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Au service des ames malades: Andrea Hilfiker,
cheffe d'équipe du service psychosocial d’ASD d'Aarau,
et son adjointe, Anja Weber. Photos: Guy Perrenoud

L'aide psychosociale des services d’aide et de soins a domicile (ASD) d’Aarau
emploie une équipe de neuf collaborateurs. Les infirmiers et infirmiéres

en psychiatrie permettent aux malades psychiques d'étre pris en charge chez
eux. Pas question qu'ils passent entre les mailles du filet a la fin d'un séjour
en clinique.

MAGAZINE AIDE ET SOINS A DOMICILE 4/2017 | AOUT/SEPTEMBRE

SOCIETE
DOSSIER

Pour Andrea Hilfiker, depuis deux ans cheffe de 'équipe
d’aide et de soins psychosociaux d’Aarau, «ce n'est pas la
maladie qui doit étre au centre de nos préoccupations, mais
les ressources et le potentiel de santé de nos clients.» Les
personnes atteintes de troubles mentaux ont besoin avant
tout, une fois rentrées chez elles, d'une vie normale et
d’une aide pour se prendre en charge elles-mémes. Ceux
qui quittent le cadre d'une institution psychiatrique restent
souvent tributaires d’un soutien supplémentaire pour re-
prendre pied dans le monde réel. La normalité a domicile
est plus dure et plus proche de la réalité que la vie enca-
drée dans une institution stationnaire. Car il faut faire face
aux obligations - seul et sans guide. Les problémes d'an-
tan risquent & tout instant de ressurgir. Face a cette me-
nace, il est bon de savoir que les services psychosociaux de
I’ASD sont préts et disponibles. Mais c'est le client qui doit
faire le premier pas: «Nous ne devons pas trop décharger
nos clients de leur responsabilité et réguliérement leur ren-
voyer la balle», explique Andrea Hilfiker. «Car, méme ca-
chées, leurs ressources existent toujours.»

Une professionnalisation considérable

Le domaine de la psychiatrie ambulatoire s'est énormément
développé ces cing derniéres années. Une enquéte menée
auprés des associations d'aide et de soins a domicile montre
qu'il y a aujourd’hui prés de 120 services d’ASD qui offrent
des soins psychiatriques. Cette évolution est positive, car
elle présente 'avantage d’une professionnalisation consi-
dérable, tout en répondant au principe des soins ambula-
toires avant les soins stationnaires: «Les cliniques ont ten-
dance a réduire le nombre de lits et font sortir les patients
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plus tot. Mais une fois chez eux, ces patients ont besoin d’un
encadrement», explique Andrea Hilfiker, qui, parallélement
a son activité principale de cheffe d’équipe, travaille aussi
comme art-thérapeute. Le patient ou les proches ont aus-
si aujourd’hui moins d’appréhension a demander de 'aide
psychologique ou psychiatrique qu'auparavant. Andrea Hil-
fiker pense que la professionnalisation des services psychia-
triques ambulatoires au cours de ces derniéres années a ser-
vi a susciter la confiance des médecins référents. Depuis
juin 2017, la cheffe d'équipe peut compter sur huit spécia-
listes: sept femmes et un homme travaillant tous a temps
partiel. Ils encadrent environ 103 clients. La séparation des
taches entre le service de soins psychosociaux a domicile
et celui des soins soma-
tiques est clairement défi-
nie. Pourtant, on s’entraide
quand on peut: «Si le temps
le permet, nous nous occu-
pons parfois également des
soins corporels. Mais notre
priorité reste la psyché.» Si la collaboration entre les deux
secteurs fonctionne tres bien aujourd’hui, cela n'a pas tou-
jours été le cas. «Les différents services ont d’abord di se
rapprocher et apprendre a collaborer. Il n'est pas évident
pour tout le monde d’avoir tout sous le méme toit.»

