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Comment un GCSMS peut-il, étre garant de bonnes
pratiques? Notamment daﬂs le cadre du refus de soin chez
le bénéficiaire ou chez koaldant principal ?

Le Groupement de Cg\bperatlon

Sociale et Médico- Sqélale (GCSMS)

« Bien Vieillir eI;Qﬂe de France »:

Qa

. Compos@ de 5 structures de
l'aide.et du soin & domicile
surﬁ agences en IDF
pértageant des valeurs

scommunes dans la prise en
éq;\\o“@ charge individualisée du
<  projet de vie.

© e Objectif prioritaire : La prise

en charge globale de la
personne et de son
entourage (notamment dans

le cas de la maladie
d’Alzheimer).

e Met a disposition de ses
bénéficiaires sur ses fonds

propres |'expertise de la
cellule OPUSS.

Cellule OPUSS

* Organisation

Pluridisciplinaire pour les
Usagers en Situation SensLMe

e Cellule spécialisée dans@fa

gestion des fraglhte&oéQ

06
e Groupe Compose@z‘

o d'un mflrmle‘f coordmateur

o d’une psgeéhologue

o d'un d,«r%tetlmen

o et d‘e?s responsables d’agences

. N?\mterwent a domicile

«elu avec I'indispensable
accord de l'usager ou de son
représentant légal.
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Introduire le monde du pgssible / lllustrations cliniques

Monsieur K. souffre d’une démence La fille de Mme Z ne veut pas entendre
parkinsonienne débutante: il ne parler d'un leve-malade pour sa mere en
souhaite pas aller dans un accu=il de perte d’autonomie, atteinte de démence
jour. sévere.
» Mise en place d'unr » Mise en place d'une rencontre avec
accompagnement psychologique un infirmier spécialisé dans les gestes

(avec la psychelogue) avec des et postures,

rencontres a1 domicile du > Travail de pédagogie sur les
monsieur, avantages/ inconvénients du leve-

» Echarnges sur le vécu de la malade pour sa mere et les soigriants.
maladie et de son évolution. v La fille adheére a 1’utilisation du léve-
v'Son refus diminue et il accepte 1'idée malade.
d’essayer...

S
La soignante de Mme et M. C refusait de parler officiellement de la maltraitance qu’elle

soupgonnait au sein du couple.
» Travail aupres des différents intervenants pour libérer la parole afin d’avoir des
informations pour apprécier la situation,
» Recoupement des éléments recueillis et échanges lors d’une rencontre OPUSS pour
penser une stratégie d’action = sollicitation d"un partenariat extérieur (CLIC et
référent APA) pour augmenter les heures de présence des soignants afin de limiter
"épuisement de I'aidant et de prévenir les risques de passages a l'acte.

v" La soignante est rassurée dans ses observaticis, elle se sent soutenue dans ses

inquiétudes et elle peut assumer cette démazche d’alerte.




Conclusion

® Suite aux act1on§ ® Introduire le monde
mises en place‘par la du possible grace a
cellule OP@‘SS an ta -
¢ Chacury?acceptera de o de concertation, By
revg&i" ses positions... o dlevaluatids &
%b@.du possible sera > de formation, \OQ&@
S réintroduit dans leur o d accompagnemeﬁf
& fonctionnement ! &
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Mettre a disposition des bénéficiaires
un groupe de professionnels piuridisciplinaire

permet de faciliter le souitien a domicile.




Perspectives

® Si face au 1;efus de soin, il est possible
d’ alder & ‘Introduire une nouvelle vision &
du SQﬂl &
@@Comment anticiper le refus de soin ? R

ce 0

«* o Quelles actions possibles pour faire de la «°
prévention ? <
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Numéro d’appel unyz‘,]ue Bien Vieillir

en lle de France

Ol 48 85 06&34 GCSMS de I'aide of du soin @ domicile
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