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Résumé :

Le terme de protection semble promettre la sécurité, lamise al’ abri du danger.
Les protections sont utilisées pour palier a I'incontinence, préserver la personne de fuites, de
pertes involontaires. Le mot protection signifie abri, défense. Il vient du latin protegere qui
désigne I’ action de protéger, de défendre’.
Une protection protége, mais qui protege-t-elle, e de quoi ? Ou bien que protege-t-elle et de
qui ? Protége-t-on la personne ou la literie? La protection vise-t-dle le bienétre de la

personne ou |’ organisation de |’ équipe soignante ?

Les troubles de la continence sont sources de honte, de sentiment d'indignité. « Est

sale ce qui N'est pas approprié, ce qui N'est pas a sa place; est propre ce qui est débarrassé
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d'une occupation indue, ce qui a fait place nette» nous dit Philippe Perrot®. Ains la perte
involontaire d'urine ou de matieres en un lieu qui n'est pas approprié, le véement ou les
draps, sera vécue comme sale et dégradante, et on pourrait penser que la protection assurerait
aors un réle protecteur pour la dignité de la personne.

La protection, souvent appelée «change complet » et asimilée aux couches pour bébés, et
pourtant plus souvent matéridisation de la déchéance, symbole d'incontinence et de sénilité.

La pudeur ayjourd'hui ne sSexprime plus de la méme maniére gu autrefois, mas les
personnes aujourd’ hui &gées ont vécu le plus souvent avec un sentiment de pudeur trés fort.
La zone génitde peut étre vécue par une personne &gée comme la partie honteuse du corps.
Les toilettes intimes nécessaires lors de chague change seront d'autant plus ma supportées
que la personne sera pudique : ele ahonte d' ére vue nue, ele ahonte d' ére vue sale.

Monique Sdz explique que la pudeur pose la question du regad sur la nudité plus
particulierement les paties sexudles du corps, mas auss les organes de I'dimination:
«quelque chose est vu et Naurait pas di I'ére»®. Pour Max Scheler, I'homme se serait
d'abord recouvert par pudeur, cest la pudeur oui serait & I'origine du vétement®. Ce méme
auteur souligne le lien entre pudeur et honte, entre pudeur et estime de soi, la pudeur éant une
protection de I'intimité e de la dignité: «Une fonction congtante de la pudeur corporele est
en effet de couvrir et pour aing dire d envelopper I individu vivant ».

Les proches de personnes placées en inditution peuvent en témoigner : la personne &gée et
désemparée par la présence de protections. Sl lui arrive de Sen plaindre, c'est avec honte:

«ilsm'ont mis des couches ».

La personne &gée et parfois trop rapidement dite «incontinente». Chez la personne
agée la sensation de besoin s émousse. Par alleurs se lever du fauteuil ou du lit pour ariver a
temps aux toilettes devient plus déatoire. Des fuites sur le chemin des toilettes peuvent
gpparditre sans que la personne ne soit totalement incapable de tout contrdle sphinctérien
A la maison ou en inditution, la protection gpparait dors comme une solution. L’dternative
es pourtant smple: il suffit de proposer d accompagner la personne aux toilettes & heures
fixes, avant que le besoin ne devienne irrépressble, c'et-a-dire toutes les trois heures

environ. La nuit, lors du passage de I'équipe de nuit, il est possble de proposer le bassn ou
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d accompagner aux toilettess Comme chez I'enfant, la continence nocturne de la personne
&ée e liee a sa continence le jour e dépend beaucoup de I'environnement e de
I’ accompagnement.

Malheureusement, le besoin West pas toujours régulier car la vesse et un organe lié au stress
et a I’émoation. Les envies impérieuses peuvent survenir a des moments imprévisibles dans le
temps. Cetanes condipations termindes peuvent provoquer la formation de fécaomes
sources d épines irritatives sur la vesse. L’équipe médicde et paramédicae en inditution, les
proches ou |'auxiliare de vie lorsque la personne vit a son domicile, auront un réle primordid
pour éviter ou prendre en charge une condipation, pour encourager et simuler la personne a
vider sa vesse avec regulanité, pour dédramatiser les accidents et vaoriser les moments de
continence.

Pafois, le personnd soignant impose la garniture plus qu'il ne la propose, & s la
personne &gée sonne, pour demander le bassin, on lui répond : «vous N'avez qu'a faire dans
votre garniture». Ces dtuations entrainent une démission de la personne. La peur d'irriter le
personne avec laguelle se conjugue la peur de déranger, aménent le renoncement de la
personne &gée a ses propres moyens de conserver sa continence que sont la perception du
besoin et la capacité a s retenir en atendant le lieu approprié. Avec le temps, la vessie va

retrouver une vidange réflexe comme chez le jeune enfant.

