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Barbara Traber ____
La peur des cliniques psy-

chiatriques est encore trés
répandue dans le public. Invo-
lontairement, on pense au
mot, pourtant aujourd'hui inu-
sité, «d'asiles de fous», que
I'on associe & beaucoup
d'images négatives. On s'at-
tend donc a voir un établisse-
ment populeux, ou I'on se sent
perdu.

Lorsque nous avons franchi,
un beau matin d'été, le seuil
du batiment principal de la cli-
nigue psychiatrique de Min-
singen prés de Berne, nous
avons nous-mémes ressenti
un vague sentiment d'oppres-
sion.

Le bureau d'accueil est une
sorte de kiosque, ol I'on peut
acheter des journaux et des re-
vues, du chocolat et des petits
pains pour les quatre-heures.
Pendant que nous attendons
I'infirmiére qui doit nous fami-
liariser avec ses activités au
sein de la clinique, nous obser-

vons les gens qui évoluent de-
vant nous et qui se saluent
amicalement:
des femmes-médecins, des
infirmiers et infirmiéres en
blouses blanches, mais aussi
de nombreuses personnes en
vétements civils, dont on ne
peut dire s'ils travaillent a la
cuisine, pour |'administration,
comme soignants, ou s'ils
sont des patients.

Derriére des vitrines sont
exposés des travaux intéres-
sants  exécutés  par
groupes de |'ergothérapi
paysage de plage avec chaises
longues et parasols et, a coté,
des jouets en bois confec-
tionnés avec amour, des ob-
jets en céramique ou des ou-
vrages manuels. Des infir-
miers et des sceurs, comme
s'ils se rendaient au marché,
passent avec de grandes cor-
beilles, exécutées par des pa-
tients et servant de boites aux
lettres. A notre grand soulage-
ment, il n'y a aucune odeur

des médecins, -}

prt
Elle n’aimerait exercer aucune
autre profession: Franziska, in-
firmiére diplémée en soins psy-
chiatriques.

assister entre 16 et 23 pa-
tients au maximum. Franziska
referme la porte derriére nous.
Les portes verrouillées et les
fenétres grillagées sont ici
les seuls signes donnant un
sens a l'expression «service
fermén. Nous avons plutot

«d'hOpltaI». La clinique psy- I'impression de nous retrouver
] vec  dans une pension de famille;
I?\IOF'IvrI!MIE ON 4 an-  deux a
nexes tel le Casino ou divers  tout moment de correspondre
D|PL°ME1(,%‘$AENSS;"NS spectacles sont donnés, ou avec le monde extérieur. Un
POy CHIATRIOUES? v | ©ncore l'exploitation horticole  service «fermén n'est plus
| Tus. Cette profession convient et le domaine agricole adja- aujourd’hui  synonyme  de
il également comme second cents, évoque plutdt un grand  prison.
s| meétier pour des personnes dé- |  hotel. Les malades occupent des
§ sireuses de se recycler. N chambres & deux lits, claires et
7| Formation requise: neuf ans Pas une prison accueillantes, avec une vue
de scolarité (école primaire et Franziska nous accueille a sur les jardins. Dans de vastes
Secondaire), comnoesance.. lentrée. Elle est jeune, et sympathiques salles de sé-
";jges,g;’sg,’j ;;’ggﬁe”:c; joyeuse et dallure trés dyna-  jour — pour fumeurs et non-fu-
d'une activité pratique, avoir mique. Avec une grande ou- meurs — se trouvent des télévi-
éventuellement suivi une verture d'esprit et de solides sions et des guitares. Nous ad-
école préparatoire aux profes- connaissances  profession-  mirons dans I'espace réservé
sions soignantes. nelles, elle nous parle de son
Durée de la formation: trois métier qu'elle exerce avec
ans dans une école reconnue beaucoup de plaisir et de dé-
gf;‘:g;‘z:g;‘;%ig“f?o’; ,#& vouement. Nous |'accompagn-
i ons sur son lieu de travail, le
tion est gratuite et les éléves service de soins intensifs pour
regoivent pendant la période P
elarmalmn une rémunéra- les femmes. Nous passons
tion adéqua devant des batiments petits et
Poss:b:/uésdsngagemem cli- grands, entourés de belles pe-
niques (différents secteurs), louses, de jardins ou I'on aper-
homes pour handicapés men- Goit méme un mini-golf. Le
Rﬂ;{gﬁggﬁ"sggﬂ;’ﬁ:’s;m' service de soins intensifs se
ot sondos dosome do- | 0we dans un plus peit bai
micile. = . N
miéres et infirmiers peuvent
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a l'ergothérapie, ou les pa-
tientes, conseillées par les in-
firmiéres, bricolent, peignent,
tricotent, leurs travaux particu-
ligrement réussis. Le batiment
comporte également une cui-
sine modeme bien équipée,
une salle & manger, et, dans le
jardin, une table de ping-pong-
Une des taches importantes
qui incombent aux infirmieres
est de créer une ambiance
chaleureuse et détendue afin
que les patientes se sentent
en sécurité.

