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Unité d’enseignement fondamental 
 

« Personne âgée handicapée et santé » 
 

Master 2, semestre 3 
 

 

Préambule : 
 

Cette unité d’enseignement fondamental 

(UEF) s’appuie sur l’Approche Par 

Compétences (APC) dans le souci de répondre 

au mieux à la concrétisation des acquis 

théoriques visés. 

La finalité est de faire acquérir aux 

étudiants en Master 2 des compétences leur 

permettant de favoriser la qualité de leurs 

prestations dans le cadre de leurs futures 

missions. 

Les méthodes interactives (technique de 

brainstorming, vidéos, jeux de rôles, études de 

cas, témoignages, travaux de groupe, 

démonstrations et exercices pratiques, etc.) 

développeront la culture de collaboration et 

d’analyse critique constructive. 

Objectifs de l’UEF :  

Le programme de cette UEF est structuré en 3 

parties complémentaires 
 

 Enseignements théoriques : L’étudiant 

est censé avoir acquis les notions de 

base en hygiène, sécurité et secourisme; 

 

 Les travaux dirigés leur auront permis 

d’approfondir les acquis théoriques, et 

d’avoir appliqué la grille AGGIR 

Autonomie Gérontologique et 

Groupes Iso- Ressources) à travers la 

réalisation d’études de cas ; 

 

 

 

 اٌٛؽذح اٌزؼ١ّ١ٍخ الأعبع١خ

 

 " اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبقّ ٚاٌقؾّخ "

 

 3اٌغذاعٟ  – 2ِبعزش 

 

 : تمهيد

 

رؼزّذ اٌٛؽذح اٌزؼ١ّ١ٍخ الأعبع١خ اٌؾب١ٌخ ػٍٝ ِٕٙظ اٌّمبسثخ 

اٌىفبءاد لقذ رؾم١ك أفنً رغغ١ذ ٌٍّؼبسف إٌظش٠خ ٚفك 

 اٌّىزغجخ.

 

 

 

فٟ ِشؽٍخ  ١ٓاٌّزّذسعٍجخ اٌغشك ِٓ رٌه ٘ٛ ئوغبة اٌط

ِٓ رؼض٠ض عٛدح اٌخذِبد  ُاٌىفبءاد اٌزٟ رّىّٕٙ 2ِبعزش 

 اٌّغزمج١ٍخ. ُٙب فٟ ئهبس ِٙبِٙٛٔاٌزٟ ع١مذِّ

 

 

اٌٛعبئً اٌزفبػ١ٍخ )رم١ٕبد اٌؼقف اٌزٕٟ٘ ٚأفلاَ اٌف١ذ٠ٛ 

ٌٚؼت الأدٚاس ٚدساعخ اٌؾبلاد ٚالإفبداد ٚاٌؼًّ اٌغّبػٟ 

 ّّٟ ٚاٌؼشٚك اٌزٛم١ؾ١خ ٚاٌزّبس٠ٓ اٌؼ١ٍّخ ٚغ١ش٘ب ...( رٕ

 صمبفخ اٌزؼبْٚ ٚاٌزؾ١ًٍ إٌمذٞ اٌجٕبّء.

 

 

  :الأساسيتأهداف الىحدة التعليميت 

 

 :ِزىبٍِخ٠مَٛ ثشٔبِظ ٘زٖ اٌٛؽذح ػٍٝ صلاس ألغبَ 

 

  ُ٠فزشك ثبٌطبٌت أٔٗ اوزغت  :إٌظشٞاٌزؼ١ٍ

ٚاٌغلاِخ اٌقؾ١خ  اٌّفب١ُ٘ الأعبع١خ ٌٍٕظبفخ

 ٚالإعؼبفبد الأ١ٌٚخ.

 

   الأؽغبي اٌّٛعٙخ اٌطبٌت ِٓ رؼ١ّك اٌّؼبسف ّىّ ر ٓ

" AGGIRٚرطج١ك اٌغذٚي "إٌظش٠خ اٌّىزغجخ 

 )اعزملا١ٌخ اٌؾخـ اٌّغٓ( ػجش دساعخ اٌؾبلاد.
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 Des travaux pratiques : (sous la 

direction d’un expert de la protection 

civile ou du Croissant Rouge 

Algérien de la wilaya de Bouira) 

permettront de faire acquérir aux 

étudiants les gestes de premiers 

secours. 

 

Programme : 

 

Introduction générale : Mise en lien avec les 

acquis précédents en Master 1 

 
I/ Hygiène chez la personne âgée 

handicapée : (en perte d’autonomie) 

 

1.1. Introduction et définition de l’hygiène 

(tout handicap confondu) 

1.2. Propreté et soins du corps, du 

vêtement 

1.3. Hygiène des aliments (besoins et 

rations alimentaires) 

1.4. Hygiène des lieux de vie 
 

II/ Sécurité : 
 

2.1. Introduction et définition de la notion de 

sécurité 
 

2.2. Conditions de sécurité 
 

2.3. Moyens matériels (affichage à portée 

de mains des numéros de téléphone d’urgence, 

extincteur en état de marche, etc.) 

2.4. Formation continue du personnel 

chargé de l’accompagnement des personnes 

âgées (apprendre à manipuler l’extincteur, 

acquérir les gestes de secours en attendant les 

services concernés, savoir comment assurer la 

sécurité des lieux de vie, etc.). 

2.5.  

 

 

 

 

 ىّٓ الأ زطج١م١خ رؾذ ئداسح خج١ش ِٓ اٌؽغبي رّ 

اٌؾّب٠خ اٌّذ١ٔخ أٚ اٌٙلاي الأؽّش اٌغضائشٞ ٌٛلا٠خ 

 الاعؼبفبد الأ١ٌٚخ.رذاث١ش ث٠ٛشح اٌطبٌت ِٓ رؼٍُ 

 

 

 : البرنامج

 

فٟ  بثمبعرؼٍّٗ اٌطبٌت ِمذِخ ػبِخ : اٌشثو ِغ ِب 

 .1ِشؽٍخ ِبعزش 

 

 الشخص المسن المعاقالصحيت لدي نظافت ال/ 1

 :ٌلاعزملا١ٌخ()اٌفبلذ 

 

ِمذِخ ٚرؼش٠ف إٌظبفخ اٌقؾ١خ )ِخزٍف  1.1

 الاػبلبد(

 إٌظبفخ ٚاٌؼٕب٠خ اٌغغذ٠خ ٚٔظبفخ اٌض١بة 1.2

ٚاٌؾقـ ؾبعبد خ اٌغزائ١خ )ا١ٌقؾٕظبفخ اٌاٌ 1.3

 اٌغزائ١خ(

 أِبوٓ اٌّؼ١ؾخاٌقؾ١خ فٟ ٕظبفخ اٌ 1.4

 : السلامت /2

 

 ِمذِخ ٚرؼش٠ف ِفَٙٛ اٌغلاِخ 2.1

 

 ؽشٚه اٌغلاِخ 2.2

 

فٟ ِزٕبٚي ا١ٌذ لأسلبَ ٘ٛارف ِٕبؽ١ش اٌٛعبئً اٌّبد٠خ ) 2.3

 )   ٌٍزؾغ١ً فبٌؾخ هفب٠خ اٌؾشائك  –اٌطٛاسب 

 

الأؽخبؿ ّلاصِخ رى٠ٛٓ ِزٛافً ٌٍّٛظف١ٓ اٌّىٍف١ٓ ث 2.4

اٌزّىٓ ِٓ رذاث١ش  –اٌّغ١ٕٓ )رؼٍُّ اعزؼّبي هفب٠خ اٌؾشائك 

 –الإعؼبفبد الأ١ٌٚخ فٟ أزظبس ٚفٛي اٌّقبٌؼ اٌّؼ١ٕخ 

 (.و١ف١خ مّبْ علاِخ أِبوٓ اٌّؼ١ؾخ رؼٍُّ 
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III/ Initiation au secourisme 
 

3.1. Introduction et définition théorique du 

concept de secourisme 
 

3.2. Prévention contre les accidents 

(prévention des chutes, de la déshydratation, 

des maladies contagieuses, etc. 

3.3. Pratique du secourisme (travaux 

pratiques dans le cadre d’une convention de 

partenariat avec la protection civile ou le CRA 

de Bouira). 

 

Bibliographie de référence : 
 

- Andrée Charles, Farid Baddache, 

(2006), Prévenir les risques. Agir en 

organisation responsable, Editions 

AFNOR. 

- Belmin- Mabberti, Les soins aux 

personnes âgées, Ed. Masson. 

- S. Crosmier, Hygiène, prévention, 

secourisme, Pochette Foucher. 

- http://www.proximologie.com/downloa

ds/anp dossier presse 07 04 2010. pdf 

(18 pages). 

