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Catégorie : Paramédicale

Section / Spécialisation :
Interdisciplinaire Gériatrie et Psychogériatrie

Sous-section / Finalité / option :

Implantation : Campus Erasme
Téléphone secrétariat :02/560.29.93
Cycle : 

Bloc d’études :
Situation dans la formation :
■   1er quadrimestre
□   2ème quadrimestre
Niveau du cadre européen des 
certifications :

Unité(s) d’enseignement pré-requise(s): /

Unité(s) d’enseignement co-requise(s) : /

Volume horaire : 95h
Nombre de crédits ECTS :5
Obligatoire ou optionnelle : Obligatoire
Langue d’enseignement : Français
Langue d’évaluation : Français

Responsable(s) de l’UE :
Mme Lejeune

Titulaire(s) des Activités d’Apprentissage :
Mme Lepke
Mmes Vèche, Alvarez Villamando, Wantier, 
Colpaert, Vandenhove, Vandermarren
Mme Lejeune
Mme Gakwaya
Mme  Roeland

CONTRIBUTION AU PROFIL D’ENSEIGNEMENT :
En regard de l’ensemble du programme de formation, l’UE contribue au développement des compétences et

capacités suivantes :

Compétences : 
Compétence 4 : Concevoir des projets d’interventions interdisciplinaires adaptés à la complexité 

des situations 

Compétence 5 : Communiquer de manière professionnelle

Compétence 6 : Réaliser les interventions spécifiques à son domaine professionnel

Capacités     :  
4.1. Recueillir les données spécifiques relatives à la situation

4.2. Etablir un bilan à partir de l’analyse des données

4.3. Planifier en collaboration un programme d’interventions tenant compte des priorités d'action
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4.4. Evaluation le processus et les résultats de l’intervention

5.1. Développer des modes de communication différenciés et adaptés dans une perspective 

thérapeutique et d’accompagnement

5.2. Renforcer le pouvoir agir des personnes âgées, de leur entourage et de la communauté

5.3. Partager de manière constructive en interdisciplinarité et de l’institution

5.4. Animer une réunion

5.5. Rédiger un rapport

6.1. Opérationnaliser un projet d’intervention individuel et /ou collectif

ACQUIS D’APPRENTISSAGE SPECIFIQUES

Au terme de l’UE, l’étudiant sera capable :

- de proposer un plan d’intervention personnalisé à la personne âgée dans les domaines 

préventifs, curatifs palliatifs en tenant compte de l’environnement de la personne.

L’étudiant sera capable, pour l’activité d’apprentissage :

UE1-1-1Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier      : Soins à domicile   

- d’analyser une situation de vie de personne âgée

- de proposer des interventions adaptées en tenant compte de la situation de vie de la 

personne

UE1-1-2Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier      : Soins adaptés   

- d’analyser une situation de vie de personne âgée et de proposer des interventions 

adaptées en partenariat avec elle et ses proches

UE1-1-3Soins d’accompagnement de fin de vie et soins palliatifs

- de situer les soins curatifs, les soins palliatifs, les soins terminaux et les soins supportifs 

dans le concept des soins continus

- de démontrer une compréhension de la législation belge relative à la fin de vie

- de proposer des interventions de soins adaptées qui visent ou/et l’anticipation des 

symptômes, le soulagement de ceux-ci et l’accompagnement de la PA et de ses proches

UE1-1-4 Prévention et promotion de la santé      : Education pour la santé   

- de concevoir un projet de prévention, promotion et d’éducation pour la santé liée à la 

personne âgée et ses répondants

UE1-1-5 Prévention et promotion de la santé      : Rééducation   

- d'analyser une situation problématique de manière globale 

- de concevoir un projet de rééducation fonctionnelle en interdisciplinarité

CONTENU SYNTHETIQUE

UE1-1-1 Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier     : Soins à domicile     : Mme 

Lepke (15h)

- La notion de « domicile » – invitation à la réflexion sur le concept et la philosophie du 

« prendre soin à domicile ».

- Le maintien, le soutien à domicile : l’offre existante.

- La toilette chez la personne âgée. Réflexion autour de ce défi pour la dignité : un soin intime 

mais aussi un corps qui est sujet et objet de soin.

- L’aidant proche/naturel: le risque d’épuisement/complémentarité avec les professionnels de 

la santé.

- Visite de la salle d’essais et d’apprentissages : Site du Centre hospitalier Valida 
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- Deux Invitées, acteurs du terrain spécifique de la question des soins et du maintien à domicile :

à confirmer (ex. Infor Homes Bruxelles, Dyonisos asbl)

- Projection du film “Amour” (réalisé par Michael Haneke, octobre 2012).

UE 1-1-2  Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier     : Soins adaptés     : Mmes

Vèche,   Lejeune,  Alvarez   Villamando,   Colpaert,     Vandenhoven,   Vandenmarren,

Wantier(30h)

- Soins adaptés à la personne atteinte de démence

- Soins aux personnes atteintes de troubles de la déglutition

- Soins buccodentaires

- Actualité professionnelle

- Le Snoezelen

- Soins à la personne âgée douloureuse

- La contention

- La bientraitance

- Législation professionnelle

- Soins de plaies spécifiques à la personne âgée

- Soins aux personnes âgées diabétiques

UE1-1-3 Soins d’accompagnement de fin de vie et soins palliatifs     : Mme Lejeune (20h)

- La mort, le deuil

- SP : définitions, grands principes, historique

- SP et personnes âgées

o Les spécificités de la personne âgée en rapport avec la fin de vie ou la mort

o Identification des PA en situation palliative : le PICT ?

o Niveau de soin ? ACP ? Déclarations anticipées correctes ? 

o Euthanasie et sédation ?

