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Avis provisoirs sur les équipements 1nstitutiannels pour patients

R psychUEQriatriquas.

I. INTRUDUCTIGN

‘La Saction fProgrannation du Conseil national des établissaments hnapitaliers
_ a émis lors de se réunion du 23 décembre 1983. un avis relatif 3 l'astira-
A tion des besoins en Iits dans le aervica Gériatrie (index G).-

- Ce ducumant. référence c.n.e.h /P/D/3 2. atipule a1 articla 2, point 3. que .
 les services apécifiquament destinés aux patianta psychogériatriques ne sont 3  _"
"-pas exuminés dans 1l cedre ‘des esrvices'”c' pruprenent dits et feront das - _" VL

lors 1 ebjet d un avis séparﬁ. Le présent documpnt a pour but da* approchar _

Jle probléms spécifiqua das équipemants psychogérietriques sous . daux angles. o i

2 savoir chiffrer les basoins_an équipemants institutionnals d'une part et _
- donnar une sutrs définition qualitative da l'équipenant dastiné aux patients b
psychnaériatriquas dans la phase aigué ‘ou subaigué de leur affectinn d’autre .

part. .
Le Conseil s’est, 2 cet affet, aligné sur les evis antérieurs relatifs aux
Squipements institutionnels pour pefsonnes égéss_malades,'notannent en ca
qui concerne les services G.
Le présent avis psut dés lors é&tre considér~ cornm un complémant nécessaire
aux avis partiels "G, emis antérieuremant par la section “Agrément” Alas 14
ayril st 30.Juin 1983 d'une,part et par le section "Programmation” ls 23
décambre d' sutre part. ' ' ‘ ‘
Un groupe de travail mixte, commosé da membres de 1a section ”Progrannmtion'
at de délégués de la section ”Agrémant". a &té créé afin d* examiner les '
aspects guantitatifs et qualitatifs des équipemants institutionnsls spécifiquas
pour netients psychopériatriques. '
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Catte procadurs a 1'avantage de permettre une approche globale du probléme des
équipements psychogériatriquss.

On tentara plus loin de farmuler las orincipales conclusions concernant ce pro-
blama. Il est ircéniable que'l'étuda-otjective d’un prbbléme aussi vasta que
celui des'équipaments psychogériatriques a exigé de grands efforts de la part du
groupe de travail. Ce darnier était en partie hancdicapé par 1'absence de données
spécifiques de morbidité concernant notre pays d'une part et, par 1’insuyffi-
sance des connaissances actuslles en ce qui concerne la structure globale des
soins de santé pour pet*ents 82é8s d'autre part. -

Le groupe de travail a néanmoins estimé devcir émettrae par analogie avec las

- avis partials sur les services G, un avis nrovisoira circonstancié relatif aux

1I.

équipements pour patients psychegériatrigues algus ou subaigus.

Cette técha s'impose d'urpence, eu ézard aux remaniements imminents cdont ls
sactaur institdtidnnal deé soins de santé fera 1’objet, comme 1'ont annoncé 3
maintes reprisas des discours ministériels at des communications gouverneman-
talss. ' )

Ce rapport 1ntérinair9 a pour but d'éviter qu’ une révision générale des modélas
d'organisation des socins gcriatriquas chront ques n’ienore les équipements '
institutionnels pour patients psychcﬂﬁriatriquas.

DISCUSSICN DU PROBLEME DES PAfIENTS PSYCHOGERIATRIQUES.

1. Vieillissement de la population,

Les problémes reletifs aux melades mentaux se sont accentués ces deux der-
nidéres décannies en raisdﬁ cu vieillissement croissant de 1& population, et
particuliérement eu &gard A& l'augmentation relativement impdrtante du nombre
da personnas du quatriéme 8ge. Il est extrémement difficile d'sstimer la
nombre de personnes 8gées nécessitant daé soins pour troublas psychiques.
L'enrepistrement de la morbidité n'est an affet pas obligatoire an Belgiqus,
ma3mg nas dans le cadre das équipements institutionnels. L'estimation doit
dés lors se faire sur la base de constatations se rappartant & la société
dans son ensemble, notamment en c2 qui concerne la privalence des personnas
3gées, particuliérement les personnes ou quatriiéme 3ge souffrant de troubles

psychiques.
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2. Définition du patisnt psyéhozérietriaue.

