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RESUME

Apaiser les troubles cognitifs et comportementaux sévéres
des résidents admis dans les unités d’hospitalisation
renforcée (UHR)} des unités de soins de longue durée
(USLD), comme [lagitation motrice, la déambulation,
Pirritabilité ou [P'agressivité, s’avére souvent difficile.
Les solutions proposées offrent souvent des réponses
peu satisfaisantes. Cette étude portant sur un effectif de
12 patients propose une alternative (le fauteuil sensoriel)
susceptible de procurer un apaisement qux résidents de
ces unités.

INTRODUCTION

es établissements accueillant des personnes agées

qui possédent des unités de soins de longue durée

{USLD)™ disposent aussi parfois d'une unité d'hospi-
talisation renforcée (UHR) ou unité fermée. L’hépital inter-
communal du Haut-Limousin (HIHE), réparti sur trois sites
implantés & Bellac (87) est de ceux-1a, mais seul un des sites
est doté d’'une UHR pour une capacitée de 14 lits.
Les UHR® hébergent des personnes présentant des
troubles cognitifs avancés et des troubles du comportement
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ABSTRACT

Decrease unrest, wandering and dementia is sometime
very difficult in the reinforced hospitalization units
(RHU) of long-term care (LTC) units for residents with
severe cognitive impairement. A close number of 12
residents tested a sensory armchair. This utilisation is an
interesting alternative to provide relief to the residents
of these units,
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modérés & sévéres, de type P1 ou P2@, [l n'est pas rare de
rencontrer des difficultés pour apaiser ces manifestations,
notamment la déambulation et 'agitation motrice propices
aux chutes, lirritabilité et Pagressivite, Or, si la déambula-
tion n’est pas contrélée par une stratégie alternative, cela
peut engendrer rapidement une fatigabilité du sujet avec
une aggravation de 'agitation et de Pirritabilité®.

Pour tenter de contrdler ces déambulations, nous avons
essayé, comme dans les autres unités similaires, plusieurs
solutions non médicamenteuses, pas toujours efficaces,
voire impossibles & appliquer avec certains résidents (mise
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au repos dans un fauteuil avec couverture « lestée », accom-
pagnement & la sieste, proposition d'activités thérapeu-
tiques...). Face & ces situations complexes, des solutions
alternatives sont recherchées en équipe. La couverture
« lestée » se révéle ainsi dans certains cas une solution pour
apaiser les troubles du comportement, notamment la déam-
bulation, mais qui reste partielle. Nous avons donc cherché
une possibilité d’aide alternative consistant en la délivrance
d’informations sensorielles (maintien de I’équilibre par une
sécurité posturale) relevant du méme processus. Cest ce
retour d’expérience que nous souhaitons partager.

MATERIEL ET METHODE

Sur proposition de I'équipe d'ergothérapie s'inspirant
d’'un essai clinique en cours®, et aprés un avis favorable
du Comité de réflexion éthique de I'établissement, nous
avons accepté de tester un fauteuil dit « sensoriel » pen-
dant deux semaines auprés des 14 résidents accueillis dans
notre UHR. Ce fauteuil est constitué de balles de polyester
disposées dans 'assise et le dossier, ainsi que dans les cous-
sins latéraux et du cou, qui, si besoin, peuvent étre repliés
sur le corps, afin de réaliser un véritable enveloppement de
la personne assise, Cet enveloppement donne au patient
un sertiment de contenance tout en apaisant la déambula-
tion et |'agitation et en stimulant les sens, les muscles et la
concentration.

Tableau 1 : Résultats de Pétude (n = 12 cas).
Table 1: Results of the study (n =

12 cases).

Nous avons pu disposer d’'un modéle adapté aux personnes
&gées, pour obtenir un positicrinement confortable permet-
tant des transferts faciles.

Le fauteuil peut aussi bénéficier d'un pouf repose-pieds et
d’'une housse dite « d’incontinence » (deux accessoires dont
nous ne disposions pas)®.

