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Les professionnels de santé sont amenés a prendre en charge de nombreux patients

de plus en plus agés vivant a leur domicile. Pour que la dépendance, I'isolement et la

négligence ne deviennent pas des adages du vieillissement, avoir une approche glo-

bale et préventive, dépister précocement et a travailler avec le réseau est nécessaire.

Introduction

En Suisse, I'espérance de vie a la naissance qui est 'une
des plus hautes d’Europe, dépasse les 85 ans pour les
femmes et atteint les 82 ans pour les hommes [1]. Res-
ter vivre a domicile en gardant une bonne autonomie
est le désir de nombreuses personnes. Les dernieres
années de vie peuvent cependant étre marquées par
des problemes de santé, une perte d’'indépendance
fonctionnelle et un amoindrissement du réseau social
et familial qui peut conduire a des difficultés de main-
tien a domicile. Cet article a pour objet de définir et
d’aider a dépister la dépendance, 'isolement et la négli-
gence et d’illustrer les répercussions sur les patients
agés a domicile.

La dépendance

Nous parlerons ici uniquement de la dépendance fonc-
tionnelle ou déclin fonctionnel qui se définit par une
impossibilité partielle ou totale a effectuer certaines
activités de la vie quotidienne. Par conséquence, les
personnes dépendantes nécessitent une aide humaine
ou technique pour pouvoir accomplir leurs activités.
Malgré qu'on note une augmentation de celle-ci avec
I'age, elle n'en est en aucun cas la conséquence systé-
matique. En suisse, parmiles plus de 80 ans, 85% vivent
aleur domicile, 29% ont recours aux soins a domicile et
16% présentent au moins une difficulté pour les activi-
tés quotidiennes soit trois fois plus que chez les per-
sonnes de 65-79 ans [2]. Les échelles les plus communé-
ment utilisées pour évaluer les aptitudes des patients
dans leur vie quotidienne sont I'«Activities of Daily
Living Scale» (ADL de Katz) [3] et I'«Instrumental Activi-
ties of Daily Living» (IADL de Lawton) [4]. Faciles et
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rapides de passation, elles permettent au praticien une
évaluation globale de la situation du patient, d’adapter
les aides a mettre en place a domicile mais également
l'attitude diagnostique et thérapeutique générale.
L'ADL comporte six items: hygiéne, habillage, toilette,
locomotion, continence et prise des repas. LIADL com-
porte huit items: aptitude a utiliser le téléphone, faire
les courses, faire la cuisine, faire le ménage, faire la les-
sive, utiliser les transports, prendre ses médicaments
et gérer l'argent. Ces échelles doivent étre remplies de
préférence avec les aidants ou les soignants qui inter-
viennent a domicile car les personnes agées ont ten-
dance a minimiser leurs besoins. L'atteinte d’au moins
un de ces items justifie une évaluation globale basée
sur une approche médico-psycho-sociale plutot qu'uni-
quement sur les pathologies car le déclin fonctionnel
est souvent d’'origine multifactorielle (médical, psycho-
logique, social, environnemental). Il existe certains in-
dicateurs comme la baisse de la vitesse de marche
(<1m/s), les chutes a répétitions, les difficultés a monter
les escaliers, la baisse d’activité physique, les difficultés
a soulever ou porter un sac qui peuvent précéder l'at-
teinte des ADL et aider le clinicien a anticiper et a
mettre en route des actions préventives. Citons par
exemple, I'histoire de Mme K 86 ans qui présente des
troubles de la marche pour lesquels elle bénéficie d'une
canne. Du fait de travaux réalisés dans sa cage d’esca-
lier elle ne peut plus sortir de chez elle, faire ses courses
et voir ses amies depuis plusieurs semaines. Elle se
plaint d’'une fatigabilité accrue, une perte d’intérét
pour la cuisine et une perte d’appétit ainsi que de l'ag-
gravation de douleurs lombaires sans notion de chute.
Elle est devenue dépendante de sa fille pour les courses
mais également pour les repas qu’elle prenait régulie-
rement al'extérieur. Lintervention conjointe d'un phy-
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siothérapeute pour renforcer sa proprioception et ses
capacités de marche, d'un ergothérapeute pour adapter
son environnement, son moyen auxiliaire et travailler
les stratégies de déplacements et le soutien d'un ac-
compagnant pour l'aide au repas, lui ont permis en
quelques semaines de pouvoir ressortir de chez elle ce
qui a grandement améliorer sa thymie. La patiente
n'est désormais plus dépendante de sa fille. Cette situa-
tion illustre que la dépendance peut mener au repli sur
soi, a la perte d’estime de soi-méme et a 'aggravation
de pathologie sous-jacente voir a la dépression et a
l'isolement social.

