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Ne pas brusquer la mise en route

Récits supplémentaires

Résumé :

L'équipe de garde échange autour de la situation d'une femme en début de maladie d'Alzheimer qui a d étre
hospitalisée pour des problemes d'emphyséme. Alors gque son fils souhaite que les gardes contribuent a
remettre un certain rythme dans les journées de sa mére, une garde raconte comment elle procede lors du
lever, sans forcer, en prenant le temps et les échanges, houleux au départ, qui s'en sont suivis avec lefils.

Contexte :

Une OSD offrant des services d'/AVJ a saisi |'occasion du Plan Alzheimer wallon (2011-2013) pour proposer
un projet-pilote : un service de gardes spécialement formées pour |I'accompagnement des malades d'Alzheimer
(40h de formation, des réunions d'équipe et une intervision avec un psychologue), avec a terme |'occasion de
prester des gardes de « nuit » (aprés 20h ; des négociations étaient en cour avec les syndicats). L'équipe est
constituée de 10 gardes, qui ont toutes une formation initiale d'aide familiale. La réunion d'équipe commence
ce jour-la par un échange autour du photogramme, utilisé pour repérer les éléments-clés de la situation, puis
par des échanges autour des situations qui sont considérées comme problématiques par les professionnelles.

Contexte Méthodologique:

Jai eu 2 réunions avec les responsables du projet-pilote et j'ai suivi une réunion d'équipe de gardes dont j'ai
accompagné certaines chez des « bénéficiaires ».

Type(s) d'acteur(s) : Chef.fe d'équipe, Garde a domicile
Type d'acte : Réunion d'équipe

Théme(s) : Tension professionnel/proche
Concept(s) : Récit

Lieu d'observation : Réunions en dehors du temps de soin
Région d'observation : Bruxelles

Date d'observation : 22/05/22

Numéro de page du livre:

Auteur du récit : Anne Piret

Vignette :

Licence Page 1


http://aufildusoin.be/licence.php

IRy UNIVERSITE
E[fﬂ DE NAMUR

Mme B. a été hospitalisée, va-t-elle revenir ? « Quand on arrive a 10 heures, elle dort encore profondément.
J'essaie de faire doucement, de mettre progressivement un climat plus « lumineux » dans la maison, j'ouvre les
volets. C'est vrai qu'elle a un caractere bien trempé, ? mais moi aussi (rires) et elle a bien comprisa qui elle
avait afaire. J'avaisun peu peur, au départ, en voyant le photogramme. Quand elle se réveille, pendant une
heure, elle ne parle pas, c'est comme ¢a. |l faut attendre qu'elle vienne doucement & la conversation. Ellen'a
jamaisfaim. Parfois, a 11 heures, elle n'a toujours rien mangé, mais ¢a veut dire qu'elle n'a pas encore pris
ses médicaments du matin non plus. La premiére fois, quand lefils est arrivé, il sest faché sur moi : « ellen'a
pas pris son petit d§euner, ses médicaments, on n'a pas fait satoilette !! », j'ai dit : « Sop. Canesertarien
de sénerver, on va discuter de ce que vous attendez de moi. » La deuxieme fois, j'ai bien préparé le café, les
tartines, mais si elle n'a pasfaim, je neforce pas. Lefilsétait d§a plus content. Je sais qu'ellelui a parlé de
moi, par exemple. C'est vrai qu'elle est tres grossiére, mais c'est pas méchant. C'est « bourrin/forain ». La
troisieme fois (la semaine derniere), on a méme fait sa toilette compléte, maisj'ai appelé lefils, elle fait de
I'emphyseme, je croyais qu'elle allait claquer 14, rien gu'a lever une jambe elle était en sueur, le souffle court.
Jai appelélefils. Il adit, oui, oui, je vais appeler le médecin danslajournée. Jel'ai regardé et j'ai fronce
lessourcils, alorsil adit, oui, oui, je le fais tout de suite, et il I'a fait devant moi, et elle a été hospitalisee. On
dit gu'elle est difficile, mais moi, je pense qu'avec Madame, il y a moyen. Parce que, quand méme, elle est en
confiance, pour arriver d§ja alatoilette ala 3° prestation! Maisla brusquer le matin, ¢ca non, jerrefuse. Et
puis, c'est quelqu'un qui a un lourd passé familial, qui lui pése, elle en parle facilement. Elle m'a demandé
I'age de mes enfants, elle m'a dit « ah, c'est comme mon petit fils », et 1a, j'ai beaucoup de son histoire. Son
filslamenace auss : « S tu n'es pas gentille avec Chantal, tuirasa l'hopital ! ». Jai dit: «canesertarien,
c'est le début, laissez-nous le temps d'apprendre a nous connaitre !». La gardeinterpelle la cheffe: « Vous
n'avez rien ressenti, vous ? ». « C'est difficile ? j'en ai un peu parlé avec la cheffe des aides familiales. Jen'ai
rencontré monsieur qu'une seulefois, il a parlé de I'histoire avec son ex-femme ». On développe un peu le
contexte familial, avec une belle-fille qui a été internée psychiatriquement, simultanément le filsa eu un
accident qui I'a plongé dansle coma. C'est alorsla grand-mére qui a prisen charge les enfants. Récemment,
c'est le divorce qui se passe mal, et la grand-mere et son fils souffrent de voir les enfants, confiés a la garde de
leur mére dépressive, négligés, voire maltraités. « Madame B. est trés affectée par cela! Elle en pleurait
['autre jour. Elle est trés consciente de ce qui se passe. On dit « Alzheimer », mais elle savait bien quel jour
son fils voyait I'avocat, a propos de quoi, etc. » La cheffe : « Ce que la famille veut, 13, c'est que Madame soit
a nouveau rythmeée dans ses horaires, mais pas d'un coup, bien sir ». La garde : « Oui, jecroisqu'il y a
moyen de faire des choses avec », La cheffe : « On va doucement apporter des reperes spatio-temporels », «
C'est vrai que s elle ne dort pas bien la nuit a cause de ses problémes de santé, elle récupére peut-étre
seulement lematin ! »

Licence Page 2


http://aufildusoin.be/licence.php

