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Bienvenue dans ce programme sur l'exploration des soins culturellement congruents et centrés sur les be-
soins des personnes agées issues de I’immigration.

Ce travail a été développé par des formateurs du Royaume-Uni, de Norvege, d'Allemagne et de France
dans le cadre du projet Leonardo da Vinci pour la formation tout au long de la vie CA-ME ( Cultural Awa-
reness for Minority Elders). CA-ME regroupe les organismes suivants :

*  L’université Kingston & St. George’s de Londres au Royaume-Uni

e L’université populaire d’Oslo en Norvege

* Le lycée professionnel d’Etterstad en Norvege

* Kreisvolkshochschule a Verden en Allemagne

* Mangfold i Aarbeidslivet, une fondation d’entreprises pour la diversité¢ en Norvege
* Le Greta du Velay en France

Pour plus d'information ou pour utiliser d'autres résultats, vous pouvez consulter le site du projet
http://'www.ca-me.eu ou le site du Greta du Velay http://conseil-recherche-innovation.net/ca-me.

Vous y trouverez des ressources complémentaires, notamment un glossaire, le module de sensibilisation,
le module complémentaire pour la restauration et des vidéos présentant des études de cas.

Comment utiliser ce livret ?

En complément du module de sensibilisation a la prise en compte des différences culturelles, CA-ME pro-
pose deux modules spécialisés : 1’un destiné au personnel de cuisine et de restauration et aux éléves des
écoles de cuisine, l'autre, ce livret, au personnel soignant et infirmier (hdpitaux, maisons de retraite,
centres d’hébergement).

Vous aurez l'occasion de réaliser différentes activités, exercices, réflexion personnelle, recherche docu-
mentaire, lectures complémentaires et études de cas. En complément sont organisées des sessions tutorées
ou vous pourrez échanger avec le formateur et vos collégues. Une personne de votre institution peut égale-
ment vous aider.

Si vous devez utiliser des situations réelles comme exemples, demandez auparavant l'autorisation des per-
sonnes concernées et changez les noms afin qu'ils ne puissent pas €tre reconnus.

Le livret comprend cinq chapitres, un cadre pour €laborer votre plan d'action et une évaluation. Chaque
chapitre demande d'identifier ce que vous avez appris. Conservez vos réponses dans un dossier séparé et
utilisez-les pour rédiger votre plan d’action. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. A la fin de
chaque partie, vous pouvez revenir en arriere et réfléchir a vos réponses, si vous souhaitez les modifier.


http://conseil-recherche-innovation.net/ca-me
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Chapitre 1

Dans cette premiére partie, nous commengons par votre pratique en tant que professionnel du secteur mé-
dical, a partir des éléments abordés dans le module de sensibilisation et notamment du concept de soins
centrés sur la personne. Que signifie pour une personne adgée avoir besoin de soins ? Comment les soins
affectent leur quotidien ?

Que signifie le ferme «soin» ?

Vous avez étudié le concept de culture et vous vous étes questionné sur la compréhension et le respect
d'autrui dans la démarche de soins.

Le terme « soin » est utilis¢ fréquemment avec des significations variables d'une personne a I'autre et d'un
contexte a l'autre. Il est influencé par les sentiments que les individus ont pour les autres, par les compor-
tements au sein des familles ou entre amis.

Dans votre contexte - professionnel(le) du secteur médico-social - le terme « soins » couvre un large panel
d'activités et de soutien apporté aux personnes dans I'impossibilité de vivre en toute indépendance.

Exercice de réflexion

Quelles sont les activités que vous réalisez et qui correspondent a la notion de «soin » ?

Exercice de réflexion

En vous appuyant sur la réponse fournie précédemment, répondez aux questions suivantes.

1. Qu'est-ce qui serait important pour vous (ou pour vos parents) si vous deviez vivre dans une mai-
son de retraite ?

(Vous avez déja répondu a cette question lors du module de sensibilisation — Votre réponse a-t-elle chan-
g¢?)



CA-ME Prendre en compte les différences culturelles

2. Qu'est-ce qui vous parait important pour une personne d’une culture différente de la votre et que
vous n'avez pas mentionné précédemment ?

Les principes des soins centrés sur lo personne

Ce qui suit est un extrait du module de sensibilisation :

La prise en compte de la culture implique le développement de la compréhension des différences
culturelles ainsi que des similitudes. La base de votre apprentissage consiste a mettre la personne
au centre du processus. Toutefois, la prestation de soins centrés sur la personne est difficile. Bien
que généralement les professionnels de la santé éprouvent tres souvent naturellement de la sym-
pathie pour les personnes avec qui ils travaillent et reconnaissent que « prendre soin de la per-
sonne dans son ensemble » est trés important, les pressions de tous les jours peuvent conduire a
perdre de vue les besoins de l'individu. Pour changer la réalité quotidienne, nous devons nous as-
surer que le respect de l'individu et les attentes culturelles des histoires de vie sont completement
intégrés dans la qualité des soins.

Les soins centrés sur la personne :

— Considérent la personne dans sa globalité. Il s’agit d'étre conscient de ses forces et faiblesses pour
concentrer ses efforts sur le maintien et le développement des atouts, tout en cherchant a atténuer les ef-
fets des faiblesses.

— Insistent sur le fait que chacun soit traité comme un individu a part entiére.

— S'assurent que les soins promulgués respectent les valeurs de la personne agée et de sa vie indépendam-
ment de tout handicap.

— Permettent a la personne agée de participer a la prise de décisions pour les questions ayant un impact sur
sa qualité de vie.

— Reconnaissent l'importance des relations interpersonnelles et 1'influence de ces facteurs sur la capacité
d'un individu a s'épanouir.

— Reconnaissent le role clé de la famille pour le bien-Etre, I'estime de soi et la qualité de vie de la personne
agée.

— Mesurent le réle du personnel soignant dans le maintien de l'estime et du respect de soi.

Des témoignages permettent d'illustrer la fagon dont les principes cités ci-dessus peuvent étre appliqués
dans votre quotidien :

— Trouver un équilibre entre I'indépendance et I'appui qu'il faut apporter (laisser faire et aider).

— Respecter la personne agée. Par exemple, si elle a besoin de quelqu'un pour prendre son bain, la relation
avec le soignant est fondamentale et doit étre fondée sur le respect d'autrui.

— Lorsque le soignant est fréquemment en contact avec la personne agée, il doit lui laisser le temps de
prendre ses repéeres pour instaurer une relation de confiance. Cette relation ne se construit pas en un jour.

()
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— Assurer un suivi. Le personnel soignant peut utiliser un cahier de liaison afin d'expliquer a ses collégues
les besoins de la personne agée et de préciser comment s'est passé son intervention.

— Le cahier de liaison est important, mais il devient parfois un outil de communication dénaturé. I1 est né-
cessaire d'y inclure le maximum de détails personnels. Ce cahier ou le plan de soins peut devenir un ri-
tuel. Sachons enfin que certaines choses ne pouvant pas étre écrites, en particulier celles qui concernent
la relation humaine.

— La personne agée doit pouvoir dire ce qu'elle souhaite et demander qu'un geste ou un soin soit fait diffeé-
remment. Elle ne doit pas avoir l'impression que le service ne lui sera plus rendu si elle ne se conforme
pas aux attentes du soignant.

—II est important de considérer les histoires personnelles de chacun (Se reporter au travail personnel pro-
posé a la fin de ce chapitre).

— Le toucher est un élément trés important dans la relation a l'autre. Il est signe de respect et de considéra-
tion. Toutefois certaines personnes n'apprécient pas toujours d'étre touchées. Interrogez-les, mais obser-
vez également leurs réactions non verbales qui fournissent des indices sur la fagon dont la personne sou -
haite étre abordée.

