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,  

médecin généraliste retraité, 

maison médicale de Forest et 

Santé Plurielle,

, 

de Ransart. 

Propos recueillis  

par .

-

pratiques avec les patients vieillissants. Des regards croisés qui mettent 
-

plinarité. 

changé au cours des ans ?

« paternalistes », ils me disaient « -

qu’il soit comme vous

une certaine attitude de respect envers un aîné.

-
-

le cap…

âgés ?

que les 

pour ce qui touche à la prévention ou au traitement 
des maladies chroniques. 

soignant à considérer non seulement la maladie, mais 

-

à partir de cela que le médecin et le patient peuvent 

qui permettent de comprendre comment le patient 
vit sa maladie, ou encore toutes les questions por-
tant sur le moment, le contexte où apparaissent les 

avec discernement, certains incitent à une approche 

Ensemble au long coursDOSSIER
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en soi, au détriment de la relation thérapeutique, de 
la rencontre humaine. 

-

de souvenirs, avec une hypertrophie du présent par 

-
-

quences de la maladie sur la vie quotidienne, à ses 

déclaré incompétent. 

pas plus important que celui du médecin ?

temps, elles remarquent si la personne a une diarrhée, 

-

-

1, ainsi que sur 

-
2 

mutuellement. 
-

rain commun, nous avons des interactions plus ou 
moins importantes - et plus ou moins harmonieuses, 
tant dans la dimension curative et réparatrice des 

des politiques de nos associations, de la prévention, 

-

des années.

physique avec les personnes, nous touchons leur 

 

1. Université de Liège - service communautaire de promotion santé.

Revue « Soins » n°618 et 619, septembre et octobre 1997.
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avons toutes vécu une relation avec une personne 
âgée que nous connaissions mieux que notre propre 

alors gérer notre relation avec chacun, sans prendre 

 

hiérarchique.

Une personne âgée, avant le passage du médecin, 
aura veillé à ce que sa maison soit propre, rangée 

Certaines personnes ont un peu peur du médecin 

entrer immédiatement dans la maladie, cela paraît 

personnes ne diront pas à leur médecin.

-

tu en dire plus ?

-

-

prise de tension artérielle, la prise de sang se pratiquent 

des données au médecin sur le traitement car nous ne 

à répondre aux questions des patients.

récoltées lors des soins coutumiers apportent une 

-

pas du tout opposées, elles sont complémentaires et 

-

Il ne faut jamais considérer un outil comme  
une technique en soi, au détriment de la relation 
thérapeutique, de la rencontre humaine.
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patients âgés ?

remarquer que la personne est un peu plus pâle que 

-
-Nous avons une grande proximité 

physique avec les personnes, 
nous touchons leur corps, nous 
l’envahissons parfois.
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me

me

-

me

-
port de repas à domicile.

-
sitera des aménagements, le 

me

accepte tout cela.

me

se déplacer.
me

et de menus travaux ménagers.

me -

vis-à-vis de son papa est à la limite de la maltraitance. Une 

elles assurent aussi la gestion des médicaments du couple 

-

r

-

respectueuse envers les soignants…

r

reçoit aussi des repas à domicile. Une aide-

et une voisine de 15 ans payés pour aider à 

r me

me -
-

-

me

ils reçoivent des repas à domicile.
 comment gérer les crises de détresse 
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Conseiller aux patients de remplir ce document donne 

leur entourage, sur qui ils peuvent compter quand ils 
-
-

décrire ce que cela implique dans le quotidien.

intervenants qui se sont exprimés ici, est un grand 

personne, parce que les soignants se voient, se parlent 

que les médecins ne participent pas activement aux 
-

lement le lien se perd. 

coordination (case management

soignants, sa perception de la dimension communau-

en consultent souvent plusieurs, et le cardiologue ne 

haut », ils dérangent, ils ne sont pas écoutés, comme 

-
vations, ses recommandations. 

-

-
plémentaires aux interventions du médecin.        

 
Bref, c’est une évidence dans le suivi des 
personnes âgées comme pour beaucoup 
d’autres problématiques, le travail en 
équipe interdisciplinaire est nécessaire 
pour un suivi de qualité, et chaque 
soignant y tient une place particulière.


