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« Nous savons mieux aujourd'hui que le combat mené
contre la maladie n'est véritablement possible
qu'ensemble, partagé, vécu dans la proximité de relations
justes et fortes. Ce savoir peut étre compris comme une
conquéte, pour beaucoup assumeée par les ' proches ' de

la personne malade. »

Emmanuel Hirsch



* Quelle est la question ?

e C'est quoi un aidant proche ?

e Cadre légal de l'infirmiere

* Application et implications concretes

e Revenons sur I'éducation thérapeutique par

rapport aux aidants proches

 Conclusions



Quelle est la question ?

Quelle est la responsabilité infirmiere
par rapport a I'éducation
des aidants proches ?
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personne aidée : la personne reconnue en situation de grande
dépendance.

intervenant professionnel : toute personne habilitée, sur la
base d’un dipldme ou d’'une reconnaissance légale, a
prodiguer des soins ou des conseils en matiere de soins ou
d’aide a domicile contre rémunération;

soutien et aide : respectivement l'investissement en temps de
type psychologique, social ou moral et I'investissement en
temps de type physigue ou matériel ayant des répercussions
sur la situation professionnelle ou familiale de l'aidant
proche.




L'aidant proche est la personne qui apporte une aide et un soutien continus ou
réguliers a la personne aidée.

Pour étre reconnu, I'aidant proche remplit les conditions cumulatives suivantes :

- étre majeur ou mineur émancipé;

- avoir développé une relation de confiance ou de proximité, affective ou
géographique avec la personne aidée.

En outre, les conditions d’exercice suivantes doivent étre réunies :
- exercer le soutien et I'aide a des fins non professionnelles, d’'une

maniere gratuite et avec le concours d’au moins un intervenant

professionnel;

- tenir compte du projet de vie de la personne aidée.



La reconnaissance de la qualité d'aidant proche prend fin :

- a la demande de |'aidant proche ou de la personne aidée;

- en cas de déces de la personne aidée;

- lorsque la situation de grande dépendance prend fin;

- lorsque la personne aidée est prise en charge de maniere
permanente dans un service d'accueil de jour ou de nuit;

- lorsque l'aidant proche ne remplit plus les conditions de
reconnaissance;

- en cas de condamnation de l'aidant proche pour des faits de

violence, de maltraitance, d'escroquerie ou de négligence.



Par personne aidée, le ou les aidants proches peu(ven)t
introduire, avec l'accord de la personne aidée ou de son
représentant légal, une demande de reconnaissance, via une
déclaration sur I"honneur, aupres de la mutualité du ou des
aidants proches. Cette demande est a renouveler

annuellement.



e 70 a 80% des aidants proches sont

des femmes

* 10% de la population pourrait étre
confronté a ce travail d’aidant a un
moment donné ou a un autre (I'asbl
Aidants Proches).

* 4% de |la population de personnes

handicapées ou de personnes de

grande dépendance sont concernés

(I'asbl Aidants proches).



Aspects législatifs pour 'infirmiere




*AR n°78 du 10/11/1967

Exercice de l'art de guérir = médecins et paramédicaux

*AR n°78 du 30/12/1974

Exercice de I'art de guérir, de I'art de soigner et des professions paramédicales
= Reconnaissance de la spécificité infirmiere

+ interdiction de « transmettre a des tiers » (art. 38ter)

*AR du 18/06/1990 relatif aux prestations techniques

infirmieres et aux actes médicaux pouvant lui étre confiés



* AR n°78 du 10/08/2001

Nouvelle définition de I'Art Infirmier

« Informer et conseiller le patient et sa famille »
AR n°78 du 30/04/2014

exception a « l'interdiction de transmettre a des
tiers ».



ART. 38TER DE AR N°78 (30/04/2014)

Ajout d’un paragraphe : « Cette disposition n’est pas
d’application dans le cas ou... » (enseignement a un
proche du patient)

NB : en mai 2015, ’AR n°78 est devenu la Loi relative a
I’exercice des professions de santé, et toute la numérotation
a été modifiée

Depuis cette modification on parle maintenant de |'art. 124.



