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INTRODUCTION: avant-propos

« La theorie sans pratigue est
Impuissante,

la pratigue sans théorie est aveugle! »




« Depuis quelgues annees, la recherche en
soins s impose comme [ un des moyens pour
faire avancer les pratiques en interrogeant
celles-ci a la lumiere des theories. Ces theories,
elles-mémes Issues du terrain, montrent la
nécessité d 'un aller-retour permanent entre les
deux. »




SANTE MENTALE 5 A MEDECINE,CHIRURGIE,
Adultes, Ados, Enfants & ) URGENCES

MEDICO- SOCIAL GERIATRIE
Reéhabilitation, Handicap Personnes Agées


http://www.ch-lannemezan.fr/offre-de-soins/pole-medico-chirurgical/
http://www.ch-lannemezan.fr/offre-de-soins/pole-medico-chirurgical/
http://www.ch-lannemezan.fr/offre-de-soins/sante-mentale/
http://www.ch-lannemezan.fr/offre-de-soins/pole-medico-chirurgical/
http://www.ch-lannemezan.fr/offre-de-soins/pole-medico-social-rehabilitation-handicap/
http://www.ch-lannemezan.fr/offre-de-soins/pole-geriatrie-personnes-agees/

INTRODUCTION: contexte

1 REFLEXION = 2 TEMPS




TITRE DU MEMOIRE

LAVISITE A DOMICILE
EN PSYCHIATRIE ET SANTE
MENTALE

Responsable péedagogique:
Mr J.M. Morvillers
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PLAN

Revue de littérature et guestionnement de départ
Une notice ?...

En guise de preambule

Les principales composantes

Entrée en matiere

Réalisation de 1’enquéte
Présentation des résultats /Analyse
Conclusion et états d’ame...
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ALLER




« LA
MONTAGNE
DE
SAVOIR... »
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QUESTIONNEMENT INITIAL

« (...) Qu’a la VAD de si particulier et
qu apporte —t-elle comme plus-value au

patient mais egalement a [infirmier ? »

R




UNE NOTICE?...

A la maniere d’une notice
medicamenteuse. ...




EN GUISE DE PREAMBULE




EN GUISE DE PREAMBULE

« Autorisation de Mise sur le
Marché » de la VAD

e décret du 15 mars 1960

Co




EN GUISE DE PREAMBULE

« Garanties d’efficaciteé et de
Securité »

Etude de 2002




EN GUISE DE PREAMBULE

VAD dans les années futures...:

Virage ambulatoire
(art. 69 Lol n°2016-41 du 26 janvier 2016)

« Apprentissage empirique »
Les'visites a domicile: De la balade
er. Soins psychiatrie, (185), 36-43.)




NOTICE: PRINCIPALES COMPOSANTES

1.Qu’est-ce-que
S la VAD?




Qu’est-ce-que la VAD?

Une classification les divise en trois groupes :
-VAD d’« evaluation clinigue »,
-VAD de « deuxieme intention »,
-VVAD de « suivi ».

Permet de couvrir la totalité de
I’offre de soIns de secteur.




Exemples:

Qu’est-ce-que la VAD?

MAINTIEN A DOMICILE

24 OBJECTIFS

-Assurer une prévention des rechutes

-Fournir une accessibilité aux soins pour des personnes
eloignées géographiguement ou rencontrant des difficultés a
se deplacer... etc.

___‘_‘—|——.;__

ctle des équipés"de psychiatrie: retour
tager) (p. 78). ANAP)
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Qu’est-ce-que la VAD?

Majorite des troubles en ambulatoire:

-la schizophrenie,
-les troubles schizotypiques
-les troubles délirants.




NOTICE: PRINCIPALES COMPOSANTES

2.0uelles Infos
S gvant

\\une VAD?
LQ




Quelles infos avant une VAD?

\V/2\D, CMP

la circulaire du 14 mars 1990

===

mier en sante mentale (Seli arslan). Paris.)




