoins. Il est recommandé que cet
®quilibre dans l equel ®t ai t i nscrit | usager f a
professionnels. De cette mani re, il sbéagit que | e€
dans un respect aussi étroit que possible des relations précédant leur intervention, et dans une
complémentarité aussi fine que possible avec les réles assumés par les proches dont ils ne

souhaitent pas se départir, dans le respect des décisions de justice, s 6i | y a | i eu.

I'l est pr®coni s® ®gal ement que | 6accompagnement de
aux proches lerble et la place quisontlepl us profitables ° | 6usager é.

4 Qualité de vie en EHPAD, Vol. 3, Chap. Il, Relations avec les proches, p. 22, 2011
5 Articles 8-1 de la Convention européenne desauvegar de des droits de | 6homme et de
(CEDH), L311-3 du CASF et 6 de la Charte des droits et libertés de la personne accueillie.
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Les relations ~ construire avec | es proches de | 061
LaRBPP Qualt¢tde vie en Ehpad volet 3, Vie sociale, i nd
| 6Ehpad, i s6®tabl it une relation triangul aire ¢

La relation tr ié@mblissamendfi ami IAlr ®3 | de nd o n gdnsg leitenips, g ®n ®r a |
mai s certains ®| ®ments peuvent venir ralentir ou a
entre les professionnels et les proches.

La RBP Vie en EHPAD volet 3, Vie sociale, p. 24 en cite quelques-uns :

-« La crainte de la part de certains proches de voir la personne agée développer une vie
sociale sans eux alors quéil s ®@dpaléswudededepui s
lien social.

- La comparaison entre la prise en charge au domicile de la personne agée par la famille
etcele au sein de | 6institution.

- Le facteur financier di au « reste a charge » payé par le résident et/ou sa famille.O

- Lamauvaise image des Ehpad danslasociété,ceux-c i gar dant blissemems ge do®t
peu accueillants ».

€ ces facteurs, ded manitestatians gossitdas dels profesaionnels envers les
proches : jugements de valeur, remarques, rival it

La situation soumise a la réflexion du GRE porte a penser que la relation de confiance est
insuffisamment construite entre cette famille et les professionnels, ce qui amene les proches a
verifier | a Apromessed de binnmersaipoaunrc ec o mpoa nrseer’ c
percoivent comme des insuffisances.

Ce faisant, | eur comportement HAsurprotecteuro port

- alaqualité de vie de la résidente (par leur souhait de sur-stimulation, ou de non-respect
de son rythme et de sa volonté) ;

- aladignité des autres résidents par des remarques et comportements irrespectueux ;

- aux reperes des professionnels qui en reviennent a perdre leurs repéres pour chercher
un compromis avec les exigences de la famille.

Dans ces situations, la RBP Vie en Ehpad volet 3, Vie sociale, p. 27 préconise : « En cas de
divergence doéavis, voire de conflit, entd®qliepe ®si
poser sans attendre les termes du conflit, par le responsable concerné et si possible en présence

déun tiers plus neutre (autre responsabl e moins
association de famille...).

Les documents remis et contract ual i s®s avec | Gusager epmwvent S €
solutionner les conflits.

Face a une famille ou un résident qui remet sans cesse en question le déroulement des journées

ou les prestations proposées, il est utile de se référer aux engagements prispar | 6 ®t abl i ssem
et aux régles fixées, dans le reglement de fonctionnement, le contrat de séjour ou le projet
individualisé.
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La Recommandation Qualit® de vie en Ehpad V1 pr ®cc
aux proches :

- la place centrale de la personne agée dans les décisions au quotidien,
- Il a place des proches dans | accompaggnement de
a

- la place des proches dans | vie de | 0®t abl i ss

Le respect du cadre et des r gles de fonctionnemer

Les références mobilisées ci-dessus (textes juridiques, charte, RBPP, Contrat de séjour, Projet
de vie) donnent aux différentes parties (professionnels, usager, proches) un cadre qui permet de
réguler les malentendus ou les dysfonctionnements dans le respect des places de chacun.

Les suggestions formulées par le GRE

Le GRE considere que face aux attentes et comportements problématiques des proches, les
professionnels de proximité ne peuvent pas répondre de maniere individuelle et isolée sans

risquer de gén ®r er de l 6arbitraire ou de I a confusi or
| 6accompagnement : une r®ponse construite col |l ®
n®goci ati ons permet de pr®ci ser | es places de chac

Le GRE suggeére que les professionnels de proximité :

A enregistrent factuellement les faits (sans jugement ni interprétations) ;

A transmettent les faits a leur encadrement (IDEC, direction) pour information et traitement ;
A analysent collégialement les données du probléme ;
A

se dotent de références communes (textes, charte, Contrat séjour, Projet de vie) pour étayer
leur attitude ;

A ®l aborent coll ®gi al ement une strat®gie ddaccompe
va faire quoi au sein de | 6®t ablissement ?
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VIILI.

Un établissement peut-il ne pas délivrer une information & un résident qui la
réclame ?

Exposé de la situation

Une r®sidente dont | a fille est morte dans | 6®t abl
été informée que sa fille est décédée. La fille avait des problémes psychiatriqueset | a m r e sobe
toujours occup®e doe His.&llegédtaierdt pratites ef se®oyaiantrtouplest i t

jours, mais | a d®cision de ne pagpgettfildi nf or mer du d{¢

La résidente tres vivante et tres loquace demandait sans-cesse ou était sa fille Martine, mais les
soignants avaient recu la consigne de ne rien dire. Puis cette résident a arrété de parler et son

®t at sbest d®t®rior® jusqud~ devenirretagedembnad ai r e . E
Martine. Les nouveaux soignants qui ne connaissent pas son histoire en rigolent ou lui répondent
mal apropos:«Ah | Cbéest phseé&éoi Martine

Les professionnels se posent les questions suivantes :
-« Que faire par rapport a ce non-dit ? »

-« Faut-il systématiqguement écouter la volonté des familles ? Faut-il suivre les consignes
d 6 u n ele quanchcelle-cide surcroitn 8 est plus pr ®sentex»aupr s di

-« Est-ce que la famille a tous les droits ? »

Au regard des éléments transmis et de la dynamique des débats, la question
éthique peut se formuler ainsi :

Un établissement peut-il ne pas délivrer une information a un résident
qui laréclame ?

Les éléments réflexifs

Deux axes de réflexion ont été particulierement abordés :
- un établissement peut-il ne pas délivrer une information a un résident qui la réclame ?

- quelle place accorder aux familles qui expriment des volontés contraires a la qualité de
vie du résident ?

La situation de la résidente

La r®sidente sbdbest arr °t ®d0 des@mmpeamportant dansleaos.de el | e a

personnelacruacemomentl © qudell e all ait d®c®der. Puis | 6es
remise & manger et a parler. Elle parle avec de bellesphr ases, mai s el l e nbest ¢gR@
coh®rente. Ses paroles sont en |ien avec | e pass®,

au quotidien. Récemment, une professionnelle a été choquée par le fait de ne pas savoir
répondre: alorsque larésident e ti ent g®n®r al ement des propos i
invoquer Martine.

ElI'le avait une relation tr s forte avec sa fille,
des conflits violents éclataient entre elles, car la « fille avait bes o i n » ét@epdugsait sa mere.

Réflexion éthique i Cahier n°2 38/157



Le petit-fils (50 ans) a demandé a la direction de ne pas informer sa grand-mére en invoquant
g w@lle est démente et ne comprendrait rien ».

Il ne vient plus visiter sa grand-mére. Il auraitditque«xc 6 ®t ai t trop dur -mére venir
mai nt enant gue sa wceaqiampdpP@trai’tt plowutlahnt pl us ®tr

soignantsque sagrand-m re | 6a ®l ev®.
La d®finition de | 6int®r°t de | 6usager
Le GRE considére que la volonté du petit-fils de tenirsagrand-m r e ®| oi gn®e dobéune i1
qui |l a concerne pose | a qguestion de savoir qui est
nom de quoi (sur quelle l1égitimité) peut-on appl i quer une mesure?de r ®ten
LeGRE rep re que | 6enjeu ne concerne pas |la d®liwvr
droits des patients et les obligations des professionnels sont clairement balisés par le Code de la
Sant® Publique et l e Code de | 6eActaom®ISoecir ahee e
information a caractére privé ledéc s ddéun membre de |l a famille).
En | 6occurrence, |l argumesntetavaena® p prar!| ¢ apatiirtect
concerne une certaine vVvisi on résidente ocette dé@sioNdenseet de | ¢
rien dire traduit la volonté de ne pas nuire a la résidente qui « ne comprendra rien du fait de sa
démence ».
Le GRE rep re que | d6enjeu est moins qubell e ne <coc
petit-fils, sielene compr end pas, il est peu probabl e que |8
comprenne, et que, du point de vue du petit-fils, une crainte existe que cette compréhension
cause plus de torts que de bien 7 |l a rissi dent e.
psychologiques : cellesdu petit-f i | s et cell es que | don suppose 7 | i
Le GRE rep re quodune telle approche entre en conf |
éthiques :
- Sur |l e plan d®ontol ogi que, didsimulerpne informaignp ar t e ni
a caractere privé, les professionnelsdes | or s quoéil s sont d®tenteurs
concerne | dusager sont :soumis © dbéautres princ
9 ils sont garants de la qualité de vie de la résidente a travers son accompagnement ;
T ils sbdattachent ° valoriser | a parole qudex;y
T il l eur r evi e atttudelldyalalebgudapae u'nel 6cRgar d; des usa

1 la charte de la personne accueillie mentionne Art. 3: « la personne a accés aux
informations la concernant ( é ) . La communicati on de ces
documents par les personnes habilitées a les communiquer en vertu de la loi
sbeffectue avec un accompagnement adapt® de
thérapeutique ou socio-éducative ». Une recherche et une réflexion pour identifier
qui sont « les personnes habilitées a communiquer les informations » (avis de
décés? Of f i ci e r?) adrd@it@eutéire permig del dépasser la dimension
duelle petit-fils/établissement.

- Sur | e pl an de | 6 ®avantages/inconvémientd .ula disairpybation t
déi nf ogy, matoiman ddapai ser | a r®sidente, continue
constate quéil engendre ®gal ement wune souf frar
« ajouer acache-cache » aveclaréside nt e, et ~ faire comme soil s
|l es sollicitations de |l a r®sidente, soit s t

e c
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- Surleplanéthique: | a posture qui consiste © imposer u
de son prétendu Bien releve db6une attitude projective (proj
représentations sur autrui) dite « paternaliste » et a pour effet une « infantilisation », ce
qui est contraire au principe de respect de la personne (respect de son autonomie et de

saresponsabilité aldo ® g ar dm°dme)l leet ° | desprit des | ois de
des usagers qui rappellent la nécessité de respecter la dignité des usagers,bi en qudi | s
soient dépendants.

- SurleplandesBonnespratiques: au titre de sa redesgpaitideabi | i t ®
Vi e de l a r®sident e, i revient N | 6®t abl i s
professionnels de proximit® dans |l a mise en 1

charge. Contrairement a ce qui a pu étre avancé au sein du GRE par un des membres
pour expliquer la soumission des professionnels, ceux-ci ne sont pas « rien par rapport
a leur direction », mais contribuent par leurs observations et leurs remontées

déi nformations © alimenter un progautbntqueandi vi due

de besoin |l orsque des ®v nements signfficatifs

Le GRE rep re que dans |l a situation ®tudi ®e, |l e t1
|l a pertinence de | 6i nf orematiiuovnr ec,a cnha®es naduas spia sq uket @l
soignants de proximit® nbont pas fait remonter =~ |
commencer par l a souffrance de | a r®sidente. L
ddengager onaveclepetitif lidxsi pour quéil consi dméarelesl a souf
di fficult®s des professionnel s, et québi l revienne

résidente.

Le résident : une personne a la conscience altérée mais aussi un sujet psychigue

Le GRE sbéinterroge sur

I repr®sentations i C Ol
conscience est al t ®r ®e n

es gu
6est pas en mesure de comg
Ces représentations ne tiennent souvent compte que des facultés cognitives et de la conscience

de la personne. Cependant, de nombreuses situations montrent aussi que la personne dont la

conscience est diminuée conserve une activité affective qui créé des tensions internes avec

laquelle la personne se débat : au-deladel 6acti vit® de | a conscience, i
sujet psychique. L 6 a n n o n cwritgs améma douldurauses pegtevoia d a pt ® d
un effet inconsciemment apaisant pour la personne concernée.

La place des familles

Les professionnels ont considérélepetit-f i | s ¢ omme |« Bgitimeé »edrel d cOuRtt eaubrl i s s e me
car il est | e seul l i en de prenmeetles@l pargnuaddécidera ®t ® ®|

6 ANESM, RBP Projet personnalisé, pp 14-15 : « Le projet personnalisé a son propre rythme, différent selon les
personnes accompagnées, et pour certains projets, le réajustement des objectifs pourra étre plus intensif que Qe
rythme annuel de révision du contrat de séjour/DIPC »

ANESM, RBP Projet personnalisé, p29:«La mi se en T uvr e du eprao jseuti-ardireequs occnoreaslti s @
l es principales parties prenantes v®rifieront | &davanc®e de
prestations avec | 6®volution de | a situation (é) Cette pr
per sonne, " ses proches ou aux professionnel s, de demander
requiert. Cbdbest ainsi que |l es exp®riences ou essais faits ¢

professionnels concernés avec la personne, bilan susceptible de modifier des objectifs ou des actions du projet. »
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Le GRE sbéinterroge sur c e tr lien de Pegenté mendonhe®pasdde conv er
[égitimité & représenter la personne dans ses intéréts ou ses choix de vie. Tout au plus, un parent

estil fond® © donner des i nformations pour mieux cO
| Gusager reste une pkEsdeasonseguilacochncerneatme” dladexcepti on
mesures prises par le Juge.

Ainsi, |l es membres doéune famille peuvent °tre ass
condition que | dusager s o:uhusager asten droitalendispopeoque | es a s
les membres de sa famille, ou que certains membres de sa famille, ne soient pas mis au courant

des aspects de sa vie privée (références : RBPP ANESM Projet personnalisé’ ; Charte de la

personne agée? ; art. 226-13 du Code pénal®).

Leprojetde vi e en Ehpad et |l es d®ci sions qui | 6accomp:
équipes professionnelles et le résident concerné.

3- Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des ® ®ments abord®s, | e GRIEsaflleessi d r e ¢
due a la résidente.

La communication de <cette information doi't pouvo
maniére « adaptée » sur les plans « psychologique, médical, thérapeutique ou socio-éducatif »
(Charte de la personne accueillie).

lLemanque de temps nda pas permis de proc®der ° | a
T(é) |l es proches de | a personne repr®sentent souvent un
ressource, parfois tout au |l ong de la vie. (¢€)

Quandungr and nombre de parties prenantes intervient dans |l e p
dé°tre moins entendue, et sa situation risque de lui para’
8 Article 1 : Toute personne agée devenue handicapéeoudépen dant e est | i bre dbéexercer ses
quotidienne et de déterminer son mode de vie.

°La |l oi punit la r®v®l ation doéinformations ~ caract re sec.!
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Dans un contexte pluri-partenarial, comment définir les objectifs propres au
service et qui tiennent compte de la volonté de la personne ?

Exposé de la situation

Suite © une tentative de suicide | ors ddédun ®pi sod:q
de 25 ans se trouve amputée du bras droit. Elle est également paraplégique, ce qui a nécessité

une longue rééducation et un suivi psychiatrique. Elle a également un diabéte déstabilisé (pied

diabétique grave) qui représente un danger, mais elle ne sent pas la douleur et ne respecte pas

|l e r®gi me prescrit, malgr® | d6insistance du m®decir
bi en q u 6aecuntreublade@admpréhension.

Ses parents sont séparés depuis son enfance et elle a des relations conflictuelles avec sa mére.
Le pére et un frere sont tres présents dans la vie de la jeune femme et trés inquiets vis a vis de
sa sécurité.

Elle a entamé récemment une relation amoureuse avec un jeune homme en situation irréguliere,
et avec qui elle envisage de se pacser.

Le médecin généraliste est inquiet pour elle et a interpellé le service : non-respect du régime,

risque de non-cicatrisation des plaies (classique chez les diabétiques) amplifié du fait de la

parapl ®gi e. Cette jeune femme a par ailleurs fait
“ sa siur un interdit © °tre une femme d®sirable e
« Regarde toi ! Tu ne crois pas que tu peux susciter le désir ! »

Une mesure de tutelle est en cours doédinstructi on,
(notamment lié & des dettes hospitalieres). Le pere qui géere déja le budget de sa fille souhaite
étre son tuteur.

Elle a fait des séjours en MAS et en FAM, qui ne se sont pas bien passés car elle ne supportait
pas la collectivité, bien que les professionnels aient rapporté des échos plus positifs. Son souhait
est de vivre en appartement individuel. Mais le maintien en appartement tient & une trés forte
implication et un engagement quasi personnel des intervenants a domicile (certains se déplacent
la nuit et sur leurs temps personnels). Que se passera-t-il pendant leurs congés ou en cas de
changemeuipe? d 6 ®

Le CMP, qui l a suit depuis qubelle est venue sdin
signifi® que | e suivi psychiatrique ®tait une coni¢
el l e ne sdéi mpliquait tpasmedanes ulree sdudibwmirssgnidarmeatl pi rseant di roar
Pourleser vi c e, |l a position est identique cell e du
| 6observance du suivi psychiasrigueonCeateddaadomp

Face acettesi t uati on ¢ omp | errge sur sona@qnupagpemens:6 i nt

- Doit-on encourager la jeune femme a accepter une orientation vers un établissement
comme le préconise le CMP, sachant que sa famille est trés en demande, mais que
| 6i nt ®r ess®e refuse ?

- Doiton consi d®rer que notre travail déadaptati ol
passer I e rel ai s : un autre service pour q
établissement? Mai s il y a au moins 1 an ddattente.

- Doit-on continuer a assurer la coordination des acteurs dont elle a besoin et fixer avec
elle de nouveaux objectfsd 6accompagnement ?

Réflexion éthique i Cahier n°2 42/157



2 - Les éléments réflexifs

Questionner la surprotection de la patiente

Le GRE sO6i nt er r oigjenctisew des pr@gpostdloCM®PL i t ® ¢

- Bien que | O6seropos e sott pas\v&rifieegle suivi psychiatrique est présenté

comme une contrainte adeonif teir enesh@omre voose na c e

impliquez pas dans le suivi psychologique, le CMP procédera a une hospitalisation sans

consentement». Le GREsuppose que des raccourcis sont ° [
contraignante : i | a sans doute ®t ® di-réspectddsanspvat i ent e

(médicamenteux et psychologique), la jeune femme risquait une nouvelle crise
hallucinatoire qui nécessiterait une hospitalisation sans consentement pour la protéger.
Actuellement, la jeune femme prend ses médicaments, et son état psychologique est
stabilisé. Elle se rend assez irrégulierement aux rendez-vous du psychiatre,

essentiell ementerviacvee callobrasi dgeu 6ded Ise pourrait y a

- Lajeune femme a été adressée au service par le CMP de laville ou elle vivait auparavant
(chez son pere) pour une adaptation du domicile et en attendant une entrée en
établissement que le psychiatre préconise avec insistance. Le GRE remarque que
| 6®qui pe se sent oriertatoa etaddele dudpéere et a intérierisé les

préconisations du CMP présentées comme étantdans| 6i nt ®r °t de | a j eune

- Le GRE se demande si l a | dwme fsammpe on Gedti oma g L
sa place des objectifs et des int®r°ts qubel | ¢
tout prix et malgré elle ?

- La jeune femme exprime | e souhait de continuert
service. Ellereconnait qubel l e a besoin dbéai de, mai s par
ddai de qubéon cherche 7 | ui i mposer .

Mieux prendre en considération les droits de la personne

Le GRE se demande dans quelle mesure la sur pathologisation et la surprotection observées

(surle pl an m®dical, psychol ogi que, soci al et juridi
dépossede la patiente de ses droits et libertés fondamentales, a qui les professionnels doivent :

- une information | oyale et a d abgnéf@es/risques desl 6 ®c | ai |
différentes mesures. Eviter les informations tronquées, les suggestions et attitudes
manipulatoires, la pression des affects liés a la crainte ;

- lbaccompagnement © | a d®cision dbébun consentemen

- le respect du choix de | a personne et | 6accomps:
refus de soins ;

- un projet personnalisé basé sur les besoins et les attentes de la personne et co-construit
avec elle.

Références mobilisables
RBPP ANESM Projet personnalisé, notamment les paragraphes suivants :

- audel”™ de | dusager, | a; personne et ses attente

- lacoconstruction du projet personnali s® est i ss

- la participation la plus forte de la personne est recherchée ;

- plusles patesprenantes sont nombr euses, plus il f a
personne ;

- la co-évaluation du projet personnalisé.
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Hospitalisation sans -Icdo@3Pemdse:ment, | dart. 3212

« Une personne atteinte de troubles mentaux ne peut faire I'objet de soins psychiatriques sur la
décision du directeur d'un établissement mentionné a l'article L. 3222-1 que lorsque les deux
conditions suivantes sont réunies :

- ses troubles mentaux rendent impossible son consentement ;

- son état mental impose des soins immédiats assortis soit d'une surveillance médicale
constante justifiant une hospitalisation compléte, soit d'une surveillance médicale
réguliére justifiant une prise en charge sous la forme mentionnée au 2° du | de I'article
L. 3211-2-1. »

Information et consentement :

-« Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement
libre et éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment » (L
1111-4 CSP).

- Charte des droits et libertés de la personne : Art. 4 : Principe du libre choix éclairé

- RBPP Accompagnement a la santé des personnes handicapées, p. 31 : Chap. Impliquer
la personne dans les décisions liées a sa santé

RBPP Bientraitance ANESM, p. 20 :

- £valuer | e risque et travailler ° 1 6®quilibre
(Chap. Accompaghnement ~ | 6autonomi e)

Protection juridique des majeurs :
- L'article 459 du Code civil dispose que « la personne protégée prend seule les décisions
relatives a sa personne dans la mesure ou son état le permet »

-« En matiére de soin, un sujet sous sauvegarde ou sous curatelle est apte a décider
seul »10,

Au regard des éléments exposés et examinés, la question éthique peut se
formuler ainsi :

Dans un contexte pluri-partenarial, comment définir des objectifs propres
au service et qui tiennent compte de la volonté de la personne ?

10 petit guide des droits des patients en psychiatrie, M. Mhamdi, ARGOS 2001.
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Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des ® ®ments expos®s et examin®s, | e GRE
prise en charge pluridimensionnelle et de la fragilité de la situation médico-sociale de la jeune
femme.

Cependant , i consid re que | dinqui ® ude g®nNn®r ®e |
"l déinfantiliser et quodoil est insuffisamment tenu
Le GRE suggeére :

A Dbacter | 6expressi on de lesanfopnatiors doyales adaptéesete | u i f
compl tes sur | e rapport b®n®fices/risgues des d

A Dbaccompagner | a personne vers la d®f inition dou
celui des professionnels ou de son p r e) qgui d®coul e de | 6 ex ami
bénéfices/risques.

A D6®l aborer un nouveau projet personnal sewi® qui fi.
pour | a mise en Tuvre dbébun projet de vie priv®e
acteurssurl es aspects |l ocomoteurs de | a personne, e
besoins relationnel s et sociaux permettant de |
autonomie.

A Dans | a perspective doéun r enouseeieversnue projetdbe | 6acc
vie 7 domicile (plut?tt qgue vers un ®tabli sseme

SAMSAH psychiatrique se pose-t-elle toujours ?
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Pour gquoi et comment prendre en consi d®r at
qui aspire a vivre une vie affective et sexuelle ?

1- Exposé de la situation

Un jeune homme de 36 ans, IMC, a des capacités assez poussées. Il « veut une femme ». Il veut

se marier et nous demande r®guli rement de | 6ai der
celaaccroitsans doute son envi e. Dans sa culture arabe,

et de lui présenter une femme. Mais il dit que sa mere, qui est également sa tutrice, ne veut pas.

Cependant, elle ne lui a jamais signifié clairement son refus, et esquive le débat en laissant juste

entendre que son tour viendra. Elle le considere encore comme un enfant et continue de lui

cacher des éléments de la vie familiale qui pourraient le perturber, alors que lui voudrait étre

considéré comme un homme. Il ne veut pas une femme handicapée, mais une femme « normale

comme les autres ».

I a perdu son p re et craint | a s®paration dbave:
est tres immature affectivement et fragile psychologiquement.

Tout sourir e dienprétécorhneemm eroneesse : il veut aller chercher une femme
qui lui a souri a Tunis ; il pense que la secrétairedelamai ri e voudrait °tre sa f el
lui a souri quand il est allé faire des papiers.

L6®quipe ¢ comprend clhe deednama ef eflremeg e&€,hemai s ne sai
situer :

- «Estce qudon doist y r®pondre ?
- «Estce que ce nbdbest pas ° | ui de chercher plut?
-« Quel lien avec le projet de vie ? »

-« Il pourrait aller sur des sites de rencontre, mais il faut payer et sa mére ne lui donnera

pas dbébargent pour -a e.
- «Sameéredoit-el | e °tre au courant so6il navigue sur |
-« Faut-il faciliter, interdire ou contrbler ses acceés a Internet ?Estc e qudon pourrait
tenupourrespon sabl e so6i | tombait sur quel qudun de noc
- ¢ Le tuteur peut sb6bopposer au mariageé e
Le questionnement des professionnels porte sur trois points :
- les droits du résident relatifs a sa vie privée,
- la place a accorder a la meére et a la tutrice,
- laplacedes professionnels et |l a vis®e de | 6accomp
Au regard des éléments exposeés et des informations recueillies, la question
éthique peut se formuler ainsi :
Pourquoi et comment prendre en cornsid®ration |
résident qui aspire a vivre une vie affective et sexuelle ?
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Les éléments réflexifs

Le GRE a consi d®r® que | a demande du r ®si dent doba

vivre une vie affective et sexuell e. Cette questi

desdroitsdes per sonnes handicap®es, et de pr ®ci ser dans

| 6®t abli ssement ~ | 86®gard du r®sident, des parent ¢

Les ani mateurs du GRE rappellent que | es GRE nbdéonf

déun r &xiident jnterroger | es pistes dbéaccompagnemert
I

normes et principes qui alimentent la réflexion éthique : a r®flexion ®thique pa

singuli re afin de mieux appr®hendeddéidecomppgmeme @
des professionnels et de | 6®t abli ssement
Que penser de | éaspiratior ™ une vie affective et

Le GRE a souhaité préciser quelques repéres fondamentaux relatifs a la vie affective et sexuelle.

La vie affective et sexuelle est une liberté fondamentale.

La demande du résident est une demande relative a la vie affective, relationnelle et sexuelle :
« vouloir une femme » représente le projet de satisfaction de cette demande. Une telle demande
révele une dimension sexuelle mais ne présage pas du niveau de maturité sexuelle des
personnes, ou de | 6effectivit® des pratiques sexuece

Le GRE précise que la vie affective et sexuelle est une composante de la dignité de tout étre
humain.

Lébexercice de |l a vie abidrtc®iivredierxi dexluled | el lesgs 6 ampp
chacun de pouvoir disposerde soncorps( Art . 4 d®cl aration des droits d
« La liberté consiste a pouvoir faire tout ce qui ne nuitpasa autrui: ai nsi | 6exerci

droitsnat urel s de chaque homme nbda de bornes que
membres de la société la jouissance de ces mémes droits. Ces bornes ne peuvent étre
que déterminées par la loi ».

Cet article indique quben mat ips,rtoatest possible sapfoesi t i on
qui est interdit par la loi.

La vie affective et sexuelle fait partie intégrante de la santé.

L6OMS (Organisation Mondiale de | a Sant ®&wwmed ®f i ni t
une dimension de la santé.

Dansletext e de | 6 OMS, i | fsexudittéee ndemdrilebdresenmolid!| ¢ de ses
(affective, fantasmatique, relationnelle, génitale, socialeé ) et pas seul ement | a
pratiques sexuelles :

« La santé sexuelle est un état de bien-étre physique, émotionnel, mental et social
associé a la sexualité. Elle ne consiste pas uniquement en l'absence de maladie, de
dysfonction ou d'infirmité. La santé sexuelle a besoin d'une approche positive et
respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, et la possibilité d'avoir des
expériences sexuelles qui apportent du plaisir en toute sécurité et sans contraintes,
discrimination ou violence.
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Afin d'atteindre et de maintenir la santé sexuelle, les droits sexuels de toutes les
personnes doivent étre respectés, protéges et assureés.

La sexualité est un aspect central de la personne humaine tout au long de la vie et

comprend I e sexe bi ol ogi que, | 6i denti t® et |
| 6®r oti sme, l e pl ai si r asekudlité edt véecne do® foene del a r epr
pens ®es, de fant asmes, de d®sirs, de croyar

comportements, de pratiques, de roles et de relations. Alors que la sexualité peut inclure
toutes ces dimensions, ces dernieres ne sont pas toujours vécues ou exprimeées
simultanément.

La sexualité est influencée par des facteurs biologiques, psychologiques, sociaux,
économiques, politiques, culturels, éthiques, juridiques, historiques, religieux et
spirituels » 11,

Intégrée a la santé, la vie affective et sexuelle peut étre considérée comme un droit de la
personne (droit a la santé).

Cependant, |l a sexualit® et | a vie affectikpyédaine r el
droit ", jobexige un ®pancjevesxumieenmd») af macsi ddeh der:
une liberté qui doit étre défendue et protégée. Le GRE considéere que cette liberté fait partie des
droits du résident. Cependant, appliquée a la situation examinée, cela signifie que le résident
peut « vouloir une femme», mai s que ce souhai't nbéest pas un d¥%
| 6®t abli ssement ni aux professionnels de | e sati sf

La vie affective et sexuelle reléve du droit a la vie privée.

(@)}

Léart . 9 dwChacund droitail respdct de sa vie privée. Les juges peuvent prescrire
toutes mesures propres " emp°cher ou faime cesser

Léart . D®&c ldaer altai on des :&kiTaute pessondeea droithah espectede sa vie
privée et familiale, de son domicile et de sa correspondance ».

Léart 3 Hdu31ICIASF (Code de | 6action soci abeeicest f ami |
et établissements sociaux et médico-Sociaux le respect de leur dignité, de leur intégrité, de leur
vie privée et de leur intimité.

L Gtd.1110-4 du CSP (Code de la santé publique) garantit que « Toute personne prise en charge
par un professionnel, un établissement, un réseau de santé ou tout autre organisme participant
a la prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et du secret des informations la
concernant ».

Léart . 12 de | a Chart e«lLcke rles pperts adrend aa odd weii ltI® et
personne sont garantis. Hors la nécessité exclusive et objective de la prise en charge ou de
| 6accompalgeedeaitt ~ | 6intbmit® doit °tre pr®serv®

Le GRE considére que la vie affective et sexuelle du résident reléve du principe de protection de
la vie privée.

En conséquence, les informations concernant cette activité doivent étre protégées et ne peuvent

pas °tre communi qu®es ° des tiers. Les parents dbo
commedestiers: il s ndexercent plus dans | e cadre de | 6a
1Source: | NPES (Il nstitut National dof£ducation et de Promoti or

Réflexion éthique i Cahier n°2 48/157



Quelle est la place de la mére dans la vie affective et sexuelle de son fils et de la tutrice vis-a-vis
de son majeur protégé ?

Quelestlerbledelamere™ | 6 ®gard déun enfant majeur ?

Le GRE observe que la mére occupe une doubleplace:cel |l e de m re et celle d
convient dobéanalyser distinctement ces deux positic

Concernant la place de la mére, celle-ci est décrite comme comptant beaucoup pour son fils. Elle

est pr®sente et vient |l e voir r®guli rement dans
principale.

Cependant , l e GRE souligne qiuwi gpue,s ®un 6fOigles dred d sat
rel evant de | 6autorit® pa-L)eEntcanséguented |I@sf paranisene p a r | 6.
représentent plus leur enfant et deviennent des tiers vis-a-vis de leur fils : le principe de protection
delavieprivéedu r ®si dent sdéapplique "~ Il a m re (au m°me t
fr res et siTurs, professionnels).

Une caractéristique particuliére est évoquée : il est avancé que dans la culture arabe, les
mariages sont arrangés et la mére joue un réle déterminant dans la recherche et le choix du
partenaire. Certains professionnels se demandent
dans une évolution du regard sur son fils et la convaincre de rechercher une femme pour son fils.

Il a été débattu précéd e mment quodi | ne revenait pas aux profes
satisfaire cette demande.

Une telle action, qui engagerait non seul ement | e
serait contraire aux principes juridiques et éthiques de notre pays. En effet, en droit francais, les

partenaires doivent étre consentants et ce consentement doit étre clairement exprimé (liberté de

di sposer de son corps). En cas de non consentemen:
un viol.

Quiel est le rdle du tuteur dans la vie privée du majeur protégé ?

La tutelle est une mesure de protection judiciair:
nN®cessite dé°tre repr®sent®e de mani re continue
459 du Code civil dispose que « la personne protégée prend seule les décisions relatives a sa

personne dans la mesure ou son état le permet » : choix du domicile, santé, hospitalisation,

relations personnel |l esé

En cons®quence, |l e GRE consid re que | e tuteur noa
protégéavi vre une vie sexuell e et aff ecétradeneandées qu b a uc
Par contre, la lo i pr® oit que | e majeur prot®y® soumette ~

contractualisation de vie maritale (PACS, mariage), qui engage juridiguement la personne et ses
biens.

Quell es peuvent °tre |l es pistes dbébacconmpagnement ¢
Concernant | 6accompagnement du r ®si dent
Si la vie sexuelle et affective des résidents est une liberté, «xr i en ndéobl i geuvalit¢ avoir
pour °tre ®panoui, mais rien ne doit emp°cher, qu
pleine et entiere »'2,

2RI BES G. , Sexual it® et vieillissement, Presse de | 6uni ver
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La fragilité psychique du résident est a prendre en compte : les aspects pathologiques et irréels
de sa demande méritent une approche professionnelle rigoureuse afin de ne pas exposer le
résident a des situations qui porteraient atteinte a sa santé mentale. Cependant, la fragilité
psychique du résident ne doit pas servir de prétexte a la confiscation de ses droits et libertés, ou
étre un obstacle a la construction de son autonomie. Au final, aprés avoir accompagné le résident,
il revient au résident de décider de son choix de vie, et aux professionnels de le respecter.

Le GRE consid re quoil revient uauxprro®sied eqgnut®°st ed ed on
affective et sexuelle, selon leurs propres moyens : rencontres ° | 6ext ®rieur
|l ibert® dbéaller et venir), rencont r elsternetdépdis nt ®r i e

son domicile (sa chambre), ou autres modalités.

L 6 a c c ntesnet’interroge particulierement les membres du GRE :

- La chambre du r®sident néest praesnet, @lgrs qgup ®e pour
dédautres r®sident.s ont cette possibilit®

- Lbinscription sur d es amtetle esidehiene dispose pas der e e st
| 6argent .n®cessaire

- En cas daaecnet; | 06 ®tiladnttolersad@neenoralité duda l&galité
des sites visités ? Peut-il étre tenu pour responsable en cas de sites interdits ou de
rencontres malveillantes mettant en danger la sécurité du résident ?

Au regard des ® ®ments examin®s relatifs 7 | 6®gal.i
le GRE considére que :

- La demande Intkiet coomulée par tout résident doit étre examinée sans
jugement sur ses motivations et | 6®t abl i ssemen
suite, comme il le fait pour les autres résidents.

- Cettemesure nbest p ebsEllenecanaeraa ni l&améie, ni latutrice et ne
nécessite aucune autorisat i on ddun tiers

- La question des besoins dbéargent doit °tre abol
au méme titre que toute dépense.

- La navigation sur internet reléve du droit commun : les professionnels peuvent profiter
de la connexion pour informer le résident sur les sites autorisés et les sites interdits,
ai nsi gue sur | es risques qubdil encourt en ca:
néont aucun pouvoir 7 contr®ler | es correspond

Lébaccompagnement d eevie affécive et seruelle poureit &re inserite dans le
projet personnali s® et faire | 0oshpsehologduesetes dbac
sociaux reconnus par les professionnels.

Concernant | 6accompagnement de | a m re

Les membresdu GRE prennent en consi d®ration | a n®cessit® dobac
®v ol ution psychol ogique et morale du regard quobel |
droits et libertés en tant que majeur.
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So6i l sbav®rait que <cett e o8 des tersibns avec lacme®® GREs mal en
sugg r e quognemerd des elaiipna mére-flspui sse °tre propos® afin
dimensions culturelles, psychologiques, et protéger les droits du résident.

