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1°Le projet d’établissement 
 

A) La population cible de la structure d’hébergement pour personnes âgées 
 

En ce qui concerne les entrées définitives, la Fondation JP Pescatore s’adresse aux 

personnes âgées à partir de 70 ans, sans nécessairement avoir un plan de prise en charge 

de l'assurance dépendance, qui recherchent un environnement sécurisé avec des 

possibilités de soins adaptés à leurs besoins spécifiques et qui veulent profiter 

pleinement des infrastructures implantées au plein milieu de la capitale du 

Luxembourg. 

Ces personnes pourraient être celles qui commencent à ressentir des difficultés dans 

leur vie quotidienne, telles que des problèmes de santé, des limitations physiques, des 

besoins en matière d'assistance pour les activités de la vie quotidienne, ou encore celles 

qui se sentent isolées socialement et qui ont besoin de soutien pour maintenir une 

bonne qualité de vie. 

Bien que ces individus ne possèdent pas nécessairement un plan de prise en charge de 

l'assurance dépendance, ils peuvent bénéficier des services et des soins offerts à la 

Fondation JP Pescatore pour répondre à leurs besoins en matière de santé, d'hygiène, 

de nutrition, de soutien social et émotionnel, ainsi que pour favoriser leur autonomie 

et leur bien-être général. 

En ce qui concerne les lits de vacances, peuvent être encadrés les personnes âgées à 

partir de 70 ans. L’offre est plutôt à considérer comme une revalidation gériatrique 

sans que ce ne soit une rééducation. Le temps de location est limité à 6 semaines. Ne 

peuvent être encadrés les résidents avec un besoin de surveillance important. 
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B) Les modalités d’admission des résidents 
 

Parties Inscription Admission Intégration  

Phases Prise de 
contact 

Constitution 
du dossier 
d’admission 

Visite de pré-
accueil 

Entrée dans 
l’établissement 

Projet 
personnalisé 

 

Objectifs 
spécifiques 

Permettre à 
la personne 
âgée et/ ou 
son 
représentant 
de prendre 
une décision 
éclairée 

Recueillir 
les 
informations 
nécessaires 
pour une 
admission 

Mieux 
connaître la 
personne en 
vue de 
préparer 
l’entrée dans 
l’institution 

Accueillir le 
nouveau 
résident et ses 
proches dans 
les meilleures 
conditions 

Mettre en place 
un 
accompagnement 
adapté aux 
besoins du 
résident 

 

Actions -donner des 
informations 
sur le 
Leitbild, les 
prestations 
et les prix 
-informer 
des 
différentes 
démarches 
et des 
étapes à 
suivre 
- remplir le 
formulaire 
d’inscription 

-donner et 
réceptionner 
le dossier 
rempli 
-décider de 
l’admission 
ou non de la 
personne 
âgée 

-faire un 
premier recueil 
du besoin 
d’aide de la 
personne 
-expliquer en 
détail le 
fonctionnement 
de l’institution 
et des 
différents types 
de prestions 
proposées 

-personnaliser 
la chambre 
-informer les 
différents 
intervenants 
de l’arrivée du 
nouveau 
résident 
-présenter le 
nouveau 
résident 
-visite des 
lieux 

-établir le projet 
de vie 
individualisé 
-ouvrir une cible 
dans les 
documents de 
transmission 
-établir le niveau 
d’autonomie et 
d’indépendance 
du nouveau 
résident 

 

Intervenants Responsable 
admission 

Responsable 
admission et 
Comité de 
direction 

Responsable 
admission 

Responsable 
admission et 
Responsable de 
service de vie 

Responsable de 
service de vie et 
d’encadrement 
socio-
thérapeutique et 
les 
professionnels de 
santé 
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C) Leitbild - Charte 

Charte – Valeurs et Aspirations  

 

 

La Fondation Pescatore – Chez vous, au cœur de la ville 

 

Bienvenue à la Fondation Pescatore, une institution emblématique qui a ouvert ses 

portes en 1892, grâce aux dispositions testamentaires de Jean-Pierre Pescatore. Notre 

histoire est celle d'une véritable pionnière des maisons de retraite, fondée sur des 

valeurs de bienveillance et de dévouement envers nos résidents. 

 

La Fondation Pescatore est bien plus qu'un établissement de soins, c'est un lieu de vie 

privilégié, niché au cœur de la Ville de Luxembourg, au sein d'un vaste parc. Nous 

sommes fiers d'offrir un environnement paisible tout en étant à proximité du centre-

ville, de ses centres culturels (théâtres, musées, Philharmonie…) et de ses commerces, 

favorisant ainsi votre participation active à la vie sociale et communautaire. 

 

Nous sommes heureux de vous accueillir dans un environnement où l'intégration et le 

respect de votre domicile sont au cœur de nos préoccupations. À la Fondation, nous 

adoptons un modèle intégratif, où aucun service n'est exclusivement réservé aux 

personnes touchées de troubles neurocognitifs avancés. Une fois installés dans votre 

chambre, vous pouvez la considérer comme votre domicile, vous offrant la stabilité et 

le confort nécessaires sans avoir à déménager à répétition. 

 

Nos accès vers l'extérieur sont ouverts, vous permettant de circuler librement et de 

vous imprégner de la beauté de notre environnement naturel, avec son parc verdoyant, 

ses fleurs éclatantes et ses arbres exotiques, créant ainsi une atmosphère paisible et 

inspirante. Chez nous, vous êtes libres de vivre pleinement chaque jour, en toute 

quiétude et en sécurité. 

 

De plus, La Fondation Pescatore abrite une chapelle paisible, un lieu de recueillement 

et de spiritualité, où vous pouvez trouver réconfort et ressourcement dans votre 

cheminement personnel. 

 

Nous sommes profondément engagés à garantir votre qualité de vie et votre bien-être, 

car nous sommes convaincus que la Fondation Pescatore est véritablement "en Doheem 

am Häerz vun der Stad" - chez vous, au cœur de la ville. 
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La Fondation Pescatore – Le résident au centre 

 

Respect de l’individu et de sa dignité : Chaque être humain est unique et cette diversité 

s’accentue avec l’âge. Reconnaître et respecter la diversité de vos besoins, de vos 

habitudes et de vos histoires de vie est notre objectif et nous nous efforçons de 

personnaliser nos soins et interventions en restant flexible et sensible aux différences 

individuelles, qu’elles soient physiques, émotionnelles, sociales ou culturelles. Nous 

nous engageons à créer un environnement où vous vous sentirez valorisé, respecté et 

écouté, quelles que soient vos circonstances.  

Dans cet esprit de respect, nous encourageons la tolérance envers les autres et nous 

nous efforçons de respecter les souhaits personnels, tant que ceux-ci ne nuisent pas au 

bien-être de la communauté dans son ensemble, garantissant ainsi une attention 

équilibrée pour tous nos résidents. De même, nous avons des lois, des règlements, des 

directives, des normes de conduite qui assurent le bon fonctionnement et la sécurité 

de notre communauté, tout en préservant la qualité des soins que nous vous offrons.  

 

Promotion du bien-être et de la qualité de vie : La bientraitance "vise à favoriser le 

bien-être de l'usager tout en restant vigilant sur les risques de maltraitance" (ANESM). 

Votre bien-être est notre priorité absolue. Nous visons à vous offrir le plus haut niveau 

de confort et de soutien pour bien vieillir dans tous les aspects de votre vie quotidienne. 

 

Participation : Votre avis est précieux. Votre participation renforce votre autonomie. 

Exprimez vos préférences, planifiez vos soins avec nous, partagez vos idées et soyez 

entendu. La Délégation des pensionnaires pourra également transmettre vos 

suggestions à la Direction.  

 

Activité : Nous comprenons l’importance de maintenir au maximum votre force et votre 

fonction musculaire pour votre santé et votre mobilité. Rejoignez-nous dans nos 

programmes d’exercices adaptés à tous les niveaux, conçus pour renforcer vos muscles, 

améliorer votre équilibre et préserver votre indépendance. Votre participation active 

à ces activités contribue à votre bien-être général et à votre qualité de vie. Ensemble, 

nous travaillons à assurer que vous restiez en forme pour profiter pleinement de chaque 

jour. 

 

Plaisir : À la Fondation Pescatore nous croyons au pouvoir du plaisir dans la vie 

quotidienne. Nous prêtons une attention particulière à une bonne restauration, offrant 

une variété de choix de menus pour satisfaire vos papilles et favoriser votre bien-être. 

Nous célébrons le rire, les moments joyeux et les fêtes saisonnières, créant ainsi une 

atmosphère de convivialité et de chaleur. Nous vous encourageons à vous joindre à nous 

pour des moments de détente, car votre joie et votre bien-être font partie intégrante 

de notre communauté.  
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Inclusion: Promouvoir des liens forts avec la communauté locale et les interactions 

intergénérationnelles, les actions avec des associations locales, les sorties en plein air 

à pied, ou en Rickshaw. Nous croyons fortement à votre inclusion active dans la société. 

Rejoignez-nous lors des visites culturelles ou scientifiques, d’activités artistiques et 

même d’initiatives de bienfaisance. Nous promouvons votre inclusion digitale si vous le 

désirez, laissez-vous tenter pour explorer les merveilles de la technologie moderne. Ces 

activités offrent des opportunités uniques d’interaction sociale et d’apprentissage 

continu. Ensemble, nous embrassons la diversité, l’échange d’idées et l’enrichissement 

mutuel à travers ces expériences inspirantes. 

 

Multiculturalité : Nous sommes engagés à respecter et à valoriser la diversité culturelle 

de tous nos résidents et collaborateurs. Joignez-vous à nous pour promouvoir la 

compréhension interculturelle, où nous apprenons les uns des autres. Nous nous 

efforçons de faire de notre maison un lieu inclusif et accueillant pour tous. 

 

La Fondation Pescatore – Une équipe multidisciplinaire à votre service 

 

À la Fondation Pescatore, notre équipe est là pour vous accompagner tout au long de 

votre séjour. Nous sommes un groupe de professionnels dévoués, formés 

systématiquement pour offrir les meilleurs soins et services. Dans notre équipe, vous 

trouverez une richesse de cultures et de langues, reflétant la diversité de notre 

communauté. Nous croyons fermement en la bienveillance, en l'empathie et en la 

qualification, nous nous engageons à vous offrir un environnement chaleureux et 

sécuritaire où vous pouvez vous sentir chez vous. 

 

Notre équipe multidisciplinaire comprend des infirmiers, des aides-soignants, des 

éducateurs, des thérapeutes et bien d'autres professionnels, chacun apportant sa 

propre expertise pour répondre à vos besoins spécifiques. De la cuisine à la 

restauration, du Housekeeping au service technique, de l’Administration à la Direction, 

chaque membre de notre équipe joue un rôle essentiel dans votre quotidien. Nous 

valorisons profondément l'esprit d'équipe, le respect mutuel et la politesse, qui sont 

au cœur de notre environnement bienveillant et professionnel. Mentionnons aussi que 

nous collaborons avec des professionnels externes comme des médecins généralistes et 

spécialistes, des kinésithérapeutes, orthophonistes, psychologues, diététicien(ne)s... 

 

Nous favorisons le développement professionnel et la formation continue, car nous 

croyons en la croissance continue et en l'innovation dans les soins aux personnes âgées. 

Nous encourageons également les stagiaires et les apprentis à rejoindre notre équipe. 
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Nous sommes là pour vous aider à bien vieillir, en mettant en valeur vos forces et en 

vous offrant le soutien dont vous avez besoin. 

 

La Fondation Pescatore – Votre famille et vos proches comptent  

 

À la Fondation Pescatore, nous croyons fermement en l'importance du lien familial et 

amical dans le bien-être de nos résidents. Notre équipe multidisciplinaire est là pour 

offrir des soins et un soutien de qualité, mais nous savons aussi que rien ne peut 

remplacer la chaleur et l'affection de vos proches. C'est pourquoi nous accueillons les 

familles et amis avec les bras ouverts, les considérant comme des partenaires essentiels 

dans le parcours de nos résidents. 