On pout affirmer en régzle générale quc les poersonnes dgéss da notre société
sont menacées au niveau cde 1'intéeralitd de lour vécu.

Sur 1le plan-physiqua. de ncmbrouses fonctions diminuent; 1'homeostasa, no-
tamment, davient précéire.
Sur le plaﬁ psychliqua, la personng 3géo 3'adapts plus difficilement au
changemant de s2s conditions de vier son statut social et financier subit
enfin, dans le plupart des cas, une résression sensible. La notion ce
'batient gériatricue” s'smplol lorsqua la malacdie ast indéniabloment liéa
aux problémes entralnés par un 8ge avancé, accentu€s par unz pathologia
multipls, fréquente dans ces cas; 13s avis partiels antériaurs relatifs aux
services "G" ont déjd amplemant mis 1'accent sur ce phénomdne.
Le groupa da traveil a voulu & cettg occasion, soulignaf una feis do plus
que le probléme das patients gériatriques.en géﬁéral. gt des pationts psycho-
" gériatricues en particulier, demands une qﬁalificatioh et des structures
d*accusil spécifiques. “ ' | ‘
Les natient§ péychietriques &p6s peuvant se répartir sn-plusieurs catégories
en fonction des sympt&mes, des possibilités de traitament et das pronostics X

a. patients 8gfs présantant des symptamés psychiatriquas, mais da nature
non gériatriqua. ' ' '

- L'3pe ne constitua pas un facteur étiologiqué pour cette catégoris da pa-
tients &gés.'Cas derniers pauvent Btre admis pour le diagnostic et le
traitement dans les équipements A et T un fonction des symptimes psychia-
triques (d4prsssion, névrose, psychosel. | |

b. patients Acés présaentant des symptdmes psychogériatriques.

L'3ge constitue ici un facteur déterminant das symptémes psychiatrigues.
La pathologie la plus connue sa caractdirise par la désorientation aigud

gt la démence sénile {de modérée & profonde).

Le présent avis, préparé par -le- groupe de travail mixts, se borne 3

examiner les éguipements destings & ce dernier groupe de travail.
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3. Chiffres de prévalence.

Des études’ 6trangdres concernant le chiffrs de prévalance pour la démence
parmi les personnes daLpIus de 65 ana (sans correction en fonction de la
distribution d'8ge) montrent que prés de 4 % da la population géa pré-
sentent das signes . de dSmance sénile st artériosclérotiqua. '
Cea Studes donnent notammant :

pour l'Anglatarre {6tuda PARSONS) : 4.4 %

pour 1g Danemark (&tuds NIELSEN] : 3,1 %

nour 1' Ecnsse (étude PRIMROSE) : 3,6 %

‘La Fédération des institutions hospitaliéres de quitas Catholica a affectusd,
- sous la- direction scientifique da H. DELESIE,-una étude sur la prévalenca
-:das mémes affactions paychogériatriques en ce qui concerne la pupulation

en Flandrs: pour autant du mains que les parsonnes agéas concarnées aient
-1 ) edmisas dans un équipameﬂt 1nstitutionnel. T

En voici las fésultats [axprimﬁs par 1.000. 000 parscnnas agéasl

- Admission en : sarvice aigu s 10340
'.,_szervica R tt'h_lz : ‘_;_-‘ = 140 t,
;“ :ifservica v :}l@rtél }_" _fiﬁ,BZD ) -
".;:lhome pour parsannas co ::.ij
. Bgées , s - - B.300
=ﬁhop1ta1 psychiatrique o e10
Total . 10.500

. Les personnes 3gées en Flandrs sont au nombra de : 741 .000, dont 1,4 % est
admis. Une &tude similaire. effectuéa auy Pays-Bas par -1’ Inspection générale
.de la Santé mantala [Nedarlendsa Geneeakundige Hoofd;nspectia voor da Gees-
talijke Gazandheidszorg) dnné un résﬁltat comparable : 1,8 % de la popu-'

~ lation apée totale est admis pour des motifs psychiatriques.

