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Infor-Homes ASBL
« L’accompagnement des ainés bousculé: 

mieux comprendre et soutenir l’envie »

ADAM Stéphane

1
33

Préambule …

Soin/hygiène/sécuritéQualité de vie/bien-être

SantéMentale Physique

3

4

Temps 1
Historique: médicalisation des MRS

4
55

Temps 1 …

HandicapVieillissement

1968Agréation (MRPA) 

1978MRS

« Top-down »
Des hôpitaux vers les MRPA

« Botton-up »
Familles/assoc è institutions

Grandes structures fermées et 
normatives médicalisation 

(Psychiatres) 

Petites structures ouvertes + 
Familles / Milieu associatif

5

66

Temps 1 …

HandicapVieillissement

1968Agréation (MRPA) 

1978MRS

« Top-down »
Des hôpitaux vers les MRPA

« Botton-up »
Familles/assoc è institutions

Grandes structures fermées et 
normatives médicalisation 

(Psychiatres) 

Petites structures ouvertes + 
Familles / Milieu associatifMédicalisation du 

vieillissement
Démédicalisation du 

handicap

6
77

Temps 1 …

Soin/hygiène/sécuritéQualité de vie/bien-être

SantéMentale Physique

MRPA/MRSSRA/SAFAE 

7
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88

Temps 1 …

Vieillissement Handicap
Grande taille (n=100) Petite taille (n=50)

Uniforme Tenue civile
Approche centrée sur 

le soin (et la dépendance)
Approche centrée sur 

la personne
Infirmier / Aide soignant Educateur / (Psy)

Système de financement calqué
sur le niveau de dépendance

8
99

5 ETP 
Infirmier(e)s

5,2 ETP
Aides-

soignant(e)s

1 ETP 
Kiné et/ou 
ergo et/ou 

logo

0,1 ETP
Réactivati

on

Normes actuelles 
(30 résidents MRS)

Temps 1 …

9

1010

Temps 1 …

Devrait être …

Lieu de vie!!!

Soin = secondaire

MRPA/MRS

Lieu de soin

Où accessoirement 
les gens vivent

10
1111

Modèle
hôpital

Temps 1 …

11

1212

Temps 1 …

12
1313

Dominance du soin …

13
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1414

Dominance du soin …

14
1515

Dominance du soin …

15

1717

Port de la 
blouse blanche !!!

… ou uniforme !!!

Temps 1 …

17
18

Temps 2
Impact de cette médicalisation …

18

1919

Souhaiteriez-vous qu’un proche intègre la structure 
dans laquelle vous travaillez si cela était nécessaire?

Argghh!!!! 
NON!!! Surtout pas!!!

Pas pour éviter 
mélange entre pro 

et privé …

Insatisfaction 
professionnelle

Faible 
sentiment de 
compétence

+90% des cas

Temps 2 …

19
2121

Temps 2 …

21
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2222

Village dans la vallée

MR/MRS

Cimetière

PARADIS!!!

Temps 2 …

22
2323

Temps 1 …

Répartition des mots les plus fréquemment cités en 
référence aux MR/MRS (n=636 - 65-85 ans)

Mots neutres (de -1 à +1) Mots positifs (de +1 à +5) Mots négatifs (de -1 à -5)

Mouroir
Soins

(Trop)cher

Tristesse
Sécurité

Coût Confort

Solitude
Aide

Accueil

Bien-être

Dépendance
Fin (de vie)

Activités

Convivialité

Odeur
Respect

Isolement

Propre

Compagnie
Ennui

Manque de liberté
M aladie

M ort

Assistance
Business

Communauté

Abandon
Liberté

Prison
Vieillesse

Bons soinsCalme

Manque de personnel

Service
Attention

Collectivité

Jamais!

Maltraitance

Repos

Accompagnement

Familial

Repas

Agréable

Alimentation

Chambre
Entourage

Facilité

Impersonnel

Pas cher

Promiscuité

Qualité

Chaleur Difficile

Empathie
Infantilisation

Infirmier

Maison de repos

Personnel

Profit

Seul

Tranquillité

Bienveillance
Enfermement

Gentillesse

Handicap

Horreur
Mauvais repas

Obligation

Pas d’intimité Peur

Surveillance

Bonne nourriture

Désespoir

Ecoute

Environnement

Hôpital

Inhumain

Manque de respect

Mauvais

Mauvais soins

Médicalisé

ModernePersonnel débordé

Prise en charge

Visite

Mouroir

23

2424

Temps 2 …

24
2525Schroyen, Missotten, Jérusalem, Gilles & Adam (2016). Int Psychogeriatr, 28, 749-757. 

Mots neutres (de -1 à +1) Mots positifs (de +1 à +5) Mots négatifs (de -1 à -5)

Temps 2 …

25

2626Kergoat et al. - Montréal

• +50%
• Ex: cancer = 70%

% des patients 
de +65 ans?

• Au mieux 10%!
• Au pire 0%!!
• En moyenne: 5%!!!

% heures de 
formation dans 

cursus qui concerne 
les personnes 

âgées?