L’'isolement

Lisolement regroupe deux notions souvent intriguées:
la solitude et I'isolement social. La solitude est un senti-
ment subjectif traduisant un manque de soutien émo-
tionnel. Elle reflete la qualité des rapports. Lisolement
social correspond a la quantité de contacts avec les
autres. La solitude et l'isolement sont souvent associés
et ils partagent de nombreux facteurs de risque et
conséquences. Lisolement social peut conduire a la soli-
tude. Ils ne vont cependant pas toujours de pair car on
peut se sentir seul en ayant un bon réseau social et fami-
lial [5]. L'avancé en age conduit a la perte de son conjoint
et de ses amis ce qui modifie le schéma de vie des per-
sonnes se retrouvant souvent a vivre seul. A cela s'asso-
cie I'éparpillement géographique des familles qui peut
conduire a une diminution des contacts intrafamiliaux.
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Alors que 'avancé en age prédispose a I'isolement social,
les études entre la solitude et I'age restent contradic-
toires: vieillir ne veut pas toujours dire se sentir seul [6].
Le sentiment de solitude dépend de la personnalité de
chaque individu. Il est favorisé par les chocs éprouvés
dans la vie comme la perte d'un étre chere, un change-
ment de mode de vie (veuvage, divorce, institutionnali-
sation), un mauvais état de santé et la perte d’autono-
mie. Le diagnostic de solitude est complexe car il peut
prendre différentes formes d’expression comme l'agres-
sivité, les douleurs psychosomatiques, 'abus de subs-
tances psychoactives. Léchelle de solitude de l'univer-
sité de Laval ou «Loneliness Scale» (tab. 1: UCLA)
fréquemment utilisée en recherche peut apporter une
aide diagnostique [7].

Lisolement social est plus aisé a détecter car il est
quantifiable (par ex: fréquence des visites du réseau
primaire). La perte d’autonomie suite a des troubles de
la marche et de I'équilibre, les douleurs invalidantes,
les troubles sensoriels, les problémes de continence ou
les déficits cognitifs peuvent conduire les personnes
agées aréduire leurs déplacements. Le faible niveau de
ressource peut également les amener a renoncer a cer-
tains loisirs et de ce fait a limiter leurs interactions so-
ciales. Il est essentiel de pouvoir dépister I'isolement et
ses facteurs contributifs car s’ils se chronicisent, ils
peuvent engendrer des états anxio-dépressifs qui a
leurs tours peuvent aggraver I'isolement. Pour soute-
nir les personnes isolées, il est nécessaire d'augmenter
les interactions sociales, de favoriser les moments de

Tableau 1: Echelle de solitude de I’'Université de Laval (validation francaise de I’échelle «UCLA Loneliness scale» [17]).

Jamais 1 Rarement2 Quelquefois3 Souvent4

Je me sens sur la méme longueur d’'onde que les gens autour de moi

Je n'ai pas assez de compagnons (compagnes)

Il n"y a personne a qui je peux avoir recours

Je ne me sens pas seul(e)

Je sens que je fais partie d'un groupe d’amis

J’ai beaucoup de choses en commun avec les gens qui m’entourent

Je ne me sens plus proche de quiconque

Mes intéréts et idées ne sont pas partagés par ceux qui m’entourent

Je suis une personne sociable

Il'y a des gens dont je me sens proche

Je me sens exclu(e)

Mes relations sociales sont superficielles

Personne ne me connait vraiment bien

Je me sens isolé(e) des autres

Je peux m’entourer de compagnons (compagnes) quand je le veux

Il'y a des gens qui me comprennent vraiment

Je me sens malheureux (se) d’étre aussi retiré(e)

Les gens sont autour de moi et non avec moi

Il'y a des gens a qui je peux parler

Il y a des gens a qui je peux avoir recours
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partage qui peuvent aider a restaurer I'estime et de soi,
le plaisir et I'idée d’appartenance. La qualité des rap-
ports étant essentiel, toutes les activités favorisant la
communication et les rencontres sont a privilégier
(foyers de jour, hopitaux de jour, clubs des ainés, parti-
cipation a des activités sportives ou artistiques collec-
tives ... [8, 9]. «Promotion Santé Suisse» a édité en Juin
2020 un guide sur les ressources sociales et les projets
qui sont a disposition pour la population afin de pro-
mouvoir une bonne qualité de vie [10].

La négligence

Deux formes de négligence sont a distinguer: I'auto-né-
gligence et la négligence d’autrui. Elles peuvent prendre
différentes formes résumées dans le tableau 2.