Les membres francophonaa du groupa de travail se sant concertés au scin

de Isur‘communauté,linguistiqua et estiment le résultat de 1'étude re-
présantatif de-leut région. | ;

En cs qui concarne 1’'ensemble du pays [(la régio&'Brﬁxellas-capitale inclus)r
on peut. done partir da 1'hypothase de travail selon laquelle 1,8 % des per-
sonnes &pées est admis dans 1'un oy 1’ autre équipement institutionnal pour

des raisons psychiatriques.
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Las groupes d'étuda des daﬁx communautds linguistiques s'accordent & rsconnalitre
que la coefficient d’admission des persaonnas du quatriamas 3ge est largement
supérisur & la moyenna, bien qu'il soi; impossibla de la démontrer a 1'appul

da chiffres ds prévalence précls, vaﬁtiiés en fonction da 1'8ze.

Le groupe de travail panse gue ca.bourcentége de prévalencs, 3 savoiﬁ 1,8 %,

est sans dcute sous-estimd, eu égard & l'accroissement relativement important

du nombre de personngs du quatridme dge qui sa produira dens les dix années A

venir.

Remarques relatives au probléme des patients psychcgériatriquas.__

Cn & cité plus haut les chiffres de hrévalence relatif au nombro dae patients

: psychagériatriques séjournant dans l'un cu 1'autrs €éguipement institutionhel.

Cas patiants conatituent 3 pau prés 1.4 % da la population da plus de §5 ans.
On admet cependant que 4 a5 % des personnas Asées sont confrontés é des pro-

. blémes psychogériatriquas. at que ce pourcentaga passe a 20, voire 22 %. pour

le groupe des plus da ‘80 ans. . Lo

On constate an pratique qu'un tiers meulement das patients psychogériatriques
sont admis dans un établissement, en raison surtout de troubles de ccmportement
résultant de Ieur affaction. L admissiqn ast capandpnt dus dans cartains cas,

& des lacunes au niveau das‘relations socialeé qui'priveht la personne da la

protection de 1'anvironnement familial. _

On constate en outre que les demandss d'admission dans un équipement institu-
tionnel veriant également en fonction d'usagas régionaux. L'isolement et’ la
dégradation du statut de la personna agée sont davan%agé merqués dans certaines
réglons de notre pays que dans des communautés & strucfure plus patriarcale.
Beaucoup ds psrsonnas Agfes présentent rapidement des troubles psychiques en
raison du menque total de mesurss préaventives visant & fairs face a2 la séni-

1ité dans des équipemants extra-hospitaliers specifiques au troisiems age.
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IV. Tantative de structuration des éguipements institutionnels pour patients

psychogériatfiques.

Le groupe de travail a tout d'abord exorimé sa réells préoccupation facs 3
une situation qui évoluera rapidement a 1'avenir.

Il faudra préveir, dans les prochaines débannias. una organisation et uns
infrastructura sclides d'équipements spscifiques pour patiants psychogériatriguss:
si 1'on veut faire face au nombre sans cesse croissant de parsonnes du
troisig¢me et surtout du quatriéms &g=: c’est 3 présent qu’il faut jeter les
fondations de ces structures. Ci-aprés figure un apergu des différents
5quipementssuscept*blea d'8tre envisagés cans le cacdra d'une programmation
intégrale & termse. :

Le groupe de travall jugzs en premier lieu absolument nécessaire dB consacrer
une attantion particuligre é 1'gncadrement du troisigme Age.

Cette phesa.‘sans_contaste importante, ds 1'existance humaine doit recevoir
un contenu sussi signifiant que possible. De nombreuses initiatives surgissent
2 1'heure actuelle (centres de quartier, clubs pour parsonnas 8gées atc...)
mais eiles témoignent souvent davantaga d’une bonne volontéd que d'une
approche professionnalla, d'od d'aillsurs laur caractare éphéméra. ,:' “

Le groupe de travail estima que des mesures préventivas. visant 3 faire face :
aux problémes du viaillissement. rendraient sans cdouta superflus de nombraux
équipements hospitalilers. ' ' "