- http://www.ida-autonomie.fr/a-propos-

d--ida-php (site internet de la mission 

IDA : Innovation, Domicile, 

Autonomie). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الأوليت/ مدخل إلً الإسعافاث 3
 

 ِمذِخ ٚرؼش٠ف ٔظشٞ ٌّفَٙٛ الاعؼبفبد الأ١ٌٚخ.. 1.3

 

)اٌٛلب٠خ ِٓ اٌغمٛه أٚ اٌغفبف أٚ  اٌٛلب٠خ ِٓ اٌؾٛادس. 2.3

 (رٌهالأِشاك اٌّؼذ٠خ ٚغ١ش 

 

ِّبسعخ الإعؼبفبد الأ١ٌٚخ )أؽغبي رطج١م١خ فٟ ئهبس . 3.3

ارفبل١خ ؽشاوخ ِغ اٌؾّب٠خ اٌّذ١ٔخ أٚ اٌٙلاي الأؽّش 

 اٌغضائشٞ ٌٛلا٠خ ث٠ٛشح(.
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.proximologie.com/downloads/anp
http://www.proximologie.com/downloads/anp
http://www.ida-autonomie.fr/a-propos-d--ida-php
http://www.ida-autonomie.fr/a-propos-d--ida-php
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Unité d’enseignement fondamental 

 

« Personne âgée handicapée et santé » 

Master 2, semestre 3 

Introduction générale : 
 

A. Einstein 

« Le niveau d’une civilisation se mesure à la 

façon dont elle traite ses vieillards ». 
 

 

Cette unité d’enseignement fondamental 

(UEF) « Personne âgée en situation de handicap et 

santé » a pour but de faire acquérir aux étudiants 

les connaissances indispensables sur les pratiques 

en gérontologie sociale et de développer des 

attitudes permettant d’accompagner 

professionnellement cette catégorie de la 

population confrontée à différentes situations 

problématiques : perte d’autonomie physique ou 

sensorielle ou cognitive, ainsi que l’épuisement 

des proches dits « aidants naturels ». « Hygiène, 

sécurité et secourisme » constituent les trois 

grands volets de cette UEF « Handicap et santé ». 

L’étudiant en Master 2, au dernier trimestre 4, 

sera amené à réfléchir scientifiquement sur son 

rôle d’intervenant spécialisé (en milieu familial 

ou institutionnel) à travers l’élaboration d’un 

mémoire de fin de formation qui lui permettra 

de développer une approche critique et 

constructive sur les notions de vieillissement, 

de handicap « normal ou pathologique », de 

sénilité, de pertes de mémoire, et de recherche de 

modèles d’intervention susceptibles d’être 

adaptés aux spécificités socio- culturelles 

algériennes. 

 

 

 

 

 

 

 اٌٛؽذح اٌزؼ١ّ١ٍخ الأعبع١خ

 

 " اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبق ٚاٌقؾّخ "

 

 3اٌغذاعٟ  – 2ِبعزش 

 

 عامت:مقدمت 

 

مبط ِغزٜٛ اٌؾنبسح ِٓ هش٠مخ ٠   أٌفش٠ذ أ٠ٕؾزب٠ٓ : "

 ِؼبٍِزٙب ٌىٌٙٛٙب ".

 

 

  ّ ٛ  ؼ  رٙذف اٌٛؽذح اٌزؼ١ّ١ٍخ الأعبع١خ اٌ خ " اٌؾخـ اٌّغٓ ٔ  ٕ

ق ٚاٌقؾخ " ئٌٝ رّى١ٓ اٌطٍجخ ِٓ اوزغبة اٌّؼبسف باٌّؼ

ػٍُ اٌؾ١خٛخخ الاعزّبػ١خ اٌنشٚس٠خ اٌّزؼٍمخ ثّّبسعبد 

فٟ ئهبس ِٕٟٙ ِٓ رٛف١ش اٌشػب٠خ  ُٚرط٠ٛش عٍٛو١بد رّىٕٙ

ٌٙزٖ اٌفئخ ِٓ اٌّغزّغ اٌزٟ رزؼشك ٌّٛالف فؼجخ ِخزٍفخ 

ٌؾغ١خ أٚ اٌّؼشف١خ ئمبفخ ئٌٝ أٚ اجذ١ٔخ : فمذاْ الاعزملا١ٌخ اٌ

 ّّ ِ  ٓ ٠  اعزٕفبد الألبسة ِ اٌشػب٠خ ٛ ِ  مذّ ؼشفْٛ ثىُٛٔٙ " 

ٚاٌغلاِخ ٚالاعؼبفبد اٌقؾ١خ إٌظبفخ  اٌطج١ؼ١ْٛ ". "

الأ١ٌٚخ " رّضً اٌّذاخً اٌشئ١غ١خ اٌضلاصخ اٌّىٛٔخ ٌٍٛؽذح 

  ّ  ". الإػبلخ ٚاٌقؾخ خ "ٔ  ٛ  ٕ  ؼ  اٌشئ١غ١خ الأعبع١خ اٌ

 

 

 

 

فٟ اٌفقً   2اٌطبٌت فٟ ِغزٜٛ ِبعزش ع١ىْٛ ػٍٝ 

( أْ ٠فىش ثأعٍٛة ػٍّٟ فٟ 4الأخ١ش )اٌغذاعٟ اٌشاثغ 

)فٟ اٌّؾ١و الأعشٞ  دٚسٖ وّزذخً ِزخقـ

ٕٗ ِٓ ٚاٌّإعغبرٟ( ػٓ هش٠ك رؾن١ش سعبٌخ رخشط رّىّ 

 رط٠ٛش ِمبسثخ ٔمذ٠خ ثٕبءح ئصاء ِفَٙٛ اٌؾ١خٛخخ ٚالإػبلخ "

اٌجؾش ْ اٌزاوشح ٚٚاٌخشف ٚفمذا " اٌطج١ؼ١خ أٚ اٌّشم١خ

ف ِغ اٌخقبئـ الاعزّبػ١خ لبثً ٌٍزى١ّ  ً  ػٓ أعٍٛة رذخّ 

 ٚاٌضمبف١خ اٌغضائش٠خ.

 

 

 

 

 

 



Docteure Mezhoura CHEKNOUN- AMAROUCHE, Enseignante responsable de l’UEF « Personne âgée handicapée et santé », Master 2, 
Semestre 3, 2015- 2016, Faculté Sciences sociales et humaines, Université Akli Mohand Oulhadj, Bouira, Algérie. 

 

5  

 

 

Cette UEF vise, entre autres, la formation de 

l’étudiant en Master 2 à  apprendre à élaborer des 

programmes d’aide à la personne âgée handicapée 

aux actes de la vie quotidienne et de son maintien 

de la vie sociale aussi longtemps que possible. 

Pour ce faire, l’étudiant devra construire des 

projets individualisés et collectifs en mettant en 

œuvre des activités de maintien de l’autonomie 

de la personne âgée en situation de handicap (en y 

incluant l’accompagnement dans la mort). 

 

Méthode pédagogique de l’UEF : 

 

MONTAIGNE : 

« Tu me dis, j’oublie, tu m’enseignes, je me 

souviens, tu m’impliques, j’apprends». 

 

La formation se base essentiellement sur des 

méthodes pédagogiques actives et participatives 

qui s’articulent autour : 

 

 Des discussions de groupe pour approfondir les 

acquis théoriques en utilisant en travaux dirigés 

l’outil QQOQCP (qui, quoi, où, quand, comment, 

pourquoi), ainsi que la grille d’évaluation de 

l’autonomie AGGIR (Autonomie Gérontologique 

et Groupes Iso- Ressources), et ce dans le respect 

de l’éthique et de la déontologie professionnelles 

englobant l’ensemble des aspects liés à 

l’hygiène, la sécurité et le secourisme de la 

personne âgée handicapée.  

L’étudiant est tenu d’intégrer les comportements 

professionnels adéquats pour éviter les  problèmes 

moraux soulevés par les situations de négligence, 

ou de maltraitance, ou autres abus en direction de 

cette catégorie de population âgée fragilisée par le 

handicap.  

 

 

 

 

 

 

رٙذف ٘زٖ اٌٛؽذح ف١ّب رٙذف ئ١ٌٗ ئٌٝ رى٠ٛٓ اٌطبٌت 

ثؾ١ش ٠زّىٓ ِٓ رؾن١ش  2اٌّزذسط فٟ ِغزٜٛ ِبعزش 

ق فٟ لنبء ؽبعبرٗ بثشاِظ ٌّغبػذح اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼ

ا١ِٛ١ٌخ ٚاٌّؾبفظخ ػٍٝ ؽ١برٗ الاعزّبػ١خ أهٛي فزشح 

ِّىٕخ. ٌٚٙزا ٠زٛعت ػٍٝ اٌطبٌت ثٕبء ِؾبس٠غ فشد٠خ 

ٚعّبػ١خ ِغ رطج١ك ٔؾبهبد ٌٍّؾبفظخ ػٍٝ اعزملا١ٌخ 

ػبلخ )ِغ ئدساط اٌشػب٠خ ػٕذ الإاٌؾخـ اٌّغٓ فٟ ؽبٌخ 

 اٌٛفبح(.

