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MAS LE HAVRE DE GALADRIEL

Etablissement ouvert en 2014

36 résidents en hébergement permanent
-> 18 TC, 12 AVC, 5 anoxiques, 1 neurolupus
6 hébergements temporaires

5 accueils de jour
-> 4 TC, 2 AVC, 2 anoxiques

Age moyen 47 ans (29-67); 10 femmes-26 hommes
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PROFIL DES RESIDENTS

Profil analytique et fonctionnel hétérogéne

Troubles du comportement : 27/36 dont 5 situations trés complexes
- Hétéroagressivité verbale et physique

- Intolérance a frustration

- Ingestions multiples

- Cris

- Comportements sexuels inadaptés

- Tentatives de suicide

- Anosognosie




EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

67,5 ETP

Equipe soignante: IDE et AS 24/24h, cadre de santé
Equipe éducative: AMP, ME, ES et cadre socio-€ducative
Equipe paramédicale: kiné, ortho, PM, ergo, NP, APA, psy

Equipe médicale: MPR 0,2 ETP, généraliste 0,05ETP (et bientdt psychiatre
0,1ETP)

Equipe de direction

Equipe technique




ADMISSION / ACCUEIL

-> recueil d’'informations ++++ lors de la visite de pré admission

-> échanges multiples avec les professionnels et proches
-> modalités du premier séjour a la carte

-> consentement




EVALUATION INTERDISCIPLINAIRE

Se laisser le temps d’évaluer, échanger, se questionner, réévaluer, rééchanger,
se requestionnetr....

Point médical
Ne pas négliger I’environnement sensoriel

Evaluations des capacités : physiques, de communication, cognitivo-comportementales...

Environnement familial +++ et social : histoire de vie, liens antérieurs et actuels
Rechercher facteurs de risque de « crise »

Transmettre et partager les informations ++++




SE QUESTIONNER SUR NOS PRATIQUES ?

Est-ce que le trouble du comportement n'est pas un
moyen de communication?

Evaluer:

* Notre écoute

* Notre posture

* Notre communication (positive!)

Nécessité de connaitre le résident +++




XAVIER

34 ans en 2015
Polytraumatisé avec TC grave sur AVP 2008 (contusions frontales et LED)

Séjour temporaire contexte familial complexe

Syndrome frontal majeur
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IMPACT ENVIRONNEMENT ET ORGANISATION

* Observation environnement
 Aménagement chambre
*  Domotique

« Contention

» Organisation interne a I’établissement: rythme
d’accompagnement/rythme physiologique (lever, toilette etc...)

-> Difficulté de la dimension individuelle dans la dimension collective




PISTES DE PRISE EN CHARGE

Activités occupationnelles et
thérapeutiques

Snoezelen
Activité physique
Médiation animale
Sorties extérieures

Importance du regard extérieur

Evaluation externe: CAC/ Accueil temporaire autres
établissements
Humanitude
Savoir parfois passer le relais




PISTES DE PRISE EN CHARGE

Réunions d’équipe
Formations ciblées internes et externes

Procédures internes, projet d’établissement,
fiches de poste

Réflexion éthique

Soutien: supervision, analyse de pratiques

Objectif majeur : garder une posture
bienveillante pour I’ensemble du personnel

Importance de tracer les événements ++++

pour pouvoir y travailler a distance




Ne pas oublier de retravailler les faits aussi avec le résident et les autres résidents




PREVENIR LA CRISE

Eviter facteurs de risque mis en évidence
Suivi médical régulier (dentaire, transit, dépistage.... Effets secondaires des ttt)

Accompagner dans les suivis extérieurs

Réévaluation réguliére des besoins (projet de vie)




DIFFICULTES

Profil « addictif » antérieur
Aggravation de situation sans élément déclenchant retrouvé

Vieillissement avant I’age de la prise en soins gériatriques

Turn over du personnel

Parfois ¢a ne marche pas... limites de la structure

Principe majeur de la sécurité pour tous




POINT DE VEILLE

S’alerter également devant une diminution brutale des troubles du
comportement...




PISTES DE REFLEXION

Ouverture unité spécifique hébergement temporaire

Accueil partagé « officiel » entre plusieurs structures

Intervention d’auxiliaires de vie au sein de la structure
MAS a domicile

Formation a I’'analyse systémique
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