La dispensation de soins ambulents parmat d’autrs part d'évitar l'hospitali-
sation de patients rériatriques. YUne planification globale ne peut ignorear
les possibilités offertss par las instituts da traitement de jour, la poli-~
clinique, lss bureaux de consultation, les centres de services et, bisen en-.
tendu, les soins de santé primairss et les soins dispénsésrpar 1’environne-
ment du malade. |

Une approche intégrale des proklémes du troisiéme (et du quatriéme) 8go
déborda en princioe du cadre du preésent avis) le groups de travail sstime
toytefcis opportun de préconiser une préventicn accrue. Il s'est évidemmant
préoccupd davantage éas soins institutionnels, étant donné que ce problame
rentre dans le cadre des ettributions du Conseil national des &tablissements
hospitaliers. Le groupe de travail n'a toutefols pas 4té 4 méme d'émettrs un
avis plobal_sur toutes les formes d'accueil institutionnel, &tant donné que
lsg Ministre des Affaires sociales doit encore formuler certainas-bptions an ce
qui concerne la politigque A mener dans ce domaine.

‘O'/‘.‘
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La répartition des services cdastinés aux patients psychiatrigues proposée ci-
aprés, n'ast par Eunséquant donnéa qu'd titre d'eaxempla.

L3 o0 la Ministre a clairement défini une position, par sxemple en cs qui con-
cerne les normes et la programmation das services G destinés aux patients non-
psyéhiatriquas. la groupe de travail veut, par analogis, élaborer une proposi-
tion relative aux services psychogériatriques pour patients aigus et subaigus.
Ces dernisrs services sont désignés, cans le jargon du groupa ds travail, par
1'abréviation “5p”.

I1 est 2 rappsler une fols de plus que la présant avis ne viss qu'd rérlemen-
ter 1'hospitalisastion des patients ripondant 3 la définition susmentionnée;

a savoir les patients présentant des symptdmes multiplas, dont l'aspect psychia-
trigue est 11€ & 1'ape 3levé. L'avis ne concerns donc pas les patients psychia-
friques non-gériatriques, pour leéquels existent des équipements spécifiques

(A et T}. Le groupe de traveil o estimé devcir raespectsr un parallédlisma, compte
tenu de la répartition, proposée par les avis antérieurs, en ce qui concerne

les services pour malades 3gés gériatriques (aigus et subaigus), souffrant
d'affections (somatiques] chroniaues. 7

Les problémas des patients psychogériatriques péuyent recevolir une réponsa

_ structurelle en fonction du deers de dépendance vis-a-vis des soins médicaux

et infirmiers.
On distingue, en pratigue, trois tynss de aoiné 3
- les sgins ambulants
- 1'pbservation, la traitement at la réactivation des patients dans la
phase algué ou subaigud@ de leur affection psychogériatrique
- le traitement continu das démants profonds, non suscaptibies de rehabi-
11tation. | . '
Le présent avis concerne tout particuli2rement lé service gériatrique pour pa-
tients psychogériatriques ol l'accent est mis sur le diagnestic et le traite-‘
ment. Le patiernt psychopériatriqus est, swzlon le groupe de travail, avant
tout un patient g¢ériatrique, nécassitant en outre des soins psychiatriques
particuliérement compétents. L'aspect périatrique doit copendant toujoyrs
primer. On envisare donc pour ces patients, un équipement tout & fait spécifi-
qQue, en relation éiroite avec le service de gériatrie (index () pour patients
gériatriques somatiques.
Un tel équipement - appelé "Gp" - peut &tre associé, sur le plan de 1'organisa-
tion, & un hdpital général ou 3 un établissement psychiatrique. ’
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Le second volst de cet avis approfondira las aspects architacturaux, fonctiornels
et organisationnels du service 0n.

Le groupse da travail s’est bassé, en ce qu; concerne la programmation, sur la
situation de fait, tells gqu'elle se présente actusllement dans le cadre das
services programmés antérisurement, destinés aﬁx patients gériatriques nécessi-
tant un traitement psychiatriqua (voir A.R. du 21 mers 1377 - M.B. du 30 avril
1877). '

On constata qu'un tiers environ das patiahts acmis dans ces services (ceux-ci
sont, selon la region, agréés pruvisoifement sous 1'index V ou 7, & dafaut
d'index spécifique) sa trouvent dans une phase algué ou subalgué de lasur affec-
tion (le plus souvent désorientation ou démence séniie}.