3- Les suggestions formulées par le GRE

lLeGREsugg re ° | 6®t abli ssement de sbéappuyer sur | es
l es conditions pour accompagher au mieux | es r ®si
et sexuelle.
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XI.

Sur guelles bases un projet individualisépeut-i | s éenrichir doéun p
en couple ?

Exposé de la situation

Monsieur S. et Madame L. s e sont rencontr®s dans | 6unit® prot (
couple en chambre commune. Cette demande pose un certain nombre de problémes.

Léam®nagemdretc taurrcah de | dunit® prot ®g®e
LO®t abli ssement souhaiterait satisfaire | eur dema
chambres doubl es, ni de chammbr® s edomrhu mideasnt @a sd o

un grand lit dans | ude des chambres.

Par ailleurs, les chambres desdeuxr ®si dent s se trouveunitt. aux deux bol

Le couple cr®® des tensiumtds sp®ci fiqgues au sein de

Le couple créé des conflits de jalousie avec les autres résidents.

Madame L. esttréesd®s or i ent ®e et assez d®si nhi b®e.quBieéhequd
rep re comme son compagnon, ell e ¢ chauffe e 1| es
suivre ° ndi mporte quel moment dans | eurxcighambr e.

et ils deviennent insupportables auprés des résidentes. Une fois, Madame L. a confondu les
hommes et les femmes et a fait des avances a une résidente.

Monsieur S. ne réalise pas le comportement de Madame L. Il ne voit que le comportement des

autresr ®si dents qub6il ne supporte pas. I se comporte
|l a prot®geant contre | es avances des autres homme
sbapprochent . I menace ®gal ement ioessentre euk gtnant s ¢
MadamelL.( par exempl e, ° | 6occasion de refus de toil e
Lébam®nagement de | a chambre de Monsi eur

Pour rpondre ° | eur demande de vivre tous | es de

matelas supplémentaire dans la chambre de Monsieur S.

Mais ce matelas est posé par terre. Certains professionnels considérent que cet aménagement
pose des probl mes doéhygi ne. I'ls avancent ®gal emi
des chutes des professionnels.

De leur coté, les résidents protegent leur vie de couple : ils installent le matelas de facon a
emp°®°cher ddédouvrir | a porte de | a chambre.

Un jour, ils ont mis un panneau « Ne pas déranger » sur la porte, et il leur arrive de refuser que
les professionnels entrent dans leur chambre.

Il leur arrive de refuser de prendre leur petit-déjeuner dans la salle a manger et demandent a le
prendre en chambre.

Certains professionnels nbdbacceptent pas | 6i d®e de
raisons de service. lls avancent que le respect de cette liberté met les résidents en danger :
chutes, accidents (dents cass®esé)
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Le GRE ®voque ~ <cette occasion quodun travail est
nbentrent pas dans | es chambr eogsisans ofnr appean atdear
L6hostilit® du fils de Monsi eur

Le fils de Monsieur nbest pdorme alécasan peoer cdr elfecréér que M

des perturbations : « elle tombe du lit », « débranche les affaires », « retourne la chambre ».
llconsid re ®gal ement que ce nbdbestkspasddsgnpode dormir

mon pere iraailleurs». De pl us, | 6®pouse de Monsieur est touj
un conflit de loyauté délicat.

Une approche insuffisamment unifiée du service

Le projet de vie en couple fait apparaitre des divisions professionnelles qui apparaissent
préjudiciables aux résidents.

Certains professionnels consid rent qgue | es 1 ®si
demandant a prendre leur petit-d ® ] euner en chambre plut?tt qgue dar
Débautres consid rent qubi l est i mpor t atemporetse mai nt

pour des résidents qui les ont perdus.

Certains professionnels avancent que de laisser le couple ensemble la nuit en chambre perturbe
leur qualité de sommeil et les rend plusirritables: «xc 6 est ce que |l es r®sidents
ce que cbdbest vraPmment bien pour eux

Certains professionnel s ndadmett ent pas :dcae snidteusatt i ppans dreo rcnoaul |
age e . Et malgr® | e travail ef fectu® aupr s de | 6®qlL

Le panneau « Ne pas déranger € , que | 6®qui pe avait d®ci d® de ma
subrepticement enlevé.

Il est également dit au GRE que selon les professionnels présents, le matelas supplémentaire
apport® est parfois retir® de | a chambre g@ar dbdaut
fils ne veut pas ».

Au regard des informations fournies et des éléments examinés, la question
éthique peut se formuler ainsi :

Sur quelles bases un projet individualisépeut-i |  sdéenri chir
déun projet de& vie en couple

Les éléments réflexifs

Face aux nombreux questionnements de ses membres, le GRE a mobilisé un certain nombre de
r ®f ®r ences pour sortir des opinions individuelles
mati re do®t hique.
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Le respect de la vie affective et sexuelle en établissement médico-social

Le GRE so6appui esssivants pbue darifierlla@laoe de la vie affective et sexuelle
des résidents :

La vie affective et sexuelle est partie intégrante de la dignité des individus.

Ell e est une | ibert® fondamentale qui sbdbagepui e su
son corps dans le respect de la loi (Art. 4D®c | ar ati on des droits:legse | 6hom
professionnels ni aucun tiers ne peuvent entraver cette liberté fondamentale.

La vie affective et sexuelle reléve de la vie privée.

Loart . 9 ildisposequal«Chacunwa droit au respect de sa vie privée. Les juges peuvent
prescrire toutes mesures propres ~ emp°cher ou fa
privée ».

Léart. ®cldaer alta o de s :&kiTaute pessondeea dioithah especiede sa vie
privée et familiale, de son domicile et de sa correspondance ».

Léart 3 Hu31ICIASF (Code de | 6action sociale et fami/l
et établissements sociaux et médico-sociaux le respect de leur dignité, de leur intégrité, de leur
vie privée et de leur intimité.

Lo ar t -4dudSP (Code dela santé publique) garantit que « Toute personne prise en charge
par un professionnel, un établissement, un réseau de santé ou tout autre organisme participant
a la prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et du secret des informations la
concernant »

Léart . 12 de | a Chart e«lLcke rles pperts adrend aa odd weii ltI® et
personne sont garantis. Hors la nécessité exclusive et objective de la prise en charge ou de

| 6accompagnement, |l e droi®. ~ | 6intimit® doit °tre
Léart. 23 de | a Conv Eandeinanties peesaneblfmndicapées) meéhtionne s

que les Etats doivent veiller & ce que «les personnes handicapées aient accés, de fagon
appropri ®e pour l eur ©ge, " Il 6i nf ormation et " I
pl anification familiale et ~ c¢ce que | es moyens n®
fournis ».

La RBP ANESM « Organisation du cadre de vie et de la vie quotidienne®® » recommande de :

- « Aménager les chambres doubles existantes de maniére a préserver le mieux possible
|l 6intimit® de»x®haque r®sident

- «Former | densembl e des phérauxairssisqguedes béaévades, a s al ar i ®
| oGtrée dans un espace privatif :

T

frapper avant dbéentrer et attendre avant do
d®l ai dd>gattente

9 un des engagements éthiques du COS est de : « Garantir le respect de la dignité

de la personne, de sa liberté, de son intimité »

13 ANESM, Recommandations Bonnes pratiques Qualité de vie en EHPAD Volume 2, p. 18
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Le GRE a consi d®r® que | e temps pass® ° respecte
certains professionnels comme « temps perdu », est en fait un investissement : quand le résident

a 1 nt ®gr ®espgctepili ekisteessuvent un retour du résident pour faciliter le travail du

professionnel . La qualit® du |lien sb6ben ressent (r
confiance et de reconnai ssance mutuel l e)altt.et | 6ac
(Cf . |l e concept de fireconnai ssanceodo mentionn® dan

Bientraitance).

Vouloir le bien pour autrui : les limites au désir de vouloir bien faire

Les professionnels sont animés par un souci de servir la santé et le bien-étre des résidents. Leur

idéal professionnel de « bons soignants » prend ses racines dans ce désir de servir. Mais le désir

de servir suppose | dacception de cel ui gue* Il 6on Vv
rappelle que «La surprotection et |l a sacralisation de | dautonor
maltraitance » etplusloin:«La mal traitance dont sont parfois Vvioc
pas toujours comme motivation la malveillance. Bien au contraire, le désir de bien faire, de trop

bien faire podransfdrnienan violeaceserercées ordre lui ».

L6abb® GI as b e r«gTounfaire pourdampersaring, ne rien faire a sa place ».

Lébadaptati on de | 6®t ablissement au rythme de Vvie

Le GREarepérélan®cessit® de r®®qui kervice e les réfédeocegdesn i sat i or
professionnels avec les besoins et attentes des résidents.

La RBP ANESM « Organisation du cadre de vie et de la vie quotidiennel5 », mentionne :

- p.7:le sentiment de bien-étre des résidents est lié a différents facteurs, dont celui de
« savoir que la personnalisation de la chambre est possible, ainsi que la souplesse de
| 6organi sation dw | a vie quotidienne

- p.17: Respecter | 6intimit®

¢ En coll ecti vit ®adighitéestrmulplifyar la préxianitétetde ragdrde
des autres. Alors que le corps constitue la base et le support privilégié du sentiment

déidentit®, |l e respect de | 6intimit® corporel|
suppose gupred tl g ®eo0idcti vement et que | 6on pr

atteintes ».
« La personne a besoin de la reconnaissance par tous les autres acteurs de
| 6®t abli ssement du caraxt re priv® de son | og

- p. 19: Reconnaitre la vie affective et intime des résidents :

«Les besoins dbéaffection et déamour font par
individu (Maslow). Les besoins sexuels ne disparaissent pas au fil des ans : ils

di mi nuent , en intensit® ou en fr®quence, mai s
trés avancé ».

- p.22: Prendre en compte | 6®quilibre n®cessaire
de la liberté des résidents :

« Les résidents se sentent en sécurité mais sans se sentir limités dans leur liberté ni
surprotégeés. »

14 Dignité et personne ©g®e, in La revue de | 6infirmi re, octobre 201:
15 ANESM, Recommandations Bonnes pratiques Qualité de vie en EHPAD Volume 2
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- p. 26 : Mettre en place une organisation personnalisée du lever, du petit-déjeuner, de la
toilette: «L 6att ®nuati on des contraintes I i ®es N I
| organi sati on, gual i t® des prestations proch;
sentiment de bien-étre et a la qualité de vie ».

- p. 27 : Mettre en place une organisation personnalisée du coucher et de la nuit:
« Evaluer avec la personne ses besoins de sommeil et ses rites de coucher et
déendor mi ssement

Recuelllir les habitudes de vielanuit et f avoriser | eur poursuite
soient pas dérangeantes pour les autres résidents ».

La place des proches dans les décisions concernant le résident

Bien que leur implication contribue a la qualité de vie des résidents, et bien que les proches se

pr ®sentent souvent comme des interlocuteurs de | 6
gue les proches ne sont [également pas décisionnaires des mesures relatives a la qualité de vie
de leurs parents agés. Le respect de la vie privée des r ®si dents sobéapplique

proches, et il est possible de ne pas « tout leur dire ».

Face a des personnes désorientées ou ayant perdu les repeéres et les codes sociaux ordinaires,

i appar a’t i mportant déi nf opmiesed eparprlogc®tablqiues
exemple le manger-main, ou dans le cas de M. S. et Mme L : le dormir par terre) ne relevent pas

de la négligence ou de la maltraitance, mais font partie de la qualité de vie du résident.

Danslecasdufisde M.S.,leGREs 6 est demand® sobi l nbeut pas ®t ®
sur |l a vie de couple et | 6agencement dobébun matel as
cadre de r®fl exion sur |l e projet de vie decson p r
des prof essuntéprotégdes de | 6

I serai-t par ailleurs i mportant de savoir S i I e
juridique, selon sa nature, | &6information due aux
due aux enfantsd dun r ®si dent

Les suggestions formulées par le GRE

I ressort de |l a r®fl exion qudil est regrettabl e
doubl es ou de chambr e anitéwmatégée.ni cantes dans | 6

I'l serait tout ef oionsurl@sadusionspermaitantadixadsitierts de pattages |
le méme lit : il existe des lits (y compris médicalisés) de 120 cm de large, avec des possibilités
de | ocation pour faire des essai sée

Au-dela de cette contrainte architecturale, le GRE a repéré la nécessité de construire une culture
commune au sein des équipes professionnelles a partir des références évoquées.

Comptet enu de |l a richesse et de | 6abondance des ques
de procéder a la formulation de suggestions.
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XIl.

Comment garantir la liberté et la sincérité du consentement en situation de
soins ?

Exposé de la situation

Une patiente de 80 ans, qui vivait de maniere autonome en résidence service est arrivée en SSR.
Au vu de son état de santé, elle a été affectée a un des 10 lits de soins palliatifs fléchés au sein
du SSR qui prévoient une prise en charge spécifique. Elle suit une radiothérapie pour une tumeur
a la gorge. Elle est fatiguée, se laisse aller et ne mange plus. Le pronostic est défavorable : une
opération no6est pas pos s iieestentraitement palliatfa di ot h®r ap

Elle a arraché la sonde gastrique que lui a posée le médecin du SSR.

Quinze jours plus tard, sa niece, infirmiére (qui est aussi sa personne de confiance), est venue

et | 6a p eacepterdadp@se dedadsande. Consécutivement, une deuxieme sonde a été

posée.

Les professionnels du réseau de soins gérontologiques qui lasuivaient™ domi ci | eell@i sent
est surprenante de vitalité ¢ , edeldwd a rebondi ag uobresl lqgeu 6al,ldesa ictr onyoau

gue confirme aussi la niéce.

De son c¢ct!t ®, | 6®qui pe du -fSoShRd ® sd 6 usncee pnt o ugvueel |seu rp ol see
gastrique et de tous les traitements qui vont avec (vitamines, antibiotiques) et se demande si ce
n 6 e sstun gx@s de soins et une obstination ? Mais, les professionnels se méfient également
de |l eurs interpr®tations concer nan fesipaprétatonse mpl e |
des soignants sont parfois en décalage avec les éléments chimiques. On prend parfois nos
interprétations pour des réalités. Par exemple est-c e qubéarracher une sonde Ve
refus de s¥®»alimenter ?
La situation examinée pose trois questions principales :

- la communication entre le prescripteur et les soignants,

- la complexité du consentement,

- leréle et la place de la famille dans les décisions de soins.

Les éléments réflexifs

La communication entre le prescripteur et les soignants

Il est port® " | a connaissance du GRE quwentrd a si t uc¢
le médecin prescripteur de la seconde pose de sonde et les soignants, mais aussi des
incompréhensions («c 6 e s t U n»). bek aoignaets, en effet, considérent que la pose

déune sonde est un acte invasif dgrois aline®@ations e ensu
quotidiennes et surtout la délivrance de vitamines représentent une obstination, et ils regrettent
gue | a d®ci sion no6tait pas fait | 6objet ddédune ®val.

Face aux tensions que peut susciter 16 i ncompr ®hensi on des soignants e
incidences sur la patiente, le GRE demande que soient reprécisées les procédures ou les bonnes
pratiques relatives a la prise de décision :

- il est porté a la connaissance du GRE que la décision a été prise entre le médecin, la
niéce et la patiente ;
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- lestportée™ | a connai ss an gupe mabile @GRs@ns pallidifs pade®aire

de | 6®t abli ssement no6a pas ®t ® sollicit®e, et

médecin ;

- il est également porté a la connaissance du GRE que la mobilisation des différents
acteurs concern®s (m®decin, ®quipe, m®de
prévue par la circulaire du 19 février 2002 pour chaque prise en charge dans un des
10litsdesoinspal | i ati fs identifi ®s nodéa pas eu |

cin ch

i eu.

-l est par ailleurs not® que | es soignants ne

informations sur le contexte et les motivations des prescriptions qui les mettent mal a
| 6 a(k s aimerait bien que les informations arri vent sans»qudo

De la complexité du consentement

Le GRE nbéa pas déi nformations pr ®ci ses sur

consentement de la patiente pour la pose de la premiére sonde gastrique.

Le GRE suppose que la patiente a été consentante, car « il est difficile de poser une sonde sans

la coopération du patient». Par contre, | e GRE nbda pas do®l
était-elle claire et explicitement proposée, ou bien implicite et suggestive (du type : « on va vous
poser une sonde gastrique ») ?

Suite © | 0serrrvd cchea gpe ,abloe d® avec | a patiente |
et a c¢h

de neplus s
de sa niéce.

e
0

Le médecin, la niece et la patiente se sont rencontrés avant de prendre une nouvelle décision. Il
est porté a la connaissance du GRE que «| a ni = c eienmxigé ¥ ;El Aurait convaincu sa
tante de | 6utilit® de | dalimentation et dbac
et nbdba pas arrach® sa sonde.

Le mal aise de | 6®qui pe tient " l a di f f declal
personne : est-elle réellement libre ? Est-elle sous influence de sa niéce ? Le médecin et la niece
se sont-ils entendus en dehors de la patiente ?

Mai s | es soignants sdin
la sonde signifie-t-i | A®vi demm@nt 06 un refus

La complexité de la situation tient aux écarts existants entre les catégories juridiques claires qui

n | es

®ment

0i nca

rch® ° comprendre | e motif de | darrachage.
ali menter, avant de revenir quelgues jour

cepter

t® dob.

terrogent ®gal dnentr ascuhra glea

d®f i ni ssent |l e consentement, et la r®alit® humai
catégories notionnelles floues :

- En droit, |l e consentement Ali bred signifie ¢
consentement fA®cl air®0 signifie que | e patient
comprendre | es options qui sbOoffiemndorindiussanc
de causeod. Le droit sdappuie sur une approche
gue | a conscience de | a personne est ®cl air®e
rai son), déo% | 6®val uati on s eerocomdpaendreecet de son
consentir " son int®r°t (®valwuation des capaci

16 Circulaire DHOS/O 2/DGS/SD 5 D n° 2002-98 du 19 février 2002 relative a I'organisation des soins palliatifs et

de I'accompagnement, en application de la loi n° 99-477 du 9 juin 1999, visant & garantir le droit a I'acces aux soins

palliatifs

ANNEXE 1l : Les lits identifiés de soins palliatifs: «Condi t i ons n®cessaidexrlgs»e | 6i dent

« organisation et fonctionnement »
ANNEXE 1V : Les équipes mobiles de soins palliatifs : Missions.
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- En sciences humaines, |l e terme de personne | ai
nbexi ste pas. Chaque i-wd)] esticdmposé et ®avearsé deat i onn el
différentes influences affectives, psychologiques, sociales, symboliques qui
interagissent entre elles dans un débat permanent entre conscience et inconscient,

l i bert® et conformit® au d®sir déautrui, rap
influences bénéfiques ou influences toxiques, évaluations conjoncturelles du rapport

b®n®f i c es Cesiindlupncessidteragissent et demandent a la « personne »
doeffectuer des arbitrages permanents quobell e
desd®ci si onsé r®visabl es.

- Cbest pourquoi, en dernier ressort, dans |l e do
qgue | e consentement puisse °tre retir® ~ chagqu
accompagnement pour éclairer le patient sur son intérét, la parole du patient soit
consi d®r ®e comme | 6expressi on souveraine de
cons®quences auxquell es il sbexpose.

Dans la situation présentée au GRE, il peut étre abusif de penser que la patiente a été « sous

influence de sa niece ». 1 peut °tre tout aussi justement <con
a bouleversé des équilibres antérieurs et a débouché sur un nouveau rapport de la patiente a sa

condi ti on. En | dabsence doé® ®ment s delstatuereunlaai ssanc
«vértée de | a patiente et de juger de cette v®rit®o.

demande de respecter la volonté exprimée.

La place des familles dans les décisions de soins

Le GRE demande a préciser la place de la famille dans les soins du patient car « certaines

familles so6impliqguent dans |l es choix des ®raiteme
Elles nécessitent également que les soignants leur consacrent du temps pour les recevoir et
travailler avec ell e s . 1 est ®g a kellesgeuvent mawssnimpagter @s déoisions

des soignants ».

Le GRE reconna’t |
interactions psychiques (je-tu-i | ) @

6influence de |l a famille sur | e
ubont iarsoresi ori s®es | es p

Cependant, le GRE réaffirme que les services et les professionnels doivent veiller a ce que le

consent ement fourni par |l e patient soit cel ui gu
possible des influences éventuelles auxquelles il se soumettrait contre son gré.

Dans le cas ou les volontés des proches seraient contradictoires avec celle du patient, le droit et
les Recommandations de bonnes pratiques rappellentque cb6est | e patient qui C

Un accompagnement des familles peut étre propos® pour qubell es comprennen
prises et acceptent les limites de leur place.

Au regard des informations transmises et de la dynamique des débats, la
guestion éthigue peut se formuler ainsi :

Comment garantir la liberté et la sincérité du consentement
en situation de soins ?
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Les suggestions formulées par le GRE

Le GRE <consid re que | 06avis souverain de | a pati
conf orme au droit et "’ | 6®t hi que, et gue cet av
évaluations ou des représentations que peuvent en avoir les soignants.

Le GRE sugg re qudune attention soit particuli rem
prévues pour tout patient affecté dans un lit identifié de soins palliatifs du SSR soient mises en
Tuvr e, conf or m®dment aux r ®f ®rences r glementaires

connaitre et comprendre les enjeux de la décision.

Le GRE sugg re ®gal ement que soit ¢ rajout®e de |
possibilité :
- dedi ff®rencier | e professionnel gui donne | 6in
recoit le consentement ;

- que le recueil du consentement soit effectué par deux professionnels afin de limiter les
erreurs doéinterpr®tation.
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Lébarbitrage entre s®curit® et |l ibert® requ
capacit®s doautonoMmie des r®sidents

Exposé de la situation

M. A . est dans | 6®t abl i ssemente dce pnugiusa nz ®A ,e idl6 aa n &

sous tutelle exerc®e par un tiers. Cbestdesxn enf an
sTurs. 'l est | 6h®ritier et | e propri® aire des te
a une maladieinf ecti euse, il a eu des troubles doéo®quil i b
| 6obj et dbébune ®valwuatiidn cpanprle®®@t anali iss sae ngeenst t r o u |
présente des troubles spatio-temporels ; i prend des stipasautonomé doncéls mai s
demande.

1 a un comportement d®rangeant car il se met ° ¢

perdu en capacités locomotrices, mais il fait ses transferts tout seul.

Les problemes avec M. A. sont de plusieurs ordres :

- Il chute régulierement dans sa chambre quand il fait ses transferts fauteuils/lit tout seul :
pour le protéger des risques de chutes, certains professionnels ferment la porte de sa
chambre pour ®viter qguobi l sby r enndeur wme ul en
chaise sans son fauteuil roulant.

- Quand il est remonté dans sa chambre, il enléve ses protections incontinence : il enleve

r®gul i rement ses protections et l es jette
toilettes, i | sirfeis pargouraFaae @ cejcampajtemint, le personnel a
essay® dbéattacher | es protections ° | édenvers,
- demande ° avoir une bouteill e dppowéviter mai s i |
qguodi l renvedrlslee sdab ebaouu,t un i nfirmier a d®ci d® q
membre de | 6®qui pe | ui a fabrigu® un syst me

pass® un accord pour qudil nettoie ce qudil r
résident ne devait pas boire en journée. Plus récemment, une autre équipe lui a procuré
une gourde de cycliste.

- Il atendance a voler dans les chambres des résidents, ou dans les sacs du personnel

ou des familles et prendre de delatofirrdurerdens, de | 6
l es frigos des chambresé Les r®sidents et | es
Paradoxal ement, sb6il a du mal " se d®pl acer et
rapide quandilvole,et«on nodéarrive jaméd s ~ |l e surprendr

I est tr s ®t onnant:endséduracktérieus il @aitedé udabjetr api di t
dans un magasin. Quand | e personnel dédaccompag
dans | a boutique pour remettr e Inbladnisse et, et pe
remettait | 6objet, i a r®ussi " en voler un
gudell e sben rendre compteé

Autre paradoxe : cette activité de vol est comprise comme une compulsion, mais en
m°® me temps il semblndélgégeu 6i | ne vole pas e
a

- 0 crie ou s6®nerve 7 | moi ndre contrari ®t ®.

Le GRE évoque des attitudes du personnel inadaptées, avec des réactions a chaud qui ne sont

pas professionnelles : il est traité de voleur, ou privé de cigarette, ou privé de son fauteuil, ou

encore i | est remont® dbéautbrsdo@®stdapsogreshiamément mi
dos, bien qudéil soit attachant et appr®ci ®. |1 ¢

ses attentes, mais il est usant et provoque le rejet.
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2 - Les éléments réflexifs

Eléments de sa prise en charge

LO®t abli ssement a organi s® plusieurs r®unions pl |
chaque probleme : cris et volsé Elles 1 ui ont ®t ® pr ®sent
personnel, ebn aopogtddbbuil applicati on de r ®pons
individuelles qui restreignent ses libertés : certaines d®cisions | d0emp®°che
chambr e, I ui enl vent son fauteuil pour nre pas qu
bouteille déeau pour qubil ne | a renverse pas.

La d®ci sion de restreindre sa consommation dbeau &
au sein du GRE. Il en ressort que :

- il ne semble exister aucune indication médicale de restriction ;
- le personnel de nuit a signalé une hydratation insuffisante : « faire boire +++ » ;

- des initiatives ont ®t ® prises pour qudi l pu
bouchon, bouteille de cycliste) ;

- certains professionnels ne la remplissent que le soir surindic a t i oinfirméree; | 6

- les initiatives prises par les uns et les autres (restriction, ou bouteille de cycliste, ou
bouteille de cycliste remplie uniqguement le soir) rendent compte de la nécessité
déhar moni ser | es approches entdutésdentgouréaviter ques do
des mesures arbitraires potentiell ement 1irrespg

Actualisation et diffusion desfiches-act i on ®I| abor ®es par | 6®t abl i sseme

La fiche-action concernant le vol stipule que M. A. est recu par le chef de service éducatif et social
qui lui signifie que les objets volés doivent étre remplacés et que leur prix sera retenu sur son
budget personnel . Le GRE nd6®met aucune remarque pé

La fichecact i on r el ati ve aux pas®Eté sxanente. L& GRE a é&vdquérle s n b a
nécessité de la relire et de la diffuser auprés des professionnels pour harmoniser les pratiques.

Le port permanent de protections est-il adapté a la situation du résident ?

Le nombre important de changes danslaj our n®e contri bue 7 | Busure d
pr®venir | 6arrachage des protections, | 6®tablissen
qui néa final ement pas ®t® retenue.

Les observations recueillies am emedupordpermdaddE =~ sOi |
de protections :

- i est constat® que | 6incontinence de M. A. n
|l es personnels constatent quéil ne souille pas
al ors qudi l | esdasmosuilld @&t aghulainsds einhe nets,t ce qui in
potentiellement réactionnel de son incontinence (régressif en établissement et adapté
en sortie) ;

- concernant | dusage des WC

1 M. A. ne peut pas faire ses transferts seul sur la cuvette. Il risque de chuter et
sbexpose au risque de fractures

T il pr®sente une phobie du trou des WC. M° me
install ® sur |l es toilettes et a peur do°tre
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1 il appelle le personnel pour aller aux WC, mais le GRE explique que le personnel
nba pas toujours |l e temps doébintervenir dans
De plus, M. A. sort de sa chambre et descend en salle @ manger.

Peut-on ou doit-on laisser M. A. effectuer ses transferts tout seul ?

Le GRE préciseque M. A.alavol ont ® de faire ses transferts tout
pas adaptée. Elle pourrait étre adaptée a cet effet.

Vie sexuelle : M. A. rejoint sa chambre en journée et arrache régulierement ses protections pour
satisfaire ses actCGoOwistt®saudsddnadthamssmecette situatio

transferts seul. Il sonne mais nodéattend pas | 6arri
Face ° <ces ® ®ment s, |l e GRE eanphsag®s| ddopebpebdmdé:
proposant un aménagement de son environnement :
- il serait possible de proposer une chaise garde-r obe pour contourner | a p
par ailleurs pour prendresad ouche et dont; il néa pas peur)
-l serait possible débam®nager | es appades pour
faire des marques au sol pour quédi l approche s

- il serait envisageable de revoir le port systématique des protections.

Au regard des ® ®ments recueillis et examin®s, I e
éthique de certains éléments de prise en charge de M. A. :
- L6éinsistance pour | a -enlilsee rdessp epcrt auteaucstei othes ledse
résident? Le GRE s 6 e g a-t-onmmpaslep®bleme ? »
- Aton |l e droit de | ui i n(égalenkntr«esonlddniciee, «shezZ sa che
lui»y)sachant en plus qudil s@nNécepnsiafantlisantde a beso

fermer la porte ou de le priver de fauteuil pour le protéger ?

- Quels roles jouent les représentations des professionnels sur la sexualité dans les
mesures de restrictions qui ont été appliquées ?

- Les arbitrages entre « respect des libertés/négligence », entre « protection des
professionnel s/ pr oot entet « libenté dése usagedsiarsgaigse des
proches » ne sont-ils pas effectués au détrime nt d e 6t putbispaugle aonfort des
tiers (professionnels et famille) ?

- Quel i mpact | 6us ur d-ellddass lep diffichltés & mettee emptatesn a
projet dbéaccompagnemeént concert® et adapt ®

Léoenj eu ®t hiquang:eut se formul er

Lédarbitrage entre s®curit® et |libert® requiert
lescapaci t ®s ddautonomie des r®sidents.
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3- Les suggestions formulées par le GRE

Concernant | es mesures adopt®es par <certains prof
du fauteuil), le GRE considére ces mesures comme restrictives des libertés du résident. En effet,
|l e GRE consid re que | 6®tablissement nbdest pas en
l ui faire du chantage, ou de [ 6infantiliser.
Afin doéo®vprese de d®cisions arbitraires, |l e GRE

ddbaccompagnement de chacun des r®sidents par des d
personne « référente » qui veille a la bonne application de ces décisions.

Il serait important de veiller a la valeur de référence des fiches-actions:en | 6 occurrence,
«fichessacti ons €& avaient ®t ® r®di g®es en ®qui pe et mi ¢
sur Osiris afin de donner la procédure a suivre en cas de cris et de vols effectués par le résident.

Concernant l e port de protections, |l e GRE sobest
protections est respectueuse des capacit®s dbdauto
place de différentes mesures pour trouveruneal t er nati ve ° | 6utilisation d
A proposer un rythme/planning au résident pour aller aux toilettes (soignants) ;

A lui apprendre ° sonner avant déaller aux toilett

A Iui proposer un essai avec une chaise percée pour pallier & la phobie du trou des WC ;

A travailler |l es transferts, |l a pr®sence doéune tie
Par aill eurs, i est ®gal ement envisag® dbdédam®nag
le lit et un marquage au sol pour améliorer les transferts fauteuil roulant manuel/lit du résident.

Dans cette perspective, les arbitrages entre « respect des libertés/négligence », entre « protection

des professi onnel s /»pentetkbberté des nsagdr&andoi8se dea pgraches »

sbed¢tfueraient en faveur de | dusager, et non en fav

Concernant la sexualité du résident, le GRE rappelle le droit a la vie affective et sexuelle des
résidents et considére que les représentations des professionnels sur la sexualité ne doivent pas
intervenir dans | 6exercice de cette | ibert®.

Le GRE sugg re quobéune synth se soit effectu®e pou
personnalisé et adapté son projet de vie.
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Comment prévenir le suicide en Ehpad en restant dans des mesures
respectueuses des droits et des libertés des résidents ?

Exposé de la situation

Avant son ad ratabldissemem, il ydphuside delixéans, Madame X., 80 ans, vivait seule
en appartement sans famille, sans mari ni enfant. Elle avait travaillé dans la mode ou elle avait
été responsable commerciale. Elle était entourée de deux amis trés présents.

Ell e souffrait doéar sdtempédbeménenmteur)aqui avaitréndudnadagtée u r

son maintien au domicile. Au cours de son premier séjour en SSR (ou elle a séjourné environ

troismoi s ) , une dizaine do6éEhpad | ui avaient ®t® propc
| 6 ®t abl dusCO8. me$dan choix nbéa pas ®t ® un choix par d
apres une phase de décision trés longue.

SSR, | 6®qui pe avait cons

Au cours de son s®j our en
tentative de suicide. De s

et avait soup-onn® une
« souhaitait seulement dormir pour ne pas souffrir ».

Elle avait une consommation médicale importante, une somatisation extréme, des consultations
fr®quentes de sp®cialistes, et mettait en ®chec |
jugeait inefficaces, soit parce que les effets secondaires lui apparaissaient insupportables.

Elle était tres communicante avec les personnels, leur disait son souhait de vendre son
appartement, ®changeait avec eux sur | a mode vest.i

Plus récemment, un cancer du sein a nécessité une chirurgiesuivi e dodéune radi ot h®r api
séjour post-opératoire au SSR. Elle était trés angoissée, et a son retour en Ehpad, le personnel

| 6avait trouv®e ¢ moins dans | 6®change et dans | a
La n®cessit® ddédun fauteuil roultainotn sdbee s¢ 0 na cicmangpe ¢
méme.

Elle voyait un psychiatre ainsi que | e psychol ogu
d®ni de l a di mensi on suicidaire de | i ngesti on
déaut onomi e, | 6enva®imas e pgeret odeoll agipgrueebl | datt ent
normalité.

Cependant , rien dans son comportement ni dans ses
qui ont ®t ® surpris et choqu®s par | e suicide. EI I
trés agréable. « On pensai t pl ut?®t gubdell e allait remont el
appartement pour payer | 6Ehpad, el l e voulait payer

Apr s | 6®v nement , | 6Ehpad a pris des mesures de
que les résidents ne puissent plus y accéder. Les poignées de fenétre ont été enlevées pour les

r®si dents recens®s comme d®pr eisaton etda préietisn dii or mat i
ri sque suicidaire ont ®t ® envi sag®es ; l a nomina
communication et une sensibilisation en direction du personnel sont programmées. La
r@®valuation du proj et dberésiants doie devehiraunecptiarité. e de | 6 ®
groupe de retour sur exp®rience a ®galement ®voque
indications " | 6admission de r®sidents identifi ®s
guestion qui est soumise a la réflexion éthique.

Au regard des éléments recueillis, la question éthique, initialement formulée
comme peut se formuler ainsi :

Comment prévenir le suicide en Ehpad en restant dans des mesures
respectueuses des droits et libertés des résidents ?
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Les éléments réflexifs

La situation pouvait-elle étre anticipée ?

Le personnel de | 6Ehpad
rien

6a pa
paroles de larésidente : «On n 6 a I

n u de changement
vu, e t

s v
® ®tait comme dohab
Certains membres du GRE avancent cependant que la résidente présentait au moins cing
facteurs de risque suicidaire (isolement affectif, troubles dépressifs, une premiére tentative de

suici de, annonce dodéune mal adie grave, ©ge, estim
environnant était « facilitateur»: cont ext e m®di ati que suite " un acc
avoisinante dans | es Al pes, et suicide dbébune r ®si c
Déautres membres avancent que si |l a Recommandati on
de sensibiliser au repérage des signes et des mécanismes suicidaires, il reste difficile de
sbappuyer sur | es facteurs de risque pour en faire

- ddune part, nombr e de p efacewsnde eissiue p ne@passemtt a n t ce

jamai s ;° | dacte
- ddbautre part, nombre de personnes se suicident

antécédents, en dehors de toute prévisibilité ;

- trés souvent, ces « facteurs de risque » ne révelent une valeur prédictive que dans

| 6apr s coup et |l a relecture, ce qui a aussi o
ceux qui«ndont é&éRdmawtuantolgueel astP venue dans | 6 ®t
interrogé lesdif f ®r ent s prof essionnels, et a donn® | &i

et les responsabilités éventuelles.

- enfin, lerisque est par définition une probabilité (une éventualité) ;i | nobéest udei une ¢
ni une causalité mécanique.

Le risque de suicide peut-il étre évited ans | 6 ®t bl i ssement

Les questions relativesaux contre-i ndi cati ons ~ | 6admi ssi on

Le GRE se demande si la non admission des résidents a risque est « une mesure légitime » ?

