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= 'e#* décrnt 'Ié folie et
= une manifestation divine : les
ou des individus en proie a des

q,,!:‘

qumt Jeﬁus~0hr|st Hyppocrate reconnut
- pathologique de la folie, institua
en combattant les pratiques médico-

| “importance du rdle des soignants

la période gréco- romalne, Coelius

Ie premler a préconiser le “no-restraint”,
des moyens de contention pour

'g Christianisme, nous voyons apparafitre
ents de pitié et de charité.

le Moyen-Age fut une période de récession
aux superstitions. Le Fou du Moyen-Age,
ndeamnalssalt un bien triste sort : on se
ais bien souvent par crainte de contagion,
ienchainait, voire on le brGlait pour

de la Renaissance, des écrivains
is, des philanthropes comme Saint
ean de Dneu, des médecins tels

a détruire les préjugés

la Renaissance que

construisirent

s” ou les malades
w& £ épeme R




an e mdme it

é ¢ institué. Aprés
nsférait ces malades

& BICETRE, qui étaient

s et ou persistaient des

siécles, |’image représentant
etalt lamentable. On parlait des
es garde- chlourmeq issus de la plus
n’y avait aucune formation,

-pprentlsqage.

F U gy o v s 4 .

llle siecle, les Fréres Saint-Jean de
t une oeuvre importante, tant en matiere
~de traitements que de créations d’établisse-

du XlXe sigcle, les
; beaucoup de malades

exposés a tous les dangers ou bien
ans les prisons comme des criminels

d@cnuverteq scientifiques du XIXe siécle
de nombreux bouleversements et susciter
issances plus poussées pour le personnel

DE LA PSYCHIATRIE CONTEMPORAINE

.gg la Psychiatrie contemporaine
}\dg XVille siécle. a partir des
médecin de BICETRE aidé de son

it tomber les chafTnes des
: auxquels la société doit

son oeuvre
CHARENTON
51 du




créatlen d’établ issements

i3

la securlte publique, tout en
securlte individuelle,

les conditions juridiques

deux notions se dégagent

protection de la société contre la
de troubles mentaux (c’était isoler
ne puisse nuire).

La protection du malade contre la société
de toutes ses facultés pour

_ . que la loi de 1838 obligea chaque
m a se doter d’un établissement spécialisé pour
r les malades mentaux.

GEN1838 donna aux aliénés un statut _

gealt et les ¢élevait a la dignité X

, la consécration officielle
Ia médecine psychiatrique.

e

_ __fut également wune loi
ailt d’assurer |’ordre et |

l époque,
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personnali é se traduisant
ement est difficilement compatible

logies, souvent mal connues du public,
de rejet est d’autant plus accentué
par une vulgarisation médiatique,

,dblﬁauvals escient.

L4

ation de ce type de pathologles passe
n changement de mentalité de | "opinion
qul pour |’instant ne s’amorce que
qui  pourtant n’est pas négligeable,
mon collégue, Monsieur Claude

BLEUree




les hommes étaient ad@is,
adressées a |’Hépital

recevant les “gens bien”,
_ pas de troubles importants
ce avait la responsabilité :
Itations spécialisées

rvice de radiologie

oc opératoire.

VICE SAINT-ROCH recevant a peu prés

services étaient rattachés & |’unité

~ JEANNE D’ARC ol logeaient les

E CAMILLE recevant tous
leux de [’Hépital,

ait assurée |’insulino-




un épisode infectieux
(grippe, OAP, etc...),
t d factle ayant subi une inter-
| que ceux qui devaient subir

AP

*3dé eﬁaque infirmier était défini

sarc:

ﬁfe ~ infirmiére était aidée dans .les
“{gr“das malades “travailleurs”. A certains,
fiées des responsabilités telles que

ou du bazar, par exemple.
-1 R ol
‘ iy wun

";,’mno:rlons D’ADMISSION

ce%%% époque elles se faisaient rarement
*eonditions : “le SERVICE LIBRE n’existait

> rentrait donc qu’en PLACEMENT VOLONTAIRE

-

‘était pas rare de voir le malade arriver
sur un brancard. |
s

trois médecins psychiatres de |"établ isse-
- .malades dans chaque service d’admission
as que des avantages.

A e

te était si occupée aux soins
les malades qu’elle avait peu
ation avec les malades.,

\"é

@ﬁwme@rs a |’époque
~ confort possible a
: :$ﬁ§‘ couper avec




s %? n se fit d’abord intra-muros,
i en quatre secteurs (trois adultes
> médecin put ainsi appliquer sa poli-
il I"entendait.

i

 sercices SAINT-LOUIS, SAINT-MICHEL et
attribués au secteur L3, sous la direc-

oc

- Lle service d’admission (service SAINT-PAUL)
‘QR%J?ﬂqp:des locaux du service SAINT-JOSEPH.

L A e S

'-¢§ service EXTRA-HOSPITALIER vit alors | e
o développement des visites & domicile et
Eations d’hygiéne mentale et aussi |’ouverture
ensaires d’hygiéne mentale.

B\ AXF B A%

hﬁzjdonc, [Baopital n’était plus Je seul
soignait le malade mental et les sorties
Isagées plus rapidement grdce a ce service

24 E=etait important : |’infirmier
it |’infirmier de secteur psychiatrique.

S vrda

ent important :

L}

SERVICE LIBRE a | "Hépital
€ de ce service libre a?lait
nﬂﬁﬁﬁﬂnbei dans les entrées
Mle “oettel idate, 'oh nrtallait

teux, indigents ou violents
: Dhws . e e a2

BROGGE 50 gnant

A



,

- répercussion

de nombreuses

it tel que certains

vités et commencérent

ement de la sociothéra-
gc y Lk ! i g

o & a8t

tourbillon de nouveautés, de soins,
~ la décision fut prise de recevoir
et d’envisager la _mixité  du personnel.
rvices se fit le ler juin 1972.

SRSy ent ]
"ﬁfévhil 1979, s’ouvrit le service ACCUEIL
la nouvelle clientéle du secteur L3 (états
atives de suicides, etc...) et ceci dans
a politique psychiatrique définie par les

BRunrs

SERVICE ACCUEIL

'Le Sservice . ACCUEIL est une possibilié de
tvant dans un éventail thérapeutique allant
tation spécialisée au dispensaire, a |’hépital,
appartements protégés, aux visites a domicile,

Le service ACCUEIL offre la possibilité d’une
compléte ou partielle, de jour ou de nuit.
durées de séjour varient de quelques jours &
. Les pathologies traitées sont variées :
tentatives de suicide, cures de désintoxica-
lirantes,. etc...

de permettre au malade de
socio-psychologique, pour |’amener
ivre de la maniére la plus autonome
b 1y cadre de vie qui sera le sjen
i ile qu’il vient de traverser.

iAW présg d L ghn T
vu_-Qai'miggrveiJJant unique
ice s’inscrivant dans un
aboré et son utilisation
'?*“t, performante et




til indispensable
ations concernant
\dre, la démarche
ations et les conclu-

1 ce recueil d’informations

discussions lors des réunions
‘ decin du service. Différentes
et certaines retenues.

ces reéunions hebdomadaires sont
lémes concernant les malades, |’organi-
mise en place d’activités socio-thé-

es ou autres.

-therapeuthue est défini non seulement
services, mais également pour chacun

goignant de I|’infirmier psychiatrique
isé, expliqué, pour éviter de retomber
Moar25 ans.

Vbeaueoup a été fait depuis 25 ans
DE DIEU, nous pensons qu’il reste

prendre conscience de son
oublier de nombreux travaux

attacher
> celui-ci.
praJet thérapeu-




ﬁawawu o
e commencer : nous ne
Service St Roch puisque
s travallle ensemble sur cet
de notre action au Service

é,mprend quatre parties :

miére qui consistera dans la présenta-
secteur 22 G 03,

econde qui sera le constat de la situa-
“actuel le, :

£ L . 7
la troisieme partie, nous avons tenté
re une analyse,

a quatriéme étant une recherche portant
: que pourrait étre |’accueil.

el G 05 est. _une petite zone rurale
Eneee i West composé de la ville de

1 canton de DINAN-OUEST, PLELAN-LE-PETIT

OQUBALAY et MATIGNON, soit au total
S tant une population de 67 000

) INAN est, comme toutes les zones
en jeunes .de moins de

13 500 personnes
!a populat:on habitent
n ' de
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ou plus. Le
99 ans et
des cantons

- les femmes
; c’est un service
quelques années, ne dispose plus
"d’admission”

serions tentés de dire que le secteur

us devons préciser que nous recevons encore
qul~amarretent a la conciergerie de "“CASSEPOT”
f@gd a trouver |’entrée du C.H.S,

"ét au standard est nécessaire pour une

: renseignements pris, il n'est pas toujours

" le bureau des entrées,
#'& 4.3 ‘f

l'a, l’orientation vers le service
rfois compliquée (exemple : problemes
werqonnes hors  secteur "bu encore lieu

a travers | "hépital, c’est
:l!?Ps que la personne arrive
*té au préalable prévenu par

par la salle
salle commune,
le moment




Compranadsg, oy ,
s’établit lors de |’ac-

| “infirmier sera le plus
de réassurer, essayer de
en restant conscient des

faits tels qu’ils sont pour

%a;. directif, |’infirmier peut aider
langage, des gestes ou par une attitude
compassion, la sympathie, la suggestion

t faire attention aux questions stéréo-
V €tre interprétées comme faisant

r la personne hospitalisée ne signifie
elle dans le silence, il faut rompre

o1 -
goissant et ne pas la laisser longuement

__personne fuit dans des propos
- d’adopter une attitude dynamique
a réalité.

déja été hospitalisée plu-
observée avec autant d’atten-
le temps :

ne plutdt gue de

B ndiaus 5 iTencrds




Iwmv& la personne
~lorsque la personne
I “incompréhension

er |’intimité et le confort de |la
> attitude d’écoute en utilisant la
lation, en évitant de couper la parole,

..))\a
ik s

‘neutre, ne pas porter de jugement,

|”interne de garde, la personne

- un entretien : par contre, |’infirmier
r de ce moment, rencontrer la famille qui
- souvent angoissée. |l sera possible de

s données qu’elle n’aura pas pu ou voulu
e de la personne hospitalisée.

e TAR

temps passé avec la famille peut @étre
- parfois lorsque la personne est confuse
t pas to

etien de |’interne avec la personne
w:E'Hr'apeuthue sera mise en place,

-d.ﬂa O con
qu’a partir des remarques

isées ou leurs familles
indiqué & |’entrée
“MB»*BW?@*
g sl VS En
dv ﬁ?ﬁn&#




salle de séjour est parfois
= qui arrive et déstabilisante
~ Une solution pourrait étre
|’entrée a I’autre extrémité du

s

“ﬁ&e*@hes mois de nombreuses personnes
es dans le service, ce qui n’‘est pas
car nous devons fermer le service
gues ou de chutes dans un escalier).
v "ﬂésorlentées vont fouiller dans les
‘ es ou se couchent dans leurs lits. Nous
s d’expliquer ces situations aux personnes
ui ne le comprennent pas toujours.