Andrea Hilfiker

Réle important de coordination

ILarrive aussi que somatique et psychiatrique s'allient pour
évaluer ensemble les besoins d'un client. Mais dans la plu-
part des cas et en fonction du médecin référent et du dia-
gnostic, I'évaluation est faite soit par l'un, soit par l'autre.
Les taches du service psychosocial d’ASD sont réglées par
'OPAS, l'ordonnance sur les prestations de ['assurance des
soins (voir encadré a droite). L'une de ses taches principales
est la coordination des différents prestataires de services.
Les soignants psychiatriques assurent un réle de médiateur
entre les différents services, autorités, médecins et théra-
peutes. «Nous accompagnons nos clients lors des dé-
marches administratives», précise Anja Weber, adjointe
d’Andrea Hilfiker. Ceci aide le client et renforce le réseau-
tage. Car pour que la coordination soit efficace, il faut un
réseau qui fonctionne autour du client. Outre les visites a
domicile, les contacts téléphoniques avec les autorités, les
médecins et les thérapeutes s'avérent tres utile. «Ily a de
nombreux médecins qui ignorent encore nos activités psy-
chiatriques. Il est déja arrivé qu'un psychiatre établi de
longue date pense que nous voulions lui piquer des clientsy,
raconte Andrea Hilfiker. Entre-temps, tout est rentré dans
l'ordre a Aarau. Andrea Hilfiker et son équipe sont aussi
conviées a divers événements traitant de sujets psychia-
triques. En outre, elles participent tous les deux mois a des
ateliers organisés pour les collaborateurs en soins psychia-
triques des services d’aide et de soins a domicile du can-

«Méme cachées, leurs
ressources existent encore»
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ton d’Argovie, d'autres services psychiatriques ambula-
toires et des spécialistes indépendants.

«Si un large public connaft notre offre psychosociale,
nous le devons a une bonne dose de bouche-a-oreille», dit
la cheffe d’équipe. Et ce service psychosocial ne limite plus
son activité a Aarau. Les municipalités de Suhr et Buchs
achetent leurs services sur la base d’un tarif horaire.

D'importantes informations recueillies a domicile

Deés qu’un client quitte une institution psychiatrique sta-
tionnaire ou termine une thérapie ambulatoire, il ne reste
pas livré a lui-méme. C'est le service psychosocial d'aide
et de soins a domicile d’Aarau qui prend la reléve. Dans le
meilleur des cas, sa sortie
est planifiée entre le sta-
tionnaire et 'ambulatoire.
La plupart des clients re-
coivent une visite hebdo-
madaire, mais, parfois, elles
sont plus fréquentes voire
quotidiennes. Une visite dure en régle générale 60 a 9o mi-
nutes. La présence a domicile est trés précieuse, car c'est
l'endroit idéal pour comprendre les conditions de vie d'un
patient. Quel est l'aspect du lieu? Le client montre-t-il
toutes les pieces de son appartement? Le lieu est-il propre
et rangé? Y a-t-il des photos qui disent quelque chose sur

Taches des soins a domicile psychosociaux

= Evaluation des besoins selon l'article 7 de 'OPAS

= Coordination et collaboration avec des médecins, thérapeutes,
autres services et autorités

= Evaluation, documentation et observation du besoin évolutif
de soutien

= Création d’'une relation professionnelle et de confiance avec
les clients

= Détection et éveil des ressources afin d'aider le patient a se
prendre en charge