Temps 2 …

26
2727

Temps 2 …

Contenu de formation
G estio n fin ancièr e

Nor mes

Re ssou rces  hu main es

V ieillis sem en t

27
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2828Lopez-Perez et al. (2016). Social Psychology, 47, 223-231.

Infirmier(e)s

Personnel 
entretien

150 participants entre 18 – 54 ans

Temps 2 …

28
2929

88

16

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

% des personnes qui aident

Infirmier( e) s
Personnel entr etien

1051,36

2368,16

0

500

1000

1500

2000

2500

Temps (ms) pour donner aide

p < .001

p < .001

Lopez-Perez et al. (2016). Social Psychology, 47, 223-231.

Temps 2 …

29

3030

-0,4

-0,2

0

0,2

0,4

Seul Encoura gement
verba l

Aide

Amélioration/détérioration dans le nb de pièces 
du puzzle complétées durant l'intervention

Avorn & Langer (1982). Journal of the American Geriatrics Society, 30, 397–400.

Temps 2 …

30
3131

Temps 2 …

Castle et al. (2007). The Gerontologist, 47(5), 650–661.

McHugh et al. (2011). Health Affairs, 30(2), 202–210. 

31

3232

Temps 2 …

Consortium

Direction

Cadres et chefs

Professionnels du terrain

Résidents

Très difficile
voire im

possible

Donoghue et al. (2009). The Gerontologist, 49, 166-174.

32
3333

Temps 2 …

Donoghue et al. (2009). The Gerontologist, 49, 166-174.

33



6

3434

Temps 2 …

Donoghue et al. (2009). The Gerontologist, 49, 166-174.

34
3535

Moins de 
contentions

Meilleure gestion 
de la douleur

Moins d’escarres

Temps 2 …

Castle et al. (2011). The Gerontologist, 51, 630-642.

35

3636

Temps 2 …

Berridge et al. (2018). Journal of Applied Gerontology, 37(4), 419-434.

Responsabilisation 
staff Rétention

Rétention =
% d’infirmières restées dans institution au cours des 12 
derniers mois

N=2034 directeurs de MR(S) aux US

??

36
3737

Temps 2 …

ü Moins de relation pros / résidents!

37

3838

Temps 2 …

ü Relation de supérieur (soignant) à dominé (résident)!

Ecoute-moi! Je sais ce 
qui est bon pour toi!

38
3939

Temps 2 …

ü Peu de relation pro/résident! La partie du temps d’un 
pro pour être en 

interaction avec un 
résident!

Burgio et al. (1990). Gerontologist, 30(1), 107–112.

39
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4040

Temps 2 …

ü Peu de relation pro/résident! La partie du temps d’un 
pro pour être en 

interaction avec un 
résident!

Bourgeois et al. (2004). Clinical Gerontologist, 27, 119–138.

Majorité des échanges = 
du fonctionnel et non du 

relationnel!

40
4141

Temps 2 …

Zimmerman et al. (2005). Gerontologist, 45(1), 133-146.

ü Peu de relation pro/résident! Et pourtant ... !!!

Une bonne 
communication

(s’intéresser à eux et 
histoire de vie!!!)

41

4242

Temps 2 …

Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198.

8 hommes et 
39 femmes

9 hommes et 
35 femmes

Condition avec auto-détermination

Condition sans auto-détermination

ü Autodétermination

42
4343

15

30

0
5

10
15
20
25
30
35

Pré

Avec
AD

p < .01 !!!!

Rodin & Langer (1977). Journal of Personality and Social Psychology, 35(12), 897-902.

Temps 2 …

43

4444Gardiner et al. (2020). Age and Ageing.

Temps 2 …

ü 5.115 résidents (âge moyen: 83,5 ans) 

61

35

M odé ré Sévèr em ent

Sentiment solitude
31-100%

9-81%

44
4545Park & Unützer (2011). Psychiatric Clinics, 34(2), 469–487.

Temps 2 …

5

50

0

10

20

30

40

50

60

Domicile Institution

Prévalence de la dépression

45
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46

Temps 3
Conclusions …

46
4747

Conclusion …

Soin/hygiène/sécuritéQualité de vie/bien-être

SantéMentale Physique

MRPA/MRS

Risque
Covid-19

Ce qu’il faut

Autodéterminat°

Revoir normesencadrement

Déco « comme
à la maison »

Structures« à taille humaine »
Tomber 

l’uniforme

Petites unités
de vieStyle 

management

Etc.

47

4848

Conclusion …

Communiquer verbalement ou non-verbalement …

48
4949

Conclusion …

49

5050

Conclusion …

Savoir et techniquesFormation

Savoir et techniquesPratique Communication !!!

50
5151Kergoat et al. - Montréal

• +50%
• Ex: cancer = 70%

% des patients 
de +65 ans?

• Au mieux 10%!
• Au pire 0%!!
• En moyenne: 5%!!!

% heures de 
formation dans 

cursus qui 
concerne les 

personnes âgées?

Conclusion …

51
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52

Valeurs …

Incompatible avec la littérature …!!!

52
70

Merci!
INTERNET: www.senescence.ulg.ac.be

FACEBOOK: upsysen ulg

70