Les normes ef attitudes culturelles

D'une culture a 'autre, les attitudes concernant la prise en charge des personnes agées varient. Beaucoup
considérent que s'en occuper est une obligation familiale et pour de nombreuses culture, apporter un
confort a une personne agée est une marque de respect et un devoir trés important pour les enfants.

Par conséquent, le placement en maison de retraite est souvent considéré comme un échec pour leur fa-
mille qui n'a pas pu répondre a ses obligations. La prise en charge des personnes dépendantes issues de
I’immigration par leur famille n’est pourtant pas toujours possible et parfois ils n'ont d’autre alternative
que la maison de retraite.

Tout comme nous avons des stéréotypes sur les personnes agées, nous avons aussi des stéréotypes sur les
cultures. Nous stéréotypons donc doublement les personnes agées issues de I'immigration et formulons des
hypothéses qui les affectent en terme de qualité de vie et d'acces aux services. Par exemple, on penserait
que les familles prennent soin des plus dgés mais quand tous les membres travaillent, ce n'est pas toujours
possible. Ce stéréotype peut nous conduire a penser que nos services ne sont pas nécessaires pour certains
groupes alors qu’ils ont les mémes droits et peuvent donc bénéficier des structures de soins.

Aller en maison de retraite est la derniére étape : c’est le lieu de fin de vie de nombreuses personnes.
Intégration en maison de retraite

Les personnes dgées issues de I’immigration vont généralement dans des maisons de retraite ou la majorité
des résidents sont autochtones. Il existe cependant dans certains pays quelques structures qui accueillent
une communauté particuliére. Par exemple au Royaume-Uni, Nightingale House, a Londres, ne recoit que
des personnes de religion juive.

En France, les maisons de retraite qu'elles soient privées ou publiques ont signé une convention tripartite
avec le Conseil général et la DDASS et ne font pas de sélection par rapport a une communauté particu -
liere. Néanmoins en fonction du contexte socioculturel local, elles peuvent donner une priorité a 1'accueil
de résidents ayant un profil particulier. Ainsi par exemple, la Maison de Retraite Israélite Simon Bénichou
de Nancy, construite en 1992 est gérée par une association a but non lucratif, « I'oeuvre israélite de secours
aux malades », fondée en 1852 au sein de la communauté israélite de Nancy, pour répondre aux problémes
auxquels étaient confrontés, en matiére sociale, ses membres démunis.
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Lorsqu'une personne agée issue de I'immigration intégre une maison de retraite, c'est difficile. Elle rentre
dans un nouveau monde (milieu inconnu, culture différente). Le personnel soignant a donc un réle impor-
tant & jouer pour réussir son intégration. Elle peut par ailleurs étre confrontée aux attitudes négatives des
autres résidents.

Vous avez peut étre vécu ce type de choc culturel vous-méme. Pensez par exemple, a votre arrivée dans un
nouvel environnement de travail et imaginez ce que peut ressentir une personne agée en déménageant dans
une maison de retraite, surtout si elle a une culture trés différente. Etre séparé de sa famille, de ses amis et
de la routine quotidienne peut étre trés déroutant et conduire a la dépression.

Une qualité essentielle pour aider les personnes a s'adapter est la capacité d'écoute : permettre aux gens de
parler de leur expérience et la partager avec eux. Des recherches montrent que 1'intégration est facilitée si
elle est accompagnée par un résident qui partage des centres d'intérét avec le nouvel arrivant.

Ftude de cas

Une dame dagée née en Sicile et venue en France tardivement vient d'étre placée dans une maison
de retraite par sa famille apreés le décés de son mari. Elle présente quelques signes de démence
(pertes de reperes, oublis) qui ont incite la famille a décider de son placement car elle ne pouvait
plus rester seule chez elle.

Elle a un fort caractere. La difficulté de l'équipe paramédicale a la prendre en charge se mani-
feste surtout au moment de la toilette et des soins d'hygiene. Cette dame vit comme une agression
le fait qu'une personne qu'elle ne reconnait pas toujours veuille l'aider pour sa toilette. Elle af-
firme haut et fort qu'elle n'a besoin de personne pour se laver, qu'elle est propre, qu'elle s'est tou-
Jjours débrouillée pour sa toilette. Elle dit qu'en Sicile, aucune femme ne fait appel a quelqu'un
pour se laver.

Un essai a été fait pour la laisser assurer seule ses soins d'hygiene mais elle se leve tres tard, vers
10 heures et reste en chemise de nuit jusqu'a I'heure du déjeuner.

Une aide soignante expérimentée et parlant l'italien a réussi a obtenir sa confiance et peut procé-
der sans probleme aux soins mais lorsqu'elle est absente, ses collegues renoncent parfois a s'en
occuper car la relation tourne aux insultes en italien et parfois aux menaces de coups.

Exercice de réflexion

1. Comment les personnels paramédicaux peuvent-ils, a votre avis, prendre en charge une personne
dgée issue de I'immigration, qui présente des signes de démence et dont la culture est de ne pas de
se dévétir devant autrui ?
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2. Comment les personnes agées issues de I’immigration peuvent-elles s'intégrer dans une structure
de soins ?

3. Comment les autres résidents peuvent-ils réagir aux différences culturelles d'un nouvel arrivant
dans une maison de retraite ?

Lors de groupes de discussion mis en place dans le cadre du projet CA-ME, nous avons analysé les opi-
nions et les sentiments des personnes agées issues de 1’immigration concernant leur prise en charge dans
les structures de soins pour évaluer les éléments environnementaux qu'ils considérent comme importants
pour leur intégration et leur bien étre. Ces groupes de réflexion ont été menés en France, en Allemagne, en
Norvége et au Royaume-Uni. Dans chaque pays, les éléments identifiés sont assez similaires. Le dia-
gramme ci-dessous reprend les principaux domaines évoqués.

Religion

Mort et
funé-
railles

Famille /
Amis

Habiletés
spécifi-
ques

Qu'est-ce qui est
important
pour moi si je dois

vivre D
en maison de Maldné‘.len

Soins -
retraite ? l'activité

attentifs

Environ-
nement

Diagramme résumant les aspects évoqués dans les groupes de discussion
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Le tableau ci-dessous reprend des déclarations faites lors des groupes de discussion. Il souligne les €1é-
ments culturels a considérer en maison de retraite. Ils sont trés variés suite a la diversité ethnique des per-
sonnes interrogées. 1l existe parallelement des éléments communs a toutes les personnes interrogées et ce,
quelle que soit leur origine culturelle.

Groupes de discussion : quelques éléments relevés

— Recevoir des soins avec une démarche adaptée.

— Une approche sympathique et affective peut résoudre certains problémes.

— Des soignants qui écoutent, qui posent des questions, qui s'intéressent a la
vie de leurs patients et qui cherchent a savoir qui ils sont.

— Les soignants doivent faire ce métier par vocation; ce ne doit pas étre sim-
plement un travail.

— Le personnel soignant doit étre capable de s'intéresser et de comprendre les
autres cultures.

— Avoir quelqu'un qui partage ma langue et avec qui j'ai des intéréts communs.

— Avoir la possibilité de prier et de suivre les préceptes de ma religion dans la
maison de retraite.

— Pouvoir utiliser mes symboles religieux lors de la pricre.

— Avoir la possibilité de célébrer les grandes fétes liées a ma religion.

— Avoir la possibilité d'aller de temps en temps dans un lieu de culte.

— Manger de temps en temps des plats typiques de mon pays.

— Avoir la possibilité de jeliner (si ma santé me le permet).

— Ce n'est pas uniquement la question de ce qu'il y a dans 1'assiette, mais aussi
de l'aide recue pour manger.

