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

Unité d’enseignement fondamental

« Personne agée handicapée et santé »

Master 2. semestre 3

Préambule :

Cette unité d’enseignement fondamental
(UEF) s’appuie sur  I’Approche Par
Compétences (APC) dans le souci de répondre
au mieux a la concrétisation des acquis
théoriques visés.

La finalit¢ 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 rdles, eétudes de
cas, témoignages, travaux de groupe,
démonstrations et exercices pratiques, etc.)
développeront la culture de collaboration et
d’analyse critique constructive.

Objectifs de UEF .

Le programme de cette UEF est structuré en 3
parties complémentaires

e Enseignements théoriques : L’étudiant
est censé avoir acquis les notions de
base en hygiéne, sécurité et secourisme;

e Les travaux dirigés leur auront permis
d’approfondir les acquis théoriques, et
d’avoir appliqué la grille AGGIR
Autonomie Gerontologique et
Groupes Iso- Ressources) a travers la
réalisation d’études de cas ;
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e 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/ Hvyaiéne chez la__ personne _ agée
handicapée : (en perte d’autonomie)

1.1. Introduction et définition de I’hygi¢ne
(tout handicap confondu)

1.2. Propreté et soins du corps, du
vétement

1.3. Hygiene des aliments (besoins et
rations alimentaires)

1.4. Hygiéne des lieux de vie

11/ Sécurité :

2.1. Introduction et définition de la notion de

sécurité
2.2. Conditions de sécurité

2.3. Moyens matériels (affichage a 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
agées (apprendre a manipuler 1’extincteur,
acquérir les gestes de secours en attendant les
services concernés, savoir comment assurer la
sécurité des lieux de vie, etc.).

2.5.
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11/ Initiation au secourisme :‘Uﬂ‘ el A Jase /3
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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 agées, Ed. Masson.

- S. Crosmier, Hygiene, 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).
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Unité d’enseignement fondamental

« Personne agée handicapée et santé »

Master 2. semestre 3

Introduction générale :

A. Einstein
« Le niveau d’une civilisation se mesure a la
facon dont elle traite ses vieillards ».

Cette unité d’enseignement fondamental
(UEF) « Personne agée 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 a différentes situations
problématiques : perte d’autonomie physique ou
sensorielle ou cognitive, ainsi que 1’épuisement
des proches dits « aidants naturels ». « Hygiene,
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 a réfléchir scientifiguement sur son
role d’intervenant spécialisé (en milieu familial
ou institutionnel) a travers 1’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
modéles  d’intervention  susceptibles  d’étre
adaptées aux spécificités socio- culturelles
algériennes.
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Cette UEF vise, entre autres, la formation de
I’étudiant en Master 2 a apprendre a élaborer des
programmes d’aide a la personne dgée handicapée
aux actes de la vie quotidienne et de son maintien
de la vie sociale aussi longtemps que possible.
Pour ce faire, 1’étudiant devra construire des
projets individualisés et collectifs en mettant en
ceuvre des activités de maintien de I’autonomie
de la personne ageée en situation de handicap (en y
incluant I’accompagnement dans la mort).

Méthode pédagogique de I’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
I’outil QQOQCP (qui, quoi, ou, quand, comment,
pourquoi), ainsi que la grille d’évaluation de
I’autonomie AGGIR (Autonomie Gérontologique
et Groupes Iso- Ressources), et ce dans le respect
de I’éthique et de la déontologie professionnelles
englobant 1’ensemble des aspects liés a
I’hygi¢ne, la sécurité et le secourisme de la
personne agée handicapée.

L’étudiant est tenu d’intégrer les comportements
professionnels adéquats pour éviter les problémes
moraux soulevés par les situations de négligence,
ou de maltraitance, ou autres abus en direction de
cette catégorie de population agée fragilisée par le
handicap.
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1.1.

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

Dans  cette  formation, la  pédagogie
d’enseignement est participative : les étudiants en
Master 2 sont amenés a se questionner et a
analyser des situations (études de cas a domicile et

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 I’initiation des étudiants aux gestes de
premiers secours d’urgence pour personnes agées. 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 bénéfici¢é d’une formation- action
nécessaire. Il devra notamment respecter la dignité
de la personne agée, de surcroit, handicapée. Tout
comme il sera amené a respecter le secret
professionnel conformeément aux regles
déontologiques qui sont applicables dans le cadre de
I’exercice de ce métier du social.

I/ Hygiéne chez la personne agée handicapée (en
perte d’autonomie) :

Introduction et définition de 1’hygiene (tout
handicap confondu) :
La formation a I’hygiéne de la personne agée

handicapée est fondée sur I’étude du réglement
intérieur du Foyer Pour Personnes Ageées et
Handicapées (FPAH). Concernant 1’hygiéne de la
personne agée 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 a I’extérieur, Etc.).
La hiérarchie des besoins de MASLOW
(Pyramide de Maslow) fait référence aux besoins
suivants :
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1.2.