* Enseigner quoi ? Une prestation technique

infirmiéere (= B1 ou B2), pas un acte médical (C)

* B2 = prestation avec prescription médicale



Art 124" Sans préjudice de Mapplication des peines prévues par le Code pénal ainsi que, s'il
échet, de lapplication de sanctions disciplinaires, est puni d'un emprisonnement de huit jours
a trois maois et dune amende de vingi-six a deux mille euros ou dune de ces peines
seulement :

Elle n'est pas non plus dapplication pour la personne qui fait partie de l'entourage du
patient et qui, en dehors de l'exercice d'une profession, au terme d'une formation délivree par
un médecin cu un infirmier, selon une procedure ou un plan de soins établi par celui-ci, regoit
'gutonisation de ce dernier d'effectuer auprés de ce patient determing une ou plusieurs
prestations lechniques visées & 'article 46, § 17, 27, Un document délivré par le médecin ou
I'infirmier indique lNdentité du patient et de la personne ayant regu Pautonsation. Ce
document indique egalement la ou les prestations techniques autonsees, la duree de
I"autonisation ainsi que les éventuelles condinons supplémentaires posées par le médecin ou
I'intirmier pour exécuter la ou les prestations techniques,









Enseignement de prestation technique infirmiére & un proche de patient’
{(conformément a I'art 38ter de I’AR n°78 tel que modifié par la Loi du 30/04/2014)

Attestation délivrée a (nom, prénom, NN) & ..o

Afin de I'autoriser 4 réaliser une(des) prestation technique infirmiére chez le patient suivant

RPN ORI, TN oo smsiomscsessacansassnionssssss R85 ERAHR4332memsarammmtontim e o S e Ao e bpas s

La présente autorisation prend cours le ..../...../20... et prend fin le ..... 7 Wy o I

Le soussigné atteste lui avoir correctement enseigné la (les) technique reprise ci-dessous et d’avoir
verifié sa capacité a I'exécuter en toute sécurité. Il décline toute responsabilité dans le cas ot celui-ci
I'exécutait différemment de ce qui lui a été enseigné”. :

Technique(s) iNfirmi&re(s) @NSEIBNEE(S) : ..ovvvoomvroooveeeeroeeeoreeeeeeereessesssssssesssseeeeese oo eeseee e

.................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................






Principes du droit

“Si on est responsable on doit réparer” (code civil)
3 éléments

—La faute

-Le dommage

-Le lien de causalité entre la faute et le dommage



Linfirmier(ére) est responsable des actes qu’il/elle pose

Le code civil prévoit une responsabilité de 20 ans pour
tout acte (para)médical,

mais aussi:

—Quand vous changez d’employeur/de clinique,...
—Quand vous mettez fin a vos activités d’infirmier(ere)
—Quand vous prenez votre pension

—Quand vous décédez ©



Vous travaillez en tant qu’infirmier(ere) salarié(e)

—-Principe: votre responsabilité est assurée par votre
employeur

-4 exceptions a ce principe!



4 exceptions a ce principe:
—Failles du contrat “responsabilité civile” de votre employeur

—-Art. 18 de la Loi sur le Contrat de Travail: 'employé(e) reste responsable pour ses:
* Fautes lourdes
* Fautes légeres répétitives

* Notions non définies, vagues, floues et sujettes a l'interprétation par le juge...
—“Pratique illégale de la médecine”

—Situation conflictuelle avec un médecin, un collegue, votre employeur,... lors

d’une faute professionnelle



Les aidants proches et 'ETP




Exemple maladie d'Alzheimer

Objectifs généraux

- Améliorer et maintenir une qualité de vie au domicile des patients atteints de syndrome
démentiel de type Alzheimer

- Eviter les hospitalisations

- Reculer l'institutionnalisation

Objectifs opérationnels

- Permettre aux aidants de patients d'acquérir des connaissance sur les pathologies démentielles
- Permettre aux aidants de patients de mobiliser et d'acquérir des compétences pour avoir une
prise en charge adaptée au domicile

- Permettre aux aidants de patients d'acquérir des compétences de sécurité



Comment le patient vit-il avec sa maladie ?
Que comprend le patient ?

Quelles sont ses capacités “techniques” en regard de ce qu’il
doit “faire” ?
Quelle sont ses capacités de decision dans |I'adaptation de son
traitement ?

De qui est compose son réseau de soutien (famille, amis,
proches, pairs,...)

Quels sont les facteurs apparemment facilitants et limitant son
apprentissage ?

Quel est ou (quels sont) le(s) projets de vie du patient ?