Demain est un

autre jour

En venant ici,

nous avions

pensé que I'emploi

du temps

était régi par un

horaire strict

et immuable: 7 h, petit déjeu-
ner, 7h30.. mais ici juste-
ment réside la différence avec
un hépital pour soins intensifs.
Le déroulement de la journée
s'établit selon la situation indi-
viduelle de chaque patiente, et
chaque jour se vit différem-
ment. «Quand j'arrive le matin,
je ne sais pas ce qui m'at
tend», explique Franziska,
pendant qu’elle prépare dans
le local attenant au bureau des
infirmiéres les médicaments
pour les patientes. Naturelle-
ment, il existe un certain pro-
gramme qui doit étre observé
selon les possibilités de cha-
cune, ce qui aide aussi les ma-
lades a s'intégrer dans un
groupe, a 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 pen-
dant lesquels chaque per-

sonne doit sortir de son isole-
ment

Ce matin, Franziska a
commencé son service a
7h 15, elle a réveillé les pa-
tientes, distribué les médica-
ments nécessaires et aidé a la
toilette matinale, partout ou
cela était nécessaire. Les
sceurs et les infirmiers se par-
tagent ensuite en deux
groupes qui sont chacun res-
ponsables d'une unité¢ de
soins; une infirmiére diplomée
s'occupe de fagon intensive
jusqu'au repas de midi des pa-
tientes, pendant que les au-
tres accomplissent des taches
administratives ou prodiguent
des soins. Dans un service de
soins intensifs, il peut arriver a
chaque instant que des cas ur-
gents nécessitant des soins
doivent étre hospitalisés.

A 11h15, Franziska peut
prendre une demi-heure de
pause. Elle reprend son travail
ensuite jusqu'a 16h15. Le
personnel soignant travaille
dans des domaines variés afin
que les soins constants envers
les malades soient garantis.

Aujourd’hui, une  atmo-
sphére paisible régne dans le
service jusque vers 11 heures.
Dehors, dans le jardin, deux
collégues de Franziska assises
avec des femmes, ont engagé
une conversation. Les autres
collegues sont parties avec
des patientes faire des achats,

car, ce soir, il y aura une
soirée-grillades.

Rendre le malade
indépendant

Le personnel soignant s'ef-
force dans la mesure du pos-
sible de comprendre la per-
sonnalité de chaque patient,
de I'écouter, de partager ses
problemes et  difficultés,
de l'assister. Mais il essaie
également de I'encourager a
&tre indépendant, quitte &
dresser certaines barrieres, si
cela est nécessaire. Les infir-
miers(éres) établissent avec
les malades I'échange le plus
durable et le plus proche et
peuvent donner a leur relation
avec le patient la forme qu'ils
estiment la meilleure. Les mé-
decins profitent ensuite des
expériences et des observa-
tions qui ressortent de cette
assistance quotidienne.

Il'y a mille et une possibilités
d'organiser et de composer le
déroulement de la journée des
malades: conversations, jeux,
sport, musique, bricolage, cui-
sine, achats, excursions, spec-
tacles, etc. A coté de ces rela-
tions étroites avec les pa-
tients, qui requiérent de la sen-
sibilité, de la patience et de la

L il de
médicaments.

Espace réservé
al'ergothéra-

des soins in-
tensifs.