— Les suppositions de régimes doivent parfois étre remises en question.

— Prendre part a des activités qui permettent le maintien du corps et du cer-
veau.

— Importance de la musique.

— Si vous vous contentez de déplacer les personnes agées puis de les laisser in-
actives, elles vont se dégrader ! Les activités qui impliquent les personnes
sont trés importantes.

— Montrez-leur qu'elles sont capables de faire des choses puis laissez-les faire.

— Le personnel soignant doit comprendre 1'enjeu de s'occuper de personnes at-
teintes d'une démence.

— Que la personne qui m'apporte ce type de soins soit du méme sexe que moi.

— Mes funérailles doivent respecter ma culture.
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Comprendre les besoins individuels

Afin de fournir des soins centrés sur la personne, il est essentiel de s'intéresser a I'histoire de vie de l'indi-
vidu pour obtenir des informations sur :

—son pass¢ et son présent ;
— la fagon de gérer son quotidien ;
—les choses vraiment importantes pour lui.

Ceci vous aidera a construire une relation saine et & mieux accompagner la personne. Le personnel soi-
gnant doit connaitre l'histoire de vie des patients et échanger sur ce sujet pour apporter des soins appro-
priés. L'étude de cas suivante souligne I'importance de cet aspect.

Ftude de cas

«Nous nous occupions d'un monsieur qui n'était plus en mesure d'énoncer ses besoins. La nuit, il
fut tres difficile de prendre soin de lui ; il a passé son temps a errer dans le bdatiment...

... Nous avons parlé a sa fille pour comprendre ce qui se passait. Elle nous a expliqué que son
pere, enfant, avait vécu les bombardements de Dunkerque et qu'il avait toujours dormi avec une
lumiere dans sa chambre."

En permettant a ce monsieur d'avoir une lumiere durant la nuit, le personnel a pu éviter la néces -
sité de sédation, qui avait été envisagée avant d'avoir connaissance de son histoire de vie.

Exercice

Réfléchissez a ce que vous connaissez sur une personne agée dont vous vous occupez. Imaginez mainte-
nant que vous ayez un nouveau collégue de travail. Quelles sont les informations importantes que vous de-
vrez lui communiquer pour qu'il dispense des soins appropri€s a cette personne ?

Avez-vous évoqué des informations sur 1'un des points suivants ?

— Le milieu familial.

— Les personnes importantes dans sa vie passée et présente.

— Les réalisations dont elle est fiere.

— Ce qu'elle aime, ce qu'elle n'aime pas.

— Ses intéréts passés et actuels.

— Ce qu'elle valorise, y compris ses relations et ses croyances religieuses et culturelles.

— Les raisons de sa présence en maison de retraite.
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Chapitre 2

Nous avons identifié des éléments a prendre en considération lorsque nous accompagnons des personnes
agées issues de I’immigration :

—La religion ;

— Les relations familiales et personnelles ;

— Les soins intimes et personnels ;

—La mort ;

— L'alimentation (cf. chapitre 3 : traditions alimentaires et culturelles).

Cette liste n'est pas exhaustive et d’autres aspects varient d'une culture a l'autre. Nous nous sommes toute-
fois concentrés sur les plus importants pour le personnel soignant. Par exemple, nous ne mentionnons pas
la langue, bien que ce soit trés important. Nous vous invitons donc a consulter une nouvelle fois le cha-
pitre « Communication » du module de sensibilisation.

Les ¢éléments cités au début de ce chapitre sont aussi adaptés pour toutes les personnes agées. La difficulté
est de s’interroger sur les normes culturelles différentes et pour lesquelles nous devons adapter nos modes
de fonctionnement. Par « normes culturelles », nous entendons les modes de vie, les traditions, les habi-
tudes, les attitudes et les valeurs que les personnes d'un groupe culturel particulier pergoivent comme nor-
males. La premiére étape consiste donc a identifier et comprendre ces normes chez les personnes ac-
cueillies. Les éléments de ce livret ne sont pas suffisants pour prétendre maitriser cette thématique et vous
devrez effectuer des recherches complémentaires. Dans votre pratique quotidienne, il reste indispensable
d'écouter les personnes pour identifier et comprendre les besoins générés par leur culture.

Religion

Les traditions et comportements typiques, qui distinguent une culture d'une autre, trouvent souvent leur
origine dans les croyances et pratiques religieuses. Ceci s'observe par exemple face a la mort. La culture
est I'héritage social d'un groupe particulier, générant un mode de vie appris et partagé avec ses membres.
La religion est un systéme de croyances, généralement liées a des forces surnaturelles (un dieu, des dieux
ou d'autres divinités), et impliquant des symboles sacrés et des rites qui donnent un sens a la vie. Ces sym-
boles et rituels sont trés puissants et il est important de reconnaitre leur caractere sacré pour les personnes
qui les pratiquent. Pour chaque religion principale coexistent un grand nombre de communautés.

Le christianisme comprend trois courants principaux, les catholiques, les ortho-
doxes et les protestants. avec des rituels différents. Les églises évangéliques is-
sues du protestantisme se développent. Elles sont nombreuses : pentecotistes, ad-
ventistes, témoins de J€hovah, églises du réveil (en forte expansion en Amérique
du sud et en Afrique subsaharienne). Les rituels sont variables.

Les sunnites représentent plus de 85% des musulmans, les chiites autour de 10%.
Les principaux événements religieux sont identiques, il y a cependant quelques
différences dans le rituel de priere.

11
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En fonction de 1'origine géographique on distingue les Ashkénazes (Europe cen-
trale et orientale), les Mizra'him, descendants des communautés juives du
Moyen-Orient et les Séfarades (branche qui suit le judaisme liturgique espagnol
et portugais). Il existe également des distinctions entre orthodoxes, conserva-
teurs, réformés...

C'est une des plus anciennes religions encore pratiquée et la troisiéme en nombre
apres le christianisme et I'islam. La majorité des Hindous viennent du sous-conti
nent indien et partagent les mémes rituels, intégrés dans leur vie quotidienne. Il
existe cependant des différences en fonction des régions.

On trouve des communautés Sikhs dans de nombreux pays. C'est un religion mo-
nothéiste et moniste (unité du matériel et du spirituel). I1 trouve son origine dans
les croyances hindoues et soufie, et posséde ses propres rituels et enseignements.

Plut6t qu'une religion ou une philosophie, c'est un systéme de pensée, divisé en
de nombreuses écoles.

I1 est impossible de tout savoir sur ces grandes religions. L'exercice suivant vous propose d'en considérer
plus en détail deux pour identifier les questions a poser. Pensez aussi que tout le monde n'a pas des convic-
tions religieuses, certaines personnes n'ont pas de foi ou de tradition religieuse, elles se considérent
comme athées ou humanistes. Il faut donc demander a la personne son point de vue pour voir dans quelle
mesure il est possible d’allier ses convictions avec le fonctionnement de la maison de retraite.

Recherche en sous groupe (chacun des groupes choisit une confession différente)

Confession n°1 :

Quelles sont les principales croyances religieuses ?

Quels sont les principaux rituels associés a cette religion (priéres...) ?

Donnez quelques exemples de symboles utilisés dans cette religion et expliquez leur signification.
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Quelles sont les fétes religieuses célébrées et ce que signifient-elles ?

Confession n°2 :

Quelles sont les principales croyances religieuses ?

Quels sont les principaux rituels associés a cette religion (priéres...) ?

Donnez quelques exemples de symboles utilisés dans cette religion et expliquez leur signification.

Quelles sont les fétes religieuses célébrées et ce que signifient-elles ?

13
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Relations familiales et personnelles

L'idée de famille comme unité fondée sur des liens de sang et de parenté est universelle. Toutefois, en
fonction de la culture, les normes associées au concept de famille sont différentes.