Ceds le plus souvent a I'occason d'un probléme de santé aigu, une maadie, une
chute, une fracture, que la personne &gée et hospitaliste. Elle et dors désorientée,
traumatisée, pafois opérée, immobiliste, affablie La perte d'autonomie trangtoire peut
devenir définitive. Les soins gpportés lors de I'hospitdisation peuvent pourtant prendre en
compte la personne dans sa globdlité, et sattacher a restaurer la continence au méme titre que
lavalidité ou la santé.

La continence, comme toute capacité fonctionnelle, devient plus précaire avec I'age.
Un choc ou un traumatisme peuvent faire perdre a la personne agée ses reperes, ses réflexes,
ses capacités. Placer une protection de fagon systématique, méme pour la nuit, peut faire
perdre définitivement a une personne &gée toute possibilité de rester continente.

Les dternatives exigent. Cetanes équipes hospitdieres particulierement attachées au
maintien de |'autonomie et de la continence mettent en place une prise en charge spécifique.
Les premiers jours, lorsque la personne est ditée, choquée, désorientée, une sonde est posée
qui collecte les urines en permanence. |l faut dors bien sir surveiller I'entretien de la sonde

afin d'éviter les risques d'infection. Lorsque c'est possible la sonde est retirée pour permettre



le remplissage vésicd qui Saccompagne de la sensation de besoin. Régulierement, a heures
fixes, le personnd soignant S assure de la vidange vésicae, soit en accompagnant aux toilettes
ou en proposant le bassin, soit en sondant |a personne. La qudité de la vidange vésicae peut
ére controlée facilement, au lit du patient, par échographie, a I'aide d'un bladder-scan. S la
vesse est vidée en cours de nuit le sommeil ne sera pas perturbé par une sensation de besoin
ni par la peur d une fuite ou d' une incontinence.

Ces procédures nécessitent certaines conditions : le personne doit étre formé, capable
d entreprendre une véritable rééducation véscde méme gorés un traumdaisme ayant
désorienté la personne. Il doit é&re en nombre suffisant pour assurer les mictions
régulierement, a heures fixes, qu'il Sagisse de mictions volontaires ou de sondages. Enfin, la
personne doit ére capable de coopérer suffisamment pour vider volontarement sa vesse
lorsgu'il est possble de I'accompagner aux toilettes. Lorsque les capacités fonctionnelles
seront retrouvées, la personne pourra ére autonome e naura plus besoin d étre aidée. Il
faudra par contre continuer a I’encourager, a la stimuler pour respecter des mictions réguliéres

de facon a éviter les fuiteslors de besoins trop pressants.

La continence nocturne et liée chez la personne &gée comme chez I'enfant a la
continence diurne. Cependant, la continence la nuit a ses aspects spécifiques qui sont
davantage liés aux conditions dans lesqueles la nuit se déroule, qu'a une continence ou
incontinence nocturne. La nuit d'une personne &gée, notamment en inditution, N'est pas une
nuit comme les autres. Elle est rendue plus longue par les insomnies, les angoisses et les
révells nocturnes. S la personne n'est pas autonome pour se déshabiller e se coucher, ele
sera adée par |'équipe soignante et mise au lit parfois tres tét. La nuit commence donc tres
tét. Elle ne prendrafin qu’ avec le lever, qui intervient souvent en cours de matinée.

Il ex fréquent d'adminisrer un somnifére ou un anxiolytique léger pour amédiorer le
sommell. Les barrieres du lit sont relevées pour prévenir les chutes. I et impossble aors
méme pour une personne continente d'ére totdement autonome S une envie duriner
intervient.

Lorsque la personne en est capable, il reste possible de lui proposer le bassin au cours

de lanuit, a heures fixes ou sur demande, ou méme de recourir au sondage évacuateur.

La protection de jour ou de nuit a ses indications, et peut permettre de maintenir la
dignité d'une personne dont les fonctions intdlectueles seraient trop dtérées pour quéle

puisse coopérer a sa continence. Lorsqu'une personne a perdu la conscience de ce qui est



propre e sde, Ccest bien la protéger que de I'équiper de protections. Lui permettre de
conserver une décence va bien ardda des smples convenances socides: les contacts avec
les proches, lors des vidtes, avec le personnd soignant ou les autres personnes maades,
montrent une personne qui N'a pas perdu toute dignité. Les protections préservent aors une
pudeur dont la personne n'a plus conscience, mais dont ele a toujours besoin pour conserver
sadignité humaine.

Thomas De Koninck nous rappelle avec force que «tout ére humain, que qu'il soit,
possede une dignité propre, au sens non équivogque que Kant a donné a ce terme : ce qui est
al-dessus de tout prix et nadmet nul équivaant, n"ayant pas une vdeur reaive, mas une
vaeur absolue »°.

Ains éudiée au cas par cas, la protection, nocturne ou permanente, est au service du

bien-étre et de ladignité de la personne. Elle ne saurait étre systématique.
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