~“ﬁrob1éme de disponibilité est important
‘dépend mais les problémes d’effectifs

ation permanente) peuvent parfois &tre en
Ji par une meilleure organisation du travail.
& P

BB
- Le service est souvent fermé a clé et il
3 aux personnes hospitalisées en service
1ofi de la fermeture ; mais il faut avouer
1‘E‘Mizs:n.:._mur's bien vécu.

e hd

QUE POURRAIT ETRE L"ACCUEIL

R |
.,Eﬂ?#SYGHPATRIE EST LIEE A DEUX NOTIONS:

ion de crise : c’est un événement
n tragédie. En médecine, on parle
dans une maladie qui indique soit
it |’aggravation : notion de
x: crises dans le cours normal
un contexte accidentel,

OB

F@@ﬁhmatwte appel ée
sociale a:ﬁariqsaut
du




senter ‘et se montrer naturel.
le moment pour recueillir
whase de la démarche de soins. Ce
et doit @é&tre orienté. Cela suppose
intention, un objectif. Il ne
mvE aque personne est un &tre unique
és, ses problémes spécifiques.

1

exion professionnelle, fruit de | "expé-
t orienter, guider la recherche d’informa-
t  étre pertinente, c’est-a-dire prendre
n dans la situation.

R ¥ ; i . . ’ . . . .
marche de soins est destinée a un indivi-
un étre complexe a plusieurs dimensions,
b, Sacio, culturel.

on permet de recueillir des données
: | “entretien cernera davantage les
du domaine du ressenti ou de |’histoire

uJours garder | ’esprit disponible
qui s’écarte du but prévu.

 ér des systémes de valeurs

- dire que |’entretien
' du discernement
. souvent

e dans le
s doivent




I TALI
ganiser, nous devons
courant de communication
t de sa famille.

&

erreurs d’orientation
trois services pour

ujours &tre au courant du nombre
/oir une chambre libre en permanence,
rs possible.

la personne ou sa famille dans ses
ratives.

pas oublier la notion de temps dans un
séjour car |’hospitalisation peut étre

. H ou 48 H).

~s’agir tout simplement d’une hospitali-
ir un réajustement du traitement, pour

sonne profitera alors de cette "“berge
de spécialistes.

E PERSONNEL INFIRMIER : c’est |’infir-
premier lieu, apaise, il fait patien-
' c’est reconnaftre sa fonction

r les moyens, c’est-a-dire lui

la situation plus rapidement,

:t la cohérence dans |’organisa-

gérer la crise
la personne et

faut une
I’intérét
N




: PFSﬁoné que Icrues propositions
| i + |’accueil de la
faut bienpréciser

f‘l: ‘d’un service ou centre d’accueil
celni:e de |’hépital commun & plusieurs
de séjour ne peut excéder

%ﬁlatre de garde détaché dans ce service
r ainsi que d’une personne chargée du

OPITAL GENERAL (STRUCTURE D"ACCUEIL

. s’agit de quelques lits de psychiatrie
ig..up;Lateau des urgences ou la durée maximale

xcéder‘ 24 H EIIe necessute Ia présence

"UNE STRUCTURE EXTRA-HOSPITALIERE

_ -mtr& le centre d’accueil permanent,
s secteurs quand les structures extra-
s en personnel sont déja impor-
. comporte deux ou trois |lits 3 ila
24H. Elle est composée d’un

un médecin psychiatre sur




Baeeh T RS g
ecteur nous propesaxt
ssement au regard d’une

circulaire de mars 1986 définis-
ﬁiéhasplthiléﬂds susceptibles de
’autre part des contraintes économi-
|’établ issement au travers du déséqui-

nce maladie.

faisait part de sa crainte :

personne 4agée n‘aurait plus le droit
la maladie ou alors pas au méme prix
, d’ot I|’affirmation d’inadéquation
longs séjours psychia-

ﬁmwws frxart deux objectifs :

oeuvre un nouveau développement
ﬁﬁatrer, cherchant notamment & répondre,
" moins, & la demande des personnes &agées.

iveau de compétence, le maintien a domicile
s et prévoir des interventions dans
leur sont réservées.

" plus long terme, nous devions envisager
de structures nouvelles, correspondant
et surtout aux problémes réels,

le Conseil départemental de
aeux connaftre les besoins spéci-
‘  institution et a diligenté

enquéte réal isée dans
de retraite et les foyers




f vk
"ufiﬁdtﬁ psychiatrique

exprimée d’une collabora-
"iée avec les équipes de secteur,

vi individuel des clients

un “action institutionnelle auprés des

T
[ 2

- Par ailleurs, une réflexion pluri-disciplinaire

tutionnelle était engagée a |’initiative

Eg_ Ville de SAINT-BRIEUC, regroupant des

ssi variées que la D.D.A.S.S., des maisons

liques et privées, des travailleurs sociaux,
es professionnels de la santé.

L I R 3 o e g ¥
e aussi 1l pressort la nécessité absolue

ion étroite entre les infirmiers psychiatri-
s de maintien & domicile, et les travail-
département. Pour répondre a ces attentes,
nous interroger sur notre pratique actuelle
» satisfaire la demande.

LOsrmet vant
&

’t b Lo . .
¢ de concevoir une prise en charge

~la pathologie démentielle, que
ychiatrique, dans les institutions
e, ou dans le milieu ordinaire

i

o
?'..1‘_'.. L4347

't concernant notre établis-
hisds Ggéen

aveEs »

des soins
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~ concernant les personnes

sées . notre secteur (Notre Dame
T S
gy !
états démentiels, on remarque :
¥ B L, 5
onne a 53 ans
x personnes ont entre 60 et 65 ans
atre personnes ont entre 65 et 70 ans
x personnes ont entre 70 et 75 ans

t personnes ont entre 80 et 85 ans
>is personnes ont entre 85 et 90 ans
is personnes ont entre 90 et 95 ans.

> treize personnes vivaient précédemment

ou dans leurs familles ; trois viennent de

retraite, cing de foyer-logement, une de long
. autres de |’hépital psychiatrique.

MW une dizaine pourrait bénéficier d’une

dmission, c’est d’abord une observation
ueil d’éléments symptomatologiques et

nettant la mise en place d’un processus
it gu’ensuite, au quotidien, que |’on
es repéres (temporo-spatiaux, affec-

et les manifestations spécifiques

rices supposent une rupture

~habituellement du service
us avons mis en place
dgées depuis 18 mois.

le patient
tons faites
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! )’éJahor-&tmn des

'ﬂe“-t ﬁt quf se passe autour

t la maln), font des commentai-
étements. |ls sont a méme de prendre
n conservant leur rythme et leurs
ﬁamﬁ nnaissance passe aussi par le
on (maquillage et toilette) effectué

la désorientation : |’activité se déroule
- semaine avec les mémes intervenants.

Sur |’amnésie : stimulation importante
- répétée des objets et denrées utilisés,
ts groupes a la préparation d’un plat -
ensiles.

; de |la mobilisation physique
yﬁ.‘rou en voiture au local) de la dextérité

: ‘.*‘Qx des gestes anciens) insoupgonnée,

2r que cette habileté peut &tre exploitée
iﬂtg, notamment |’habillage.

[ n¢na place wune telle activité n’est
V’ﬂ'Gi simple qu’on pourrait le penser :

" image
ll dénence par |’idée du caracteére

: obtenir un local que
nous aménageons actuel lement.

dégager du temps




déf:nlsse avec

les besoins

-
.

’QIN - Aide-soignante
n COLLEU - Aide-soignant
BQT - Psychologue
UUUNY - Infirmier
ice DAVY - Infirmiére
aude FOUTEL - Surveillant

GREAUD - Aide-soignant
 LEROUX - Infirmiére
Y - Surveillant

IN - Surveillant

‘ﬂﬁéﬂTfLAN - Aide-soignante.
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, les hospitalisations
environ 2/5 des admissions.

u du C.H.S., le secteur se compose
i'\#t.

ROCH : admissions courts séjours
ﬁﬁadntsslons courts séjours
: : moyens et longs séjours
: longs sé jours
iongs sé jours

rvice extra-hospitalier assure la préven-
.~ gére le centre de jour, les appartements
les appartements protégés. &

service LES JONQUILLES accueille les person-

p{-l\l
~|ce DE MAGALLON accueille les personnes

ITALIER : PREVENTION ET SUlVI

aupreés des

vant seules et de facon
s traubles psychiques,

ayant un passé
aigue, consulta-




| "hospita-

‘"TTgng alors en étroite col laboration
e connaitre le motif de |’hospitalisa-
lencheur des troubles.

rofitons de ce temps d’hospitalisation
lade, observer son comportement dans

sa sortie (contact avec la famille,

eau d’aide sociale), | “hospitalisation

re qu’a |’urgence.

srés | ’hospitalisation, nous visitons ces

e 5afj’.:a‘,d,'évaluer leur réelle autonomie ainsi
i A

a gérer quotidiennement leur situation
iere et médicale. En cas de problémes

.ele cas de personnes agées vivant en

sant des problémes en personnel, notre

permettre une plus grande tolérance
ultés de ces malades.

tres améliorent notre connaissance
utions et favorisent les rapports
ructures d’accueil.

: SAINT-ROCH

personne dgée entrant
importance capitale:
ement de celle-ci.




pagliement
emier ewtretuen, le malade aborde
des thémes qui lui tiennent & coeur.
france, des différents aspects de sa
"de ses contrariétés par rapport
hmcnt d’abandon), de ses peurs (peur

;‘mmmwaams cas, il faudra savoir respecter
ndre qu’il ait envie de s’exprimer. Une
ffective s’exprimant par le toucher,
peut constituer les prémices d’entretiens

Jans d’autres cas, |’angoisse étant tellement
faudra susciter la relation.
pr

‘entretien est parfois impossible du fait
. du délire. C’est auprés de la famille
lecter tous les renseignements concernant

s troubles, toutes les perturbations qu’ils

|"état psychologique dans lequel
t, la remise du livret d’accueil lui

>italisation, il faut songer
famille. Celle-ci est souvent
sive. Elle a donc aussi besoin
vﬂavanﬁ | "arrivée du médecin,
suivent un rendez-vous

on de la personne




évidence

'rﬁ'Beisnements seront consignés

>lace d’une feuille de surveillance
d’une feuille d’autonomie,

médical, feuille d’observation

‘;'4 B
s ces premiéres 48 heures, une analyse

%ﬁ”piace de repeéres :

é affichage d’une image a

'sa chambre : photos,

changement sera
rmiers, de nouveaux




I Pessonre  dane

_}g;ggﬁfe inévitable :

vers DE MAGALLON
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ALISATION “MOYENS ET LONGS SEJOURS”

charge des personnes

s notre service LES JONQUILLES =~ moyens
urs- nous recevons des personnes dagées de
présentant des troubles démentiels.