(Iégitime : fondé en droit, en équité. Conforme alaloi,laj ust i c e, | 6®qui t®, | a mor
- Du point de vue du droit : i revient © | 6®tablissement de
personnes sur | a base doéun contr at progetu i d ®f i
do®t abli ssement , coarntr ait ntd@r ise®jro,urpr aj etl eimndi v
base, | 6®t abli ssement est | ibre dbaccepter ou
personnes sont |l i bres dbébaccepter ou refuser I
«mesure » généraliséeaunepartede | a popul ati on sbdexpose vrai
stigmatisante et ségrégative.

- Du point de vue de la justice (égalité, équité) : il est avanc® que | a pe
suicid®e relevait dobéune pl ace écal pfdhgogique( du poi
et social).

T Que deviendrait | eur qualit® de wiQa doxistel | es
ce quobils deviennent?s kSioncaendest ag&e pl ®@U P,

un autre établissement de les accueillir, elles seront donc en Ehpad et on ne fera

gue déplacer le probleme sur les autres », «d 6 aut r es ®t a b-lsimewse ment s
armeés que nous ? ». Du pointdevue delajustice,| e refus dodédadmi ssi on @
a un traitement inégalitaire de la demande de la personne.

9 llapparaitpar cette approche que | e refus dbéadmi s
protection de | 6®t ablissement et des profes:c
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- Du point de vue du respect de la personne et de la confidentialité, quelles seraient la

natureetlaval eur des proc®dures mises en Tuwvre pou
indiqués ? Quel type do6i nf or ma tuneoinformatierr sur tes n®c e s s
ant ®c ®dent s, sursulré ®It @e n vp sryocnhni egmeen,t soci al et

évaluera lavaleur pr ®di cti ve de ces ®1 ®m&inn fso rdnda tnif corr mtart
serait-elle conforme au respect de la vie privée (et du code la santé publique) en cas de
di ffusion par un tiers sans?|l 6accord de | a per

Il apparait par cette approche quele r ecuei | et | 6®valuation des
| 6appr ®ci ati on du fidles §abeniretaiévalued ai re sont dif

- Du point de vue de la raison : la mesure qui consisterait a ne pas admettre les résidents
a risque ne tient pas compte des données épidémiologiques qui montrent que la crise
suicidaire chez les personnes agées est liée a la perte du sens de la vie, a la dégradation
de | 6i mage de soi et du sentiment doéutilit®,
comme contextualisée :avant doO6y penser, ils nbéy pensaient p
de penser que la crise suicidaire peut apparaitre chez des résidents déja admis, du fait
des problématiques liées au vieillissement. Il faut rappeler que trois années se sont
®coul ®es awsmniowme IM®dngeament eus quelserait dlodsdeddélae s ui ci c
de prescription ? Et quelle serait la valeur pronostic de cette estimation du délai ?

Les questions relatives aux mesures de sécurisation

Le GRE a examiné deux mesures de protection qui ont ®t ® mises en Tuvre pal
- la condamnation de la terrasse ;

- Il 6enl "vement des poi gn®es de :uUnelisté derésidetse s r ®s i
«arisqueé a ®t ® ®tablie et | 6®qui pe techniqgue a
cette mesure.

Le ri sqgque de contagion dbactes suicidaires ®tant
rechercher des mesures de prévention. Maisilapparait en | 6 occurrence gue | es
dessus sont restrictives des droits et libertés des résidents qui se voient imposer des mesures

auxquelles ils nbont pas ®t ® associ ®s, al ors m°me

Aucune de ces mesures ne figureaucont rat de s®j our ni au |livret df¢
discussion de cette mesure avec le CVS se pose aussi.

Déautres approches auraient pu °tre mises en Tuvre
| 6i mp®ratif de s®curit® et | e respect des | ibert®
pas été négligent sans pour autant céder au versant sécuritaire.

Les mesures symboliques

Des mesures appelées « plus symboliques », ont été misesenpl ace au sein de | 6®t a
pour | a premi re fois : annonce des d®c s aux aut
condoléances.

Les ani mateurs du GRE «plsssgymlaigues gui powraitlaisseideatsngre c t

une connotation de mesure de moindre importance, au regard sans doute de mesures plus

di rectement efficaces. Or | 6exi st eqoesesttaueautany mbol e s
essentielle " I a qualit® et au sens de | a vie que
donne du sens " partir tesPaymbobempl gqudpbuy fatcoen
des déces et le registre des condoléance s | 6 or gani sation des s®pul tures
d®vel oppement de | 6humanit® comme un des facteurs
humaine (Cf. les travaux de Ph. ARIES).
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Quel statut accorder au suicide ?

Le GRE échange sur le statut et la valeur a accorder au suicide. Le suicide reléve-t-il de la

normalité ou du pathologique ? Est-il interdit par la loi ? Peut-on ®t abl i r | a respons
tiers ?

Le débat est ancien et jamais tranché : le suicide est-i |  6i ndi cat eumtelgtdwne | i b
| 6i ndi cateur déune ali ®nat? o80i(lsoesthl di affectevee
universel 0, seul | 6examen des situations individu

réponse a cette question.

Si le suicide a longtemps®t ® condamn® et rr®prouv® par | a religi
par la loi. Le code civil se préoccupe plutot des conséquences que des circonstances de la mort :

un survivant échappant a son acte ne sera pas poursuivi par la Justice. Par contre, il peut y avoir

des recours en justice en vue de dédommagements dans les cas ou un suicide ou une tentative

de suicide causerait des préjudices a des tiers : dans ce cas, il sbagit doba
responsabilité civile pour les dommages causés a un tiers; cela ne concerne pas la

condamnation du suicide.

Le Code des assurances exclut le remboursement quand le suicide a lieu au cours de la premiere
année qui suit la contractualisation.

La provocation active au suicide, de méme que la non-assistance a personne en danger sont
réprimées par la loi, si elles recouvrent les conditions de leur condamnation. Par exemple pour
la non-assistance a personne en péril (art. 223-6, alinéa 2, Code pénal), pour étre condamnée,

la personne doit réunir 4 conditonsconst i t uti ves de | 6infraction
- lbexi stence d'un p®ril ¢ I mminent, constant et
- la possibilit® d'assistance (y compris | dhospit
- lbabsence de r i s gu eortgr segours au edurdeitiersy u i peut

- lbabstention volontaire de porter secour s.

En matiére médicale ou médico-sociale, ces obligations ne doivent pas pour autant passer outre
les droits de la personne et notamment les conditions dans lesquelles le consentement du patient
est requis : le suicide rejoint alors la dimension du refus de soin.

Les sources et références mobilisables

La loi de 2002 sur les droits et libertés des personnes : le consentement, | e pr oj et doé®t abl
le contrat de séjour, le projet de vie personnalisé.

La Charte de la personne hospitalisée.
Le Code civil et le Code pénal se rapportant au suicide et & la responsabilité des tiers.

La Recommandati on Bonnes Pratiques. de | 6HAS sur |

o)}

La littérature philosophique, psychologique et sociologique sur le suicide.
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L6i mpact de | 6®v nement sur |l a qualit® de vie dans

La r®fl exion men®e sur | a compr ®hension et | a ges
sa r®flexion sur |l a qual:it® de vie dans | 6®t abl i ss¢

- LeGRE®voque | 6am®lioration de | 6articul ation er
tous |l es r®sidents et I 6i ndi wileccontat desgouri on des
généralise et a tendance a dépersonnaliser la prise en charge ».

- LO6®t abl i s s eomwrsde téviston des peofets de vie qui vont devenir des « projets
dbéaccompagnemen t»:ijs sont plus realistds et so®grennent des objectifs
qui peuvent °tre mis en Tuvre.

- Les relations avec le tissu associatif extérieur sont en cours de prospection et de
développement.

Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des informations qui ont été transmises et du déroulement de la réflexion, il ressort

qgubdbun Ehpad est “° | 06i mage dxodia®ts® c;i ® M® de&exs to np aess t
situations e. é& Il 6instar de |l a soci ®t ®, un Ehpad r
Un certain nombre de mesures ont ®t ® ®voqu®es pour
la formation du personnel sur la détection des signes suicidaires ;

la nomination de professionnels référents en interne ;

la sensibilisation du personnel et la coordination pluridisciplinaire ;

la mise en place de mesures a forte valeur symbolique ;

> > > > >

|l a personnalisation de | daccompagmeaforege) plutdt di al ogu
gue la standardisation des mesures ;

rsonnali s® des me ¢

A le tra-age dans | e dossi e e
1 e (qui t ®moi gnent

sp®ci figuement mi ses en
résident) ;

rp
uvr
A larelectureducontr at de s® our comme out il dédaccompagnem

A le d®vel oppement du partenari at associatif pour
qualité de vie en établissement.
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De la nécessité de changer le regard porté sur les patients dits
« fugueurs » ?

Exposé de la situation

La r®fl exion a ®t ® d®cl ench®e par | 6®vocation dour
| 6on avait appos® une pancarte sur son fauteuil r
plus ancienne, a été d ®v el opp®e concernant un patient mar c har
pancarte dans le dos.

Un patient traumatisé cranien, avec sans doute un syndrome de Korsakoff, est en fauteuil roulant.
Il a des troubles de lamémoire et est désorienté. lichercheaqui t t er | a chambre et 106

Une contention au fauteuil a été mise en place, mais le patient se mettait en danger, car il se
|l evait avec son fauteuil et risquait de chuter. C
gue le patient était capable de faire quelques pas seul.

Dans un second temps, son it a ®t ® positionn® de
La famille ®tait dbébaccord, mais | e patient ne | 06®t
1 existe dans | 6®t abfugus snaisngunre danme pas\es trésuitagss ant i
attendus : il sbagit ddéun bracel et qui d®cl enche une ¢
®t eindre | 6al ar me.

On a constat® que quand il a pu remarcher, i sbe.
fuguer.

Le service avai t n®anmoins d®ci d® de coudre un badge ave
blouson du patient. Cette mesure avait été présentée a son fils (référent familial qui nous a indiqué

qgubune d®marche de protection juridi qronalemént ai t en
discutée avec le patient lui-m° me . Le personnel doit sans cesse | ui
blouson pour se déplacer. On avait informé le personnel et il était connu des professionnels. Cette

« étiquette » le faisait rigoler. llenriatav ec beaucoup dohwmmoeprendpoaur di sant
un ambulancier ».

On a ®gal ement constat® que quand il a pu remar che
cherché a fuguer.

Un aspect du dilemme est que ce patient était stigmatisé parlesautr es pati ents de | 6 ®t ¢
(« celui-la, i nda paé&s) tmalite sws stict’e | 6ext ®r i e estil Une ¢
éthique de le laisser se promener avec un tel « placard » ? Un autre aspect concerne le risque
associ ® "~ s tablissenrernt i«g uds e uld Gm@Pprepdeeud risque de laisser sortir un
patient sans informati on swu« QuélleestGadMrBsponshbiit®tdea b | i s s e
| 6®t abli ssement soé6il sort et qubil nbest pas ident

Les éléments réflexifs

Les termes du dilemme éthique

Les échanges du GRE ont porté sur les aspects suivants :
- la sécurité due au patient,
- laliberté de circuler,
- ladignité,

- la nécessité de prendre soin de la personne.
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Liberté ou sécurité ?

Certains membres du GRE avancent que « le plus important est la sécurité avant méme la liberté

du patient = 7 quoli sert la |libert® &k «Drestpati ent
d®positaire de sa sant® |l e patient peut °tre sai
prot®Rger nobéest pas bonne. Tout nbdéest pas parfait, i

D6autres membres avancent | 6i d®e quéd®tabbki stsamenn
gere mal les problemes de sécurité posés par les patients qui ont perdu leur faculté de jugement.

I néy a pas de porte fer m®e ° l 6entr ®e, du coup
stigmatisent les patients ».

Débautres membres du GRE avancent que | dapplicatior
personnes peut amener vers des situations abusives et porter atteinte a la dignité et aux droits
fondamentaux des personnes concernées. Le GRE est conscient que la sécurité est source
déi nqui ®t ude, mai s cett e erdexpraiig®es comtestablee doit pas er

Concernantlar esponsabilit® de | 6®tablissement, |l a sorti
donner | ieu, dans | 6hypoth se 0% |l e patient subir a
l a responsabilit® de | 6®t abl i ss e étalssementwdoittéret r e du
en capacit® de d®montrer quodil a organis® toutes

fugues répétées du patient doivent, par exemple, étre un élément alertant sur la nécessité de
renforcer sa surveillance. Mention doit en étre faite a cet effet au dossier médical et hospitalier.
Le dossier du patient doit étre alimenté de tous éléments permettant de démontrer que
| 6®t abli ssement ne sbest pas rendu -avessdypaten.abl e dol

Discussion sur la pertinence des mesures consistant a badger le patient

Apposer un fAplacardo dans | e dos edrouved meuct deui | , me
contacter| 6 ®t abl i ssement X e peut | ®giti mement °tre co
| 6aut ondmi e#iet priv®e (d®voil ement dbéune infor ma

La seconde solution, un badge plus discret tout en étant visible, répondait au souci de moins
stigmatiser le patient vis-a-vis des tiers.

Pour ces deux mesures, prises pour la sécurité du patient, le GRE fait un paralléle avec les
di spositi“fsgdbadeat{ port dbébun bracel et permettant
®t apes des soins afin de pr®venir | es erreurs | i

Sur cette base, | 6accdred dd s ppati itiglante dei £ttd sourdis] U ios C
" | 6accor d'». depatigrt & doacnld droit de refuser de porter le badge ainsi que le
« placard ».

Le GRE considére que le badge porté par le patient peut étre une mesure envisageable, a

condition qubéelle respecte | a confidentialit® | i ®e
| 6accord du patient. Dautres mesures encore plus
comme par exemple : lui apprendre a présenter une fichedéi dent it ® quand on | ui
est.

Mai s | e GRE consid re ®gal ement que | a mesure du b
adapt®e " |l a situation des patients fugueurs car s
la désorientation (il pourra étre ramené plus vite), elle ne les protégera pas contre les risques de

la circulation : ¢ Dbautres contraintes, telles qu

ne concer nentviglaes®y. 6i dentito

Espace R®gi onal dGofhtéehi que Bourgogne Franche

TAvis1l-15 de L
de Espace R®gional dOGofntéhi que Bourgogne Franche

18 Avis 1-1 5 L

o O
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Discussion sur la liberté de sortir

Le GRE interroge | 6utilisation du mot de Afugueur ¢
ce mot induit des connotations péjoratives (faute, danger, infantilisant) et ne permet pas

déoapprofondir | densembl e desemenudelapersacnnes pos®es par
Le GRE rappelle qubdbune interdiction de sortir noe
patients | 6enj eu ndest pas doéinterdire de sort.i
sortie. Par exemple, les patientsont | e droit de sortir de | 6®tabli s
chez eux ou faire des <courses, mai s il l eur est
correspond © un principe de gestion de | a s®curi't

une®v acuation en cas dodéincendie).

Le GRE souhaiterait que les patients désorientés ne soient pas discriminés par rapport a la liberté
de sortir, et que leurs difficultés comportementales ne soient pas un motif de non-respect de leurs

droits fondamentaux®®, oud 8 ob st acl e - l a continuit® de | eur

pri
soins (réticences a les admettre ou propension a les réorienter plus rapidement).
Comment passer du contrtle et de I 6interdiction
personnes désorientées ?
Références mobilisées
A La circulaire n° 2006-90 du 2 mars 2006 relative aux droits et & la charte des personnes
hospitalisées précise dans son article VIl que : " La personne hospitalisée peut, a tout
moment, quitter I'établissement (...) Une personne ne peut °tre rete;
Seules les personnes ayant nécessité, en raison de troubles mentaux, une hospitalisation a
|l a demande dobébun tiers ou une hospitalisation dbé
des dispositions applicables aux mineurs, et sous certaines conditions, aux majeurs faisant
| 6obj et ddédune mesur e de protection | ®gal e. T

consent ement pour des troubles mentaux dispose

libertés individuelles que ceux reconnus aux autres patients."

A Conf ®rence de consensus ¢ Libert® dobéaller et ve
meédico-sociaux, et obligation de soins et de sécurité » organisée les 24 et 25 novembre 2004
par la FHF avec laparticipat i on de | 8 ANAES

A La recommandation de bonne pratique élaborée par la SOFMER (label HAS juillet 2013)
« Troubles du Comportement chez les Traumatisés Craniens : Quelles options
thérapeutiques ? » : « R88 : Chez le patient agité, déambulant, le recours a des systemes
déal erte pour l a pr®vention des errances et d e
surveillance des patients peut étre utile voire nécessaire (par exemple des portes avec un
battant bas ° hauteur. dé®paul e, bracel ets)é. &

A Avis1-15surlesmesur es déviidginitancoe de LOEspace R®gi onal
Franche-Comté.

A Charte sur |l es bonnes pratiques relatives | 6
(27/02/2014).
Préambule sur les valeurs et objectifs de la charte : « Les technologies, quelle que soit leur
natur e, doivent °tre mises au service de | 6hom
Il i brement, et non | &dinverse ¢&.

Y cfarticleL.3211-2 du code de |l a sant® publique dont il r®sulte qubdune per s

libre y compris pour des troubles mentaux dispose des mémes droits liés a I'exercice des libertés individuelles que ceux qui sont
reconnus aux malades hospitalisés pour d'autres causes, que, dans cette hypothése, le principe applicable est celui de la liberté
d'aller et venir. - Cour de cassation chambre civile 1 Audience publique du mercredi 29 mai 2013 N° de pourvoi: 12-21194
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A Les valeurs auxquelles | 0®tablissement doit °tre

- Le droit : |l a s®curi t® : crpdteude Yatjustigeuet dedad °t r e b
responsabilité pénal, il est partie intégrante du soin et du prendre soin, et correspond a
l a n®cessit® dé6°tre attentif ° la situation du
- Le respect de | a dignit® sSsuppos e certaidsi | noéy
patients (respects de |l eurs droits et I|Libert®s
- Le respect du consentement ®cl air® : quel gue
communication avec le patient doivent étre mobilisés pour luid ®1 i vrer | 6i nf or m

recueillir son accord.
- Le respect de |l a |Iibert® de circuler, dbéaller

- Le respect de la relation de confiance entre le patient et ses thérapeutes : veiller a ne
pas trahir cette relation de confiance et tenir les engagements inhérents a la fonction de
soignant.

- Le respect de | a bienveillance : |l e patient es
positive a son égard (ce que ne contient pas le qualificatif de « fugueur »).

Enfonction des élémentstransmisete x ami n®s, | 6 enj eu ®tlhi que peut
ainsi :
De la nécessité de changer le regard porté sur les patients dits
« fugueurs ».

3- Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des termes du débat, le GRE suggeére de porter un regard bienveillant sur les patients
dits « fugueurs » :

A Favoriser la concertation en équipe avant de prendre une mesure de prévention des fugues
(badge, accompagnement ° | 6dext®rieur, alarmes, e

A Evaluer rationnellement le risque de fugue et les conséquences possibles (attention aux
affects et a la majoration des risques)

A Communiquer avec le patient et sa famille sur les enjeux

A Mettre en Tuvre des mesures doéidentificat-ion res
ci sont judicieuses

A Reconna tre | a val eludtquede lelcansidérer eommeunedéficience) ( p
en proposant par exemple des sorties au cours des séances de rééducation

A Sécuriser les sorties en accompagnant les patients cherchant & sortir (concevoir un systéme

de vigilance “ | 06endtéru@me peto fdees sd ®@tnanceH e me n't
A Accepter quédil nbexi ste pas de risque z®ro sans
vigilance et tracer dans le dossier-pat i ent | es mesures mises en Tuvr
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La bientraitance en si
ou compl ex
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Quand les troubles de comportement des résidents interrogent les reperes
et les priorités que se sont donnés les professionnels ?

Exposé de la situation

Une r®sidente de 83 ans vivait en r®gion parisienr
dela mal adi e do6Al zhei mer, ell e ne pouvait plus rest
en 2013 car elle avait un fils dans la région. Elle est entrée pour un placement en urgence, ne

pouvant plus rester seule.

Son ®t at sbest pr og avws 8ne Wdétdrieration del ®g rcapdci®és de

compr ®hension et | 6apparition de troubles de d®s
| 6agressivit® et des cris permanents au point que
et pour les autres résidents.

Le m®decin traitant a ® ® sollicit® et a reproch®
Cette remarque a blessé les professionnels qui se sont formés ASG (Assistante de Soins en
Gérontologie) et qui travaillent dans un service équivalent a une unité protégée.

Des essais thérapeutiques ont été faits sans résultats probants, et le médecin a refusé dans un
premier temps la demande de séjour de rupture. La famille a décidé de rechercher un autre
Ehpad.

Quelques mois plus tard, la résidente a été hospitalisée en psychiatrie en CHS, déo%% ell e e
revenue avec un dosage allégé de son traitement médicamenteux et moins de troubles de
comportements (doéapr s | 6®quipe du CHS). Mai s que

repris avec la méme intensité.

Quand il y a une pr®sence pr s dobéell e, epdafois se cal
méme quand on lui tient la main ». Sa situation met le personnel en échec : « elle est dans un

monde auquel om. nba pas acc s

Le personnel est usé et appr ®hende [ uaité. tll rsea pladnt tle nel pas svoirl 6
déinformations suite " | é6hospitalisation car il n ¢

son retour. Les résidents sont génés et leurs familles se plaignent aussi de la situation.

Sans appui du médecin et de la famille qui souhaite un changement de structure pour une unité
plus « adaptée », le personnel connait un épuisement et se sent démuni face a la résidente.

Les questions présentées au GRE sont les suivantes :
-« Que faire pour cette dame ? »

-« Comment faire pour ne pas pénaliser les autres résidents ? »

Les éléments réflexifs

Di scussion sur |l e retour dodébhospitalisation

Le GRE constate que les données du séjourenh! pi t al psychiatrique nodéont p
réflexion approfondie : pourquoi la patiente était-e | | e cal me ° | 6htpital alors
été allégé ?

Certains membres du GRE ®v oq uenferimere lesrésidedtEdapsad ne p
leur chambre comme cela se fait en psychiatrie, car les famillesne | 6accepterai ent pa
proposent enfermemea smad dsgled»pdc6 aut res encoreenfermersi d r ent
ou « isoler » revient au méme pour la résidente.
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Le GRE exploite les différentes significations des mots utilisés. La difféfrenc e des mots nbexp
pas |l a volont® dbéeuph®mi ser | a r®alit®. I'l's tradui
les visions et ont un impact sur les pratiques et par voie de conséquence sur les résidents : la

psychi adnferme» plug) et « enfermer»e st di f«isder @mchamhbré)», ou encore

de « contenir ».

Dé6autres membres ®voquent | 6influence de | denviror
quel l e approche relationnelle de | a psWwlHatiquent e a ¢
pendant son s®& dwr GRElI @t piitndlor m® qubi l néy a pas
sur cette question, et que cette interrogation noe

Les moyens mobilisés pour accompagner la résidente

Il est porté a la connaissance du GRE que les difficultés posées par la résidente ont été
transmises :
- au médecin traitant,

- dans les réunions de transmission,
- dans les réunions de service,

- aladirection,

- au médecin coordonnateur,

- alafamille.
Le GRE demande si en dehorsdeséchanges déi nf or mati ons et des att el
| 6®qui pe a pu analyser et ®| aborer de fa-on pluric
l a r®sidente et doé®viter eftdasrésidents ati on des prof ess:s
lressort qgue | es professionnels noéont pas mis en |
d®marche de concertation nbest pas ®vidente ~ met
pluridisciplinaires dédiées a la réflexion des cas cliniques difficiles : « On ne se voit jamais pour
travailler ensemble », « On est dans un fractionnement des métiers ».
Le GRE demande si Il e PPI de |l a r®sidente a per mi ¢
posés. Il ressort que les PPI sont insuffisamment exploités (« Les PPI?0On néa pas) |l e tem
et qubils sont f a@dibtas cponpra gfhiexnemn slaa s <epona@sdondee nt s
les moyens nécessaires poury répondre » : «l a pri ori t ®, cbest ddedesdoccurp
GRE rappelle quelePPI*nd6est pmensewlhn out il permettant de per
chargeodo du r®sident. 1 est ddune part | 6®1 abor at
répondant a ses attentes et a ses besoins ; i est dbéautre part un outil
per met déunifier |l es diff®rentes approches et C omj
résidents. Le GREr appel l e que | es PPI sont des outils de
situations sont complexes et les professionnels démunis.
Qudbesque sbdboccuper dhmpad?r ®si dents en E
Les différents échanges qui ont eu lieu au sein du GRE sur les notions de « prise en charge » et
de « place » des résidents (Mme X a-tel | e sa pl ace) dans péEmMpadddi nt e
priorités donnéesauxlev er s, au m®nage, aux changes, aux repas
du temps passé a la qualité devie: «xon nb6éa pas | e temps de passer
occuper ».

20 Cf. RBP ANESM, Qualité de vie en EHPAD, Vol. 1, p. 45.
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Ces échanges ont ouvert une interrogation sur la distinction entre la spécificité du travail en
hoépital et la spécificité du travail en établissement médico-social : « Finalement, on est dans la
culture de I dhtpital. Cela supposerais de revoir e

L6Ehpad est |l e domicile de | a r®sident e

Les questionnements initialement posés au GRE comportaient une question sur la place de la

r ®si dente dans | 6®t abli ssement et ®voquaient | e s«
pour |l e groupe de r®sidents qubapportéerait son d®g
Le GRE souligne que |l a r®sidente est chez ell e dan
| ®g al et administratif. Elle a donc sa place dans
pas en soi mal traitant dorésisemte ehez elle eldns sa chambeais enf er
cette mesure | dapaise.
Par aill eurs, ce questionnement permet dbéentendre
avant dbéenvisager une r®orientation d®nviament ®si dent
soutenir quoéil y a eu un effort dbébadaptation des pr
Au regard des informations transmigses et du d

réflexive, le questionnement éthique peut se formuler ainsi :

Les troubles de comportement des résidents réinterrogent les reperes
de la prise en charge en Ehpad.

3- Les suggestions formulées par le GRE

A Prendr e c o ndpimlpsychiatigaecet lds feicontrer pour échanger sur les pratiques
relationnell es mi ses learrsavbirdarter e et sob6inspirer de

A Le PPI: « un outil de travail, pas une surcharge de paperasse » :

- Expliquer aux professionnels | 6int®r°t et | 61
| 6am®l i oration de | a connai ssance. et de | 6accoc
- Expliquer aux professionnel s l 6i nt ®r °t et | 6i mport
dynami sation de | a r®flexion et de |l a recherc

professionnels.
- Justifier | 6i mportance du temps pass®. pour | es
- Fairevivre les PP.
- Revoir leur trame pour les rendre opérationnels (envisager un allegement).

- R®envisager |l a place du r®sident dans son pr o]
centredo de | a wie institutionnelle

2lLes animateurs du GRE informent | e groupe que dbéautres ®q
réflexion est accessible dans la compilation des syntheses des GRE 2014, notamment chap. XXIX, p. 83
«Comment concilier respect de | despaxe priv® et exigences
Dbautres sujets d®vel opp ®sréspents ifficids ; beemraitancehat prises en char@d | e x i on
®prouvantesé
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A Rediscuter du role des professionnels en Ehpad :

- Réorganiser le travail : repenser les priorités que se sont fixés les professionnels pour
d®gager du temps (ex : Il es toilett)es | e matin)

- Sb6bappuyer sur |l a cr®ativi.t® des professionnel s
- Le terme « soignant » pour désigner les professionnels est-il vraiment adapté ?

- Diffuser la réflexion.
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Comment garantir la bientraitance des prises en charge aux résidents
difficiles ?

Exposé de la situation

Madame R. est patholdgie psgckotigde) roaiselle a des capacités efficientes de

communi cation et de compr ®hensi on. Ell e demandait
soignants. Elle est devenue agressive, se mettait en situation de dépendance, voire méme en
danger parfo i s , pour capter | 6attention et qudon sdoccu

subitement, ou tombait et se roulait par terre.

Certains professionnels sont arrivés « a bout de nerfé et sont al |l ®s sigaasqud”™
continue, jevaisluicoll er | e pl at » Progresaveneentdls sbradeweius indifférents

a Madame R. pour se protéger et controler leurs réactions : « les professionnels ne lui répondaient

plus quand elle les interpellait ».

Les relations de Madame R. avec les autres résidents se sont également dégradées.

Ses troubles se sont aggrav®s. Ell e a ® ® transf ®r
unité plus protégée, plus sécurisée, plus communautaire.

Une réunion pluridisciplinaire avec son médecin psychiatre,| 6 i nf i rmi " re psychi atri
aété programmée«pour qubéils nous aident. On sbest aper-u
faire ».

A un moment donné, elle a été hospitalisée, mais « est revenue crescendo ».

L ldpital de jour qui la suivait depuis plusieurs années a mis fin a sa prise en charge, car elle ne
participait plus aux activités et accaparait une infirmiere.

LO®p
I t

i sement de | 6®qui pe a ®t ® tel qubell e sb
® I I

u
abl i ssemeélisé.«xcre @aut wmdmstarri ve® ~ ce qubdel

o O

Elle a été orientée vers une unité renforcée (UHR) dans un autre Ehpad.

Ce qui interroge et inqui te |l es membres du GRE n
résident que les manifestations de satisfaction et de soulagement que les professionnels ont
expri m® au moment de son d®part. l'l's s6inqui tent
craignent que | es professionnels parvi esidendssnt ~ ob
difficiles :

- «i | néy a eu aucune r®fl exion amorc®e sur | a s

nous invite a nous demander pourquoi les troubles arrivent et quelle est la part
attribuable " d06environnement ?

- «Le probl me, toOoesteqgd®pl @aceen ce ndest plus | ¢
cbest en train de» devenir | e personnel

- «ll 'y a | 6id®e que | 6institution est parfaite,
et que |l es r®sidents pertsarbateurs ndy ont pas

Au regard des éléments transmis, la question éthique peut se formuler ainsi :

Comment garantir la bientraitance des prises en charge aux résidents
difficiles ?
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2 - Les éléments réflexifs

Eléments de connaissance et de compréhension de la situation de Madame R.

Madame R. souffre ° | 06i d®e dbé°tre abandonn®e : el l
®t ait attach®e “ une autre r ®si dent ldpitaldeydursni el | e n ¢
Ihdpi t al psychiatri gouee , m°nmme |1qou@®t a bl ldiosrsiegmennet .el | e ne
®t abl i ssement pr ®c ®dent pour venir ° | 6®t ablissem
| 6®t abl pesemeaWHRi ndr e | 6

Quand ell e ®tait seul e avec quptgbbume dbhegi thaet i

néarrachai't ses protections. Cel a sobest par exemg
sdboccupait que dobéelle (Convention de partenari at

Mai s | orsquobel | e s adartlessartes,ielle étatmterables: ellp s roglat par

terre dans | 6®t age, el l e avait appris 7 tomber

accourt.

Elle prenait une voix de bébé, incompréhensible, elle &nonnait, ou encore imitait les résidents

pour se moquer dbeux. Ell e prenait des postures q
laissait pendre son dentier, marchait avec une épaule affaissée, la téte baissée, la bouche
ouverteeée

Réflexion sur le non-respect de la bientraitance

La r®fl exion du GRE nbéba pas port® sur | a pertinenc
|l es r®actions des professionnels et | 6absence de

Le GRE reconnait que les soignants ont souffert et ont été usés par la prise en charge de

Mme R. De ce f ait, el l e ®tait | 6obj et ddéune form
ignorance et abus de pouvoir), car elle né®tait pl
GRE remarque qudell e pouvait mfbisn elle erraittapréswn e r en
soignant et s6®tait coll ®e derri re | a porte. 1

renversée et elle a dQ étre hospitalisée.

Le mal ai se concernant Mme R. sdéexprime ~ plusieur s

- Un sentiment de culpabilité : par rapport au rejet dontelle a pu fairel 6 obj et quand e
®t ait dans | 6®t abli ssement, et par rapport au

- Une inquiétude : sur le risque que certains professionnels considérent maintenant
g u @rgpourra réorienter tout résident trop difficile » et que de cefait«l 6 ®qui pe nodai t
l e r®fl exe de so6i mpli»guer sur ce type de publi

Le GRE comprend que | dusure et | a mise en ®chec d
attitudes de leur désinvestissement de Mme R., mais pointe :
- ne sbagit pas ° proprement parler débune mal
(1987) : la maltraitance est une violence se caractérisant « par tout acte ou omission
commi s par une persomneisxedi!|” poditneg gytrti @ i®ntced rp
ou " la |libert® dbune autre personne, ou compr

personnalité et/ou nuit & sa sécurité financiére. 22 » Aucun des actes et faits évoqués ne
correspond a cette définition.

22 Recommandation Mission du Respons abl e do®t abl i ssement et rtl e de | dencac
traitement de la maltraitance, Synthese, ANESM, 2012, p. 1
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- Parcontre, Madame R. ne faisait plus | 6objet de

T ¢ La notion de bienveillance se situe au ni
ElI'le consiste " aborder | 6autre, | e plus fr.
souci de faire le bien pour Iui ». 23

1 Concernant la bientraitance : les situations décrites montrent que les professionnels

néont plus mis en Tuvre |l es concepts fondat e
notion doéattitude ¢ suf f icenamonoaionfsollicimden e €, e
care, reconnaissance (ANESM, p. 12-13).

- L6OANESM pr®cise que : ¢ Des maltraitances par
ou | i ®es " des |l ogiques institutionnell es, peu
gue personne noden s o%»tDans® easdedadametR, on constgte i e n t
| 6exi stence ¢ de rapports de domination (é&) e

maitriser la situation et des usagers en position de dépendance ».

L6i d®e selon | aquelle | a situation de maltraitance
de®4 wi pe, et gue cette mise en ®chec justifie | a
recevable par le GRE.

Les membres du GRE soéinqui tent que des comporte
g®n®r al i s®s, gue | 6®qui pe emdapitstpas didavaidmp &g ame
| 6®t abli ssement, gue des manifestations de soul
|l ors de son d®part, que ces manifestations nobdaient
requalification professionnel | e de | a part des agent s, et qgubel | e
ddautres r®sidents mettant eux aussi l es professic
R®f | exi on sur |l 6articul ati on entre l es principe
professionnels

Le GRE a examiné les pistes a explorer pour réduire les écarts et renforcer la cohérence entre
|l es principes de | 6®t ablissement et | es missions ¢

Pl usi eurs questions ont ®t ® soul ev®es dont certain

de temps.

Projet do6o®t abli ssement et admissions

Les membres du GRE rappellent la déclinaison logique entre les missions et valeurs de

| 6®t abl i ssement et celles des professionnel s. I

résidents quelles que soient leurs difficultés :
- Il e projet de | 6®t abli ssement nerteautraublesnne pas
psychiatriques ;

- une convention avec le CMP a méme été établie et permet des temps de collaboration
et de coordination, prouvant par-l © ¢ talelissem@&r®d souhaite se donner les moyens
déaccueillir et doaccompesgpathelogiesipsyshiapiquesl; i cs pr ®s

- une autre convention a été signée avec une ma i s o ccueill goar personnes agées
mar gi nali s®es b®n®f i ciaire de | 6aide sociale.

23 Recommandation Bientraitance, ANESM, p. 12
“Recommandation Mission du Responsabl e dhds®atpelehtionsesle ment et
ANESM, 2008, p. 8

Réflexion éthique i Cahier n°2 82/157



Le changement de chambre et le contrat de séjour

Il est porté a la connaissance du GRE que le « changement de chambre a été pensé pour elle »
et que le « déménagement a été effectué sans son consentement ».

Une information est transmise qui justifierait cette possibilité : le contrat de séjour mentionnerait
que du fait de |l a sectorisati on, | 6®t abl i ssement
des résidents sans leur consentement.

Le GRE nb6ayant pas pu relire | etcoatratutv®dess®Ppeoenrt ¢
la rédaction de cette clause afin de voir commentelleest f or mul ®e afin doéy r ®f I

Au vu de cette situation, le GRE pense nécessaire de rappeler quelques principes :

A Le recueil du consentement est la marque du respect de la dignité et de la liberté de la
personne. Celui-cC i doit faire | 6objet doOébune attention do
sont dépendantes et vulnérables, et potentiellement soumises aux pouvoirs et aux abus de
pouvoirs exercés a travers les actes du quotidien par des tiers (proches, professionnels,
établissement).

A La chambre du résident est son domicile et son espace privé. Les dispositions relatives au
droit des usagers imposent de respecter ce lieu et de recueillir son consentement en cas de
changement. La recommandation ANESM Qualité de vie en Ehpad Volet 2 précise (p. 13) :

¢ Le droit " la vie priv®e impligue notamment
chez soi (inviolabilité du domicile), ni dans son quant a soi (inviolabilité de la sphere

déintimit®) €. 1 en d®coule | a n®cessit® pou
espace qui I ui permette de se pr®server du r e
(é) Cet espace est habit® par l e r®sident p

multiples facons : sommeil, repas, soins, activités personnelles mais aussi liens
familiaux et amicaux. Devenu résidence principale, il lui permet de prétendre aux aides
au logement ».