Quelles infos avant une VAD?

Le principe du « triple accord »

«Travailler a étre accueilli pour accueillir a son
| es tour»

invariants Le cadre thérapeutique
La fonction de restitution du contenu de ces visites

Démarche d’ « élaboration des contre-attitudes »

-_'_‘—'—-—\__ -

a balade au soin

atrie, (185, 36-43.)
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Quelles infos avant une VAD?

CADRE JURIDIQUE STRICT

e. Santé mentale, (170),




NOTICE: PRINCIPALES COMPOSANTES

3.Comment se
S réalise

\\une VAD?
LQ




Comment se realise une VAD?

LE CADRE THERAPEUTIQUE:

- Enonce en début de prise en charge,
- Caractere invariable et contenant,

- Capacite a résister aux attaques aussi bien internes
qu’externes.

s a domicile: De quoi parle-t-on?
le, (170), 20-27.)




Comment se realise une VAD?

REPERES VAD SINGULIERE
- Frequence
- Durée de |’entretien
- Durée de la prise en charge
- Nombre d’intervenants

996). Les Visites & domicile: De la balade
alier. Soins psychiatrie, (185), 36-43.)



Comment se realise une VAD?

SUIVI INDIVIDUEL

INFIRMIER REFERENT

(201 .mermzer(e) en

, sychlatrle (Elsevier Masson). Paris.)




Comment se realise une VAD?

OQUTIL DE SOIN:

Entretien clinique +
Observation clinique
et
Psychisme du soignant

_\ -




NOTICE: PRINCIPALES COMPOSANTES

4. Effets
iIndéesirables

\ de

la \TAD?
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Effets indésirables de la VAD?

L_e soighant:
travaille « DANS, SUR, AVEC » Pintimité

e patient:




Effets indésirables de la VAD?

POUR LE SOIGNANT:
pratique « hors les murs »

Concept de « figure du delogement » theorisé par
P. ROMAN

_‘——-—_._____

etapsycﬁolgie des pratiques-

e, Eres, (192), 31-41.)




NOTICE: PRINCIPALES COMPOSANTES

5. Emballage
= de

“autres infos

. o

_/3




Emballage de la VVAD et autres infos

e domicile
entrevu sous
PPangle
psychodynamique




Emballage de la VVAD et autres infos

HABITAT: ROLE PSYCHIQUE ESSENTIEL

Concept d’ « habitat intérieur » théorise par
A. EIGUER

nscient de la maison (Dunod). Paris.)




Emballage de la VVAD et autres infos

Appropriation de I’habitat par son occupant

Actes d’appropriation + manifestations inconscientes

« Engendrement de pratigues » théorise par
P. SERFATY-GARZON




Emballage de la VVAD et autres infos

Personnes souffrant de troubles psychiques

« Marqueurs spatiaux » theorises par
S. COURTEIX

Ressource pour le soignant dans la prise en charge

(Cadre thérapeutigue, évaluation clinique du
patient)

7 es 30 ans de I’ Association « Orloges » )
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RETOUR PRATIQUE

-




LE RETOUR....

1. Expansion VAD / developpement du secteur ;

2. La loi du 26 janvier 2016: « virage ambulatoire » ;

3.VAD = bénéefice pour le patient = son maintien a
domicile ;

4. VAD = soin de multiples abords d’une grande richesse ;

5. Domicile = source d’informations précieuses pour
I’1infirmier(e).

6. VAD : peu d’écrits et de referentiels ;
7. Apprentissage empirique de la VAD ;

B




Reéalisation de I’enquéte

Rat de bibliotheque... Rat de laboratoire...
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HYPOTHESE

La dimension
du domicile
de la personne soignee
dans le raisonnement
clinique infirmier
lors d’une prise en charge
en VAD est effective mais
probablement sous-exploitee.
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Reéalisation de I’enquéte
Période: de fin aodt a fin decembre 2017

* 2 Interviewers

* 5 CMP situes dans le sud-ouest:

* 3 CMP rattaches a un meéme centre hospitalier et
2 a un second

* Echantillonnage:
* 3 ISP au lieu de 4 prevus
* 0 IDE diplomes post 2012 au lieu de 4 prevus

* Mais 9 IDE diplomes depU|sl9
Prévus —




Que disent les Inf. de la VAD ?...