 

Il n'y a pas d'heures de visite strictes ici, car nous comprenons que la famille est toujours 

la bienvenue, à tout moment. Votre présence apporte du réconfort, de la joie et de la 

connexion à nos résidents, renforçant ainsi leur bien-être et leur bonheur au quotidien.  

Nous sommes honorés de vous avoir à nos côtés dans ce voyage. 

 

La Fondation Pescatore – Une structure apprenante 

 

À la Fondation Pescatore, nous aspirons à être bien plus qu'un simple lieu de résidence. 

Nous sommes une communauté dynamique et ouverte, constamment en évolution pour 

répondre à vos besoins et à vos souhaits. Nous croyons fermement en l'idée d'être une 

"structure apprenante", un lieu où nous apprenons et grandissons ensemble, résidents, 

personnel et direction. 

Nous nous engageons à nous remettre en question, à écouter attentivement vos voix et 

à nous adapter continuellement pour vous offrir le meilleur environnement possible. 

Avec vous, nous sommes adeptes du principe du "Lifelong Learning" - l'apprentissage 

tout au long de la vie. Cela se reflète dans les activités que nous proposons, conçues 

pour stimuler votre curiosité, nourrir votre esprit et favoriser votre bien-être. 

Ensemble, nous façonnons notre maison de retraite comme un lieu où chacun peut 

continuer à grandir, à apprendre et à s'épanouir, quel que soit le chapitre de la vie que 

nous vivons. 
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D) Les concepts de prise en charge au bénéfice des résidents atteints d’une maladie 

démentielle, des résidents en fin de vie et, le cas échéant, des résidents accueillis dans un 

type « oasis »  
Concept de prise en charge au bénéfice des résidents touchés de troubles 

neurocognitifs (TNC) 

 

Notre concept de prise en charge des résidents touchés de troubles neurocognitifs 

découle tout naturellement de nos valeurs décrites dans notre charte. Inspirés de 

l’approche centrée sur la personne de l’éminent psychogérontologue Prof. Dr. Tom 

Kitwood, nous essayons de mettre en pratique une série de principes visant à préserver 

et à promouvoir la dignité et le bien-être des résidents atteints de TNC.  

Tom Kitwood a identifié plusieurs besoins psychologiques des personnes atteintes de 

démence qu'il considère comme essentiels pour leur bien-être et leur qualité de vie : 

Identité et personnalité : il est important que les personnes atteintes de démence 

puissent conserver leur identité et leur personnalité. Elles doivent être perçues et 

respectées en tant qu'individus, indépendamment des limitations que la maladie peut 

entraîner. 

Inclusion et appartenance : les personnes atteintes de démence ont besoin d'être 

intégrées dans des communautés sociales et d'avoir un sentiment d'appartenance. Elles 

ont besoin de se sentir acceptées et respectées pour se sentir à l'aise et en sécurité. 

Implication et participation : il est important que les personnes atteintes de démence 

soient impliquées dans les décisions qui concernent leur vie et qu'elles aient la 

possibilité de participer aux décisions concernant leurs soins et leur quotidien. Cela 

contribue à maintenir un sentiment d'autonomie et de contrôle. 

Occupation et participation : les personnes atteintes de démence ont besoin de 

s'occuper utilement et de pouvoir participer à des activités qui correspondent à leurs 

capacités et à leurs intérêts. Ces activités peuvent renforcer leur estime de soi et leur 

procurer un sentiment d'accomplissement. 

Valorisation et reconnaissance : les personnes atteintes de démence ont besoin d'être 

reconnues et valorisées pour leurs capacités, leurs expériences et leurs contributions. 

Une approche respectueuse et la mise en avant de leurs points forts peuvent renforcer 

leur estime de soi et favoriser leur bien-être. 

En reconnaissant ces besoins psychologiques et en y répondant, nous pouvons contribuer 

à améliorer la qualité de vie des résidents touchés par des TNC et à préserver leur 

dignité. Voici quelques-uns des grands principes de l'approche Kitwood que nous 

essayons de respecter: 
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Centricité sur la personne : Kitwood a souligné l'importance de considérer la personne 

atteinte de démence comme un individu, quels que soient les symptômes de la maladie. 

Il a insisté sur le fait que chaque personne a une personnalité unique et une histoire de 

vie qui doivent être respectées et valorisées. 

Empathie et sensibilité : Il est primordial de se mettre à la place de la personne 

atteinte de démence et de comprendre le monde de son point de vue. L'empathie et la 

sensibilité jouent un rôle crucial dans l'identification des sentiments et des besoins de 

la personne concernée et dans la manière d'y répondre. 

Estime et respect : l'approche de Kitwood soulève l'importance de traiter les personnes 

atteintes de démence avec dignité et respect. Leurs capacités, leurs expériences et 

leurs sentiments doivent être reconnus et valorisés. 

Gestion des relations : Kitwood a mis l'accent sur les relations positives et de soutien 

entre les soignants et les personnes atteintes de démence. Une relation empathique et 

respectueuse peut contribuer à améliorer le bien-être et la qualité de vie de la 

personne concernée. 

Communication : Kitwood a souligné l'importance d'une communication empathique et 

respectueuse. Cela implique l'utilisation d'un langage simple et clair, de signaux non 

verbaux et la prise en compte des besoins et des capacités de la personne atteinte de 

démence. 

Il est important de comprendre que l'approche de Tom Kitwood représente plutôt une 

philosophie ou une attitude visant à améliorer la qualité de vie des personnes atteintes 

de TNC. 

En tenant compte de ces principes dans leurs relations avec les résidents atteints de 

TNC, les collaborateurs de la Fondation Pescatore peuvent contribuer à améliorer leur 

qualité de vie et à favoriser leur bien-être. 

À la Fondation, nous avons donc adopté un modèle intégratif, où aucun service n'est 

exclusivement réservé aux personnes touchées de TNC et TNC avancés. L’accent est 

mis sur un environnement naturel et stimulant pour garder le résident souffrant de TNC 

le plus longtemps possible autonome et indépendant. Le résident peut circuler 

librement. 

Selon ses affinités le résident peut s’attarder près du piano à queue et y jouer à sa 

guise, il pourra se reposer à la chapelle, près de l’aquarium ou dans la bibliothèque ou 

prendre place dans un des nombreux salons de la Fondation Pescatore. Les résidents 

ayant un besoin accru d’accueil et d’orientation sont adressés dans un salon encadré 

plus précis qui est occupé 7j/7 en journée à 16 places. Y sont offerts diverses activités, 

mais surtout une écoute active. Dans le cadre des activités AAI de l’Assurance 

Dépendance, des activités ciblées sont proposées au sein des différents services de 

soins par une équipe spécialisée.  
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Parmi nos collaborateurs nous comptons entre autres sur des expert(e)s en soins 

aromatiques, en Humanitude, en Snoezelen ou en Stimulation basale, en 

« Gedächtnistraining » pour rencontrer les différents TNC. Les activités sont variées et 

varient selon les affinités des résidents (cf charte). La formation psychogériatrique est 

dipensée par des formatrices internes. 

Les résidents souffrant de TNC mangent le plus longtemps possible dans les grandes 

salle-à-manger. Dès qu’ils ont besoin d’une aide plus prononcée pour garantir leurs 

besoins alimentaires, ils auront la possibilité d’un encadrement dans les salons prévus 

dans les différents services de soins. 

Comme la plupart des TNC ne sont pas réversibles et donc évolutives et que certains 

résidents peuvent souffrir temporairement de troubles du comportement ou se mettre 

en danger, nous proposons un espace fermé dit « Foyer » où 16 résidents peuvent être 

accueillis 7j/7 en journée pour y passer des moments conviviaux en groupe. Une grande 

terrasse est à disposition. L’intégration du groupe du salon encadré et du « Foyer » est 

soumise à une évaluation de la situation régulière et des critères bien concis.  

L’accès vers l’extérieur peut être surveillé au moyen d’un accessoire technologique en 

cas de besoin.  

Si un encadrement encore plus prononcé et serré, comme un encadrement dans un 

service spécialisé et fermé vers l’extérieur, s’avère nécessaire selon les représentants 

légaux, nous conseillons une intégration dans une autre structure d’hébergement dès 

le départ.  

Pour que le modèle intégratif puisse être accepté par la communauté, nous nous 

empressons d’offrir régulièrement des conférences au sujet des TNC et de rendre 

attentif à ce sujet via le journal interne.  
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Cette procédure s’adresse à tous les 

collaborateurs de la Fondation Pescatore, en 

vue d’accompagner le résident en fin de vie.  
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1- DEFINITION : 
 
 

- Définition des soins palliatifs selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 
2002). 

 
« Les soins palliatifs cherchent à améliorer la qualité de vie des patients et de leur 
famille, face à une maladie potentiellement mortelle, par la prévention et le 
soulagement de la souffrance évaluée précocement et évaluée avec précision, ainsi que 
par le traitement de la douleur et des autres problèmes physiques, psychologiques et 
spirituels qui lui sont liés. »  
Nous allons remplacer ici le terme de « patient » par le terme « résident ». 
 

- Objectifs des soins palliatifs. 
 
Les objectifs visés en soins palliatifs sont de : 

• procurer le soulagement de la douleur et des autres symptômes gênants, 

• soutenir la vie et considèrent que la mort est un processus normal,  

• ne pas accélérer ni repousser la mort,  

• intégrer les aspects psychologiques et spirituels des soins au résident,  

• proposer un système de soutien pour aider les résidents à vivre aussi activement que 
possible jusqu’à la mort,  

• proposer un système de soutien pour aider les familles à faire face à la maladie du 
résident ainsi qu’à leur propre deuil,  

• utiliser une approche d’équipe pour répondre aux besoins des résidents et de leurs 
familles en y incluant si nécessaire une assistance au deuil,  

• viser à améliorer la qualité de vie et influencer peut-être aussi de manière positive 
l’évolution possible de la maladie, 

• être appliqués tôt dans le décours de la maladie, en association avec d’autres 
traitements pouvant prolonger la vie, comme la chimiothérapie et la radiothérapie, et 
d’inclure les investigations qui sont requises afin de mieux comprendre les 
complications cliniques gênantes et de manière à pouvoir les prendre en charge. 

2- LEGISLATION : 
Trois lois régissent la volonté en fin de vie : 
 
• La loi de 2009 relative aux soins palliatifs, à la directive anticipée, et au congé 
d’accompagnement en fin de vie, 
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• La loi de 2009 sur l’euthanasie et l’assistance au suicide, 
• La loi de 2014 sur les droits et devoirs des patients.  
 

 

3- LES DIFFERENTS NIVEAUX D’EXPRESSION DE LA VOLONTE  
 

- La volonté naturelle/directe :  
La volonté naturelle ou directe peut être exprimée de façon verbale ou non verbale. 

 

- La volonté écrite : 
Il existe plusieurs documents rédigés pour exprimer sa volonté : 

• La directive anticipée, relevant de la loi sur les soins palliatifs. 

• Les dispositions de fin de vie, relevant de la loi sur l’euthanasie. 

• La désignation de la personne de confiance, relevant de la loi sur les droits et devoirs 
du patient, de la loi sur les soins palliatifs, et de la loi sur l’euthanasie. 

 

- La volonté présumée : 

Elle est incluse dans la loi régissant les soins palliatifs. Elle entre en vigueur si la 
personne ne peut plus s’exprimer ET si aucune directive anticipée n’a été rédigée. 

Elle inclut ce que d’autres (proches) se rappellent de ce que la personne exprimait par 
rapport à une situation similaire. 

Pour aider les proches à établir des volontés présumées, ils peuvent se demander : 
« Que dirait-il, s’il pouvait encore s’exprimer ? » 

 

"La volonté présumée est le reflet d'une confiance profonde dans la capacité humaine 
à exprimer ses choix, même lorsque les mots ne sont plus accessibles. Respecter la 
volonté présumée est un acte de dignité envers ceux qui ne peuvent plus parler, mais 
dont les souhaits résonnent encore dans le silence de leur présence." 
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"La volonté présumée d'une personne est le reflet de ses actions, de ses paroles et de 
ses choix lorsqu'elle était capable d'exprimer ses désirs. Respecter cette volonté, 
même en son absence, est un devoir moral et éthique."  