A En | dabsence de recueil de <consentngerm@anstleur t out e
int®r°t mais sans |l eur consentement rel ve dbune
principe contraire au respect de la personne).

Certaines pratiques relévent-elles du paternalisme ?

L6i ntroduct idepatemhadisne (ot d oenrst endant un aburespedtdaut or i
de |l a libert® des wusagers soul ve de nombreuses (
manque de temps :

- «Estce qudon fait bien de g®rer | es cigarettes
- «Estce qudon ¢urinterdire dertéléphener eux-mémes a leurs médecins ? »,
«M° me s cbest " la demande des m®decins qui

appels ? »
-« A-t-on le droit de leur interdire le téléphone portable ? »
- «A-t-onledroitde leurinterdrede boire doe | 6al cool ?
-« A-t-on le droit de leur interdire de fumer dans leurs chambres ? »

Les animateurs du GRE considérent que ces questions relévent effectivement de la réflexion
®t hi que de | 6®t abli ssement.
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3- Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des éléments portés a sa connaissance et du déroulement de la réflexion sur les
attitudes des professionnels face a Mme R., le GRE suggére les pistes suivantes :

A 11 est i mportant de rappeler | argemenlinaison t ous
logique et de la cohérence entre les principes etlesvaleursdupr oj et do6®t abl i sseme

prises en charge réalisées par les professionnels : accueil de tous, bientraitance,
accompagnement personnalisé, collaboration interdisciplinaireé

A Pour que |l es professionnels conservent | eur
mettent les équipes en difficulté, et parfois en échec, une réflexion pluridisciplinaire soutenue
et réguliere (réunions de synthése, révision du projet personnalis ®, ®v al uati on de
relecture critique) per met do®viter Il a stigmat.i

bientraitance.

A 11 serait important de travailler en groupe
mais sans consentement noéest pas ®t hi queo

A Certains professionnels ont exprimé leur manque de formation pour accompagner et prendre
en charge des personnalités atteintes de troubles psychiatriques.

A Une rotation plus réguliére des équipes dans les étages permettrait de prévenir | dusur e
professionnels.

A Enfin, une attention doit étre portée sur le langage et le vocabulaire utilisé par les
professionnels : les expressions familieres et les expressions de sentiment utilisées pour
évoquer un résident, ou une relation avec un résident, abaisse le niveau de
professionnal i sme : el l es ®voquent | e troubl

est doéo®voquer | a complexi t®p®esi gmadé qgaendacc ®spd

A Ces expressions familiéres et affectives ont leur place dans des lieux adaptés (analyse de
pratique). Léanalyse des pratiques avec un
permettant de réguler les affects pathogenes (type rejet) et de soutenir les professionnels
dans leur implication de proximité.
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LO®chec doéune pr i s e-elleaunomanguemeaent a@xgprincipes u t
de bientraitance ?

1- Exposé de la situation

Un r®sident du CHRS, accueil Il depui s au moins de
defindepriseenchargepour sa non adh®sion ~ | 6accompagnement

Monsieur M. a 32 ans et un parcours de vie compliqué. Il a été placé en ASE pendant son

enfance. |1l travaillait dans un cabinet ddatassuranc
au départ de sa femme, il a été expulsé de son domicile pour loyers impayés. Il présente des

troubles de | a personnalit® et du rapport ~ |l a r ®a
| 6accompagnement que | 6®t ablissement | ui a propos¢@
la®t ® i ncarc®r ® pour vVviolences conjugales et est e
mai s | 6®t abli ssement ne sait pas so6il -Emmeet 6obj et

de ses enfants.

I suscite | e rejet edrunlcdnpatentert intcugfsil aghangé tois®is onnel s
de référents ; il est particulierement « lourd » avec les femmes, y compris avec les
professionnelles.

Son accompagnement social a mis | 6®quipe en diffic

- a ®t ® orient ® v e ryshiatiete®esu allp aux mméziviue de ps
correspondant © | édinjonction de soins. Quand |
rendez-vous.

- ne souhaite pas travailler et attend doé°tre

- a fig® son atdtbaumt eD AsLur ploduab the@nt@foinci er doun
ses enfants, mais il lui a été expliqué maintes fois que cette demande ne pouvait pas

°tre satisfaite car il né®tait pas ®ligible au
Un jour, il a demandé atéléphoner a ses enfants, mais son comportement a été décalé :

exub®rance, voix forte pour que tout | e monde
des propos jugés choquants. De son c6té, sonex-f emme a d®cl ar ® qubi l a

de liens avec ses enfants.

Son comportement avec | es autres r®sidents | 6a ame
des autres résidents, leur donne des lecons sur la vie, « étale sa science », fait des commentaires
d®sobligeants sur | eur situationé

Son comportement avec les femmes est percu comme malsain et tendancieux.

Son comportement avec | es professionnels est sans
eux : il entre dans la salle a manger des professionnels et se sert un café, fait des commentaires
sur le rouge a lévres ou le vernis des ongles, donne des conseils pour une meilleure organisation

du travailé
Lors du dernier entretien avec le cadre socio-®ducat i f, i néba pas pu r
déaccompagnement gui [ ui 0 n t rop@st i®ohdreatp peenmettast et a

dé®voquer un ®tat de confusion psychique.

La fin de prise en charge a été décidée sur la base de lanon-adh®si on ~ | daccompag
social :
- i ndbest pas int®ress® par | es autresentproposi-t
- il a refus® un F2 qubil avait obtenu par ses p
- i refuse de sbengager dans | dapurement de ses
- il refuse do®voluer sur sa mani re dbd°tre avec

Réflexion éthique i Cahier n°2 85/157



- il refuse de se soigner,
- il refuse le troisieme référent que le CHRS lui propose.

La pathologie mentale et | e refus de se soigner g
i avoir | 6®t ablissement ~ | 6®gard de ces situat

o
(@]
—

-« Peut-on mettre fin & une prise en charge sociale pour une personne qui refuse le
soin ? »

-« Doit-on continuer a admettre ce profil de patient ?»

- «Comment travailler avec ces personnes quand
eux, gue | 6on sera maltraitant, ou que | 6o0on
méritent ? »

Pourrépondre,leGRE sbd6est attach® ~ d®m°l er |l es questi ol
(l'i ®s aux grandes difficult®s dbdédacclompagner des
du questionnement éthique que le GRE a peut formuler ainsi :

L6®chec doéune pri s eelleaunménquementalxq ui |[vaut
principes de bientraitance ?

Les éléments réflexifs

L6éacc s a-tixété fawoiis@ 3 a

Les informations transmises sur | 6accompagnhement s
| 6of fre de soins ( ®qui frtqguemee danslleecadck de spnsnjorction at r i e )
de soins : de ce fait, on ne peut pas consi d®rer ¢
| 6of fre de soin.
Les informations transmises montrent que :
- Monsieur M. n é@leasdes sqns de santé m@ntala enjoints par la Justice.

- Le CHRS aréguliéerement encouragé Monsieur M. a se soigner.
- Monsieur M. néa pas consent. " b®n®f i ci er de s

- Monsieur M. possede, malgré ses troubles, sa capacité de consentement.

Les développements suivants ameénent a considérer que la décision de ne pas se soigner reléve
du droit, de la |ibert® et du choix de Monsieur M.
conséquences :

- Le Code de la santé publique précise que la décision de se faire soigner reléve du
consentement (de la responsabilité) de la personne :

(L 1111-4 du Code de la Santé Publique) :

« Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations
et préconisations qu'il lui fournit, les décisions concernant sa santé.

Le médecin doit respecter la volonté de la personne apres l'avoir informée des
cons®quences de ses choix (é)
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Si la volonté de la personne de refuser ou d'interrompre tout traitement met sa vie en
danger, l e m®decin doit toovaihcre aiatepter esseims T uvr e
indispensables. Il peut faire appel a un autre membre du corps médical. Dans tous les

cas, le malade doit réitérer sa décision aprés un délai raisonnable. Celle-ci est inscrite

dans son dossier médical (...)

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre
et éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment... »

- Le GRE peut ®gal ement consi d®r er gue | 6®t at (
mesur e doho ¢pour doiaslpsychiattigues)rsans consentement (au titre de la
[012011-803 du 5 juillet 2011) et que | es m®deci n:s
appliqu® cette mesur e. Le choix de Monsieur M

de son droit et doit étre respecté.
Loar t-1duX3Ppeécise:

« Une personne atteinte de troubles mentaux ne peut faire I'objet de soins psychiatriques
sur la décision du directeur d'un établissement mentionné a l'article L. 3222-1
(®t abli ssement h a b lotsque I®s dpua rconditidn® Ri8adntes gsone
réunies :

1 ses troubles mentaux rendent impossible son consentement ;

1 son état mental impose des soins immédiats assortis soit d'une surveillance
médicale constante justifiant une hospitalisation compléte, soit d'une surveillance
médicale réguliére justifiant une prise en charge sous la forme mentionnée au 2°
du | de l'article L. 3211-2-1. »

Une hospitalisation sans consentement est effectuée selon une procédure légale trés

encadr ®e demande dbébun tiers, accompagnh®e de
m®deci n de | 6®t abl i ssement d 6 a c ccatenétlical)n e peut
L6information de | 6hospitalisation sans conse

Commission des hospitalisations psychiatriques :
L 3212-1 chap. II.:
Le directeur de I'établissement prononce la décision d'admission :

1°- Soit lorsqu'il a été saisi d'une demande présentée par un membre de la famille du
malade ou par une personne justifiant de I'existence de relations avec le malade
antérieures a la demande de soins et lui donnant qualité pour agir dans l'intérét de celui-
ci, a l'exclusion des personnels soignants exercant dans I'établissement prenant en
charge la personne malade.

2°- Soit lorsqu'il s'avére impossible d'obtenir une demande dans les conditions prévues
au 1° du présent Il et qu'il existe, a la date d'admission, un péril imminent pour la santé
de la personne, diment constaté par un certificat médical établi dans les conditions
prévues au troisieme alinéa du méme 1°. Ce certificat constate I'état mental de la
personne malade, indique les caractéristiques de sa maladie et la nécessité de recevoir
des soins. Le médecin qui établit ce certificat ne peut exercer dans I'établissement
accueillant la personne malade ; il ne peut en outre étre parent ou allié, jusqu'au
quatrieme degré inclusivement, ni avec le directeur de cet établissement ni avec la
personne malade.
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En r ®sum®, il ne ressort pas dans | es infor ma
manqué aux principes de bientraitance par rapport aux soins :

T LO®t abli ssement nb6éa pasdemasmsdRe sba ssaiindsente |
en | 6orientant et en | e sout elnbaGttu ddea rdse ulnae nd
demande »f ai't partie int®grante de | a d®marche
identifier | es ® ®ments qui ont condui t I a

d®marclte, reGeoecter sa dignit® et ses choi x.
a identifier ses priorités et les moyens utilisés pour les assumer).

T L6®t abli ssement sbest trouv® confront® au di
soigner.

Léadh®s i o rest-aleimpactée pae les troubles de personnalité ?

Le GRE reconna’t que | a structure de personnaliit
psychologique dans sa non-adhésion aux objectifs du projet social proposé. Mais :

- nbest pas -&h®=sK loin glee |16au sragrer aux proposi ti
social soit motivée par un probleme de santé mentale.

I'l nbéest pas ®tabli non plus qubéun soin psychi
objectifs de | daccompagnement .

Dans la mesure ou MonsieurM.ne b ®n®f i ci e pas ddéun r ®gi me sp®ci al
qui restreindrait sa liberté, sa volonté et son adhésion sont marquées par sa condition, au méme

titre que toute autre personne i ne sntéfetf it pas
pour quobdelles |l es prennent ou qubelles y adh rent ¢

Du fait de sa non-adhésion, le projet proposé ne peut pas étre considéré comme le projet de
Monsieur M. : dans la mesure ou le CHRS a de nombreuses fois négocié avec Monsieur M. les
objectifs de son accompagnement et a mobilisé ses efforts pour favoriser sa réussite, le GRE

peut consid@wrarpagubddd npotssabl ealkinsati bO®t abl i ssen
d®ci sion dbéune fin de prise en c hmarigse ancet ep rl ®si enmptoes s
débune contractualisation (Cf. Droits des usagers

médico-social).

Le GRE reconna’t que | a situation psychologique d
mis les professionnels en difficulté et en souffrance, mais le GRE peut considérer que le CHRS
a mobilis® |l es moyens n®cessaires pour infl ®chir |

de la contractualisation initiale ne peuvent plus étre honorées.

Le GRE peut également considérer que libérer une place pour un usager en attente
ddbaccompagnement soci al rel ve doéun choix ®thique.

Comment accompagner la fin de prise en charge de facon éthique ?

Le GRE a examin® | es conditions dbdannogece et dodoapr

'l ressort que | 6annonce et Ixdedastuatiorpda gsidentte nt ser or
- lbannonce sera effectu®e au cours doéun .entreti ¢
- le r®sident di spo ssanoiapod préparer da®dbrte; de tr ol

- Pendant <cette p®riode, il pourra continuer
CHRS dans ses recherches (SI AO, R®si dence s
déUrgencecé)
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«Doit-on continuer ~ rece&woir ce profil déusager

Au regard du sentimentd6 ®c hec et ddéinsatisfaction |Ii®s 7 |l a pi
| 6augment ati on du nombre de profils analogues, il

a recevoir des usagers aussi difficiles : usagers porteurs de troubles psychiatriques, ou qui

refusent de se soigner, ou qui présentent une addiction forte, ou qui ont déja fait des tentatives

de suicide, ou encore qui ont mis en échec les prises en charge sociales précédentes :

- «Comment travailler avec ces meposranem@sr quand
eux, gue | 6on sera maltraitant, ou que [ 6o0on
méritent ? »

-« Ne faut-i | pas trier 7 | 6entr®e |l es usagers pour
travailler avec eux ? »

-« Pourquoi les admettre si ce sera maltraitant ? »

En face de | dargument qui associe | 6®chec dbéune p
approche considere que :

- une admission est toujours un par:i dont | a r ®u

- un accompagnement social est toujours une nouvelle occasion ;

- une s®lection ° | 6entr ®e sur |l a base de crit
potentiellement stigmatisante ;

- | 6®t hi gue rai sonne au cas par cas . aucune per
moy ens dpbaagcnceomme n t mobilis®s sont aut ant ddédocc
(autant pour | dusager que pour | es professionn

- un échec ou un arrét de prise en charge ne peut étre considéré comme maltraitant en
soi, m° me so6il est v®cu doul oureusement

3- Les suggestions formulées par le GRE

La s®ance de r®fl exion ®thique ndéda pas donn® | i eu
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Quel sens donner ~ |l a prise?en charge doun

Exposé de la situation

Madame B., 47 ans, a un handicap moteurimporta nt avec des troubles de doé®
rupture dbéan®vri sme.

Elle était en hospitalisation compléte avant de passer en hospitalisation de jour (HDJ). Comme

elle était toujours tres endormie, elle a été ré-hospitalisée pour ajuster son traitement, puis est de
nouveau pass®e en hospitalisation de jour. Mai s
lourdement pendant les séances ; elle se trouve dans des postures inconfortables et parfois glisse

de son fauteuil.

Elle vit avec un compagnon souvent absent du domicile (chauffeur routier), ce qui est une raison

de sa pr®sence en HDJ. Mme B. parl e assez francher
dé°tre dans | e efleeen & macreede eenir »dEll¢ a egvie @e rester chez elle, et
vent © | 6HDJ comme ¢ mode de garde e en attendant u

Les professionnels ne se sentent pas bien avec cet
de résultats thérapeutiques a attendre, mais on leur répond que pour des raisons sociales

déam®nagement de son cadre de vie, il wvaut mieux ¢
Certains professionnels consid rent qgudell e devr
hospitalisation compl t e, mai s que sa pr ®kence en
g®n re du mal ai se : ell e est inconfortable dans s

les soignants ; quand elle est avachie et endormie, elle donne aux autres patients une mauvaise
i ma g e -ndéthedtunemauvaise image du service (impression qubéon ne sbéoccupe p

Au regard des éléments qui ont été transmis, la question éthique peut de
formuler de la maniére suivante :

¢ Quel sens donner © |l a prise en |charge dobun

Le GRE a porté son attention sur les trois points suivants :

- L6inconfort de Madame B. et | 6i mage dbéune pat
fauteuil sont-ils une entorse aux principes de bientraitance ou de bienveillance ?

- Sa plainte concernant sa pr ®g-dladusefusddasoias? 6 ®t ab |

- Quels sont les points que les professionnels peuvent améliorer ?

Les éléments réflexifs

La prise en compte des expressions de plainte

Le GRE se demande si les expressions de plainte de Mme B. ont été traitées avec suffisamment
de solennité, ou si elles sont considérées comme appartenant au tableau général de Mme B.,

sans plus doéi mportance. Les membres du GRE ne pen
déun traitement particulier. I'l's | es r eluvent ) |
Mme B. et au fait qudelle ne souhaite plus venir.
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Les ani mateurs du GRE se demandent si |l es plaintes
soin, et soil ne serait pas judicieux de |l es trai!f
pr®ci ser | a volont® de | a personne et son consenten
Certains membres du GRE sobéinterrogent suwrlala fiab
personne a des troubl es ¢ o commenhtsefierasohexpreasioa st pas
pour savoir c&. qgOédtetld eqweutti ®n pose toute | a diffi
A®cl air®0 : m°me chez des personnes di sposant de |
les décisions soient libres, éclairées, etpr i ses dans | 6int®r°t propre de
qguel gue soit | e niveau de conscience et-4dubexpres
Code de la Santé Publique®), aux Recommandations de bonnes pratiques (le consentement de

la personne doit étre recherché), et aux concepts éthiques de dignité et de liberté de la personne,

le consentement de la personne qui peut étre retiré a tout moment, doit étre recueilli.

Dans le cas présent, les informations disponibles nous indiquent que Mme B. « parle franchement

et sbexprime <clairement e, et qgudel l e pourrait

| 6®t abli ssement, ce qubdelle ne fait pas puisqudell
plaintes et a sa participation aux prises en chargedel 6 HDJ peuvent donc °tre (r
ell e, et si besoin avec son entourage (compagnon,
et a exercer sa liberté.

Le GRE demande soi l exi ste dans | 6®t ablnsssement ur

L6inconfort et | 6 i mailg ene ehrseMuxerin@pes de biantsaitance ouala t
bienveillance ?

Les informations fournies nous indiquent que Mme I
est tres faible. Son traitement est évoqué comme cause de son endormissement, de méme que
de possibles bénéfices psychologiques (refuge dans le sommeil).

Le GRE se demande si | 6inconfort dans | equel Mme B
donne ° wrinte delde ldlee | @t dastehtorsesaaxnpenaipes de bientraitance.

Certains membres du GRE consid rent que Me IB. dey
demandent a se reposer, on devrait les amener se reposer ». La question de la chambre dédiée

| 6HDJ u®xt c®WwWone possibilit® de repos pour de tel
sbendaonrst demander ° se reposer, ddautre part, S i
pourrait plus participer aucunement a ses activités de rééducation : la présence dans
| 6®t abli ssement perdrait alors total ement de son ¢
D6bautres membres consid rent gque Mme B.mémesirticipe
cbestwe) ,5et que son endormi ssement nbéest pas forc

mais de fatigue.
La question de | 6i mag eluspurdpestesderéfidxaonne r envoi e

Une premiere approche pourrait consister a analyser les raisons pour lesquelles les
professionnels sont embarrass®s par cette @rmage
pleinement de Mme B. participe au malaise.

Une deuxi me approche consisterait ) repr ®ci ser
commentaires que si certaines activités de rééducation se déroulent dans un cadre collectif,
chaque rééducation est personnalisée, en fonction des besoins et des possibilités de chacun.

25 «Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations
qgudil lTwui fournit, |les d®cisions concernant eusé&remaiguéd ®. (&) |
sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment ».
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Une troisi me approche <concerne |l es conceptions
rencontrer : pour certains, |l a personne perdrait
situaionhonor abl e (perte des capacit®s, de | 6autonomi e
se concevoir dans la situation de Mme B.

Pour déautres inspir®s de Kant , | ab e-d-dirg mont ® e st
négociable®®) quel gdiee lsaoipgerlsoc®tma (valide ou handicap
ou non), sa dignité demeure et lui est due (« quelque chose est di a I'étre humain du fait qu'il est

humain »?7) . Dans | a mesure 0% |l es soignants et | 6 ®t al
proje t et qubdell e ndest pas rel ®gu®e par un manque
comme respectée dans son rythme et ses capacités.

Repr®ciser | e sens de sa pr®sence dans | 6®t abl i sse
Le manque dobéinformations sur alprésencerda Me@B.glansou | es
| 6®t abli ssement, et | 6absence déi nf ormati ons sur
evaluatlons sur le sens de sa présence et le respect de sa dignité et de ses propres choix.

Ces inconnues et ces divergences alimentent le malaise des professionnels qui ne savent pas

comment se situer, au regard de | 6objectif de r ®®c
I convient aussi de consi d®r er qgue | a mission d

rééducation. Les établissements de soins de suite et de réadaptation (SSR) assurent les missions

suivantes : des soins médicaux, curatifs et palliatifs ; de la rééducation et réadaptation ; des

actions de pr®vention et dé®ducation th®rapeutiqu
réinsertion familiale, sociale, scol ai re ou professionnelle. Les o0bj
dans | 6®t abli ssement sont donc d®finis pour chaque
son état de santé, ses capacités et son projet.

Le GRE suggére que la communication dé6i nf or mati ons entre profess
systématique : tant de la part de ceux qui ont contractualisé la présence de Mme B. dans

| 6®t abli ssement, gue des professionnels qui | acc
constatent eguutdidlési nnfiaonrguat i ons pour travailler.

3- Les suggestions formulées par le GRE
Au regard des éléments qui nous ont été fournis et des analyses qui ont été effectuées, le GRE
souligne | 6i mportance
A do°tre attentif aux expressi pomsavder pbadasser eesd
significations ;
A de disposer des informations utiles a la définition des prises en charge et des postures des
professionnels ;
A déencourager Il es professi onneduaité disposildea plgns opr i er
| 6®t ablti sestenmiensdy r ®f ®r er plus syst®mati guement
Mme B., ceux concernant le consentement et le refus de soins.
%E.Kant, Fondements de |l a m®taphysiqgue des miurs

Z7paul Ri ciFur dei Raymond, Les Enjeux deussed988 p.236-23¥e | 6 homme,
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Quelles considérations™ | 6 ®gard dodéun r®sident RPrrespe

Exposé de la situation

MonsieurC.a 80 ans. Il est entr® il y a quatre mois dar
de ses trois filles qui habite dans la région. Il avait occupé dans sa vie professionnelle un poste

important et est intellectuellement et culturellement trés cultivé. Sui t e © un acci dent do
i sbest retrouv® parapl ®gi que et en fauteuil B
est tr s actif et sbébentretient physiguement en f ai

On sait que son épouse est décédée suite ®gal ement ~ une erreur m®dica
des problemes de comportement au cours de son séjour dans un autre Ehpad du COS dont il a
été exclu.

I a ®t ® pr®sent Guellqou®qui pdee ctoomnse ecxi gent et poin
troubl es obsessionnels ®ons®cutifs ~° [ 6accident
- Il exige que sa serviette ne touche pas la table du petit déjeuner car celle-ci est sale.
- Il refuse qudédon ouvre son pilulier et manifest
- llrefuse que certainssoi gnant s séoccupent de | ui,. car il |
- Il est agressif avec les autres résidents, les critique et les insulte régulierement.
- llmonopolise la parole lors des échanges et fait la legcon aux professionnels.

- |l critiqgue les collegues devant les soignants, sur leur physique (taille, poids), leur
esthétique (coiffure, barbe, démarche) ou sur leur maniére de travailler.

- Il utilise des mots compliqués pour rabaisser le personnel : « Ah ? Vous ne savez pas
ce que c¢a veut dire ? »

-l est « infernal » et « tyrannique » au moment du petit déjeuner : il faut commencer

absol ument par tartiner, puis | ui servir son
demiede caf ®, cbest toujours trop chaud ou trop
lesprofessionnels en | evant |l es yeux au ci el p
couverts.

I'l ®tait dans une chambre mal adapt ®e “ sa situat.i

sa toilette ou se raser était trop haut pour lui. Il a demandé a la direction que sa chambre soit
réaménagée, ce qui a été fait puisque la direction lui a attribué une nouvelle chambre aménagée
pour vivre en fauteuil. Une fois installé, il a commandé un fauteuil électrique, ce qui rend la salle

debainanouveau i nadapt ®e. I'l exige qubon adapte sa cham
gudil va faire un pr oc-respectdes dioifstdesludagess.s e ment pour nc
Léattitude de Monsieur C. heurte et irriwes | es pr

désobligeantes et son négativisme permanent.

Au regard des ® ®ments transmi s, l'le GRE sdéint
éthiques suivantes :

Ldbaccompagnement C.rstibdgnoval®nt én qiilité a ceux
des autres résidents ?

Ses désirs et demandes sont-ils recevables ?

Ses comportements irrespectueubds 7 || 6®gard du j
acceptables ? Comment se positionner ?
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Les éléments réflexifs

Lédaccompagne me niltéquipalent progaabité eceux des autres résidents ?

Le GRE constate que ladi recti on de | 6®t abli ssement a pris e
Monsieur C. en lui attribuant une chambre adaptée a sa situation : cette situation est égalitaire et
respectueuse des droits des usagers.

Par |l a suite, l e r®sinehautfauil | @ edtori xqueéd,achaen er:
des professionnels qui | 6avait d®conseill ®, et sa
allait °tre confront®. M. C. exige ensuite de | 6®t
cequel 6 ®t abl i ssement ne peut pas faire, sauf ° enga
la chambre.

Le GRE consid re comme | ®gitime et fond® | e choi x

choix : cette décision releve de sa liberté individuelle.

LeGRE consid re que | a demande de r®novation adres
des obligations (et sans doute des possibilit®s te
textes pr®voient gubun fauteui I®traddli ssrste memd i rad iorres
fauteuil électrique est a la charge du résident. Par ailleurs, si M. C. était resté au domicile, aurait-

il acheté son fauteuil électrique sans tenir compte du nécessaire financement des travaux de
r®novation et dbdébadaptation ?

LeGRE consid re quoil revient au r®sident dbéassume

sbaccommodant des inadaptations, soit en r®utilis
établissement équipé pour le recevoir en fauteuil électrique.

Ses désirs et demandes sont-elles recevables ?

Au regard des éléments transmis, plutdt que de « désirs » ou de « demandes », le GRE retient

l e caract re ritualis® et injonctif des volont ®s
i njoncti-ohseddewsmpraggs $i on de type caract ®ri el (suppo
ou de type pathologique (avec une alt®ration de |
comportement est caract®riel, car |l es ®qquepes nbdo

laissant supposer une éventuelle pathologie psychologique.

Le personnel est d®crit comme faisant | 6ef fort n®
M. C. : disponibilité, respect des manies, évitement des tensions et des explosions de coleére,

conservation du calme professionnel dans des situations parfois ubuesques?® : comment compter

3 gouttes et demie de café sans que cela fasse quatre ?

Le GRE remarque cependant que | demprise exerc®e p:
volonté de rester bienveillants les améne a perdre leurs repéres professionnels.

Cette situation dbéemprise qui donne |
situations de résidents déments et ritualisés pour lesquelslenon-r espect d
est source dbéangoi sse.

Le GRE <consid re que la fronti re est t ®nue eni
| 6assuj ettissement du personnel “ la volont® exig
amener | es professionneltd i’if odéd le@meoriiddri en aetr e'0 sdbeass g UG

28 Qui évoque le grotesque du pére Ubu (personnage du romancier Alfred Jarry) par un despotisme, une cruauté,
un cynisme, une forfanterie d'un caractére outrancier ou par des petitesses dérisoires.
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Les comportements irrespect usélsacceptablds @ @ammentisedu per s
positionner ?

Les interrogations et réflexions du GRE ont porté sur plusieurs points :

- Lesensetlavaleuradonnerauxpr opos et comportementd idroruemsepec
intentionnalit® agressive ou dbéune i ncoh®rence

- La dimension consciente ou paitlhoddoighsgaolenmndees ¢
goujaterie, ou de désinhibition ?

- Quelle attitude avoir face aux commentaires irrespectueux tenus sur les collegues ?

- Quelle attitude a avoir plus largement face a des résidents aux propos irrespectueux
voire insultants ?

Certains membres du GRE considérent comme inacceptables les propos injurieux et
inconvenants tenus par le résident (blagues sexuelles, familiarités déplacées, dénigrement des
collegues, etc.). Considérant que la personne est volontairement et consciemment
irrespectueuse, ils attendent que le résident soit « recadré », voire sanctionné.

Déautres demBREssOi nterrogent sur |l es pr®suppos®s
certes, so6i l est pr ®f ®r abl e gue I es r®si dent s
reconnai ssants de | eur Ad®vouement o, mai s tils att
gue la reconnaissance attendue doit venir de la satisfaction du travail bien fait et non pas de la

satisfaction des résidents.

Par ailleurs, il s i nterrogent l a valeur déune di
conscience et pathologie, distinction qui amene a penser que lorsque le résident est altéré

psychi guement, ce quodil dit ndbest pas ~ entendre

de sa conscience, ses propos sont recus comme une agression personnelle. La distinction établie
entre conscience et pathologie induit un piege : le piege consiste a prendre pour soi ce que dit le
résident, plutdt que delepr endr e pour c-&dirgexg@iindnt salproblématodek: s t

La relation asym®trique entre alra pgr afue pgiodrnrneld daitn «
en miroir ou |l e professionnel attend de | busager r

3- Les suggestions formulées par le GRE

Le temps accord® aux d®bats et " la r®fl exion n¢
suggestions.

Réflexion éthique i Cahier n°2 95/157



VI.

De | a n®cessit® de veiller a u X conditi on:
confiance avec les usagers

Exposé de la situation
Un stagiaire hébergé sur place, au parcours difficile, exprime a un professionnel que depuis son
arrivée, il ne se sent pasbiendans | 6 ®t abl i ssement

- Certains modules de formation dont il devait bénéficier ne sont pas mis en place.

- L6®t ablissement | ui avait dit " | 6admission (gl
chambre, ce qui nbest toujours pas | e cas.

-« On lui avait fait visiter et miroiter une chambre individuelle lors de la présentation de

| 6®t abli ssement avant son admission e, et il s
doit partager avec un autre stagiaire.

Il en a fait part a certains professionnels qui « ont noyé le poissone : du coup, oml se pl
I ui raconte des cracs, qubéil e > et ervigageadd @ettreant q u 6 o n
terme a sa formation.
Son m®contentement vient de | 6®cart endurdafal a pr es
g u @rgeontinue a le balader avec des promesses » quand il en parle.
Les membres du GREdelonsdetecertc aggau biarudi vi duel , | 6i nf
stagiaires peut étre incompléte et parfois erronée :

- visite déuneogcnckambhne p®®senter | es autres coc

- information incompléte sur le haut débit internet,

- modules de formations ou volet du programme annoncés et pas toujours mis en place.
Ils constatent que certaines plaintes des usagers sont insuffisamment considérées et parfois
banalisées.
Ils constatent également que certaines réponses données participent a accentuer le
m®cont ent ement des usagers : pl ut®t qgue déacter
professionnels tentent de faire patienter,rel at i vi sent | 6i mportance de | 6i
probl me ~© d®f aut de pouvoir | e r®gler. Cette att
honorable de d®samorcer l 6i nsatisfaction en invit
stagiaire q u i a besoin des professionnels et de | 6®t abl
mensong re et irrespectueuse par | es stagiaires ql
situation et qui ne se sentent pas en confiance auprées de leurs interlocuteurs.
Il est rapporté que certains autres stagiaires préferent se taire par peur que leur attitude ne porte
tort & leur parcours ou a leur examen.
Les professionnels témoins de ces mécanismes se sentent pris dans un conflit de loyauté entre
| 6i nt @rsatgede elté6 | a solidarit® avec | eurs coll gues
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Les éléments réflexifs

La culture médico-sociale reste insuffisamment partagée

Les membres du GRE consid rent que | 0®teadsksi ssemen!:
stagi aires, du fait de | eur fr agi leiinfo®ationeldyalen ot a mme
etadaptteet doO6bune reconnai ssance de | eur parol e.

Mais ils constatent que cette fragilité est encore insuffisamment prise en considération par les
professionnels de | 6®t ablissement, et que | es prof
avec justesse face a leur public. Des hypotheses explicatives sont avancées :

- difficult® ° Adire nono au stagiaire ?
- réfléchir a leur désir paternaliste de protéger les stagiaires ?

- volont® de prot®ger | 6i mage dobébun bon professi
apprécié ?

Cette difficult® est associ ®esociale. Maldgedlechagtieréanté nt de |
sur la bientraitance, de trop nombreux professionnels se représentent mal en quoi la bientraitance
peut concerner | eur champ dbéactivit®, qui reste poc

- parfois méme, il a été entendu que ce sont les professionnels qui sont maltraités par les
stagiaires ;

- la possibilité de déclencher une guidance par une équipe pluridisciplinaire, quand il y a
un ®chec ou une difficult® dans | e parcours d
stagiaire évoqué), pourrait étre davantage développée ;

- Il e manque dbenGRE°éspoaussi relev® comme un in
la culture médico-sociale.

Le GRE évoque le statutmédico-s oci al de | 6®t abl i sldeatraitamce estaune sout i e
visée qui concerne le public accueilli. La Recommandation Bientraitanc e d e | préciseeeS M
quoi celle-c i sbapplique sp®cifiquement ~ |l a diversit® d

« Conformément a la définition des recommandations de bonnes pratiques professionnelles, la

recommandati on sur ¢ La bientraitance: d®finition
a faciliter pour les organismes gestionnaires, les établissements et services et les professionnels
uner ®f | exi on enrichie sur | es prestations (&) | 6acco

Il est recommandé que la bientraitance soiteneffetune dynami que doéeguijegence coO
tant que telle, soit recue par chaque structure de maniére singuliére, selon ses spécificités et ses

missions. Ainsi, la recommandation sur la bientraitance nécessite une appropriation et une mise

en Tuvre adapt ®es (é)

Enfin, la recommandation sur « La bientraitance : définitonetrep r es pour | a mi se en
prendra sens ° mesure que des recommandations de
fur et & mesure que les établissements et services se mettront en mesure de les mettre en

Tuvie

29 RBPP Bientraitance, ANESM, p. 10.
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La reconnaissance : un fondement clé de la notion de bientraitance

La RBPP Bientraitance précise quelques axes permettant de renforcer le sentiment de
reconnaissance :

- p1l9, Chapitrel.31.3: Entendre | a parole de | 6usager et |

- p 21, chapitre 2.1, Informer, premiersu ppor t ~ |: ® @ooforrnémentna |& loi,
| 6usager (et/ ou ses proches ou repr®sentants |
ses droits et des possibilit®s qui sdédowmvrent °

- p30,chap.3:Lapromotonde | 6expression et de | 6®change d
- p 30, chap. 3.1: Solliciter |l es wusagers afisdesgudi |l s
instances représentatives

La RBPP Bientraitance, permet de préciser que la reconnaissance, développée par le sociologue
Axel HONNETH, est un concept-clé de la notion de bientraitance :

«Cette approche me t | 6accent sur | 6i mportance [
favorabl ement par ceux qui | 6ent our e Antémepebanr d®v el
conséquence, pour déployer ses capacités au mieux. Les trois vecteurs privilégiés de la

reconnaissance sont, selon Axel Honneth, | 6attention affective, | 06acc
soci al e. Lédenjeu de |l a reconnai ssantderéalisetsomi nsi p
autonomie individuelle dépend des conditions préalables dont il dispose pour développer un

rapport ° soi intact ° travers | &exp®rience de | a

En lien avec cette définition, le GRE suggére aux professionnels récepteurs des réclamations
des usagers :

- dans un premier temps, de reconna’“tre | 6i mport
réclamation : en accuser dbébabord r®ception avant de
- dans un second temps : dire ce qudoam eududan ra,diett f air
- dans un troisieme temps : accompagner la frustration et rechercher un compromis
possible.
Au regard des ® ®ments exami n®s, | denj eu ®t hi q

confiance, et peut se formuler ainsi :

De la nécessité de veillerauxcon di t i o n s atibd denredatioams de
confiance avec les usagers.

