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RETABLISSEMENT

« Il faut beaucoup d’humilité quand on a la prétention

de comprendre les sciences humaines. »
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TRAITEMENT
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Jaimerais avoir un traitement qui soit moins abrutissant

et reprendre une activité sportive et professionnelle.

Gy

On a toujours nos émotions mais avec les neuroleptiques on est fatigué.

8 7

Avec les neuroleptiques, je suis un légume émotionnel. On est plus dans la psychiatrie
que dans la psychologie : plus dans la mécanique que dans la réduction de problémes:
on répare la voiture mais on ne se demande pas ce qui ne fonctionne pas.
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ACTIVITES THERAPEUTIQUES

® 8

Ce n'est pas le médicament qui guérit, c’est 'amour.

Il y a une ambiance solidaire entre nous. Notre pouvoir a nous c’est d’étre ensemble.

_-\___
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Avec un patient, on travaille I'’échelle émotionnelle et j’ai vu le bénéfice immeédiat.
La personne a mis des mots sur des émotions qu'elle n'avait jamais connues.
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LE CARNET DE ROUTE DE HCI - SI- RETABLISSEMENT



ACTIVITES THERAPEUTIQUES

G

L'art-thérapie ¢ca m’'apaisait : il y avait une salle dédiée a la peinture, pour jouer a la belote,
faire de la couture, la piece était dédiée a ¢ca. On pouvait se retrouver, parler librement

ou sortir fumer quand on voulait.
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L’atelier dessin c’est top, ¢a parle beaucoup aux gens,

ils sont trés intéressés. C'est un super souvenir !

8@

La musique c’est universel et c’est un fil qui nous relie.

(infirmier-aprés une séance de musicothérapie)

® 8

Musique : c’est super, j'adore, tout ce qui est artistique,

un moment hors les murs sans les murs.

® 8

J'ai besoin de marcher pour me sentir bien.
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ACTIVITES THERAPEUTIQUES
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Le changement ? La musicothérapie. Entretien POP’s, j'en ai fait un. J'ai fait la réunion.

©)

Je me sens un peu coupable, fautif, cela m'apporte pas, je suis trop bas.

Les choses vont tres vite : on est dans un processus de psychoéducation alors que @

nous avons encore des patients chroniques que l'on suit depuis des années

avec lesquels on n’arrive pas a avancer du tout. Pour certains, on est encore loin
de la réhabilitation psychosociale.

a
@ Ce n'est pas vraiment important de suivre tout le programme,
mais de banaliser un temps hebdomadaire en psychoéducation sans theme prédéfini.

En psychoéducation, il faut adapter aux besoins du service. Ici, ils ont besoin de parler

de fagon plus informelle. C'est moins sérieux mais plus riche.
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Je pense que si le patient est a peu pres stabilisé, que son traitement est ok,

en préparation de sortie, la psychoéducation c’est un sacré plus.
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ACTIVITES THERAPEUTIQUES
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L'infirmier disponible, j'y suis tout a fait favorable.

Gyt

Ici on est mieux : la pair-aidance c’est bien,

parce qu'un psychiatre n’a peut-étre pas l'expérience de I'intérieur.
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La pair-aidance c’est vraiment un sacré plus ! Elle est trés compétente !

Pour moi, c’est une vraie ouverture.
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ACTIVITES THERAPEUTIQUES

® 8

Les activités ne m’intéressent pas trop.

Ce que j'aime c’est discuter, comme maintenant.

Quand le moral va, tout va !

® 8

S'il y avait des gens comme vous toutes les semaines,
¢a nous apprendrait a revivre ensemble.

On devrait organiser des ateliers de « rirothérapie ».
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PARCOURS DE SOIN

® 8

On ne sait pas si c’est 'hopital ou la souffrance qui m'a rendu malade.

2N0=Y

Il y a un manque criant de moyens en extrahospitalier, résultat :

on est submergé de patients aux urgences. En extra, on manque de médecins
notamment, du coup on nous envoie des patients. Ce sera la clé de voite si l'extra
est au top. Les équipes mobiles de renfort, ils sont 1a pour bétonner la sortie.

Pour la prévention, c’est tout 'axe social qui est mobilisé : aidants, médico-social...

p— N
@)= |

L’équipe mobile est un bon baromeétre pour éviter la chronicisation.

/
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PARCOURS DE SOIN

® 8

Le logement est un vrai probléme, on ne peut pas sortir alors qu'on est rétabli.

8@

Il y a beaucoup de patients SDF et psychotiques ot 'aspect social impacte la durée
de séjour. L'idée c’est de blinder l'extra. Je n'aime pas le terme mais ce n’est pas

une iiberisation du soin.
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PARCOURS DE SOIN
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L'hopital devrait étre un lieu de transition avant de retourner a la vie.

\
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Les gens sont mieux chez eux. Réduire 'hospitalisation et étre suivi chez soi
c’est favorable. L'hospitalisation est parfois nécessaire, quand on ne peut pas les aider

a domicile, il y a besoin d’'une équipe autour d’eux. Je discute beaucoup avec
I'équipe mobile et je me rends compte que c’est plus rassurant que I'hépital.

Il y a moins de stress. Il faut mettre les moyens.

__—
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EMPOWERMENT
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C'est aussi a nous de coacher nos pensées.
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EMPOWERMENT
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8@

Je suis d’accord que le médecin n’ait plus tout pouvoir. Comme le POP’s !

Le POP’s c'est vraiment bien. Ca permet de voir ot en est la personne. C'est un trés bon

N Y

La personne est la pour nous aider mais c’'est a nous de nous prendre en main.

outil !

230y

Pour les syntheses, avant on parlait 4 la place des patients, alors qu'avec les médiateurs de

santé pair, on sent les patients beaucoup plus acteurs de leurs soins.

)
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EMPOWERMENT
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Ca me fait du bien de voir la nature apres 'hépital.

_—

)

Je sors aujourd’hui. J'ai prévu de partir une semaine a la campagne

€Il vacances avec ma compagne. /

Gy

Aujourd’hui je sors de 'hopital. C’est chouette,
je me sens soignée, entourée et protégée.

LE CARNET DE ROUTE DE HCI - 61- RETABLISSEMENT












<

Centre hospijtalier
Le Vinafier