= Elaboration et application de stratégies d’adaptation

= Soutien pour la maftrise de problémes et de crises

= Création d’une structure quotidienne et hebdomadaire

= Promotion des compétences pour la tenue du ménage et les
soins corporels

= Encouragement des contacts sociaux afin d’éviter l'isolement

= Entretiens infirmiers et thérapeutiques pour accompagner des
thérapies

= Suivi adéquat aprés une sortie de clinique

= Accompagnement, observation et soutien lors de thérapies
médicamenteuses

= Information et conseil aux proches
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sa situation relationnelle? Les relations que le client entre-
tient doivent déja étre prises en considération lors de l'éva-
luation des besoins. Il faut également faire signer une le-
vée de l'obligation de garder le secret. Sans cette signature,
les soignants n’ont pas le droit de donner des informations
aux proches du patient. «Nous devons savoir exactement
qui peut étre tenu au courant de la situation», explique
Andrea Hilfiker. Dans la plupart des cas, la collaboration
avec les proches est excellente. La situation peut parfois
devenir un peu compliquée quand des parents sont trop
anxieux. Ou parfois quand la situation comporte une part
de violence. Alors, est-on exposé a certains dangers quand
on travaille dans ce domaine? Car on travaille quotidien-
nement avec des clients souffrant de troubles de la per-
sonnalité, dépression, surmenage, troubles d’anxiété ou de
panique, toxicomanie ainsi que de psychose ou schizophré-
nie. «Nous avons bien sdr vécu quelques situations diffi-
ciles. Alors il faut toujours étre conscient du fait qu'au do-
micile du client, on est entiérement livré a soi-méme. Nous
n‘avons, pour nous défendre, qu’un seul moyen. Cest la
communication non violente. Par chance, jamais rien ne
s’est produity, dit Andrea Hilfiker. Les séances hebdoma-
daires de l'équipe servent a échanger sur les expériences.
Andrea Hilfiker invite ses collaborateurs également a la ré-
flexion personnelle. «Nous accompagnons nos clients pen-
dant un bon bout de temps et nous devons réfléchir aux
conséquences que cette relation a sur nous.» Savoir endu-
rer des situations pénibles constitue aussi une grande par-
tie de son travail. L'infirmiére en psychiatrie doit toujours
s'attendre a ce qu'un jour, la porte de l'appartement ne
s'ouvre plus chez un client avec des tendances suicidaires.
Parfois, son travail n'est pas d’améliorer les choses, mais
uniquement d’endurer une situation et de s'assurer que
l'état du client ne se détériore pas. Méme des petits pas
doivent étre considérés comme un progres. Mais comment
faire face a une situation de crise aigué? «Malheureuse-
ment, nous sommes toujours trés seuls dans les situations
de crise. Le téléphone de secours de notre service de soins
psychosociaux d’Aarau répond aux heures de bureau. Une
fois ses bureaux fermés, nos clients doivent s’adresser au
centre d’intervention d’'urgence a Brugg», précise Andrea
Hilfiker.

Une ame malade n’est pas une fracture de la jambe

La pierre angulaire du travail du service psychosocial d’aide
et de soins a domicile est la confiance. Etablir un rapport
de confiance avec un patient atteint de troubles psychiques
prend plus de temps. Le personnel soignant doit donc ou-
vrir son coeur et s'impliquer davantage. «Une ame malade
n'est pas une fracture de la jambe.» Les soins demandent
plus d’intimité, et cela des deux cotés. De nombreux ser-
vices psychosociaux ambulatoires ont de la peine a trou-
ver des spécialistes qualifiés. Cela n’est pas le cas a Aarau.
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L'effort a fournir pour mettre sur pied un service psychosocial est important,
mais, financiérement, il en vaut la peine, car le secteur se développe fortement.

Peut-étre parce qu’on laisse une certaine liberté aux colla-
boratrices et aux collaborateurs. Ils peuvent planifier leurs
missions en toute indépendance. Créer et développer une
organisation de soins psychosociaux a domicile exigent un
effort important pouvant rapidement dépasser les capa-
cités d’une petite organisation. Mais Andrea Hilfiker pense
que le jeu en vaut la chandelle et préconise de se tourner
vers les conseils d'une plus grande organisation: «Ce sec-
teur connait une croissance tellement rapide, que l'enga-
gement d'un spécialiste se justifie. Cette personne peut en-
suite partager ses connaissances avec 'équipe; en interne,
elle sera linterlocutrice pour les questions psychoso-
ciales.» Le service psychosocial d’ASD d’Aarau a encore un
autre objectif: pouvoir offrir un stage a des étudiants d’'une
haute école spécialisée.

Nadia Rambaldi

Les organisations de base qui souhaitent échanger des
expériences et recevoir des conseils peuvent s'adresser a
Andrea Hilfiker. Tél. 062 838 09 55/078 603 16 30 —
Courriel: andrea.hilfiker@spitex-aarau.ch
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