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GERIATRIE PALLIATIVE

Les personnes atteintes de démence meurent-elles

différemment? (Résumé)

Nous savons que la mort des personnes atteintes de dé-
mence continue de se produire dans des conditions des
plus difficiles. La douleur, la solitude et lsolement social
non identifiés et non traités sont quelques caractéristiques
de ces conditions. Ceci est certainement aussi le résultat
des mauvaises conditions générales de I'aide stationnaire
aux personnes ageées. Les personnes atteintes de démence
n'ont pas de besoins fondamentalement différents, mais
elles sont de plus en plus incapables de les exprimer ver-
balement. Certes, les personnes atteintes de démence
perdent leurs capacités cognitives, mais pas leurs capacités
émotionnelles. 'expérience vécue de la douleur, de la peur,
de la colére ou de la joie subsiste et il nous appartient d'es-
sayer de la reconnaitre avec un degré d'attention élevé.

Les personnes atteintes de démence meurent différem-
ment parce que nous nous comportons de facon différente.
Je crois que tous ceux qui travaillent dans I'aide aux per-
sonnes dgées connaissent le phénomeéne: les résidentes et
résidents informés qui expriment leurs besoins etformulent
des réclamations recoivent plus de temps, de considération
et d'attention. Ceux qui sont couchés dans leurs lits, qui ne
sonnent pas, recoivent une attention fonctionnelle, comme
la toilette, I'alimentation, I'nabillement, Lorsqu'une per-
sonne est a I'agonie, ces quelques moments de contact dis-
paraissent souvent ou sont — de facon sensée — réduits, par
exemple la toilette, Mais ce temps «gagné» est encore rare-
ment utilisé afin d'étre avec la personne mourante, pour lui
offrir des moments de rencontre et de relation.

Non seulement la démence nous fait perdre nos moyens,

mais la mort nous met également en contact avec nos
propres peurs,
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Lorsque les personnes a l'agonie meurent dans une orga-
nisation ot I'on vit dans l'esprit qu'il n'y arien de plus im-
portant ou de plus beau a faire, les personnes — qu'elles
soient atteintes ou non de démence, qu'elles aient un
handicap mental ou non — peuvent vivre jusgu'au bout
en contact, en relation avec un vis-a-vis. Chaque décés est
alors un «cas particulier» qui mobilise tout le monde — le
personnel d'entretien ménager, la direction de I'établisse-
ment, le personnel infirmier. Je pense gu'un systéme est
nécessaire qui assure la sécurité de toutes les parties. Les
soins infirmiers ont une tache et une compétence essen-
tielles en matiere de systématisation et de priorisation.
Et il est nécessaire d'avoir un soutien de Ia direction qui
forge une culture organisationnelie qui accorde la plus
haute priorité 4 'accompagnement d'une personne mou-
rante.

Des formations complémentaires et des possibilités de ré-
flexion sont nécessaires pour développer une attitude com-
mune. Une attitude qui reconnait a chaque personne une
importance égale, 'accepte dans son étre, quelle que soit la
facon dont cet étre se présente. Une attitude qui reconnait
et percoit les besoins fondamentaux et les compétences
sociales de chacun de nous, aussi longtemps que nous vi-
vons — jusqu'a la fin. Une attitude qui reconnaft que les
&tres humains vivent dans des relations au début comme a
la fin de la vie et que sans ces relations et sans un Vis-3-vis,
ce n'est pas concevable, pas viable. Une attitude qui peut
nous maintenir dans nos incertitudes, méme sans activités
donnant de la stabilité.
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