] personnes viennent de différentes struc-
SR Sl

r-logement
n de retraite
- icile
n service "courts séjours” en psychiatrie,

Sarider
>yenne d’age du service est de 80 ans.

moyenne du séjour est de 214 jours

JOUR
a une capacité d’accueil de 25 lits

o sharge pe
BRGNHC S s

TION :

oubles du comportement
1 définitivement leur




 de .‘ ~connaissance du patieqt, le
r :mﬁAare définissent un projet de
ctif le retour vers le lieu de vie

'soins aura pour but d’aider

er ou retrouver ses automatismes

3 s’orienter dans |’espace (personnal iser

*')‘v: .
) "orienter dans le temps (calendrier,

. des exercices de mémorisation

o

yarticiper a des activités (linge, féter
omenades dans le parc)

r contact avec sa famille (courrier,

pour les longs séjours
nce psychique et physique

comportement




.sonne agée présente une altération
. général avec complications (respi-
), nous procédons, sur prescription
e, a des soins plus spécifiques.
polipes oo

sont assurés pour éviter un
source d’angoisse et de

" I’état de santé de la personne dgée
plus précaire, notre rdle est de |’accom-
de sa vie, ceci en liaison avec

des derniers moments est impor-
rassurante, tenir la main peut diminuer

des convictions religieuses

@TQ,";, ‘difficultés pour faire
_pendhn§es,par manque de structu-
es existantes sont mal adaptées

;g“ ™
#“é& AT A




détérioration est impor-

ie sortie dans |’ immédiat,

s un service ”“longs séjours”
fixés en fonction de la gravité

ce DE r“ﬂ'-A«GALLON accueille 36 patients,
ine moyenne d’dge de 72 ans, se répar-
oupes avec des prises en charge diffé-

Patients polyhandicapés “longs séjours”,
-valides, ayant des problémes de désorien-

, déments, valides, semi-val ides,
>, désorientés, agités.

val ides, semi-autonomes, avec
par exemple, confusion, délire,

z‘-.“L'lt'\-cj|q:jgies nous aménent & élaborer diffé-
avant de fixer ces derniers, il faut

personne dgée vieillit comme elle

qui accueille des personnes
autant un service de soins

e 4agée arrivant en “longs
> par son entourage,

a souvent des troubles
1 tion d’un somati-
al facteurs

donc dissocier

T




sortie vers un
extérieur chaque

. le suivi de ces objectifs,

.9ris en charge par deux infirmiers

ﬁga place une démarche de soins indivi-

es conslgnes et observations sont

sbsSlor de soins. Une évaluation de

a tient est faite lors de synthéses
iatre responsable du service.

x4 ong
‘aifférentes activités proposées :
. m*n’*“ g
1 Bp ~de conversation animé par le psycholo-
}rmler : axé sur la remémorisation des

‘&on des repas, suivie de dégustatnon
| ’appauvrissement sensoriel de |’odorat

animé par |le psychologue
la réactivation des différents

gine, animée par deux infirmiers
>s en tant qu’unité.

s extérieures afin de lutter

: axées sur l|la remémo-




ELOPPER ET LES SOUHAITS

service d’hospitalisation

“‘VVWH’?‘“ A8 R #3
ion d’un service de géronto-psychiatrie

ion d’un hépital de jour pour personnes

lisation d’un service en géronto-psy-
longs séjours”.

velopper les hospitalisations a la carte
familles.

évelopper les placements familiaux avec
> spécialisée.

ilité de collaborer avec |’équipe

al général afin de parer a divers
ement des personnes Aagées et éviter
asfert.

1’une spécialisation de toute |’équipe
3iller avec les personnes &gées




3 ,rpc théme été animée
es ot complémentalres :

part:r d’une structure existante,
>soins de prise en charge actuels

nnes ayant un long passé a |’hdpital
iatrique et dont les troubles psychia-
s sont en partie stabilisés. [l faut
ger et préparer le placement de

ersonnes hors de |’hépital psychiatrique.
#Nt - i
g B
nes atteintes de troubles naissants
t crglndre une évolution défavorable
X démentiels 3 désorientation,
oire, fugue...).

ésentant des troubles passagers
vent & des éveénements douloureux
: psychlque des personnes
‘dépressifs, confu-
éla‘eollques)




1it au minimum.
sifier les prises en charge (Centre de
- *%%i%u?i de nuit) afin d’éviter la

voir une structure de type ”garéerie" pour
nir |’hospitalisation a domicile, soula-
a famille pour une durée déterminée.

ISATION A DOMICILE

» éviter la perte des repéres et habitudes
du patient.
préserver les relations habituelles
atient avec son entourage.

remplacer la dépendance (relation
-dominé existant & |’hépital psychia-
par une véritable assistance.

DU PROJET POSSIBLE

ier, pas d’étiquette d’hé-

{ep‘peints

illes.




ah difficile liée & la cohabita-

'u.aectpurs.
£iro

finir avec cette réflexion, nous

la nécessité de développer |’hospitalisa-
paralt aussi évidente que d’adapter la
dﬁﬁ-aliére & une réelle prise en charge
le maintien a domicile paraft

Cre pouvons-nous améliorer |’alternative
en charge ces deux aspects par




la circulaire du 24 janvier .1960
des hopitaux psy atriques

——

ccctorlsatlon des départements en matiére
 les maladies mentales et I|’alcoolisme,
mment entravée par le fait que certains

1at zques- étaient réservés aux malades d’un
%‘Mﬁ ~ méme lorsqu’ils étaient bisexualisés,
s services distincts pour les hommes

" \

te méme circulaire précisait que : “normale- |
d’un méme secteur, instal lés certes

aux séparés selon les sexes, devaient &tre \

|’égide d’un méme médecin chef de service”. \

ation) prévoit "que la population doit

son ensemble”. Cette circulaire a été

dﬂ‘coﬂcertee des psychuatres des hopitaux
.rs auprés des services ministériels.

14 mars 1972 est venu compléter
i xant notamment | "effectif

@g%ﬁﬁi cti f médical et para-médical).

en place pour rendre

Betemant ot |
{ ;‘dﬁ”ﬁ hua*« Fad i




¥ v
- ST JEAN DE DIEU était congu
éas hommes (environ 1200 malades

d::

va%&r : - &l
&loir d’une part réaliser des

‘neauk et d’autre part faire des mutations
| ibérer des places.

;'Qunaa que des permutations avec BEGARD
-uées a partir de 1972, de maniére progressive
“*,ﬁmmégadant, nous avons assisté a une diminution
s un premier temps, puis continuelle ensuite
4 un effectif patients inférieur & 1000 assez
g ving

LES OBJECTIFS GENERAUX ETAIENT

" &'ﬂ\

- De recevoir et soigner des malades femmes

@%m@? permettre une prise en charge globale
. |la population humaine sur un secteur
aphlque donné ; en effet, |’éloignement
' _ la durée relatavement longue
jaﬁhggpttalasatlons d’autre part faisaient
e le malade était le plus souvent coupé
%@Mte relation. ot -

H anga e

" et la mixité ont donc permis
geﬁ environnement familial et
n@gpondance et son autonomie

si1b rezuur a son domicile.

ﬁt le dynamisme
nd&s hospitalisés :

";ﬂtérzaur de




&ldves infirmidres
iear de  1'Ndpital

était réparti dans les

tal psychiatrique. Cette

! snivante pour 21 éleéves,
39 personnes en 1972.

de cette date, les conditions étaient

r -&hrﬁcttre les tous premiers échanges

‘misuvdeuva des services féminins a été

alisée a |’hépital psychiatrique au cours
'Qgp‘gutn 1972.

équspes soignantes de ces trois services,
: §, étalent constituées de :

-

}
3
x A.S.H ou éléves infirmiéres. K

 personnel uniquement féminin.

avec |le recul, ne

it d’un micro-hépital dans un grand

pourrait-on /X
ela comporte : |

-

£ PP allleurs,
”'gﬂait une ambiance
toujours latente

de faire appel au
lea plus difficiles




*iﬁ:m ccncernant cette mixité
. nte, mais i’oaprnt de la circu-
pas respecté et ce n’est que plus
| a été décidé de regrouper les
G 06 par pathologies, ainsi donc
SAINT-PAUL et L‘ACCUEIL ont vu

-

avait pour objectif de

qui relévent d’un court
———

lui, devait prendre en
moyen et long séjour.
o BoJORT

:#am- réaliser cette nouvelle prise en charge,
m ont été constituées. Nous ne nous éten-
ss états d’ame du personnel a cette époque,
ficilement l'intégration des soins corporels,
a personne soignée.
Mo g

. difficultés se sont rapidement dissipées

'd nouveau apporté par |le personnel féminin
ﬁﬁ}gtlon trés vite assimilée d’une prise
et différente.

Bt Qi

%&nnéou de recul, on peut mieux évaluer
éltoratlons gqui sont liées ou

- irectement de la mixité.

4 2 permis un enrichissement
@i@harche dans les décors intérieurs
das Fleurs, des dessus de

_ recherche au niveau

133 bijoux, la coiffure,

, adaptée et




int
36 LA
de cette journée colloque qui
yspitalisation dans la politique
rievement |’historique

ci ne s’est mise en place que trés
ssitant wune vigilance de tous les
s angoisses vécues tant par les malades
el, aujourd’hui tous les services du
, ou vont le devenir, et chacun s’accorde
8 21381: de fait comme globalement positif
rait revivre la situation antérieure.

ION DE CE TRAVAIL :
fqvchuwf.» b
snique LECORVAISIER, Surveillante
que CRESPEL, Infirmieére
ice ROBERT, Infirmier
ry BIGOT, Infirmier
QUIGNON, Infirmier
_LORY, Surveillant.

e &




constitué
celui ayant

"

ﬂﬂ*iras ‘réunions de travail, nous
ﬂ» ?Ieulté celle de bien cerner le

livrer notre représentation

un preJet de service 7

ions-nous chercher a mettre en évidence
 semblé avoir entravé |’élaboration

tou les cas, nous prenons le risque

o acatlon alors que nous n’avons aucune

de legon et que notre approche du

a éatelre puisque pour diverses raisons,
étayée par des bases d’observation rigou-
rche, aucune méthodologie approfondies

notre vécu et le bouche a oreilles
a notre interrogation.