 

 

 :الأساسيتتدريس وحدة التعليم منهجيت 

 

 ِٛٔزبٟٔ :

 رؾشوٕٟ فأرؼٍُ ".ّٕٟ فأرزوش، فأٔغٝ، رؼٍّ خجشٟٔ ر "

 

 

٠ؼزّذ اٌزى٠ٛٓ أعبعب ػٍٝ ِٕٙغ١خ رذس٠ظ ٔؾطخ ٚرؾبسو١خ 

 رذٚس ؽٛي :

 

 

 لقذ رؼ١ّك اٌّؼبسف إٌظش٠خ ِغ  ٔمبؽبد عّبػ١خ :

داح الأ -فٟ ؽقخ الأؽغبي اٌّٛعٙخ  -اعزؼّبي 

(QQOQCP) "ِٓ – ٌّبرا – و١ف – ِزٝ – ِبرا 

عٍُ رم١١ُ الاعزملا١ٌخ ٚفك ِجذأ ئمبفخ ئٌٝ  "

AGGIR  اٌؾخـ اٌّغٓ ٚعّبػبد )اعزملا١ٌخ

ِٛاسد ئ٠ضٚ( ٚ٘زا فٟ ظً اؽزشاَ آداة ٚأخلال١بد 

ٕظبفخ بٌإٌّٙخ ِغ رغط١خ ِغًّ اٌغٛأت اٌّزؼٍمخ ث

ق ٚعلاِزٗ ٚرمذ٠ُ بٍؾخـ اٌّغٓ اٌّؼاٌقؾ١خ ٌ

 الاعؼبفبد الأ١ٌٚخ ٌٗ.

ئدساط اٌغٍٛو١بد ا١ٌّٕٙخ ٠زٛعت ػٍٝ اٌطبٌت 

إٌّبعجخ ٌزفبدٞ اٌّؾبوً الأخلال١خ اٌزٟ لذ رٕغُ ػٓ 

ؽبلاد الإّ٘بي أٚ عٛء اٌّؼبٍِخ أٚ غ١ش٘ب ِٓ 

الاعزغلاي اٌزٞ لذ رزؼشك ٌٗ ٘زٖ اٌفئخ ِٓ اٌّغزّغ 

 وٛٔٙب فئخ ِغٕخ ٚمؼ١فخ ٔز١غخ ئفبثزٙب ثبلإػبلخ.
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Dans cette formation, la pédagogie 

d’enseignement est participative : les étudiants en 

Master 2 sont amenés  à se questionner et à 

analyser des situations (études de cas à domicile et 

en ……. 

 
 Des exercices d’application : 

(Sous la direction d’un expert de la protection civile 

ou du Croissant Rouge Algérien de la wilaya de 

Bouira) pour l’initiation des étudiants aux gestes de 

premiers secours d’urgence pour personnes âgées. Il 

est bien entendu que le futur intervenant en 

gérontologie sociale ne peut assurer, en cas de 

besoin, que les premiers gestes simples pour 

lesquels il aura bénéficié d’une formation- action 

nécessaire. Il devra notamment respecter la dignité 

de la personne âgée, de surcroît, handicapée. Tout 

comme il sera amené à respecter le secret 

professionnel conformément aux règles 

déontologiques qui sont applicables dans le cadre de 

l’exercice de ce métier du social. 
 
 

I/ Hygiène chez la personne âgée handicapée (en 

perte d’autonomie) : 

 

1.1. Introduction et définition de l’hygiène (tout 

handicap confondu) : 

La formation à l’hygiène de la personne âgée 

handicapée est fondée sur l’étude du règlement 

intérieur du Foyer Pour Personnes Agées et 

Handicapées (FPAH). Concernant l’hygiène de la 

personne âgée handicapée, le besoin d’aide pour 

accomplir certains gestes est variable en fonction 

du niveau de la déficience (visuelle, auditive, 

mentale, psychomotrice) : aide aux soins 

personnels pour s’habiller, se laver, manger, 

entrer ou sortir du lit, aller aux toilettes, 

prendre le bain, se déplacer à l’extérieur, Etc.). 

La hiérarchie des besoins de MASLOW 

(Pyramide de Maslow) fait référence aux besoins 

suivants : 

 

 

 

رؾبسو١خ ِٕٙغ١خ رىْٛ ِٕٙغ١خ اٌزؼ١ٍُ خلاي ٘زا اٌزى٠ٛٓ 

أْ ٠زغبءٌٛا  2ع١ىْٛ ػٍٝ اٌطٍجخ فٟ ِغزٜٛ ِبعزش  :

)دساعخ ؽبلاد فٟ ٔٙب ٠ؾٍٍٛئصاء اٌؾبلاد اٌّذسٚعخ ٚ

 (.اٌّإعغخاٌج١ذ ٚ 

 

 ئداسح خج١ش فٟ اٌؾّب٠خ  )رؾذ :  رّبس٠ٓ رطج١م١خ

اٌّذ١ٔخ أٚ اٌٙلاي الأؽّش اٌغضائشٞ ٌٛلا٠خ ث٠ٛشح( 

الاعؼبفبد الأ١ٌٚخ زذاث١ش ٌزؼش٠ف اٌطٍجخ ث

 الاعزؼغب١ٌخ اٌّغزؼٍّخ ِغ اٌؾخـ اٌّغٓ.

ِٓ اٌّزفك ػ١ٍٗ م١ّٕب أْ اٌّزذخً اٌّغزمجٍٟ فٟ 

ئرا ٌضَ  ِغبي اٌؾ١خٛخخ الاعزّبػ١خ لا ٠ّىٕٗ اٌم١بَ

ً ػٍٝ اٌجغ١طخ اٌزٟ لذ رؾقّ زذاث١ش الأِش عٜٛ ثبٌ

 رى٠ٛٓ ػٍّٟ ف١ٙب.

وّب ٠زٛعت ػٍٝ اٌطبٌت اؽزشاَ وشاِخ اٌؾخـ 

ػبلخ. وّب أٔٗ بلإاٌّغٓ ٚاٌّقبة ػلاٚح ػٍٝ رٌه ث

ع١زٛعت ػ١ٍٗ اؽزشاَ اٌغش إٌّٟٙ ٚفمب ٌمٛاػذ 

أخلال١بد إٌّٙخ اٌّزجؼخ فٟ ئهبس ِّبسعخ ٘زٖ 

 الاعزّبػ١خ.إٌّٙخ 

)فبلذ  :المعاقالشخص المسن الصحيت لدي نظافت ال/ 1

 ٌلاعزملا١ٌخ(

 

: )ِخزٍف  اٌقؾ١خ ِمذِخ ٚرؼش٠ف إٌظبفخ .1.1

 الاػبلبد(

اٌؾخـ اٌّغٓ اٌقؾ١خ ٌذٜ ٕظبفخ ا٠ٌمَٛ اٌزى٠ٛٓ فٟ ِغبي 

ق ػٍٝ دساعخ اٌمبْٔٛ اٌذاخٍٟ ٌذاس اٌؼغضح ٚاٌّؼٛل١ٓ باٌّؼ

(FPAHف١ّب ٠زؼٍك ث .)ٌاٌؾخـ  اٌقؾ١خ ٌذٜ ٕظبفخب

ق رخزٍف اٌؾبعخ ٌزمذ٠ُ ٠ذ اٌؼْٛ لأداء ثؼل باٌّغٓ اٌّؼ

اٌزقشفبد ثؾغت هج١ؼخ الإػبلخ )ثقش٠خ أٚ عّؼ١خ أٚ 

ػم١ٍخ أٚ ٔفغ١خ ؽشو١خ( : رمذ٠ُ اٌّغبػذح ٌٍم١بَ ثبٌؼٕب٠خ 

وبسرذاء اٌض١بة ٚالاغزغبي ٚرٕبٚي اٌطؼبَ  اٌؾخق١خ

٘بة ئٌٝ اٌّشؽبك ٚالاعزٍمبء ػٍٝ اٌغش٠ش أٚ ِغبدسرٗ ٚاٌز

   ٚالاعزؾّبَ ٚاٌزٕمً ئٌٝ خبسط اٌج١ذ ٚغ١ش٘ب ِٓ اٌؾبعبد.

٠ؾ١ش اٌزغٍغً اٌٙشِٟ "ِبعٍٛ" )٘شَ ِبعٍٛ( ئٌٝ اٌؾبع١بد 

 : اٌزب١ٌخ
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 Physiologiques ayant trait au maintien de la vie : 

faim, élimination, évitement de la douleur, respect 

de l’intimité, Etc. 