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

Physiologigues ayant trait au maintien de la vie :
faim, élimination, évitement de la douleur, respect
de I’intimité, Etc.

De sécurité propriété, violence,
difficultés financiéres. ..

logement,

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’hygieéne englobe des mesures
individuelles, collectives et environnementales de
propreté et de salubrité des lieux de vie de la
personne &gée en situation de handicap. I
implique de nombreux points de vigilance :
Bientraitance personnes agées handicapées ;
Question de la pudeur ;

Lavage des dents et des protheses ;

Soins d’hygiéne et de confort des pieds;

Bonnes pratiques face a 1’incontinence ;
Accessoires intimes de la personne agée
handicapée (brosse a dents, a cheveux, sous-
vétements...) ;

Se laver les mains avant les repas...

Propreté et soins du corps, du vétement :

Une mauvaise santé buccodentaire, des
tenues vestimentaires non adaptées, une mauvaise
hygiéne du corps sont susceptibles d’augmenter
les frustrations et donc le mal-étre de la personne
agée en situation de handicap.
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1.3.

1.4.

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

Hyqgiéne des aliments rations

alimentaires) :

(besoins et

Les questions d’hygiéne alimentaire doivent-
étre sérieusement prises en compte de facon a
éviter les situations de constipation, ou de
diarrhées, ou encore d’alimentation déséquilibrée,
Etc.

Hygiéne des lieux de vie :

Que la personne agée 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
I’hygi¢ne des lieux de vie en vue de prévenir les
escarres (literie adéquate), de faire face de facon
efficace aux cas d’incontinence urinaire et/ou

fécale, Etc.
eme

Une quatrieme (4 ) grille d’évaluation (les
trois premieres acquises en licence 3 et en Master
1 : Le Géronte, I'TADL, AGGIR) intitulée «
Echelle de dépendance et d’autonomic : EDA »
sera exploitée en séances de travaux dirigés en vue
de faire réaliser par les étudiants des études de
cas concrétes concernant les aspects évalués par cet
outil susceptible d’étre 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 a D’extérieur, fauteuil
roulant, Etc.).
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Docteure Mezhoura CHEKNOUN- AMAROUCHE, Enseignante responsable de I'UEF « Personne agée handicapée et santé », Master 2,
Semestre 3, 2015- 2016, Faculté Sciences sociales et humaines, Université Akli Mohand Oulhadj, Bouira, Algérie.

11/ Sécurité :

2.1. Introduction et définition de la notion de
sécurité :

Cette UEF intégre 1’étude des textes
législatifs algériens en matiere de droits

concernant les problématiques de lutte contre les
discriminations, les negligences psychologiques,
physiques et/ ou sociales que peut subir la
personne ageée handicapée surtout si elle ne
bénéficie pas de soins ni d’apparcillage
(prothéses  auditives,  lunettes,  prothéses
dentaires, fauteuil roulant, déambulateur, Etc.)
indispensables au maintien de son autonomie.

De surcroit, les personnes agées en situation
de handicap sont confrontées a 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 possédent malgré la déficience.
Aussi, bon nombre de personnes Aagées
handicapées se résignent- elles a éviter les
déplacements du fait de I’inaccessibilité des lieux
publics, des transports, Etc.

Le concept de sécurité englobe des
mesures individuelles (Disposer De bonne
chaussures, éviter 1’usage personnel de
médicaments, veiller a ce que la personne agée

handicapée  boive  réguliérement,  surtout
lorsqu’il ~ fait chaud  pour  éviter la
déshydratation, vaccination contre la grippe

saisonnicre...) et collectives de prévention des
risques et des dangers susceptibles d’accentuer le
mal-étre chez la personne agée handicapée.
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Docteure Mezhoura CHEKNOUN- AMAROUCHE, Enseignante responsable de I'UEF « Personne agée handicapée et santé », Master 2,
Semestre 3, 2015- 2016, Faculté Sciences sociales et humaines, Université Akli Mohand Oulhadj, Bouira, Algérie.

2.2. Conditions de sécurité :

La commission chargée de I’hygiéne et
de la sécurité est chargée de mettre en place et de
contrbler si les mesures sont effectives pour
assurer le bien- étre de cette catégorie de
population trés fragilisée par la situation de
handicap, particulierement en cas d’incendie, de
risque lié a 1’électricité, aux manifestations
climatiques de grosse chaleur ou de grand froid, a
la prévention des chutes, a I’accessibilité des
lieux de vie, a la prévention des négligences
(actives ou passives), a la prévention des
risques de maltraitance (physiques, financiéres,
psychologiques), Etc. Parmi les conditions de
sécurité, il y a le dossier individuel de chacune
des personnes A&gées 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 a 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 & 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 surcroit, la possession d’une
carte de groupe sanguin fait gagner du temps en
cas d’urgence.
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2.3. Moyens matériels (affichage a 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’hygiéne 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 a
contacter en cas d’urgence (CHU, sapeurs-
pompiers, protection civile, Etc.).