Face au vieillissement de la population, le risque de mal-
traitance augmente. Selon I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS), la négligence est une forme de maltraitance
et représente 4,2 % des abus. En Suisse on estime a
300000 le nombre de personnes dgées maltraitées. Prés
de 80% des cas ont lieu a domicile, au sein de la famille,
ou du voisinage et 20% ont lieu dans des institutions [11-
13]. Les personnes dépendantes physiquement, psychi-
quement, souffrant d'une démence sont plus souvent
victimes de négligence au domicile par une autre per-
sonne. L'épuisement et la solitude des aidants, les rela-
tions conjugales ou familiales perturbées, la cohabita-
tion d’'un enfant adulte avec leurs parents ages, les
problémes financiers sont des facteurs de risque a repé-
rer pour anticiper et prévenir ces situations [14]. Lau-
to-négligence qui est un refus ou omission de subvenir a
ses propres besoins essentiels met en danger la santé et
la sécurité des personnes concernées. Les personnes
agées souffrant de troubles anxio-dépressifs, de patholo-
gies neurocognitives, de troubles de la personnalité,
d’éthylisme, de déficits physiques et de problémes finan-

Tableau 2: Les différentes formes de négligence.

Auto-négligence

Négligence d’autrui

Refus de soin: mauvaise observance
thérapeutique, refus de consulter ou de

Privation des soins: acces limité aux consul-
tations et/ou aux traitements, suivis irrégu-

prendre des traitements ou de faire des liers
examens complémentaires indiqués

Hygiéne corporelle insuffisante

Insuffisance d’hygiéne corporelle

Alimentation et/ou hydratation

insuffisante

Alimentation ou hydratation insuffisante ou
gavage

Insalubrité du logement par refus d'aides,

syndrome de Diogéne

Inadaptation du logement (température,
espace, hygiene...)

Négligence financiere: manquement
de paiements des factures (risque

d’expulsion...)

Négligence financiere: privation de moyen
auxiliaire (fauteuil roulant, appareil auditif,
lunettes, appareil dentaires, lit adapté...)

Isolement sociale

Insuffisance de surveillance ou excés
(patient laissé trop souvent seul, patient
surveillé constamment par caméras ou
autres...)
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ciers sont plus susceptibles de se négliger. Les consé-
quences de la négligence sont graves car elles peuvent
causer une dégradation de I'état de santé physique et
psychologique suite a I'aggravation des maladies chro-
niques sous-jacentes [15]. Ceci conduit a 'augmentation
du risque d’hospitalisation, d’institutionnalisation et a
une surmortalité. Les professionnels de la santé qui s'oc-
cupent des personnes dgées a leur domicile ou dans les
différentes structures médico-sociales ont une obliga-
tion légale et morale d’identifier et d’intervenir lorsque
la négligence est suspectée. Selon l'article 426 du Code
Civil Suisse, un placement d'une personne dans une ins-
titution approprié est permis lorsque, en raison de
troubles psychiques, d'une déficience mentale ou d'un
grave état d'abandon, I'assistance ou le traitement néces-
saire ne peuvent lui étre fournis d'une autre manieére.
Dans ce cas peu importe la capacité de discernement de
la personne, un placement a fins d’assistance (PAFA) peut
étre ordonné par le Tribunal de protection de I'adulte et
de I'enfant (PAFA-TPAE) ou par un médecin (PAFA médi-
cal). Le travail en équipe et en réseau permet de mieux
prévenir, dépister et prendre en charge ces situations
mais également de poser un regard plus objectif sur des
situations douteuses ou limites d’atteinte de l'intégrité
d’une personne agée parfois sous I'impulsion de bonnes
intentions.

Conclusion

La dépendance fonctionnelle chez les personnes agées
signe un tournant dans leur vie. Elle favorise de nom-
breuses complications comme la dépression, l'isole-
ment et la négligence qui interagissent entre elles et
conduisent a la perte d'autonomie (fig. 1).

Dépendance
Dépression

Négligence

Perte
dautonomie

Fardeau Altération
des qualité de
proches vie

Figure 1: Interactions entre dépendance, dépression,
isolement et négligence.
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Méme si des pistes de stabilisation sont possibles au
stade de dépendance, il parait essentiel de dépister les
personnes agées a un stade plus précoce pour promou-
voir et maintenir leur 'indépendance fonctionnelle et
leur qualité de vie. La prise en charge des patients agés
fragiles a domicile demande une bonne coordination
entre les soignants, les services sociaux et le réseau pri-
maire des patients. Le projet pilote cantonal romand
COGERIA (coordination de soins pour les personnes
agées fragiles) qui vise a favoriser l'anticipation et la
coordination des soins, en est un exemple. Son objectif
est de renforcer le maintien a domicile et de diminuer
les passages aux urgences [16].

Le vieillissement de la population représente un défi
pour notre société qui doit pouvoir adapter son sys-
téme de soin afin de promouvoir des actions de santé
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