 

 De sécurité : propriété, violence, logement, 

difficultés financières… 

 

 D’appartenance : affection et reconnaissance par 

les relations intimes, les amis… 

 

 D’estime : estime de soi, estime des autres. 

 

 D’actualisation : culturelle, spirituelle, cognitive, 

de compréhension, Etc. 

 

Le concept d’hygiène englobe des mesures 

individuelles, collectives et environnementales de 

propreté et de salubrité des lieux de vie de la 

personne âgée en situation de handicap. Il 

implique de nombreux points de vigilance : 

 Bientraitance personnes âgées handicapées ; 

 Question de la pudeur ; 

 Lavage des dents et des prothèses ; 

 Soins d’hygiène et de confort des pieds; 

 Bonnes pratiques face à l’incontinence ; 

 Accessoires intimes de la personne âgée 

handicapée (brosse à dents, à cheveux, sous- 

vêtements…) ; 

 Se laver les mains avant les repas… 

 

 

1.2. Propreté et soins du corps, du vêtement : 

 

Une mauvaise santé buccodentaire, des 

tenues vestimentaires non adaptées, une mauvaise 

hygiène du corps sont susceptibles d’augmenter 

les frustrations et donc le mal-être de la personne 

âgée en situation de handicap. 

 

 

 

 

 

 

  : ف١ض٠ٌٛٛع١خ : ٌٙب ػلالخ ثبٌجمبء ػٍٝ ل١ذ اٌؾ١بح

اؽزشاَ  - رفبدٞ الأٌُ -الإخشاط  - اٌغٛع

 اٌخقٛف١خ ٚغ١ش٘ب...
 

 ٌاٌغىٓ  –اٌؼٕف  –: اٌٍّى١خ ّزؼٍمخ ثبٌغلاِخ ا– 

 غ١ش٘ب ... اٌقؼٛثبد اٌّب١ٌخ ٚ
 

  اٌؼطف ٚالاِزٕبْ ػجش اٌؼلالبد  ثبلأزّبء:اٌّزؼٍمخ

 اٌؾ١ّّخ ٚ الأفذلبء 

 

 َاؽزشاَ اٌزاد ٚاؽزشاَ اٌغ١ش. اٌّزؼٍمخ ثبلاؽزشا : 

  ٟاٌّزؼٍمخ ثبٌزؾذ٠ش : اٌضمبفٟ ٚاٌشٚؽبٟٔ ٚالإدساو

 ٚالاعز١ؼبثٟ ٚغ١ش٘ب ...

ٚث١ئ١خ ِؼب١٠ش فشد٠خ ٚعّبػ١خ اٌقؾ١خ إٌظبفخ  ٠ؾًّ ِفَٙٛ

ؼٕٝ ثٕظبفخ ٚعلاِخ أِبوٓ ػ١ؼ اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّقبة ر  

 ا١ٌمظخ:فٙٛ ٠ٕطٛٞ ػٍٝ ػذ٠ذ ِٓ ٔمبه  ثاػبلخ

 ؽغٓ ِؼبٍِخ اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبق 

  ِغأٌخ اٌؾؾّخ 

  ٛالافطٕبػٟغغً الأعٕبْ ٚاٌؼن 

 الاػزٕبء ثقؾخ اٌمذ١ِٓ ٚساؽزّٙب 

 اٌزؼبًِ اٌؾغٓ ِغ عٍظ اٌجٛي 

 ٌثبٌؾخـ اٌّغٓ اٌؾخق١خ اٌخبفخ ٍّؾمبد ا

اٌّلاثظ  –فشؽبح اٌؾؼش  –ق )فشؽبح الأعٕبْ باٌّؼ

 (اٌذاخ١ٍخ

 َغغً ا١ٌذ٠ٓ لجً رٕبٚي اٌطؼب 

 

 . إٌظبفخ ٚالاػزٕبء ثبٌغغذ ٚاٌض١بة2.1
 

عٕبْ ٚاٌض١بة اٌغ١ش ِٕبعجخ اٌؾبٌخ اٌقؾ١خ اٌغ١ئخ ٌٍفُ ٚالأ

ِٓ اٌّشعؼ أْ رض٠ذ ِٓ  ٚإٌظبفخ اٌقؾ١خ اٌّزذ٘ٛسح ٌٍغغذ

 ثبٌن١ك.ف١ؾؼش ثبٌزبٌٟ اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبق  رٛرش
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1.3. Hygiène des aliments (besoins et rations 

alimentaires) : 

 

Les questions d’hygiène alimentaire doivent- 

être sérieusement prises en compte de façon à 

éviter les situations de constipation, ou de 

diarrhées, ou encore d’alimentation déséquilibrée, 

Etc. 

 

1.4. Hygiène des lieux de vie : 

 

Que la personne âgée en situation de 

handicap soit maintenue en milieu familial ou 

qu’elle soit intégrée au sein d’une institution, il est 

indispensable de prendre en considération 

l’hygiène des lieux de vie en vue de prévenir les 

escarres (literie adéquate), de faire face de façon 

efficace aux cas d’incontinence urinaire et/ou 

fécale, Etc. 

Une quatrième (4
ème

 
) grille d’évaluation (les 

trois premières acquises en licence 3 et en Master 

1 : Le Géronte, l’IADL, AGGIR) intitulée « 

Echelle de dépendance et d’autonomie : EDA » 

sera exploitée en séances de travaux dirigés en vue 

de faire réaliser par les étudiants des études de 

cas concrètes concernant les aspects évalués par cet 

outil susceptible d’être intégré dans le cadre du 

mémoire de fin de formation au dernier semestre 

de formation (lever, marche, circulation, toilette, 

habillement, alimentation, incontinence urinaire, 

incontinence fécale, prévention et soins d’escarres, 

surveillance des constantes, médication simple, 

pansements, vision, audition, parole, reconnaissance, 

orientation, comportement, humeur, activités, loisirs, 

contacts humains, visites à l’extérieur, fauteuil 

roulant, Etc.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ٚاٌؾقـ ؾبعبد )اٌ اٌغزائ١خ:اٌقؾ١خ . إٌظبفخ 3.1

 اٌغزائ١خ(

 

اٌغزائ١خ ثؼ١ٓ الاػزجبس اٌقؾ١خ رإخز ِغبئً إٌظبفخ أْ لا ثذ 

ؽزٝ ٔزفبدٜ ؽبلاد الاِغبن أٚ الإعٙبي أٚ ؽزٝ اٌٛعجبد 

 اٌغزائ١خ اٌغ١ش ِزٛاصٔخ. ...

 

 

 أِبوٓ اٌّؼ١ؾخ : اٌقؾ١خ فٟ ٕظبفخ اٌ. 4.1

 

عشٞ ٛعو الأق ٠ؼ١ؼ فٟ اٌبعٛاء وبْ اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼ

ّٓ اٌنشٚسٞ الأخز ثؼ١ٓ فأٚ رُ ئدِبعٗ فٟ ِإعغخ ِب، 

ِبوٓ اٌّؼ١ؾخ لقذ رفبدٞ اٌقؾ١خ لإٔظبفخ اٌالاػزجبس 

ِٛاعٙخ ثؾىً فؼبي اٌزّىٓ ِٓ اٌزمشؽبد )فشاػ ِٕبعت( ٚ

 اٌغبئو. عٍظ اٌجٛي ٚ/أٚد ؽبلا

 

 

 
 

ٕ٘بن ؽجىخ ساثؼخ ٌٍزم١١ُ )اٌؾجىبد اٌضلاصخ الأٌٚٝ رؼٍّٙب 

ٟٚ٘ :  1عٕٛاد ١ٌغبٔظ ٚ عٕخ ِبعزش  3ي اٌطبٌت خلا

Géronte  - IADL  - AGGI  ِ  )  ٛ ٔخ " عٍُ الارىب١ٌخ ؼٕ

ىؾبفٙب فٟ ؽقـ الأؽغبي عز" ع١زُ ا EDAٚالاعزملا١ٌخ 

اٌّٛعٙخ ٚرٌه ثغ١خ رّى١ٓ اٌطبٌت ِٓ ئٔغبص دساعخ ؽبلاد 

ٍِّٛعخ رزؼٍك ثبٌغٛأت اٌزٟ رم١ّٙب ٘زٖ الأداح اٌزٟ ِٓ 

اٌّّىٓ ئدساعٙب فٟ سعبٌخ اٌزخشط ػٕذ ٔٙب٠خ اٌزى٠ٛٓ فٟ 

آخش عذاعٟ ِٓ اٌزى٠ٛٓ )اٌٛلٛف ٚاٌّؾٟ ٚإٌظبفخ 

ٛي ٚعٍظ اٌغبئو اٌؾخق١خ ٚاٌٍجظ ٚاٌزغز٠خ ٚعٍظ اٌج

 ِٚشالجخ اٌضٛاثذٚاٌٛلب٠خ ِٓ اٌزمشؽبد ٚالاػزٕبء ثٙب 

ٚاٌزذاٚٞ اٌجغ١و ٚاٌنّبداد ٚاٌشؤ٠خ ٚاٌغّغ ٚإٌطك 

ٚاٌزقشف ٚاٌّضاط رغبٖ ٚاٌزؼشف ػٍٝ اٌغ١ش ٚالا

ٚإٌؾبهبد ٚاٌزشف١ٗ ٚاٌزٛافً الأغبٟٔ ٚاٌض٠بساد 

 .اٌخبسع١خ ٚاٌىشعٟ اٌّزؾشن ٚغ١ش٘ب ...(
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II/ Sécurité : 