Par exemple, en Europe, le concept de famille se concentre essentiellement sur le couple et les enfants ;
c'est par rapport a cette norme que nous portons nos jugements. Parallélement, dans la plupart des cultures
européennes, les gens s'attendent a ce qu'un couple soit indépendant des parents, de sa famille proche et
qu'il prenne ses propres décisions. Et lorsque ce couple vieillit, il tend a garder cette indépendance.

Ce modele occidental ne s'applique pas a toutes les cultures. Dans certaines le concept de famille englobe
un réseau de parents beaucoup plus large. Les parents restent trés impliqués dans la vie adulte de leurs en-
fants et y jouent un rle important. Ils remplissent aussi ce role avec leurs petits-enfants. Les individus se
tournent vers leur famille pour des conseils pratiques et vont trés difficilement demander de 'aide a l'exté-
rieur. Les décisions sont prises conjointement en considérant le point de vue de chaque membre de la fa-
mille au sens large.

Le prochain exercice propose d'explorer la nature et le role des liens familiaux dans votre cas personnel et
dans les deux cultures que vous avez déja étudiées.

Exercice de réflexion

Quelle est I'importance de votre famille ? (ex. fréquence des contacts...)

Quel sens donnez-vous au mot famille ? Qui impliquez-vous dans ce concept ?

Quelles sont les relations familiales les plus importantes pour vous ?

Les femmes et les hommes ont-ils des roles et des responsabilités différents dans votre famille?

Lesquels ?

14
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Vers qui vous tourneriez-vous si vous aviez un sérieux probléme dans votre vie ?

Vous sentez-vous plus proche de votre famille ou de vos amis ?

Qui est le chef dans votre famille ? Qui prend la décision finale ?

Pensez-vous que vos enfants vous prendront en charge quand vous serez vieux ?

Recherche

Quelles sont les normes référant a la famille pour les deux cultures que vous avez étudiées précédemment.

Confession n°1

Qu'est-ce-que la famille ? A qui s'étend-elle ?

Qui prend les décisions importantes ? Qui doit étre impliqué dans cette prise de décision ?

Quelles sont les attitudes des hommes et des femmes? Ont-ils des roles treés différents ? Quels sont les
rOles de chacun ?



CA-ME Prendre en compte les différences culturelles

Confession n°2

Qu'est-ce-que la famille ? A qui s'étend-elle ?

Qui prend les décisions importantes ? Qui doit étre impliqué dans cette prise de décision ?

Quelles sont les attitudes des hommes et des femmes? Ont-ils des rdles trés différents ? Quels sont les
réles de chacun ?

En fonction de leur culture, les personnes n'ont pas les mémes attentes lors de leurs interactions avec au-
trui. Alors que tout le monde a intégré 1'importance de faire preuve de respect et de courtoisie, les normes
référant a ces deux principes sont différentes d'une culture & une autre. Si nous ne sommes pas en mesure
de comprendre et d'observer les normes propres a chacune, nous risquons d'offenser involontairement des
personnes ou au contraire d’étre offensés par leur comportement.

Le chapitre du module de sensibilisation sur la communication et le langage du corps vous donnera une
idée de problemes susceptibles de survenir.

En tant que soignant, vous &tes amené a établir des relations avec chacune des personnes dgées que vous
suivez. Vous étes un soutien pour elles et vous étes important a leurs yeux. Pour construire une relation de
confiance, vous devez les questionner sur leurs souhaits en terme de soins. En maison de retraite, le per-
sonnel soignant est souvent treés sollicité et les contraintes de temps peuvent avoir une incidence sur sa
prestation. Cette inadéquation doit étre expliquée avec précaution au patient. Le soignant doit savoir
quelles questions poser. Il peut par exemple lui demander : « Est-ce que je peux commencer mes soins ?
« Est-ce que ¢a vous convient si je m'y prend comme cela ? ». Le soignant a besoin d'avoir des réponses en
retour. Il peut demander au patient s'il n'a pas eu mal, si la prestation lui a convenu...

Soins personnels et intimes

Vous savez que les facteurs culturels et religicux peuvent influer sur les attentes qu'ont les personnes en
terme de soin. Apres I'enfance, nous gérons notre hygiéne personnelle et notre apparence. Ces deux as-
pects agissent sur le respect de soi et le sens de la dignité. L'hygiéne corporelle est 'action la plus intime
d'un individu. Devenir dépendant d'une personne pour I'hygiéne corporelle (se laver, aller aux toilettes...)
est trés pénible et difficilement acceptable pour tout individu, quel que soit son contexte culturel. Dans
certaines cultures, on accepte difficilement d'étre aidé par des personnes extérieures a la famille. Le per-
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sonnel soignant doit faire attention a ses préjugés et essayer de respecter les choix du patient. Il ne pourra
les connaitre qu'en échangeant avec lui.

Des groupes de discussion menés au cours de la préparation de ce module, il ressort que les résidents de
maisons de retraite souhaitent que ce soit un soignant du méme sexe qui s'occupe des soins intimes et per-
sonnels. Ceci est encore plus vrai chez les femmes dgées. La question du toucher a aussi longuement été
évoquée. Réfléchissez a cette question avant de vous engager dans I'exercice suivant.

Exercice

Posez a une personne agée avec qui vous travaillez les questions suivantes.

Que signifie pour vous la notion de « soins intimes et personnels » ?

Si vous avez besoin d'aide pour vous laver, vous habiller ou aller aux toilettes, comment souhaiteriez-vous
recevoir cette aide ?

Qui préféreriez-vous pour vous aider ?

Par qui accepteriez-vous d'étre aidé ?

Ftude de cas

Monsieur A., de confession musulmane , est hospitalisé en chirurgie et l'intervention sur la pros-
tate est prévue pour le lendemain. A 17 heures, Anne-Marie, aide-soignante va dans sa chambre
pour réaliser le rasage de la zone a opérer et lui prodiguer des consignes pour la douche pré-o-
pératoire.

Elle revient au bout de 10 minutes dans la salle de soins et explique qu'elle n'a pas pu réaliser la
préparation de l'opéré car celui-ci n'a absolument pas voulu qu'elle intervienne.

L'équipe se pose la question de savoir comment procéder et en parle au médecin anesthésiste qui
fait le tour des opérés du lendemain. Il rencontre Monsieur A. et discute avec lui.

17
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Au final, Monsieur A. se rasera lui méme et pour les soins post-opératoires (lavage de vessie et
soins infirmiers ) nous essaierons dans la mesure du possible de faire intervenir un infirmier.

Déces

De nombreuses personnes dgées anticipent leur fin de vie et se préoccupent de la fagon dont elles vont
mourir ; elles espérent avoir une « bonne mort ». Elles souhaitent controler leurs funérailles et donnent des
instructions précises a leurs proches. Certains veulent par ailleurs décider de leur fagon de mourir. Chaque
religion a son propre rituel sur les questions de la mort et des obséques. Pour les personnes dgées, ces ri-
tuels sont peut étre encore plus importants.

La mort est la fin de vie humaine sur terre et les rituels associés sont pour certains considérés comme pri-
mordiaux pour assurer la réussite du voyage de 1'esprit vers un nouveau monde. Ces rituels sont aussi im-
portants pour la famille et les amis : ils leur permettent d'exprimer leur chagrin et officialisent le passage
d'un étre cher vers une autre étape. Méme pour ceux qui n'ont aucune croyance, les funérailles peuvent
avoir une signification, c'est un dernier hommage a leur mémoire et une aide dans le deuil pour leur fa-
mille et leurs amis.

Le tableau ci-dessous mentionne certains rituels pratiqués autour de la mort par les principales religions.

