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A cent mille lieues des clichés éculés 

l’accompagnement du retour à 

soin commun.
 

 

personne fragilisée et son entourage au moment 

objectifs d’assurer une continuité du suivi et 

des services du domicile et pour un temps 
limité, soit jusqu’à stabilisation de la situation 
du patient.

Les personnes que nous accompagnons 
présentent des fragilités variées : isolement 
social, troubles cognitifs ou de santé mentale, 

d’alcool… Ces personnes, parfois « en marge », 
recourant peu au système de soins nécessitent 
un apprivoisement et un soutien « sur mesure », 
le temps de tricoter un réseau ajusté.

L’ass is tante  socia le  nous  appel le  en 

d’une fracture à l’épaule,  le bras par 
conséquent immobilisé par une attelle. 
Monsieur vit seul et n’a pas de famille 
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maison de repos pour un court séjour. 
L’assistante sociale réactive les repas et 

d’une infirmière tous les matins pour l’aide 
à la toilette. L’infirmière et l’auxiliaire 

s’assurer que la vie à domicile est possible 

espace de vie : maison sur deux étages, 
médicaments dans tous les coins qu’il lui 
permet de trier quelque peu… L’auxiliaire 
vérifie avec monsieur s’il peut entrer et 

Lors des petites courses, Cornelius perd 
carrément son pantalon en rue, ayant perdu 
25 kg suite au décès de son épouse deux 
ans plus tôt. Toutes les poubelles sont à la 
cave via un escalier très raide. L’auxiliaire 
négocie que monsieur laisse ses poubelles 
à la cuisine et dorme dans le salon les 

nouvel équilibre.

comprend que nous mettons tout en œuvre 
pour qu’il puisse rester à la maison, il 
accepte certains compromis : dans les jours 
suivants, l’auxiliaire retourne pour lui 

des voisines. Ces différents contacts nous 
permettent de découvrir les ressources 
externes mais aussi internes de Cornelius, 
très indépendant et très avisé au niveau 
cognitif. Plusieurs contacts avec le médecin 
traitant nous permettent de comprendre 

après son retour, Cornelius est découragé 

se débrouille de mieux en mieux malgré 

jour. Monsieur recouvre progressivement 
une belle autonomie. 

apporte plusieurs enseignements.

Tout d’abord, la priorité quand nous allons 
faire connaissance avec la personne, c’est de 

Se présenter, faire parler la personne sur ses 
préoccupations immédiates, ses désirs (parfois 
bien loin de nos objectifs de soignants), 
tout cela est prioritaire pour ne pas louper la 
rencontre avec des personnes parfois devenues 

le cas lorsque nous découvrons par la suite un 
logement encombré, négligé, dont la personne 

d’accompagnement est un médium qui nous 
ouvre des portes. Comme il ne s’agit pas de 
faire une visite d’évaluation mais de ramener la 

à priori favorable puissant qui nous permet 
ensuite éventuellement de travailler sur d’autres 
tableaux.

liées aux soins, mais à l’environnement global 

ignorer que l’art de prendre soin est souvent un 

politique des petits pas : en réunion d’équipe, 
nous clarifions nos objectifs de départ et 
réévaluons régulièrement les avancées et les 
blocages.

personnes à temps partiel, le travail est très 



LES INFIRMIER-ES 
SOUS LES PROJECTEURS

les compétences générales d’un professionnel 
1.

« 
professionnelles 
s’apparenter à un travail très social, notre 
formation de base nous donne des lunettes 
particulières pour lire et décoder la situation 

professionnel, dans une perspective soignante 
commune apporte sa vision et son travail 

dans son parcours de santé.

« » : 

mettre en œuvre, évaluer… Dans ce type 
d’accompagnement, le recueil de données est 
primordial et se fait forcément en plusieurs 
étapes, afin de cerner au mieux le désir 
du patient, désir sur lequel nous aurons à 
nous appuyer pour mobiliser ses ressources 
personnelles. Par ailleurs, l’expérience à 

diagnostics infirmiers qui nous étaient 
moins familiers comme la perturbation dans 
l’exercice du rôle (bouleversement dans la 
façon dont une personne perçoit l’exercice 
de son rôle), l’isolement social, la défaillance 

la détresse spirituelle, la non observance (fait 
de ne pas pouvoir suivre un traitement prescrit, 
par exemple), le sentiment d’impuissance, etc.

« 
curatifs, de réadaptation, palliatifs. » Dans 

mais plutôt ce qu’on pourrait appeler du soin 
relationnel, éducationnel, social (cfr point 
suivant).

« Etablir une relation professionnelle » doit se 
concevoir avec l’ensemble des acteurs. 

d’écoute, de soutien émotionnel, l’éducation 
à la maladie ou au traitement sont essentiels. 
Accepter de se remettre en question, se former 
au niveau personnel et en équipe, tout cela a 
contribué à ajuster encore et toujours notre 
relation à la personne accompagnée et à son 
entourage dans des situations parfois très 
lourdes ou confuses. Par ailleurs, coordonner 
une réunion avec différents intervenants ou 
animer une réunion de famille sont parfois 
incontournables pour refaire le point et apaiser 
les points de vue.

Avec les intervenants du domicile, nous avons 
pris beaucoup de temps pour nous présenter, 

sommes très souvent promoteurs de ces services 
auprès des usagers, facilitons le relais ou la mise 

moment où nous clôturons un suivi. 

sens à leur travail parfois très court mais très 
référentiel de 
compétences 

européen en soins 

(2006-2008).
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Cette fonction de liaison nous permet vraiment 
de créer des ponts entre deux cultures et deux 
logiques qui ont encore du mal à se comprendre 
parce qu’elles connaissent peu le travail de 
l’autre. Aux cliniques, un groupe de travail 

par le service social pour réunir régulièrement 

a permis de beaucoup mieux nous connaître, 
d’optimaliser la préparation de la sortie en 

collaboration.

r
de trouver du temps pour prendre du recul, 
participer à des formations continuées, 
construire des projets d’amélioration, mieux 
nous connaître pour mieux tenir compte de nos 
différences et complémentarités. Confrontées 

et nous anime.

Si l’expérience est passionnante, nous avons dû 

des patients « à la marge », accepter notre 

très lourdes, travailler avec des intervenants 
parfois épuisés, gérer en équipe des tensions 
liées à nos différences, faire comprendre la 

de repos, en réadaptation et, actuellement, à 

offertes par la profession et de son évolution.

Dans ce parcours, quelques belles découvertes 
m’ont marquée particulièrement : l’importance 

la santé ; l’approfondissement du rôle propre 

pratique réflexive en matière de valeurs 

interdisciplinarité, dans une perspective 
soignante commune.

Malgré la diversité des expériences, une 

nos pratiques très quotidiennes.  