 

2.1. Introduction et définition de la notion de 

sécurité : 

 

Cette UEF intègre l’étude des textes 

législatifs algériens en matière de droits 

concernant les problématiques de lutte contre les 

discriminations, les négligences psychologiques, 

physiques et/ ou sociales que peut subir la 

personne âgée handicapée surtout si elle ne 

bénéficie pas de soins ni d’appareillage 

(prothèses auditives, lunettes, prothèses 

dentaires, fauteuil roulant, déambulateur, Etc.) 

indispensables au maintien de son autonomie. 

De surcroît, les personnes âgées en situation 

de handicap sont confrontées à de nombreux 

obstacles qui freinent leur autonomie, voire qui les 

excluent de la vie en société, en faisant d’elles 

d’éternelles assistées, sans tenir compte des 

capacités qu’elles possèdent malgré la déficience. 

Aussi, bon nombre de personnes âgées 

handicapées se résignent- elles à éviter les 

déplacements du fait de l’inaccessibilité des lieux 

publics, des transports, Etc. 

Le concept de sécurité englobe des 

mesures individuelles (Disposer De bonne 

chaussures, éviter l’usage personnel de 

médicaments, veiller à ce que la personne âgée 

handicapée boive régulièrement, surtout 

lorsqu’il fait chaud pour éviter la 

déshydratation, vaccination contre la grippe 

saisonnière…) et collectives de prévention des 

risques et des dangers susceptibles d’accentuer le 

mal-être chez la personne âgée handicapée. 

 

 

 

 

 

 

 

 : سلامتال -2

 

    غلاِخ:اٌرمذ٠ُ ٚرؼش٠ف ِفَٙٛ . 1.2

    

   

رؾًّ ٘زٖ اٌٛؽذح اٌزؼ١ّ١ٍخ الأعبع١خ دساعخ إٌقٛؿ 

اٌؾمٛق اٌّزؼٍمخ ثاؽىب١ٌخ اٌزؾش٠ؼ١خ اٌغضائش٠خ اٌزٟ رخـ 

ٚ/أٚ الاعزّبػٟ جذٟٔ ِىبفؾخ اٌز١١ّض ٚالإّ٘بي إٌفغٟ ٚ اٌ

اٌزٟ لذ ٠زؼشك ٌٙب اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبق خبفخ ئرا وبْ 

ػنبء ٘زا اٌؾخـ لا ٠غزف١ذ ِٓ اٌشػب٠خ أٚ الأ

اٌنشٚس٠خ ٌلإثمبء ػٍٝ اعزملا١ٌزٗ )الأرْ الافطٕبػ١خ 

طٕبػ١خ ٚاٌىشعٟ الافطٕبػ١خ ٚإٌظبساد ٚالأعٕبْ الاف

 اٌّزؾشن ٚاٌّؾب٠خ ٚغ١ش٘ب ...(.

 

 
 

٠زؼشك اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّقبة ثاػبلخ  ،ػلاٚح ػٍٝ رٌه

اعزجؼبدٖ ؽذ ئٌٝ ػذح ػٛائك رؾذ ِٓ اعزملا١ٌزٗ لذ رقً ئٌٝ 

ئٌٝ الأثذ ارىب١ٌب ِٓ اٌؾ١بح الاعزّبػ١خ، فزغؼً ِٕٗ ؽخقب 

شغُ دْٚ الأخز ثؼ١ٓ الاػزجبس ثبٌمذساد اٌزٟ ٠ٍّىٙب ػٍٝ اٌ

ِٓ الإػبلخ. وّب أْ ػذدا لا ثأط ثٗ ِٓ الأؽخبؿ اٌّغ١ٕٓ 

اٌّؼبل١ٓ ٠ٍغإْٚ ئٌٝ رفبدٞ اٌزٕمً ثغجت رؼزس اٌٛفٛي ئٌٝ 

 الأِبوٓ اٌؼبِخ ٚٚعبئً إٌمً ٚغ١ش٘ب ...

 

 

رذاث١ش فشد٠خ )اِزلان ؽزاء ِٕبعت غلاِخ ٠ؾًّ ِفَٙٛ اٌ

ػٍٝ أْ ٠ؾشة ؼًّ ٚرفبدٞ الاعزؼّبي اٌؾخقٟ ٌلأد٠ٚخ ٚاٌ

ثؾىً ِٕزظُ خبفخ ئرا وبْ اٌّبء ؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبق اٌ

اٌغٛ ؽبسا ٌزفبدٞ اٌغفبف ٚاٌؼًّ ػٍٝ اٌزٍم١ؼ مذ 

( ٚرذاث١ش عّبػ١خ ٌٍٛلب٠خ ِٓ اٌّخبهش الأٔفٍٛٔضا اٌّٛع١ّخ 

اٌزٟ ِٓ ؽأٔٙب رؾذ٠ذ اٌؾؼٛس ثبٌن١ك ٌذٜ اٌؾخـ اٌّغٓ 

 اٌّؼبق.
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2.2. Conditions de sécurité :  

 

La commission chargée de l’hygiène et 

de la sécurité est chargée de mettre en place et de 

contrôler si les mesures sont effectives pour 

assurer le bien- être de cette catégorie de 

population très fragilisée par la situation de 

handicap, particulièrement en cas d’incendie, de 

risque lié à l’électricité, aux manifestations 

climatiques de grosse chaleur ou de grand froid, à 

la prévention des chutes, à l’accessibilité des 

lieux de vie, à la prévention des négligences 

(actives ou passives), à la prévention des 

risques de maltraitance (physiques, financières, 

psychologiques), Etc. Parmi les conditions de 

sécurité, il y a le dossier individuel de chacune 

des personnes âgées handicapées devant 

contenir le maximum d’informations permettant 

d’assurer leur sécurité (fiches de secours 

d’urgence tenues par le médecin en gériatrie, 

personnes de la famille à prévenir en cas de 

nécessité, N° de sécurité sociale, carte de groupe 

sanguin, notation de la tension artérielle, 

médicaments prescrits par le médecin, suivi en 

service hospitalier, Etc.). 

Relativement au groupe sanguin, il faut 

savoir qu’on ne  peut injecter le sang de 

n’importe qui à n’importe qui : les individus sont 

répartis en groupes « O, A, B, AB et en catégories 

(rhésus positif +, rhésus négatif –). Pour que la 

transfusion se fasse sans incident, il faut que le 

sang du donneur et celui du receveur soient 

compatibles. De surcroît, la possession d’une 

carte de groupe sanguin fait gagner du temps en 

cas d’urgence. 

 

 

 

 

 

 

 غلاِخ:اٌؽشٚه . 2.2
 

ِىٍفخ غلاِخ ٚاٌاٌقؾ١خ اٌٍغٕخ اٌّغإٌٚخ ػٓ إٌظبفخ 

ثزطج١ك اٌزذاث١ش ِٚشالجخ فؼب١ٌزٙب ٌنّبْ ساؽخ ٘زٖ اٌفئخ ِٓ 

ػبلخ لا ع١ّب فٟ ؽبلاد اٌؾش٠ك اٌّغزّغ اٌٙؾخ عذا ثفؼً الإ

اٌّخبهش اٌّزؼٍمخ ثبٌىٙشثبء أٚ ِظب٘ش إٌّبؿ راد ٚ

اٌغمٛه سح اٌؾذ٠ذح أٚ اٌجشٚدح اٌؾذ٠ذح ٚاٌٛلب٠خ ِٓ ااٌؾش

ِٚخبهش اٌٛفٛي ئٌٝ أِبوٓ اٌّؼ١ؾخ ٚاٌٛلب٠خ ِٓ الإّ٘بي 

)ػٓ لقذ أٚ غ١ش لقذ( ٚاٌٛلب٠خ ِٓ ِخبهش اٌّؼبٍِخ 

  اٌغ١ئخ )اٌجذ١ٔخ أٚ اٌّب١ٌخ أٚ إٌفغ١خ( ٚ غ١ش رٌه ...