X

Définir un programm
- (£ personnalisé d’'ETP avec de
priorités d'apprenti

Les objectifs éducatifs « de sécurité »

formuler des objectifs de sécurité en terme de
- Le patient saura

- Le patient sera capable de...

Ex : le patient sera capable de se ressucrer en cas
d’hypoglycémie...



Planifier et mettre en
3 oeuvre les seances d'ETP

individuelle ou collective, ou
en altemance

e “Entretiens individuels”
* Entretien motivationnel=n°1!
* Diagnostic éducatif permanent
 Suivre les objectifs

e Activités collectives

* “animation de groupe” a privilégier plutot

que d’un “cours”

e Application des principes de |'entretien

motivationnel



Réaliser une évaluation :
compétences acquises,
deroulement du programme

* Evaluation directe des objectifs aupres des
patients

e Savoir : question “pouvez me dire...”

» Savoir faire : demonstration technique

e Savoir étre : comment réagiriez vous dans telle ou

telle situation

e Evaluation indirecte “physique”
* Résultats biologiques ou physiques
* Absence de complications...



Réaliser une évaluation :
compétences acquises,
deroulement du programme

* “Evaluation globale”
* Qualité de vie
* Activités de la vie quotidienne
* Anxiété/depression...

* Evaluation de processus



Mise en ceuvre de I'éducation théraneutiaue du patient avec son accord

'

v

Coordination des acteurs impliqués i:ms la prise en charge avec le patient

v v ¥ v

Organiser des Tr_ansrpettre ) Prandra en compte vécu
échanges synthese evaluation du patient : expérience
multiorofessionnel individuelle maladie et programme

!

Transmettre synthése
diagnostic éducatif et
programme individuel

Suivi médical et éducatif - Demandes du patient

Si besoin et & court terme:

FPrendre en compte

besoins de redéfinition

objectifs et modalités
de I'éducation

Ajuster fraitement, plal
d'action : tolérance,
evolution maladie




La coordination

Coordination des acteurs impliqués ians la prise en charge avec le patient

v v v v

Transmettre
synthése évaluation
individuelle

Prendre en compte vécu
du patient : expérience
maladie et programme

T

Organiser des
échanges
multiorofessionnel

Transmettre synthése
diagnostic éducatif et
programme individuel




Le sulvi

¥

Suivi médical et éducatif - Demandes du patient

Si besoin et a court terme

Prendre en compte

besoins de redéfinition

objectifs et modalités
de I'éducation

Ajuster traitement, pla
d'action - tolérance,
avolution maladie




Entretien

motivationnel

dUu

de |la relation



Paternalisme
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Semaine des Aidants Proches

Jaide
ma voisine
démente

Jaide ma
belle-mére

Je m'occupe de mon

beau-pére malade
Jaide ma fille 3
handicapée & 2 o e

o soigne ° 39¢€ Activites en Region wallonne & Bruxelles

sx O

rends soinde m n fils
ise roulante
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ASBL ACTIVITES AVECQUI? CONTACTS SOUTIENS ADHESION EN LIGNE
SEMAINE DES AIDANTS PROCHES

- _ +
La force d'une association © A A A Votre recherche go

aidants
PROCHES

N’

= Accueil |- Activités

ACCOMPAGNEME

Vous étes ici:
place.

I+ News | Conférence: J'aide un proche au quotidien, connaitre et faire reconnaitre ma

AT - 22/10/2015 - Conférence : J'aide un proche au quotidien, connaitre et faire Articlealaune
" Permanence reconnaitre ma place' Enquéte conciliation emplei-famille

4 Mi pour les aidants proches - Dans le cadre
m— Cycle de conférences de Jean-Michel Longneaux B e i P e e

légale et 'accés aux droits pour les aidants
proches revient souvent la question des

- Publications Eidans proshes actfs su le marché de
 Témoignages gég%ﬂg Laforce dfune association lemploi....

o ~— INVITATION e
~ Exprimez-vous - Exprimezvous!
_Z:;hes Plusieurs dates Suggestions
* Concertations J'aide un proche au quotidien,
 Notre position connaitre et faire reconnaitre ma place. —

Nous vous invitons  |a conférence Restez informés des derniéres

nouvelles concernant I'ASBL !
Complétez ce formulaire pour étre averti

mr mamil Am bArdae mas mieas S A

ongneaux,

o b