 

 

« La volonté présumée est un droit 

élémentaire et fondamental » 
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4- PROCEDURE INTERNE 
 

- Identification de la situation :  
Le pensionnaire est-il en situation de soins palliatifs ? 

Comme outil pour identifier la situation, nous utilisons le pictogramme ou échelle de 
PICT (Palliatif Care Identification Tool) (Annexe 1). 

L’échelle de PICT nous sert à identifier la phase 3 « agonie » du processus de la fin de 
vie.  

 

 
- Réunion pluridisciplinaire : 

L’échelle de PICT doit être remplie lors d’une réunion pluridisciplinaire.  

Une réunion pluridisciplinaire est organisée mensuellement dans chaque service, mais 
peut être mise en place d’urgence si nécessaire. Son but est d’établir un plan de soins 
commun et assurer la continuité de l’accompagnement. 

La réunion pluridisciplinaire se fait en collaboration avec le médecin traitant, l’équipe 
soignante, l’équipe infirmière, le service socio-thérapeutique. Elle peut inclure 
également le service pastoral ou autre culte, si la nécessité se présente. 

PICT 
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5- DOCUMENTS 

 

- La personne de confiance : 

Chacune des trois lois prévoit une personne de confiance. 

La personne de confiance est désignée par le résident. Elle doit donner son accord pour 
assumer cette tâche, elle doit connaître les préférences, les valeurs et les croyances 
de la personne dont elle est le porte-parole. Son rôle est de prendre les décisions au 
nom de la personne, lorsque celle-ci est incapable de le faire.  

Elle doit être entendue par le médecin, si la personne n’est plus en mesure d’exprimer 
sa volonté.  

Le médecin est délié du secret professionnel par rapport à une personne de confiance 
désignée par écrit. 

Le résident doit désigner sa personne de confiance lors de son entrée à la Fondation. Il 
doit signer le document y relatif. 

 

- Advance care planning (ACP) / Planification préalable des soins : 
L‘Advance Care Planning comporte les réflexions d’une personne autour de questions 
importantes concernant la vie et des décisions importantes à propos du temps de vie 
qui lui reste. Cette planification préalable complète la directive anticipée, dans le sens 
qu’elle est mise en œuvre avant de se référer à la directive anticipée.  

L‘Advance Care Planning est rempli par la personne concernée, le médecin traitant est 
informé et devrait, par sa signature, affirmer qu’il a pris connaissance du contenu. 
L’ACP est régi par la loi sur les devoirs et obligations du patient. Il peut être fait sans 
signature. 

 

- Directive anticipée (DA) : 
La "directive anticipée" est un document écrit et signé dans lequel une personne 
consigne ses volontés pour le cas où elle ne pourrait plus s’exprimer et serait atteinte 
d’une maladie grave et incurable. La directive anticipée trouve son application en cas 
de maladie grave, lorsque des décisions médicales visant la poursuite, la limitation ou 
l’arrêt de mesures de prolongation de la vie doivent être prises. 
 
La directive anticipée prend effet, uniquement si la personne qui l’a rédigée se trouve 
en phase avancée ou terminale d’une affection grave et incurable ET si elle ne peut 
plus s’exprimer. 
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Elle est proposée et expliquée lors d’un entretien endéans les 6 semaines après 
l’admission et est remplie en accord et avec le résident, à compléter éventuellement 
par l’Advance Care Planning et la fiche d’aide décisionnelle.  

 

- Fiche d’aide décisionnelle : 
La fiche d'aide décisionnelle est faite à l'intention du personnel médical et infirmier 
concernant les paliers de soins et la réanimation cardio-pulmonaire. Elle est 
complémentaire à l’ACP et DA, à faire remplir par le médecin traitant, avec le résident 
ou le représentant. 

 

- Volonté présumée : 
La Volonté présumée est établie et documentée idéalement dans le dossier de soins sur 
base d’informations des proches, des soignants, des médecins. 

La personne de confiance devra prendre des décisions qui reposent sur les souhaits les 
plus récents exprimés par la personne au moment où elle était encore apte à le faire. 
Il s’agit des volontés présumées de la personne. Elles peuvent être recueillies lors d’un 
entretien et documentées dans les transmissions ciblées. 

 
 

 

- Autres : actes notariés, lettre manuscrite daté et signé, dispositions de fin de 
vie … 
 
 

 

6- LORSQUE LA PERSONNE EST DECLAREE EN SOINS PALLIATIFS : 
 

• Informer la personne de confiance et/ou proches 

• Informer GD-Santé 

• Mettre en place le titre de prise en charge en soins palliatif 

- Le formulaire « Déclaration en vue d’obtention de soins palliatifs » (Annexe 2) est à 
remplir et à signer par le médecin traitant et par le pensionnaire si possible. 

- Revoir les actes de l’Assurance Dépendance, la démarche de soins, les prescriptions 
de soins, les fiches de suivi (Norton, chutes, douleurs) et les mettre à jour. 
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• Clôturer toutes les cibles, exceptée « Macrocible - Visite médicale »  
Ouvrir une cible « Macrocible – Soins palliatifs » dans laquelle seront documentées 
toutes les transmissions. 

 

7- SYMPTOMATOLOGIE EN FIN DE VIE. 
 

L’objectif premier des actions énumérées ci-dessous est le confort de la personne 
mourante. Il faut éviter les soins traumatiques/invasifs : avant tout soin, évaluer les 
bénéfices et inconvénients pour le pensionnaire. 

La volonté présumée est la ligne directrice ! 

Afin de tendre vers le confort de la personne mourante, nous pouvons poser certains 
actes : 

 

- Rôle propre du soignant 
• Protocoles en aromathérapie (annexe 3) 

• Actes de soins liés au soulagement des symptômes pénibles 

 

- Actes délégués :  
Il faut veiller à l’obtention d’une ordonnance médicale dans les meilleurs délais ! 

• Administration de la médication prescrite 

• Administration de la médication au besoin  

• Administration du protocole de détresse 

 

- En collaboration avec le Service socio-thérapeutique 

• Aménager l'espace : où placer le mobilier dans la chambre ? (p.ex. tourner le lit vers 

la fenêtre pour avoir une vue sur l'extérieur, déplacer une table de nuit ou un 

fauteuil) 
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• Proposer des séances de luminothérapie. 

• Proposer une stimulation basale par un contact corporel, dans le but d’améliorer la 

perception de soi. 

• Pratiquer une mobilisation passive (ou active) des articulations : prophylaxie des 

escarres, prophylaxie des contractures, prévention de la douleur, ... 

• Proposer des activités dans la chambre comme accompagnement de fin de vie : 

massage des mains, lecture d'histoires ou du journal, chant/musique, ... 

• En lien avec les directives anticipées : satisfaire/prendre en compte les souhaits (en 

ce qui concerne la nourriture, les boissons, courtes excursions ou sorties si possible, 

mise à disposition d'activités ou d'occupations, …) 

• Aromathérapie : chocolat aux huiles essentielles, baume pour les lèvres, bain de 

bouche comme soin buccal, crème pour les mains pour le massage des mains, 

parfumer la pièce, … 
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7a- Principaux besoins perturbés 
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7b- Symptômes pénibles 
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7c- La douleur 

 

La douleur doit être évaluée à certains moments clés : 

• Lors d’un retour d’hôpital, 

• Lors d’un changement du comportement par exemple agitation, confusion, anxiété, 
tristesse, délire, agressivité, 

• Lorsqu’un changement des habitudes est observé (par exemple isolement social), 

• Lorsque la personne recherche une position antalgique, 

• Lors de l’administration de traitement antalgiques, afin de s’assurer de leur 
efficacité. Il faut évaluer la douleur avant, pendant et après les soins, et en fonction 
du temps d’action du médicament, comme repris dans le tableau suivant : 

 

Temps entre le moment d’administration et le moment où la médication agit :  

- 5 - 30 minutes après administration d’une médication parentérale (Morphine en s.c., 
Dipidolor, …) 

- 30 - 60 minutes après l'administration d'un médicament à action rapide (Dafalgan, 
MS direct, Oxydirect, …) 

- 30 min. après une mesure non médicamenteuse (aromathérapie, massage, hypnose, 
…) 

- 4 heures après l'administration d'un médicament à effet retard (MS Contin, 
Oxycontin, Tramal retard, ...) 

- 12 heures après l'application d'un patch transdermique à longue durée d'action 
(Durogésic, Matrifen, ...) 

 

• Nous disposons de deux types d’échelle de la douleur : EVA et ECPA. 
Dans le tableau ci-dessous, nous voyons à quel moment une prise en charge de la 
douleur est nécessaire. 

 

Modalité 
à cocher 

Score 
Pas de 
douleur 

Douleur 
faible 

Douleur 
modérée 

Douleur 
intense 

Douleur 
insupportable 

EVA 0-10 0 1-3 4-5 6-7 8-10 

ECPA 0-32 0-5 6-32 

 
Nécessite une prise en charge 
immédiate de la douleur 
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Quelles actions peuvent-être effectuées dans le rôle propre du professionnel de santé 
afin de soulager la douleur ? 

L’objectif est de respecter la volonté, le confort et le bien-être du résident. 

Les valeurs que nous allons porter sont la bienveillance, l’empathie, en effectuant nos 
soins en conscience, avec douceur et sensibilité. Nous allons prendre le temps et agir 
avec compassion. 

 

- Action : Soins de confort 
• Soins de bouche à chaque passage et inclure les visiteurs 

• Soins intime lors de chaque change, réfléchir au matériel adapté 

• Rafraichir le visage, les mains, les aisselles au moins une fois par poste 

• Micro latéralisations par exemple avec serviettes 

• Soins aromatiques (voir annexe 3 : protocoles aromathérapie) 

• Ambiance relaxante et apaisante selon le désir du résident 

. Ambiance olfactive : diffuseur, spray fresh, marc de café, pansement adapté 
(penser aux Wundmanager), poubelles vidées, 

. Chambre aérée régulièrement,  

. Musique, lumières, … 

• Favoriser les positions antalgiques 

• Toucher relationnel 

 

 Pour toute question vous pouvez vous adresser aux référents en soins palliatifs 
(annexe 4) 
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 Matériel mis à disposition par la FJPP : 

• Champagne, coca ou autre pour soins de bouche  

• Matériel de soins :  

. Protections  

. Gants de toilette jetable 

. Produit pour soins aromatiques  

 

 

 

8- APRES LE DECES 

 

• Juste après le décès : 

Informer l’équipe soignante et les ménagères 

Appeler le médecin traitant 

Informer la famille 

Informer la direction et l’administration (GD Décès) 

Placer une étiquette sur la porte 

Soins post-mortem : la toilette mortuaire 

 

Signification de la toilette mortuaire 

La toilette mortuaire a pour but de rendre un dernier hommage au résident. Elle est 
une marque de respect. 

Elle n’est pas à confondre avec une toilette d’hygiène. Elle respecte la dignité du 
résident après la mort et ne doit en aucun cas être négligée sous prétexte que la 
toilette du matin a déjà été effectuée.  

 

Ne pas oublier d’apposer un bracelet d’identité. 
Une mentonnière peut être discrètement placée si nécessaire. 

Rangement de la chambre, lumière tamisée 

Sortir le matériel de soins 
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• Dans les heures qui suivent : 

Cérémonie d’adieu  

Levée du corps par les pompes funèbres : lors de la mise en bière par le service de 
pompe funèbre la présence de l’infirmier est obligatoire dans le but d’assurer 
l’identité et la dignité du résident. 
 

Le dernier chemin du résident se fera par la sortie des ambulances.  