Franziska accom-

plit également des taches pro-

fessionnelles qui sont propres

4 un hopital: par exemple, la
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d'autre alternative pour aider
un malade a se calmer. Plus on
acquiert de l'expérience au
contact des malades mentaux,
plus on ressent la nécessité
d'utiliser des médicaments.»
Comment supporte-t-elle psy-
chiquement la relation quoti-
dienne avec des malades
mentaux? «Nous discutons
souvent en équipe de nos diffi-
cultés lors du rapport journa-
lier», explique Franziska, «en
outre, deux fois par semaine, il
y a un rapport avec les méde-
cins et médecins-chef, et, une
fois par mois, une longue réu-
nion entre médecins, psycho-
logues, thérapeutes, assis-
tants sociaux, etc. qui nous
donne I'occasion d'aborder di-
vers problémes et interroga-
tions.»

Franziska a eu trés tot la vo-
cation de travailler en psychia-
trie. Le contact humain revét
pour elle une grande impor-
tance et le fait de pouvoir tra-
vailler au sein d'une équipe
bien rodée, lui plait particulie-
rement. Avant ses trois an-
nées de formation elle a suivi
une année d'apprentissage
ménager, un stage dans un hé-
pital et un autre dans une mai-
son de retraite, ainsi qu'un
cours de préparation pour les
professions soignantes.

Lors de ses loisirs, elle voit
ses amis, pratique un peu de
sport et est contente de pou-
voir «décrocher». Nous avons
eu l'impression, lors de notre
rencontre, en voyant Franziska
rire et plaisanter, qu'elle était
trés satisfaite de sa vie profes-
sionnelle. Elle confirme que,
s'étant posé, il y a quelque
temps, la question de son
choix, elle était rapidement ar-
rivée & la conclusion qu'il lui
serait impossible d'exercer un
autre métier.

Attention et compréhension

Les patientes, souffrant de
dépressions, de schizophré-
nie, d’ parfois aussi

et des piqlres, la surveillance
des soins corporels et de la
nourriture, les travaux adminis-
tratifs.

Soutien au sein de I'équipe
N'éprouve-t-elle pas, par-
fois, des scrupules a devoir ad-
ministrer piqires et médica-
ments, demandons-nous &
Franziska. «Oui, ce fut avant
tout pénible pendant les an-
nées de formation», répond-
telle. «Mais, souvent, il
n'existe tout simplement pas

des droguées, demeurent en
moyenne trois semaines dans
le service des soins intensifs,
avant de rentrer a la maison ou
d'étre hospitalisées dans un
service «ouvert», dans lequel

tion. L'idéal serait bien sCr
d'avoir auprés de chaque pa-
tient un  accompagnateur,
mais, dans la réalité, c'est a
peine réalisable.

Apres la thérapie, de nom-
breux patients peuvent retour-
ner dans leur famille, un assis-
tant social en aide d'autres a
retrouver un travail. Pour cer-
tains, il est trés difficile de sa-
voir s'ils parviendront a se réin-
tégrer dans le monde exté-
rieur, méme si I'on essaye, a la
clinique, de ne pas leur suppn»
mer tout souci afin qu'ils ne
soient pas trop désemparés
plus tard, souligne Franziska.
On pourrait encore poser

beaucoup de questions; quel-

A

allant pe
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porter des vétements civils.

ques heures suffisent a peine
4 se faire une image compléte
du travail et des responsabi-
lités des infirmieres diplomées
etinfirmiers diplémés en soins
psychiatriques, un travail qui
demande beaucoup de matu-
rité et d'équilibre, mais égale-
ment de I'humour et du bon
sens.

Lorsque, ayant pris congé
de Franziska, nous nous
sommes éloignés de la clini-
que, notre impression sur la
psychiatrie d'aujourd’hui était
trés favorable. Nous avons
ressenti toute I'attention et la

elles se ‘une vie
normale et peuvent regagner
plus d‘autonomie. Les pa-
tientes n‘ont pas toutes be-
soin des mémes soins. Parfois
quelqu’un a particuliérement
besoin d'étre assisté de sorte
que d'autres malades bénéfi-
cient d'un peu moins d'atten-

dont chaque
ma{ade quel que soit son cas,
était entouré. Nous avons éga-
lement compris I'importance
du personnel soignant qui ac-
compagne les malades men-
taux pendant une période diffi-
cile et qui savent percevoir
tous les besoins du patient. O

ACTIO 11



	Accompagner plutôt qu'isoler