‘considérations font que notre
r et sera diversement ressenti.

1987, dans le cadre du
j € de service
. dans




h@ﬁpl;on , bes
mis au trava|l rapidement,

d‘e Vo ' o]

. formatnons étaient en

i element celles des surveillants,
"d’emblée comme initiateurs

vice ou se |’entendaient dire.

des rojets s’élaboraient
pro

surveillant rédige et propose a |’équipe

une concertation se met en place, souvent

ieuse
médecin est |’initiateur
s’associe a la réflexion

se contente de lire la copie.

on peut s’interroger :
étaient-ils préts
projets qui ont

e% de constater une grande

| "aménagement
que d’autres




s sur |$
-;ﬁéﬁmi“'?u

LEBER .

 notre groupe de réflexion
s évoquées expliquent incom-
ception relevées.

's tout d’abord que la raison d’étre
d’emblée été suffisamment précisée,
nsable de débattre plus en profondeur
el projet, sur ce qu’il était cen§é
ire de travailler, en quoi il était
er la qualité du service hospitalier.

sir, cette réflexion préalable a pu
certains services, mais il etk - falilu,
Svue,, qu'elle se déroulat également a
, voire de |’établissement.

insi, inévitablement, le projet de service
‘agpsﬁgutour des points suivants :
@bte i1
' définir la spécifité du service,
en quoi il est original, en quoi
une réponse particuliére a telle

ns pour autant parler de spécialisa-
/a ent définir leur raison d’étre.
4l

nition" en aucun cas ne pouvait
~agents des services concernés.

il ne leur appartient pas de
_igp,_rpelle—ci n‘est qu’une

1 B
situer le service dans
5 services sont en inter-

! | “autre suivant
# ki sai o ;




W{»’vﬂ: a3 (ETEE >
’est bien la conception
il qui détermine notre
sité d’agir tous dans la
ﬁued'nous engagions le débat,
sur nos maniéres de penser, sur

*h@"péut pas &tre éludé, sinon le
rd son ame et il en est réduit a une
FﬁeT1e, purement économique de | “orga-

F 3

service doit également définir

du service, lesquels peuvent se
speC|F|c1té du service ou constituer
dans lesquels ils sont affinés, précisés.

mﬁyens, quant a eux, feront |’objet d’un
pFre

'} ""5 A3 : P ok ;
" ressources humaines et matérielles doivent
afin de mieux appréhender les activités

de travail doivent &tre réfléchies
che de soins en constitue la base
ise le suivi du malade, elle crée
personnal isée, respectant celui-ci
unicité, son systéme de relation

sa Palson d'etpe e )
B R 2 hopital

~est donc la méthodologie
Ié dossier de soins avec
~ amalgamée n’étant quant




L NC Ies statuts.
une approche moins
que. chacun peut ensuite
1ns: ' peut s’élaborer une

s "du personnel soignant sont
Il s’agit de respecter les qualifi-
nsidérer les aptntudes particul ieres
nant est unique, défini par ses
ence et sa personnalité. |l constitue
e et doit s’inscrire dans le projet
rentes qualités.

s'averalt que des soignants ne se recon-

le projet, il leur appartiendrait de
ice correspondant davantage a leurs
ions.
pensons alors qu’il convient de créer
changement de service qui prenne en
tions.

. mutations du personnel de service
ient-elles sur le mode de |’adaptation

du rejet. ||l se créerait ainsi une
er bénéficiaire serait le malade

meyens, s’ouvre |le chapitre
| exlstent déja, le projet
ndir, “de" les  structurer.
L hasard on sait quand
4 déroulent et sous

:t‘

service améne
. ces activités,
: %ue d’autres

”'W& ereant




mplo &u temps.
ine d’elles doit

la “mise en oeuvre de

fs précis, correspond

~s’agira de faire autre

, ‘Ql- Ces activités n’auront égale-
t;q@mt suivies d’une évaluation.

int que le projet de service ne

ce, celui de la formation des person-

le réaliser. Le projet est lui-méme

ion en méme temps qu il met en relief les

. Ceci doit aboutir & une nouvelle approche

qﬂémsrgence des besoins se faisant d’une
e a la réalité.

‘_.tﬂ DA *

acqu131tlons des acteurs du projet influen-

i-méme. La réalisation d’un projet n’est

n contenu subira donc des rajeunissements

aspects nous paraissent étre des élé-

_retrouver dans chaque projet. lls ne

‘que les contenus, le détail, soient
' tg suivant la spécificité de |’unité de
JLnt on dispose.

-gguai@ppmwtiant pas de dire ce que pour-
. détaillé de tel ou tel projet ; cela
que nous nous en faisons. Par notre

de relancer le débat cherchant

es différents projets soient mis sur
ypctlftég, recommencés peut-&tre,
ols pour certains. Cette dynami-

ein de chaque secteur, rien

s des uns et des autres per-

gqrche de chaque servnce,

'ité donnant ainsi corps

Pikat vun

: {‘ff‘ugr* B




0, le Foyer thérapeutique Hlia
.d fonctionné en internat, puis
: Yers un accueil en hospitali-

te—terme de "Foyer” devenant

| "hépital de jour “lLa

> structure s’inscrit dans le cadre

Pédo-Psychiatrie des Cotes d’Armor
-JEAN DE DIEU (DINAN).

n NECTEL, situé a Dinan, assurant
rise en charge thérapeutique d’enfants
dicapés, traditionnel lement sous
nternat, mais évoluant actuellement

' pitalisation de jour.

\ DU JOUR, située a Saint-Brieuc,
de jour accueillant une quinzaine
de profil prépsychotique ou psycho-

1 part

lieux de consultations ambula-

fpour

]
i
e s




4 : le champ des symptd-
perspective psycho-dynamique.
& Stryotire et ¢ ; .

touchant les apprentissages,

|”élaboration

”

“iﬁg"d’accueil est de 10 enfants d&gés
isable dans un rayon de 30 kms.

tion accueillie

d"il’; DO

pital de jour “La Rose des Vents” accuei |l -
une population hétérogéne d’enfants agés
présentant des profils trés diversifiés
ces affectives, névroses, troubles carac-

€

des Vents” s’oriente actuellement
ne population :
&
. homogéne : psychoses infantiles, dyshar-
a versant psychotique, états pré-psycho-
2T e v

personne




qjﬁééueateurs spécuallsés au
intervenant auprés des enfants
approche éducative spécialisée
ée aux possibilités évolutives
T 2= R L.
Fore
i P it
sité de psychothérapie individuelle
*aego-tnfants, porteurs de pathologies
souligne la nécessité de création
e de psychothérapeute a4 mi-temps,

[

ti d’une psycho-motricienne
z,;mble étre un support thérapeu-
indispensable a l’approche corporelle
. _enfants psychotiques confrontés
corporel morcelé et angoissant.

~présence d’un (e) orthophoniste
’F‘ﬂvorlser‘alt un abord spécialisé
- iangage le plus souvent
isant  les organisations

&ipﬁ?ttnﬂé d’une prise
adaptée par un institu-
égué par |’Education




rEfait o
s O e Raerl
ﬁlﬂ‘mnrﬁ Snnd b
jour offre des hora:wes de fonc-
.~ ceux des établissements scolaires
'4”6@ 10 heures & 17 heures du lundi

e |’année.

e potentlelle, expliquant cette absence
ns |’année, est une éventualité qui,
e fort rare, et a laquelle ne peut
fonctionnant en hospitalisation

le plus souvent wun accue |

est pourquoi |’hdpital de jour est désormais
‘ artie des vacances scolaires, cette
évite une ségrégation sociale et
avec alternance présence-absence
auprés de I’enfant en lui

i I“élaboration

en charge thérapeutique des enfants
ipes différenciés, prenant en compte
’ﬁ@theiogae%...).
ST 1 on
ﬂeqaamre _enfants de 3 a 10 ans,
ue, voire autistique avec
ﬁghgb la communication.

',anants dge 10 a 12 ans,
affective précoce avec
et/ou du onfREMR PG eqant

S




; o
.‘w-fm A, TEETH
&3 DeEw  ACL Y

: mbolique entre la
lfu%g;uﬂudb ‘de découvrir
i“tbn -ujat.‘

;¥=i'1ndividuellc et collective
précisant dans la
images) les

J‘




d’accueil, de “réunion” pour

de parole pour certains, mais

our ux qui n’ont pas ou peu acces

't & chaque enfant de s’inscrire
isé proposé.

s, supports thérapeutiques orientés
Ies relations et les émotions vecues,
.~ choisies pour chaque enfant, mais
toute possibilité de spontanéité
sa relation thérapeutique avec

~apprentissages (cognitifs, loi sociale..)

1’individual isation, | “autonomisation
, socialisation progressive,

approche centrée sur les sensoria-
I’imaginaire, la vie sociale...

-

B Spefng




val g ¢
établissement scolaire (classes
fectionnement).

ainy gl A
nécessite accompagnement des
arche.

ol O

travail régulier et suivi avec les
~d’accueillir des enfants en diffi-

j personnalité (notamment
nitifs) des enfants psychotiques
urs possibilités d’adaptation
et nous font envisager

a leurs capacités dans
eu "classe” bien diffé-

plus
nous




le projet ‘
stoire de I’enFant

s interactions inter-
contribue souvent aux

i1 i e

ce situe a differents

lors de |’accueil

du ressentl des parents ;

de parole favorisant |’expression

souffrance parentale et familiale,

et proJectvons ambivalentes
fenftant ;

sur  la place de |’enfant au sein
amille (fratrie, génération,...) ;

revét certaines particularités
place en famille d’accueil, |’institu-
a jouer malgré elle un role

es deux familles.




milial 3

ale liée a la pathologie

relationnelles rendent
thérapeutique difficile,
mporaire ou prolongé de
?_de'?aVOriser‘ses possibilités

cement familial dans le cadre “d’un
> eu” favorisant |e processus
hez |’enfant psychotique.

possibilités actuelles en ce
Pami | aldx "dits sociaux (DASS)

Faecuei |, confrontées

utien thérapeutique
eutique de |’enfant,
social.




saisi | ‘opportunité de cette

de la place de | “hospitalisation

scteur pour vous présenter | “évolution

en vingt ans, est passé de | "hospita-
ospitalisation de jour.