 

• Dans les jours qui suivent : 

Donner à la famille les médicaments restants, matériel de pansement, … 

Quid concernant la libération de chambre 

Carte de condoléances  

Avis mortuaire 
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E) Le concept de bientraitance 
 

Ligne de conduite pour les 

collaborateurs de la FJPP  

 

 
Définition de la bientraitance selon le Larousse : 

« La bientraitance n’est pas seulement l’absence de maltraitance mais 

une démarche active que la Haute autorité de santé définit comme « une 

manière d’être, d’agir et de dire soucieuse de l’autre, réactive à ses 

besoins, respectueuse de ses choix et de ses refus ». 

« La bientraitance n'est pas seulement une action, c'est avant tout 

une attitude bienveillante qui colore chacun de nos gestes, 

illuminant ainsi le chemin vers le respect et le bien-être d'autrui. » 
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Cette procédure englobe deux grandes notions partageant les mêmes valeurs et ayant 
le même objectif, garantir la vie privée, la dignité, le caractère privé du logement, 
l’intimité et la volonté du résident. 

Voici ces deux grandes notions avant de commencer :  

La bientraitance et l'humanitude sont deux approches complémentaires visant à 
améliorer la qualité des soins et le bien-être des personnes dépendantes, souvent 
appliquées dans le domaine de la santé, particulièrement dans les établissements 
prenant en charge les personnes âgées ou les personnes en situation de handicap. 

1. Bientraitance : La bientraitance consiste en une démarche éthique qui vise à 
promouvoir le respect, la dignité, la qualité de vie et les droits des personnes 
vulnérables. Cela implique de considérer chaque individu dans sa globalité, en tenant 
compte de ses besoins physiques, psychologiques, sociaux et émotionnels. La 
bientraitance repose sur des valeurs telles que le respect, la compassion, l'empathie, 
la justice et la protection contre toute forme de maltraitance. 
 

2. Humanitude : L'humanitude est une approche développée par Yves Gineste et Rosette 
Marescotti, mettant l'accent sur la relation humaine entre le soignant et la personne 
aidée. Cette méthode promeut le respect absolu de la dignité de la personne 
dépendante en favorisant des gestes de soin respectueux, adaptés et empreints de 
tendresse. Elle insiste sur l'importance de la communication non-verbale, des contacts 
physiques doux et sécurisants, et encourage la reconnaissance de l'individualité de 
chaque personne. 

Ces deux approches partagent des valeurs communes telles que le respect, la dignité, 
la valorisation de l'autonomie, la prise en compte des besoins spécifiques de chaque 
individu, et la création d'un environnement bienveillant et sécurisant. 

La bientraitance et l'humanitude s'appuient sur des pratiques concrètes et des 
attitudes bienveillantes des professionnels de la santé et des soignants envers les 
personnes prises en charge. Elles sont fondamentales pour favoriser le bien-être et le 
confort des personnes vulnérables, améliorer la qualité des soins et créer un 
environnement propice au respect des droits fondamentaux de chacun. 
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Lignes de conduite à l’adresse du personnel pour faire respecter la vie privée du résident 

Définition de vie privé : 

« La vie privée pour les personnes âgées en institution se réfère au droit fondamental de ces 

individus à maintenir une sphère personnelle et intime, même lorsqu’ils résident dans un 

établissement collectif. Cela implique le respect de leur espace personnel, de leur intimité 

physique, émotionnelle et de leur vie privée dans le cadre de leur vie quotidienne, y compris 

la confidentialité de leurs informations médicales, le respect de leur choix personnel et la 

préservation de leur dignité lors des interactions et des soins prodigués. » 

Le site de la Fondation Pescatore est équipé de deux portails électriques qui sont fermés à 

partir de 22 heures et ouverts à partir de 6 heures.  

La Fondation Jean-Pierre Pescatore est équipée de différents systèmes de sécurité qui 

permettent de vivre en toute sécurité dans l'établissement. L'accès par la porte principale 

oblige une personne n'appartenant pas à la FJPP à passer par l'accueil, les portes latérales sont 

équipées de SAS avec caméra.  

Les résidents ont accès à tous les espaces communs tels que la salle à manger commune, la 

bibliothèque, la chapelle, les couloirs, les salles de bain et les espaces communs. La FJPP 

possède également une cafétéria, banque, cabinet médical, blanchisserie, pédicure, coiffeur, 

salle des fêtes nord, restaurant pour visiteurs et salle de fitness. 

Les espaces communs n'appartiennent pas au personnel, mais sont le lieu où le personnel 

exerce sa profession. Cela signifie que le personnel doit respecter le repos et le sommeil des 

résidents et faire preuve de considération humaine dans leur espace de vie. 

Cela signifie qu'il faut éviter les discussions dans les couloirs, qu'il faut éviter de claquer les 

portes en utilisant le badge pour fermer la porte avec la poignée. 

Le résident qui emménage dans le FJPP peut apporter tout ce dont il a besoin pour se sentir 

comme chez lui dans sa chambre. Nous parlons ici de meubles, de tableaux, de décoration, de 

linge de lit, de rideaux, de vitrines, de bibelots, de photos. Il peut également choisir la couleur 

dans laquelle la chambre sera peinte.  

Un coffre-fort, un réfrigérateur et des armoires sont disponibles dès le début dans la chambre. 

Chaque chambre dispose d'une salle de bain avec WC et douche, afin que les résidents puissent 

se sentir comme chez eux, car être chez soi signifie aussi se sentir en sécurité. C'est pourquoi 

chaque résident dispose d'une carte magnétique qui lui permet d'accéder à sa chambre et d'une 

sonnette à chaque porte.  

Les chambres des résidents sont leur oasis de paix, un endroit où ils peuvent se retirer quand 

ils le souhaitent. C'est à nous, le personnel, de leur donner ce sentiment en respectant leur 

logement, leur refuge. Nous ne sommes que des visiteurs et des prestataires de services au 

sein de leur logement.  

Chaque membre du personnel est identifié par un uniforme commun, dans lequel il exerce sa 

profession au sein de la FJPP et qui permet au résident de l'identifier. 
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Lignes de conduite à l’adresse du personnel pour faire respecter le caractère privé du 

logement du résident.  

Définition du caractère privé du logement du résident: 

« Le caractère privé du logement d’un résident âgé en institution fait référence à la 

protection de son espace personnel au sein de l’établissement. Cela implique que la chambre 

ou l’espace réservé au résident est considéré comme son domicile privé. Ce droit garantit la 

confidentialité des interactions et des activités se déroulant dans cet espace, préservant ainsi 

l’intimité du résident, lui offrant un lieu où se retirer, se reposer et conserver une certaine 

autonomie dans un cadre collectif. » 

Le résident a droit à une intimité dans sa chambre, et le personnel est un vecteur important 

de cette intimité. La situation est comparable à celle de notre maison lorsque nous rentrons 

chez nous après avoir ouvert la porte... nous fermons la porte derrière nous pour éviter que 

quelqu'un ne s'introduise dans notre intimité, la question ne se pose pas, pourquoi ne pas 

accorder cette normalité au résident ? 

Le personnel est certes en possession d'une carte magnétique pour entrer dans la chambre 

d'un résident, qu'il s'agisse de l'infirmière qui lui prodigue des soins, du technicien qui répare 

une lampe défectueuse ou de tout intervenant externe ou interne, mais en aucun cas le 

personnel n'est chez lui, et nous devons toujours être conscients que tout résident pourrait 

nous considérer comme des intrus.  

C'est pourquoi des règles de respect et de bonne conduite sont nécessaires.  

Cela signifie qu'avant, pendant et après l'entrée dans la chambre, nous devons être aimables, 

délicats, polis, chaleureux, empathiques et respectueux et considérer le résident dans son 

espace de vie et son intimité.  

Pour y parvenir, nous devons adapter l'art des soins aux besoins et à la personne et soigner 

sur la base de la bientraitance et de la bienveillance.  

La bientraitance consiste à bien traiter les autres, c'est-à-dire à ne vouloir que leur bien, 

mais comment savoir si ce que l'on fait est bon ou mauvais ?  

La bientraitance "vise à favoriser le bien-être de l'usager tout en restant vigilant sur les 

risques de maltraitance" (ANESM). 

Le Dr Michel Manciaux (2002) dit : "Bientraitance : c'est traiter bien, c'est-à-dire aimer ou au 

moins ceux qui nous sont confiés".
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Quelles sont les limites entre la bientraitance et la maltraitance ? 

Quelles sont les formes de maltraitance ? 

Quand suis-je dans la maltraitance ? 

Quand suis-je dans la bientraitance ? 

Souvent je suis dans la maltraitance sans m’en rendre compte, c’est-à-dire que je pense faire 

le bien alors que je fais de la maltraitance, sans pour autant vouloir être dans la 

maltraitance.  

"Bien traiter quelqu'un, c'est lui offrir le meilleur de nous-mêmes, c'est 

semer des graines de respect, d'empathie et de gentillesse pour récolter un 

monde où la bientraitance est la norme." 
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Généralités :  

Elaboration d’un projet de vie individualisé 

Actes de bientraitance (liste non exhaustive)  

Valeurs : 

 Valorisation du résident dans ce qu’il peut faire voire veut faire  

 Considération des rythmes et habitudes de vie du résident pour maintenir ses repères, 

dans la limite du possible 

 Prise en compte de l’évolution physique et psychique du résident.  

 Faire preuve d’empathie en restant attentif aux besoins et désir du résident.  

Lors de soins : 

 Fermer les portes pendant les soins 

 Préserver au maximum l’autonomie physique et mentale du résident en faisant le plus 

souvent avec lui et non à sa place.  

 Les gestes techniques ne doivent pas faire oublier le résident dans sa singularité.  

 Explication des gestes lors des aides données, « la parole accompagne le geste » 

Participation à l’alimentation du résident :  

 Privilégier une alimentation-plaisir en tenant compte de ses goûts et aussi d’un 

éventuel régime.  

 Aide lors de la prise des repas au rythme du résident. 

 Le résident doit toujours avoir accès à une boisson et un verre.  

 Délivrance de soins adaptés aux besoins du résident 

 Vérification que le résident ait le matériel adéquat pour prendre ses médicaments (1 

cuillère et 2 verres) 

 Respect des horaires lors de l’organisation des soins.  

 Respect des prescriptions médicales avec vérification de la conformité tous les jours.  

Réalisation de l’entretien de la chambre. 

 Rester attentif aux objets et à leur place 

 Utilisation du matériel et produit adapté.  

 Respect de l’aménagement de son intérieur.  

 Veiller à ce que la chambre soit propre, rangée, poubelles vides. 

Adaptation de la communication envers le résident 

 Positionnement à hauteur physique, psychique et morale de la personne 

 Utilisation de mots simples  

 Respect du silence et de la tranquillité 

 Parler poliment, éviter la familiarité, les mots ou expressions grossières. Par exemple 

le tutoiement, diminutif, surnom 

 Utilisation d’un ton respectueux et non pas infantilisant, rabaissant, agressif ou 

ironique. 

 Respect des croyances religieuses, des opinions, des cultures. 

 Pas de jugement de valeur. 
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Accompagnement  

 Être à l’écoute des besoins de sociabilité en permettant au résident de découvrir ou de 

maintenir des activités.  

 Communication avec la famille en respectant le désir du résident.  

 Accompagnement de la personne dans ses déplacements en évitant de la laisser seule.  

Définition de maltraitance :  

« La maltraitance des personnes âgées, également connue sous le nom de mauvais traitements 

envers les personnes âgées, est un acte unique ou répété, ou l'absence de mesures appropriées, 

dans une relation où existe une relation de confiance, qui cause un préjudice à une personne 

âgée ou la met en difficulté. Ce type de violence constitue une violation des droits de l'homme 

et comprend les mauvais traitements physiques, sexuels, psychologiques et émotionnels, les 

abus financiers et matériels, la négligence et la perte grave de dignité et de respect". (déf. 