3- Les suggestions formulées par le GRE

A Les membres du GRE consid rent important doéam®I i
les stagiaires afin de lever les flous qui portent préjudice a la relation de confiance.
La communication comporte deux axes :
- I dinformation donn®e aux stagiaires s,ur | es co
a

- rel ation doaccompsagiarement professionnel

30 RBP Bientraitance, ANESM, p. 13.
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Le GRE suggére de retravailler sur la visite de positionnement et de clarifier les messages
qui sont donnés (informations sincéres et completes).

A Les membres du GRE sugg rent de r®f | ®chir aux ac
professionnels de | 6®t abl i ssement pce-sooiedetet ant de
doéi mpul ser des postures professionnelles mieux
accueilli.

A I'l's consid rent i mportant déam®Iliorer la remont
celles-ci soient visibles : afin que les professionnels ne gardent pas pour eux les réclamations
entendues, il conviendrait de rappel er B tous
indésirables » (ou fiche de progres) est a disposition de tous les professionnels, quelle que
soit | eur pl ac esalafdire rgmodter Aussensce qualité.i nvi t ®
LaRBPP«R1 1l e de | 6encadrement dans |l a pr®vention e

invite a ce sujet p. 25, de : « Formaliser avec les professionnels les outils de recueil et de
traitement des plaintes, des réclamations et des événements indésirables ».

A 11 est important doéenviddasgdrpluma®Ilrar gius sGRnke matf i ml
des professions soit repr ®sent ®. 1 sera ®gal em
actuels a cette implication.
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VII.

Les

mar gues doaffection dont t ®moi gne | e

familiarités langagiéres sont-elles respectueuses des résidents ?

1- Exposé de la situation

Il se crée « certaines affinités » entre le personnel et les résidents qui amenent le personnel a
recourir a des familiarités langagieres et comportementales que le GRE souhaite soumettre a la
réflexion. Les faits suivants sont portés a la connaissance du GRE :

oS OO
-0 =@

o~ =
ST S5

Antérieurement, il a toujours existé que quelques soignants tutoient des résidents. Cette
situation restait exceptionnell e. Auj ourdoéhui
phénomene se généralise : « On constate que des nouveaux soignants se mettent a

tutoyer des personnes ©g®es qudids ne connai ss

Uneaut re situation a alert® | 6®t abli ssement. De
sbadressant © elle sutuumobOdonripemn Kl ®inait ise tleat i
interroge les participants du GRE sur les risques de dérapages associés au tutoiement.

Dans dbébautres circonstances, certains surnoms
pour une résidente qui a un facies particulier et qui a perdu ses dents. « C6 e s t de

| 6humowdi sent | es coll gues concer n®sesfpasmai s do:
un « humour particulier » ?

Des petits noms sont aussi utilisés : « ma chérie », « ma cocotte », « ma caille », « mon

gros lapine é

Déautres fois, |l es r®sidents sont appel ®s par
professionnels font la bise au résident et parfois aux familles.

Certains professionnels vont manger au restaurant avec un résident, ou manger une
part de gateau dans sa chambre, ou encore vont recevoir un cadeau de la famille.

abli ssement a ent r epurilestutoiement.t Au amomadulrefuside r ®f | e X
fantilisation, du manque de respect et pour

ir® dobébun avis de | a Commission Nationale Cons
terdire lgqueutdapmehtdai n®si dent par son pr ®nc

| 6®t abl i ssement constate que cette d®ci sion r

Certaines exceptions sont possi bl es, " condi
déo®qui pe, par exemple : quandoheeld ®4iede mutt oii S i
refuseappPpélt®epar son nom, ou encore quodil r ®a ¢
patronyme (par exemple, dans certainscasde souffrances | i ®es au nom de f

Dans dobautres situations, 6luem tcwitndieexmen tp ag gti cuwt
le cas des séjours de vacances, ou les résidents ont souhaité que tout le monde se

tutoi e ; ou encore dans des activit®s dbdani ma
sont en cercle et que t ougnolneé nbDoanndse cseGsa pcp erlcloen
i est avanc® quabpiperes’t ldausfaigeeidddidde@sho megn pu
difficile de revenir au vouvoiement.

La réflexion sur le tutoiement ne permet pas de se positionner clairement sur le recours
aux autres marques de familiarité : petits noms et surnoms.

e " sa r®flexion, | 6®t abli ssement a pour proj
dent engl obant | 6ensembl e des ppesypleportesield i ®s awu
0) ¢
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Il attend de la réflexion du GRE :
- une clarification des repéres invoqués,
- des éléments pour documenter et construire la charte,

- des pi stes pour accompagner | es professi oni
respectueuses non ambigues.

2 - Les éléments réflexifs
Pour organi ser sa r®f1l exion, |l e GRE propose doexe
 Gutilisation
- duvouvoiement-tutoiement,
- des familiarités (« ma caille », « mon gros lapin »),

- des surnoms.

Les raisons identifiées du tutoiement

Une des raisons avanc®es pour expliquer | 6utili sa
r®si dents qui af fectionnent | es soignants et qui <
r®si dents sont ®I oi gn®s de dhse zo netu xb eesto i ddm editbeauf rf se cptr
avec eux au quotidien et on est souvent |l eurs se
heureux ».

Les familiarit®s sont utilis®es par | es profession
pour répondre au X besoins dbéaffection des r®sident s, al or

vouvoiement apparaissent froids et distants.

Le GRE fait remarquer gque cette attitude ¢ affect
de ses enfants, et doute que cette relation puisse servir de modeéle a la relation professionnelle.

I s6binterroge ®gal ement sur | es in®galit®s cr ®®e ¢
certains et pas © dbaut-irles pasepltwmd naf tfegsti idemn @

Pourquoi le seraient-ils ? Comment les autres résidents percgoivent-ils ce systéme de

préférences ?

Ce sch®ma dobéattachement af fectueux nbappara’t pa
dé®gal i t® de traitement d% epnesr | 6®t abl i sseme N

Les usages culturels et conventionnels doOousage du

Dans notre pays, le vouvoiement est un code langagier social et culturel : il est utilisé
conventionnellement entre des personnes qui ne se connaissent pas, ou en milieu professionnel
pour marquer le respect des places et des interlocuteurs : pourrait-on tutoyer un commercant, un

usager de bus assis ° c¢c!'t®, ou encore son directe
circonstances clairement per-uvociomeeddagr enaasiqoamre d
doéaill eurs souvent wutilis® | ofosrquthiemprerelctMaees entr

fairex»gtoir é

Dans certaines circonstances, comme dans le cadre de parti politique ou de syndicats, le

tutoiement est utilisé comme convention pour neutraliser les différences et pour promouvoir la

di mensi on de camaraderie (relation sym®trique, de
et le partage de causes communes).
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Le tutoiement est ®grréeaangla vie ptivee da dos iaterlocdtéurs nles
amis et les amants se tutoient car les distances liées a la convenance sociale sont levées, et
| 6acc s ~ | 0iawvecle oonsern®meantde ¢thacanc t u e

De méme, on se tutoie généralement dans les relations parents-enfants et dans les relations
enfants grands-parents, mais plus variablement dans le cas de relations avec les beaux-
parentseé

Le tutoiement est | e signe dbébune proximit® et dobéun
et des aspects privés de la vie, dans le cadre de relations symétriques.

Ces fondements ne sont pas |l es rep res de |l a relaf
professionnels partagent | 6intimit® edrécipraciteri e pr i
et de symétrie.

I nbappara’t pas non plus que ce principe soit d®
d¥% ° | a personne de | dusager (qui suppose notammen
de | 6indiscr®tion)

Les fondements éthigues du cadre des relations professionnelles

Que faire alors des diverses invitations ou demandes explicites des usagers a partager leur vie
privée (par exemple aller au restaurant, recevoir un cadeau, etc.) ?

Léargument avanc® pomant est @pdenrade et lefcensenteneert Ideesla
personne, adulte et libre de ses choix. Si le consentement est une condition majeure de toute
relation, la justice nous rappelle que dans certaines situations, le consentement ne suffit pas a
autoriser le choix de la personne :

- Dans |l e cas de | daffaire dite3dul spGarnacille da
considére que le consentement de la personne concernée ne peut suffire pour justifier
qubell e soit | anc®e | e Conaequeladighitéade lat i ndi g
personne humaine est absolue et non négociable.

- Dans | e cas des relations entre majeurs et min
I e consent ement du mi neur pour justifier | 6
condamnation est alourdie lorsque le majeur a une ascendance, ou que le mineur est
handi capa®di rcebegsuand | dasym®trie de |l a relati ol

domination et permetdeprof i t er (abuser) dbéune f ai bl esse.

Le GRE se réféere au fait que les usagers sont vulnérables et dépendants, et que les
professionnels ont une ascendance (un pouvoir) sur les usagers : au regard de ces références,

|l es professionnels sont fond®s ~ sbébinterdire tout
résidents.

Il peut étre égaleme nt util e de <¢alfecton s @ansele cadreu de situdions
professionnell es, ne sbébappell ent pas ¢ attacheme

« empathie », « considération », ou « transfert ».

31Consei l doftat, octobre 1995.
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ils compensent | es manques

Il est attendu des professionnels,nonpas qu 0
l a nature de ces relations e
0

mai s qubils anal ysent

- afin de respecter | asy m®t r i ématibees dffectiveselé at i on ¢

chacun ;

- afin de faire de cette asymétrie, non pas un rapport de domination, mais une relation
déai de dans un eetdabenveillanced,d6 e mpat hi

- endehors de toute confusion des places et des registres.

Le recours aux familiarités

Le GRE a souhaité également aborder le recours aux familiarités : utilisation des prénoms, des
diminutifs, des surnoms.

- Le GRE consid re que | 6usage des pr®noms doit
de | busager, et “ condition que cet int®r°t soa

- De la méme maniere, le GRE considere que le recours a des diminutifs (Dédé,

Mari sette, é) doi t °tre utilis® exclusivement
| 6i dentit® du r ®sident, et 7 condition que cet
équipe.

- Les petits surnoms (« ma caille », «xmonlapine € ) doi vent °tre compl te
du vocabul aire professionnel car ils sont infa
du pronom Amonoad, Amaod traduit une apvpea opri at.
déautrui. I'l's sont potentiell ement humiliants
font passer de Monsieur X., Madame Y. fimono, fimaod) , un <caract
®voquent | e temps de | 6enfance et «inddpetdtesuj et t i

chose ») et un caractere déplacé (du point du respect di a la personne qui suppose la
reconnaissance de sa singularité).

- Léattri but i orPopdye ») panlesnpmimssionfels est elle aussi a proscrire,
car ils ont un caractere caricatural, moqueur et dévalorisant qui est antinomique avec la
notion de respect.

Les références mobilisables

Lbusage du ¢ Tu e ou dbébautres processus de famil
barriere entre soi et autrui, ne semblent ni appropriés ni justes dans le cadre d6une r el ati o
professionnelle.
Pour ®tayer sa r®fl exion et ses argument s, |l e GRE
- La Commi ssi on Consul tative National e des
Recommandation Ehpad (M. Delaunay, Juin 2013) :
Chapitre : Respect de la vie privé et familiale en Ehpad :

«Le droit au respect de |l a vie priv®e et f ami
fondament aux. L a CNCDH recommande (
l 6infantilritsatuilore,r ém pgatoi ement ou b

- Lacharte de la personne accueillie

Art. 12 : Le respect de la dignité de la personne accueillie.
¢ Le respect de | 6int®grit® et de Il a dignit® ¢
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- Comittdd®t hi que de | 6EPS H'pital Esquirol, Avis

Le Comit® do®thique de | 6Htpital d®vel oppe |
historiques, philosophiques, et sociétaux des questions liées au tutoiement/
vouvoiement.

Il organise sa réflexion autour de deux axes :
f ¢ La question du ¢ tu e ou du ¢ vous €& sO0in:c

1 Elle comporte une implication particuliere dans le soin (aspects juridiques,
dissymétrie de la relation, distinction entre affection et bienveillance, identités et
fonctions dans le soin) »

Il conclut notamment :

f «Le vouvoiement est | a r gle en cbrregponde et i |
a un choix réfléchi.

91 Il est rassurant de voir, apres cette analyse qui en montre la complexité et de

nombreuses nuances, qgue tout nbdbest pas codi f
ne sont pas des num®r os mai Btelidence et°’der es hur
sensibilité.

1 Il appartient a chacun de savoir construire les rapports humains les plus chaleureux
et efficaces possibles en sachant pour cela profiter des richesses qui nous sont
fournies par la langue francaise.

1 Une réponse a la question posée qui serait, le recours a des regles de procédures
systématiques,va ~ | 6encontr e dularel@aonaaghantrs@gnéh umai n
et il appartient a chacun de construire un certain nombre de regles adaptables,
modifiables et individuelles.

1 Lebienfondédu vouvoi ement sur | e tutoiement repo
respecter, en eémant rleor paaudiilcuést ren situat
de d®pendance, | dhaiénabl® gui est® sienaed» c al e et i
- Décretn°2004-802 du 29 juillet 2004 relatif 7 | 6exe

aux regles professionnelles

« Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs, intégrent qualité technique et
qualité des relations avec les malades ».

- La circulaire du 2 mars 2006 relative aux droits des personnes hospitalisées et
comportant une chartre de la personne hospitalisée

« La personne hospitalisée est traitée avec égards ».

- Les références philosophiques, psychologiques et psychanalytiques
Ces références renvoient aux travaux réalisés sur la relation.

ChezE.LEVINAS, par exempl e, | dapprochequeeansldautre r
délicatesse (se référer aux concepts du « visage » et de la « caresse » qui ne fait
gudeffl eurer autrui sans jamais | e toucher).

Chez les psychologues comme C. ROGERS ( pr omot eur de | 6approche
personne), le professionnel doitresse nt i r de | 6 emp antOteise. pQ@esl |"e con
avec la sympathie (RBPP Bientraitance, ANESM, p. 12).
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Chez Il es psychanalystes, | a notion de ¢ relati
oOu une partie dodéautrui, p edastpersorneselles-mémesn s c i e mme
assujetti et utilisé de maniere réductrice et irrespectueuse de son altérité.

Au regard des éléments transmis, la question éthique peut se formuler ainsi :

Les marques doéaffection dont t®moigne | e recour
familiarités langagiéres sont-elles respectueuses des résidents ?

Les suggestions formulées par le GRE

€ | dexception de situations individuelles <clairem
considere que les familiarités représentent un glissement relationnel préjudiciable aux usagers
comme aux professionnels.

A 1 sugg re que |l e vouvoiement devienne |l a r gle
dans |l es circonstances particuldi res comme | 6dani

A Il suggére que le personnel cesse de recourir aux familiarités langagiéres et
comportementales.

A Le GRE est conscient des sour ceeaux idfeienpewentp r ®h e n s i

susciter.
Al est ®gal ement conscient de | a dif furecdel t ® de
| 6affection et de | a compensation, ° une culture
A 11 reviendra ° | 6®t ablissement dbéexaminer | es st

accompagner cette évolution.

A Le projet pourrait étre présenté au CVS afin de lever les éventuelles incompréhensions chez
les usagers et chez leurs proches.
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VIILI.

Pour concilier la sécurité de tous et la qualité de vie de chague résident, il
importe de veiller au rapport entre systématisation et individualisation des
mesures

Exposé de la situation

Le GRE souhaite réfléchir aux enjeux liés a la fermeture des portes des chambres des résidents,

la nuit comme | e jour. Certains r®sidents d®ambul
entrent dans les chambres des autresr® s i dent s. Certai nes chambres sont
mi ses ° sac, des r®sidentes ont pencollerure»monl est ®e s
autre qui ®t ai t entr® dans sa chambreé Dans une

résidente et a failli la tuer.

Dans la journée, les chambres sont fermées et les résidents y accedent a volonté. Les clés sont
remises aux résidents qui le demandent.

La nuit, certains résidents, qui en ont les capacités motrices et cognitives, choisissent de fermer

leur porte en wutilisant pour cela |l e verrou int®ri
une c¢cl ® qui permet dobébentrer.
Pour |l es autres, | 6®t abl i ssement a choi si de ci bl

porte pour les protéger des déambulants.

La fermeture des chambres pose différents questionnements :

- pour certains membres du GRE, la fermeture des chambres pose des problémes de
s®curit® not amment aux risques | i ®s ~ |l a san

- pour dobéautres, el |l e gpitsde tradement:gartains fésidentssontd 6 i n ®
|l e droi't de fermer | pur chambr e, dbéautres non

- pour ddautres, |l e passage syst®matique | a nui
résidents dans leur sommeil (bruit du verrou, bruit de la porte, bruitlieéal 6 appr oche du
soignant prés du lit du résident).

Aucune mesure ne permet véritablement de concilier totalement les différents impératifs. Mais
| i nterrogation principale porte sur |l a nuit, du
faible effectif en personnel.

Les éléments réflexifs

Le GRE propose de distinguer les différents risques évoqués (la sécurité, les risques liés aux
i ntrusi ons, l es risques dbdéatteinte ~ la |ibert®
respectives.

La fermeture systématique des portes la nuit garantirait la sécurité de chaque résident, comme
cela se faisait quand ils étaient encore a domicile. Cependant, différents arguments sont avancés
pour interroger la pertinence de cette mesure :

- Dansunlieucollectf , en cas doéincendie, cert«alitnascceprsof es
aux chambres doit étre facilité » : pour eux, la fermeture est présentée comme un
obstacle © | 6®vacuation rapide

- Fermer les résidents déambulants nocturnes dans leurs chambres ne reviendrait-il pas
a les enfermer ?
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- De méme, pour certains résidents qui ne peuvent pas ou ne savent pas fermer leur porte
de | 0i:nuneRfermetuter par le personnel ne reviendrait-il pas a une mesure
déenfer mement ?

- Dans | a journ®e, lIpeass rlRs icdle® tdse qludurn écomambr e (
sont pas autonomes soit parce quéoéiibmsére | dont
considérés comme « pénalisés » par rapport a ceux qui ont leur clé, car ils doivent
attendre quobun pagd essciitondied pamei dlée®tpour | eur
|l e chercher soéils ne | e voient pas.

- Certains résidents demandent a ce que leur porte ne soit pas fermée, car ils se sentent
plus en sécurité : la fermeture ne serait-elle pas plus anxiogéne ?

Un autre point a fait débat :

Le personnel de nuit passe systématiquement dans toutes les chambres pour vérifier la sécurité
et | 6®t at de sahi® dé®vii®sei deesssituations dramat.
sant® (respirati om,,chamgéesy deurassurdroléd trésidents irquiets la nuit,
dé®viter | es chutes et remettre | es r®sidents ayal
par certains professionnels comme «xn ®c es s ai r e, pui sque, etcdnenetine pour | e
obligation : « je me sens responsable ». Cependant, cette mesure réveille régulierement les
r®si dents et g®n re de | 6inconfort, et ce dbéautant

Les animateurs du GRE font remarquer que la complexité des questions et les divergences des
approches tiennent " |l a perception de Arapports
(questionnés et redéfinis) :

- le rapport « représentations du risque/risques réels » est fortement marqué par une
majoration des risques réels (invo qu e r |l es cons®quences dramat.
pour sdéopposer © |l a fermeture des pprtes est U

- le rapport entre « mesures pour tous et individualisation des mesures » est fortement
mar qu® par Il a di me rygématique deé anpsprési colledtivieso au s
d®t ri ment de |:8es mehibres dill (GRE onk distuté aes « principes »
(int®r°ts/inconv®nients) sans qubait ®t ® abor
de la mesure par les résidents (individualisation de la mesure).

Il serait intéressant de se référer a la RBPP ANESM Qualité de Vie en Ehpad volet 2 qui

mentionne p. 21-22 dans son chapitre «Pr endr e en compt e | 6®qui |l i br e
obligations de sécurité et respect de la liberté des résidents » : « Enjeux : Les résidents se sentent

en sécurité mais sans se sentir limités dans leur liberté ni surprotégés ».

Dbautres questions ofodden:t pas pu °tre appr

- ladéambulation nocturne est-elleune expression de | @ | ibert® dbé
- fermer signifie-t-il enfermer ?

- les résidents non autonomes qui attendent que le professionnel ouvre leur chambre
sont-ils discriminés par rapport a ceux qui détiennent leur clé : la non remise de la clé
est-elle une mesure inégalitaire ou une mesure équitable (a chacun selon son besoin) ?

- surle plan de la méthodologie en matiére de réflexion éthique, il est important de pouvoir
distinguer dans ce qui compose une conviction personnelle, les représentations
personnelles que chacun se fait de sa responsabilité professionnelle (liée a son intime
conviction, a ses peurs ou a sa conception de la conscience professionnelle), des
consignes et des rep res donn®s par |l a direct
of ficiels. Ce tr av &@&treleffeciud bors geazesGREU T ®el | ement
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A la question « de quoi les professionnels en Ehpad sont-ils responsables ?», | e GRE sobest
accordé pour répondre : de la sécurité, des droits des usagers et de la qualité de vie en
établissement.

Cependant, la réflexion éthique surgit des équilibres a construire entre ces notions tout a la fois
souhaitables mais potentiellement paradoxales :

La Recommandation ¢ Bientraitance : d ®®F,iattire t i on et
| 6attention des pr of e sestionodesipaddeaxessur | a n®cessaire ¢
¢ Les professionnels doivent °tre sensibilis®s par
déautonomie et | es marges déincertitude, pour que
conduise pas a des restrictions de liberté inutiles ou injustifiées. Autant que possible, la liberté

doit resterlarégle etlarestricc i on de | i bert®, | 6exception. e
Cette r®fl exion sur |l es paradoxee pawnts $dampl®rgu
résidents.

Au regard des informations transmises et des débats engagés, la question
éthique peut se formuler ainsi :

Pour concilier la sécurité de tous et la qualité de vie de chaque résident,
il importe de veiller au rapport entre systématisation et individualisation
des mesures.

3- Les suggestions formulées par le GRE

Un des enjeux principaux est de réfléchir a rééquilibrer le rapport entre mesures collectives et
i ndividualisation des mesures afin de favotsi ser et
des mesures prises pour eux.

L6O®t abli ssement peut se r ®f ®r er pour consolider C
RBPP ANESM Qualité de Vie en Ehpad volet 2, notamment le chapitre |, 6 (La vie privée du
r ®si dent , Prendre en compt e | 6 @esécuritéietrespectde®ec e s s ai r

liberté des résidents).

Lbexi stence de mesure exp®rimentale type poign®e
certaines probl ®matiqgues | i ®es ~ | a fermeture et |
paslesquestionsat t enantes qudédont pos®es | es membres du GF

Le GRE souligne par ailleurs la nécessité que les projets individualisés prennent en considération
la nuit car « ces 12 & 14 heures de la vie quotidienne des résidents sont trop souvent oubliées
comme sibsdaisttagbune sowrte de parent h se

Par manque de temps, | e GRE nbéa pas pu aller plus
guestions associées au theme principal.

Le compte-rendu mentionne toutefois les questions laissées en suspens et qui mériterai ent doé°t r e
retravaillées.

32 Anesm, ao(t 2008, p. 34
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L&®t hi g®preulve de | a di
il nsti tuti on|

Réflexion éthique i Cahier n°2 109/157



Questions pos®es par | 6admission doun pati

1- Exposé de la situation

Un patient bien connu des services car il avait effectué des séjours réguliers au fil des années. Il

consi d®r ait | 6®t abli ssement comme sa deuxi me mai
avait rédigé ses directives anticipées et avait souhaité ne pas étre réanimé. Il a fait connaitre son

souhaitde mourirdans | 6 ®t abl i ssement . Sa famill e ne souhai't
Beaucoup de choses avaient ®t ® faites pour | ui pe

pas pu y décéder et aurait certainement été hospitalisé aux urgences.

LO®t abl ias ske@reind® de | e reprendre pour | 6accompagn
| 6®qui pe qui avait envie de bien faire, mai s pour
ne |l e connaissait pas et aurait pr®f ®& ® qubil ne r
llestdécédédans | es 48 heures et son d®c s sbdest pass® d
d®c s, coO®t ait une rempla-ante qui ®t ai t en post
di stance. Nous avons demand® ~ | 6®qui pamilledpbur nt er ver
qubdils ne restent pas seuls dans | 6angoi sse.

Les autres patients ont bien compris quoil se pas

personnel était forcément moins disponible. lls ont vu la tristesse des soignants et ont compris
qgubiplasseait quel que chose doéi mportant.

2 - Les éléments réflexifs

Les arguments motivant |l a d®ci sion dbéadmi ssi on

Le choix dbéaccueillir Ilrentsprguméensnt a ®t ® moti v® par

- il respecte la volonté du patient qui conscient de son issue avait explicitement demandé
son admission dans | 6®tabl i ssement

- ce choix répond aux attentes de son entourage familial ;

- il ®vite au patient une mort dans des conditi ol
aurait été hospitalisé aux urgences. Le choix apparait également comme pertinent au
regard de | 6offre de soins existante (10 I its

- la pr®paration de son admission a permis de r
qualité ;

- lbentourage a b®n®f i ci ® nideedu sodtiancdesyprefeskiontels ; | 6 ®t a b |
e

- il ndy a pas eu de difficult®s m®di cal es n ph:
Dbautres aspects demandent toutefois = °tre pris e
ldentifier | 6i mpact de |l a di mension affective de |

Certains membres du GRE mettent cependant en avant la dimension affective de la situation, qui
en fait une situation atypique.

En principe, | 6®t abl i ssement nbaccueill e pas de p
clinique:«Estce que cela aurait @a®epga@ent®».pour nbéi mporte
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Vrai sembl abl ement non au regard des crit res habi
pas dodédadmi ssi on “papsardtéiard nd s ddvaemi cioluea, f i n

Pour ces membres, la question de la bonne distance relationnelle et affective est récurrente dans
| 6®t abl i ssement

Un paradoxe et un enjeu doé®quit ®

Certains membres évoquent la question des entorses aux principes et aux pratiques
professionnelles.

- Il's avancent gudune admi ssion en menbpaenance
envisageabl e, et que cette si:tlea@borisepatiegt®n r e un
les « chouchous », ceux quiont«l es pr ®f ®r enc e s »dontaltdis®s, labl i ssen
ou les autres sont refusés.

- IIl's avancent ®gal eentnegardegéreralentei® paa led patisriseem
fin de vie :

1 Les patients qui présentent un syndrome de glissement sont orientés en Ehpad.
T Les patients en fin de vie sont orient®s ver

Un membre du GRE précise que si certains patientsontund r oi't que dobéautres nodont
davantage doébun probl me doé®galit® (de traitement)
soit accordé a tous mais avec une proportionnalité dans les moyens).

Des conséguences a prendre en considération

Les soignants

La pr®parati ognneentenlt 6 adcec olmp&qui pe dbdaccuei l néont
malaises professionnels.

Certains professionnels ont exprimé leur embarras du fait de la dépouille dans la chambre :

« Qu 0 eesgue je fais ? Je rentre nettoyer, je ne rentre pas ? », « Qu 0 €esque je dis ou pas

aux autres patients ? ».

Si certain
patient, d

s professionnels ont pu d®cl arer | eur s
6autres ont exprim® | 6®preuve et | a surc
Les patients

Les patients ont également été impactés par | 6 or gani sati on nice llak®iét uel | e
rapporté que les soignants étaient moins réactifs et moins disponibles pour eux pendant la
période concernée.

Une exception ou une expérimentation ?

Les membres du GRE sont partagés sur les enseignements a tirer de la situation.

- Certains considérent que cette admission doit demeurer exceptionnelle car elle est a la
i mite, voire hors |l imite dexd®oimp®t eqaésen de
compétentsnes 6 i mp r o w.iEn effet,des sonditions qui ont été réunies cette fois
risquent de ne pas se reproduire. Que se serait-il passé sur le plan médical, du point de
vue des professionnels, et du point de vue du management, si la fin de vie avait été
cataclysmique ?

En validant le principe de quelques exceptions au cas par cas, on introduit un risque
d6éar bidurrgeel aritere décideronssn ous d 6 ac c o mgesameeu de dan e
réorienter ?
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- DOoautres membresitondiedir @t atgesdins deavie dagsu 0 i |

| 6®t abl i ssement , et g u 0 e b.lLessprofpssioniels eloivent b i e n

progresser en soins palliatifs et une formation est programmée a cet effet.

3- Les éléments réflexifs liés au recueil des directives anticipées

Présentation de |a situation

Le caractére « obligatoire » des directives anticipées est évoqué par un membre du GRE lié au
recueil des directives anticip®es. Les ani mateu
« obligatoire al or s g u 0 e l«lpassihilités» oat tdemamde edes précisions sur la
problématique et les objectifs recherchés: L6 ®t abl i ssement sati sfait
certification HAS dans la mesure ou il a mis en place des informations, (imprimé, affichage) sur

les directives anticipées, et prévu ce point dans le dossier patient. Mais au-dela de cette
conformité, le personnel ne recherche pas activement ces directives : « on ne sait pas quand ni
comment poser | a question, comment en padtuner ,
malaise chez le patient ».

Les réserves évoquées pour interroger de facon systématique le patient sur ses directives
anticipées sont les suivantes :

y
S

rs

a uo

on

- Iy a un risque de malaise | i® " | 6incompr ®her

potentiellement recue comme une annonce. Ce risque affecterait la relation de confiance
entre le médecin et le patient et serait en décalage avec les principes déontologiques

de | 6exercice m®dical (informati on dtanyel e et

confiance entre | e m®decin et | e patient,)

de r®®ducation fonctionnell e, |l e pronostic

engageé.

- Par allleurs, les directives peuvent étre révoquées et modifiées a tout instant, ce qui
interroge sur la valeur de directives remplies pour des raisons administratives.

Déautres membres identifient que Il es difficult
a leur souci de protéger le patient : de ce fait,ilsse demandent sdéi |l s tnoe» sont
protecteurs.

Il est alors fait référence au fait que, dans son domaine de compétences (les stratégies précoces
d'insertion sociale et professionnelle des patients Médecine Physique et de Réadaptation) le
rétscau COMETE France pr ®c douscale lesameftalitasretddé imeitrie tréd e ¢

Ce
Y,

®s

P

vite le patient face a la réalité de son état e . Cette approche rejoint cel

médecine qui milite lui aussi pour « bousculer les mentalités » et proposer systématiquement
et précocement les directives anticipées a tout patient, indépendamment de son état de santé.

Perspectives envisagées

Aprés discussion, le GRE propose de dissocier :

- I édinterrogation sur | dexidldpeutce€ tdes fhinect i Vs

de | dadmi ssi on «avar-nousndéja rédigétdesvA ? » Cette question
pourrait °tre accompagn®e doun &Sophaiepvousi t i o
des informations supplémentaires surles DA?». L 6 i n f o r vigaet peud également

n d

C

se développer a partr déautres supports de communi cat.

(conférences-d ®b at , flyers, etcé).

- Il dinvitation 7 :l al a &d®&dadtoinondedkse DA recti ves
de maniére volontaire et solitaire . E|l | e peut aussi sbinscrire
cadre dbébune relation th®rapeutique entre |e
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Le bon fonctionnement de | a pluridisci
desrésidentsi La contri but i omnsocibeultur@lEeni mat i on

1- Exposé de la situation

Le GRE a choisi de réfléchir aux difficultés que rencontrent les animateurs au sein des Ehpad

pl i

dans | a mise en Tuvre de | eurs projets dobébani mati o

problématique éthique que souléve cette situation particuliere, notamment sur la qualité de vie
des résidents.

Plusieurs éléments sont évoqués pour rendre compte des difficultés rencontrées :

- Léarticulation entre | es professi gauiecauxs d
difficultés rencontrées, deux animatrices auraient démissionné de leurs postes. Si des
motifs personnels peuvent étre mis en avant, il est précisé que des réalités
professionnelles sont également a prendre en considération.

- La place des animateurs est décrite comme dépendante des autres professions. La
reussite des projets dobédani mation nbest re

e di

ndue

soignants so6i mpliquent dans | e wwunanifmdteernele r el ai

peut rien faire tout seul ». Et | orsque | 6articulation de

S S €

participation m°me des r®sidents aux activit®s

- Différents obstacles sont évoqués : la méconnaissance des objectifs et des missions de

| 6ani mati on, | eomangtueda 6d ond rodimmadtii on sur

| augment ati on de travail | orsque | es soi
la gestion de priorités concomitantes (le résident ou le professionnel doivent étre a deux
endroitsalafois), | 6 oubl i de | 6information. Sont ®
caractere contre-productif( absence de relais de [ 6inform

en avant de priorités présentées comme plus prioritaires, st r at ®gi e m@fas®v i
d 6 a iled animateurs, etc.).

- Lbéaspect doéi rr eceraiaes initiatvestindividueties de®oignants peuvent
désorganiser le travail programmé en animation (ex : | ors dbébune activi
résidents peuvent étre amenés a quitter la chorale assurée par les bénévoles ; ou:
interruption dbéune activit® r®miniscencge
ou: des comment aires moqueur s sur | act i
intervenants sollicitant les résidents). Ces comportementsont provoqu® de
et de la colére chez des intervenants qui ont stoppé leur action.

- La di recti on de | 6®t abli ssement a ®mi s
communication : n®cessit® dé°tre vigilant sur I
| 6ani matoipont echni que qui peut para’ tre ®s
attentif ° des objectifs et des exigenc
demande ®gal ement que | e projet déani mat i
dr ection de | 6®tabli ssement en tenant com

membres du personnel en équipe pluridisciplinaire.

La r®flexion a po

rt® sur | 6i nt ®r °t de | a ¢
professionnelles différentesausei n d 6 u

n ®t abl iscxial.e me n't m®di co
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Les éléments réflexifs

La complémentarité des différents métiers

Au regard des ®|I ®ments dbéinformation transmi s, | e
situent dans le bon fonctionnement de la complémentarité professionnelle, et plus précisément
dans | 6articulation des diff®rents m®tiers en VUE

globalité de leur personne et dans le respect de leurs projets de vie : hébergement, repas, soins
de sant ®, s oi n geladodnely, gie socrale et cukucelievie familiale, ouverture vers
| 6ext ®ri eur, etcé

Le GRE r®affirme | 6i mportance de passeiaSicdaount r avai l
dans son coin peut bien faire son travail, il estimportantdepasser du fAchacun fait
l e r®sidento "~ fAles membres de | 6®quikrpe se coordor
€ | 6inverse, |l e GRE identifie |l es risques:|li®s 7

- manquements dans la prise en compte des attentes des résidents (par manque de

disponibilité) ;

- formulations de réponses inadaptées ;

- jeux dodéalliance et de s®duction avec |l es 1 ®si

des équipes (conflits, manque de solidarité, usure, démotivation) ;

- impacts sur | es projets dbéactivit® et | a qual:.
Les contributions de | &danimation “ | a qualit® de
Le GRE a souhait® faire |l e point sur ce qubapporte
Le GRE mentionne que | 6ani mation en g®rontol ogiie est un n

- elle prend une place officielle a partir de la loi de 2002 relative a la rénovation des
établissements sociaux et médico-sociaux.

Pour | e GRE «anhebeaa la ieaatixirésigents » et a « une utilité sociale » :

- «elle replace les résidents comme des personnes et pas seulement comme des
patients, des corps a soigner » ;

- «ell e maintient | eetckéé @dudiensociadx; | 6 ext ®r i eur
- «elle permet de créer du lien entre résidents » ;

- «ell e permet de faire rire, de rompre | dennui
beaucoup ddentre eux

- «elle donne un but dans la journée » ;

- «ell e donne des rep res dans |l e tempejeudiit | 6esp
cdest »chant

- «elle préserve leur autonomie » ;

- «cbest un soin, au sens de d 6attention port®e
L6i mpact sur | 6i mage de | 6®t:abl i ssement est ®gal er
«El'l e contribue 7 | 6i mage de | 0®t abdont plesedese n't , et
MOuUroirs ».
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Lesplus-v al ues qud®voquent |l es membres du GRE ~° part.i
0

rejoignent | es travaux de | 06 AN&Ea knfagqoementple |®Gei se que
sociale »* en Ehpad :

- lbani mati omtest mapeur permettant de mettre en
dans |l a Recommandati on de Bonnes Pratiques f
EHPADO, Volet 3.

On retrouve également dans la littérature des éléments qui viennent conforter les analyses du

GRE :

- Selon Bernard HERVY, pour les maisons de retraite, «1 a f i nal it ® de | danin
maintenir la personne agée dans sa réalité relationnelle sociale et quotidienne en lui
donnant une image positive de soi»®.