& i

hospitalier ST JEAN BOSCO qui
antaine d’enfants de sexe masculin,
région étant hospitalisées a BEGARD ,
" le mode asilaire. || assure essen-

n de protection et de recueil

'perspective d’adoption a vie pour

Vilent D ienfant de | “institution.

les relations avec les familles
s 4 5 4

sféré dans
plus autonome
service appelé




-psychiatrique ;

ital sur I’ensemble

la philosophie du soin
tournant important dans |’histoire

peu a peu, |’expérience d’un
: assistante sociale, éduca-

tﬁbphoniste, infirmiers a domicile,
ithérapeutes.

de |’hopital, des structures

EEN s foliveent” : la Maison du Jour a
P.T. de DINAN et de SAINT-BRIEUC.

"volutions conduisent le service

getl permet, entre autre, d’accentuer
relation avec les familles (entre-
vacances, visites a domicile).

m?J“qdéanies se font principa-




accompagner
leur enfant

aider a accepter le
élaborer avec elles

tifs dans |’ensemble,
solonté de |7équipe,
moyens humains et

>nfants sont hospitali-
italisation de jour,
SOT iV

ment en hopital
1%@@;1@@4@@?&@"
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| ourdement
des possibilités
c  ignore les difficulteés
sa famille. Ceci, malgré
me parfois en un marathon
qui laisse les parents

e .la famille et des médecins
"handicap de |’enfant au détriment

'%.pﬁ,q‘é'en partie le fait que | "ARC-EN-
) gﬁgg peu d’enfants de moins de six ans.

“projet d’ intervention précoce,

Is de la petite enfance (pédiatrie,
ous permettra d’entreprendre un travail
fgmilles d’enfants polyhandicapés

g

développement de ces
nécessaire d’élargir

pluri-
d’autres




BUL Y |
@i T Flren-

' créée en 1975. Elle

Ie r mailtonalternatif

& &foE?ﬁE%f?'pourralf‘para?tre

-e époque, étre hospltallse signi-
"‘tre enfermé”

r prend 3 ce moment la signifi-
eut soigner, ou [|’on peut prati-

évident qu’en 1989, nous 'n’en

s services soient intra ou extra-hospita-
enfermement, de protection de |la
place a des objectifs et des prathues
et évolutives. L’hopltal de jour

dont dispose |’intersecteur

saierons de voir quelle est sa place,
pratiques des différents acteurs qui

bﬁopos sera modeste. Il
_une prise de participation

Ta Maison du Jour
ma i 1989, elle
‘du Centre Départe-
oi de rattachement,
B8, ST  JEAN




accueille des enfants

; i,__;s's‘-a{f.m y

primitive

le rejet

la prise en charge ambulatoire
I’indication psychothérapeutique

. stade qu’apparaissent nécessaires

res d’aides proposées par |’inter

jitalisation: de jour: Celle-ci

une réponse thérapeutique

> trop marginaliser |’enfant par
son entourage social.

ion est également Justifiée
des capacités parentales qui

énité suffisantes pour

5 o

1’équipe, la mise
peutiques fournis-
"hépital de jour
ants particuliére-

| B TUEY 5




e premiére expérience qui se
|’enfant, c’est que quelque
te précisément pour leur

e entrée, se joue une premiére

jour, c’est |’accueil. En lui-méme,

uire des effets de soulagement et
ssi de rupture.

s in lieu de soihs pour mon

}ains_panents.

Eonditions  ‘sont ‘ainsi bien meilleures
travail de soins auprés de I’enfant

' parents. Nous insistons sur

"3 ce moment la capacité de collabo-

ést“bonne.

t d’ailleurs, ces premieres rencon-
arquer ‘ e du séjour de |’enfant.
4 af‘O'l;.‘(* 3 G

i va en résulter, sortira
ntre particulier a chaque




un a!ler et retour

s qui partagent la vie
in et i‘équvpe pléniére

_ le point, de
héses et de fixer les premiers
pﬂtuler travail sert également
de I!'enfant. C'est la

tout au long de son séjour,
active et subjective fera

TES PRESTATIONS

#93n | '8tant  accueilli dans un lieu de
rrive aussi dans une communauté humaine
d’enfants. Son arrivée est |’objet
Il vient d’abord pendant une semaine,
des deux groupes d’enfants. Cette premiére
s une premiere synthése, nous permet
aissance de |’enfant et surtout nous

4 un projet d’aide.

son entrée. Il  fera

important c’est que |a encore,
lui permettre d’occuper son
.mptpmqtique. Nous n’en restons
ns de créer en permanence
nﬁ%ﬁ que en alliance avec
ilisation et d’évolution.




.d@ns la Maison du Jour
nfants, les nécessités de la

I’occasion des différentes

ﬁo?!les, en fonction d’objectifs

P clno, apprentissage du vélo, atelier,
‘,ag%fﬁl aglt en aucun cas d’activités

n-#aiféﬁ Sducatrve nécessite :

déve lopper, pour chaque éducateur,
lisation et celle de |’enfant (“préter

les psychothérapeutes.

constamment, les exigences
faites a l’enfant.

la fois le respect des possi-
et sa dynamique de progres-

sont a la Maison du Jour
&a présence d’un instituteur

Buient
wlie.

1’équipe, avec




=F e

permet 3 |’enfant

 est resté sain en lui, de sa
méme de favoriser le processus

| s’avere donc, la encore,
ml m exemple que les pré-appren-
maternel le sont proposés a certains
! dans le lieu de vie lui-méme,

e travaildelaclasse.

sons souligné les actions d’intégration
ants qui peuvent en bénéficier.

bien mesurer que pour nombre d’enfants
\ra & Jjamais barrée. Les régles et
cation Nationale, additionnées aux
es des enfants, concourent a cet
fﬁ&sﬁd'age en particulier).

)i nous insistons sur les diffé-
s scolaires et intégration

#




des préalables
|mtegrat|ons proposées

les parents eux—-mémes :
séjours chez les

du Jour, |I|’ambition nécessaire
repose, bien entendu, sur

rs, nos recherches, nos formations,
méenent a affirmer que les psychothéra-
chanalytique opeéerent |’aide complémen-

nous continuons de développer
praticiens et chercheurs, deux
individuel les et groupales.

malntenlr ces

o

lnternes et & la "famille
travail s’appuie sur
_heldeS’minimales.

| “abord
constitution
28 ITacces @

: ("} ff ¥igkh & SfEent




r de synthéses établi

an pour chaque enfant
permet effectivement
volution de |’enfant,

; iplinaire, et elle

n état de soin et de nous
A la fois de nous question-
s questionner sur |’évolution

il a été question tout

Sl Familial. Pour certains
't perturbés, nous avons pu pratiquer
dans le passé mais c’est suspendu
moyens. || nous parait important
vivre dans un modéle de communica-
humain différent de leur propre

| “occasion d’y constater des progrés
ons certainement & reparler de la
ce type de réponse aux difficultés

ALTERNATIVES

chez |’enfant n’est

e ambulatoire, pour-
g la de la minorité
] elle, au bout
‘il est moins




ait fournir d’autres
ions plus poussées.




-ﬁ!ﬁs?r“ﬁ' § O
ise en charge de psychotiques
tra-hospitalier depuis deux

nctionnement de |’institution
-4a valeur attribuée a la

les services de |’hépital
extra-hospitaliére dans la
les patients, situa-

e‘éﬁ charge n’étant plus exclusive-
mais pluridisciplinaire et devenant
visant a améliorer la qual ité
~par la diversification et |la
ieux et activités thérapeutiques.

;dg !’étude .




avec le renforcement de

: le travail du centre de
isation la resocialisation
de faire sortir des patients
ppartements protégés.. Puis,

ou plus, un bilan est effec-

3 s autonomie suffisante,
ypartem ~particulier, la prise
| ’accompagnement de ces patients
A.D. et |’aide aux différentes
yler |’appartement, gérer |’argent
iture, et réguler les dépenses

; p" i"‘l('.

1 coupure trop rapide du
. patients sont en hdpital de
: ergothérapie ; ceci leur
~vie similaire a celui

ir valorisé par ce qu’ils

Enf cette "occupation”
I’alcoolisatio et &




ont stabi!isés et habitués
de de vie, méme si au dé;?art,
igeqce a sortir de | "hépital.

| “extérieur qu’au prix
,gpvers |"hdpital (avec des

abituelle de |’hospitalisation

dans une structure spécifique,

son cadre de vie (désadaptation

irelle), |’incapacité & étre

ent dans une institution d’assis-

les deux aspects de |’hospitali-

en charge technique nécessitée
prise en charge devant pallier

endue.

- -

n a d’abord été un accueil,
ressources, | "hopital étant
et éventuellement de

épens-de I’héberge-
es Ji R




gL ncapab
de ses actlons néces-
santé.

s se fondent sur des
ues quy leur sont propres. (e sont
- établis en vue d’accomplir des
ns un but donné (décision de mettre
e soins et un projet de service),

prise en charge dans le

le “repérage” d’un groupe de

mené a réfléchir a une approche

e celle du patient hospitalisé
Les structures intermédiaires

@da@tees a ce type de patient, Il a été
de soins actifs (BRO»ELIANDE)pour

mique nouvelle et une prise de contact

a été la création d’un
plus grande ouverture sur |’exté-
). Ensuite, il y a eu |'ouver-
therapeutnques et la prise

» de jour. Les raisons
Le forme de prise en charge
I'influence des

institution-

(ande financiére
‘ﬁ@dﬂ1‘pPOJat de secteur,

- Une
.egonomnque




: imique nouvelle dans la
~ |les services, obligeant ceux-ci

ion avec tous les intervenants
es travailleurs sociaux) et
)e individualisée.

la dépendance a |’hépital
sociale par |le développement
avec les liens extérieurs,

r un lieu d’écoute et d’accueil
)n qui permettrait une prise
la crise qui souvent est d’une

affective difficile
a convivialité dans
tation & prendre
retour a |’hdpital)
. due essentiel lement
' cts extérieurs,
- pendant trés

10, 20 ans et




, rapport a des geqs'
t comme marginaux du fait
rage dans le social.

la présence et la ”"médiatisation”

extra-hospitaliére, quant

peuvent surgir, |’accompa-

firmier servant de garantie, voire

quant au respect de la tranquil-
opulation.

la majorité des cas, nous

amél ioration du comportement
arches, contacts avec autrui)

la symptomatologie des uns

une certaine faculté d’adaptation
dans |’institution ne permettait

peut dire que bien
nouveau type de prise
est giobalement positive
icipation de tous
rapeuthue d’une

it armicrs




18 #OD "HOSP | ¥
mars 1960 ayant notamment
" le malade de sa famille,
fut véritablement dévelopée
r de 1969, année de création
~avec un infirmier.

personnes sont hospitalisés
r avait pour mission principale

- patients  hospitalisés, les

commencent a se faire sentir.

plus qu’une étape dans la prise

arge « . méme titre que les consultations
, les visites a domicile et en

i que les séjours en centres de

I o

- extra-hospitaliére est
ices hospitaliers. Tous
ossibilité de suivre les

une meilleure
ac une équipe
ers et wune
Vaom
S
gu i P




placement volontaire,

”,.il y avait 164 présgnts
48 placements volontaires

e R RRAHS a1V est T un
r douleur mais aussi
le gite, le couvert,

s‘agit.  d’une punition,

v

ES PATIENTS

lorsqu’on rentre,
'sait pas lorsque

aprés un séjour
ans une Famille




Abien habitué
inFtrmaer

au dispensaire tous
“un infirmier une fois

:natﬂre et les piqglres ne
e bien vos visites de camara-

‘un patient qui refuse tout

cin me prescrit un traitement ;
leptiques donc ma place est

sidére |’hospitalisation comme
arer a une situation insuppor-




i-apitalfrefuga,
era asile.

entrées et sorties sont
le nombre de présents

~ active de 1988 est
portance de la prise
de cette méme année,
charge ambulatoire

962 patients




micile, qui est une prescription

1trer le malade chez lui. |l

ce qui permet parfois d’obtenir

observe aussi la qualité des

t son entourage, la participation
ers pendant la visite.

