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Croix-Rouge suisse

FORMATION PROFESSIONNELLE

Le travail quotidien d'une infirmiere diplomee en soins psychiatriques

Accompagner plutöt qu'isoler
Comment se presente le travail quotidien d'une
infirmiere diplomee en soins psychiatriques? La
redaction d'Actio a suivi une praticienne de cette
profession, dont la formation est reglementee
depuis 25 ans par la Croix-Rouge suisse.

Barbara Traber

La peur des cliniques
psychiatriques est encore tres

repandue dans le public. Invo-
lontairement, on pense au
mot, pourtant aujourd'hui inu-
site, «d'asiles de fous», que
l'on associe ä beaucoup
d'images negatives. On s'at-
tend done ä voir un etablisse-
ment populeux, oü Ton se sent
perdu.

Lorsque nous avons franchi,
un beau matin d'ete, le seuil
du bätiment principal de la cli-
nique psychiatrique de
Münsingen pres de Berne, nous
avons nous-memes ressenti
un vague sentiment d'oppres-
sion.

Le bureau d'accueil est une
sorte de kiosque, oü Ton peut
acheter des journaux et des
revues, du chocolat et des petits
pains pour les quatre-heures.
Pendant que nous attendons
I'infirmiere qui doit nous fami-
liariser avec ses activites au
sein de la clinique, nous obser-

COMMENT DEVIENT-ON
INFIRMIER(£RE)
DIPLÖM£(EE) EN SOINS
PSYCHIATRIQUES?
Age d'admission: 18ansrevo-
lus. Cette profession convient
egalement comme second
metier pour des personnes de-
sireuses de se recycler.
Formation reguise: neufans
de scolarite (ecole primaire et
secondaire), connaissance
d'une deuxieme langue nationale,

si possible, experience
d'une activite pratique, avoir
eventuellement suivi une
ecole preparatoire aux professions

soignantes.
Puree de la formation: trois
ans dans une ecole reconnue
par la Croix-Rouge suisse
et un stage pratique. La formation

est gratuite et les eleves
regoivent pendant la periode
de formation une remuneration

adequate.
Possibilites d'engagement:
cliniques (differents secteurs),
homes pour handicapes men-
taux ou drogues, services am-
bulatoires de psychiatrie
sociale et services de soins ä
domicile.

vons les gens qui evoluent de-
vant nous et qui se saluent
amicalement: des medecins,
des femmes-medecins, des
infirmiers et infirmieres en
blouses blanches, mais aussi
de nombreuses personnes en
vetements civils, dont on ne
peut dire s'ils travaillent ä la

cuisine, pour I'administration,
comme soignants, ou s'ils
sontdes patients.

Derriere des vitrines sont
exposes des travaux interes-
sants executes par les
groupes de I'ergotherapie: un
paysage de plage avec chaises
longues et parasols et, ä cote,
des jouets en bois confec-
tionnes avec amour, des ob-
jets en ceramique ou des ou-
vrages manuels. Des
infirmiers et des sceurs, comme
s'ils se rendaient au marche,
passent avec de grandes cor-
beilles, executees par des
patients et servant de boTtes aux
lettres. A notre grand soulage-
ment, il n'y a aucune odeur
«d'höpital». La clinique
psychiatrique de Münsingen, avec
ses nombreux bätiments
annexes, tel le Casino oü divers
spectacles sont donnes, ou
encore Sexploitation horticole
et le domaine agricole adja-
cents, evoque plutöt un grand
hotel.

Pas une prison
Franziska nous accueille ä

l'entree. Elle est jeune,
joyeuse et d'allure tres dyna-
mique. Avec une grande ou-
verture d'esprit et de solides
connaissances profession-
nelles, eile nous parle de son
metier qu'elle exerce avec
beaucoup de plaisir et de de-
vouement. Nous I'accompagn-
ons sur son lieu de travail, le
service de soins intensifs pour
les femmes. Nous passons
devant des bätiments petits et
grands, entoures de belles pe-
louses, de jardins oü l'on aper-
goit meme un mini-golf. Le
service de soins intensifs se
trouve dans un plus petit
bätiment oü six ou sept
infirmieres et infirmiers peuvent

fill
Elle n'aimerait exercer aucune
autre profession: Franziska,
infirmiere diplömee en soins
psychiatriques.

assister entre 16 et 23
patients au maximum. Franziska
referme la porte derriere nous.
Les portes verrouillees et les
fenetres grillagees sont ici
les seuls signes donnant un
sens ä I'expression «service
ferme». Nous avons plutöt
l'impression de nous retrouver
dans une pension de famille;
deux telephones permettent ä

tout moment de correspondre
avec le monde exterieur. Un
service «ferme» n'est plus
aujourd'hui synonyme de
prison.