- Selon | es m° mes autpasude gsée «loccapationmald » ; ella nesed a
satisfait pas dbéoccuper | es r®sidents parce qu
la « perte des roles sociauxeé engendr ®s par | e vieillissement
Eléments de contexte, p. 22).

- Etencore:«Ldani mati on est centrale pour restaurer,
projet de vie institutionnel, | 6envie de mener
au fatalisme défaitiste de la mort annoncée » (ibid. p. 62)

- Pour Geneviéve ZEHDER®, | es programmes doani mati ons do
objectifs :

T «Le maintien de | b6exercice des rtles tradit
exemple)
f La d®couverte de rlles nouveaux (par | e bia
nouveaux Qrontacts et émotions
T La transmission de Il a culture, redonnant un:
histoire ».
L6OANESM confirme ®gal ement | dapport de | dani mati or

-« On ne peut non plus complétement occulter le réle que peuvent jouer les animations
dans la communication des établissements. Alors que les soins et la prise en charge se
standardi sent , cbest sur cet aspect (vie S 0
| 6®t abl i ssement se | ou e, auxpartenairesed auk badleurs a u x f ar
| 6i mage ddébun ®tablissement vivant, et surtout
i noccup®es, | es ®t abli ssement s s e doi vent de
rassurante pour les familles qui ont parfois peur que | eur parent sdbennui e
demande dooc cup>dANESW) Elémentsde centexte, p. 26-27).

Enfin, pour rendre compte de |l a sp®cificit® de |8

| 6exi st enCleardtee ldae ¢l 6 ani mét»i(G@ouperaant des@ nirnatetrs éno g
Gérontologie, 2006/2007).

33 La vie sociale des résidents en EHPAD, Eléments de contexte, ANESM, p. 20
¥VERCAUTEREN, R. , HERVY, B. Léani mati on darParis:iIEes 2082 abl i ss el
p. 54

SS@EHDER, G. Lodanimation avec | es personnes ©Og®es d®pendant
34
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La professionnalisation de | danimation en g®rontol
Le GRE reconnait que | a mise en Tuvre dbébun projet dbani
professionnelles précises. Méme si chacun peutdisposer de dAqualit®s naturell
celles-c i ne peuvent pas °tre compar ®es aux fAcomp®t en
i est pr® udiciable gqudelles rivalisent entre el
- La n®cessit® de passer d 6 un efl pfraog teitv i dtd®a nd cncau p &
retrouve clairement da n: scettansétablinsanmegtsversbiede | 6 ANE
au-del ~ du progr amme ddéactivit® puisque s e CC
permettant de fixer des obj ecjectféspécifigGes gar a u x I
types dobact i (ANESH rEEments @ emtexte, p. 25).
- Si |l es professionnels soignants peuvent parti
animer eux-mémes, le temps et les compétences leur manquent pour passer seuls de
|l 6activit® au projet.
Le GRE consid re que | e passage de |l d6activit® occ

des compétences spécifiques et des moyens :

« du temps » ;
« la capacité a repérer les besoins » ;
«l es capacit®s»;déborgani sation

«l'a m®t hodol ogi e de construction déun projet
activités, les moyens, les intervenants » ;

«l 6®valuation et | a c»xpacit® de rendre compte
« la budgétisation » ;

«la sollicitation de par ¢uesetdaicapacité ates acaldllirnt er ven
et a les soutenir » ;

«la capacité a repérer, coordonner et accompagner les partenaires extérieurs
(prestataires ou bénévoles), mais aussi les professionnels internes : soignants, cuisine,
entretien, secrétariat, di r ect i on des soins, &irection de |6

Les freins potentiels a la coopération pluridisciplinaire

Le

GRE a rep®r® quel ques freins pouvant entraver

au sein des établissements. Ceux-ci concernent :

lasol i tude de qlieenddépantaatde ses cgllégues soignants » ;

«La mauvaise communication, qgqui suppose que | 06
| 6®mett eur etktsdrlesbon®casapxtde aommunication ;

lesmanquesdereconnai ssance de | éani mation au sein de |
T Lbani mation est parfois soumise ~ des facte

« débordement de la charge de travail et gestion des priorités, programmation
déautres priorit@®eurpoupubéeir@&si dénnf obcmati or

T Lbani mati on peut ° t remis cerpotatisies qui Ui podents
atteinte:«pui squédéils prennent des animateurs (tri
boulot ».

1 Des évaluations ou des jugements personnels émis par des professionnels peuvent
d®ni grer |l a pertinence, | o6utilit@®aphaio | 6ad®q
non ! le godter de Noél oui !».

1 Le GRE reléve des contradictions dans les obstacles qui sont évoqués par certains
soignants : alors que ceux-ci évoquent un manque de temps en semaine pour
apporter une contribution © | &dani mandion, il's
atelier patisserie, séances photo, sorties extérieures improvisées.
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1 Des remarques désagréables («des critiques, des moqueries ») peuvent
®gal ement °ctre adress®es aux soignant s
d 6 a ni ndans le cadre de leur travail, au risque de créer des conflits de loyauté

et des divisions au sein des professionnels. Exemple :«e |l | e sdamuse pendar

nous travaillons ».

Les difficult®s rencontr ®es par l es ani mateurs
g®n®r ale dans | 0ensemble des ®tablissements et
de | dani mati on en gedans fetdacdmerd ANESM (Blémeniseda tontdxte,

p.26), que :
« Au-dela des bonnes pratiques et de la professionnalisation des animateurs, la mise
en place des animations reste dans une bonne partie des Ehpad difficile.
Une enquéte de la DREES?®® mentionne que : « Prés de 50 % des responsables
dohpaddi sent que | 6organisation dbéani mati ons
(44 %) ou tres difficile (7 %). Cette méme enquéte de la DREES nous apprend que
seules 28 % des personnes interrogées (qui font pourtant partie des plus valides) y
participent régulierement, alorsque35% noéy parti>xi pent jamai s

Différents facteurs entrent en considération: | e type dbéactivit®s, l eur
profils des r ® s i dtanonties des résielents] déegrr égat pdyohalogique, les

exp®riences de vie ant®rieures, |l es rapports entr

passivit®/ activit® des r®sidentsé

3- Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des informations qui lui ont été transmises, le GRE retient deux grands axes
déam®Il i:orati on

A Bam®l iorati on de-métars(coordimation pluadisciptinairej comme garantie
de | 6int®rs$t du r ®sident

A lavalorisation du service animation et de son projet institutionnel.

Léoam®l i or ati on demétars (cmavdinatidn ploralisciplmaire) commesgarantie de
| 6int ®r °t du r ®si dent

Le GRE considére que «t ous | es secteur s Ipadosbne aussercdicerde | s d o6 u |

résident », et que « les actions des professionnels doivent converger vers le résident ». Dans
toute implication, les professionnels doivent étre en mesure de répondre a la question : «Qu 6 € s t
ce que je fais pour le résident ? »

Compte-tenu de la dépendance et de la vulnérabilité des résidents, les professionnels doivent

°tre conscients que | es actions entreprises peuverl

du résident. Une cohérence est donc nécessaire entre les différents métiers et les différentes
missions mises au service du résident : un avis solitaire ne peut prévaloir sur les autres avis sans
s6°tre articul ® explicitement avec eux.

La conscience professionnelle de chaque professionnel, les outils de concertation
pluridisciplinaire ehie soht@esrobtistqu gagaatissene la tolérertte ®r ar
pluridisciplinaire et la qualité de vie des résidents.

36 DREES. La vie en EHPAD du point de vue des résidents et de leurs proches. Dossiers solidarité et santé, 2011,
n°18.
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La valorisation du service animation et de son projet institutionnel

Comptet enu des difficult®s rencont r ®eesprffessiontels,r me s

de réalisation et de suivi des activités programmeées), le GRE suggere que le service animation
communique davantage sur son action et ses objectifs. Cette communication pourrait se faire a
| 6occasion de :di ff®rents temps

- Un t e mp boratird & |da construction du projet, validé par la direction de

do

| 6®t abl i ssement . Cette dimension se retrouve

de contexte, p. 25) : « S'i |l e projet dbébanimation nobdest
e x i st eegre dahs les difiénerits dispositifs de pilotage des Ehpad :

1 les projets individualisés comme prise en compte des besoins et des attentes des
r®sidents en termes dbéani mation ;et de

T e projet d 6 ®t a btfavait de domte strucfure mmédic@socile, qui
comprend une partie conséquente sur la vie sociale »

pas

d®vel

- Un temps de r®union de pr®sentation 7 .|l 6ensemt

- Un temps pour ®valuer |l e suiuvi dse martigipation, et s
atteinte des objectif s, points de satisfactdi

- Un temps de présentation de bilan annuel et de présentation du projet prévisionnel.
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Le changement de service peut-il étre une réponse au comportement
aqgressi f dé2un r ®sident

1- Exposé de la situation
Madame M. qui posait des problemes récurrents de comportement verbal agressif et usant pour
|l e personnel a ®t ® r®cemment chang®e do®t hetje. El | e
esttresdépendante:«on | a prend en charge ° 100 % powr |l a to

Elle a perdu son fils, et son mari, et parle beaucoup de ces dates.

Ell e est tr s exigeante, sbO6i mpati ent erépad pas 6 ®ner v e
aussitot a ses sollicitations : « elle se met a dire tout ce qui lui passe par la téte ». « Elle a

®gal ement ses t°tes dans | e personnel, mai s peut s
fait ».

Elle est incontinente mais « demande quand méme a étre mise sur les toilettes ».

El'l e se plaint doé°tare Ita orpemswaliveent seaes |ditf fii cgcul t ®:
pas ».

Le matin, elle demande ~ °tre pr°te “ 10 heures, C
quesat oi |l ette nbébest g®n®ral ement pas faite avant 11
lesoir«™ | 6heure 0% om veut | a coucher

Elle est agressive quand on lui présente ses aliments mixés : quand le personnel lui explique

qgubel | e r i sngfiagssedoate, Ella iépord « & h , on mbav ai.t LpbaRsq ud ipte -sa&
demande si elle a des troubles de mémoire, ou si elle ne veut pas entendre, car « elle est assez
tétue ».

Sa personnalité est décrite comme énigmatique, car elle peut étre aussi bien agressive que

d®t endue : “ |l 6accueil ou “ Il dani mati on, el l e est
cas également lors des prises en charge individuelles (avec la psychologue ou avec la
psychomotricienne) : el l edirli glolie a&n urexpodréeadtudr$ iu moe rp

sa tristesse.

Sur | e plan cognitif, elle est ®pisodiquement d®so
troubles cognitifs liés a un AVC récent, mais elle conserve des capacités manifestes de réflexion

et dbéexpression, sup®rieures ° ce que r®v le | a s
MMSE.

Son changement do6®tage a ® ® pr ®par® avec sa peti
été organisée avec elle et la résidente, méme si Mme M. a dit ensuite : «j 6 a i ®t ® convoqu
on moalami s

Le changement d 6 ®t a grenouvel wigers ™», uh oadre mus tonténant, gu
« cocooning », un espace plus petit, plus personnalisé avec moins de résidents et de personnels
(14 résidents et 2 agents).

Elle peut maintenant étre mise au fauteuil & 9h30 (au lieu de 11h) et se coucher un peu plus tard
(127h45 au I ieu de 17h30). Le personnel constate
changement, mais il demeure réservé car le changement est encore tres récent.

Réflexion éthique i Cahier n°2 119/157



2 - Les éléments réflexifs

L6i mpact de |l a personnalisation du changement doé®t
Les membres du GRE rep rent que | es attentes de
| ®gi ti mes : dentsnededplaignent pasdesrh@ares de lever, de toilette et de coucher

i mpos®s par | es b es oservice, Mché bl.r egpime ctaigemeéndsa votbnté
singuli re dé°tre pr°te pour 10 heures | e matin.

Les Recommandations de Bonnes Pratiques ANESM %" précisent que « Le maintien des
habitudes de vie lors du réveil, du lever et du petit déjeuner sont des éléments de confort
important pour les résidentseé , et quoi | est i mportant de

-« Respecter, le mieux possible, le rythme de sommeil de chaque personne ».

-« Prendre en compte les habitudes en matiere de réveil et de lever et les formaliser dans
le projet personnalisé ».

La demande de Mme M. correspond © son propre ryth
| 6absence de prise en consid®ration de ses demande
cette « agressiviteé noOest pas eaferepéactionnelle » enrien avec une frustration
d s |Ile r®veil, |l e sentiment de ne pas °tre consi d¢
La volont® de Mme M. ne pouvait °tre satisfaite d
trouvait initi are@aésoamaisdansleaduvekétageeetiltsemblé que la prise en

compte de sa demande a un effet positif sur son irritabilité.

En ce sens, |l a proposition faite par | 6®tabl i ssem
« besoin » repéré chez Mme M.

Il semble par ailleurs que Mme M. a une relation de confiance avec les professionnels du nouveau

service.

Le GRE ®carte | 6i d®e selon |l aquelle ce changement

Mme M. sur ddautres prof essi germettdntsde pehsker quedet r ou v e

changement d6é®t age correspond ~ une r®ponse adapt ¢
Certains membres du GRE font remarquer qudi l néest
dans le nouveau service que parce que deux résidents sont actuellement hospitalisés ; lorsque

ces deux r®sidents reviendront, |l es professionnel

bénéficier Mme M.

Le GRE se demande si des modalit®s dbéborgani sati on
étre adaptées pour respecter les attentes de Mme M.

Ces modalit®s permettraient ~° | a

fois de satisfai
| 6apparition de tensions au sein du

personnel

Ces modalités gagneraient a étre « personnalisées », commelepréconise nt | a RBP de | 6 AN
(formali s®es dans | e projet personnalis®) pour ®v
ou de | 6organisation.

Léattitude des soignants face aux insultes des r ®s
Le GRE sobest pench® sur | ergsidants aux Iprofessionnalsl rless s ®e s p

professionnels déclarent que ces insultes « les tuent » par leur force et leur répétition.

37 ANESM, RBP Qualité de vie en EHPAD (Vol. 2) Organisation du cadre de vie et de la vie quotidienne, 2011, p.
27
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Le GRE considere que deux éléments doivent étre pris en compte pour mieux vivre ces

situations :

- |1 6®t at du r &g etdoa mveau (d conBcierce, t e

- I 6attitude du professionnel en tant que r ®cept
Si certains r®sidents sont d®l i b®& ®ment irrespect:

autrement, il parait judicieux de leur rappeler les regles partagées de respect. Pour les autres
cas, les insultes sont a entendre comme des états de tension psychique, ou comme des
automatismes verbaux échappant a la conscience du résident et ne traduisant pas une volonté
de blesser.

Dans tous les cas, les professionnels travaillant en établissement médico-social doivent savoir
développer un savoir-étre et un savoir-faire avec les insultes des résidents. En aucun cas, ils ne
doivent « prendre les choses pour eux » ni considérer que ces insultes leur sont adressées pour
porter atteinte a leur personne ou a leur honneur : si elles leur sont adressées, elles ne leur sont
pas pour autant destinées.

Le GRE pointe aussi l e risque dbéoublier |l a persol

agressifs : dans le cas de Mme M. par exemple, le service vers lequel elle est réorientée risque

de la recevoir comme un « probleme, un « cas difficile ou un danger » (la logique de la « patate
chaudeeé) et non pas comme une nouvelle r®siduwnte
accompagnement spécifique dans un service adapté.

Au regard des éléments recueillis, la question éthique, initialement formulée

résidente ? », peut se formuler ainsi :

Le changement de service peut-il étre une réponse au comportement
agressif dodébun r®sident ?

3- Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des éléments recueillis et des réflexions produites, la situation examinée permet de

confirmer | 6i mportance dbadiogtier "uned®d®@mdr dlees

ddagressivit® des r®sidents

A de reconna’tre syst®mati guement toute f or me

rechercher |l es raisons dans | es interactions

A de rester vigilant sur le risque d 6 oubl i er |l a personne (et s a
comportements agressifs ;

A de rechercher des pistes au niveau de | 6®tabli ss
aux r®sidents, et pas seul ement ;ddébadapter | es r @

A dxe@ ®r i menter des pistes et doé®valuer |l eurs effet

A de contractualiser avec le résident toute mesure le concernant ;

A de communi quer avec tous | es agents de | 6®tablis

résultats escomptés.

Réflexion éthique i Cahier n°2 121/157

q

comme ¢ ckubdbgeatHhun changement doé®t alge vV a chanc

&

do

e

€



Les échecs des stagiaires pourraient-ils étre réduits si les conditions
dbadmi ssion appartenaient : | 6®t abl i ssemen

Exposé de la situation

Madame V. a environ 50 ans. Elle était mariée, mere de deux enfants et avait une situation
professionnelle stable : « un poste de secrétaire, mais niveau machine a écrire ». Suite a son

divorce, elle quitte sa région pour rejoindre ses parents. « Puis tout bascule : on suppose une
consommati on forte déal cool , » dEe pm&die des mreita t s , de
paranoides : elle ne veut pas que les choses se sachent, refuse la transmission de son dossier

médical. Madame V. avait également un handicap moteur.

La MDPH nous | 6adresse en pr® orientation pour un
restée 2 mois. Elle a présenté des diffic ul t ®s dbdapprenti ssage, ce qu.
pédagogique a douter de son orientation. Elle est adressée dans un autre établissement pour

une dur ®e de 6 mois (OMANO) afin dé°tre ®val u®e et
grand étonnement de 16 ®qui p e, cet ®t abl i ssement valide | e
administratif.

€ sa demande, elle revient dans | 6®t abli ssement, a
chercher un autre établissement dans lequel elle ne péatirait pas de son passé.

Madame V. commence sa formation en préparatoire spécifique tertiaire, mais son état de santé
se d®gr ade, | 6®qui pe se tr ouv ebasulée dnipréparawitel t ®, et
générale ».

Les formateurs constatent guaelhplresf aimai sr qadbl kEa

r®al i ser dbéappr en telesatawielss neuroney ceamés » par seaddictions.
Elle provoque de nombreux incidents en formation par un comportement inadapté et la formatrice
envisage de | élle est petcueecommdlxilsa pr ot ®g®e doéun profe

| 6 ®t abl b £leeévngua toujours des éléments extérieurs pour expliquer ses échecs, et
« ne reconnait jamais son manque de compétences ».

Du ctt® de | 6®t ablissememtdus|l ayvercapmorRUS reomplr cdress
pas respecté la confidentialité a laquelle il était tenu.

Débautres informati ons maipuhttice »,iala echérche permenente®ée ant ¢
contacts avec tous les professionnels.

Son par csbintarremps powe raisons médicales et elle a été radiée. Un membre du GRE
remar queon gst @gsez prompts a envisager des radiations pour les situations
compliquées ».

Di x ans apr s (2014), ell e revient dansurudnd ®t abl i s
pr®paratoire sp®cifique (4 mois) en vue dobébune forr
pas | 6admi ssi on, mais |l a direction a re-u une | e
| 6®t abli ssement. Cet t enettreeotitiemendeasous presgion v, et deefsé et de ¢
sentir oblig®s de | daccueillir

Elle a r®alis® son parcours de pr®paratoire sp®ci
arr°t®e 3 semaines, a repris 1 jour, puis nodoest pl
Certains professionnels ont déclaré en synthese : « i | fall ait qgubdell e aille
qubel |l e ceomprdednanuet r e s cles prafessionnele se sont gasés begucoup de
guestions, mais qubéils ne |l es ont | amaposqupart ag®es
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@t ahpllestseméind®e uguea ¢ ait

Certains membres du GREZ®d
g u 0 e,let qre «pla volentéi de biehveilance a sa f or 1

I ui | ai ssant croire
débouché sur de la maltraitance ».

Les éléments réflexifs

Des hésitations pour qualifier la question éthique

Les animateurs du GRE ont rencontré des difficultés pour formuler les questions éthiques posées
par la situation de Mme V.

Pour se d®gager de | 6®t ude de cd L aectt i doen sdae rl bl®a catbu
sur la stagiaire, les animateurs ont proposé que chaque membre du GRE formule, selon son point

de vue, les aspects éthiques de la situation.

Différentes questions éthiques ont été formulées :

- Comment a-t-elle pu revenir apres toutes les interrogations et difficultés rencontrées par

|l e pass® ? On aurait pu sdébopposer ~ son admi ss
- Pour | a prot®ger par rapport ° sa fragilit®, o
tertiaire. Pourquoi ?
- Comment refuser une orientation MDPH al or s que <cb6est l e d®sir
personne ?
- Ladirectionest-el | e un appui ° |1 6®quipe face " ses dif
- Pourquoi | 6avoir reprise ? Parce qudun ®l u a f
- Aurions-nous di arréter son parcours en fin ou milieu préparatoireet | 6 ai der ° acc

la fin du projet ?
- Le pouvoir de dire non, et ce que ¢a engage en termes de responsabilité de dire non ?

- Pouvons-nous sortir, renvoyer ou refuser une personne dans notre établissement ? Si
oui, sur quels critéres ?

- Les préjugés : en quoi la proximité locale a eu un impact sur la prise en charge par le

personnel ?
- NOytid pas un probl me de distance de | 6®qui pe
deux courants de sentiments, |Iimpressions, avis

commentsemet-on déaccord en ®qui pe ?

Les mots pour décrire une situation sont souvent des indicateurs qui hous mettent sur la voie.
Dans cette situation, ils nous ont permis de repérer des ambiguités et de préciser les
guestionnements :

- «Onnody amasrhouxrelendy ar r i»9?@maengsafait-i | que | daffair
Mme V. soit devenue celle des professionnels (dans une certaine indistinction des
places dans le projet) ?

- Qu 0 e n-il da cdntrat entre les deux parties (qui définit le lien entre [ usager et

| 6®t abli ssement ?)
- Quels types de rapports existent entre | 6®tabl
est | a mission d-@-viddél@MBRPH etivis-&wsmes nsagerg ? s
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Les modalités de contractualisation entre les stagiaire s e t | 6®t abl i ssement

Les informations recueillies sur la situation évoquent la place et le parcours de Mme V. dans
| 6®t abl i ssement

Les ani mateurs comprennent que | 6®t abli ssement noé
Mme V. Il semble, selon les informations recueillies, que Mme V. a été admise :

- sur d®cision de | a MDPH (¢ on né&sontpmpaséer u | e ct
par la MDPH ») ;

- suite au courrier de cet élu ;

- sans ®valuation particuli re de Ilofdd@MadM.i ssemen
(ses comp®tences, ses besoins, ses attentes) e
son offre de formation).

I ressort quéil néexi ste pas au sein de | 6®tabl i
l e rtl e serait de statuer sur | 6admi s ogehorsides Les i nf
criteres mentionnés dans le reglement de fonctionnement,les admi ssi ons se f ont

Il iste doattente g®r®e par |l e se@c®R®Rteagui atpasOlap pparias e

Le GRE se demande dans quell e mesure il néy a pas
vers un CRP, « indication » d e | 6®t abl i ssement et o admi ssi on
| 6®t abl ?”ssement

Les membres du GRE ne savent pas pr ®ci saisdequel | e
la MDPH.

I sembl e que | es seules radiati onsiempraontéés®t abl i s

pour raisons médicales : est-ce la seule possibilité réglementaire ?

I manque au GRE des éléments pour clarifier les raisonnements :
- I 6indication CRPelplaer d@®ciMOPH v(aout obl i gati on)

- pourquoi le CRP ne contractualise-t-il pas directement avec les stagiaires aprés avoir
®val u® | 6ad®gquation entre | a demande du stagi
le font les établissements médico-sociaux ?

- pourquoi | 6 ®t a billsés prejetsmderadiatiosno iumdtéaccept a2z i on de
Est-ce une pratique ou une obligation réglementaire ?

Les animateurs du GRE invitent les membres a rechercher les informations utiles auprés de leur
direction.

Au regard des éléments qui ont été transmis, la question éthique peut se
formuler ainsi :

Les échecs des stagiaires pourraient-il étre réduits si les conditions
déadmi ssamhemapipent ~ [?2706®t abl i $sement
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3- Les suggestions formulées par le GRE

Au regard des informations recueillies et des analyses fournies, le GRE suggére de clarifier :

Al a ou I es c mi ssion(s) de | 6®t abl i ssement e
coll ectivement sby r ®f ®r er , et di sposent déune
«r ®ussite aussi bien que doé®chec e

Al es proc®dur es caddaatsmen pEpa@toire dt f@mation qualifiante, en
référence aux principes des établissements sociaux et médico-sociaux : contractualisation
sur | a base débune ad®quation entre | a demande du

A lescrittresetlesmodal i t ®s de radiation susceptibles doé°
dispositifs (pré orientation, préparatoire, qualifiant).
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Qubdapporte | 6 aestis Charkey sur ldslieux de travail

Exposé de la situation

pr s des ®tablii
l a R®publique

Suite aux événements, la directiong®n ®r al e a rel ay® au
du COS | 6invitation du Pr®sident de
minute de silence.

I est port® ~ | a c onrsusalessnesarascnstitutiononell&Rdes initigtived e
«personnelles»ont ®t ® prises dans | 6®t abl i ssement
- Un des services sb6best organi s® pour fermer que
« Je suis Charlieeé a r ®s wlichoi® coltegiali>nauquel s 6 e st a xckebdei ® | e
service.

- Dans un autre service, l e choix doéun affichage
l a part doéun pr of ewntépersorntlle ¥ d® signifiet ume sdlidarité a
sans pour autant«v o u |l oi r nlagsivementaanerésidents ».

- Dans un autre ser viw«semmesd-ndud Ghailiep?e> paar sastitériurc h ®
débat avec les personnes accueillies. Mais le panneau a été rapidement arraché sans

gue | 6on sache par qui
Le GRE a choisi de réfléchir a ces réactions per sonnel |l es qui se sont Aion
professionnel : qu 6 o n t signifien lesiyprofessionnelsp ar | 6 a f f Je surs &htpdie »d?e ¢

Les éléments réflexifs

Les membres du GRE expliquent gudaprnna fot, Bs choc e
professionnels ont réagi de fagon « spontanée », « évidente », «quasiment instinctive » pour

exprimer leur solidarité « personnelle » vis-a-vis des victimes, vis-a-vis des valeurs attaquées et

pour relayer | 6ampl eur sdur @acuvieonmesn ts proanttiaonnReels. oQe
réflexion du GRE.

Une interrogation portehager | es destinataires de |
Léaf f i cha gtal ax prafessioangls @i aux publics accueillis ? Il semble que, bien que

cette qguestilodobjpai tdpasef a®t|l exi on coll ective par
publics (les r®cepteurs) puisque | 6®metteur avait
Une r®fl exion séinstaure sur l a di mension polys®r

signifier des messages différents selon les personnes :

- pour ceux qui | 6affichent, il peut signifier
d 6 ex pr ejs dénomae la violence meurtriere ; je suis prét a mourir comme les
journalistes de Charlie Hebdo ; je défends le style journalistique de Charlie Hebdo ; je
d®f ends |l e droit au blasph me, etcé

- pour les destinataires, il peut également revétir des messages différents pouvant aller
jusqudg 6i nsul t e ;jéswiscomtralesurlusulenans ;jebomb ar de ;je 6l r ak
soutiens les juifs contre les palestiniens; j e ne comprends pas qubon
la mort de quelques Frangais quand des centaines de personnes meurent chaque jour
dans des pays en guerre sans générer la méme mobilisation, etc.
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LeGRE reconna’t que | e message est m®t aphori que e
d®bat national a fait appara’ tre des lignes de ten
soutiennent les valeurs de la République mais ne se sentent pas solidaires des propos de Charlie

Hebdo et ceux qui sont en difficulté avec les valeurs de la République (la laicité notamment).

La r®fl exion porte ensuite sur | es |Iiens entre | 0a
institutionnelrl e(sl 6daes sloGad rafdlicabyegu sur | es murs ou S
Charliedo engage | 0i st intbwt ipars aloms® e ddelelca i ves

constate que cette dimension nbéba pas ®t ® suffi samr

Le GRE considarée gmeposbHaht ®tle rel ayer | 6®l an de ¢
val eurs partag®es, |l e sl ogan AJe suis Charlieo
- rel ve de | 6opinion personnelle et de | a sph r
- quoil est polys®mi que et potentiell ement g®n®r
- qubi | ne peut se confondre avec | es valeurs de

Les suggestions formulées par le GRE
Sur la base de ces échanges et de la réflexion menée, le GRE conclut que :

A un affichage plus explicite sur le rappel des valeurs de la démocratie et de la République
aurait été plus clair pour les publics accueillis ;

A ces initiatives m®ritent doéd°tre discut®es en ®q
I insqgudekti em engagent .

o D
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VI.

Pour étre reconnucommev er t ue ux, un principe dbéactio
sa moralité et a ses conséguences 1 Exemple des sorties anticipées des

patients

Exposé de la situation

Les participants évoquent les sorties anticipées de patients, décidées pour libérer des lits afin de
pouvoir accueillir de maniére accélérée de nouveaux entrants.

Par principe, |l es dates de sortie sont fix®es dan:
Dans |l e cas des sorties anticip®es, |l es d@®T i si ons
lors des commi ssi ons déadmi ssi on, en raison de situat|

déattente.

Les sorties anticipées concernent des patients proches de la sortie et sont annoncées par le
médecin lors des visites. Mais les conséquences induites par ces décisions semblent secondaires

par rapport © 1l durgence, et i rkitpecisendge:nt | es membr e
- Les décisions de sorties anticipées surprennent les patients, les déstabilisent et les
mettent dans | 6i nc oardamsertle refopra @omicile ettaadntinotd pour
des soins) . Lor s ddédune r ®cent e situati on, u
| 6®t abl i ssement dans |l es 24 heures. Son mari

travail pour organiser rapidement le retour de son épouse a domicile (matériel et
médicaments).

- Les d®cisions de sorties anticip®es donnent u
Les patients se disent entre eux : « alors, tu fais partie du prochain wagon ? », « On se
fait jeter ».

- Certains professionnel s regrettent qgue ces d®ci sions s
« On travaille dur pour atteindre les objectifs, et dans ces cas-la, on ne peut pas travailler

ala sortie. On ne fait pas de bilan de sortie, parexemple: i | ndy a pasn de mi s ¢
cui sine, pas dbébexercice pour monter | es marche
automobil e. Le travail nbest pas fini Ces pat
pour qudéon puisse temminer | a prise en charge

- Parall l emenentl| g@tdbl desempatients quoil néar
parce que | e retour 7 domicile nbdest pas poss
aill eurs (Ehpad, .familles dbéaccueil é)

Les éléments réflexifs

Le GRE repere que les sorties anticipées sont les conséquences de situations présentées comme
urgentes de patients en attente dobébentr ®e dans | 6 ®t
De ce fait, le GRE a distingué 2 aspects de la question :

- le principe des décisions de sorties anticipées

- les conséquences de ces sorties.
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Réflexions sur le principe des sorties anticipées

Le GRE considére que le principe qui consiste a admettre en urgence des patients qui ont besoin
de démarrer rapidement une prise en charge pour augmenter leurs chances de récupération, est
unprincipequeldéon peut consi d®r:er comme vertueux

- il sbéappuie sur | a volont® de servir du mieux
descomp®t ences de ;| 6®t abli ssement
- l6®t abli ssement doi t ce servileerincipe im@ique lpat i ent s

notion du devoir ;

- ce devoir 7 | 6®gard des patients entinmuess est |
clairement identifiés ;

- il sdbappuie sur dibmacrotsi 6nl a6 ®agaal Ot ®

Le dilemme porte sur le rapport entre le respect des droits des patients déja pris en soins et les
droits des patients attendant leur admission. Des droits sont dus au patient sortant, par exemple

celui de terminer sereinement sa prise en charge.
au principe de solidaritt ( d ®c | i nai son des principes do®galit® et
droit pour tous © °tre soign®. Au nom doéune ®valu
besoin dé°tre soign®s (et qui peuvent pitoodebonger |

modalités) peuvent laisser leur place a ceux qui en ont le plus besoin :

Entre | 6dinconfort pour certains patients (cons®q
ddautres (cons®quences plus graves) PebespPpappuaoi pest
un principe moral vertueux.

Cependant, il apparait également que ce principe, pour étre reconnu comme vertueux, suppose
de prendre en considération deux autres conditions :

- que les acteurs soient honnétes et les données cliniques (relatives aux patients)
sinceres : on examinera de ce point de vue | a noti
et la sincérité des données médicales ;

- que les conséquences de son application soient examinées et corrigées du mieux que
possible.

La notioam dbéburgen
Le GRE sbO6interroge sur ce (quensdeisujaetderéadaptaton.not i on ¢

I appara’t que | burgence dbéint®grer un patient s
vital, mais correspond a la nécessité de commencer rapidement une prise en charge de
rééducation pour augmenter les chances de récupération.

Le GRE prend connaissance que <cette urgence nobes
permettrait de laisser deux jours de plus au patient sortant pour préparer sa sortie.

L6int®grit® des acteurs

Pour que le principe des sorties anticipées soit reconnu comme vertueux, il suppose que les
acteurs de ce principe soit honn°tes quant ~ | eur
faire sortir des anciens patients :

Il ne serait pas possible de reconnaitre ce principe comme vertueux si par exemple, les acteurs
décideurs étaient corrompus, ou si les patients entrants avaient des passe-droits.
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De méme, ce principe ne pourrait pas étre reconnu comme vertueux si les patients désignés pour

sortir avaient |l e sentiment do6°tre de fAmauvais pa
d®barrasser parce quobdils seraient fAg°nantso, Al ni |
" attendreoé

Réflexion sur les conséguences

Le GRE sobéoriente vers uneileapdrcipeeest pansnas que ¢ées r ®f | e x i
conséquences sont mauvaises, le principe ne pourra pas étre reconnu comme bon. Il importe par
cons®quent de sbdéinterroger s unsqlebdesnesurecllssPayvenc es et
étre atténuées.

Ces cons®quences concernent | es patients, l es prof

Le GRE so6est pos® :lqe datoreasxtactauns coscarnéga nt e

Le respect du principe de bientraitance et des droits individuels

Comment organiser des sorties anticipées de qualité ? Comment faire pour atténuer le sentiment
doéi ns at etmdingecirtlairaation de confiance ?

Le GRE suggere que soit observé un délai incompressible de prévenance compris entre 48h et
72 heures, qui ne nuirait pas au patient entrant et qui permettrait de préparer la sortie du patient.

L6information des patients

Le GRE propose de faire appara’ tre dans |l e livret
le permettrait et sous réserve que cela soit compatible avec le projet de soins, sont susceptibles

de sortir de fa-on anticip®e afin que | 06®tablissen
comme eux-mémes en ont eu besoin, ont besoin de bénéficier rapidement dd u n e en chargee

dans | 6®t abl i ssement .

Cette information pourrait étre rappelée par les soignants pendant le séjour, en fonction de
| 6®v ol uti on des prises en charge et des capacit ®s

anticipé.
Léinfopwmatrirant ®gal ement faire appara’ tre | b6engag
Tfuvre |l a continuit® des soins selon dbédautres modal

L6information des professionnel s

Le GRE sugg re do°tre vigilant sur | a transmi s
prof essi onnel s concern®s, afin qgue soit respect ®:s
professionnels, la qualité de la relation avec le patient (éviter que le patient soit informé alors que

les professionnels intervenants ne le sont pas).

Au regard des éléments examinés et des réflexions engagées, la question
éthique peut se formuler ainsi :

Pour °tre reconnu comme vertueux, un principe d
moralité et a ses conséquences.
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3- Les suggestions formulées par le GRE

Le GRE sbestepenamd® tsiuand
sur les acteurs (patients, proches, professionnels).

Il suggere :

A l6insertion dbédune infor ma

déatt ®nuat.i

on

des

tion explicative

cons®o

dans | e

A la mise en place et | prévbrmree incarpressite dd 48@ 2 heu@s ai d e

pour les patients concernés par les sorties anticipées ;

A 16information rigoureuse
anticipée des prises en charge.

et m®t hodi

que

des prof
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VII.

Latransmission doi nformations relatives au patie

Exposé de la situation

Un pati ent ddédune cinqguantaine débann®es, g®r ant (
professionnelle quand il a ressenti une paralysie soudaine des membres inférieurs en se rendant

“ son travail. La cause de | a paralysie no®tait [
m®dul | ai re mais |l es r®sultats no6®taient pas arri v
1 a ®t ® admis dans | 6®t abli ssement d®@pération.j ui I 1 et
Mai s il continuait de souffrir de doul eurs neurop
avait des taches au cerveau (I RM), mai s aucun di

premiéere phase.