&vwnfx-

outre le support psycho-

"assurer la continuité du traitement

aration hebdomadaire du pillulier,

Ces actes ne restent que des supports

sation du dossier de soins, le
, 1te devront apprécier la fréquence
cile, |’évaluation de leurs effets
ntien ou |’arrét.

St g

réguliéres dans les C.M.S.,
ons médicales, les nombreuses
les foyers-logement, maisons
. confirment notre rdle de
seuil de tolérance.

esaayé




fEiae
la prat
e en charge du malade.
extra-hospitalieére,
e hospital isations,
Cette diminution peut
connaissance, a une

i

ylier concourt a influer sur
. cette évolution se poursuive,
v, par la création et la mise
éres en alternative a ce qu'on
psychiatrique.

ution del’hospitalisationen 20 ans

G 06.

ie N° 90 AVRIL 1988
N° 76 FEVRIER 1987
'N° 96 OCTOBRE 1988













?ﬂ ﬁﬁﬁvn&o s&trauhospntairer
. prendre de |’extension de
notamaent depuis |’arrivée

d’elles soit rattachée

lier, leur arrivée a entrafné

ﬁlacn d’une équnpe spécifique,

évité jusqu’alors (notre

“infirmier (&re) qui le souhaitait
tra-hospitalier.

d’autres termes, que
de |’intra soit aussi

-&nant deux ans, on peut dire
s’‘est considérablement
lF a—t~ll did étre renforcé.

hu:t infirmiers
Séﬁ“l'ﬁtth'e a mi-temps

'«mqanovﬂ e




s’fgst‘ porté sur
es intermédiaires
.) en y détachant
racune d’elles.

prise en charge a domicile des
terons ici |’exemple d’une H.A.D. :
ile d’une personne dagée a partir
afin d’éviter une hospitalisation
: fﬁmgue durée dans un de nos services.
?ﬁﬁii@nt nous était annoncée pour |’apres-

(cﬁ $
oy
CE QUE NOUS AVONS FAIT
T PV
‘uﬁtaﬁt Dés |’information regue, et aprés une mini-
' informelle avec |’équipe médicale, il est décidé

une H.A.D. Le surveillant de |’extra- hospltaluer

hargé daf@ener 3 bien la coordination nécessaire :

;“* ’Cohtact est pris avec la famille pour
”5? ‘hdé propositions ainsi que les démarches que
'3ﬂ% entreprendre :accord de la famille.

sBL LG

s - Contact est pris avec le médecin généraliste
i demander son avis, son accord et son aide :
,;@éf»_éﬁsl ste.
i?\'ﬂf P ey

-~ Contact est pris avec un service de soins
g intervention d’une durée d’une heure
deux fois : matin et soir) pour assurer
s importants ainsi que le coucher

| service de soins a domicile,
irmier psychiatrique puisse |’assis-

is avec le pharmacien pour
héﬂfcailsé déambulateur,
acien, sous réserve

isse Primaire




d’une moyenne de

:WQIBH*“: -

A.D. a duré trois mois, entrecoupée

de cﬂurte durée a |’hépital général.
a5

rd ‘5

Le Wk@ S ol infinmier: psychiatrique était
mttahsatmns et les sorties.

w¥

Eﬂ*ﬁ*m, le rdle de cet infirmier a été gussi
un rdle d’accompagnement & la mort puisque
est décédé.

Par cette prise en charge a domicile lourde,
mais 6 combien intéressante, nous avons permis
-ient de mourir chez Ilui au milieu des siens.
ctif & lui seul ne suffisait-il pas pour mettre
cette prise en charge 7

Sur' te plan institutionnel, nous avons évité
ital Jsatu@m dans |’un de nos services, et cette
s ;_:l on. aurait trés certainement mobilisé beaucoup

"étant étoffée,

place d’une réunion quotidienne
s d’ou chacun recgoit la méme
et en méme temps, et ou
le travail de |’autre) ;




ﬂéiﬁﬁ Iﬁpaétementa au !l3 de
t & Dinan (capacité d’accueil :

1a Eioi i

.~ place d’une permanence infirmiére

s les week —ends et jours fériés et ce,

ler janvier au 31 décembre. Ces perma-
snces sont assurées par |’équipe extra-

hospitaliére des V.A.D. du Centre de Jour

et des Qppartements protégés.

- R

htmt‘pwm objectifs :

i#-n@&sﬂﬂneﬁ les urgences au niveau du secteur

-

*rhntéFVenlr dans les appartements protégés ;

- = V¥.A.D. sur indication médicale (soit du
ﬁawcsuﬁsyehtatre ou du generalnste)

bintes o by
Homt - Ateluer thérapeutique ” groupe cuisine”

'5.*- chaque vendredi de 10H & 16H au C.M.S.
- 'de Dinan.
Ces activités sont réservées (sur indication
‘,5/ C* ‘médicale) aux malades sortis. Elles ont
i . objectifs de leur apprendre a faire
2s courses et a faire la cuisine.

de secteur extra- hosp:talrer

n ﬁ@ re role est de gérer le quotidien
ici ‘en institution, ce qui impose
un peu moins sécurisant que
L '
'.’h?q.nt‘ e .
ioky TS T i mor e i
oy i surtout  en une
est tout d’abord




gﬁ malade aprés une
_1§MQIP son accord et
ites, d’ou collaboration
" d@lﬁseﬂteur pour connaitre le

la famille face & la maladie

le quotidien du patient en le conseil-
ant dans certaines démarches pouvant

'~ assurer le maintien d’une personne dgée,
institution, par un soutien psychologique et
e personnel face aux différents troubles du
d’augmenter le seuil de tolérance ;

: au malade de vivre chez |lui ou
ce qui impose une collaboration avec
les infirmiers |ibéraux, les services

domicile, les assistantes sociales, les éduca-
les services de tutelle, les C.C.A.S.

. travail doit permettre d’éviter les hospita-
'gtives et de |limiter |les hospitalisations

devons apprécier leschangements de compor-
: ~ annoncer une rechute éventuelle ;
s bien connaitre les situations sociales
iales, médicales, somatiques et psychia-

. devons provoquer une hospital isa-
iste pour éviter qu’une situation
ar exemple, permettre a une
s’absenter pour une raison
cas nous fixons des |limites




W@W’“‘i’ai?e “1a’ p«ur'ﬁ
qui nécessitent des
&a prévenir le généraliste,
'dgmande une snterventron adaptée

‘iﬂﬁﬁﬁ%m:ﬁﬁe référente : Maryse VERGOS.

au Jardin Anglais, maison de
"%ﬂus les lundis apreés- -midi, aux heures

lui fait part des difficultés ou des
chez les résidents suivis. Il est
conduite commune & tenir. Nous essayons
" décoder des attitudes, des comportements

'éiﬁé“ﬂéSIdents :
Ceci dans le but :
PR W RN
: - d’aider le personnel soignant a aborder
e fgﬂgtdramatiser ;
"y § iy e R

i, d’aider le patient de |’hdpital
résident ;

i d'evnter une hospitalisation ;

préparer une hospitalisation
ﬂe psyehiatrne ;

résidents, aide a gérer le




Fier fodu osecteur
DE DIEU a détaché
vsemaune de travall

ion a été définie comme étant
3 "vﬁustitutuonnelle aux maltresses
”ﬁﬁﬁfles aider & gérer leurs difficultés,
' es 4agées désorientées, dépendantes
l?&ntes, en veillant le mieux possible

- Pépondre a leurs questions, les consei l ler,
part de mon expérience aupreés des personnes

= s
_ les aider a "décoder” certaines attitudes
tements (agitations, déambulation, rites gestuels,

parler de la confusion mentale, du délire,

- expliquer les traitements (différencier

usanta, anx:olytnques et neuroleptiques) ;
- mneux connaitre et comprendre les personnes
our mieux aider les maTtresses de maison.

CREATION DE ék‘ CTURES NOUVELLES

N

ARTEMENTS PROTEGES \

ide!l @+ ioatobre .1989 au a1l

—  aal

nq, d‘une superficie de 30 a
vant accueillir deux résidents.
ngrmaaststué d’une pelouse,

0

intermédiaire




re d’un membre
R T BT

e

=

, rendent dans une ergo-
leur choix mais toujours
de la démarche de

i e

le service dont ils

5'13&0@ aux appartements ;

vention infirmiére se situant jusqu'’a

ouveau lieu de vie constitue une rupture
institutionnelle, le “confort” hospita-

lieu d’apprentissage ou de réappren-

avec les ressources

d’invalidité lére ou 2e catégorie

étude comparative
taires et autres,




age, développement
retrouver la prise
certains actes en

‘des liens avec la famille
de la personne, de la valoriser
.'é :

égration au tissu social grdce a
s

s clubs, participation a des activité

eloppement de |’expression personnel le

etiens individuels lors de réunions
Prise en compte des difficultés et

ions en commun (ex: Alphabétisation).

je de prise en charge améne a unc remise
sition soignante qui doit en permanence
bilité dans son mode de fonctionnement,
eaux besoins de résident, évaluer ses
en vue d’une compléte réinsertion

Juin 1989, e Centre
de huit patients pour

assuré sa fonction
' ttf est de sept




1 but est dg
onome possnble afin de lui
hs le tissu social, de lui

. second temps, aider le patient
rt pallier au désoeuvrement au

lieu de soins actifs, ayant
., a vie au quotldien, ceci en vue
mellleure adaptation a la vie exté-

entre de Jour a ses lois et il est essen-
apprenne a s’y adapter. Nous lui
ouvrir et de réapprendre :

ses facultés intellectuelles
réflexion, de |’expression,

la critique ;
corps pour acquérir un

dans |’accomplisse-
17 z )
d’un repas, création,




gobpg, ey intervenons
s | Ofl rmieres.




ens “thérapeutiques” mis

iipe soignante. Cette méthode
néliorer |’état physique ou

de son maintien ou de son
yutonomie dans son environnement
tesionnel, ‘mais aussi mobilier

£ 1"
-9

—

t la mise en place de personnels qualifiés
. faisons aujourd’hui, le travail proposé
psy@h$atﬁle était plus un moyen d’aide

ﬂnﬂﬂnnt ‘de |’hépital qu’une activité a
i l’activité proposée avait sans

- époque, nous parlions facilement

. B &

ateliers d’ergothérapie ont
6&96@ grdce a |’initiative du
ére Marie André donnant
‘temps a ce service et

ﬁﬁﬁﬂﬁﬁrsiutmles.

