Temps des démarches sociales / temps des soins
Temps de compréhension et de deuil / Temps
affecté a I'annonce et son suivi

Lenteurs liées aux pathologies /
Cadence du quotidien

Rapport au temps

Cohabitation

{ Evénements de vie (déces, crise, ...)

Déni de la dépendance
Refus / manque d'habitude d'étre entourée
Situation sociale antérieure "dominante" Non coopération de la personne

Dispositif d'expulsion locative en cours
Logement non adapté (insalubre, petitesse)

Activité criminelle

Contexte d'insécurité vis-a-vis [ T W
du systéme institutionnel Personne en situation irreguliere

Chambre double en
établissement

Couple conjoint - Couple mére/fils

Logement surpeuplé

Aug ion daine de la
dépendance (ou sensation de...)
- Troubles sensoriels

| Fonctionnement psycho-pathologique de la personne (ex : tendance
par iaque, pathologie anxiogéne, désinhibition, sentiment d'"éternitude")

Personne exigeante / Personne formulant
beaucoup de demandes

 Dépendance (incontinence, usure physique)

Pathologies et autres troubles }_-Troubles du comportement / agressivité

Comportement agressif

La personne "fait peur" /
comportement archaique

Miroir de la personne /
Troubles confusionnels Confusion avec l'autre

Liens affectifs Professionnel / Résident
Posture défensive de la personne

Rupture sociale
Restriction des horaires de visite / visiteurs | Absence de contacts sociaux

Exigences d'une personne qui
accapare les moyens du service

Réseau d'aidants naturels ]—-

Méconnaissance des voies de recours ]
(CRUQPEC, CVS, associations, ...)

Hébergement dans service différent de celui

qui devrait I'accueillir normalement
Non réponse au besoin d'information 4
Hétérogénéité des patients accueillis (incapacités |
physiques, mentales, intellectuelles)
Absence de communication de )

FDépression

| Personne particulié t exi te (fréquence,
immédiateté, rudesse, impolitesse)

Absence d'évaluations globales réguliéres
£

kAI!SGI‘II:E d'identification de la
perte d'autonomie

r Addictions (de la personne ou de son entourage)
i Relation interpersonnelle toxique avec la personne (ex : emprise)
l-Aidant en épuisement psychique

L Lacher prise des aidants, banalisation -
minoration des troubles

Temps d'hospitalisation = temps de crise (modification des

Modification des rapports P habitudes, prise de recul de I'aidant)

familiaux liés a la dépendance

Déséquilibre de I'investissement de chacun
Ey

Eclatement des liens familiaux / Disparition du
réseau de solidarité familiale

Signes évocateurs de maltraitance : Marques / Cicatrices / Fractures anciennes
Circonstances de I'admission

douleur, de signe de besoin

Résistance au retour a domicile

Antécédents de maltraitance / violences Comportements du/des proche(s) (opposition, rudesse,

Mineur de moins de 15 ans

Vulnérabilité en raison de son age,
d'une maladie ou d'une infirmité

Déficience physigue ou psychique

Etat de grossesse

forte instance, surprotection, non respect des consignes)

Comportements atypiques (prostration, excés d'empathie, hyperpolitesse,
hyperactivité intellectuelle, hypersomnie)