Les rites funéraires varient selon les différentes confessions du christianisme ;
I'enterrement est pratiqué. Le deuil est trés important. L'Eglise ne refuse pas la
crémation mais demande qu'elle soit précédée par la célébration des funérailles
avec le cercueil, a I'église.

Le mourant installé face a la Mecque, est veillé par un imam et les proches qui
récitent le Coran. Les corps sont enterrés rapidement. Ils pratiquent des rituels de
lavage puis d'enveloppement du corps dans un linceul blanc. Chaque membre de
la famille joue un rdle particulier. L'incinération est interdite.

Les rituels funéraires peuvent varier selon les communautés. L'inhumation a gé-
néralement lieu dans les 24 heures qui suivent le déces. La crémation est prati
quée mais refusée par certains juifs orthodoxes.

Les hindous croient qu'au moment de la mort, 1'ame entre dans son incarnation
suivante. IIs incinérent leurs morts ; la combustion du corps signifie la libération
de I'esprit. Des rituels s'adressent aux personnes en deuil.

L'incinération est la pratique normale. La mort est considérée comme un acte du
« Tout-Puissant ». Les Sikhs sont censés maitriser leurs émotions ; les personnes
en deuil doivent paraitre détachées de la mort.

Les bouddhistes percoivent les funérailles comme un acte non religieux. Les

bouddhistes se concentrent sur I'esprit ou 1'ame, et croient qu'elle va renaitre.
L'incinération est la norme.
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Ftude de cas

Madame S. est née en Turquie et vit en France depuis de nombreuses années. Elle est agée et a
éte transférée en long séjour apres une hospitalisation en médecine. La lourdeur des soins n'a pas
permis a la famille de la reprendre a la maison.

La famille est trés présente. Madame S. regoit tous les jours ses enfants ou ses petits-enfants. Cela
crée beaucoup de mouvements dans sa chambre, d'autant plus qu'elle est en chambre double.

Son état vient de se détériorer brutalement et Madame S. a été placée en chambre seule. Sa fa-
mille se relaie a son chevet du matin au soir. Parfois, avec tact, l'équipe leur demande de la lais -
ser se reposer quelques heures ou de parler plus doucement.

Madame S. est décédée ce matin. La famille souhaite l'emmener trés rapidement au domicile et ne
comprend pas trop qu'il faille des autorisations, un bracelet a poser. Néanmoins, un médecin
d'origine turque obtient leur confiance et toutes les démarches se passent bien.

Recherche en sous groupe

Notez les rituels funéraires des deux cultures que vous suivez.

Confession n°1

Confession n°2

Travail en groupe

La rencontre des besoins culturels

1. Questionnez-vous sur la maniére dont une maison de retraite pourrait prendre en compte les tradi-
tions culturelles et religieuses.

2. Intéressez-vous a chacune des rubriques de ce chapitre : la religion, les relations familiales et per-
sonnelles, les soins intimes et la mort.

3. Qu'est-ce que vos collegues et vous-méme pourriez faire pour aider les personnes agées a mainte-
nir leurs traditions ?

4. Quels problémes et défis peuvent étre rencontrés ?
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Chapitre 3
Alimentation et traditions culturelles

Les personnels soignants sont généralement impliqués dans le service et l'accompagnement des repas.
Pour les résidents, ce moment est 1'un des plus importants de leur journée. Dans ce chapitre, vous vous in-
téresserez aux traditions alimentaires en considérant leur double rdle : assurer un bien étre physique (nutri-
tion) et un bien étre mental (santé psychologique et émotionnelle). Vous verrez aussi la maniére dont la
culture conditionne les préférences alimentaires. Le personnel soignant doit apporter un soutien pour per-
mettre de manger dans des conditions satisfaisantes et, dans la mesure du possible, il doit essayer de pro-
poser des repas adaptés aux cultures de chacun. A la fin du chapitre, vous connaitrez le role de l'alimenta -
tion dans diverses cultures, notamment suite au lien fort qui existe entre fétes et nourriture. Comme dans
les chapitres précédents vous étudierez plus spécifiquement ce lien pour deux cultures.

Les normes culturelles liées a |'alimentation

Traditions alimentaires et rituels nous concernent tous. Nous avons pour la plupart certaines habitudes ali-
mentaires qui se répetent tous les jours : par exemple, une boisson chaude avant de se coucher. Chacun
d'entre nous a développé des rituels autour de la nourriture : la facon de servir et de manger, les boissons
qui accompagnent le repas, le dressage de la table... Il n'est donc pas surprenant que les résidents attachent
eux-aussi de l'importance aux repas.

Les traditions alimentaires constituent par ailleurs un lien avec notre famille et nos coutumes qui se pra-
tiquent parfois depuis des générations. Pensez par exemple aux recettes et conseils culinaires qui vous ont
été prodigués par votre famille comme le repas de noél. Les habitudes alimentaires renforcent la cohésion
entre les individus. Chaque culture a ses traditions alimentaires, souvent fortement associées aux
croyances religieuses.

Le tableau ci-dessous reprend quelques traditions alimentaires de trois religions.

Dans la religion hindoue, la cuisine est tres variée, chaque région ayant ses
propres spécialités culinaires, épices et techniques de cuisine. En accord avec
le principe de non-violence, le végétarisme est la norme.

Les lois coraniques influencent le régime alimentaire. Certains aliments sont
interdits : dérivés du porc, animaux carnivores... Les dates du jetine et des
fétes religicuses (comme la féte du mouton) sont définies a partir du calendrier
lunaire musulman. Les denrées alimentaires sont classées soit comme halal (1
cite) , soit comme haram (illicite). Les animaux doivent étre tués par des
moyens traditionnels.
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Les lois cacherout définissent les aliments kascher (licite) et taref (illicite). Par
exemple, le porc et les coquillages sont interdits. Il existe par ailleurs des
régles sur l'abattage des animaux et des traditions alimentaires associées aux
fétes juives [Pessah (Paques), Hanoukka...].

Recherche

Choisissez deux cultures différentes de la votre et interrogez-vous sur leurs traditions alimentaires:
— ce qui est souvent consommé, ce qui ne l'est jamais,

— les fétes culturelles et I'alimentation associée,

—les liens existant entre les pratiques religieuses et 'alimentation.

Vous n'étes pas obligé de travailler a partir des deux cultures choisies précédemment.

Culture n°1

Culture n°2

Alimentation et bien-éfre physique et mental

La nutrition est d'une importance vitale pour tous. Les besoins nutritionnels ne changent pas de maniére
significative avec I'dge méme si les personnes dgées n'ont pas besoin d'autant de nourriture a cause d'une
activité moins intense. Cependant, lorsque nous mangeons moins, nous devons sélectionner les aliments
pour éviter des carences nutritives et veiller a s'hydrater en buvant suffisamment. Il faut parvenir a un
équilibre entre besoins nutritionnels, golts et restrictions alimentaires et pratiques culturelles.

Comprendre les valeurs nutritionnelles et les traditions alimentaires est essentiel pour le personnel de res-
tauration quelque soit son lieu d'exercice (maison de retraite, de convalescence, hopital, livraison de repas
a domicile...). Le choix des aliments et leur mode de présentation peuvent contrer la malnutrition ou la
sous-alimentation'. La fagon de servir le repas a aussi un effet sur le bien-étre émotionnel. C'est un mo-
ment ou vous mesurez si vos préférences culturelles sont considérées et respectées. Ce n'est qu'en échan-
geant avec la personne agée et ses proches que vous comprendrez ses traditions alimentaires, ses besoins
et ses préférences personnelles.