اٌٍّف اٌفشدٞ ٌىً ؽخـ ٔغذ ، غلاِخِٓ ث١ٓ ؽشٚه اٌ

ِغٓ ِؼبق اٌزٞ ٠غت أْ ٠ؾًّ ألقٝ لذس ِٓ اٌّؼٍِٛبد 

زٟ رغّؼ ثنّبْ علاِخ اٌؾخـ اٌّغٓ )ثطبلخ اٌطٛاسب اٌ

ٚػٕب٠ٚٓ اٌزٟ ٠ؾشس٘ب هج١ت ِزخقـ فٟ هت اٌؾ١خٛخخ 

أفشاد اٌؼبئٍخ اٌز٠ٓ ٠زُ الارقبي ثُٙ فٟ ؽبلاد اٌنشٚسح 

ٚسلُ اٌنّبْ الاعزّبػٟ ٚثطبلخ فق١ٍخ اٌذَ ٚرذ٠ٚٓ مغو 

ّقٍؾخ اٌاٌذَ ٚالأد٠ٚخ اٌزٟ ٚففٙب اٌطج١ت ٚاٌّزبثؼخ فٟ 

 فبئ١خ ...(.عزؾالا

 

 

 

 

 

 

 

 وبْ:ثبٌٕظش ٌفق١ٍخ اٌذَ، لا ٠ّىٕٕب ؽمٓ دَ أٞ وبْ ئٌٝ أٞ 

" ٚئٌٝ ٠O – A – B – ABٕمغُ دَ الأفشاد ئٌٝ فقبئً " 

فئبد )صِشح ئ٠غبث١خ ٚصِشح عٍج١خ(. ٚؽزٝ ٠زُ ؽمٓ اٌذَ 

دْٚ ِؾبوً لا ثذ أْ ٠ىْٛ دَ اٌّبٔؼ ٚدَ اٌّزٍمٟ ِزطبثمبْ. 

اٌٛلذ بخزضاي غّؼ ث٠ٚػ١ٍٗ فاْ اِزلان ثطبلخ ٌفق١ٍخ اٌذَ 

 فٟ ؽبلاد اٌطٛاسب.
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2.3. Moyens matériels (affichage à portée de mains 

des numéros de téléphone d’urgence, des 

consignes d’évacuation en cas d’urgence, 

d’issues de secours, des consignes de sécurité- 

incendie, des consignes de sécurité électrique, 

des consignes d’hygiène alimentaire (plat 

témoin), éviter de manipuler les prises et le 

téléphone quand on est dans son bain ou 

lorsque les mains ou les pieds sont mouillés, 

d’extincteur en état de marche, des services à 

contacter en cas d’urgence (CHU, sapeurs-

pompiers, protection civile, Etc.). 

2.1. Formation continue du personnel chargé de 

l’accompagnement des personnes âgées 

(apprendre à manipuler l’extincteur, acquérir 

les gestes de secours en attendant les services 

concernés, savoir comment assurer la sécurité 

des lieux de vie, etc.). 

III/ Initiation au secourisme : 

 

3.1. Introduction et définition théorique du 

concept de secourisme : 

 

La notion de secourisme intègre les 

concepts de risques d’accidents, de chutes… 

d’application des textes réglementaires en matière 

de respect des normes techniques, de mise en 

œuvre de gestes de secours en cas de nécessité 

(procédure, matériel, ressources humaines). Cela 

nécessite de garder son sang-froid en apportant 

à la personne blessée le soutien psychologique 

dont elle a besoin, de faire un examen complet et 

alerter le médecin si elle respire mal, saigne 

trop, est inconsciente, a une fracture, ou en 

état de choc psychologique, Etc.  

 

 

 

 

 

 

 

 

. اٌٛعبئً اٌّبد٠خ : )ِٕؾٛساد فٟ ِزٕبٚي ا١ٌذ لأسلبَ 3.2

ارف اٌطٛاسب ٚرؼ١ٍّبد الإخلاء فٟ ؽبٌخ اٌطٛاسب ٛ٘

اٌغلاِخ ِٓ اٌؾش٠ك ٚرؼ١ٍّبد ِٚخبسط إٌغبح ٚرؼ١ٍّبد 

اٌغزائ١خ اٌقؾ١خ اٌغلاِخ ِٓ اٌىٙشثبء ٚرؼ١ٍّبد إٌظبفخ 

ّخبسط اٌىٙشثبئ١خ اٌ( ٚرفبدٞ اعزؼّبي اٌطجك اٌّضبي)

 ٚأ ٚاٌٙبرف فٟ اٌؾّبَ أٚ ئرا وبٔذ الأ٠بدٞ ٚالألذاَ ِجٌٍٛخ

اٌّقبٌؼ اٌزٟ رذ٠ٚٓ بٌخ ٚؽغّ ٟٚ٘ هفب٠خ اٌؾش٠ك اعزؼّبي 

)اٌّغزؾفٝ اٌغبِؼٟ  ؽبٌخ اٌطٛاسب ٠غت الارقبي ثٙب فٟ

 (.أٚ سعبي الإهفبء أٚ اٌؾّب٠خ اٌّذ١ٔخ أٚ غ١ش٘ب

 

 

 

لاصِخ ٌٍّٛظف١ٓ اٌّىٍف١ٓ ثّ اٌّزٛافً:. اٌزى٠ٛٓ 4.2

رذاث١ش اٌؾخـ اٌّغٓ )رؼٍُ اعزؼّبي ِطفأح اٌؾشائك ٚرؼٍُ 

الإعؼبفبد الأ١ٌٚخ فٟ أزظبس ٚفٛي اٌّقبٌؼ اٌّؼ١ٕخ 

 .(ِخ أِبوٓ اٌّؼ١ؾخ ٚغ١ش٘ب ٚرؼٍُ و١ف١خ مّبْ علا

 

 

 

 :الأوليتمدخل إلً الإسعافاث  -3

  

 . ِمذِخ ٚرؼش٠ف ٔظشٞ ٌّفَٙٛ الإعؼبفبد الأ١ٌٚخ    1.3

 

 

رؾًّ فىشح الإعؼبفبد الأ١ٌٚخ ِفَٙٛ أخطبس اٌؾٛادس 

وّب رؾًّ رطج١ك اٌٍٛائؼ اٌمب١ٔٛٔخ اٌّزؼٍمخ ٚاٌغمٛه ٚ 

الإعؼبفبد الأ١ٌٚخ ػٕذ رذاث١ش ثبؽزشاَ اٌّؼب١٠ش اٌزم١ٕخ ٚرٕف١ز 

 (. ِٛاسد ثؾش٠خ –ػزبد  –اٌنشٚسح )ئعشاء 

٠غزٍضَ ٘زا اٌؾفبظ ػٍٝ ثشٚدح الأػقبة ػٕذ رمذ٠ُ 

اٌم١بَ ثفؾـ ػٕذ ذح إٌفغ١خ ٌٍؾخـ اٌّقبة أٚ اٌّغبػ

ؽبًِ ٚئخطبس اٌطج١ت ئرا ٚاعٗ اٌؾخـ اٌّقبة فؼٛثخ 

فٟ اٌزٕفظ أٚ ٔضف ثؾذح أٚ فمذ اٌٛػٟ أٚ أف١ت ثىغش أٚ 

 وبْ فٟ ؽبٌخ فذِخ ٔفغ١خ أٚ غ١ش رٌه ....
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Il est primordial de rassurer la personne âgée 

handicapée blessée en la maintenant consciente, 

en lui parlant et en la faisant parler le temps que 

les secours arrivent, lui demander de serrer la 

main, de remuer les paupières, ne pas remuer le 

membre en cas de foulure ou de fracture, 

recouvrir la brûlure d’un pansement stérile, mettre 

la victime en position latérale de sécurité et alerter 

les secours. 

 

3.2. Prévention contre les accidents : 

(Prévention des chutes, de la déshydratation, 

des maladies contagieuses, etc.). 

Les personnes âgées en situation de 

handicap sont en perte d’autonomie, et ne 

vieillissent pas « normalement ». Il s’agit de 

différencier les types de handicap d’une ou 

plusieurs fonctions (handicap moteur, visuel, 

auditif, mental, polyhandicap). Il est primordial 

d’identifier les besoins spécifiques à chaque 

catégorie de population : les aides humaines à la 

santé, à l’aménagement des lieux de vie en milieu 

familial ou institutionnel… Les personnes âgées 

handicapées motrices font face à des problèmes 

de fatigue, de douleurs musculaires, 

d’engourdissements… peuvent être à l’origine de 

troubles de sommeil, d’humeur, de l’équilibre, 

Etc. renforcés par les barrières environnementales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هّأٔخ اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّقبة ِغ الإثمبء نشٚسٞ ِٓ اٌ

ػ١ٍٗ ٚاػ١ب ثبٌؾذ٠ش ئ١ٌٗ ٚدفؼٗ ئٌٝ اٌؾذ٠ش ؽزٝ رقً فشلخ 

الإٔمبر ٠ٚىْٛ رٌه ثبٌطٍت ِٓ اٌؾخـ اٌّغٓ ثبٌنغو 

ػٍٝ ا١ٌذ ٚرؾش٠ه اٌغفْٛ ٚػذَ رؾش٠ه الأهشاف فٟ ؽبٌخ 

ىغش ٚرغط١خ إٌّطمخ اٌّؾشٚلخ اٌزٛاء أٚ ٌلااٌزؼشك ٌ

نؾ١خ فٟ ٚمغ الإفبلخ ٚهٍت ثنّبدح ِؼمّخ ٚٚمغ اٌ

 الإعؼبف.