Fin septembre, le patient revoit le neurol ogue de | 6htpit al pour un comp
r®sul tats ont ensuite r®v® ® une maladie dbéorigin
(mal adie ®volutive qubéon ne sait pas gu®rir). |1 e
Or | pe@®@igposait de cette information depuis la fin septembre, avant que le patient en ait
connai ssance. Léinformation avait ®t ® donn®e ° I
travaillait également dans le service du neurologue hospitalier.
Depuislatr ansmi ssi on de cette informati on, | 6®qui pe a
plus grande fatigabilité du patient. Cependant, les professionnels ressentaient un malaise lié aux
«non-ditsé et au d®cal age entre | eutr«llexstaibunsentiemént | 6i gnor
demensongeé dans | es ®changes avec | e patient sur | 6a
esp®r ®s de r ®cup®r at iOo Btait déstabdlisésd BY avaitsdu floe tanséla ¢
situation. Comment ajuster letravalavec | e patient en fonctidn dbéune
« Une réponse fausse biaise la relation de confiance » ; elle biaise aussi la spontanéité du
soignantquia«l 6i mpressi on de mgeetquiadait des pirauettbso mans tfee
réponses au patient, pour esquiver ses questions décalées et ne pas le heurter.
Ce mal ai se a ® ® aggrav® par |l e fait qudédun r ®®duca
de | d6information par | i nterne, a clobaseide l6® - troa
r®cup®ration probable du patient. Quand il a appr
cul pabilit® | 6a envahi
Les éléments réflexifs
La r®fl exion du GRE a port® sur | a transmi &sion et
Le GRE reconna’t |l a situation de mal ai se qubdont |
information cruciale ignorée du patient. Ce malaise concerne plusieurs axes :

- Il dadaptation de | dintensit® de | a re®etacati on

la fatigabilité induite par la sclérose en plague sans que le patient en soit informé ;

- la mise en place de strat®gies doé®vitement po
guestions et commentaires du patient ;

- la qualité des transmissions et de la concertation en équipe.
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Lébadaptation de |l a r®®ducation aux objectifs de r¢

Le GRE sb6accorde sur |l e fait que |l a r®ve®l ation de
significativement le pronostic du patient (qui escomptait récupérer ses fonctionnalités) et les
objectifs de la prise en charge rééducative.

De ce fait, | 6information engendre une modificati
ces modifications ne concernent pas tant la nature de la prise en charge, que son intensité qui

doit tenir compte de | a fatigabilit® du patient. |
non de nature relativise | 6i mpact doeeux-ti pauvetor mat i o
adapter larééducationalafaigue du pati ent (comme ils |l e font quc

des patients) sans pour autant avoir a justifier au patient les raisons de cette adaptation.

Dans cette situati on, | 6enj eu du mal ai se ne sembl
du travail de rééducation.

Un écart a la déontologie ?

Par contre, | a d®t ention ddébune information cruci al
du soignant non-évidente : comment le soignant peut-il se situer face aux questions et
commentaires du patient sur ses objectifs de guérison ?

- Certains membres du GRE reconnaissent que le soignant peut se retrouver dans une
posture ®I oi gn @awyaleckeadaptéea»tati fotdentbre decla relation de
confiance. Pris par le sentiment de non-dit ou de mensonge, le soignant peut étre amené
a esquiver les questions, a ne pas répondre, ou a « noyer le poisson ». Cette posture
met en évidence un écart a la déontologie.

- Db6bautres membres du GRE ®voquent | dverd@e que | ¢
renvoyer le patient a la remise des résultats lors de son prochain rendez-vous
programmé avec son neurologue : les résultats permettront de mieux apprécier les
perspectives de guérison. Cette attitude ne suppose pas de se référer au non-dit ou au
mensonge, mais aux délais nécessaires pour mieux connaitre les causes et
appréhender leurs conséquences. Cette posture apparait conforme a la déontologie
professionnelle du soignant rééducateur : elle respecte la temporalité du patient dans
son parcours de santé, la place des différents services de santé mobilisés autour du
patient, et se d®gage du dilemme | i ® “ | a con
appartient pas de délivrer.

Au-del ™ du d®bat qui oppose | es ftitedalayalé ax phrlsanse at t i t
déune attitude accommodante et adapt®e ~ | a situat
met en évidence que les deux postures éthiques sont envisageables.

Les conditions de transmission dbéune information ¢
Apres sd6°tre interrog® sur | a mani re de travailler
|l e GRE sdéinterroge sur | 6origine de |l a situation e

transmission de cette information cruciale :

- Quel rését de trabdmettre une information qui ne sert pas a la prise en charge ?

(quel est | 6int®r°t de transmett®Pe une i nfor ma
- Est-i | ®t hi quement acceptable de transmettre un
patient ?
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Sur
ilap

lest port® ° | a connai ssance du GRE dgnteeme dndéi nf or m
m®deci ne qui travaille dans | 6®t abl i sevicendent , ma i
neurologie dans lequel le patient a consulté. Cette coincidence est a la source de la transmission :

siinttér ne en m®decine avait ®t ® dans un autre servi

Certains membres du GRE ®voquent que | a transmissi
volonttde servir | 6int®r°t du patient.

D6 a u tmemlyes considérent que cette transmission reléve de la maladresse et de

| 6i ndi scr ®t i on, et quobelle ne respecte pas | es pr
tels que précisés par la loi et le secret médical. Les textes avancent que la transmission

déi nformati ons priv®es et m®di cal es doit ctre f ai
consentement :

- Art. L1110-4.du CSP

« Toute personne prise en charge par un professionnel, un établissement, un réseau de
santé ou tout autre organisme participant a la prévention et aux soins a droit au respect
de sa vie privée et du secret des informations la concernant ».

- Art.226-13 du code pénal

« La révélation d'une information a caractére secret par une personne qui en est
dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission
temporaire, est punie d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende. »
l e plan ®thique et du droit des mal ades, | 6infori
partenait au neurologue doéinformer | e patient des

résultats soient transmis avec son consentement au service de rééducation.

Au regard des éléments examinés et du déroulement des débats, la question
éthique peut se formuler ainsi :

La transmission déinformations re|l atives au p
professionnel.Elledoi t servir | dient @oitt cwwepdteice mter avec
son consentement.

Les suggestions formulées par le GRE

Le GRE sugg r e goiidanéeesurln tRahshission desinformations (opportunités,
destinataires). Une référence a Montaigne est avancée : « pour bien agir, il faut agir a propos ».

I est ®gal ement EroRAT,gesm@nsable du nastea d/éthique et dicteur du
laboratoire Espaces éthiques et politiques (institut Hannah Arendt) a I'Université Paris-Est Marne-
la-Vallée (cf You Tube : « Pour bien agir, il faut agir & propos »).

Le GRE suggére de veiller au fonctionnement de la concertation et la coordination
pluridisciplinaires:nul ne peut avoir seul une vi.€émintipeg ot al e
rejoint | e projet et | es valeurs de | 6®t abl i ssemer
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VIILI.

Dans quell es condi t restilundct® étcique? de d®ci de

Exposé de la situation

Un jeune homme a été orienté par le SAIO vers le CHRS. Il a été admis en urgence et a bénéficié

déune proc®dure acc®l ®r ®e exceptionnell e. [ a si
reglement intérieur q u i stipule quoil doit se mani fester au
Mai s sit®t son admissi on, i a ®t ® absent pendant
nba pas permis de | e rencontrer.

L6®qui pe sobdinterrotuei Isuirndiedgenialblse nciel :e® scol ar
23 heures) ? N 6 4l paa saisi le caractere important de ces visites ? Ce comportement signifie-
t-il autre chose ?

Un samedi , un r ®si dent vVvi enkyaadu grabtige » dahs@®ayteei pe et
appartement et quane fille crie. « Allez-y vite !».

Quand le professionnel est intervenu, il a constaté la détresse de la jeune femme : la TV était
renversée, la chambre retournée, la jeune fille était a terre. Le résident a déclaré: «xc 6 est une
di spute,»cbdbest fini

Mais la jeune fille était tres marquée par les coups : marques de strangulation, bosse sur le front,
lunettes cassées, marques sur le corps.

Les principes de fonctionnement du CHRS ont été repris avec le jeune homme, et la jeune fille,

qui ®t ait une Vvisiteuse, a ®t ® ramen®e au m®tr o.
fois, que | e jeune homme avait d® " eu dbdautres me
mere, et que ses actes de violence devenaient de plus en plus violents.

Les professionnel s sbébinterrogent sur l eur respon
fonctionnement et la sécurité du CHRS : bas®s dans | eur bureau, il s no
ni de | a di sput e iemene Pourtant oele-laddactté slairém@rd pepgae pdr les

autres résidents. lls invoquent la configuration inadaptée des locaux. Que ce serait-i | pass® soil

nbavaient pa® ® ® pr ®v enus

L6®qui pe professionnell e sbéest Ia@nundoiieatenirtacermar di Sui
jeune homme : une exclusion temporaire de trois jours a
exclusion d®f initive, |l a d®cision dbébune exclusi on

fonctionnement et met les professionnels en porte a faux.

Au regard des éléments exposés, le questionnement éthique peut se formuler
ainsi :
- La décision prise est-elle la meilleure ?

-Le questionnement portera sur les différentes conceptions du
guali ficati:fmeifiemrepdbur que?2uAu eadm de quelles valeurs ?

-Dans quelles condi ti orlandctééhlique? de d|®ci der est
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2 - Les éléments réflexifs

Précisions sur le champ de la réflexion éthique

Sui t e : | 6®v ®nement
éléments a considérer sont les suivants :

, |l es professionnalenr le® sont

- unrésident (donc sous contrat avec le CHRS) a violenté une personne (son amie) : tout
acte de violence est inacceptable du point de vue de la société et du droit ;

- un résident enfreint le reglementint ®r i eur de | 6®t abl i ssseeument ave
contrat : le reglement de fonctionnement proscrit tout acte de violence au sein de
| 6®t ablj ssement

- laréunion doit décider de la conduite a tenir pour protéger a la fois les valeurs et le projet

de tlab® i ssement , l a s®curit® des autres r ®side
La personne agressée a le droit de porter plainte contre son agresseur ; |l es professionne
déaill eurs inform®e sur ce dr oi tdepreNtaeilasplacgedelane r ev i ¢
justice et de sanctionner le jeune au nom de son agression. Le GRE considére que ce qui reléve
du champ de r®fl exion et dbéaction de | 6®qui pe est
l a s®curit® de saveninatle prgetdu®sidemt.e nt s, | 6

Les deux approches divergentes de la sanction

Le GRE prend connaissance que deux approches se sont exprimées au sein de la réunion
déo®qui pe.

- Les tenants doébune exclusion d®fi ni tentieer consi d~
syst ®mat i que me fdafindeapnsedn ahargea n et

T I'l's rappell ent que |l a violence nbéest pas to
de |l a violence a perturb® gravement | 6ordr e
autres résidents.

1 llsévoquentqueler gl ement de foncti onnemééfinivement i on
en cas de violence.

1 Cet interdit est considéré comme fondamental pour garantir la sécurité des
résidents et la sécurité des lieux.

1 Les résidents qui ont entendu la violence de la dispute ont été choqués par
| i ntensit® des bruits et des cris. ®ue sign

1 Les décisions doivent étre en cohérence avec le traitement des événements
passés:«Cbest une question do®ggemént»>® dans | 6app

1 Le bailleur avait déja mis en garde le CHRS contre les comportements violents et

avait pr®venu quobi l pourrait mettre fin au
1 Le résident dénie les faits et ne reconnait pas sa responsabilité¢ : «xc 6 est pas moi

gui ai frapp®, c 0 e s» Comihdnteest-t) possible dars @eame n ¢ ®

conditions dbéenvisager | a suite?ddédun travail

1 lls considerent que la situation est mal suivie et perd de sa valeur : pour eux, la
sanction a été signifiée trop tardivement (« Il est resté en suspens quelques jours
en attente de la réponse »). lIs demandent également comment la situation va étre
reprise avec le résident puisque « la chef de service ne sera pas la samedi quand
il réintégrera la structure ».
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- Les tenants dobéune exclusion tempeavidencee consi d
sortie » aurait été «trop seche»et ndaur ait pas permis de conti
personne sur son projet et sur ses comporter
graduation permet wun travail dbéaccompagnement

1 Une «tolérance zéro» est inadaptée aux problématiques sociales et
psychologiques du public accueilli.

T Léexclusion d®finitive doit sdappliquer si €
accompagnement , | Busager r ®ci dive.

T Le projet d 6 ®t aeblémiert deefametionnement sont en cours de
réécriture : cbest selon eux | e moment de revisite
professionnelles et les publics.

T M°meils® reconnai ssent que | es faits sont gr
déaffects est ° | 6origine a:esl Opaagrrtei sssainosn dees tl
comme moralement inacceptable ; la victime est une femme ; les locaux sont
inadaptés a la surveillance ; quelle aurait été notre responsabilité s i nous nbéavi o
pas été alertés par les autres résidents ? Etc.

T 1 sbestonddii tdéwn scei n doéun coupbprigéep,atvec don
|l a demoi sell e nbéest pas une r®sidente du CHEF

Le reglement de fonctionnement

Le GRE a souhaité prendre connaissance de ce qui était écrit dans le reglement intérieur. Il est
écrit :

Sont formellement interdits :
- (¢€)
- Les violences verbales et physiques,

- (¢e)

Les sanctions

Le non-respect du réglement de fonctionnement est sanctionné, selon la gravité de la faute par :
- des travaux doéint®r°t collectif,

- un avertissement (trois avertissements exposent a une mise a pied),

- une mise a pied,

- lerenvoi.

Vous avez la possibilité de faire appel des décisions prises a votre encontre (procédure
gui est spécifiée dans votre contrat de séjour).

En cas dbéexclusion du centredpefvioest uaevre zu nlea dpeonsasn
réintégration, 15 jours apres votre départ.
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Deux approches différentes de la temporalité et des places respectives

Une di scussion sbest engag®e sur trois d®@eosal ages t
que sur la place et le réle du chef de service en pareilles circonstances :

- Le premier décalage concerne le samedi ou sont intervenus les faits : |l 6interrogat
porte sur | 6opport unichef®de darviced Rap ditumtoe @ ere t du

correctement gérée par les éducateurs qui ont été en contact téléphonique avec leur
chef de service. Celui-ci devait-il se déplacer en appui des éducateurs présents ?
Qudaur ai t a pspnadéptacemente? pl us

- Le second d®cal age concerne | 6®cardsanetiort re | es
(mardi,sui te 7 | a r ®laéatécsignifié d ®gident gue pa situation allait
étre examinée et qubdbune d®ci sion de sanction serait
nbappara’t pas comme d®r ai sonnabl encetdesa per mi
évenements.

- Letroisieme décalage concerne la réintégration du résident un jour ou le chef de service
néest pas dans | 6®t abli ssement. Loicmetder r ogat:i
service soit présent au moment du retour du résident. Le rendez-vous avec le chef de
service est programmeé le lendemain.

Différents arguments sont échangés :

- Certains arguments avancentque lerbleduchef de service estedbé°tre
pour étre au plus pres des événements et des professionnels pour constater les faits
immédiatement,oud ®c i der des mesures ~ prendreé

- Db6bautres armaenretntgueaviaa Apl acrefoo mdbrees t alapeacs | e
placeduchefdeser vi ce n o e st prpniese lighé S avec les édunategrs face
aux usagers mais en appui des éducateurs dans la gestion de la situation. La confusion
des places peut générer un manque de confiance et de Iégitimité des éducateurs a

intervenir.
In fine : la situation de crise a été gérée de maniere adaptée ; | i nformatiaun a ®t @
résident concerné ; le chef de service a recu le résident pour lui signifier la sanction prise ; méme
S i |l es professionnels auraient s ouh aheftd®seruicee autr e
I 6 e nc a daré présent tout au long de la gestion de la situation;«une d®mar che dbéana
et do®changes autour de |l a condw¥;t el &vd md aeechrte deentl oa

« le réle de régulateur de conflits » conformément a la RBPP Maltraitance en établissement*.

« Sanctionner », est-ce : « punir », « faire justice » ou « rendre la justice » ?

En se réunissant pour examiner la gravité des faits et envisager la meilleure sanction a prendre,

| 6®qui pe professionnelle a mobilis® deosénaleson anal
d®bat s do uustee Damauun tribical, gn trouve différentes parties dont les places et les

intéréts different :

- un procureur de | a R®publique, charg® de d®f en
- un avocat de |l a d®f and®f eobar,d® Hoassutiter® |

- des jur®s citoyens, charg®s doé®valuer et d®l il

38 RBPP Maltraitance en établissement

39 RBPP Maltraitance en établissement: Positionner | 6encadrement en r®gulateur
Cepositionnement clair |l ui permet de ne pas |l aisser | e prof
autres professionnels, |l es modifications dbébapproche ou dba

se reproduise
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- unjuge qui prononce une sanctionfij ust eo dont | a vis®e est qubobce
I es parties en pr ®sence, et qgudell e concilie
| 6 a me entlde fautif.

De ce fait, |l es partisans des deux approches au s
[égitimité de leurs analyses et arguments. Mais au final, comme en justice, aprés avoir débattu,

il faut Atranchero etxameé n® ddemcsembaer desav aiit se
| 6avenir di-coapsdadédsior piisa @ atteirs les objectifs attendus.

Dans la situation exposée, le GRE considerequel 6 ®qui pe du CHRS a g®r ® de f
situation :

- la gravité des faits a été prise en compte ;

- Il e d®bat a permis doéexprimer Il;a totalit® des o0

- une décision a été prise et une sanction prononcée, méme si elles ne font pas
 Bunanpni mi t ®

- lasanction a été appliquée : le résident a été effectivement exclu pour la durée fixée ;

- Il a nature de | a sanction (exclusion temporair e
possible et rel ve des :oniascempagnenentdaeétéimE @t abl i s s ¢
place par un travailleur social pour amener le jeune homme a prendre conscience de
ses difficult®s, qubil pui sse ®voluer dans ses

I appara’t au GRE que | e processus mobilis® par
vol ont ® de fr etdedsoutenirluma pai :santtionnee la violence tout en maintenant

possible la place du résident dans son projet et en croyant en son avenir.

Les suggestions formulées par le GRE

Les ®changes et |l es d®bats font appaetroavetansdesde ux ap
mécanismes de la justice : une approche plut®t centr®e sur | 6o

centr®e sur | 6amendement de | a personne.

Le GRE comprend que la décision prise ne satisfait pas la totalité des points de vue, mais le GRE
ne reléve pas de dysfonctionnement particulier dans le traitement pluridisciplinaire de la situation
en amont de la décision de la direction.

Le GRE qualifie do®thique | dacte de d®cider d s |
exprimés et pris en considération (respect de la pluralité, éthique de la communication, éthique
de responsabilité).

Le GRE souligne que | e risque serait que | es dive
affrontements sur les conceptions différentes du métier, des missions et de la gouvernance. Pour
éviter ce risque, il importe que la déclinaison suivante soit observée par tous :

A lbassociation COS a d®fini sps valeurs et son prc

A le projet doéo®tablissement et |l e r gl esoomtiftii de f on
est important que ces documents soient bien la référence des professionnels ;

essionnel s s

A Les p f a
" 0 ention des pub

ro ®s mettent en Tuvre | e
| 6att [

Il ar i
|l i cs accuei S .

Réflexion éthique i Cahier n°2 139/157



Comment concilier contrainte collective et individualisation de la vie en
collectivité au bénéfice de la personne accueillie ?

Exposé de la situation

Madame G est affectée en secteur fermé, un petitser vi ce de 14 r ®si dents port
Iéger. Des le matin, elle est tres agitée et se plaint de sa protection. Elle est aphasique et a des
troubles du comportement. Elle est tres anxieuse, et quand elle vient pour nous expliquer des

choses, pafFvveenbypas. Au cal me, ell e comprend ce qu
g®n®r al ement i ncompr ®hensi bles pour nous. Quand on
ce quobelle veut, ell e sd®nerve, frappesmota:gri ppe,

« méchante », « con ». Elle est tres difficile a calmer.

El'l e ne supporte pas |l e bruit, ni | 6agitation ni
de vision (champ | at ®r al rdui t) qui | 6 smdesmnent 7}
gue gquel qudun rentre dans | a pi ce, el l e sursaute
agité, elle ne peut pas participer aux activités collectives. On a essayé de lui trouver une place

dans d&Gawuvviress, mai s il n &wenne. nl faadraip pows/oir lafaissenai I ui C
| 6®t age et af fecter un professionnel pour el l e t
possible ; une fois, elle est rest®e seule dans sa char
un calmant. Elle sait retourner dans sa chambre toute seule, mais pour ces résidents, rester seul

est dangereux (une fois, un r ®si dent avait r ®ussi
amener un autre r®sident dans | 6escalier).

A-t-on le droit de la laisser seule ?Est-on v r ai ment oblig® dbéemmener t ou:¢
uni t® “ I?6ani mati on

Les éléments réflexifs

Le GRE rep re deux types de tensions 7 | 6origine ¢

- | 6or gani sentice génereddes centraintes qui limitent les possibilités de
propositions individualisées ;

- les contraintes collectives ne sont pas adaptées au rythme de vie des résidents ;
- interrogations sur le fonctionnement du Service.
Il est expliqué au GRE que les résidents de cette unité appelée « secteur fermé » se voient

imposer les contraintes de | 6 or gani sat i ervice :cdd sorg abligésl® ° due sdans
un secteur fermé » et « de subir les contraintesde | 6 or gani sat iemiece»col | ecti ve

Le service est situé au 4°™ et 5™ ®t a g e a pas de zoneddg déambulation et les portes
ddbacc s sont fer mBes.

Le matin, les résidents descendent tous ensemble du service avec les professionnels, et peuvent
remonter dans leur chambre.

L
q

apmi i, ils redescendent en s eremoiteedarisletr bhambremat i on
60" partir e ll6olyewmruesaidarper sonne powr rester a

cC O

Le GRE rep re que | 6organisation collective est cc
tension avec le projet de vie individualisé qui suppose de veiller a la sécurité, mais aussi aux
droitsdesusagerset ~ | eur qualit® de vie : |libert® dbdavoi

participer aux activit®sé dans | 6espriesaude | a | o
résidents, pas imposées.
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Les contraintes de | 6organisation se rep rent ®gal

« soignants », « secteur fermé », « obligés de sortir », « tous ensemble » :

- Le terme «soignant» est un terme hospitalier. Est-il adapté pour désigner les

professionnels médico-s o ci aux qui prennent sof?lachateus quoi
des droits et libertés*® issue de la10i 2002-2 r ®novant | 6act isocialesoci al e
parle de « personne accueillie » ; e | lise pas |6 tertné de « patient » (utilisé dans la

loi du 4 mars 2002 relative a la protection des personnes en matiére de santé).

- Leterme secteur « fermé » sous-entend enfermement. Cette notion est impropre car les
personnes en Ehpad ne sont pas privées de leurs libertés. La sécurité du cadre de vie

r®pond dbébavantage au besoin de contenance et

déoenf er mement .

O O O

L
n sache vr ai oeterédgle,difpar i elleia&ta posée.

L 6 e x pr easbhbgésode sortir », pose probleme du point de vue de la liberté des
résidents et du respect de leur consentement.

- L 6 e x pr «tsus @nsgemble », y compris ceux qui ne le souhaitent pas pose probleme

i d®e cciomc wmlbea @wué | e droit dwesaidsquepelsannes ser s el

guant © | 6®quilibre entre Acontrainte de | a vi
Le |l angage utilis® ne tr asewicetquipsaun liew deaviermédico- | e pr o
social dont | 6organisati on vdoei tde°st rre®sa ud esnetrsv,i cpd udtet
(l'e rythme des r®sidents au service de | 6organi sat

Le déroulement du questionnement éthique fait surgir deux autres constats :

-« est vroai gudi | eserdice xoimaliséepoupcate unitee pr g @6 n da

du mal ~ 50y mettre

- Mme G sbO6insurge r ®g

"rement ceopodrqua volises pr of

ul i
méobl?»genai s on ne | 6®condt eppasge gonebpbdbes®pobl |

- Références éthiques mobilisables :

1 Lacharte des droits et libertés de la personne accueillie, art. 2 : « La personne doit
se voir proposer une prise en charge ou un accompagnement individualisé et le
plus adapté possible a ses besoins, dans la continuité des interventions ».

1 RBP ANESM Qualité de vie en Ehpad V2 : « Organisation du cadre de vie et de la

vie quotidienne », chap 1,6, p. 22 : Prendre en compte | 6®quil il

obligations de sécurité et respect de la liberté des résidents : « Les résidents se
sentent en sécurité mais sans se sentir limités dans leur liberté ni surprotégés ».

1T RBPANESM:«Concilier vie en collectivit® et per
| 6accompagnement
1T RBP ANESM«L&6accompagnement des personnes att

d6Al zhei mer ou appar rtméalito®ecialercha@®2,3lblalibeté e me n

déal | er : <llitestwveeammandé que les dispositions du réglement de
fonctionnement et les regles de vie collective ne privilégient pas une approche

globalisante qui parsanindlisation et de éadibereénntivideelled e | a

doéall er» et venir

Oparudans! 6arr°t® du 8 septembre 200-3duecCASFmenti onn®e
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Au regard des éléments portés a la connaissance du GRE et de la dynamique
des échanges, la question éthique peut se formuler ainsi :

Comment concilier contrainte collective et individualisation de la vie en
collectivité au bénéfice de la personne accueillie ?

Les suggestions formulées par le GRE

Le GRE repere le manque de projet pour ce service dont le fonctionnement actuel est plus centré

sur l es contraintes dospinsged projessandividoels dep uésiderstau il |l es b
propose de réfléchir aux manieres de concilier vie collective et vie individuelle au bénéfice des

résidents.

Pour ce faire, | e GRE caonsid re quboil serait i mpor

A ddbaccepter doéinterrioges é¢émrmsploagani afat nogseml dor g
rythme des résidents ;

A de réexaminer les besoins de Mme G. et faire le point sur son projet de vie ;

A de travailler collectivement a objectiver la notion de risque, a la recherche de «I 6 ®qui | i br e
nécessaire entre obligations de sécurité et respect de la liberté des résidents » que
recommande ;I 6 ANESM

A de réfléchir aux ressources humaines disponibles sur les 4™ et 5™ étage au-dela du cercle
des soignants : salariés encadrants, salariés entretien, bénévoles, afin de pouvoir assurer
une pr®sence sur | 6® age et mieux individuali ser

A ddoser transmettre et pr ®senter en r®uni ons pr
suggestions du GRE

A de présenter oralement les travaux du GRE a la direction comme une premiére contribution
au projet du service qui doit pouvoir étre présenté aux personnes a qui on propose une place
dans cette unité.
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A quel moment est-il judicieux de rappeler le respect du principe de laicité ?

1- Exposé de la situation

Un certain nombre de situations a caractere religieux interroge les professionnels sur les postures

a adopter.
La di mension religieuse est si profond®ment inscri
qubi |l est pPpéfiaukequdé®rhans qudils posent
- des usagers demandent au travailleur soci al s 6
- des tch®tch nes ont pu reprocher N une <coll
pantalon ;

- il a été remarqué que des usagers musulmans accordaient plus de crédit au travailleur
social quand lui-méme, de culture musulmane mais athée, observait les principes
religieux de la communauté ;

- il a été remarqué que se déclarer athée dans certaines situations faisait perdre du crédit
au professionnel ;

- dansune situationm®di cal e, un petit gar-on qui avait de
Les parents et | es membres de |l a communaut ® or
un médecin. Quand la convulsion a cessé, ilsontdéclaré : «Di eu | 6» sauv®

- | or s d o unrganisséendutou® de clmansons, des congolaises se sont mises a
chanter des chants religieux quand ce fut leur tour. Le professionnel a préféré faire
cesser les chants religieux pour prévenir un possible dérapage ou des conflits entre
participants ;

- une 1T dvwRaet a ® ® r ®ali s®e par un r®sident sou
bo©ti ments |l es professionnels nbéont rien vu
r®al i sati on mais dbéautres r®sidents, nipg®ri ans

-« dans le projet personnalisé, on ne sait pas ou placer la question sur la religion ».

En 10 ans au CADA, i néy a pas eu de probl me p
imposer leur vue religieuse au collectif. Mais la référence religieuse au quotidien interroge les
postures des professionnels :

-« Comment traduire la laicité en tant que professionnel quand le religieux est leur
quotidien?». «Cbdest pour eux une» h®r ®si e dbé°tre at h®e

- «La dimension religieuse videngmissiompxaacter | a mi s

Au regard des éléments abordés, la question éthique peut se poser de la
maniére suivante :

- a quel moment est-il judicieux de rappeler le principe de laicité ?

- quelle posture les professionnels peuvent-ils adopter pour concilier le
respect du principe de laicité et le respect des valeurs des résidents ?

Réflexion éthique i Cahier n°2 143/157



2 - Les éléments réflexifs

Quelgues repéres pour préciser la notion de laicité

£t ymol ogi quement , l e terme ¢ Al apcit®0 vient de

considérée comme un tout indivisible » 41,

La | apcit® ndest pas ° confondre avec | 6at h®i
convictions religieuses. Déaill eur s, Il a cha
mentionne :

« Les conditions de la pratique religieuse, y compris la visite de représentants des différentes
confessions, doivent étre facilitées, sans que celles-ci puissent faire obstacle aux missions des
établissements ou services. Les personnels et les bénéficiaires s'obligent a un respect mutuel
des croyances, convictions et opinions. Ce droit a la pratique religieuse s'exerce dans le respect
de la liberté d'autrui et sous réserve que son exercice ne trouble pas le fonctionnement normal
des établissements et services » (Article 11, Droit a la pratique religieuse).

La | apcit® reconna’t la possibilit® d
souverainet® de | 6£tat, responsabl e du dest.i
des citoyens, croyantsou i ncroyants, en face de | 6
citoyens divis®s par leurs x»*. oyances et donc

6exilat ence d

n nat.

£t at et en f

| uni

La | apcit® sdest histori gqfueeamee n't |dE ell iospeg ®ea temo IFir qaur

centralisation, de la rigueur de ses dogmes, de sa morale et de sa discipline » et de son influence

concurrente de celle de | 0£t at

Léalliance entre | 6£glise et | 6£tat (dont | 6l nqui
une théocratie) commence a étre crit i qu®e d s | e XVI me si cle au
(Montaigne) et se développe au XVIlléme avec le siécle des Lumieres.

Plus tard, l a R®volution fran-aise et |l a D®cl ar at
« Nul ne doit étre inquiété pour ses opinions méme religieuses », mais la lutte pour la tolérance

se radicalise en anticléricalisme et en lutte contre la religion et le clergé (exécutions, soumission

du clergé, massacres).

Avec | a | oi de 1905 (Ari st i dleRépublique asdure,lalibedéie at d®cl
conscience, elle garantit le libre exercice des cultes », mais la Républiqgue ne reconnalit pas les

cultes (art. 2) et ne |l es investit dbdaucun pouvoir

Le principe juridigue de | a | apée t® de | 6£t at devi

En 1948, Il a |libert® religieuse est reconnue
En 1950, elle est reconnue par | a Convention

La laicité se décline selon quatre dimensions : juridique, politique, philosophique, moral®:.

41 N. Baverez, Le principe de laicité face aux chocs et aux crises du XXléme siecle, in La Laicité, Dalloz, Tome 48,
2005

42 L. De Naurois, Encyclopédie Universalis, Laicité.

43 N. Baverez, op. cit.
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Laicité : distinction entre sphére privée et sphére publique

La r®fl exion du GRE sbest essentiell ement articul
croyance et du principe de la distinction entre sphére privée et sphére publique : en France,

depuis | 6h®ritage de |l a R®volution fr an-adiese, | a
qgubdell e ne peut pr ®si der au gouvernement de | a <c¢h
distinction entre sphére privée etpub |l i que a pour vis®e |l e Avivre ens
| Guni t® des <citoyens que sont d®nonc®s phil osophi
sanctionnés juridiqguement les expressions de prosélytisme, de ségrégation ou de discrimination

qui portentat t ei nte © | '"unit® des citoyens et aux princi

La RBPP ANESM CADA p. 60 recommande de : « Présenter aux personnes accueillies les
modalités pratiques et le caractere constitutionnel de la laicité ».

Certaines condui t eteintelad princpg dedakitépor t ent

Dans |l es exemples examin®s par | e GRE, i sbagit c
- Lorsque |l es usagers demandent au travailleur
guestion releve de la vie privée du travailleur social et doit étre protégée (au méme titre
qgue |l a vie conjugal e, |l ori entation sexuell e,
ne saurait faire partie du r®f ®rentdéunerof e:
mi ssion ddéordre publique.
Il est intéressant de mentionner que«L e Consei | dé£tat a ainsi pr

de laicité fait obstacle a ce que les agents disposent, dans le cadre du service public,
du droit de manifester leurs croyances religieuses (CE avis, 3 mai 2000, Demoiselle J.

X., n°217017). é . . et « Lg tai que le service public soit confiée a une personne
priv®e ne change pas | a nature des obligations
( CE, Sect., 31 janvier 1964, CAF .Heechamirear r ondi ¢

sociale de la Cour de cassation a aussi rappelé, dans un arrét du 19 mars 2013 CPAM

de Seine-Saint-Denis, que « les principes de neutralité et de laicité du service public

sont applicables ° | 6ensembl e des siesomi ces p
assurés par des organismes de droit privé » (Cass. Soc., 19 mars 2013, n°12-11.690,

publié au bulletin)*.

- Des tch®tch nes ont reproch® ° une coll gue ¢
Ces reproches voudraient faire force de loi : ils imposent & une personne francaise une
nor me qui néest pas en accord avec |l es valeur
R®publique reconnai ssent aux fmémesnes | e droit d

- Il a été remarqué que des usagers musulmans accordaient plus de crédit au travailleur
social quand lui-méme, de culture musulmane mais athée, observait les principes
religieux de la communauté. La aussi, subrepticement, il semble que les croyances

i mposent une | oi et un d®terminisme culturels
pourquoi un professionnel observateur des us et coutumes religieuses aurait-il plus de
cr®dit quobéun autre coll gue ?

- Dans une situation m®dicale, un petit gar-on (¢
Les parents et les membres de la communautéontpr i ® pl ut®t que dbadres
un médecin. Quand la convulsion a cessé, ilsontdéclaré : «Di e u | &»aDassaetter ®
situation, le GRE a considéré que les croyances religieuses parentales et
communautaires étaient irrespectueuses de la loi fran- ai s e, du droit de | &6
soign® et des obligations | i ®es " nlari@mubLorit® p

371-1 Code civil)*.

4 Source http://www.conseil-etat.fr/Decisions-Avis-Publications/Etudes-Publications/Dossiers-thematiques/L e-juge-administratif-
et-l-expression-des-convictions-religieuses

“«Lbautorit® parentale est un ensemble de droits et de d&@eevoirs ayarl
m re jusn@ai®d®rit® ou | 6®mancipation de | 6enfant pour | e prot®ger darl
son éducation et permettre son développement, dans le respect di & sa personne ».
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Le GRE consid re que |l es professionnels doivent V¢
des publics ne les aménent pas a céder sur les valeurs liées a la laicité, mobilisées dans
| 6accompagnement quoti dien.

Deux autres situations ne paraissent pas:relever c

- Lasoirée chanson : dans cette situation, la soirée était festive et conviviale. Les usagers
ont chant® des chants de | eur patrimoine cultu
la chanson car il a craint un « dérapage possible », sans que la nature du dérapage soit
clairement identifiée (conflits, affrontements). Au regard des éléments transmis au GRE,

al ors que | 6on aurait pu consi d®rer que | es p
semble qudéil y a eu une r®duction du concept d
a référence religieuse.

- lLafresque r®alis®e ~ | 6entr®e des bOti ments
signe religieux de nature ~ porter atteinte au
ne sobdagi't pas, s o-éthnique, Gait duecarac®re Bnposamt el impose r
déune initiative individuell e, r®al i s®e sans

passage fr®quent® pas bouesea(gkododatlr ®®t dbhbsséeme

Les suggestions formulées par le GRE

Pour concilier le respect croyances des usagers et le respect du principe de laicité, le GRE
propose les pistes suivantes :

A £valuer |l a nature de | 6i mpact de | dexpression r e
Quiel est le risque encouru ?

A Aborder la question religieuse comme un fait social, culturel, traditionnel : éviter de discuter
avec | busager de |l a I ®gitimit® religieuse.

