Expériences d'approches non médicamenteuses aupres de
patients dements en souffrance:
Un soin a part entiere et un travail d'équipe
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prise en soins de patients souffrant de maladies iminuer les Troubleg du comporfements ( agitation motrice, agressivite,
somatiques aigués présentant une démence avec des resistance aux SOInS,.VC.)CGI'ISGTIOH) chez les patients presentant une
troubles du comportement. Les changements démence par le biais d'approches groupales ou individuelles

d'environnement, les pertes affectives, I'approche de la
mort, les affections liées au vieillissement et aux

pathologies somatiques provoquent souvent des s .

réactions disproportionnées chez les personnes dgées Meﬂ‘meIog'e '

atteintes de troubles cognitifs ® Tntroduire dans la pratique de soignants, 2 fois par semaine, des approches groupales

( musique, chants, bricolage, jeux...)
® Renforcer les approches individuelles( relation aidante, massage)
® Mesurer les effets de ces approches avec I'échelle Pittsburg ( échelle d'évaluation du comportement par
I'observation du patient)
® Réaliser , par écrit, un feedback, avec les soignants, aprés chaque séance d'approche groupale/individuelle
® Analyser les données récoltées
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L €quipe a efe partie prenante lors une diminution des troubles du comportement chez les patients

des approches groupales/individuelles.
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Les soignants ont découvert,
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La capacité a
créer des liens

Cette approche est un moment
privilégié empreint de partage , N
de réminiscence et d'émotion
Pour chacun, I'approche
groupale/individuelle est

UN SOIN A PART ENTIERE

Les perspectives
Pérenniser, dans notre structure hospitaliere, cette approche qui a démontré
au travers de ce projet :
sLe bien-tre apporté par les soignants aux patients en souffrance.
*Le développement de compétences par les soignants ainsi que leur satisfaction
lors de I'animation des groupes.
Maintenir I'organisation élaborée pendant le projet et les feedbacks avec les
soighants.
Encourager les soignants a approfondir leurs connaissances et compétences en
lien avec les approches relationnelles.
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