 

 

)اٌٛلب٠خ ِٓ اٌغمٛه ٚاٌغفبف  اٌؾٛادس:. اٌٛلب٠خ ِٓ 2.3

  ٚالأِشاك اٌّؼذ٠خ

 

زمذَ فٟ اٌغٓ اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبق ٠فمذ الاعزملا١ٌخ ٚلا ٠

 ً هج١ؼٟ.ثؾى

٠زؼٍك اٌّٛمٛع ثبٌز١١ّض ث١ٓ أٔٛاع الإػبلخ اٌزٟ لذ رق١ت 

)ئػبلخ ؽشو١خ أٚ ثقش٠خ أٚ عّؼ١خ ٚظ١فخ أٚ ػذح ٚظبئف 

 .أٚ ػم١ٍخ أٚ ئػبلخ ِزؼذدح(

ِٓ اٌُّٙ رؾذ٠ذ اٌّزطٍجبد اٌخبفخ ثىً فئخ ِٓ اٌّغزّغ : 

اٌّغبػذاد الإٔغب١ٔخ اٌقؾ١خ ٚر١ٙئخ أِبوٓ اٌّؼ١ؾخ فٟ 

عشٞ أٚ اٌّإعغبرٟ ... ٠ٛاعٗ اٌؾخـ اٌّغٓ اٌٛعو الأ

اٌؾظ  اٌّؼبق ؽشو١ب ِؾبوً الإس٘بق ٚأٌُ اٌؼنلاد ٚفمذاْ

امطشاة فٟ زغجت ٘زٖ اٌّظب٘ش فٟ ؽذٚس ... ٠ّىٓ أْ ر

سك .. ٠نبف ئ١ٌٙب اٌؼٛاٚغ١ش٘ب.إٌَٛ ٚاٌّضاط ٚاٌزٛاصْ 

 اٌج١ئ١خ.
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3.1. Pratique du secourisme : (travaux pratiques 

dans le cadre d’une convention de partenariat 

avec la protection civile ou le CRA de Bouira). 

Les exercices d’application seront adaptés au 

type de handicap de la personne âgée. Dans tous 

les cas, la déficience (trouble de la vision, surdité, 

handicap physique) influe sur leur état psychique 

qui peut amener au refus de soins, à des 

plaintes, à l’angoisse, à la dépression, à la 

mésestime de soi… 

De ce fait, l’approche relationnelle est de la 

plus haute importance : focaliser l’attention sur les 

manifestations affectives et émotionnelles, 

maintenir un contact visuel proche, utiliser le sens 

sain (l’ouïe, la vue, le toucher, le goût, l’odorat) 

en cultivant l’exercice des capacités restantes 

(motrices, sensorielles, cognitives) afin de capter 

la confiance de la personne âgée en situation de 

handicap qui ne doit pas être considéré 

uniquement comme un « objet de soin », mais 

comme un sujet et une personne à part entière 

qui exige respect et considération. 

NB/  Le  projet  d’accompagnement doit être établi 

conjointement avec l ’ensemble des membres de 

l’Equipe pluridisciplinaire, et surtout pas imposé de 

l’extérieur par le gérontologue social (et ce, 

quelle que soit la qualité de sa formation ou son 

expérience professionnelle acquise ultérieurement). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الإعؼبفبد الأ١ٌٚخ : )الأؽغبي اٌزطج١م١خ فٟ خ . ِّبسع3.3

ؽشاوخ ِغ اٌؾّب٠خ اٌّذ١ٔخ أٚ اٌٙلاي الأؽّش فٟ ئهبس ارفبل١خ 

 ث٠ٛشح(.

 

رّبس٠ٓ اٌزطج١مبد ِغ ٔٛع ئػبلخ اٌؾخـ ١زُ رى١١ف ع

)امطشاثبد اٌجقش  الإػبلخ فٟ ع١ّغ اٌؾبلادرإصش اٌّغٓ. 

ٌٍؾخـ اٌّغٓ إٌفغ١خ خ ؾبٌاٌٚاٌقُ ٚالإػبلخ اٌجذ١ٔخ( ػٍٝ 

١ٙبس ٚالأئٌٝ سفل اٌشػب٠خ ٚاٌزؾىٟ ٚاٌمٍك ثٗ ذفغ ٠لذ ِّب 

 اٌؼقجٟ ٚاؽزمبس اٌزاد ٚ ...

 

  

: ١ّ٘خ لقٜٛ ٌٕٙظ اٌؼلائمٟ أِٓ ٘زا إٌّطٍك، ٠ىزغٟ ا

رشو١ض الا٘زّبَ ػٍٝ اٌّظب٘ش اٌٛعذا١ٔخ ٚاٌؼبهف١خ 

ٚاٌّؾبفظخ ػٍٝ الارقبي اٌجقشٞ اٌٛص١ك ٚاعزؼّبي اٌؾظ 

اٌغ١ٍُ )اٌغّغ أٚ اٌجقش أٚ اٌٍّظ أٚ اٌززٚق أٚ اٌؾُ( ِغ 

اٌمذساد اٌّزجم١خ )اٌؾشو١خ أٚ اٌؾغ١خ أٚ ر١ّٕخ اعزؼّبي 

الإدساو١خ( لقذ اعزمطبة صمخ اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبق اٌزٞ 

" ٚئّٔب ئٔغبْ  اٌشػب٠خوبئٓ ٠غزٍضَ  لا ٠غذس اػزجبسٖ "

 ٚؽخـ وبًِ ٠غزؾك الاؽزشاَ ٚاٌزمذ٠ش.  

 

 

 

 ِؾشٚع ِلاصِخ اٌؾخـ٠غت أْ ٠زُ رؾن١ش  ملاحظت:

ػنبء اٌفش٠ك اٌّزؼذد اٌّغٓ ثبٌزؼبْٚ ِغ ِغًّ أ

لا ٠غت أْ ٠فشك اٌّؾشٚع  ،ثبلأخـ الاخزقبفبد.

اٌؾ١خٛخخ ػٕقش خبسعٟ ػٍٝ غشاس اخزقبفٟ هت 

الاعزّبػٟ )ٚ٘زا أ٠ب وبٔذ عٛدح رى٠ٕٛٗ أٚ خجشرٗ ا١ٌّٕٙخ 

 اٌزٟ اوزغجٙب لاؽمب (.  
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Conclusion générale 

 

La vie quotidienne d’une personne âgée en 

situation de handicap peut- être difficile sur le 

triple plan de l’hygiène, de la sécurité et du 

secourisme. Cette catégorie de population doit 

élaborer diverses stratégies adaptatives (à 

domicile, en institution et à l’extérieur dans les 

lieux publics). 

Pour faciliter l’adaptation de la personne 

âgée handicapée, le gérontologue social devra 

contribuer au sein d’une équipe 

multidisciplinaire à proposer une procédure 

d’accompagnement professionnel centré sur une 

approche globale (approche santé, approche 

relationnelle, approche préventive, Etc.). Aussi, le 

futur gérontologue social doit-il développer les 

aptitudes nécessaires à l’accompagnement 

individuel et collectif de la perte d’autonomie 

chez la personne âgée handicapée, et ce, dans 

une double optique de prévention des effets 

négatifs du vieillissement et d’adaptation tenant 

compte des représentations socioculturelles 

locales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العامت:الخاتمت 

 

 اٌؾ١بح ا١ِٛ١ٌخ ٌٍؾخـ اٌّغٓ فٟ ؽبٌخ ئػبلخلذ رىْٛ 

فؼجخ ِٓ ؽ١ش اٌّخطو اٌضلاصٟ اٌّؾىً ِٓ إٌظبفخ 

 اٌقؾ١خ ٚاٌغلاِخ ٚالإعؼبفبد الأ١ٌٚخ. 

ئػذاد اعزشار١غ١بد ٠زٛعت ػٍٝ ٘زٖ اٌفئخ ِٓ اٌّغزّغ 

ِزؼذدح لبثٍخ ٌٍزى١ف )فٟ إٌّضي ٚاٌّإعغخ ٚخبسعب فٟ 

 الأِبوٓ اٌؼ١ِّٛخ(.