A Nommer les écarts entre les droits, les devoirs et les attitudes des usagers.

A Rappeler la loi et les valeurs de la République francaise : liberté, tolérance et respect des
opinions et croyances individuelles ; mai s rap
religions et | i mpossibilit® déi mposer ses pro
croyances personnelles.

A Accompagner | dusageres péuoevouttuese puinoidpst |
attentes de cette culture a son égard.

A Prendre connaissance de la thématique et des analyses développées par le GRE.

A D®cider des actions qudil sembl era pertinent d o
soulevées par le GRE et relayer les préconisations formulées.

A Informer les membres du GRE des suites que le directeur choisira de donner a leur travail.

A Diffuser largement le compte-rendu et ses commentaires auprés des équipes.
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Chaque Groupe de Réflexion Ethique démarre par un échange sur les situations
susceptibles doé°tr e -jpunéd Udwts petmetrds retdng lal a d e n
situation qui sera soumise a la réflexion éthique.

Nous répertorionsci-apr s | es t h®mati ques propos®es | or
pas été retenues.

Le respect des choix du résident/de |'usager

A

Une résidente ©g ®e de 100 ans elvesttencateaanssz dynantidue Elld est

attach®e ~ ses objets et 7" ses mani edecideded ®qui pe
faire le ménage et le tri, car elle considere que certaines choses ne sont pas hygiéniques (par

exemple : elleavidé lespetites bout ei | | es Cettédititudelperturbedagdsidente ) .

et |l a met en grandes dibhfi puus®eurEBl fei sdahepl ®i
je me sens maltraitante de cautionner les agissements de ma collegue.

LO®t abli ssement a accuei |l | i cadiaquecebla game atteintko n t | e

d6Al zhei mer et dbébune scl ®rose en plaques. Cette

sanscesse : « Quefaist u dans ce mouroir ? .Hlatiemégalementndest p
des propos n®gatifs sBer.| Sesaspmbpes dud pm®lkioar ent
de | a r®sidente. Le mari a ®t ® violent avec | e

vigour eusement é fild\nejparle plud & $on pere etlaprés une rupture de 12

ans, a repris contact avec sa mere pour avoir de ses nouvelles. Le pere ne voulait pas donner

de nouvelles a son fils. La mére a répondu : « Pourquoi pas ? », mais la derniére fais, le fils

lui a serré la main et lui a dit « Bonjour Madame».La r ®si dente a gard® - a
peut étre notre positionnement dans une telle situation ?

Une r®sidente est porteuse doédun Al zheimer ° un s
et peut donner son avis. Elle était sous tutelle de sa fille, mais celle-ci a été démise pour
cause de mauvais gestes. Elle a été remplacée par son fils, bon gestionnaire, mais qui nous
a choqu® par | 6affichage déun ®crit dans |l a cha
des enfants, leur niveau de participation financiere (et zéro pour une des filles), et un avis sur
la maltraitance de leur mére. Larésidentene v oul ait pas que cet ®crit
déclarée fatiguée par les conflits entre ses enfants. Quels sont la place et le réle des

familles ? Quelle attitude doit avoir | 6 ®t abl i
proches sont illégitimes ? De quel droit s-fsaced agissemeants t? Faut-il

rappeler que | 6®tablissement est garant de | a qu
Dans les dossiers de préadmission, il y a deux questions relative:c

et a son consentement. Dans 80 % des dossiers, ces deux réponses restent vides. On

constate aussi une confusion dans la désignation de la personne de confiance avec la
personne ° pr ®venir. Ou encore, dPes i pedddgatnne de
souvent peu de c pasodne.Madasvi sincde modili sation de |
est en cours pour remédier a ces constats.

Un wusager venai t deuxfdispa semaine.iMais ildaanaljvécwces journées

car sa femme qui | 6accompagnai tenapergoimerpasaHuis en dou
il a finalement refusé de venir. De ce fait, on a arrété la prise en charge, mais la femme a
fondu en | armes, car ¢ 06 ®t aCette sipuatiom posellageestion mo me nt

de la communication dans le couple et de notre réle.

Une r®sidente malade ndéa pas voulu que | don pr ®\
reproché. Le dilemme est de savoir qui on écoute, de larésidente ou de lafille ?

Un r®sident et une r®sidente so0ermdsesama@ndansbi en et
la couche du monsieur. Le personnel est géné. Quand on les sépare, ils sont tristes. Certains
professionnels sont favorables © c¢ce qubéon | es |
interviennent pour les séparer.
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A Un résident grabataire, en fauteuil, refuse de se mettre au lit. Deux nuits de suite, on le trouve
affal ® dans | e fauteuil, mais il refuse de se co
des cons®quences des Doitonbl @ésebdugeommeil é | ai sse

A Une résidente musulmane demande & manger du porc. Notre réponse est non, parce que
cela entrainerait un conflit avec la famille. La résidente fait régulierement des scandales dans
la salle a manger.

A Une résidente demande une banane a chaque godter. La famille nous dit de ne pas Iui en
donner.Est-ce qudédon suit |l a famille ou | a r®sidente ?

A Une jeune femme de 24 ans vit chez BElleestsgvier ent s.

par le service depuis 2-3 ans. Le projet de Mme est d6i nt ®gr
plusieurs stages en ESAT, en Foyer, mais a chaque fois ils se sont terminés sur un échec.
Elle souhaite faire les choses par elle-méme comme une jeune fille de son 4ge (habillement,
copains, sorties), mais elle se heurte aux interdits de sa famille. On rencontre des difficultés
avec la famille qui ne souhaite pas aller dans le sens de la jeune fille. Quel est le bon
positionnement pour nous, professionnels ? Ne sommes-nous pas en train de
travailler au service de la famille plutét que de la jeune fille ?

A Une r®sidente de 67 ans est [Sentraitementy®@eineasif at t ei n
(chimioth®rapie, chambre i mplantabl eé). ElI'l e es
mai s ell e nbéest pas en capacit® dée®malrecdrr| acpe
compliqué car elle en a envie, mais elle ne peut plus. Elle se sent toujours agressée :

« pourquoi voulez-v o us que |7» Lndbboanscsoodiosgue est favorabl e
¢a ne marche pas (mais il est connu pour ses positions). Elle a été vue par un expert
psychiatre sur proposition de sa tutrice, pour savoir si on pourrait prendre des décisions a sa
place.L6 ®qui pe se demande c o mmoeacmmenegentetal finsseptas s er
les soins chez les personnes agées vieillissantes ?

A On constate des entrées difficiles pour certains résidents. Ils ne sont pas contents de rentrer.
Certains smmaadaptbheamt res ne se.sont jamais adapt ®s

A Les professionnels rencontrent une problématique de sexualité avec une personne
Alzheimer. Une dame est tres attirée par les hommes et se met en relation avec eux. Le
personnel a constaté des attouchements dans la chambre de la dame, et voit un monsieur
sortir régulierement de sa chambre. Cette situation pose des questionnements
permanents chez les soignants.

A Un résident relativement jeune (70 ans) prend les plats des autres résidents. On observe
chez lui un syndrome de glissement : i | dort, sb6bisol e, perd | a mar ch
charge kinésithérap i q u e . Le ki n ®ilnewentpds,dn me peutpasdui irspdser.
Comment adapter la prise en charge en fonction du désir de la personne quand celle-
ci est elle-méme malade psychique ?

A Face a une personne Alzheimer qui ne veut pas prendre son traitement, que fait-on ?
On reste en retrait ou on lui donne quand méme son traitement ?

A Deux jeunes filles et amies ont été accidentées dans la méme voiture et sont arrivées dans

| 6®t abli ssement . Lébune doell e sbest reveil |l ®e ¢
déagi tat i o nutre, plpsealnieaest parapldégidjee.

La premi re insistait pour voir son amie, car e
cachait. EIll e ne pouvait pthlesom exprienéldur wlontgud el | e ®t
se rencontrer, mais la jeune fille paraplégique a été traumatisée de voir son amie dans cet

®t at. Depuis, il a ® ® d®ci d® de faire en sorte
L6®qui pe de soins ®tait partag®e sur | 6entrevue
avant dé laregcantre. Blais, pendant ce temps, la jeune fille agitée était tres mal a

| 6i d®e de |l a dispariti on setviee. |l autres patieats &atent hur | ai t
i mpact ®s par ses cris et se demandaient soil noy
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Quant N |l a jeune fille parapl ®gi que, el l e a mal
circonstances de | 6accident °~ son amie.

Les professionnels se demandent comment faire pour bien faire ? Comment faire pour
satisfaire la volonté de chacune, quand ces volontés sont opposées ?

A Les temps de repos des patients. Une jeune patiente de 30 ans, hémiplégique, trés
fatiguée, a besoin de temps de repos dans la journée entre les séances. On lui refuse de se
mettre au lit, etle lit a été misen hauteurp our  ®v lietseecouchg.u 6 e

A Un patient de culture étrangére est aphasique suite & un AVC. Il demande aux aides-
soignants qubéon | ui fasse tout et tout de suite
¢a avec lui. Doit-on le recadrer ? Ou bien est-ce son éducation ? Faut-il suivre les régles
applicables a tout le monde, ou faut-il suivre les siennes ? Que doit-on respecter : ce
qubi l est ou les r gles de | 6institution ?

A Une patiente a quitt® | 6®t abHldestpaaplégigte sit@ant re avi
unetentat i ve de sui ci de. El'l e refuse tout étati n et a
Elle est rentrée chez elle ou elle est objectivement en danger.

A Comment accompagner au CADA un demandeur doéasil
n

qgubdéon | ui Iplr obpRons®ef i?ci e de notre domiciliation, m:
l es |l ieux. Alors que notre mission principale es
| une des conditions e@déentstquwaitli om® drisidusnaasu e Ghab A,
fixe ses conditions et nbaccepte pas celles qui
France.

Est:ce qudédon peut obliger un demandeur dbéasile ~° a
et un h®bergement collectif alors igdividudlledi t ne s

A Quelle est la place de la famille dans les soins ? Une famille trés intrusive nous imposait
de faire certains soins : ils nous interdisaient de donner de la morphine ; les amis de la fille
nous ont demandé un traitement contre le fécalome ; ils allaient se servir dans la réserve de
chang€éést une situation dbéing®rence th®rapeutiq
pr®sente aussi des risques de chute powhHe | a pat
responsable ?

A Une patiente accueillie en SSR vivait préalablement dans un foyer logement. Pendant son
s® our, elle a exprim® son souhait de rester ici
opposés fermement a son souhait et ont exigé le retour au foyer logement. Sous la pression
psychologique, la dame a cédé et est retournée au foyer logement. L6 ® qui pe a ®t ® tr
" | 6ai se et se dermladahsedetplles situatiens. s on

A Un résident entré récemment est un ancien alcoolique. Il a été sevré avant son entrée dans
| @&pad. Il demande a boire du vin. Est-ce que le sevrage doit étre continué ou non ?
Cette question pose différents problémes : des divergences entre les soignants, par rapport
a la loi, par rapport aux droits de la personne. Faut-i | demander | davis du m®d
ou du médecin psychiatre pour passer avec lui un contrat moral ?

A Certains r®sidents plus jeunes (60 ans) et plus
se demande si on peut les resservir ou non ? Faut-il privilégier le plaisir ou le risque ?

A Lanominationdelaper sonne de confiance ~ | édentr®e pose e
cbest | a éumadiedmine« Pgrsonne detconfiance ». Que pourrait-on faire pour
différencier personne a prévenir et personne de confiance ? Place du Conseil de
Famille ?

A Une résidente a des tocs compulsifs : elle amasse beaucoup de papiers dans sa chambre.
Un jour, une de nos collégues a tout ramasseé en son absence et a tout jeté a la poubelle.
A-t-on le droit de faire cela sans rien lui dire ?
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A Un monsieur est entré en Ehpad contre son gré. Il parle en permanence de se suicider. Il

nous demande dobébouvrir |l a fen°tre pour se |jeter
llcrie:¢ J 6ai pas demand® ° wvenir ici, je veux mou
laissez-moi sortir». | | a ®t @nitp Alznain®r adcausesdu risdue de fugue, mais il

nbest pas AAbmhkemdroit dbédaccepter quelqudun qui

A Une dame chez qui on fait |l e m®nage. Aua d®but ,
| 6amadouer et maintenant -a se passe mieux, el I ¢
refuse doéouvrir |l a fen°tre. EIlle dit qubelle se
mai s ce nobdest pas |l a r®ali tvéuetddit: qcapuedandlae m®deci

chambre». Qu 6 ecset qudéon peut faire de mieux ?

A Un sondage a été effectué auprés des salariés et des stagiairessurlapr ®s ence dodal cool
self. On arecueilli 70 réponses de salariés et seulement 35 réponses de stagiaires (sur 250).

Ce d®s®quilibre introduit un bi ai s pui squd” ca

stagiaires, le personnel est surreprésenté. Les résultats font apparaitre que les salariés sont

d®f avorables © |l a mise 7 diisinpespaorsiue enstagidiresly c o o | au

sontfavorables.La di recti on nda padMaea nsc occa@gagparéeimesurea d ®ci s

déinfantilisation ? Un souhait de | es prot®ger ¢
A M. T. est atteint doéAl zh esevréea cigardités samsesontaccordi v e en U

Ces patients sont dépendants, ils demandent a fumer et on leur donne les cigarettes, le
bri gwMatis on nbéa pas de terrasse et on ne descenc

A Mme D. refuse la toilette. Peut-on la laisser sans hygiéne vis-vis de sa santé : mycoses,

odeur ?Est-ce que cbest prendre soin dbéelle -qgaue de |
qubéon peut aller contre son choix ?

A Madame M. ne fait pas le deuil de son domicile. Elledit¢ quand je néaurai plus
de sant®, je veux rentrer chez moi, m°Hlefasi ce nc
des crises de nerf parce quobell e ne peut pas so
qgubdell e ne Qewli eaanite lpasrll e de | 6®t abli ssement ?

A Lasituation de r®sidents gui ont tendance 7 soi
satisfaisante. Comment trouver les bons arguments pour les amener a participer aux
animations ? Faut-i | inciter | a personne ou respecter son

un sentiment de solitude face a cette question.

A Comment faire admettre °~ upe®p®Brabheeqedel aet soi
plutét que chez elle ? Ou est leur consentement ? Est-ce un choix forcé (par la famille) ou
une absence de choix ? Le choix de la personne est-il respecté ? Quels sont les bénéfices
attendus par rapport au choix initial (la réserve ou le refus) du résident ?

A Des salari ®s parlent entre eQelacrédanmmmalaideetdelal angue

géne chez les autres qui ne comprennent pas leur langue. Est-c e que cdest une quc¢
éthique ?

L'éthigue a I'épreuve de la dimension institutionnelle

A Quand des entreprises nous sollicitenoe paodonqud
peut se permettre de s®l ectionnerL Oleensj esut aegsita idree ¢
pas se griller aupr s desserlirbeefot uepr ssagi aareseka

centre. Est-ce de la ségrégation ? De quel droit peut-on se permettre de ne pas adresser tel
candidat ? Cela reste sur des crit res subjectif
auxquels on ne croyait pas, obtenir un CDI en en
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A 1l est fréquent que les patients ne puissent pas participer aux animations organisées le
samedi.Comme il s nbéont-vopsaderéddecartémcez il s ndbont pas G

A Dans le service, certains patients refusent de manger dans la salle & manger et prennent leur
repas dans | eur chambre. | Is que Gesaytres résiblents plesr sonnes
agés et grabataires. Une aide-soignante propose de faire une salle a manger pour eux. Elle
a fait une table pour huit résidents, avec nappe et décoration, un endroit joli, chaleureux et
convivial ; ces résidents discutent entre eux a table. Mais les collegues demandent

pourquoi on fait -a pour eux et pas pour | es aut
les servir.

A Un usager ne respecte pas les conditions de son admission. I fait ce qubi
notamment, ne vientpasdor mi r ° | 6 h®ber gement . Notre attitu
faire, et quand on décide de réagir, on va trop vite vers la sanction, ce qui suscite de
| 6i ncompr ®hension. |1l g |l e cependant wumaatrepl ace d

usager en attente de place.

A Il se crée des affinités entre le personnel et les résidents qui aménent le personnel & aller
manger au restaurant avec un résident, a manger une part de gateau dans sa chambre, ou
encore a recevoir un cadeau de lafamille.L 6 a t tmeemt fei¢é perdre la distance. Comment
se positionner quand on constate ces affinités ?

A Est-il éthique de maintenir un service dans lequel les salariés sont autant en

souffrance?Lé6ef fecti f est insuffisant, | e déaxcudiulsag
sont stressantes, épuisantes et vidées de leur sens. Une réflexion interne et des négociations
avec |l es partenaires publics sont @ssociatiomsur s g u e

le maintien de ce service ?

A Un professionnel est interpellé par la situation de résidents qui luiontdit¢ quoéi | s nodo®t ai e
ce qubdils ®tRaedbnej dai ment i, j-neoiametrouvednop pel | e p
identité ». Tout le récit était basé sur un mensonge.¢ Comment | 6a.©Oongsaei | | e - &
que les récits de vie sont touslesmémes. ¢ Mai s-cu @aiet | 6eqonf 8i6s NYeBeut
autant pour d&s fimeppkugseé Pe r gl ement, toute f
une fin de prise en charge ».

A Que faire quand la relation entre un professionnel et un usager ne « passe pas » et
qubi l néy a qudun professionnel dans | e service

A Un stagiaire présente un probléme avéré de dépendance aux produits psychoactifs
(alcool et/ou drogues) et une problématique psychopathologique. Il est resté dans

| 6®t abli ssement jusqubd"” la fin de sa formati on
pour raison de santé ;ilestrevenu mai s noda pasexcluedelnrestauamosdat f ai t
de | 6h®bergemenneesdast fpas pr ©s avaitd@cidéuneon exan

radiation, mais la MDPH a refusé.

A Au sujet de ¢ | 6acharnement tlhy’ a aque sittationau @n cas. de
chimiothérapie et un cas de dialyse) pour lesquelles les médecins ont dit aux familles que
« si leurs parents arrétaient les traitements, ils mourraient ». « Les médecins leur ont
demand® de signer une d®charge pour se prot®gert
décision et de décharger les familles ! ».

A ¢ Lors doéune admpesrsmion,ce¢ equne jse ipadeaalaplace j amai s

du médecin-co pour | entehdo®xaidduen d®saccord avec | ui
d®saccord a ®t ® exprim® devant la famille. Com
(vraisemblablement perdue) ?Lemédecin-c o a qui tt ® | 6®t abl i ssement

l e r®sident ? Cette situation dit des choses sur
ne tient pas, on ne dit pas tout. ¢a a une influ

Réflexion éthique i Cahier n°2 152/157



On a eu un probl me de fuites dranismigsoonsmat i ons
confidentielles inscrites dans OSIRIS : en | 6occurrence | e d®t ai |
| 6hospitalisation doéun rl®familéavant quolaservice m@licad o mmuni g
ait eu le temps de le faire : « Qui est habilité a transmettre des informations médicales a

des tiers ? ».

En unité Alzheimer, la nuit, les résidents ont des angoisses nocturnes. lls déambulent, crient,

sbagi t entefuedne sontsauvent pas formés. La tension monte et a la fin de la

soir®e, l es filles sont ®pui s®es, au point dbéapp
Que peut-on faire pour faire baisser la tension ?

De plus en plus de b®n®ficiaires malades (gastr
médical de travail continuent de venir au centre, méme avec de la fievre. Est-ce par manque
déinformati ons ou par crainte de perdre | a r®mun

Il'y aun probleme de qualité (dispersion, manque de calme) et de sécurité (fugues) a

| 6 accuei ILesdsdentsgarticipant aux animations et les usagers de cet accueil de

jour sont mélangés ; pris en charge ensemble dans le hall, ils sont parfois une trentaine pour

deux agents. « lIs agitent les autres résidents, ils risquent de sortir ». « Quand il faut courir

apr s |l es wuns, apr s | e.s«Awnttquaedsils étaeid ersbas, gnas ®vi d
fermait les portes », « ¢ca permettait de travailler plus calmement ».

M. La bientraitance en situation difficile ou complexe

A

Une patiente dépendante, déficiente sur le plan visuel, mais sans déficit cognitif a chuté et
est maintenant en soins palliatifs. Malgré les efforts des proches et des professionnels, elle

d®mi ssi onne et d®cide de ne plus sbdéalimenter, al
pas engagé. Dev ant ce syndrome de gl i ssemdflmdller?j usquédo
Quand lacher prise ? Est-ce que ce ne serait pas non-assistance a personne en

danger? Cbest souvent | e cas des personnes ©g®es av
malmenentl es ®qui pes car elles sont dans |l e faire et
®t hi que. Avec | a nouvelle |oi, on doit sbéattendr
et de revendications dbéacc s °~ | afs$®cdatdiba®m.ui Iple
déavoir des d®marches de consensus. Comment °tre

Un nouveau nu®isti @eptotd®g®®& ne veut pas rester dan
sans cesse un ticket de m®t r oenseurtodielajbubnéerilgent . ||
ne se nourrit plus. « Que peut-on | Ui dire ? On a | 6i mpraguesi on qgu
nous sommes des gedliers ».

Il'y aurait une réflexion a mener sur les limites au-dela desquelles les soignants ne devraient

plus accepter les comportements violents ou insultants des patients. lls acceptent des

choses quobils nbébaccepteraient pas danslsppua vi e cc
tenir le choc ? Ne devrait-on pas mettre des limites et envisager des sanctions ?

Un patient EVC (état végétatif chronique), pauci-relationnel (en état de conscience minimale),

est trés agité. Comme il se met en danger, il est mis au fauteuil roulant trois fois par

semaine, et le reste du temps, il reste dans sa chambre. Il manque de stimulations et la

famille commence a parler de maltraitance. Pourquoi est-c € s i compltmgpl® qudi l
souvent en fauteuil ?

Une résidente qui a de troubles de comportement est trés angoissée. Elle cherche son fils
toute la journée. Son comportement est répétitif et lancinant, et commence a
i nsupporter do a HlleagHlée sav®isine degable, gui a répondu en jetant un
ver r e.lLddossineua écrit une lettre ala directionp o ur d«erl d eq eublplasn etp
pour de ma nld@barragae dedarésidente. Que peut-on faire ?
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A Un r®sident est tr~ s tactile. Quand on sbéapproch
corps : fesses, seins. Comment réagir face a ces comportements ?

A Une r®sidente est daisngatreda® sudetlun A/€ avecehénipléglee p

Elle a r® cup®r® un peu de marche, mais ne peut p:
Elle a une bonne compréhension. Elle devient de plus en plus exigeante envers le personnel,

et se plkatntogpudukrs en pause, qeldsorineshnacesss,e | es r
appell e 1 e st an dleg«diles »sonuasboui avex uelttet dange. Est-c e qu 6 o n

arrive au bout de la prise en charge avec cette dame ? Est-ce qudon sdéyY prend
Faut-ilenvisager dob6autres prrises en charge

A Une nouvelle résidente crie en permanence et sollicite le personnel & tout moment pour tout
et néi mp&tt e gusici te de | dagressi viOh®i ednke | es
chambre pour ses repas, mais cette mesure suscite des désaccords de la famille et ne nous
parait pas satisfaisante. Elle a été mise sous « camisole chimique », mais depuis elle tombe

régulierement : on ne trouve pas de solution adaptée.

A Un stagiaire est arrivé pour une formation qual i f i ant e (17 moi s) . Léav
p®dagogi que ®tait quodil ne pouvait pas suivre | ¢
direction. Le stagiaire a essayé de se battre pour rester car le dispositif lui offre un certain
confort. « Malgrélesal ert es des formateurs, cela a pris de
De ce fait les professionnels éprouvent le sentiment de ne pas avoir été suivis par la direction
et que l eur expertisec nGésst pase rgecestnhiuen :r el

reconnaissance professionnelle ou de confiance dans nos compétences ».

A Une dame de 76 ans, victime dbébune enc®phalopathi
sortir pour faire ses courses et des achats au

alcool. Elle a une altération du jugement, est fragile et vulnérable. On nda pas mat i re

interdire i néy a pas doéintoxication ®thyliqgl
régulierement. Elle tombe dans la rue et est relevée par des passants qui la ramenent a

| Ehpad. On a d®ci d® de | accompagner dans ses s

Elle ne prend pas ses médicaments et refuse les examens médicaux complémentaires. Une
d®ci sion a ®t ® prise pour quob e litlueétagcorifusigdneel | 6 ®t a b |
aigu et a été hospitalisée. Quelle est notre responsabilité ?

A Mme R. a un caractére trés difficile. Elle est toujours seule et est trés agressive, ce qui
fait qgubdaucun r®sident ne sobappr oaihte «jdduesl | e et

malheureuse ». EI | e i nterpelle tout | e monde en per mane
elle est agressive rapidement. EI | e aur ait besoin ddbun accompagne:!
ce qubdon |l a | ai sseecagmd®n- &,5 s@u eétEhtiooaM®| i orer | a
A L6®qui pe mobile de soins palliatifs a ®t® saisie

avec des symptdmes trés douloureux et trés anxieux. Les enfants sont trés présents et dés
|l es premiers cont act s«ibffanapmdeen¢ ¢ destt hiamsusp gort al

L6®qui pe mobile rencontre aussi des difficult®:s
comprennent pas pourquoi il nbest pas apai s®. E
morphine, mais quand elle a voulu le reprendre, | 6 ®qui pe soignante | 6a

agression:¢ Codest tr s dur pour nous dans ce contexte

A Les personnes démentes qui deviennent aphasiques mettent en difficulté les

soignants : ¢ nous sommes dans |l a reformulation alor
seulement des sourires, des mimiques. La reformulation marche bien parfois, et la personne
est apai s®e. Mai s quand je nodai pl us-clee qtuémms ,

peut apporter de plus ? Je vois quobedntes edduren
r®si dent s ucequea étédait coQire gae? Quand je lui prends la main et que je

vois de |l a panique, je ne sais pas quoi faire,
peut pas accuser un résident sans preuve ».
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A Lors do+md, ume erkRsi dent sbdéest comport® de mani re
repas. 1 a insult® tout l e monde. Les profession
chambre et de couper | 6alimentation de son faute
but aissé iedter gans sa chambre sans venir perturber de fagon conséquente le repas
des autres résidents. Une surveillance visuelle a distance a été assurée. Pouvaient-ils faire
autrement, sachant que les professionnels sont mobilisés pour faire manger les autres
résidents ? Est-ce ®t hi que de <couper | 6al i mentati on du
| 6autonomie du r®sident | e fauteuil ? Comment (gG®@®
des résidents tout en restant éthique, humain ?

A Une jeune pati ent ksersgausonnetice cegis®” dHd2)dveridess un sSoi
demandes parfois incohérentes, a pour effet de harasser le personnel. Elle est partie en

permi ssion th®rapeutique pendant un moi s. Al or s
contente pour elle, la patiente a répondu : « Tu vas étre débarrassée de moi ». Cette réponse
a eu pour effet de faire douter I o6infirmi re sur
patiente.

A Un r®sident est pl ac® ~ table avec dbéauderes hom
trouve a table avec un autre résident qui a un comportement identigque:¢ Codest | e gang
mangeurs !». Les repas sont souvent houl eux et | e

permanence pourréguler:¢ Mai s on nda pas un coépprandee:ment ad
« Ne reprenez pas ca ! », « Il est jamais rassasié ! »é

Quelles limites peut-on ou doit-on i mposer pour quobil retrouve ul
Notre comportement est-il adapté ?

A Un résident est régulierement agressif avec le personnel. Il nous insulte violemment et
nous nhe savons pas comment r ®agir. Ondirest®n d e man d ¢
(l'e ¢ chouchou ¢e). D6un autre c!t®, ell e a fix®
déun s® our de r®pit

A MadameS.a60-65ans. El |l e est psychotique et d®ficitair
tr s malade, dont on nbéa pas | e t® ®phone. EITl e
temporaire et est passée en accueil définitf. On ndest pas s¥%urs quée | es cl
correctement annoncées. Elle était maltraitée a domicile, ce qui a donné lieu a un
signal ement tonskiloddépRremeatal. Ebelse rend compte de ce qui se passe
malgré ses troubles déficitaires.

A Un patient se trouve dans un état végétatif chronique. Il est trachéotomisé. Sa t oi | et te no
jamais faite pendant la journée, mais exclusivement la nuit. « On le réveille a 1 ou 2 heures
du matin ». On ne connait pas les raisons de ces consignes, mais on perturbe le rythme
veille-sommeil du patient.

A Le service animation rencontre des difficultésdans | a mi se en Tuvre de
arrive souvent que des patients inscrits pour une activité programmée aient quitté
| 6 ®t abl i s gweteasanice en aoit imformé.

A Une résidente est entrée récemme nt en s®j our temporaire suite
mari. Elle est grabataire et ne parle pas. Elle suit des yeux mais on ne sait pas si elle
comprend et on ne comprehdapasmeoccet atjudavkcemtveduf fc
ri sque ddnen ceoquidonre lieu & des aspirations.¢ On ne sait pas si (
fait est adapté, car on est dans le flou ».

A Une r®sidente arriv®e r ®c e mddalnitonredesmddicam@ws®| ®e t r

pour | a cal mer, mai s dépmpuine, mahgset pdnusl @pwme. sk
conversations. Quand on | 6assoit dans une <chai s
demande plusrien.J e trouve que | e traiwvement ndest pas a
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A Une résidente de 75 ans est en fauteuil roulant suite & un AVC. Elle a une sonde gastrique.

lestdi f ficile de communiquer avec elle car elle a
plus avec des signes, ou avec ses yeux. Pendant le nourrissage, elle crie sans cesse, cela
peut durer 3 heur essépaest dn®cuosd enre Acsad, \efieundllebbrhite v eut .

avec nous et proposait son bras pour qubéon | 6hab
arrive dobéavoir de forts moments do®t at ddédagitat
passer entre les barreaux de son lit. Elle se refuse atout¢é On a | 6i mpressi on de

guel gue chose et plus quel guGammént@aneesitdullenr pour
pour que la personne reste une personne ?

Une dame est suivie par le service depuis deux ans. Elle présente une obésité morbide et a

des antécédents médicaux lourds. Elle est immobilisée dans son lit, ne se leve plus et a des
troubles de | 6humeur i mp de prgende 8Mme estide powdirse ne | es
réinscrire dans un suivi médical. Notre travail projette de la sortir de son lit. Nous avons
interpell ® | es m®decins, | a MDPH, | 6ARS car nous
du fait quodell e mGansguduwmutecacdes faumxansements app
aucune réponse. Cette situation se dégrade rapidement, ce qui nous met en difficulté

car nous nous sentons impuissants.

Une résidente entrante pleure et ne se sent pas bien. Elle ne se sent pas trés aidée. Elle est
veuve et hémiplégique suite a un AVC. Son gendre ne veut pas que sa fille vienne la voir.
Elle est dans un état dépressif majeur, combative mais révoltée. Je ne sais pas comment
la prendre. Je la rassure, la mets devant la télévision, la descend s , essaie de | ui
Maisc 6est compliqu® pour qudelle soit bien.

Un r ®si dent sbest trouv ® eq). Uretadd-soighénte g alléeh er mi e
chercher une couverture, une autre soOest al |l on
attendant. Ce der ni er comportement a pos® probl me au
professionnels considérantque¢c ce ndest pas normal, on nbda pas:s

Peut-on élargir le questionnement aux situations spontanées qui ne sont pas
protocolisées, mais qui impliguent dans | dinstant un geste prof
demande ensuite si ¢ j O6ai bien fait ? €.

V. L'arbitrage entre liberté et sécurité

A

Il existe au sujet des contentions physiques un référentiel de Bonnes pratiques qui est
inapplicable au quotidien (certificat médical pour une mesure de 24 heures, puis
r ®®val uati on) . Léacceptation de | a contdenti on e
mesures alternatives ~ |l a contlebitn aomp leiscta b&®glailte®m:
en cause |l es comp®tences de | 6®qui pe sur |l a cont

Certains professionnels ressentent | a pose r®cente dbun code di
| 6®t abl i ss e me nmmesweodarmpevatiomade liberté. Cette mesure s
déautres interrogations sur | es |libert®s des
de refuser |l a toilette ou de choisir | e jour et
du quotidiené

Un patient, cérébrolésé, continent, a besoin dé°tre accompagn® pour
fatigable et porteur de troubles cognitifs. Il veut effectuer seul ses transferts et se met en

danger : il se léve la nuit et chute ; il fugue. Lepersonnel | e d®couvre par terr
moyens ni | e temps doé°tr kenmdecimaiprescra uné aonitentmm per man
estimant que cela était plus sécurisant pour lui. Mais la contention ne convient pas au
patient : il ¢ h er c Hugue aved sé eomténtion, etra méme une fois essayé de la
couper au couteau. Certains aspects de la situation posent pr obl ~me = lal 6 ®qui p
contention nobdest pas r ®®val u®e, comment g®rer ¢

patient qui lutte contre sa contention ? Peut-on sortir du dilemme « contention =
maltraitance » / « liberté = risque de mise en danger » ?
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A Une interrogation porte surlesbr acel et s d o6 iLdedrt taibfl ii sasteimem.t f ai t

di sposi tif = il y aura de&zsagelemai s plus doéinfor mat
Doit-on mettre le nom complet du patient ?

I y a un caract re obligatoire, mai s | e patien
constate que | e personnel ndédinsiste pas et propo
équivautareconna”  tre que | e probl me nbébest pas centr al
Le risque dobéerreur est mini me, mai s | es cons®qu

sécuritaire est-elle ici la meilleure approche ?

A Une personne non Al zheimer a ®t ® plac®eEsen unit @
ce que ce nbest pas un enfer mement ?

A Un résident est sourd et malvoyant. Il se léve la nuit et prend la porte de sortie de secours.
Le matin, on le retrouve au rez-de-jardin. Il se metendangerdans | es escaliers. I
possible de modifier son traitement, ¢ i | est tellement ensuqu® quodi l
Qubébeet qudon peut faire ?

A Pour des contraintes organisationnelles, les résidents sontcouchésapr s | e repas al ors
voudraie nt di sposer doéun peu de tempsé

A Un r®sident de |ha®licapb buites & lene agnessior. SSon agresseur a
demandé a lui rendre visite, mai s | e r ®si dent a refus® | e voir
«terminerlet r a v aQulelle echduite a tenir si cette personne revient ?
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Glossaire

ANESM - Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et

ARS -

CASF -

CHRS -

CLUD -

CMP -

CRF-

CRP -

CVS -

DALO -

ESAT -

FAM -

HAS -

HDJ -

IDEC -

IMC -

MAS -

MDPH -

OMANO -

PADA -

PASA -

PPI -

PVI -

RBPP -

SAIO -

SAMSAH -

SSR -

médico-sociaux

Agence régionale de santé

Codedeldacti on sociale et des familles
Centre d'hébergement et de réinsertion sociale

Comités de Lutte contre la Douleur

Centre médico-psychologique

Centre de rééducation fonctionnelle

Centre de rééducation professionnelle

Conseil de vie sociale

Droit au logement opposable

Et abli ssement et service dobéaide par
Foyer dl hédicatisé

Haute Autorité de Santé

Hopital de jour

Infirmier coordinateur

Infirmité motrice cérébrale

Mai son dbdaccueil sp®ci ali s®e
Maison départementale des personnes handicapées
Observation mise a niveau orientation

Plateforme d'accueil des demandeurs d'asile

Péle d'activités et de soins adaptés

Projet personnel individualisé

Projet de vie individualisé

Recommandation de Bonnes Pratiques Professionnelles
Services intégrés de I'accueil et de I'orientation

Service d'accompagnement médico-social pour adulte handicapé

Soins de suite et de réadaptation

e

travai



Bande dessinée réalisée au COS CMPR de Bobigny pour communiquer sur les missions du GRE

Oui, nous avens invité
Xavier, kinésithérapeute,
pour parler d'une situaticn
qui lui a posé probléme

Bonjour, nous sommes
les animateurs du
Groupe de Réflexion
Ethique.

Y a-t-il une situation que
vous souhaitez aberder ?

Jeudi, h du matin au CMFR de Bobigny, dans la grande salle de
réunion : le Groupe de Réflexion Ethique se réunit autour de deux
animateurs extérieurs au CMPR.

Bienvenue Xavier ! Avant de
commencer, rappelons quelques régles

" On s'écoute parler les uns les
autres. On ne porte pas de jugement
de valeur. Nous sommes |3 avant
tout pour réfléchir, et pas pour dire
si untel ou unetelle fait bien son
travail.




