
 
 

« Monsieur B : les chemins ouverts d’un lieu de soins à un lieu de vie » 
 

MAISON   HOPITAL INSTITUTION  
  AVANT APRES COMMENT 

Repas et alimentation 
 
Partage tous les repas 
avec sa famille, prend  le 
temps de manger, est  le 
dernier à table. 
Alimentation normale. 
Mange de tout aidé par  
sa sœur pour couper la 
viande. Aime les pommes 
et les autres fruits. 
Pas de problème de 
mastication ni de 
déglutition. 

 
 
Mange seul dans sa 
chambre.  
Alimentation normale.  
 
 
 
 
 

 
 
Prend ses repas la salle à manger. Mange très 
vite, ne prend pas le temps de mâcher.  
Fait une«  fausse route » avec un morceau de 
viande ».Depuis lors, reçoit une alimentation 
mixée et la surveillance d’une soignante lors 
des repas,.pour éviter un nouvel incident . 

 
 
Prend ses repas à la salle à 
manger de l’unité en « petit 
groupe ». Prend le temps de 
manger.  
Alimentation normale, 
viande coupée. 
Dispose d’un panier de fruits 
dans sa  

 
 
Entretien avec sa 
sœur sur les 
habitudes de vie. 
 
Réajustement son 
appareil dentaire 
 
Une ambiance 
conviviale et 
chaleureuse. Du 
temps pour partager 
le repas.   

 
Toilette 
 
Indépendant. Est aidé 
pour les pieds. Prend des 
douches 2 à 3 fois  par 
semaine. 
Les 2 dernières semaines,
il avait plus besoin d’aide
Toilette au lavabo et 
toujours la douche 
« indépendant » 
 
 

 
 
 
Toilette complète au lit 
au début de 
l’hospitalisation. 
 
Ensuite le bas au lit, et 
le haut au lavabo.  
Ne fait que le visage. 
 
Dans la remise de 
service : préférence 
douche, a  reçu une 
douche le jour de la 
sortie.  

 
 
 
Toilette complète, le bas au lit, le haut au 
lavabo.  
Très peu d’autonomie.  
Bain une fois par semaine. 

 
 
 
Totalement indépendant au 
lavabo, quand il le désire. 
Demande une douche 2 à 3 
fois par semaine.  
 
Demande de l’aide si besoin 
Se sent en sécurité. 

 
 
 
Respect de ses 
habitudes.  
Mettre en place des 
moyens de sécurité,    
 
Lui donner de 
l’autonomie, tout en 
lui proposant notre 
aide si besoin. 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

MAISON   HOPITAL INSTITUTION  
  AVANT APRES COMMENT 

Marche : 
 
Autonome. Utilise deux 
cannes. 
Beaucoup de douleurs 
articulaires  
 

 
 
Lit strict pendant x jours
Réadaptation physio. 
 
Chaise roulante avec 
ceinture de contention. 
 
 

 
 
Déplacement en chaise roulante. Marche avec 
les soignantes « déambulateur ». Physio vient 
2x par semaine .Bcp de difficultés à la marche 
en raison des douleurs.  

 
 
Au début, prend sa chaise 
pour de longs trajets et lors 
de douleurs importantes, 
sinon marche avec le 
déambulateur « seul » 
 
Après un mois, marche avec 
ses cannes de la maison.  
Est totalement autonome. 

 
 
Mise en place d’une 
grille d’évaluation de 
la dlr. Pour adapter 
son traitement. 
 
Le rassurer, pour 
qu’il prenne 
confiance en lui. 
 

 
Coucher et sommeil : 
 
Est indépendant. 
Regarde la T.V. en début 
de soirée, va dans sa 
chambre vers 10-11H. 
Habitude vestimentaire 
pour la nuit : 
chemisette et slip. 
 
N’a pas besoin de 
beaucoup d’heures de 
sommeil.  
Se lève tôt pour aider à 
la ferme. 
Pas de somnifère. 

 
 
 
Est couché très tôt. 
Regarde un peu la T.V 
Barrières et ceinture 
de contention. 
Mis sous neuroleptique 
Incontinence la nuit : 
protections. 
Nuits agitées. 
 

 
 
 
Regarde la T.V. en début de soirée au salon.  
Est couché vers 19h30 avec turbulette et 
barrières. 
Porte un pyjama et une protection pour la nuit.  
TTT comme à l’hôpital. Nuit agitée. 
 
Une semaine après, turbulette et barrière 
enlevées. Tapis alarme mis au pied du lit. 
Beaucoup d’alarmes 
Nuits légèrement plus calmes. 

 
 
 
Après une semaine : tapis 
enlevé, sonnette installée. 
Est prévenu qu’il peut nous 
appeler à tout moment. La 
veilleuse passe après le 
rapport pour lui dire qu’elle 
est là. 
Porte chemisette et slip 
La protection est enlevée, 
une chaise percée et un  
urinal sont installés près de 
son lit. Est continent. 
Somnifère en réserve , à sa 
demande. 
Passe de bonnes nuits.  

 
 
 
Connaissance des 
habitudes de la 
maison grâce à 
l’« entretien ». 
 
Evaluation de son 
rythme et de son 
besoin de sommeil. 
 
Lui demander ses 
habitudes et ses 
besoins. 
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