
L’hygiène du corps chez les 

aînés en perte d’autonomie. 

Comment s’y prendre ? 

Une bonne hygiène personnelle est primordiale 

dans la prévention de maladies et d’infections. 

Les dermatologues préconisent de se laver 

quotidiennement les zones où prolifèrent les 

bactéries : les aisselles, les mains, les pieds, les 

organes génitaux, les oreilles. 

Il est difficile, pour le proche aidé, d’accepter ses pertes d’autonomie et d’avoir besoin d’aide dans 

ses activités de vie quotidienne, surtout quand il est question d’hygiène personnelle. Sur une base 

quotidienne, la tâche peut être énorme pour le proche aidant car cela demande beaucoup de 

temps. Pour les personnes atteintes d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée, l'aidant devra, 

dans bien des situations, faire face à des réactions parfois agressives de l'aîné et devra faire preuve 

de beaucoup de patience et de tolérance.  

L’aidant d’une personne présentant des troubles cognitifs, par exemple, est quotidiennement 

confronté à des refus : refus d’une aide à la toilette, refus de l’intervention d’une aide à domicile, 

de prendre les médicaments, d’être hospitalisé, de s’alimenter, etc. Son rôle est de porter 

assistance, d’aider, de secourir. Son intervention perd donc son sens si elle est comprise comme 

une agression. Comment, alors, rester « aidant » dans ces situations ? 

Étapes à suivre en cas de refus 

Étape 1 

Tenter de comprendre le refus de soin, autrement dit, ce qui est refusé (la toilette, l’aide pour la 

toilette, l’heure ou le lieu de la toilette ?) et pourquoi ce refus (« je suis propre », « je peux le faire 

seul », « je n’aime pas telle aidants »). 

L’anthropologue F. Balard, a montré que beaucoup de refus traduisaient la revendication d’un 

droit de choisir, donc une volonté d’exister, de s’affirmer. Pour préserver une identité fragilisée 

par l’âge et/ou la maladie, certaines personnes préfèrent refuser tous les éléments qui pourraient 

révéler une dépendance. Face à ce type de refus, la sécurisation de la personne dans son identité, 

par la reconnaissance de ce qu’elle est en tant que personne et non en tant que « malade », peut 

alors faciliter son acceptation. Établir une relation de confiance en étant à l’écoute de l’autre, en 

lui parlant, en expliquant le déroulement des choses, en utilisant ses capacités restantes et en lui 

laissant faire certains choix contribuera à sécuriser l’aidé dans les soins du quotidien. 

Étape 2 

Il faut s’interroger sur les conséquences de ce refus, c’est-à-dire réévaluer l’indication du soin 

proposée. La personne aidée peut refuser l’aide à domicile par crainte que celle-ci se montre 

intrusive ou qu’elle perturbe sa routine. Il faut savoir écouter et observer. Certains refus seront 



alors jugés acceptables ou du moins « négociables » par l’aidant. Il faut ensuite évaluer dans 

quelle mesure la personne a compris les conséquences de son refus.  

En définitive, c’est dans ces situations que l’aidant peut être conduit à imposer des soins au 

patient. Certaines stratégies usant de manipulation et/ou de violence sont malheureusement 

souvent utilisées par des aidants pour faire accepter des soins à des personnes qui les refusent : 

insister lourdement, manipuler (« faites-le pour me faire plaisir »), mentir (expliquer par exemple 

que l’aide à domicile vient pour aider le conjoint dans les tâches ménagères alors que l’objectif 

est une surveillance de la personne), menacer (« si vous ne prenez pas vos médicaments, vous 

finirez à l’hôpital ! »). Comprenons que la majorité des aidants n’ont aucune mauvaise intention. 

Ils ignorent tout simplement comment s’y prendre. Ils n’ont pas le réflexe ou l’énergie d’essayer 

de comprendre le refus afin de trouver une solution satisfaisante pour l’aidé et facilitante pour la 

personne qui aide. 

Face au refus, il est primordial que l’aidant cherche d’abord le dialogue et évite la confrontation. 

Il doit être prêt à remettre en cause son évaluation pour entendre la personne qui défend une 

autonomie qu’elle sent menacée. Cette posture de négociation permet de formuler d’autres 

propositions d’autant plus acceptables que la personne aura le sentiment d’avoir été entendue.  

Voici quelques petites questions à vous poser. 

1 : la perte ou le manque de contrôle sur la situation.  

 La personne aidée a-t-elle certains choix sur la façon dont se déroule le soin, le temps, le 

type d’équipement d’hygiène, l’aidant qui la déshabille, les vêtements qu’elle porte ?  

 Peut-elle utiliser ses capacités restantes ?  

 Le proche aidé craint-il qu’on l’attache ?  

 L’imprévu, le dérangement des activités et de la routine l’affectent-il?  

 Le proche est-il occupé lorsqu’on lui annonce un bain ? Entend-il l’annonce ? 

 A-t-il l’habitude d’un bain le matin ou d’enlever son pantalon avant sa chemise ?  

 Est-il surpris par la débarbouillette mouillée ? 

2 : la nouveauté, l’étrangeté et l’incertitude.  

 La personne aidée reconnaît-elle son aidant ? Le voit-elle bien ?  

 Se rappelle-t-elle de la salle de bain ?  

3 : l’égo menacé, la peur ou la colère d’être blessé physiquement ou mentalement.  

 Le proche aidé a-t-il mal lorsqu’on le déplace, lui retire ses vêtements, le frotte ? 

 Considère-t-il qu’on porte atteinte à sa pudeur ? 

 

Le lien de confiance entre l’aidant et l’aidé exerce une grande influence sur la façon dont se 

déroulent les soins ainsi que sur la réceptivité de la personne qui les reçoit. Chaque personne est 

unique et a une routine bien à elle. Il est important de respecter le rythme de l’autre et ses 

habitudes de vie afin d’installer une ambiance favorable à la confiance.   



Dans le cas d’une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer, Certains gestes doivent être 

annoncés en s’assurant que la personne ait bien compris afin de ne pas la surprendre. Ex : « Je 

vais mouiller vos cheveux » - Approcher doucement le pommeau de douche et répéter la 

consigne. Il faut procéder une étape à la fois et dire les consignes le plus simplement possible, ce 

qui peut éviter à l’aidé de devenir confus et désintéressé. Dans certains cas, on peut initier le geste 

pour que la personne continue d’elle-même. Accompagner la personne, la diriger dans les étapes, 

en profiter pour jaser, rire, la remercier à la fin sont aussi des actions simples qui la mettront en 

confiance. 

Vous avez des questions à propos de cette chronique? Vous aimeriez avoir du soutien dans votre 

quotidien de proche aidant? Contactez-nous au 1 855 284-1390. 

 

Le projet « Accès-Cible » est possible grâce au financement de : 
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