Items Eléments relevés dans I’enquéte
1. Prise en - Oui pour la quasi-totalite.
compte du - Différence de perception du domicile coté soignant/ coté

domicile par  soigné ;
les soignants - Mais mal objectivée.

., . =-Unanime.
2. Lien efa}bh - Plus évident avec des personnes souffrant de troubles
zn(t:ﬁ lueetz:jtu psychotiques.
. gatieci\t ot -2/3 de§ VAD : personnes souffrant de troubles
I’organisation psychotiques. -
du domicile - 3/4 personnes isolees.

- Logements variés mais tendance précaire.

3. Dimension du 6014 3 [a démarche réflexive :

d_om|C|Ie a Apport d’¢léments supplémentaires.
raisonnement : ., ) : , ,
clinique - Indicateur de I’état du patient, aide au repérage d’une
infirmier décompensation.

I



Items Eléments relevés dans I’enquéte

Différence de positionnement infirmier :
- adhésion au soin recherché +++

4. Alliance - relation plus investie.
thérapeutique Mais attention :
et VAD - au risque d’intrusion dans I’intimité

- au risque de derangement
- situations aigues.

5. Nombre de - Disparité en nombre, en organisation.
VAD
hebdomadaires - Contraintes « pratiques » plus que « cliniques ».

I



Items Eléments relevés dans I’enquéte

- Empirigue pour tous !
- Pour y pallier : ifsi, expérience professionnelle ou
6. Apprentissage personnelle, lectures, échanges entre pairs +++
delaVAD - Moins de la moitié doublée en prise de poste (les isp
oui!)
- Pas de réactualisation.

- Formalisé: écrits papiers ou informatiques, par oral
pour le significatif , réunions.
- Pas de specificité des retours des vad.

7. Retour sur le
contenu de la
VAD

B s



Parallele théorico-pratique

- La prise en compte du domicile du patient dans le
raisonnement clinique de 1’infirmier effectuant des
vad est effective mais la dimension est sous exploitée.

- Richesse de la pratique soignante (phase
d’investigation) MAIS appui limite sur la theorie (cf.
les éléements de la revue de littérature).

- A étendre a d’autres situations de soins infirmiers ?

i




CONCLUSION




Etats d’ame ...

-Nombreux biais probables dans 1I’enquéte mais apport
Interessant des entretiens a eux seuls, pour la pratique
professionnelle.

- Le travail de recherche en commun a développeé notre
réflexivite.

- Peu de mobilisation des eélements theorigues, manque

de formalisation des savoirs infirmier3|i —




Etats d’ame ...

- La recherche, double interét pour la pratique
quotidienne par:

— Ce qu’apporte son contenu.

— Ce que procure ’experience de sa
réalisation (posture réflexive, echanges avec
pairs).

- A developper, formaliser, institutionnaliser ?

B




Mercl de votre attention.

Quelle est la difference entre la théorie et la pratique ?
(question posée a Albert Einstein au terme
d'une conférence donnée a Washington)

La théorie, c'est quand on sait tout
et que rien ne fonctionne.
La pratique, c'est quand tout fonctionne
e que personne ne sait pourquoi.

Mais ici, hous avons réuni théorie et % L'imp ortant.
pratique : rien ne fonctionne et

personne ne sait pourquoi. ﬂ'QSE‘PGS de .
convdincre, mdais

de donner g
réfléchir. » .

Bernard Werber

positiver.unblog.fr