Les malades occupent des
chambres ä deux lits, claires et
accueillantes, avec une vue
sur les jardins. Dans de vastes
et sympathiques salles de se-
jour - pour fumeurs et non-fu-
meurs - se trouvent des televisions

et des guitares. Nous ad-
mirons dans I'espace reserve

ä I'ergotherapie, oü les pa-
tientes, conseillees par les
infirmieres, bricolent, peignent,
tricotent, leurs travaux particu-
lierement reussis. Le bätiment
comporte egalement une
cuisine moderne bien equipee,
une salle ä manger, et, dans le

jardin, une table de ping-pong.
Une des täches importantes
qui incombent aux infirmieres
est de creer une ambiance
chaleureuse et detendue afin

que les patientes se sentent
en securite.

Demain est un
autre jour

En venant ici,

nous avions
pense que I'emploi

du temps
etait regi par un

horaire strict
et immuable: 7 h, petit dejeuner,

7 h 30... mais ici juste-
ment reside la difference avec
un höpital pour soins intensifs.
Le deroulement de la journee
s'etablit selon la situation
individuelle de chaque patiente, et
chaque jour se vit differem-
ment. «Quand j'arrive le matin,
je ne sais pas ce qui
m'attend», explique Franziska,
pendant qu'elle prepare dans
le local attenant au bureau des
infirmieres les medicaments
pour les patientes. Naturelle-
ment, il existe un certain
programme qui doit etre observe
selon les possibilites de cha-
cune, ce qui aide aussi les ma-
lades ä s'integrer dans un
groupe, ä se retrouver en
confiance dans une certaine
forme de vie communautaire
et quotidienne. Les repas pris
en commun sont un exemple
de ces rendez-vous fixes
pendant lesquels chaque per-
sonne doit sortir de son isole-
ment.
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Ce matin, Franziska a

commence son sen/ice ä
7 h 15, eile a reveille les
patientes, distribue les medicaments

necessaires et aide ä la

toilette matinale, partout oü
cela etait necessaire. Les
sceurs et les infirmiers se par-
tagent ensuite en deux
groupes qui sont chacun res-
ponsables d'une unite de
soins; une infirmiere diplomee
s'occupe de fagon intensive
jusqu'au repas de midi des
patientes, pendant que les au-
tres accomplissent des täches
administratives ou prodiguent
des soins. Dans un service de
soins intensifs, il peut arriver ä

chaque instant que des cas ur-
gents necessitant des soins
doivent etre hospitalises.

Le travail de preparation des
medicaments.

Espace reserve
a I'ergotherapie,

ä I'inte-
rieur du service
des soins
intensifs.

i Photos:
Markus Traber

A 11 h 15, Franziska peut
prendre une demi-heure de

pause. Elle reprend son travail
ensuite jusqu'ä 16 h 15. Le

personnel soignant travaille
dans des domaines varies afin

que les soins constants envers
les malades soient garantis.

Aujourd'hui, une
atmosphere paisible regne dans le
service jusque vers 11 heures.
Dehors, dans le jardin, deux
collegues de Franziska assises
avec des femmes, ont engage
une conversation. Les autres
collegues sont parties avec
des patientes faire des achats,
car, ce soir, il y aura une
soiree-grillades.

Rendre le malade
indäpendant

Le personnel soignant s'ef-
force dans la mesure du
possible de comprendre la per-
sonnalite de chaque patient,
de l'ecouter, de partager ses
problemes et difficultes,
de I'assister. Mais il essaie
egalement de l'encourager ä

etre independant, quitte ä

dresser certaines barrieres, si
cela est necessaire. Les infir-
miers(eres) etablissent avec
les malades I'echange le plus
durable et le plus proche et
peuvent donner ä leur relation
avec le patient la forme qu'ils
estiment la meilleure. Les
medecins profitent ensuite des
experiences et des observations

qui ressortent de cette
assistance quotidienne.