 

ٚلقذ رغ١ًٙ رى١فّ اٌؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبق ٠زٛعت ػٍٝ 

اٌطج١ت اخزقبفٟ ػٍُ اٌؾ١خٛخخ الاعزّبػٟ أْ ٠زؾبسن 

ِغ فش٠ك ِزؼذد الاخزقبفبد فٟ الزشاػ ئعشاءاد 

اٌّلاصِخ ا١ٌّٕٙخ لبئّخ أعبعب ػٍٝ ِمبسثخ ؽبٍِخ )ِمبسثخ 

 ٚغ١ش٘ب ...(. –ِمبسثخ ٚلبئ١خ  –ِمبسثخ ػلائم١خ  –فؾ١خ 

ٝ الاخزقبفٟ اٌّغزمجٍٟ فٟ ػٍُ اٌؾ١خٛخخ وّب ٠زٛعت ػٍ

الاعزّبػ١خ أْ ٠طٛس اٌّٙبساد اٌلاصِخ ١ٌزّىٓ ِٓ اٌّلاصِخ 

اٌفشد٠خ أٚ اٌغّبػ١خ ٌٍؾخـ اٌّغٓ اٌّؼبق اٌفبلذ 

لاعزملا١ٌزٗ ٚرٌه فٟ ظً سؤ٠خ ِضدٚعخ ِٓ ؽ١ش اٌٛلب٠خ 

ِٓ ا٢صبس اٌغٍج١خ ٌٍزمذَ فٟ اٌغٓ ٚرؾم١ك اٌزى١ف ِغ الأخز 

 بس اٌزقٛساد الاعزّبػ١خ اٌضمبف١خ اٌّؾ١ٍخ.ثؼ١ٓ الاػزج
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Pour ce faire, les moyens visant à 

améliorer l’accompagnement de cette catégorie de 

la population sont multiples : renforcement de 

l’information, des actions de sensibilisation, de la 

stratégie de communication, de la prévention pour 

éviter les dangers, de l’accès aux soins, de la 

qualité de vie, du bien- être mental, des relations 

familiales et sociales, des activités 

religieuses/culturelles et de loisirs, du soutien de 

la famille, de l’organisation des professionnelles 

en vue de la différenciation dans le suivi selon 

l’approche genre (milieux rural/urbain, sexe, âge, 

type de handicap, autonomie financière, aides 

techniques, Etc.). L’important est de respecter les 

besoins fondamentaux (exister et être reconnu en 

n’étant pas exclu). 

Aussi, faut-il veiller à la mise en œuvre de 

la loi portant protection des personnes âgées, 

développer les services spécialisés (aide à 

domicile), former des auxiliaires de vie sociale, 

aménager les lieux de vie pour faciliter la 

circulation des personnes âgées. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رزؼذد اٌٛعبئً اٌشا١ِخ ٌزؾغ١ٓ  ٚلقذ رؾم١ك ٘زٖ الأ٘ذاف،

 اٌّغزّغ:ِلاصِخ ٘زٖ اٌفئخ ِٓ 

اعزشار١غ١خ  –ٔؾبهبد اٌزٛػ١خ  –رؼض٠ض اٌّؼٍِٛبد 

اٌزّىٓ ِٓ اٌؾقٛي  –اٌٛلب٠خ ِٓ اٌّخبهش  –اٌزٛافً 

 –اٌؼبف١خ اٌؼم١ٍخ  –ِغزٜٛ اٌّؼ١ؾخ  –ػٍٝ اٌشػب٠خ 

إٌؾبهبد اٌذ١ٕ٠خ ٚاٌضمبف١خ  –اٌؼلالبد الأعش٠خ ٚالاعزّبػ١خ 

رٕظ١ُ  –اٌّغبػذح الأعش٠خ  –إٌؾبهبد اٌزشف١ٙ١خ  –

ا١١ٌّٕٙٓ لقذ اٌز٠ٕٛغ فٟ اٌّزبثؼخ ٚفك اٌّمبسثخ إٌٛػ١خ 

ٔٛع الإػبلخ  –اٌغٓ  –اٌغٕظ  –)اٌٛعو اٌش٠فٟ/اٌؾنشٞ 

 ...( -اٌّغبػذح اٌزم١ٕخ  –١خ اٌّب١ٌخ الاعزملاٌ –

اٌُّٙ ٘ٛ اؽزشاَ اٌّزطٍجبد الأعبع١خ )ٚعٛد اٌؾخـ 

 اٌّغٓ ٚالاػزشاف ثٛعٛدٖ دْٚ اعزجؼبدٖ(.

 

 

 

 

 

وّب ٠غت اٌغٙش ػٍٝ رطج١ك اٌمبْٔٛ اٌّزؼٍك ثؾّب٠خ 

اٌؾخـ اٌّغٓ ٚرط٠ٛش اٌخذِبد اٌّزخققخ )اٌذػُ 

الاعزّبػ١خ ٚر١ٙئخ إٌّضٌٟ( ٚرى٠ٛٓ ِغبػذ٠ٓ فٟ اٌؾ١بح 

 أِبوٓ اٌّؼ١ؾخ ٌزغ١ًٙ رٕمً الأؽخبؿ اٌّغ١ٕٓ.
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Principaux textes législatifs algériens : 

 

- Loi 83- 11 du 2 juillet 1983 relative aux 

assurances sociales fixe les conditions d’accès à 

l’assurance sociale des personnes handicapées non 

salariées. 

- Le décret exécutif 04-200 du 19 juillet 2004 porte 

création, organisation des foyers pour personnes 

âgées ou handicapées (FPAH). 

- Le décret exécutif 06- 144 du 26 avril 2006 fixe 

les modalités du bénéfice des personnes 

handicapées de la gratuité du transport et de la 

réduction des tarifs. 

- Le décret exécutif 06- 455 du 11 décembre 2006 

fixe les modalités d’accessibilité des personnes 

handicapées à l’environnement physique, social, 

économique et culturel. 

- Le décret 88-27 du 9 février 1988 portant création 

de l’Office National d’Appareillage et 

d’Accessoires pour personnes handicapées 

(ONAAPH). 

- L’Arrêté interministériel du 6 mars 2011 fixe les 

normes techniques d’accessibilité des personnes 

handicapées à l’environnement bâti et aux 

équipements ouverts au public. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : أهم اللىائح التشريعيت الجزائريت

 

اٌّزؼٍك  1983ع١ٍ٠ٛخ  02اٌّإسؿ فٟ  11-83 اٌمبْٔٛ سلُ -

ثبٌنّبْ الاعزّبػٟ ٚاٌّؾذد ٌؾشٚه ؽقٛي الأؽخبؿ اٌّغ١ٕٓ 

 اٌغ١ش أعشاء ػٍٝ اٌنّبْ الاعزّبػٟ.

 2004ع١ٍ٠ٛخ  19اٌّإسؿ فٟ  200-04اٌّشعَٛ اٌزٕف١زٞ سلُ  -

 اٌّزنّٓ ئٔؾبء ٚرٕظ١ُ دٚس اٌؼغضح ٚاٌّؼٛل١ٓ.

 

 2006أفش٠ً  26اٌّإسؿ فٟ  144-06اٌّشعَٛ اٌزٕف١زٞ سلُ  -

ٌؾى١ٍبد اعزفبدح الأؽخبؿ اٌّؼبل١ٓ ِٓ ِغب١ٔخ ٚعبئً  اٌّؾذد

 إٌمً ٚرخف١ل رغؼ١شارٗ.

 

 2006د٠غّجش  11اٌّإسؿ فٟ  455-06اٌّشعَٛ اٌزٕف١زٞ سلُ  -

 ٚ اٌّبدٞ اٌّؾ١و ئٌٝ اٌّؼٛل١ٓ الأؽخبؿ ٚفٛياٌّؾذد ؽى١ٍبد 

 .اٌضمبفٟ ٚ الالزقبدٞ ٚ الاعزّبػٟ

 1988ف١فشٞ  09اٌّإسؿ فٟ  27-88َ اٌزٕف١زٞ سلُ اٌّشعٛ -

اٌّزنّٓ ئٔؾبء اٌذ٠ٛاْ اٌٛهٕٟ لأػنبء اٌؾخـ اٌّؼبق 

 الافطٕبػ١خ ٌٚٛاؽمٙب. 

    

اٌّؾذد  2011ِبسط  06اٌمشاس اٌٛصاسٞ اٌّؾزشن اٌّإسؿ فٟ  -

 اٌّجٕٟ اٌّؾ١و اٌٝ اٌّؼٛل١ٓ الأؽخبؿ ٌٛفٛي اٌزم١ٕخ ٍّمب١٠ظٌ

   .ٌٍغّٙٛس اٌّفزٛؽخ ٚاٌزغ١ٙضاد

 