WHO)  

D’après Johan Galtung ; il existe 2 Formes de maltraitance dans les soins qui eux sont 

subdivisées dans 3 catégories de maltraitance : les maltraitances visibles et les maltraitances 

invisibles 

1) Les maltraitances visibles  

a) Blessures Physiques : Des ecchymoses, des marques, des fractures inexplicables ou des 
blessures récurrentes peuvent indiquer des abus physiques. 

b) Changements de Comportement : Des changements soudains dans le comportement, 
comme la rétractation sociale, la peur, l'anxiété ou la dépression, peuvent être des 
signaux. 

c) Négligence des Soins : Des signes de négligence physique tels que des vêtements sales, 
une hygiène personnelle inadéquate ou des conditions de vie insalubres. 

d) Perte de Poids Inexpliquée : Une perte de poids significative sans raison apparente 
peut être un indicateur de négligence alimentaire ou médicale. 

e) Isolation ou Contrôle Excessif : L'isolement forcé, les restrictions excessives ou le 
contrôle des activités peuvent signaler des formes d'abus émotionnel ou de négligence. 

f) Manque de Confidentialité ou de Respect : Des violations répétées de la 
confidentialité, un langage irrespectueux ou des comportements offensants peuvent 
indiquer un manque de respect. 

g) Signes de Peur ou de Tension : Une personne âgée semblant craintive, agitée ou 
constamment tendue en présence de certains membres du personnel peut être un signal 
d'abus ou de maltraitance. 

h) Recherche de Dépendance : Une dépendance excessive ou une recherche constante 
d'approbation auprès de certains membres du personnel peut indiquer un abus de 
pouvoir ou une manipulation. 

i) Négligence Médicale : Des retards dans la prestation de soins médicaux nécessaires, 
des erreurs médicales répétées ou une mauvaise administration de médicaments. 

j) Conditions de Vie Inadéquates : Des installations inadaptées, des problèmes d'hygiène 
dans l'environnement ou des carences structurelles. 

 

2) Les maltraitances invisibles 
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« La maltraitance invisible fait référence à des formes de maltraitance ou de négligence 

qui ne sont pas immédiatement apparentes ou visibles de manière évidente. Contrairement 

aux formes de maltraitance physique où des signes comme des ecchymoses, des blessures 

ou des marques sont visibles, la maltraitance invisible peut être plus subtile et difficile à 

détecter. » 

 

Exemples de maltraitance : 

 

i) Formes de maltraitance psychique et moral : 

 Entrer dans une chambre sans frapper ou sans sonner à la porte ainsi que le fait 

de ne pas attendre la permission du résident avant d’entrer. (Sauf situation 

d’urgence) 

 Discussion entre deux soignants lors de la toilette ou lors d’un soin d’un 

résident, sans impliquer le résident soigné. 

 Jugement sur les proches des résidents  

 Laisser une personne assise aux toilettes 

 Téléphoner ou écouter de la musique lors d’un soin  

 Propos humiliant voire jugement envers le résident 

 Jugement sur le résident, inclus la communication infantile avec le résident 

(tutoiement, humiliation, intimidation) 

ii) Formes de maltraitance médical ou médicamenteuse : 

 Ne pas prendre au sérieux les plaintes d’un résident 

 Discussion entre soignants sur des questions médicales sans inclure le résident 

 Transmission d’informations thérapeutiques de manière humiliante ou 

condescendante  

 Sédation, pour calmer un résident 

iii) Forme de négligence active 

 Ablation de la sonnette pour ne plus être dérangé 

 Ne pas considérer une urgence malgré des signes présents 

iv) Formes de négligence passive 

 Ne pas dire bonjour à la personne  

 Allumer la télé ou la musique, de la personne sans prendre en compte les 

souhaits ou les besoins du résident 

 Prester des soins à la place de la personne pour gagner du temps 

 Faire attendre une personne pendant un certain temps sans l’en informer.  

 Retrait ou blessure des droits d’une personne  

 Prester un soin ou un acte médical sans respecter la volonté du résident 

 Respecte le choix des familles alors que la personne est capable d’exprimer sa 

volonté de façon verbal ou non-verbal 

v) Forme de maltraitance matérielle ou financière 

 Traiter des informations confidentielles alors qu’une tierce personne peut 

entendre ces informations 

 Ne pas refaire le lit alors que le lit est manifestement malpropre ou taché  
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 Ne pas intervenir lorsqu’un résident se fait voler un objet par une tierce 

personne 

 Abuser de la confiance d’une personne pour profiter d’un gain en argent.  

 Faire des commandes de matériel sans demander à la personne 

vi) Forme de maltraitance physique 

 Rudesse lors du déshabillage ou habillage du résident 

 Ne pas intervenir lors de maltraitance au sein de l’institution 

 Forcer une personne à manger et/ou prendre ses médicaments 

 Utilisation du pommeau de douche sur un résident opposant 

 

La maltraitance culturelle  

La maltraitance culturelle se réfère à une forme de mauvais traitement où les pratiques, 

les normes ou les comportements d'une culture sont utilisés pour nuire à un individu ou 

à un groupe, en transgressant leurs valeurs, croyances ou pratiques culturelles. 

Par exemple la perturbation de l’image de la vieillesse dans nos sociétés : la personne 

âgée perd sa crédibilité, alors que dans les pays africains la personne âgée est la plus 

sage de son village. 

Les maltraitances structurelles 

La maltraitance structurelle fait référence à des formes de mauvais traitements ou de 

négligence qui sont enracinées dans les structures, les politiques ou les systèmes 

institutionnels plutôt que dans des actions individuelles. Contrairement à la 

maltraitance individuelle qui est le fait d'actes spécifiques d'une personne envers une 

autre, la maltraitance structurelle découle des failles ou des lacunes dans les structures 

même de la société, des organisations ou des institutions. 
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Lignes de conduite à l’adresse du personnel pour faire respecter l’intimité du résident.  

Définition d’intimité  

« L'intimité pour une personne âgée en institution se réfère à la préservation de son espace 
personnel, de sa dignité et de ses relations sociales dans un environnement où elle se sent 
respectée, comprise et soutenue. Cela englobe le respect de la vie privée, la confidentialité 
des informations personnelles, la possibilité de maintenir des liens affectifs et sociaux, ainsi 
que l'encouragement de l'autonomie et du bien-être émotionnel au sein de la structure 
institutionnelle. » 
 
Règles de base pour faire respecter l’intimité : 

1. Frappez et Annoncez-vous : Avant d'entrer dans la chambre d'un résident, frappez à la 
porte et attendez une réponse, suffisamment fort pour être entendu et suffisamment 
sensible pour ne pas brusquer la personne. Annoncez clairement votre nom et fonction avant 
d'entrer. 

2. Respectez les Espaces Personnels : Les chambres des résidents sont leurs espaces privés. 
Respectez-les en évitant d'y pénétrer sans autorisation, sauf en cas d'urgence. 
Si aucune réponse n'est donnée, respectez la vie privée du résident en attendant plus 
longtemps ou en revenant plus tard. Fermez également les portes pendant les soins.  

3. Obtenez le Consentement : Avant de prodiguer des soins ou de fournir de l'aide, demandez 
toujours la permission au résident. Respectez leur choix s'ils refusent. 
Par exemple : "Je vais vérifier votre tension artérielle, est-ce que c'est ok pour vous ? 

4. Confidentialité des Conversations : Évitez les conversations personnelles ou médicales dans 
des zones partagées où d'autres résidents ou membres du personnel pourraient les entendre. 

5. Vêtements et Intimité : Lors de l'aide à l'habillage ou au déshabillage, respectez l'intimité 
du résident. Utilisez des draps ou des rideaux pour préserver leur pudeur. 

6. Informations Sensibles : Ne discutez pas de détails personnels ou médicaux des résidents en 
présence d'autres personnes non impliquées dans leur prise en charge. 

7. Communication Respectueuse : Utilisez un langage professionnel et respectueux. Évitez les 
sujets sensibles sauf en cas de nécessité médicale. 
Écoutez activement et respectez les préoccupations ou les demandes du résident. Utilisez un 
ton de voix calme et encourageant pour instaurer un climat de confiance. 

8. Droit à la Confidentialité : Respectez la confidentialité des dossiers médicaux et des 
informations personnelles. Stockez-les de manière sécurisée et accédez-y uniquement avec 
autorisation. 

9. Adaptation aux Besoins Individuels : Chaque résident a des préférences différentes en 
matière d'intimité. Respectez leurs demandes spécifiques dans la mesure du possible. 
Comme par exemple : Certains résidents peuvent préférer être assistés par des membres du 
personnel de même sexe. Respectez ces préférences dans la mesure du possible pour garantir 
leur confort. 
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Lignes de conduite à l’adresse du personnel pour faire respecter la volonté du résident. 

La volonté d'une personne âgée résidant dans une institution de soins ou de vie assistée fait 
référence à sa capacité à exprimer ses préférences, ses désirs et ses choix concernant sa vie 
quotidienne, ses soins de santé et son mode de vie, malgré sa situation de résidence en 
établissement. 

Pour une personne âgée en institution, sa volonté peut inclure : 

1. Décisions de Soins : La participation active aux décisions concernant ses traitements 
médicaux, ses soins infirmiers, ses thérapies, ainsi que la possibilité de refuser certains 
traitements. 

2. Qualité de Vie : Les préférences relatives à son quotidien, comme l'heure des repas, le choix 
des activités récréatives, les horaires de sommeil, et la liberté de participer à des événements 
sociaux ou religieux. 

3. Autonomie et Indépendance : La capacité à prendre des décisions concernant ses affaires 
personnelles, ses biens, et le désir de maintenir autant d'indépendance que possible dans les 
limites de ses capacités physiques et mentales. 

4. Relations Sociales : La possibilité de choisir ses interactions sociales, ses amis, sa famille et 
son niveau de participation dans la communauté de l'institution. 

5. Préférences d'Hébergement : Le choix du type de chambre, de l'aménagement personnel, et 
des équipements ou aides techniques pour améliorer le confort et la sécurité. 

Dans le cadre de la vie en institution pour personnes âgées, respecter la volonté de chaque 
résident est essentiel pour promouvoir son bien-être, sa dignité et sa qualité de vie. Cela 
implique d'encourager leur autonomie, de les impliquer dans les prises de décisions relatives à 
leur vie quotidienne, et de les soutenir dans leurs choix autant que possible, tout en 
garantissant leur sécurité et leur bien-être général. 

 
Règles de base pour faire respecter la volonté du résident en maison de retraite : 

1. Écoute Active : Prenez le temps d'écouter attentivement et respectueusement les souhaits, 
les préoccupations et les choix exprimés par la personne. 

2. Respect et Dignité : Traitez la personne avec respect, dignité et compassion, même si ses 
choix diffèrent des vôtres ou semblent inhabituels. 

3. Informations Complètes : Fournissez à la personne toutes les informations pertinentes 
nécessaires pour qu'elle puisse prendre des décisions éclairées concernant ses soins, son mode 
de vie, etc. 

4. Consentement Actif : Avant toute intervention ou action, obtenez le consentement explicite 
de la personne. Expliquez clairement ce qui va se passer et attendez son accord. 

5. Autonomie Encouragée : Favorisez autant que possible l'autonomie de la personne en la 
soutenant dans ses décisions et ses choix, même s'ils diffèrent de vos recommandations. 

6. Confidentialité : Garantissez la confidentialité des informations personnelles et des décisions 
prises par la personne, à moins qu'il n'y ait une nécessité médicale ou légale de les partager. 

7. Documentation Appropriée : Documentez les choix exprimés par la personne dans son dossier, 
en veillant à ce qu'ils soient accessibles aux membres de l'équipe de soins impliqués dans sa 
prise en charge. 
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8. Considération des Préférences : Prenez en considération les préférences culturelles, 
religieuses et personnelles de la personne dans la planification de ses soins et de son 
environnement. 

9. Réévaluation et Adaptation : Périodiquement, réévaluez les choix et les préférences de la 
personne pour vous assurer que les soins et le soutien fournis correspondent à ses besoins 
actuels et à sa volonté actuelle. 

10. Feedback et Discussion : Encouragez la personne à exprimer ses préoccupations et ses 
préférences, et assurez-vous qu'elle se sent écoutée et respectée. 

