Infor-Homes ASBL Préambule ...

« L'accompagnement des ainés bousculé: Postulat de base
mieux comprendre et soutenir 'envie »

N 2
>

Qualité de n-étre Soin/hygiéne/sécurité
UPS y_ L AG E Mentale Santé Physique

LIVE YOUR AGE

Je
upsg;

ya

ADAM Stéphane

Temps 1 Temps1..

Historique

Historique: médicalisation des MRS

Vieillissement Handicap
« Top-down » « Botton-up »
Des hopitaux vers les MRPA Familles/assoc 2 institutions
N2
Ve Petites structures ouvertes +
MRS 1978 Familles / Milieu associatif
Agréation (MRPA) 1968 Grandes structures fermées et

lJ_Pg/ normatives médicalisation
N

(Psychiatres) Qe
Hosplce ﬁ
Z:

Temps 1 .. Temps 1 ...
Historigue Historique
Vieillissement Handicap
« Top-down » « Botton-up » SRA/SAFAE MRPA/MRS
Des hopitaux vers les MRPA Familles/assoc & institutions
1978 P B
Médicalisation du Démeédicalisation du Qualité de vie/bien-étre Soin/hygiéne/sécurité
vieillissement 1968 handicap Mentale Santé Physique
e
Hosplce uvsf;
yi




Cultures confrastées ...

Temps 1 ...

Lieu de soins

Normes actuelles

Vieillissement Handicap
Grande taille (n=100) Petite taille (n=50) (30 résidents MRS)
Uniforme Tenue civile
Approche centrée sur Approche centrée sur A
le soin (et la dépendance) la personne SR 5,2 ETP Kiné et/ou e
Infirmier / Aide soignant Educateur / (Psy) Infirmier(e)s Aides- ergo et/ou =
soignant(e)s logo
Systeme de financement calqué Je ’\@‘

sur le niveau de dépendance

N 15
\ 15

Temps1..

Devrait étre ... MRPA/MRS

: . essoirement
Soin = secondaire .
les gens vivent
i

Modeéle
hopital

@{@

N 15
N

11

Temps 1 ..

Aménagement intérieur ...

N5




Temps1.. Temps 2
é-a*ﬂp@@ze m Impact de cette médicalisation ...
AQ AN
g

\7%
N

UPsy

Fonctionnellement

WIS
‘ t@\l@m@

17 18

Temps 2 ... Temps 2 ...

Image et attractivité du secteur Image et attractivité du secteur

Argghh!1ll

NON!!! Surtout pas!!!

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

Pros travaillant en institution

o
=\f %%

19 21



MR/MRS
“—

Village dans la vallée

PARADIS!!!

B cal™

=g
A

e

2s

22

mpact sur les p

Temps 2 ...

2

24

Temps 2 ...

Fatique

Folog Mo Vlﬂlllessye[sﬂssen p d
S Tl e 3HGB

Dt [ Mo~ Cofug mn Fﬂl (6558 Fragie ™
[3[]||EPEm
ﬂ?

- W”'[;UH\‘ ﬁ‘fm Le[' Fu[ ‘Pe [18 d a
m\ st [; 1 HIHIIB Im\ﬂLhUHﬂESDZUZEﬂES physiques

[] xuenenue i mngmemfamnle @

Ralenissement Sz

B Mots positifs (de +1 3 +5)

W Vots neutres (de -1 4 +1) W Vots négatifs (de-13-5) | Jps;

Schroyen, Missotten, Jérusalem, Gilles & Adam (2016). Int Psychogeriatr, 28, 749-757 /zs
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Kergoat et al. - Montréal
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* +50%
 Ex: cancer = 70%

* Au mieux 10%!
* Au pire 0%!!
* En moyenne: 5%!!!
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entretien

150 participants entre 18 — 54 ans.

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

N,

% des personnes qui aident Temps (ms) pour donner aide
100 2500 2368,16
90 88
= Infimmier( @ s p<.001
80 2000
® Personnelentr etien
70
60 p< 001 1500
50 1051,36
40 1000
30
20 16 500

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

28

29

Temps 2 ...

Amélioration/détérioration dany Ie\ \‘ \
du puzzle con—xl" »edt(( nt2aty e

04

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

b - e \‘_e,
HH\S d 2y ‘t‘r\ WA
me aes autre

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

Castle et al. (2007). The Gerontologist, 47(5), 650—661.
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Professionnels du terrain %“’

Résidents

Donoghue et al. (2009). The Gerontologist, 49, 166-174.
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Table 1. Descriptive Statistics (N = 2,900)

M (or %) SD
NHA leadership styles (%)
Consensus manager 30.9
Autocrat 28.4
Consultative autocrat 26.5
Shareholder manager 14.2

Donoghue et al. (2009). The Gerontologist, 49, 166-174.
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Management et communication ... Management et communication .
Table 2. RN, LPN, and NA Turnover Rates by NHA Leadership Style Moins de
NHA leadership style contentions
Sharcholder manager (%) Autocrat (%) Consubttive autoctat (%) Gonsensus manager (%)
RN turnover 443 185 84 6.5
LPN turnover 57.1 26.0 13.7 54"
NA turnover 743 71 56.8 47.4"
N = sl RN < egiterad s LPN e praccl s NI - g ho RO
s ) SR et found st erines betwern e the o (1 = 08
ANO\AS\k test found significant differences hu»\cnn all figures in the row, except for the difference between sharcholder
managersand utoeae 1 < 05)

Meilleure gestion
de la douleur

2

Donoghue et al. (2009). The Gerontologist, 49, 166-174.
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Berridge et al. (2018). Journal of Applied Gerontology, 37(4), 419-434
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Tem ps 2.
v Relation de supérieur (soignant) a dominé (résident)!

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

Impact relation pros/résid

v Peu de relation pro/résident!

La partie du temps d’un
pro pour étre en

interaction avec un
résident!
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Burgio et al. (1990). Gerontologist, 30(1), 107-112.
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v" Peu de relation pro/résident!

La partie du temps d’un
pro pour étre en
interaction avec un
résident!

‘ ‘ Majorité des échanges =
du fonctionnel et non du
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g E
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Bourgeois et al. (2004). Clinical Gerontologist, 27, 119-138.

(s'intéresser & eux et
histoire de vielll)

Une bonne
communication

Zimmerman et al. (2005). Gerontologist, 45(1), 133-146. /u
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Impact résidents p<.01m
35
30
8 hommes et 25
39 femmes 20
15
9 hommes et 10
35 femmes 5
J& 0
UPsy.
Langer & Rodin (1976). Journal of Personality and Social Psychology, 34(2), 191-198. /Az Rodin & Langer (1977). Journal of Personality and Social Psychology, 35(12), 897-902. /43
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solitude

v’ 5.115 résidents (age moyen: 83,5 ans)

Sentiment solitude

s1-100%
61
981%
- e
Modé 6 Séverem ent

N (3

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

Prévalence de la dépression
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Park & Uniitzer (2011). Psychiatric Clinics, 34(2), 469-487.
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Conclusion ...
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Conclusion ...

Médical - Paramédical

Formation Savoir et techniques

Pratique [ Communication !1!
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Conclusion ...
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