2.1. Formation continue du personnel chargé de
I’accompagnement des personnes  agées
(apprendre a manipuler 1’extincteur, acquérir
les gestes de secours en attendant les services
concernés, savoir comment assurer la sécurité
des lieux de vie, etc.).

111/ Initiation au secourisme :

3.1. Introduction et définition théorigue du

concept de secourisme :

La notion de secourisme integre les
concepts de risques d’accidents, de chutes...
d’application des textes réglementaires en maticre
de respect des normes techniques, de mise en
ceuvre de gestes de secours en cas de nécessité
(procédure, matériel, ressources humaines). Cela
nécessite de garder son sang-froid en apportant
a 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.
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Il est primordial de rassurer la personne agee
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 paupiéres, ne pas remuer le
membre en cas de foulure ou de fracture,
recouvrir la brilure d’un pansement stérile, mettre
la victime en position latérale de sécurité et alerter
les secours.

3.2. Prevention contre les accidents :
(Prévention des chutes, de la déshydratation,
des maladies contagieuses, etc.).

Les personnes Aagees 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 a chaque
catégorie de population : les aides humaines a la
santé, a I’aménagement des lieux de vie en milieu
familial ou institutionnel... Les personnes agees
handicapées motrices font face a des problémes
de  fatigue, de  douleurs  musculaires,
d’engourdissements... peuvent étre a 1’origine de
troubles de sommeil, d’humeur, de 1’équilibre,
Etc. renforcés par les barriéres environnementales.
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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 agée. 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, a des
plaintes, a I’angoisse, a la dépression, a la
meésestime de soi...

De ce fait, I’approche relationnelle est de la
plus haute importance : focaliser 1’attention sur les
manifestations  affectives et émotionnelles,
maintenir un contact visuel proche, utiliser le sens
sain (I’ouie, la vue, le toucher, le gott, 1’odorat)
en cultivant D’exercice des capacités restantes
(motrices, sensorielles, cognitives) afin de capter
la confiance de la personne agée en situation de
handicap qui ne doit pas é&tre considéré
unigquement comme un « objet de soin », mais
comme un sujet et une personne a part entiere
qui exige respect et considération.

NB/ Le projet d’accompagnement doit étre établi

conjointement _avec | ’ensemble des membres de

I’Equipe pluridisciplinaire, et surtout pas imposé de

Lextérieur par le gérontologue social (et ce,
quelle que soit la qualité de sa formation ou son
expérience professionnelle acquise ultérieurement).
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Conclusion générale

La vie quotidienne d’une personne agée en
situation de handicap peut- étre difficile sur le
triple plan de I’hygi¢ne, de la securité et du
secourisme. Cette catégorie de population doit
élaborer diverses stratégies adaptatives (a
domicile, en institution et a I’extérieur dans les
lieux publics).

Pour faciliter I’adaptation de la personne
agée handicapée, le gérontologue social devra
contribuer au sein d’une équipe
multidisciplinaire a proposer une procedure
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 & 1’accompagnement
individuel et collectif de la perte d’autonomie
chez la personne agée handicapée, et ce, dans
une double optique de prévention des effets
négatifs du vieillissement et d’adaptation tenant
compte des représentations socioculturelles
locales.
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Pour ce faire, les moyens visant a
améliorer I’accompagnement de cette catégorie de
la population sont multiples : renforcement de
I’information, des actions de sensibilisation, de la
stratégie de communication, de la prévention pour
éviter les dangers, de 1’accés aux soins, de la
qualité de vie, du bien- étre mental, des relations
familiales et sociales, des activites
religieuses/culturelles et de loisirs, du soutien de
la famille, de I’organisation des professionnelles
en vue de la différenciation dans le suivi selon
I’approche genre (milieux rural/urbain, sexe, age,
type de handicap, autonomie financiere, aides
techniques, Etc.). L’important est de respecter les
besoins fondamentaux (exister et étre reconnu en
n’étant pas exclu).

Aussi, faut-il veiller a la mise en ceuvre de
la loi portant protection des personnes agées,
développer les services spécialises (aide a
domicile), former des auxiliaires de vie sociale,
aménager les lieux de vie pour faciliter la
circulation des personnes ageées.
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Principaux textes législatifs algeriens :

Loi 83- 11 du 2 juillet 1983 relative aux
assurances sociales fixe les conditions d’acces a
I’assurance sociale des personnes handicapées non
salariées.

Le décret exécutif 04-200 du 19 juillet 2004 porte
création, organisation des foyers pour personnes
agées 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 a 1’environnement physique, social,
économique et culturel.

Le decret 88-27 du 9 fevrier 1988 portant création
de 1I’Office National d’Appareillage et
d’Accessoires pour personnes handicapées
(ONAAPH).

L’ Arrété interministériel du 6 mars 2011 fixe les
normes techniques d’accessibilité des personnes
handicapées a [D’environnement bati et aux
équipements ouverts au public.
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