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Gériatrie = prise en charge de patients âgés et fragiles 
dans leur globalité

Donc … toute une histoire de vie - impossible de ne pas 
en tenir compte pour leur prise en charge

Fondamental chez un patient fragile et ce d’autant plus 
que la pathologie est sévère et/ou chronique.
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PLAN

• Quelles difficultés?

• Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• Que faire?

• Des exemples pour conclure



Quelles difficultés?

Décisions à prendre chez des patients 
polypathologiques, fragiles

• Pneumonie avec détresse respiratoire chez patient 
dément, cachectique, grabataire arrivant aux 
urgences

• AVC chez patient très âgé, dont les antécédents 
sont inconnus

• Xème hospitalisation chez patient avec néoplasie 
évolutive



Quelles difficultés?

• La question qui devrait être à l’avant-plan : 
qu’est-ce qui est le plus important pour le 
patient ?
Anticiper

• Comment les amener, avec nos moyens, à 
répondre à cette question ?



Quelles difficultés?

• Prises en charge thérapeutique 
« discordantes»

• Médecins/infirmier(e)s/autres soignants
• Inter services gériatriques ou non

• Difficultés de communication entre les équipes 
médicale, infirmière et para-médicale

• Malgré le staff interdisciplinaire hebdomadaire qui 
éclaire déjà beaucoup de situations



Quelles difficultés?

• Parfois pas/peu formés aux pathologies des 
patients qu’ils prennent en charge. 

• Démence
• Troubles du comportement

• Pénurie de temps « médical » 
• Quel « temps » près du malade?
• altèrent la communication entre professionnels 
• les possibilités de réflexion sur la pratique



Quelles difficultés?

• Buts des différents intervenants de l’équipe

• Médecins : apprendre à soigner et non guérir….
• Infirmier/ères : prendre soin, soulager, rendre 

autonome
• Aide –soignant(e)s : soin
• Kinésithérapeute : autonomie
• Logopède : revalidation 
• Ergothérapeute évaluation, revalidation



Quelles difficultés?

• DONC
- Équipe pluri-disciplinaire
- Manque de temps
- Difficultés de communication

- Patients polypathologiques
- Souvent avec troubles cognitifs



Quelles difficultés

• Dans ces conditions

 Écouter le patient

 Aborder le projet thérapeutique

 Rédiger des directives anticipées



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• « Penser plus tôt à plus tard, le projet de soins  
personnalisé et anticipé pour les personnes 
atteintes de la maladie d'Alzheimer »

• Résonance avec les préoccupations quotidiennes des 
équipes de gériatrie et de psycho-gériatrie du GHdC

• Projet avec la Fondation Roi Baudouin : « Quand la vie 
réclame un projet, et qu'un carnet peut en être le 
reflet »



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• à l'intention des individus qui, dans un avenir plus ou moins 
proche ne seront plus en mesure de s’exprimer, de faire des 
choix.

• destiné à servir de support / d’aide à la réflexion 

• qui accompagnerait le patient dans ses différentes rencontres 
avec des professionnels de soins

• non contraignant

• évolutif



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• Buts  :

• Que le patient soit informé, en fonction de ses 
capacités sur l'évolution imprévisible mais inéluctable 
de sa maladie 

• Afin qu'il puisse faire les choix qu'il souhaite pour sa 
prise en charge thérapeutique ultérieure et 
l'organisation de sa vie quotidienne



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

2 parties:
1ère) Écrits et photographies racontant

• l'histoire
• la famille
• la vie de la personne

2ème) Rédaction des directives anticipées 
• non seulement concernant les soins médicaux
• mais également concernant le lieu de vie
• et l'encadrement dont le patient souhaiterait 

bénéficier lorsqu'il deviendrait dépendant
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Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• Éviter des décisions en urgence alors que le 
patient ne peut souvent plus s’exprimer

• Pour nous : éviter les « discordances » lors 
des fins de vie dans les services, anticiper les 
discussions en équipe sur les choix des 
patients/équipes



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• Il existait déjà
o en psycho-gériatrie : le carnet de vie « première 

version »  sans projet de soins anticipés

o en gériatrie : la feuille de niveaux de soins
(A à E)

« décision » au départ purement médicale et/ou 
d’équipe  évolution avec participation du patient



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

o Présentation aux équipes soignantes

o Implémentation dans les services et 
consultations après une période « test » sur 
quelques patients

o Évaluation 



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• Dans les services :

• Situation d’urgence

• Delirium fréquent

• Durée d’hospitalisation 



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• En MRS

• Obligation d’avoir un projet thérapeutique
• Travail de la SSMG par exemple

• Par le médecin traitant



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• Dans l’hôpital

• Consultation dédiée
• Avec un accompagnant au choix
• Avec un autre professionnel de la santé
• Pour décider à qui transmettre le 

document



Le projet avec la Fondation Roi Baudouin

• À ce stade non instauré….
- Raisons précédentes

- Disponibilité  de l’équipe

- Réticence de parler de la fin de vie

- Immobilisme, peur des nouveautés?



Que faire?

• Accepter de se défaire de son « expertise »
• Entendre l’expérience de l’autre

• Patient  : meilleur « connaisseur » de sa maladie
• Infirmier, aide soignant : le plus au contact du 

patient
• Kinésithérapeute : celui/celle qui le mobilise le plus
• Ergothérapeute : celui/celle qui constatera le plus 

précisément par ex des troubles cognitifs
• Psychologue : celui/celle à qui le patient relatera 

des soucis jusque là ignorés



Que faire?

• Plus de cohérence entre 

les différents acteurs du soin (infirmiers et aide-
soignants, médecins, psychologues, 
kinésithérapeutes, logopèdes, ergothérapeutes, 
psychologues,…) 

pour un projet de soin plus centré sur les attentes 
des patients



Que faire?

• Sensibilisation de l’ensemble des équipes à la 
nécessité de l’anticipation des souhaits de fin 
de vie

• Beaucoup de patients acceptent d’en parler plus 
facilement

• Mise en place de ce fait plus aisée et mieux 
comprise des soins de fin de vie



Que faire?

• des échanges internes en équipe plus 
fréquents (in)formels

• la reconnaissance de la spécificité et de la 
complexité de la pratique gériatrique par 
l’ensemble du corps médical et paramédical

• un temps de qualité disponible suffisant auprès 
des patients



Des exemples
• Mme P

• Démence sévère, MMS 3/30

• Troubles du comportement, entre autres 
agressivité

• Hospitalisation à répétition pour épuisement de 
la famille



Des exemples

• Jamais de projet thérapeutique

• Impossibilité absolue pour la fille d’envisager 
un placement 

• Ingérable pour l’équipe infirmière en raison de 
l’agressivité qu’elle considère comme dirigée 
contre elle



Des exemples

• Projet palliatif évident pour l’équipe médicale

• Commence à cheminer chez la famille

• Audible pour l’équipe infirmière?



Des exemples

• Mr R., très dépendant

• Lésions vasculaires sévères, ostéite

• Palliatif pour l’équipe soignante

• Réalisation de nombreux examens 
complémentaires



Des exemples

• Nette discordance entre les deux « projets »

• Patient s’en remet à l’équipe médicale

• Finalement, projet palliatif retenu….avec 
beaucoup de souffrance pour l’équipe 
infirmière



Dialoog, A. Szukalski, 1974
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