Ces règles fournissent une base pour guider le personnel ou les aidants à respecter la volonté 
de la personne tout en préservant son autonomie et sa dignité. Elles contribuent à créer un 
environnement où les choix individuels sont valorisés et respectés. 
 

Voici quelques règles de communication :  

1. Écoute Active : Accordez une attention totale à ce que dit le résident. Écoutez non seulement 
les mots, mais aussi les émotions et les besoins sous-jacents. 

2. Langage Respectueux : Utilisez un langage courtois, poli et adapté au niveau de 
compréhension du résident. Évitez le jargon médical ou les termes complexes si cela peut créer 
de la confusion. 

3. Contact Visuel et Corporel : Maintenez un contact visuel amical et une posture ouverte pour 
montrer votre intérêt et votre disponibilité à communiquer. 

4. Patience : Laissez au résident le temps nécessaire pour s'exprimer. Évitez de l'interrompre et 
montrez de la patience même si la communication prend du temps. 

5. Empathie : Essayez de comprendre les émotions et les points de vue du résident. Montrez de 
l'empathie en reconnaissant et en validant ses sentiments. 

6. Clarification et Résumé : Reformulez ce que vous avez compris pour vous assurer d'avoir saisi 
le message du résident. Résumez les points importants pour confirmer votre compréhension. 

7. Respect des Silences : Soyez à l'aise avec les moments de silence. Parfois, les résidents ont 
besoin de temps pour réfléchir ou exprimer leurs pensées. 

8. Adaptation au Rythme : Adaptez votre rythme de parole et votre manière de communiquer 
au rythme du résident pour faciliter la compréhension et l'échange. 

9. Positivité et Encouragement : Encouragez et soutenez le résident avec des mots positifs et 
encourageants. Valorisez ses efforts et ses contributions. 

10. Confidentialité : Respectez la confidentialité en évitant de discuter des informations 
personnelles du résident en présence d'autres personnes, à moins que cela ne soit nécessaire 
pour les soins. 

En adoptant ces règles, la communication devient un moyen de créer des liens respectueux 
avec les résidents, améliorant ainsi leur confort et leur confiance dans leur environnement de 
vie en maison de retraite. 
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Signaler un acte de maltraitance 

Il se peut que je doive écouter d'éventuelles plaintes, des comportements tels que la peur, 

l'angoisse ou même des réactions de défense (retrait, pleurs, agitation, refus inhabituel). 

Face à ces manifestations, il convient d'adopter une attitude d'écoute et d'attention. 

Si les soupçons se confirment, il ne faut pas se taire, même si l'intégrité physique ou psychique 

d'autrui est menacée.  

Face à des comportements tels que l'indifférence, la négligence, l'infantilisation, l'humiliation 

et le harcèlement, l'échange de faits est nécessaire.  

Le signalement des cas de maltraitance doit être ressenti comme un devoir lorsque des mauvais 

traitements sont constatés. 

Le secret professionnel ne peut pas être juridiquement opposé à cela. La non-transmission 

d'informations sur un cas de maltraitance est considérée comme une complicité.  

Il est donc indispensable de signaler toute forme de maltraitance à un supérieur hiérarchique.  

La personne qui dénonce une maltraitance dont elle a été témoin est protégée. 
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F) Les modalités de recours à un comité éthique  

Consultation éthique et comité d’éthique 

 

En collaboration avec d'autres organismes gestionnaires, l'organisme gestionnaire a 

instauré un comité d’éthique commun visant à traiter les questions morales au sein 

d'une infrastructure éthique commune, conformément à la loi du 23 août 2023 portant 

sur la qualité des services pour personnes âgées.  

 

L’objectif de cette initiative commune, sous la gouvernance du comité d’éthique, est, 

notamment, de fournir une aide à la décision aux résidents et leurs représentants 

légaux, tel que défini par la loi, concernant des questions d’ordre éthique ou de 

répondre à des questions relatives au respect des droits fondamentaux des résidents 

(cf. art 7.3.1). S’y ajoute la mission d’accompagner et de conseiller, sur demande, le 

chargé de direction et le personnel d’encadrement concernant ces mêmes questions 

(cf. art. 7.3-2).  

Le comité d’éthique garantit seul ou en collaboration avec les référents éthiques et 

les coordinateurs éthiques des consultations éthiques de qualité au plus près des 

résidents et usagers, le plus rapidement possible.  

Pour accomplir leurs missions, les référents éthiques et coordinateurs éthiques sont 

formés selon des standards reconnus, afin de pouvoir modérer avec tact et 

professionnalisme les dilemmes moraux, visant ainsi à faciliter, à travers des 

approches méthodiques, les prises de décisions des auteurs responsables de leur agir 

individuel ou collectif.  

Toute intervention éthique implique les demandeurs, résidents, représentants légaux, 

et membres du personnel d'encadrement, en proposant des aides à la décision et en 

engageant les parties prenantes affectées par une décision morale. Elle propose 

toujours une aide à la décision sans se substituer aux demandeurs habilités, seuls 

responsables de leurs décisions et actes moraux. 

 

Pour introduire une demande de consultation éthique, toute personne habilitée peut 
contacter l’infrastructure éthique (le comité d’éthique / les référents éthiques de 
l’établissement / les coordinateurs éthiques de l’établissement) par l’une des voies 
mentionnées ci-dessous :  

- Dépôt d’une question éthique dans une des boîtes aux lettres mises en place au sein 
de la structure pour personnes âgées avec l’étiquette « questions éthiques » ; 

- Envoi d’un courriel à l’adresse suivante : ethique@ nom de la maison et du 
gestionnaire.lu 
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- Prise de contact orale avec un des référents éthiques désignés au sein de 

l’institution ou coordinateurs éthiques désignés par l’organisme gestionnaire 
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G) Les moyens assurant la communication interne et externe 
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H) La gestion des réclamations pouvant être présentées par des résidents, les personnes 

de contact mentionnées dans le dossier individuel ou les représentants légaux 
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I) Les moyens pour favoriser l’autonomie des résidents 
Le projet de vie individualisé est un maillon qui a toute son importance dans 

l’accompagnement des résidents en structure d’hébergement pour personnes âgées. Au 

niveau du résident, le projet de vie individualisé permet de personnaliser 

l’accompagnement au quotidien. Ce projet donne l’opportunité d’envisager et 

d’apprécier cet accompagnement non plus uniquement en termes de besoin, mais aussi 

en termes de choix et de démarche capacitaire de la personne. Lorsque les soignants 

sont sollicités dans la mise en œuvre du projet de vie individualisé, ce dernier peut 

aussi potentiellement avoir une influence sur leurs pratiques au quotidien. Il permet au 

personnel d’une part d’apprécier le résident dans la pluralité des dimensions qui la 

constitue, et d’autre part d’être valorisé autrement dans son travail quotidien.  

Si une bonne partie de l’activité d’une structure d’hébergement pour personnes âgées 

est standardisée, il n’en demeure pas moins des spécificités dans l’organisation du 

travail et le quotidien des résidents.  

Le cadre du projet de vie individualisé de la personne est le fruit de la rencontre et de 

la collaboration de trois maillons de l’accompagnement de la personne âgée en 

structure d’hébergement pour personnes âgées.  

 

 

A/ La dimension législative : 

- Loi du 23 août 2023 portant sur la qualité des services pour personnes âgées et 

portant modification de : 

1° la loi modifiée du 16 mai 1975 portant statut de la copropriété des 

immeubles bâtis ; 

2° la loi modifiée du 8 septembre 1998 réglant les relations entre l’État et 

les organismes œuvrant dans les domaines social, familial et thérapeutique. 

Livre V du Code de la sécurité sociale : Assurance Dépendance 

- Loi du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient 

- Loi du 16 mars 2009 relative aux soins palliatifs, à la directive anticipée et à 

l’accompagnement en fin de vie 

- Loi du 16 mars 2009 sur l'euthanasie et l'assistance au suicide. 
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- Fin de vie et soins palliatifs - Plan National 2023-2026 

- Démence - Plan d'action Démences 2018 

 

Ce cadre législatif constitue la feuille de route de l’activité de la Fondation JP 

Pescatore et à fortiori inscrit le projet de vie individualisé dans un contexte de 

fonctionnement et de démarche de qualité.  

B/ La dimension capacitaire de la Fondation JP Pescatore  

Ensuite, il y a les capacités de l’établissement. C’est-à-dire tout ce que ce 

dernier peut proposer et mettre en œuvre pour assurer l’accompagnement des 

personnes résidentes. Un accompagnement qui se découpe artificiellement d’une part 

en trois temps et d’autre part en quatre domaines capacitaires de l’établissement.  

 

Les trois temps de l’accompagnement du résident sont : l’accueil, le quotidien 

et la fin de vie. Le projet de vie individualisé concerne plus particulièrement après 

l’accueil, le quotidien et l’accompagnement en fin de vie du résident. Les quatre grands 

domaines capacitaires de la Fondation JP Pescatore sont : l’hébergement (espaces 

privatifs et collectifs, restauration, ménage, ...), le soin et l’aide à l’indépendance 

(suivi médical, soins d’hygiène, ….), l’aide à l’autonomie, le maintien du lien social 

(citoyenneté, animation, sorties…). 

En ce qui concerne le domaine de l’hébergement, nous insistons à l'importance 

de fournir un environnement qui soutient et enrichit le mode de vie individuel de nos 

résidents. Nos installations variées sont conçues pour offrir une gamme d'options et de 

services qui répondent aux besoins et aux préférences de chacun. 

La réception chaleureuse et accueillante est le point de départ pour les résidents 

et leurs visiteurs. C'est un endroit où ils peuvent obtenir des informations, des 

orientations et un soutien personnalisé pour répondre à leurs besoins quotidiens. 

La cafétéria et le shop offrent une variété de choix alimentaires et de produits 

de première nécessité, permettant aux résidents de faire leurs achats en fonction de 
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leurs goûts et de leurs besoins individuels. De plus, ces espaces sont des lieux de 

rencontre sociaux où les résidents peuvent se retrouver, socialiser et échanger. 

La chapelle est un lieu de recueillement et de spiritualité, offrant aux résidents 

un espace pour pratiquer leur foi et trouver du réconfort spirituel selon leurs croyances 

individuelles. 

La salle de fêtes et les salons publics sont des espaces polyvalents où les 

résidents peuvent participer à des activités sociales, culturelles et récréatives. Ces 

lieux favorisent les interactions sociales et le bien-être émotionnel, tout en offrant des 

occasions de divertissement et de détente. 

L'agence de banque et le distributeur de billets facilitent les transactions 

financières des résidents, leur offrant un accès pratique à leurs comptes et à leurs 

finances personnelles. 

Le salon de coiffure et le service de pédicure permettent aux résidents de 

prendre soin d'eux-mêmes et de maintenir leur apparence personnelle selon leurs 

préférences individuelles, favorisant ainsi leur estime de soi et leur bien-être. 

La salle de fitness et le parc sont des espaces dédiés à l'activité physique et à la 

détente en plein air. Ces installations encouragent les résidents à rester actifs, à 

maintenir leur mobilité et à profiter de la nature, contribuant ainsi à leur santé et à 

leur bien-être général. 

La bibliothèque est un lieu où les résidents peuvent trouver une variété de livres, 

magazines et autres ressources pour stimuler leur esprit, favoriser l'apprentissage et 

offrir des moments de détente et d'évasion. 

L'accès WiFi et le point Internet permettent aux résidents de rester connectés 

avec leurs proches, de rechercher des informations en ligne, de suivre des actualités, 

et de maintenir un lien avec le monde extérieur, ce qui favorise leur bien-être social 

et émotionnel. 

La buanderie avec ses machines à laver, les séchoirs et le fer à repasser, invite 

les résidents à poursuivre de tâches ménagères connues tant que possible. Un service 

lingerie est proposé une fois que le résident arrive à ses limites ou estime que le linge 

ne fait plus partie de ses tâches. 

Une attention particulière est mise sur la restauration.  