Nous avons pu tester cet équipement sur 12 des 14 rési-
dents, les deux derniers étant grabataires. Le fauteuil sensitif
était proposé lors des phases de c!eambulatlon persistante”
ou lors de périodes d’agitation.

Nous avons parfaitement respecté les consignes d’utilisa-
tion, a savoir :

* le poids de l'enveloppement ne doit pas dépasser 10 % du
poids du corps du résident;

* la surveillance de l'utilisation doit &tre confiée & un pro-
fessionnel de santé, de facon & bien positionner le maté-

rtiel et & éviter le détournement non adapté de ce matériel

thérapeutique.

Suivant cette derniére recommandation, le recueil des
données a été fait par 'agent en charge du dispositif au
moment de I'utilisation. Celui-ci a pu également interroger
les résidents sur leur ressenti.

RESULTATS

Les résultats globaux sont préseniés dans le tableau 1.

1 45 Matin Agitation S'est endormie 30 min; détente, apaisement
2 30 Matin Déambulation S'est endormi; absence de déambulation
3 906 Aprés-midi Déambulation Sieste; pas de déambulation
4 15 Aprés-midi Déambulation Déarmbulation limitée; assise éveillée
5 10 Aprés-midi Agitation S’est assis; n'est pas resté au-dela des 10 min
6 120 * Aprés-midi Agitation Apaisée, détendue, regarde la TV
7 10 Matin Déambulation S’est assise; n'est pas restée au-deld des 10 min
8 180 Aprés-midi Déambulation A dormi; pas de déambulation
9 45 " Aprés-midi Agitation Apaisée, détendue, regarde la TV
- 10 60 Matin Déambulation Reposée, pas de déambulation; regarde la TV
11 90 Aprés-midi Agitation Reposdél; Si:i;iﬁ;:;i?iig;ﬁ:{;ub}es
12 30 Aprés-midi Agitation Reste éveillée, mais calme et détendue
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Le point de vue des soignants

D’une maniére générale, les soignants ont remarqué une
adhésion des résidents pour accepter ce support (100 %).
Ils ont également constaté, pour I'immense majorité d’entre
eux (10 cas sur 12), un apaisement des troubles du compor-
tement et plus particuliérement de la déambulation et/ou
de I'agitation. Cela a permis véritablement aux résidents de
rester en station assise en étant calmes et détendus. Ils ont
pu ainsi se concentrer sur une activité appréciée par ailleurs
{télévision, jeu de société...) ou s’endormir.

Le temps moyen de séjour dans le fauteull a été de
60 minutes, pour des extrémes de 10 & 180 minutes. ll
est & noter que deux résidents qui ont pour habitude de
déambuler en début d’aprés-midi et pour qui d’autres straté-
gies alternatives sont des échecs se sont vu proposer le fau-
teuil « sensoriel ». Les deux se sont endormis, 'un pendant
90 minutes et Pautre durant 180 minutes! A leur réveil,
ils étaient calmes, le visage détendu et n'ont pas souhaité
quitter le fauteuil spontanément.

Le dispositif a été utilisé & différents moments de la jour-
née et s'est montré globalement efficace. Sur ces 12 utilisa-
tions, nous n'avons rencontré que 2 échecs relatifs (séjour
de dix minutes seulement dans les deux cas), dont 'un a
été suivi quelques jours plus tard d’une réussite, puisque le
patient s’est endormi dans le fauteuil. Cette « réussite » n'a
pas été comptabilisée dans I'étude : elle a eu lieu hors du
temps consacré 2 |'expérimentation. ..
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Le dispositif thérapeutique « fauteuil sensoriel » semble pou-
volr étre une réponse thérapeutique nen médicamenteuse
intéressante, parmi d'autres techniques ou matériels utili-
sables pour le contréle des troubles comportementaux -et
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