En'd'autres termes, 1.000 des 3.000 patisntg. actuellement admis dans les ser-
vices Vp, davraient an réalité se trouver dans un Serviée Gp..eu.égard a leurs

besoins sur le plan du diagnostic, cu traitement st de la réadaptation fnnctibn‘

nelle. _ -
On proposs donc, & l'instar des services V, dont une pertis paut 8tre reconver-

tie en services G du fait de leurs excellants résultats sur le plan de 1'activa-

_tion des‘patiants, de reconvertir un tiers du nombre de lits, actuallemant
..réservés‘au traitsment prolongé de patients psychogériatriques, en services

“Gp", en'offrant'devantage de possibilités diagnostiquas et thérapesutiquss

que les services "Vp". ; ' | |

Le groupe da travall est conscient de la fagon erbitréire dont le critéra pro-
posé, & savoir 1.000 lits - ca qui revient 3 0,7 lits pour 1.000 parsonnas
dgfes -, a été fixé. Le groupe de travail a néanmoins tenu & fixer un critére
provisocire parce qu'il estime gue cetta nouvsllg formule "Gp™ doit pouvoir sa

" concrétiser.

Le groups de ;raveil est évidemment toujours prat 3 adapter la chiffre propo-
sé vers le haut ou vers le bas 3 la lumiére des résultats ce la nouvells for-

mule “Gp".
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V. Projet de normes spéciales pourlla service de psychogériatrie (index Gp)

1. L’agrémant en qualité ae service de psychogériatris pesut Atre accordé

2.

- au sarvice hospitalier qui se consacre a 1'établissement d’un diagnostic
a caractére médical Spécialisé. au traitement, 5 la réadaptation fonction-
nelle,aux soins et & 1'hospitalisation de patients psychogériatriquses. -

Le patient psychogériatrique est un patient 3gé se trouvant dans la
'phass aiguB ou subaiguﬁ-d'une petrologlie spécifigquement psychiatrique
ou d'une rraladie psycho-organique,
propre & un 3ge avancé,

Ce service se situe dans un hdpital général ou dans un établissement
psychiatrique. L (1) ' 7
Un service de paychogériatrie peut, & titre axcaptionnel fonctionnsr
indépendammant, sous réserve de 1'existence de liens fonctionnels avec
d'autres services hbspitaliers.

Ces liens fenctionnels doivent faire 1'objet d’un accord écrit.

I1 y a également lieu de prévoir des liens fonctionnels avec les
équipements extra-hospitalisrs. I1 est souhaitabla que le travail

"d’équipe des services de psychogériatria solt axé sur cas lians.

Le patient psychogériatrigue peut &tre admis dans c& service soit
directement, soit aprés un premier traitement dans un service hospita-
lier adapté 3 son affection.

Ca service admet non ssulemant des patients psychogériatrigues dans

la phase aigué de leur afféction. mai§ assure aussi 1'hospitalisation
prolongée des patients psychopériatriques présentant une affection
subaigu® non encaore stabilisée, affection exigeant les soins spfciali-
sés précités.

Toutes les activités du service, gu'elles scient d'ordre médical,
infirmier, paramédical ou hételier, auront en permanence pour souci
d'appliquar des traitements actifs précoces afin da permettra uns
sortie aussi rapide que possible du patisnt dont le potentisl physiqus,
psychique et social aura été rétabli.

x(1) : voir A& ce sujet le résultat dy vote Sur ce point cortestd,

"‘/Il.

influencé antra autras par la pathalog?
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4, Le service On doit disposer du perscnnel et de l'Scuipsment minimum
nécessaires 3 1'accomplissemant da la t3chae précitée dans les plus brefs

délais et dans les meilleures conditions.

1, Normes architecturales x (1)

1. Le service sera accessible sans devoir passer par un autrs sarvice.

2. Les unités d’'hospitalisation du service formeront un ensemblea -
distinct, complétement séparé des locaux d'hospitalisation des

autres services. Elles seront accessibles aux fauteuils roulants.