! Ces questions sont étudiées plus en détail dans le module CA-ME d'application a la restauration.
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Exercice
Evaluer les préférences alimentaires.
1. Lors de l'intégration d'un nouveau résident en maison de retraite, comment sont évalués ses be-

soins et préférences alimentaires ? Quelles sont les questions qu'on lui pose ? Qui le questionne ?
A quel moment ? Comment est traitée l'information ?

2. Selon vous, que pourrait faire la structure pour améliorer cette évaluation des préférences alimen-
taires ?

Exercice

Posez a une personne agée issue de I'immigration les questions suivantes.

Ses préférences et habitudes alimentaires ont-elles changé depuis l'arrivée en France ? Si oui, comment ?

Quels sont les plats typiques de sa culture qu'elle aimerait manger si elle était dans une structure de soins?

Questionnez le chef de cuisine sur les difficultés qu'il rencontre pour établir les repas (respect des valeurs
nutritionnelles, acces a des ingrédients typiques...).
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Difficultés liées a |'alimentation

Le personnel soignant doit accompagner la personne agée dans la prise des repas tout en essayant de lui
conserver une certaine autonomie. La plupart des problémes sont simples a résoudre. 11 y a des critéres a
respecter pour y parvenir :

— Préparer la personne pour le repas : s'assurer qu'elle est bien installée, qu'elle n'a aucune douleur et pas

besoin de se rendre aux toilettes, qu'elle a pu se laver les mains avant l'entrée au réfectoire (savon ou so-
lution S.H.A ).

— S'assurer qu'elle sait que le repas est servi (certains peuvent avoir des problémes de vue) et qu'elle atteint
sans difficultés les plats ou l'assiette.

— Vérifier que la nourriture est a la bonne température, ni trop chaud, ni trop froid.
— S'assurer que le plat est bien présenté et est appétissant.
— Faire attention a la quantité : trop de nourriture sur la table peut étre rebutant.

— Veiller a ce que les vétements soient protégés. La meilleure solution est d'utiliser des grandes serviettes
de table. Il faut éviter l'utilisation de bavettes, symbole de I'enfance, qui compromettent la dignité de la
personne.

— S'assurer que la personne a regu un repas adapté a son régime alimentaire et, le cas échéant, le plus
conforme possible a ses traditions.

Beaucoup de personnes agées rencontrent des difficultés pour couper ou macher leurs aliments. Lors des
groupes de discussion, elles ont échangé sur la maniére dont le personnel soignant aidait celles qui avaient
des difficultés pour manger. Elles étaient préoccupées par le fait que le personnel soignant n'a pas le temps
de porter une grande attention et les aide trop rapidement. Cela affecte leur dignité. Lors de la préparation
des repas, il est primordial de prendre en considération les capacités des personnes pour manger. Qu'est-ce
qu'il est possible de manger pour ne pas étre trop dépendant d'autrui ?

Parfois le refus de manger un aliment peut étre lié a une non-adaptation aux habitudes alimentaires et pas
a une difficulté technique pour se nourrir. Par ailleurs, il ne faut pas oublier qu'avoir besoin d'aide pour
manger est dégradant pour l'estime de soi.

Ftude de cas

Madame J. a 82 ans. Elle est originaire du Nigeria. Elle vit en France depuis 30 ans. Elle est ré -
cemment tombée trés malade et a été admise a l'hdpital ou son état l'oblige a rester alitée. Elle
arrive a dire quelques mots en frangais mais elle s'exprime essentiellement dans sa langue mater -
nelle. Ses deux fils viennent lui rendre visite de temps en temps. Sinon elle passe la plupart de ses
Jjournées allongée, les yeux fermés et n'interagit pas avec le personnel malgré les efforts de celui-
ci pour engager la conversation. Madame J. entretient toutefois de bonnes relations avec une ai-
de-soignante d'origine nigérienne, qui parle sa langue. Chaque fois qu'elle est dans le service,
elle aide madame J. a prendre son repas. Elles rient beaucoup et partagent leurs expériences.
Madame J. réussit alors a terminer la plupart de ses repas. Mais quand cette aide soignante ne
travaille pas, elle refuse de s'alimenter.

L'étude de cas souléve un certain nombre de questions :
— L'importance d'une relation de confiance,

—La fagon dont la compréhension de la culture et de la langue peut significativement faciliter les interac-
tions.
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— La maniere dont les incompréhensions peuvent conduire une personne a se renfermer sur elle-méme au
point de refuser de manger.

Ftude de cas

Madame D. vit en maison de retraite. Son repas lui est servi en méme temps que tout le monde,
mais comme elle n'arrive pas a se nourrir seule, son plat chaud se refroidit. Plus tard, un aide
soignant vient l'aider a manger. Pendant ce temps, il ne lui préte aucune attention et discute avec
d'autres résidents ou avec un collegue. Il essaie de faire manger Madame D. plus vite en lui ser-
vant des bouchées trop importantes. En conséquence, une partie des aliments tombe autour de la
bouche et sur la joue de la femme. L'aide soignant ne prend pas le temps de la nettoyer, il conti-
nue a l'alimenter le plus vite possible.

Exercice de réflexion

Cette ¢tude de cas est issue d'un des groupes de discussion, qui considére que madame D. a été trés mal
traitée.

Qu'en pensez-vous ?

Qu'est-ce qui aurait pu étre fait différemment ?

Si une personne dgée a besoin d'aide, comme madame D., il est essentiel de prendre en considération le
points suivants :

— Donner a la personne le plus de contréle possible sur la situation, c'est a dire lui offrir la possibilité de
manger ce qu'elle désire du repas et dans l'ordre ou elle le souhaite. Par exemple, est-ce que la personne
veut manger les légumes, puis la viande, ou est-ce qu'elle veut mélanger ? Veut-elle un peu plus de sel
ou de poivre ?

— S'asseoir a coté de la personne a sa hauteur pour pouvoir l'aider. Cela rend I'expérience plus humaine et
moins oppressante. La personne voit aussi ce qu'elle va manger.

— Rester jusqu'a ce que la personne ait terminé son repas. S'occuper uniquement d'elle, ne pas 1'abandonner
pour commencer a aider quelqu'un d'autre. C'est un manque de respect et son repas risque d'étre froid.

— Traiter la personne comme une adulte en essayant de 1'aider sans qu'elle se sente génée d'avoir besoin
d'assistance.

— Etre sensible a la vitesse et a la quantité de nourriture donnée. Si vous essayez de faire manger trop rapi-
dement, elle risque de s'étouffer ou de rejeter les aliments.
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L 'alimentation ef les relations sociales

L'aide a la prise des repas est un moment primordial pour développer des relations sociales. Cuisiner et
partager un repas est per¢u dans la plupart des cultures comme un acte de don, de bienveillance et
d'amour. Le partage des repas est un signe d'hospitalité dans de nombreuses cultures per¢u de fagon trés
positive. Les amitiés sont souvent nourries par des repas.

Vivre dans une maison de retraite et étre dépendants d'autrui pour la confection des repas a un impact si-
gnificatif sur certaines personnes notamment celles habituées a offrir I'hospitalité a autrui. Des résidents
peuvent demander a leurs familles de leur apporter de la nourriture afin qu'ils puissent manger ou offrir
des plats typiques de leur culture.

Exercice de réflexion

1. Listez des idées ou des bonnes pratiques qui permettent de respecter et de partager les traditions
alimentaires de différentes cultures.

2. Apres avoir observé l'environnement de travail en structure de soin, précisez comment ces idées
ou bonnes pratiques sont respectées ?

[NS)
(N
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Chapitre 4

Comprendre la santé et lo maladie dans les différentes cultures

Vous travailler peut-étre avec des personnes agées qui font face a une longue maladie. Comment leur vécu
de celle-ci peut-il étre influencé par leur culture et leur religion ?