En vue de commencer la journée en toute sérénité, le petit-déjeuner est servi 

en chambre avec un large choix de mets pour commencer la journée de manière 

personnalisée. 

L'ambiance de notre espace restauration est conçue pour offrir une expérience 

agréable et conviviale midi et soir, avec un service sur assiette pour un confort 
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maximal. Le choix des menus (entrée, plat principal, dessert) est soigneusement 

élaboré pour offrir une variété d'options répondant aux différents goûts. Nous tenons 

compte des régimes alimentaires spécifiques (sans sel, sans résidus, sans potassium, 

épargne digestif, régime diabétique), des textures (coupé, haché, mixé) adaptées aux 

besoins individuels, ainsi que des exigences nutritionnelles recommandées par nos sous-

traitants en matière diététique. Un choix végétarien est proposé de façon 

hebdomadaire. Un conseil individuel concernant les choix des menus peut être fourni 

par notre conseillère alimentaire. 

Des collations équilibrées sont proposées en après-midi pour répondre aux 

besoins énergétiques et aux envies des résidents.  

Nous offrons également la possibilité de recevoir des compléments alimentaires 

si nécessaire, pour garantir un apport nutritionnel optimal. 

Un frigo en chambre est mis à disposition aux résidents pour conserver leurs 

propres aliments ou boissons. Une carte des vins et des boissons est également 

disponible pour accompagner les repas, et nous proposons la livraison de boissons en 

chambre pour un service pratique et personnalisé. De l’eau et du café sont servis à 

table, tout comme des fontaines d’eau sont dispersés dans tout le bâtiment. 

De même, notre équipe est disponible pour fournir une assistance aux courses et 

au shopping, afin de garantir l'accès à une alimentation variée et adaptée aux 

préférences individuelles de chaque résident. 

L’aménagement des espaces communs et des chambres facilite la mobilité et 
l'indépendance des résidents. Cela inclut les rampes, les ascenseurs, les barres 
d'appui, et l'utilisation de mobilier ergonomique. 

Une touche très individuelle peut être donnée aux chambres selon les souhaits 

du résident. Un équipement de base est fourni comme indiqué au sein du contrat 

d’hébergement. Le résident est libre de décorer et aménager son espace privé selon 

ses goûts. Seules limites sont les besoins d’espace concernant la mobilité et les soins.  

En ce qui concerne le soin, une variété de soins et de services adaptés aux 

besoins spécifiques des résidents est offerte.  

Nous offrons un accès à des services de santé essentiels tels que des consultations 

chez les médecins généralistes agrées, les consultations dentaires au sein d’un cabinet 

en interne et nous pouvons organiser un accompagnement chez les médecins 

spécialistes pour garantir le bien-être physique et psychique de nos résidents. 

Chaque plan de vie individualisé est élaboré en collaboration avec le résident, 

sa famille et une équipe multidisciplinaire de professionnels de la santé complété par 

des bilans des différents professionnels et des rapports médicaux. Le volet soin vise à 
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prendre en charge de manière intégrée les besoins psychomédicaux de chaque résident, 

couvrant les aspects essentiels tels que la santé physique et mentale, l'hygiène, la 

mobilité, l'élimination, la nutrition et la prévention des risques, dans le but d'assurer 

leur bien-être et leur qualité de vie. 

Nos résidents peuvent bénéficier d'une panoplie de thérapies et de soins 

spécialisés prestées par une équipe multidisciplinaire. La planification de ceux-ci est 

fortement influencée par le plan de prise en charge communiqué par l’Assurance 

Dépendance. Sous la rubrique « D » sont renseignées les prises en charges et les 

possibilités plus spécifiques pour le résident atteint de troubles neuro-cognitifs ou en 

phase de fin de vie. Les activités proposées peuvent être subdivisées en 4 catégories :  

- des activités informelles sans organisation par l’institution, mais favorisées par 

son cadre, p. ex. cafeteria, bibliothèque, etc. 

- des activités dites accueil gérontologiques incluses dans le prix de l’hébergement 

ou nécessitant une petite participation financière. Chaque résident peut 

participer librement ou sur inscription, p.ex. thé dansant, jeux de quilles, 

concerts, théâtre, soirées culinaires thématiques, etc. 

- des activités en lien avec le plan de prise en charge de l’Assurance Dépendance 

ou autre mutualité. Elles sont planifiées ensemble avec le résident et l’équipe 

multidisciplinaire, tout en respectant les objectifs définies et imposés par les 

autorités. 

- des activités thérapeutiques sur ordonnance médicale 

Nos différents professionnels de la santé travaillent en étroite collaboration pour 

assurer la mise en œuvre efficace du plan de vie individualisé de chaque résident. Ils 

sont formés pour offrir des soins attentifs, respectueux et centrés sur les besoins et les 

préférences de chaque personne. 

En résumé, notre approche de conception des plans de vie individuels repose sur 

une approche holistique et multidisciplinaire, visant à garantir le bien-être et la qualité 

de vie de chaque résident en tenant compte de ses besoins spécifiques en matière de 

soins et de services. 

En ce qui concerne le lien social, il est essentiel de mettre en place un 

environnement qui encourage la participation active à la vie sociale et culturelle, ainsi 

que des activités variées et inclusives. Nous croyons fermement que chaque résident a 

le droit de rester pleinement engagé dans la vie sociale et culturelle, même en résidant 

en établissement. 

Pour cela, nous proposons une gamme d'initiatives visant à favoriser l'inclusion digitale, 

permettant ainsi aux résidents de rester connectés avec le monde extérieur comme par 

exemple des smartphone cafés et une connexion WIFI sur toute l’enceinte. Grâce à des 

formations et à l'accès à des équipements informatiques, nos résidents peuvent 
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communiquer avec leurs amis et leur famille via les réseaux sociaux, les appels vidéo 

et les e-mails. 

Nous encourageons également la participation à la vie sociale de la ville de Luxembourg 

en organisant des sorties et des excursions dans la communauté locale. Nos résidents 

ont l'opportunité de participer à des événements culturels, des expositions, des 

concerts et des activités de loisirs organisés dans la région. 

Le maintien du contact avec les amis et les proches est également une priorité. Nous 

offrons des espaces conviviaux où les résidents peuvent recevoir leurs visiteurs et 

organiser des rencontres informelles. De plus, notre projet intergénérationnel 

encourage les échanges enrichissants avec les plus jeunes de la communauté locale. 

Le bénévolat est une autre facette importante de notre approche. Nous encourageons 

nos résidents à s'impliquer dans des activités bénévoles au sein de notre établissement 

ou dans la communauté environnante, renforçant ainsi leur sentiment d'utilité et leur 

connexion avec autrui. 

Nos fêtes usuelles et événements festifs sont des moments de convivialité et de 

partage, favorisant le renforcement des liens sociaux entre les résidents, le personnel 

et les familles. 

Pour faciliter la participation à ces activités et à d'autres sorties, nous proposons un 

service d'accompagnement, service Ënnerwee, possible avec nos véhicules adaptés et 

la Rikscha. De plus, nos résidents peuvent utiliser les transports en commun pour se 

déplacer en toute indépendance dans la ville. 

Un programme culturel intra- et extramuros est régulièrement organisé, comprenant 

des conférences, des spectacles, des concerts, des ateliers artistiques et des sorties 

culturelles. Ces activités offrent aux résidents des opportunités de stimulation 

intellectuelle, d'apprentissage continu et d'épanouissement personnel. 

En plus, pour renforcer la citoyenneté des résidents, un bureau de vote est installé au 

sein de l’institution lors des différentes élections communales, nationales et 

européennes. 

En résumé, notre approche de l'inclusion sociale vise à fournir à nos résidents les 

moyens et les opportunités de rester actifs, engagés et connectés avec la communauté, 

renforçant ainsi leur autonomie, leur bien-être et leur qualité de vie. 

La promotion de l'indépendance fonctionnelle sert à encourager les résidents à 
réaliser des tâches quotidiennes par eux-mêmes dans la mesure du possible, comme 
s'habiller, se laver, ou participer aux tâches domestiques légères. 
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En ce qui concerne l’aide à l’autonomie, elle constitue le fil rouge de 
l’accompagnement du résident. Toutes les étapes et moments décrits ci-dessous 
doivent tenir compte des désirs et de la volonté/ volonté présumée du résident ou de 
son représentant légal. Ceci du choix le plus anodin, comme par exemple du choix du 
haut à mettre, jusqu’au choix très émotionnel, comme par exemple une demande 
d’euthanasie. Les salariés sont spécialement formés à adopter des approches 
respectueuses de l'autonomie des résidents, en les encourageant à prendre en compte 
les préférences et les capacités individuelles de chaque personne âgée. 

C/ La dimension capacitaire du résident 

Le projet de vie individuel s’inscrit dans les volontés et/ou volontés présumées, les 
disponibilités et les capacités voire les limites du résident. Toutes ces données et 
informations sont retenues au sein du dossier de soins, un document évolutif pour 
chaque résident, selon des procédures internes bien définies. Les résidents sont 
impliqués dans les décisions qui les concernent, en leur laissant le choix dans la mesure 
du possible, que ce soit en matière d'alimentation, de loisirs, ou de soins médicaux. Un 
suivi régulier et un ajustement du plan de vie individualisé est réalisé après 
réévaluation périodique des besoins et des capacités des résidents. Il est ajusté en 
conséquence pour garantir une prise en charge adaptée qui favorise au mieux 
l’autonomie du résident. 
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J) La gestion de l’accès aux bâtiments des visites médicales et visites externes  
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K) La continuité des soins 

La continuité des soins dans le cadre de la Fondation JP Pescatore est essentielle pour 
assurer un suivi médical complet et adapté aux besoins des résidents. Voici les éléments 
clés qui contribuent à cette continuité des soins : 

1. Le dossier de soins et le dossier médical : Chaque résident a un dossier de soins 
individuel qui contient des informations détaillées sur son état de santé, le plan 
de vie individualisé, ses allergies, ses préférences personnelles et tout autre 
élément pertinent pour assurer des soins de qualité. Ainsi que l'historique 
médical du résident, y compris les antécédents médicaux, les résultats 
d'examens, les diagnostics, les traitements prescrits et les consultations 
médicales antérieures. 

2. La pharmacie : la Fondation JP Pescatore collabore avec une pharmacie externe 
pour assurer un approvisionnement en médicaments régulier et sécurisé, ainsi 
que pour gérer les ordonnances et les renouvellements de médicaments. Elle 
prend recours à la technique de blistérisation. 

3. Fiche de transfert : En cas de nécessité d'hospitalisation, une fiche de transfert 
détaillée est préparée pour assurer une communication efficace entre la 
Fondation JP Pescatore et l'hôpital, en fournissant toutes les informations 
pertinentes sur l'état de santé du résident, ses traitements en cours et ses 
besoins spécifiques. Cette fiche sera aussi produite pour tout transfert dans une 
autre structure, chez un médecin, pour un réseau d’aides et de soins. 

4. Accès au médecin traitant : Les résidents ont accès à leur médecin traitant 
habituel pour assurer la continuité des soins. La Fondation JP Pescatore collabore 
avec des médecins traitants ayant signé un agrément afin d’organiser une 
collaboration encore plus étroite. Les modalités de choix sont reprises au sein 
du contrat d’hébergement. Une garde est organisée actuellement par ces 
médecins. 

5. Accès au médecin spécialisé : Si nécessaire, les résidents ont également accès 
à des consultations avec des médecins spécialisés pour des examens approfondis 
ou des traitements spécifiques, en fonction de leurs besoins de santé individuels. 
La Fondation JP Pescatore peut organiser ces rendez-vous et proposer un 
accompagnement. 

6. Administration des médicaments : Les résidents qui nécessitent des médicaments 

reçoivent une assistance si besoin y est pour la gestion.  

7. Soins infirmiers : le personnel infirmier assure la surveillance régulière de l'état de 

santé des résidents, effectue des soins de base tels que le changement de pansements, 

la gestion des sondes, etc., et coordonne les interventions médicales si nécessaire. 