3. Dans las couloirs et dégagements du service, toutes les inégalités
du sol telles que marchas..aﬁéaiieré'at autres entraves seront
évitées autant gque possible. La_tsvééemeht de sol sera constitué
d’'un matériau antiiérapant. ' -

4. Les déplacements des patients dans le sarvice'seront facilités par
13 placement de balustradas et.de mains courantas: les instellations

sanitairas en seront aussi dotées. -
'5, Tous las locaux doivent étre pourvus d un systéma d'appel efficace.v

_ 6. Las installations sanitairas pour las patients saront aménagéas - _
aussi preés que possible des chambras. ainsi qu'a proximité des sal-
les de séjour et d’exercica. - . _

Il y a lieu da prévoir au minimum 1 lavabo avec eau courante par

' 2_patienta. un bain ou une doucha par 10 maladas et une toilette
par 5 malades. Certaines toilattes seront spacieuses et pourvues
de portes suffisamment larges afin de permattre le passage d‘'un
fauteull roulant et au persconnel d’assiter éventuellement le pa-
tient. .
Les bains et les douches doivent &tre équipés d'un robinet mélangeur

excluant les températures supérisures & 45 ° C.

x (1) 11 y a 1ieu de prévoir une période transitoire afin de permettre

aux étabLissements et serviceé & reconvertir d'effectusr les
aménagements nécessaires. '

-l-/oo.



7. Las chambrss 1ndividualles auront une superficia d au moins 8 mz et las
chambrss collactives una suparficie d* au moins 6 m2 par lit.
Iy aura un maximum de 6 1ita par chambra.
Il y aura au—moins des chambres 1ndividuallas pour un cingiéme des -

maladaa._La aarvica canprsndra au moins 1 unité par 24 lits.

8. Chbqua uhité de soiﬁs disposere au moins d'un local d‘examen et d'un
local daatiné aux entratians avec les patients. _ '

‘9. Les salles a manger st lss salles de sé&jour davront pouvoir abriter tous
‘ Ies maladas de 1'unité. o ‘ ' '
Les salles de séjour auront une suparficie tutala d’au moins 4 m2 par
’ ampris 1 25 mz pour la salle 3 manger. Ceci correspond aun

-4 obal da 10 m2 par malade tchambra é coucher +.galle de t?m '

1041Las fonctiuns des différents locaux seront 1ndiquéas de maniéra uniforme,
"Q[L'architactura et 1 aménagament 1ntérisur mettront le plus possibla '

‘_?Il faut. vailler a uns aération adéquata da tous las'locaux

'-_13;?Chaqu 'té doit comprendre un nombre suffisant de chembras pourvues
"_id'una'isolatinn phonique. . “v;, 5% ;. _ ~;q .,f
n_Ces chambres doivent atre conques ¢a maniéra é garantir la aécurité du
patient. < T B ;>=gl

P

14;:Les fanétres seront aquipées da systémes de sécurité permettant d en
entraver 1’ ouvertura.

15. Les portes des toilettes et des salles de bain doivent ouvrir vers !  -
1'extérieur et &trs pourvues d'ung fermeture de sécurité pouvant 8tre

¢

actionnée de 1'extérieur par le personnél.

.'./‘Il
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2. Normes fonctionnallas '

1. La service disposera de 1’ équipemant nécessaira a 1 application des
techniques infirmidres at’ paramédicales pr0pr95 au service.
Cet équipemant comprend au minimum :
a; dans chaqua uriité d' hospitalisation. un certain nombre de lits
articulés, mobiles et réglablas an hautaur.‘
1y a en cutre lieu de disposer des équipemants suivants ¢
- suffisannant de matériel anti- escarras,
- des panneaux latéraux pour quelquas lita.
- des fauteuils de hauteur différenta. '

C - un ‘nombre auffisant de chaisas parcéea. -

Qy SR L= un nnmbre suffisant de chaises roulantas.ni' AR
' - - un nombra suffisant de chariots ‘de” marcha, de béquillas et da can-

nes. - .- g

: Lo des barres parellélas,. . " ' R :
:.;__;.7- una bicyclatta argométrique,

12,rL'équipemant nécassaire & l'application das’ tachniquas'da logOpédie.
 de kinésithérapia et d'argothérapia aara prévuriif:« A
La psychologue disposara égalament da 1'équipemant nécassaira

(: 3.1 eat 6tabli pour chaqua patient dés scn edmission. un dosaiar cuspor-*“;
- tant ses dunnéas médicales et infirmiéres. g . S
) ' 4. Le médecin consigne dans le dossier les conclusiana du premder examan' .

complét effectué lors de 1° admiaaion. Das 1° admission. une évaluatiun i _ '
da toutes les possibilités et axigancas an cae qul concernae un ratour
au domicile ou vers un miliau qui an tient 1ieu sera effectués sn -

concartation avec 19 travailleur social ou 1* infinniar social.