Pour fournir des soins centrés sur la personne, vous devez prendre en considération ces différences et me-
surer leur impact. Quelque soit leur état de santé, les personnes agées issues de 1'immigration font face a
des obstacles pour accéder a des soins et a des services adaptés a leurs convictions culturelles ou reli -
gieuses. Il est donc important d'étre sensibilisé aux normes culturelles référant a la maladie pour prodiguer
des soins et services adaptés.

De nombreuses cultures pronent des pratiques de soins traditionnelles qui sont souvent complémentaires
de la médecine occidentale. Dans la mesure du possible, elles devraient étre intégrées dans le projet médi-
cal défini afin de respecter les convictions.

Exercice
Posez a une personne agée ces questions pour connaitre et comprendre les croyances et les pratiques cultu-

relles.

Quelle définition donnez-vous du terme « santé » ?

Quelles sont les conséquences de leur maladie ou pathologie sur leur bien &tre ?

Quelles sont les aliments, les activités et les rituels pronées dans votre culture pour promouvoir une bonne
santé ?
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A-t-elle recours aux services de guérisseurs ?

Porte-t-elle des objets fétiches (médailles, amulettes ou vétements) qu'il ne faut pas retirer en cas d'hospi-
talisation ou de maladie longue ?

Y a-t-il un membre de sa famille qui a un pouvoir de décision sur les questions liées a la santé ? Si oui, qui
est-ce ?

Qui de son entourage est en mesure de prendre soin d'elle a domicile lors d'une période de maladie ?

Existe-t-il des restrictions particuliéres pour le traitement et I'hygiéne corporelle en terme de sexe du soi-
gnant, de toucher, de bain et d'exposition de certaines parties du corps ?

Rappelez-vous :

Avant de commencer a travailler avec une personne, questionnez-la et proposez lui des soins adaptés a ses
souhaits. Chaque fois que vous posez les questions précédentes a une personne agée, réfléchissez a la ma-
ni¢re dont vous allez pouvoir utiliser les informations pour adapter ses soins a sa culture et ses valeurs.

Exercice

1. Répertoriez tous les problémes de santé qui ne permettent pas ou permettent difficilement aux per-
sonnes agées d'exprimer leurs besoins et leurs souhaits.

2. Maintenant, demandez-vous quels problémes complémentaires une personne issue de l'immigra-
tion peut avoir a faire connaitre et quels besoins en découlent.
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Vous venez d'énumérer des maladies générant une perte des capacités de communication, voire de déci-
sion. Certaines maladies peuvent entrainer une perte momentanée des capacités a communiquer alors que
d'autres générent une perte de ces capacités a long terme, parfois définitive. Plusieurs longues maladies
provoquent un impact profond sur les capacités a communiquer :

— La démence,

— La dépression,

— Le diabéte,

— Les infections respiratoires ou urinaires,
— L'accident vasculaire cérébral,

— La maladie de Parkinson.

En outre, de nombreuses personnes agées ont des pertes sensorielles (mauvaise vue, ouie). Quand elles ne
peuvent pas communiquer leurs souhaits, elles ne peuvent pas préserver leurs valeurs culturelles et reli-
gieuses. Dans cette situation, votre role est d'aider la personne agée a respecter ses valeurs et pratiques
culturelles et religieuses afin de lui permettre de conserver une certaine dignité.

Les maladies fréquentes chez les personnes dgées

La suite de ce chapitre vise a expliquer brievement certaines maladies, généralement de longue durée, fré-
quemment rencontrées chez les personnes agées. Elle examinera comment le personnel soignant peut pro-
diguer des soins centrés sur la personne pour ces pathologies tout en essayant de prendre en considération
les facteurs culturels et religieux. Bien entendu, il ne nous est pas possible de vous présenter toutes les
normes culturelles et religieuses liées a la maladie et aux techniques de soins. Vous devrez trouver des
sources d'informations pour mieux considérer les besoins et les souhaits individuels.

Dans certaines cultures, il existe une stigmatisation de la

Démence . : o
. : maladie mentale, ce qui peut étre un obstacle pour la
Dépression . .
prise du traitement.
Diabétes
Cardiopathies corona-
riennes

Accident vasculaire cé-
rébral
Maladie de Parkinson

Les personnes souffrant de maladies longues risquent de

chuter suite aux effets de la maladie. Il faut prévenir les
chutes.
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Les problémes de santé mentale

Il s'agit d'un terme utilisé pour décrire les symptdmes qui se produisent lors de réactions chimiques au ni -
veau du cerveau qui entrainent la destruction de neurones. La durée de la maladie dépend de 1'individu.
Elle peut durer de nombreuses années. Actuellement cette pathologie est considérée comme une maladie
longue. La démence affecte les personnes de différentes fagons et elles ont toutes leur propre mode de ré-
ponse face a la maladie. Toutes les personnes atteintes de démence ont des déficits de la fonction cérébrale
qui se traduisent par des diminutions de leurs capacités a la fois cognitives (mentales) et physiques.

C'est une maladie progressive qui implique :

— des pertes de mémoire,

— des confusions,

— des problémes de langage, de compréhension et de raisonnement,

—une perte croissante des compétences nécessaires pour mener a bien les activités de la vie quotidienne.

On dénombre plus de 100 formes de démence. Environ 5% des personnes de plus de 65 ans souffrent
d'une forme de démence. Au dela de 80 ans, 20% des personnes agées vivent avec une démence.

Exercice de réflexion

Lisez le texte suivant et expliquez ce que vous ressentiriez dans une telle situation.

Imaginez que vous étes en Chine sans aucune maitrise de la langue (ni parlée, ni écrite). Vous
avez besoin d'aller faire quelques courses, mais toutes les signalétiques sont écrites en chinois et
vous ne pouvez pas les comprendre. Les gens circulent autour de vous, vous contournent sans
réellement vous voir ; ils semblent pressés et sont concentrés sur ce qu'ils font sans préter atten-
tion a l'environnement extérieur. Vous étes livré a vous méme et n'avez personne a qui vous adres-
ser. Pris de panique, vous vous perdez totalement et ne savez plus comment retourner a votre ho-
tel. Lorsque vous essayez de vous renseigner, vos interlocuteurs vous regardent comme si vous
étiez fou.

Que ressentez-vous ?

Les sensations d'une personne atteinte de démence face au monde extérieur sont similaires a celles dé-
crites dans I'histoire ci-dessus. La personne est perdue et effrayée. Elle se sent également en colére et frus-
trée de ne pas pouvoir étre comprise par ceux qui l'entourent. Ceci est d'autant plus vrai pour une personne
qui a vécu dans un autre pays une grande partie de sa vie. Les personnes atteintes de démence perdent ra-
pidement leur mémoire a court terme, ce qui peut générer une perte des compétences linguistiques ac-
quises dans le pays ou elles vivent désormais. La mémoire a long terme, quant a elle, est moins susceptible
d'étre affectée. En conséquence, les personnes ayant grandi et vécu longtemps a 1'étranger se rappellent de
leur langue maternelle. Certaines personnes sont venues en France pour fuir les crises de leur pays ou elles
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ont vécu de forts traumatismes et ce sont souvent ces souvenirs qui remontent a la surface en cas de dé-
mence.

Exercice de réflexion

1. Rappelez-vous l'histoire précédente et la réponse que vous avez fournie. Maintenant, réfléchissez
a la facon dont une personne atteinte de démence peut se sentir.