II y a mille et une possibilites
d'organiser et de composer le
deroulement de la journee des
malades: conversations, jeux,
sport, musique, bricolage,
cuisine, achats, excursions,
spectacles, etc. A cöte de ces
relations etroites avec les
patients, qui requierent de la sen-
sibilite, de la patience et de la

Constance, Franziska accom-
plit egalement des täches pro-
fessionnelles qui sont propres
ä un höpital: par exemple, la

distribution des medicaments
et des piqüres, la surveillance
des soins corporels et de la

nourriture, les travaux adminis-
tratifs.

Soutien au sein de l'äquipe
N'eprouve-t-elle pas, par-

fois, des scrupules ä devoir ad-
ministrer piqüres et medicaments,

demandons-nous ä

Franziska. «Oui, ce fut avant
tout penible pendant les an-
nees de formation», repond-
t-elle. «Mais, souvent, il

n'existe tout simplement pas

d'autre alternative pour aider
un malade ä se calmer. Plus on
acquiert de I'experience au
contact des malades mentaux,
plus on ressent la necessite
d'utiliser des medicaments.»
Comment supporte-t-elle psy-
chiquement la relation
quotidienne avec des malades
mentaux? «Nous discutons
souvent en equipe de nos
difficultes lors du rapport journa-
lier», explique Franziska, «en
outre, deux fois par semaine, il

y a un rapport avec les medecins

et medecins-chef, et, une
fois par mois, une longue
reunion entre medecins, psycho-
logues, therapeutes, assistants

sociaux, etc. qui nous
donne I'occasion d'aborder
divers problemes et interrogations.»

Franziska a eu tres töt la
vocation de travailler en psychiatrie.

Le contact humain revet
pour elle une grande importance

et le fait de pouvoir
travailler au sein d'une equipe
bien rodee, lui plait particulie-
rement. Avant ses trois an-
nees de formation elle a suivi
une annee d'apprentissage
menager, un stage dans un
höpital et un autre dans une mai-
son de retraite, ainsi qu'un
cours de preparation pour les
professions soignantes.

Lors de ses loisirs, elle voit
ses amis, pratique un peu de
sport et est contente de pouvoir

«decrocher». Nous avons
eu l'impression, lors de notre
rencontre, en voyant Franziska
rire et plaisanter, qu'elle etait
tres satisfaite de sa vie profes-
sionnelle. Elle confirme que,
s'etant pose, il y a quelque
temps, la question de son
choix, elle etait rapidement ar-
rivee ä la conclusion qu'il lui
serait impossible d'exercer un
autre metier.

Attention et comprehension
Les patientes, souffrant de

depressions, de Schizophrenie,

d'alcoolisme, parfois aussi
des droguees, demeurent en
moyenne trois semaines dans
le service des soins intensifs,
avant de rentrer ä la maison ou
d'etre hospitalisees dans un
service «ouvert», dans lequel
elles se rapprochent d'une vie
normale et peuvent regagner
plus d'autonomie. Les
patientes n'ont pas toutes be-
soin des memes soins. Parfois
quelqu'un a particulierement
besoin d'etre assiste de sorte
que d'autres malades benefi-
cient d'un peu moins d'atten-

tion. L'ideal serait bien sür
d'avoir aupres de chaque
patient un accompagnateur,
mais, dans la realite, e'est ä

peine realisable.
Apres la therapie, de

nombreux patients peuvent retour-
ner dans leur famille, un assistant

social en aide d'autres ä
retrouver un travail. Pour
certains, il est tres difficile de sa-
voir s'ils parviendront ä se rein-
tegrer dans le monde exterieur,

meme si l'on essaye, ä la

clinique, de ne pas leur suppri-
mer tout souci afin qu'ils ne
soient pas trap desempares
plus tard, souligne Franziska.
On pourrait encore poser
beaucoup de questions; quel-

Avec le groupe des collägues,
allant diner. L'apres-midi, le
personnel soignantpeut librement
porter des vetements civils.

ques heures suffisent ä peine
ä se faire une image complete
du travail et des responsabi-
lites des infirmieres diplömees
et infirmiers diplömes en soins
psychiatriques, un travail qui
demande beaucoup de matu-
rite et d'equilibre, mais egalement

de l'humour et du bon
sens.

Lorsque, ayant pris conge
de Franziska, nous nous
sommes eloignes de la clinique,

notre impression sur la

psychiatrie d'aujourd'hui etait
tres favorable. Nous avons
ressenti toute l'attention et la

comprehension dont chaque
malade, quel que soit son cas,
etait entoure. Nous avons
egalement compris I'importance
du personnel soignant qui ac-
compagne les malades mentaux

pendant une periode difficile

et qui savent percevoir
tous les besoins du patient.
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