8. Activités de réadaptation : Pour les résidents qui en ont besoin, des programmes de 

réadaptation physique ou cognitive peuvent être mis en place pour maintenir ou 

améliorer leur fonctionnement physique et mental. 

9. Prise en charge des besoins spécifiques : tels que les soins palliatifs, les soins de fin 

de vie, la gestion de la douleur, la prise en charge des troubles cognitifs, etc. 
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L) Un plan de prévention et de lutte contre les infections et de respect des règles 

d’hygiène et sanitaires à respecter qui définit au moins les procédures ou règles 

concernant : 
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i) Le nettoyage des logements et lieux de vie commune 
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ii) L’utilisation des produits et des matériels de nettoyage 

 

Utilisation de produits et de matériels de nettoyage 

L'utilisation de produits et de matériels de nettoyage appropriés, conformes aux normes de 

sécurité et de santé, est essentielle dans tous les services de la Fondation Jean-Pierre Pescatore 

afin de maintenir un environnement propre, sûr et sain, conforme aux normes d'hygiène pour 

les résidents et le personnel de la Fondation.  

Afin de faciliter l'harmonisation des différents cycles de nettoyage et de désinfection, la 

Fondation Jean-Pierre Pescatore a fait le choix de s'approvisionner en produits de nettoyage et 

de désinfection exclusivement auprès d'une des plus grands leaders mondiaux dans le domaine 

de la chimie de nettoyage.  

Toutes les fiches techniques et de sécurité sont référencées dans notre logiciel de gestion. 

Afin de garantir une dilution adéquate, la plupart des produits sont dilués à l'aide de doseurs 

automatiques. 

Des formations régulières sur le nettoyage et la désinfection sont proposées par notre 

partenaire ou nos chefs de service initient les nouveaux collaborateurs. 

Tous les récipients contenant des produits de nettoyage sont recyclés conformément aux 

normes SDK. 

Le personnel de nettoyage dispose de tout le matériel nécessaire pour garantir une hygiène 

irréprochable dans notre établissement. Dans la mesure du possible, le personnel peut avoir 

recours à des outils ergonomiques ou au nettoyage mécanique. La Fondation Jean-Pierre 

Pescatore dispose de son propre personnel d'entretien ménager. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Page 94 of 292 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Page 95 of 292 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Page 96 of 292 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Page 97 of 292 
 

iii) Hygiène des mains et précautions additionnelles à appliquer 
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iv) Utilisation de l’équipement de protection individuelle 

 

Objectif général : 
 
 
La Fondation Jean-Pierre Pescatore mets à disposition de ses salariés, les moyens de 
protection individuelle, en fonction des risques auxquels ils sont exposés en donnant la 
priorité aux protections collectives conformément aux principes généraux de 
prévention.  
 
Les équipements de protection individuelle mis à dispositions sont appropriés aux 
risques à prévenir et aux conditions dans lesquelles le travail est accompli et répondent 
aux normes en vigueur (Comme p.ex. : la norme NF EN ISO 374-5 et 374-1 pour les gants 
pour le personnel soignant).  
Les EPI mis à disposition de la FJPP, ne sont pas eux-mêmes à l'origine de risques 
supplémentaires. Ils peuvent être portés, le cas échéant, après ajustement, dans des 
conditions compatibles avec le travail à accomplir et avec les principes de l'ergonomie. 
 
Tous les EPI sont le cas échéant, contrôlés annuellement par un organisme agrée 
(Vincotte) (tout le matériel de travail en hauteur et casques). 
 
En cas de risques multiples exigeant le port simultané de plusieurs équipements de 
protection individuelle, ces équipements sont compatibles entre eux et maintenir leur 
efficacité par rapport aux risques correspondants. 
 
Les équipements de protection individuelle sont réservés à un usage personnel dans le 
cadre des activités professionnelles de leur attributaire. Toutefois, si la nature de 
l'équipement ainsi que les circonstances exigent l'utilisation successive de cet EPI par 
plusieurs salariés, les mesures appropriées sont prises pour qu'une telle utilisation ne 
pose aucun problème de santé ou d'hygiène aux différents utilisateurs. 
 
Les salariés sont tenus d’utiliser les moyens de protection collective et / ou individuelle 
mis à leur disposition, afin de préserver leur santé et assurer leur sécurité. Tout salarié 
reçoit lors de son embauche à la FJPP une charte de sécurité, faisant part des 
documents annexes de son contrat de travail, par laquelle il s’oblige d’utiliser les EPI 
selon les risques rencontrés lors de ses tâches et missions professionnelles. 
  
Tout salarié  qui s’abstient ou refuse de porter des Equipements de Protection 
Individuelle, mis à sa disposition engage sa responsabilité et s’expose à des sanctions 
disciplinaires dans le respect des règles du ROI de la Fondation Jean-Pierre Pescatore. 
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v) La tenue professionnelle 
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vi) La prévention des accidents avec exposition au sang ou aux produis biologiques d’origine humaine 
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vii) La gestion de l’environnement, dont au moins la gestion : 

a) des lieux de vie commune 

La gestion des espaces de lieu de vie communs est un aspect crucial pour garantir le bien-être 

et la satisfaction de nos résidents : ce sont des lieux qui favorisent un environnement 

enrichissant et simulateur et qui contribuent à garantir la qualité de vie et la socialisation, 

favorisant ainsi l'interaction entre les résidents. 

Nos équipes socio-thérapeutique et de soin proposent de nombreuses activités dans nos espaces 

communs. Ces activités sont parfaitement adaptées aux besoins de nos résidents : 

Vous trouverez ci-dessous un extrait des activités proposées dans les lieux de vie communs, qui 

couvrent un large éventail d'intérêts.  

Un extrait des activités proposées : 

- Physiques, (exercices légers, parcours, bowling...) 

- Intellectuelles (jeux de société, groupes de discussion, lecture, conférences...) 

- Artistiques et créatives (dessin, artisanat, chorale...) 

- Sociales (fêtes et célébrations, sorties et excursions...) 

- Activités de bien-être et de loisirs (relaxation, sophrologie, massages...) 

- Activités techniques (initiation aux nouvelles technologies ...) 

Une évaluation régulière des activités dans nos espaces de vie communs contribue à garantir et 

à maintenir un environnement dynamique. 

*** 

Chaque unité de la Fondation Jean-Pierre Pescatore dispose d'un "salon" accessible à tous les 

résidents, équipé de fauteuils, de canapés confortables, où les résidents peuvent regarder la 

télévision, se détendre, lire ou discuter entre eux. 

La fondation dispose de nombreux lieux de vie commune, comme : 

- Les trois salles à manger, d'une capacité de plus de 200 personnes, où nos résidents peuvent 

partager d'agréables moments autour d'un repas. 

- Notre restaurant visiteurs, où nos résidents peuvent inviter leurs proches et leurs 

connaissances. - D'au moins 1 salon par unité de vie, que nos résidents peuvent utiliser à 

leur guise. L'équipe socio-thérapeutique l'utilise également pour organiser des activités 

directement dans les unités de vie. 

- De cuisines, où sont organisées des activités autour de la nourriture et de la pâtisserie. 

- Une bibliothèque, un endroit calme avec des livres, des magazines et des journaux pour 

les résidents qui aiment lire. Un ordinateur y est également à la disposition des résidents. 

- Notre cafétéria, avec sa magnifique véranda et sa terrasse, où nos hôtes peuvent se 

retrouver pour consommer une pâtisserie ou une glace, discuter et partager des moments 

informels. Des soirées à thème et des animations musicales y sont organisées 

régulièrement. 
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- Notre atelier de bricolage, où nos résidents peuvent laisser libre cours à leur créativité. 

- Notre salle de fitness avec des vélos de salle et des vélos elliptiques pour les sportifs parmi 

nos résidents.  

- Notre salle multifonctionnelle d'ergothérapie et de physiothérapie, où maintes activités 

peuvent être proposées, du parcours de maintien de l'équilibre à la gymnastique douce en 

passant par la projection de films. 

- Notre grande salle des fêtes, où sont organisés des concerts, des conférences, des fêtes, 

des projections de films et des ventes de vêtements, de chaussures… 

- Notre chapelle, un lieu de recueillement et de spiritualité, où le résident peut trouver 

réconfort et ressourcement dans son cheminement personnel, des messes y sont célébrées.  

- Nos salles de bain, avec leurs baignoires thérapeutiques, permettent d'offrir aux résidents 

un moment de détente et de relaxation. Cette approche non médicamenteuse démontre 

ces avantages dans le quotidien des patients ou des résidents. Le bain devient un véritable 

moment de bien-être… 

- Notre salon de coiffure, où vous pouvez vous installer pour que notre équipe de salon vous 

coiffe ou prenne soin de vos cheveux.  

- Nos espaces verts, où vous pourrez passer d'agréables moments en pleine nature. 

- La FJPP dispose également d'autres installations pour la vie quotidienne, comme notre 

"boutique", où les résidents peuvent trouver des articles de première nécessité tels que des 

produits d'hygiène, des boissons et des friandises....... 

- Mentionnons également le Guichet bancaire, le "distributeur automatique de billets", le 

cabinet dentaire, le bureau pour les médecins, le salon pédicure. 

*** 

Nos lieux de vie communs sont conçus de manière holistique et répondent aux besoins 

physiques, sociaux et émotionnels de nos résidents, tout en assurant leur sécurité et leur 

confort. Ces espaces jouent un rôle essentiel dans la qualité de vie globale de l'établissement. 

- En cas d’épidémie ou de présence de résidents présentant des infections contagieuses dans 

la Fondation Pescatore.  

Une épidémie se caractérise par la propagation rapide d'une maladie infectieuse au sein 

d'une population spécifique, comme celle des résidents et du personnel d'une structure 

d’hébergement pour personnes âgées. 

Lorsqu'une maladie infectieuse se propage rapidement parmi les résidents, cela peut poser 

des défis importants en termes de prise en charge médicale, de contrôle des infections et 

de protection des personnes vulnérables. Les responsables de l'établissement 

éventuellement en collaboration avec les autorités sanitaires doivent mettre en œuvre des 

mesures pour limiter la propagation de la maladie, telles que l'isolement des personnes 

infectées, le renforcement des mesures d'hygiène et parfois même la restriction des visites 

pour éviter la transmission de la maladie. En tout cas les résidents souffrant d’une maladie 

contagieuse définis dans les document d’hygiène y relatifs sont exclus des parties 

communes, sauf avec port de masque indiqué. 

- Des distributeurs de solution hydroalcoolique sont installés devant les entrées des locaux 

communs pour prévenir les infections  
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- Pour les repas préparés en cuisine de production centrale, la chaîne du froid des repas 

servis dans les espaces communs est strictement respectée pendant tout le transport 

envers les différentes unités. 

- Aucune préparation sensible n’est produite dans les cuisines thérapeutiques. 

- Pour toutes les préparations culinaires, dans le cadre d’activités thérapeutiques la 

Fondation se réfère aux normes « Leitlinien: Wenn in sozialen Einrichtungen und Diensten 

gekocht wird » de la « Deutsche Gesellschaft für Hauswirtschaft EV ». Toutes les activités 

de cuisine, dans le cadre thérapeutique, sont encadrées par du personnel qualifié et 

instruits selon les normes d’hygiène alimentaire en vigueur. 

- Quant au nettoyage : cf procédures s’y référant 
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b) de la qualité de l’eau 
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c) des déchets 
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d) des excréta 
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e) du linge 
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f) du matériel 
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M) Les procédures à respecter à l’encontre d’un résident ou d’un membre du personnel 

atteint d’une maladie infectieuse 
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N) La procédure de déclaration d’infections 
 

La déclaration des maladies infectieuses fait partie des attributions du médecin 

coordinateur. Il agit selon les recommandations de Ministère de la Santé. 

 



 

Page 169 of 292 
 

2° Les règlements de sécurité et les plans d’intervention  
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3° Le règlement d’ordre intérieur concernant les résidents, les visiteurs 

et le personnel 
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4° L’organigramme de la structure d’hébergement pour personnes âgées 
 

 