2. Dressez la liste de ce que vous pouvez faire pour la rassurer.

Une personne agée atteinte de démence peut devenir de plus en plus dépendante notamment pour la ges-
tion de sa vie quotidienne, mais ceci ne signifie en aucun cas qu'elle retombe dans l'enfance. La personne
agée a un passé : auparavant elle a ét¢ indépendante, elle a su gérer son quotidien et prendre des décisions
sur tous les aspects de sa vie. Elle a développé des compétences que les enfants n'ont pas. Le travail du
personnel soignant est aussi de 'aider a maintenir certaines de ses compétences en lui permettant de réali -
ser des activités et en 'amenant a faire des choix sur son quotidien et le futur a la hauteur de ses capacités.
Le personnel soignant ne doit pas prendre des décisions & sa place sous prétexte qu'elle souffre de dé-
mence. Dans certaines cultures, cette responsabilité revient a la famille et non au personnel soignant.

Exercice de réflexion

De quels moyens complémentaires auriez-vous eu besoin pour recueillir les informations nécessaires avec
une personne agée atteinte de démence ?

Cet exercice est difficile et exige d'avoir de bonnes relations avec la famille et ses collegues afin de bien
comprendre les valeurs et les événements importants de la personne agée.
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C'est un trouble fréquent chez les personnes de plus de 65 ans. Entre 10 et 15% des personnes agées
souffrent de dépression et de nombreux cas ne sont pas diagnostiqués. L'état dépressif est un continuum
allant du sentiment de tristesse a la perte totale d'implication dans son quotidien, pouvant mener au sui-
cide. La dépression couvre donc un large panel de ressenti. Le taux de suicide des hommes agés de plus de
75 ans est le deuxiéme en France apres celui des hommes entre 35 et 44 ans (DREES, 2006). Environ 3 a
5% des personnes de plus de 65 ans subissent une dépression grave.

Des changements se produisent avec le vieillissement et tous peuvent avoir un effet sur les ressentis de la
personnes et sur la valeur qu'elle se donne vis a vis de la société. Si ces sentiments sont trop négatifs, la
personne encoure des risques de dépression.

Beaucoup de personnes dgées issues de 1'immigration attachent une importance toute particulicre a leur
role dans la famille et elles construisent leur identité¢ autour de ce rdle. Les maladies chroniques ou
longues peuvent affecter leur capacité a remplir les obligations liées a ce role, telles que s'occuper des pe-
tits enfants, gérer I'entretien de la maison, tenir le role de chef de famille, gérer le budget familial... Cette
défaillance peut étre cause de dépression.

Les états dépressifs sont souvent méconnus et non traités chez les personnes agées, elles ont tendance a les
nier et a les considérer comme passagers. Ceci est d'autant plus vrai chez les personnes issues de cultures
ou la maladie mentale est bannie.
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Chapitre 6

Ce chapitre vise a résumer ce que vous avez pu apprendre tout au long des modules d'application et de
sensibilisation. En quoi ce que vous avez appris pourra affecter votre réle et votre pratique quotidienne.
Ensuite vous rédigerez un plan d'action personnel.

Résumé de voire apprentissage

La compétence culturelle est un ensemble d'attitudes, de comportements et de connaissances qui per-
mettent de répondre efficacement aux besoins des personnes issues de 1'immigration et appartenant a des
cultures différentes. Les qualités requises pour apporter une aide et des soins adaptés sont le respect, I'em-
pathie, la sincérité, 1'affection et la clairvoyance. Dans ce module, vous avez traité un certain nombre de
sujet dans 1'objectif de mieux appréhender les besoins des personnes agées issues de différentes cultures.
Ce travail vous a peut-étre conduit a remettre en cause certaines de vos pratiques et a développer de nou-
velles stratégies. Vous vous étes aussi questionné sur votre propre culture, vos propres compétences et atti-
tudes. L'accent a été mis sur le travail en équipe et son importance dans l'apprentissage.

Lors des deux exercices suivants, vous examinerez quelles mesures concrétes vous pouvez mettre en place
pour proposer des soins centrés sur la personne, respectant sa culture et ses valeurs.

Mes compétences

Différents domaines de compétences ont été abordés :
— Comprendre 1'importance d'étre sensibilisé a la culture d'autrui.

— Reconnaitre les préférences individuelles : étre capable d'évaluer les besoins liées a la culture sans les
généraliser a tous les membres de la communauté culturelle, c'est & dire respecter a la fois les normes
culturelles et les normes individuelles.

— Etre a I'écoute et échanger : utiliser les bonnes stratégies de communication en étant indulgent, compré-
hensif et respectueux face a son interlocuteur.

— Prendre en considération I'histoire de vie de la personne : tre capable de comprendre et d'utiliser les in-
formations biographiques pour adapter votre travail.

— Comprendre l'impact des maladies chroniques.

— Eviter le recours aux stéréotypes : étre capable de faire la distinction entre les problémes liés aux diffé-
rences culturelles et ceux découlant de la situation (ex. : stress, sentiment d'insécurité, méconnaissance
de I'environnement...).

— Respecter les droits, la dignité et les choix des individus.
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Exercice de réflexion

Listez les compétences que vous avez acquises. Comment allez-vous les appliquer au quotidien. Commen-
cez par lister vos principales activités pour reliez ensuite ce que vous avez appris a celles-ci.

1. Quelles compétences culturelles ai-je acquises tout au long de ce module ?

2. Comment vais-je les appliquer dans mon travail quotidien ?
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Mes compétences relationnelles

Travailler en partenariat avec nos collégues, les personnes agées et les membres de la famille est primor-
dial pour fournir des soins adaptés et de qualité. Vous vous étes questionné sur les relations a développer
avec le personnel de restauration. Par ailleurs, nous avons vu que le personnel soignant aussi peut étre de
différentes origines. En conséquence, la présence de différentes cultures au sein du personnel soignant
peut étre une richesse bénéfique a la fois au travail en équipe et aux soins prodigués.

Exercice de réflexion

A partir des points clés des parties précédentes et des exercices réalisés, écrivez ce que vous percevez
comme primordial dans le travail en équipe pour prodiguer des soins adaptés aux personnes agées issues
de l'immigration. Ensuite, examinez les obstacles a un bon partenariat (famille, collégues et patient). Ré-
fléchissez a la maniére de les surmonter.

Quelles compétences avez-vous développées concernant l'importance du partenariat ?

Quels obstacles avez-vous identifiés ?

Comment ces obstacles peuvent-ils étre surmontés ?
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La derniére tache du module est d'élaborer votre propre plan d'action comme vous 1'avez fait lors du mo -
dule de sensibilisation. Pour compléter ce plan, aidez vous des informations ci dessous et sollicitez votre
tuteur.

1. Rassemblez les principaux points clés que vous avez notés a chaque chapitre.
2. Hiérarchisez ces points. Quels sont les plus importants, les moins importants ?

3. Réfléchissez ensuite a ce que vous voulez changer et complétez le plan d'action ci-dessous. 11 doit
tenir compte de ce que vous voulez changer dans la pratique afin de mettre en place ce que vous
avez appris. Vous pouvez utiliser le cadre suivant.

Qu’est ce que je | Qu’est-ce qui doit étre | Quand aurais-je réali- | Avec qui dois-je tra-
veux changer ? fait pour permettre ce | sé chaque étape du | vailler pour pouvoir
changement ? changement ? changer ?
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Evaluer sur une échelle de 1 2 5 (1= pas du tout d’accord, 5= entiérement d’accord)

A e

Le contenu est adapté a ce que j’attendais.

Les sessions tutorées sont utiles.

Les instructions sont claires et faciles a suivre.
Le temps consacré a été suffisant.

Cette initiation me permet de mieux réaliser mon travail

Autres commentaires

A

Exercices

Questions réflexives
Outils a télécharger
Sessions tutorées

Auto-formation
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Quelle est I partie la plus utile ?

Quelle est la partie lo moins utile ?

Qu'avez-vous appris de transférable sur votre liev de travail ? Citez av moins 3 éléments.

1.
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