N

. »
oob

0;./-0. i




Le médecin dressera un programme de t?aitémentrmentionnant aussie bisn les
traitements médicaux spéciaux que les pussibilités de réddaptation fonction-
nelle. . ! ' - : [

Le dossisr médical sara compléts régulidrement per un rapport qui raflétera
1'évolution de 1’état du patient en le comparant au programme ou au timing

. de traitement &tablis ou adaptés lors ds 1'admission et ultériauremant.

3.

A cat effet, il convient que 1’ équipe, & savoir le médecin, 1'1nf1rmisr en
chef, le psychologue, le kin&sithérapeute, 1* ergothérapeuta, le travailleur '

‘social et la 10gopéda se réunissa chaque samaina._Le rapport de catta réunion

7figura dans la dossiar.

Normes d’ organiaation.;'j;‘ 

L'unité da soins d:lsposara. par 24 m:s dont ‘1e ‘tadx' moyen d'accupation
-8 éléva é 90 % de 15 équivalents tampa plein comporéanﬁien tout‘cas :
1 1nf:l.nn:lar enchaf AT - ' |
8 membras du personnel 1nf1rmder B
4 aides-soignantas [ERE e Ry S
1/2 infirmier social ou 1/2 assistant social. IR oo nd
Le 1 172 équivalant temps plein restant doit étre réparti entra lea ff.i -
fonctions de psychologua clinique, de kinésithérapeute ou d'ergothérapeute.
ceci en fonction de la nature de la pathologia das patiants admia dans
1 établissamant 14 das basoins du ssrvice. Il faut, en outrs pouvoir faira
appel. dans 1 établissement ala’ collaboration da Iogopédas et de diété- ‘
ticiens; laur nombra sera“déterminé en fonction du nombre de . aarvicea st -"

' de divarsité da ces derniers au sein de 1' établiaaament. ‘
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4, L'unité de scins disposers d'un kinésithérapeuts A mi-temps et d'un ergo-
thérapeute & mi-temps par 24 lits dont ls taux d'occupation moyen s'éléve
a 90 %.
Le service doit en outre disposer d'un psychologue clintique A mi-temps st
d'un travailleur ou infirmier social & mi-temps. Il faut de plus prévoir.
la collaboration de logopédes et de diététiciens, dont le nombre sara fonction
du nombra de lits des services de 1'établissament at de la nautre dss af-

fections des patients admis dans cas servicss.
S. Le parsonnal d’entretien sara au nombre suffisant.

. Il sers créé au sein du service un climat psychologique favorable adapté
aux besoins das patisnts psychogériatriques.
L'établissement de 1'horaire, le rythmas des diff%rentes occupations et
activités, la tour de réle du personnel, etc. ssront &tudiés en fonction
" de cas bescins.
Les patients mangent en groupe dans la salle 3 manger.
La kinésithéraple st 1'ergothérapie se font pour la plus grande partie en

groupe. Das activités socio-culturselles sont organisées.

7. Deux médecins au minimum sar&nt en tout cas 1i3s au service, dont au moins

un neuropsychiatre par deux unités de soins.

Fait a Bruxelles, lg 10 mai 1984 en séance plénidre du Consail naticnal des
éfablissamants hospitqliers. Sections “Agrémant® et "Programmation®”, & 1'unanimi-
té des voix, exception faite du point V, 1, pour lequel 14 membres se prononcent
en faveur du texts proposé tandis que 8 membras estiment que la servica de psycho-
gériatnie davra se situer dans un hSpital général st ne peut dés lors pas dépsndre
d'un &tablissement psychiatrigue. ' |
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