AT "
% ot




/ *Ebﬂ'i R g
fifies do

i ﬂ Y {E [ 34 4 ISt .. % §
i nwnMngem (ce qui représente
ans les différents ateliers).

nombre de personnes “femmes”
alisation compléte) dont
: : nous paraftrait intéressant
Ak A#af centralisation des ateliers a
‘ ités plus speCIFIques, méme si
tivités proposées dans les ateliers

gen partne, ce service.

§lement,

it de -participer a cette journée
concernés en tant que soignants
faire connaitre la spécificité

: présenter le travail réalisé par
t.pnraat important de préciser qu’un
' tnmnament a été mis en place en

‘a.v:s&g-n
) ‘isatlon de | "ergothérapie pour
ce unique mis a la disposition
de |’établissement de maniére
versité.




‘m iaf hécfum pd
la que I'ergotherapne

| ’ergothérapie telle

,%*Mmus pensons que pour certaines
cette ergothérapie n’a pas suffi-

de réadaptation parce
titution.

que proposée

enir tous les jours a |’hépital
jisertains cela est nécessaire
- de cette hospitalisation par-
notre avis) une prise en charge
vilégier cette peadaptatlon.
" ’““hi o tk""‘ @r :
3 ¥ ‘M! L EAY il S R

: démarche, nous propo-
ﬁ3q¢n¢|! wYiEites iy ;

o}




be > panoplie
e afin d’aller
. réadapter, avec
ciale la plus adaptée

s actuellement par des
vraient pas entraver le
locales.

itacts avec les collectivités seraient
en place ces activités (entretiens
- ce, en collaboration avec des

s soignants soignés.

vité directement coupée
rnier avait la responsa-
S personnes

visites-évaluations)

‘mp]émentaire

nes . o nes




dunn s

B8 prise ®p

peut continuer

personnes soignées

démarche de soins

si ce moyen est

de réinsertion et de ce fait,
>s d’hospitalisation.

v LY
)

SRt d A
W b but vons

e oanl gux -
;lﬁ, girrheose,




& b o :
AeE . wRmuvemns LS

u depuis long-
ise en charge

. Souha ) fant

dtulé ce voyage dans

5
Yo preciera
.‘.‘ dfﬁi'-v:-.-;‘--_’.‘ y

1 alcoolique a longtemps été considé-
viation du comportement avec toute Ila
moral que cela entrafne.

} dénommé ainsi, était
‘appartenance et pour cet
ons étaient alors envisa-

}zi BTt 1 4
5qu{‘..€.-‘ Y

\
rvé qu’aux formes
e la cirrhose, la




lere,
des mouvements

malgré des idéologies et
ts, ont le mérite de proposer
souhaitant rompre leur dépen-

de médicaments (tel que le
le nom commercial d’Espéral)

ation de |’alcoolisme, aprés la seconde

, Jellinek, médecin sociologue améri-
la premiére fois “l’alcoolisme-maladie

le dépendance physique et psychique”

_aen deq mentainteq et des modes d’ anter—
uatre ans plus tard, en 1954, apparaft
cernant le traltement des alcooliques.

autre les garanties médicales et sociales

es Jjugés dangereux pour autrui (cette
iellat création du Haut Comité d’Etude

coolisme).

laire du 15 mars 1960 reclative
~ outre la prise en charge des
ques et des toxicomanes.

'raltement de |’alcoolisme
de la carte sanltalre.
1




tr'(i;'-.l #5.‘;__5:"’ e
: se daire vers une

la noétre, lorsqu’un

»'ﬂ.gnl R
oi aprés avoir retracé briévement
~en précisant |les mesures prati-
DL quelques décennies, nous allons
plus spécifiquement |’unité d’alcoo-
E DIEU.

ectif général de ce service a été de :
 yhe structure curative a visée théra-

_ reglon géographique particuliérement
leool isme”

alcoologie nous a permis de mettre
. de cette maladie en tentant d’y
a plus adaptée possible.

_D’ACTION
zoiis opdres i

la dépendance physaque
c dans un tout premier




objectifs, nous

‘%u@lqrpdiaciplinaire

‘en charge particulieére.
/UNITE D’ALCOOLOGIE
mixte intersectoriel comporte

. situé dans |’enceinte du CHS car
. manifeste bien par des troubles comporte-
ne personnalité fragile.

ailleurs, le fait que cette unité de
position excentrée dans |’institution
| “acceptation et la reconnaissance de

nnes alcooliques.

en collaboration avec

médecins du




(D@cteur MARTIN)
responsable de

LEMOAL)

ipe ‘soignante constituée d’un sur-
nt, gouze infirmiers et trois ASH.

ose sur un contrat signé préalablement
d’un entretien entre le patient et

contrat, le patlent s’'engage moralement
de quatre semaines dans |’unité d’alcoo-

un temps de réflexion
propre dépendance & |’alcool.

tend donc la participation active

thérapeutiques mis en oeuvre
: on sont variés mais visent tous
~pr1ncupes d’action énoncés précédem-

Je le rappelle :

dance physique & |’alcool

dépendance psychologique

social.













développer
st & moduler

- fait que citer les différen-
le service, sans m’y attarder.

ton au chapitre suivant pour conclure

nous tentons d’apporter un soutien
_ pendant sa cure dans le service, le
la guérison est de son ressort.

plus, nous savons tous qu’il est difficile
dépendance alcoolique et un mois de réfle-
urt en face d’une maladie qui s’est instal-
breuses années.

réalité sociale et un contexte économique
ues ainsi qu’une situation de rupture
sont autant de barriéres que le

’
M55

81 rechute il y a, elle ne représente
passage parfois obligatoire qui
s |’abstinence.

méconnaissance et |’intolé-
e dans la société, sont
sertion des patients.

: et il
iration pour




nécessaire, dans

: | permettant de
‘pourrait se faire par
critéres qualitatifs

notre intervention a

patient, souvent intimement |iée

coolique. La thérapie familiale

entations permettant d’intervenir
ce niveau.

ous amene a aborder la quatriéme pers-
la nécessité de se former. || va
s bien conscients que notre forma-

est pas suffisante.

isageons donc de poursuivre, chacun
avail de recherches et d’études
station plus performante.




{ r an ‘ foa
3&; & ‘83 g,nu, des marques,
e ﬂnmctssable, qui en permettent

m lé, d’un travail exhaustif,

de d%tCNlP la vérité. Cette réflexion

que chacun voudra bien lui accorder
r llt et prefessuonnelle.

‘-x-.

'R LE SERVICE INFIRMIER 2

itﬁ, pour étre au clair avec le travail
J d’y apporter des transformations,
‘;ivpgygg a&#—n&u& dans sa vie profes-

%  terme récent (1970),

'_‘nno petite plaquette qui
t% doit=il rester sous-

'n, prapre - sont

'de ﬁiiiﬂ
A h )bﬂh'ie
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1t uqu a@pameil de gestion
.t) étant plus visible et
ﬁpoc@theP la prestation a propre-
eest & partlr des observations,
les applications nées de celles-ci que
de | "organisation des soins.
éme logique que s’inscrit la notion

sea@uns infirmiers sont la pierre angulaire
rmier qui ne prend son sens qu’d partir
ation sur le processus de soins.

L?f.‘- 11 ¥ "

CE QUE SOIGNER ?

ner est avant tout un acte de vie, visant
gmgm, entretenir les fonctions vitales.

n esf pas un acte isolé, qu’il soit de
igue ou relationnel mais ”|’ensemble des
discernement de besoins sanitaires a la vie
u ou d’un groupe” et les réponses a y apporter,
ire du 15 septembre 1989).

o Gt
e de |’infirmiére :

" “un' réle ‘propre aux  infirmiac
it de ce rbdle propre sont ceux
infirmiéres prennent I “initiative
se en oeuvre...”etc...



la possibn-
les

, nos connaissances
rgncantres, de concer-
.) dans un lieu privilé-
blbllotheque ouverte a tous

16

@FLPmLers ont a puiser dans toutes
de gechno logies variées et a les recréer,
es adapter en vue d’une pratique de soins.
é@gﬁﬁaur les technologies de |’information,
entaires qui puissent &tre comprises
san g’

 L’outil de base étant le dossier de soins
as immuable,

#In, il est important de souligner et de
G@Mgﬁe | "expérience des sougnants n’"ayant pas
Farmatlpn (citée plus haut) qui eux sont riches
proFessnonnel et qui par cela-méme, apportent

a une mellleure adaptation des soins selon
nat;telndre.

: E@UPQUOI parler de I ”identification du
,@WEGL Gue | que
dut renas.

enQQ et pour |’avenir de la spécifi-

IR 5

‘ntureﬁ y
qu ‘ont les soignants de

est-elle en adéquation
permet-elle une réponse
> des soignés 7",

88 Quar




" sorte de premier bilan, a
. j'ai envie de commencer par une

infirmier existe, je Il’ai méme

avons tous eu les uns et les
‘éh"dﬂentendre au cours de cette journée
lein d’intérét a plusieurs titres.

ﬂ axpopar i

-~ Plein d’intérét par rapport au seul fait
~de cette rencontre,
mEre alla-wine.

- Plein d’intérét par rapport au theéme, au
. foqd méme de cette rencontre,
- et plein d’intérét également par rapport
~aux suites que nous ©pourrions ensemble
donner & cette journée.