- La souffrance totale, les symptômes d’inconfort, les soins au corps

- Les soins relationnels, les soins de l’âme

- L’accompagnement des familles

UE1-1-4 Prévention et promotion de la santé     : Education pour la santé     : Mme Gakwaya 

(15h)

- Prévention, promotion et éducation pour la santé

- Les étapes de la programmation en éducation pour la santé

- Les modèles et outils d’analyse de besoins  

UE1-1-5 Prévention et promotion de la santé     : Rééducation     : Mme Roeland (15h)

- Définition et objectifs de la rééducation

- Spécificité de la revalidation gériatrique

- L’importance du travail en équipe et les différents intervenants

- Évaluation fonctionnelle des capacités, les différents tests

- Potentiel de récupération du patient âgé

- Troubles de la marche, de l’équilibre, risque de chutes chez le sujet âgé

- Le syndrome de désadaptation psychomotrice 

- Le risque de grabatisation

- Exemples de techniques de rééducation

- Exercices pratique: simulateur de vieillissement  
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METHODES D’APPRENTISSAGE

Exposés

Echange d’expériences

Intervention d’experts

Visites

Analyses de situations cliniques

Apprentissage par projet (Enquête)

SUPPORTS DE COURS

Support Obligatoire En ligne

Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier : soins à 
domicile, soins adaptés 

Oui Oui

Soins d’accompagnement de fin de vie et soins palliatifs Oui Oui

Prévention et promotion de la santé : Rééducation  Oui Oui

Prévention et promotion de la santé : Education pour la 
santé 

Oui Oui

MODALITES D’EVALUATION

Evaluation spécifique de l’unité d’enseignement :

Un jury propre à l'UE décide de la réussite de l’unité d’enseignement sur base des 
conditions suivantes :

- Pour une UE comportant n activités d’apprentissage dont les notes sont toutes 
supérieures ou égales à 10/20 :

NUE = 

∑
i=1

n

Ci N i

∑
i=1

n

C i

Ni = note de l’activité d’apprentissage i ;
Ci = coefficient de pondération de l’activité d’apprentissage i

- Si la note d’une activité d’apprentissage est inférieure à 10/20, alors la note de l’UE
sera celle de l’activité d’apprentissage la plus basse.

- Toute activité d’apprentissage non présentée par l’étudiant entraînera l’annulation
de l’octroi des crédits de l’unité d’enseignement concernée

Evaluation des activités d’apprentissage avec pondération :

- Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier : soins à domicile : Examen écrit 

(situation clinique) - Coefficient 1

- Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier : soins adaptés : Examen écrit 

(situation clinique) - Coefficient 2

- Soins d’accompagnement de fin de vie et soins palliatifs : Travail écrit (1ère session) - 

Examen écrit (2ème session) - Coefficient 2 

- Prévention et promotion de la santé : Education pour la santé : Travail écrit avec 

défense orale - Coefficient 1

- Prévention et promotion de la santé : Rééducation : Examen écrit - Coefficient 1

SOURCES DOCUMENTAIRES

Utilisées par l’enseignant :
UE1-1-1 Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier     : Soins à domicile     
Anthierens, S.; Willemse, E.; Remmen, R. & Al. (2014) Mesures de soutien aux aidants proches – une analyse exploratoire. Bruxelles : 
Health Services Research disponible en ligne : https://kce.fgov.be/fr/publication/report/mesures-de-soutien-aux-aidantsproches-
%E2%80%93-une-analyse-exploratoire#.VRBm0pOG-tc 
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Proposées à l’appui du travail personnel de l’étudiant :
UE1-1-1 Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier     : Soins à domicile     
« Santé conjuguée » de la Fédération des Maisons Médicales consultables en ligne : http://www.maisonmedicale.org/-Sante-
conjuguee-.html –
 « Le Chainon » de la Ligue des Usagers des Services de Soins de santé consultables en ligne : http://www.luss.be/index.php?
option=com_content&view=category&layout=blo g&id=25&Itemid=44

UE 1-1-2 Soins à domicile en MR et MRS et milieu hospitalier     : Soins adaptés  
Feil N., Validation Mode d’emploi, Techniques élémentaires de communication avec les personnes atteintes de démence sénile de type 
Alzheimer,Edition Pradel, Paris, 1997
VOYER Ph. et coll, Soins infirmiers aux aînés en perte d'autonomie,  2èmeédition, Editions du renouveau pédagogique INC, Québec, 2013

UE1-1-3 Soins d’accompagnement de fin de vie et soins palliatifs     
Joyce V. Zerwekh, (2010). Etre infirmier en soins palliatifs. Accompagner le patient en fin de vie et sa famille. Bruxelles, De Boeck
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