Ee
Adn . ce
‘ﬁmTQRET QUANT AU FAIT DE CETTE RENCONTRE

2" ape
> quelque chose que j’'ai pergu au hasard
' D& Il est intéressant en soi d’avoir
e se rencontrer, tous acteurs de I’éta-

, mér aussi nombreux sur un théme
vement rares, et le seul fait
raft intéressant : il nous permet

Ttre un peu mieux
et quand je dis
s assez admiratif
s d’axposen
3w % il

15/




le secteur

dﬂe lorsqu’on arrive dans |’établis-
» on est frappé par cette espece
"adultes” entre eux et par cette
cteurs “adultes” et le secteur "enfants”
B hlstoure institutionnelle, c’est 1ié aux
urrentiels des groupes au sein d’une institu-
crois que c’est intéressant au cours d’une
- d’avoir cette capacité pour les différents
lseﬁ les pratiques quotidiennes.

‘“* qn 1beﬁé donc un premier niveau d’intérét, la

,—%ﬂf le-méme.
™ Rg i ge)

L;JNTERET QUANT AU FOND DE CETTE RENCONTRE

re EQF rapport au contenu des exposés :

~ premier constat que je puis faire, c’est
s exposés a permis aux groupes qui ont
oucher presque tous sur des propositions.
EIé'r’-"'sque I"on prend le temps de la réflexion
'”pergont toujours qu’il y a des manques

dans |‘action, sinon on ne ferait

Y3 S

u moment ol |’on Falt des proposi-
Fes_ prattques, c'est " gue " 1'"on a

on a re éré des manques.
r?atﬂvm P q

8. 8N SV oTis

cette capacité de
manques, et c’est vpai

‘-ui N TE 5

R TN o



isation ? Quelle est
ant entendu qu’il n’y
‘mode de réponse aux
e . Et & ce propos,
a été utilisé par un

Wopital-pivot : je ne pense pas
n@us ayons 3 entretenir cette i1dée
- fait encore du concept hépital
&minant SohT A moh sens, . ef on-'doit

~ da cette salle, |’hospitalisation
dén50|ns a laquelle on doit recourir,
~la seule, et il n’'y a pas de raison

oncept d’hospitalisation dominant.

”jé crois qu’en fait | "hépital est plutdt
eve nir, s’efforcer de devenir le siége social
‘ES?W de secteur et en méme temps aussi | "un
de |’arsenal thérapeutique dont peut disposer
. On doit donc évoluer dans ce concept hépital,
en faire le centre, mais en faire |’un des volets
Beln% de vue 13, on a dans nos tétes beaucoup
prealiSer

vf W

Les premiers exposés de la matinée ont évoqué
la Psychiatrie, |’histoire de |’établisse-
vrai que notre établissement a cultivé

| “expérience, la pratique hospitaliére,
sont |liées a son caractére spécifique
‘tF(dés raisons qui sont liées & son origine

"On ne peut pas, on ne doit pas s’étonner
'@‘E%’f%lt développé une culture trés hospitaliére
" ou elle se superpose aux cultures, aux
!ta!nte d’une congrégation religieuse

”ltﬁﬁé hospitaliére, et nous avons
-ainement plus d’efforts a faire
en avons déja réalisé beaucoup.
i ¢ .‘.(5{_»‘..—
répete jamais assez par
e faveur des patlents,

117/




“m@hvéﬁéﬁt ‘descendant
" mouvement ascendant du
t bien une modification radi-
pitaliéres : hospitalisations

_ ﬁbsp?ﬁéflser~ plus souvent, c’est jouer
réinsertion sociale du patient c’est
, SQCjal au contraire de |’hospitalisation
S qui etalt Jouer sa désinsertion sociale,

Ve méme si ce n’est pas encore tout a fait
moeurs, il ne faut pas perdre de vue cette
Fouen Mo pi tal™ nYest" pas” un’ ébjJectif

Voilld ce que je voulais dire sur le fond
cette rencontre : l!e fond des themes abordés était
che et préte abondamment & la discussion - ce qui
?~ fde sa richesse.
B wary LES SUITES POSSIBLES
EMai s ce qun “intéresse le plus maintenant,

ites que |’on pourralt donner a cette journée,
n vois plusieurs. Et je ne pense pas me tromper
ssa de traduire un sentiment général - je ne
; ‘tromper en disant qu’il faudrait que cette
sse des traces durables.

“@%L‘premlere que je vous propose m’est venue
. certains exposés ou tel ou tel mettait
fficultés dans les pratiques quotidiennes.
r de la reconnaissance du service infir-
ur ce qui dépend de vous, faites-le,
mals ne vous laissez pas embarrasser
vous génent quand il ne dépend

jer ou de les remettre en cause.

a votre place puisque

prenez | "habi-
‘”éh‘lﬂ¥brmant

weNE, s
d aﬁh"y:f
Ty ﬁF?ﬁrt.
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, é la néf!exton sur
‘ i ;H" Fimi e e
ébf" "'\'& &5 ;

‘Ar@x@emlemees ici ou la, certaines
‘aines encore en phase de réflexion,
1 4 . * o . P
st lancé, désormais de maniére irréver-

> que si |’on veut travailler sérieuse-
e des patients qui se confient & nous ou
o confie, on a le devoir de le faire le mieux
- avec les moyens dont nous disposons. Cela passe
ar un moment d’analyse, de réFIexlon, cela passe

la mise en oeuvre des moyens ainsi déterminés.
r&e projet de service.

Jlest. vrai que le surveillant du service
te porteur du projet de service, mais ce

e itravail lide .tout. . le service. Et les
§88 de " service sont ceux qui se sont négociés,
difficilement, mais qui se sont négociés avec

w'ser'wee. Un projet de servuce, ce n’est pas quelque
R peut se decreter, c’est forcément quelque chose
gocie, qui se met en oeuvre dans |’équipe. Bien
_diFchile c’est un travail qui met a |’épreuve,
sucrois’ ique lorsqu’on a:1 tepminé ;i oDy -2 AcGery . 88
travailler de maniére pertinente.

de

L,
Et s’il y a une question qui devrait étre
n, c'’est de s’obliger a réaliser partout,
services, des projets de service. On pourra
ec raison, un certain nombre de difficultés,
t aucune qui soit de nature a empécher
ve c’est que certains |’ont fait.

Wrar, po

intéressant que se mettent en place
ansversaux, c’est a dire au travers

. au travers des différents sec-
les difficultés, et ensuite

§ L
119/



, §*fﬁ y ‘a@ bien
ﬂdus, ‘c’est celle-=1la.
ier de mettre en place

ins infirmiers : c’est une
ontournable. Le concept, la notion
Pﬂlers est une notion qui a prété,
n. Si la forme du dossier de soins

lisation, il faut en discuter.

P ‘
T

f@ﬁﬁ@"*d’un ‘dossier de soins doit-elle
e la méme maniére ? Je crois que non.
"d'accord sSur un minimum commun pour
‘ L les échanges d’informations notam-
s lémtnémment adaptable & chaque situation.
rt étonné que |’on puisse inventer un outil
qui puisse convenir a trente services de la

- On ne peut pas, on ne doit pas buter sur
e de forme. Je sais qu’on peut buter sur une
%‘é@rlre, a dire les choses : c’est une diffi-
e qu’il faut traiter, et |’on a commencé au
la formation permanente a essayer de traiter

Ensuite, on a également, et peut-étre surtout,
" d’étre jugé. Le seul moyen de surmonter cette
est d’accepter progressivement d’entrer dans
“ﬂh‘*ﬂ'evaluation. La peur d’écrire, la peur

le deuxiéme axe de travail que
. pour ce quu dépend de vous, faites-

de maniére décidée

9‘2""




‘écho & ce qui

j'bﬂ partage les uns

aft intéressant, parce que dans
s valeurs apparalssalent clairement.
preuve, non pas mes oreilles, mais
, dent departemental de | ’UNAFAM qui
»heure qu’il avait été fortement impres-
contenaient comme valeurs les exposés
: de leur aspect technique. Je crois
ge d’une personne de |’UNAFAM est particulieé-
dﬁ%i? et encourageant pour le travail a

Ces valeurs tournent forcément autour de :
- Que croit-on possible ?
AR v

'E?g Qﬁe crout -on pouvoir offrir au malade mental 7

ﬁ}; @dmment le reconnait-on d’abord ?
4

] Et de quelle maniére lui offrir ce que
BRS #6 iprg croit poOUVair "l “offrir 7
-?‘ﬁ # B

notlon qui m’est chére c’est celle de
et c’est cela finalement l|a probléma-

"de maniére a éviter la désinsertion

r de maniére a favoriser, a permettre la

le.

ute une problématique qui nous oblige
sur toutes nos valeurs. Car,
quelqu un soit désinséré sur
le reconnaftre en tant qu’étre
‘ou d’étre peuvent étre parfois
nécessité d’existence sociale.
ut se dispenser de faire a la

[ enser de faire a la place
1‘est pas une idée en [’air
] l on peut

nﬁafi@@s, de s’écrire |




, elle est un peu e
s, les exposés des groupes
Bﬂtraﬁhasprta!:er. Ces groupes

casion de la sortie de patients
ent.

]eeuvrement est peut-&tre un handicap
ale.

reusslr une insertion sociale, il se
relation, un échange entre deux personnes,
le groupe social, un échange qui fonctionne

ux sens, chacun apportant quelque chose, chacun
amtre, chacun ayant donc une utilité sociale.
-ion de désoeuvrement, qui est un peu contradic-
elle d'utilité socnale, est un réel probléme.

Il y a certainement plusieurs réponses possi-
vous propose que l on. .y, réfléchisse. C’lest
M“@' a des espaces de temps un peu plus vides
' ~notamment pour les patients en appartements
fwd'un autre coté, je ne crois & |’insertion
“a travers |’utilité sociale. Ce ne sont pas
une A.A.H. et wun domicile qui permettent de
réinsertion sociale. Cela me rappelle une réalisa-
a beaucoup intéressé : il s’agit d’une association
‘coopérative entre des malades mentaux accompa-
50|gnants. Cette coopérative propose des
taires & des réseaux sociaux, tout en respec-
@méﬁms de concurrence avec les professionnels
sir ‘il y a une place ici pour ce

derniére idée que je vous propose
jéUPnée, c’est de décider qu’il ¥y
R faudrait peut-étre organiser
é‘adlf‘e en prenant plus de temps, avec
tion qui garantissent une qualité

‘ais a tous mes devoirs
' a3 tous les interve-
S -ete fourni, merci
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A TOUS CEUX QUI ONT CONTRIBUE AU BON DEROULE-
JOURNEE ET A LA REALISATION DE CETTE PLAQUETTE,
| EREMENT A :

‘M. René BENOIT, Maire de Dinan
GASEL, Président de |’UNAFAM
PELE et le CREDIT MUTUEL DE BRETAGNE
MESSAGER, IMPRIMERIE DE L’HORLOGE

Services Techniques de la Ville de Dinan




