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une FONCTION CHARNIERE DE
CACCOMPAGNEMENT A DOMICILE

La Fédération des centres de services a domicile (FCSD) du réseau Solidaris re-
groupe huit centrales de services a domicile (CSD) et sept services associés. Elle
opére sur le territoire de la Fédération Wallonie-Bruxelles avec environ 3000 tra-
vailleurs. Les services proposés les plus connus sont ’aide familiale qui accom-
pagne les bénéficiaires dans tous les actes de la vie quotidienne et l’infirmier qui
prodigue des soins. Dix de nos structures proposent également un accompagne-
ment par un centre de coordination d’aide et de soins.

Sophie Pirlot, infirmiére spécialisée en santé communautaire, responsable du service coor-

dination de la CSD en province du Luxembourg, et Pauline Monnier, conseillére formation

et conseillére centre de coordination a la FCSD.

e centre de coordination s’adresse a toute

personne, en perte dautonomie tem-

poraire ou définitive, quel que soit son
age, résidant en Région wallonne ou en Ré-
gion bruxelloise. Tout le monde peut prendre
contact avec un centre de coordination : un
professionnel de l'aide ou du soin, un bénéfi-
ciaire, son entourage, sa mutualité quelle qu’elle
soit. Ce service est gratuit. Son intervention
peut avoir lieu aprés une hospitalisation ou
aprés un accident, lors d’une institutionnalisa-
tion, a la sortie d'une maison de repos ou en-
core lorsque la situation au domicile atteint ses
limites. En effet, le coordinateur peut assurer la
liaison entre différents lieux de vie. L'objectif
est d’assurer la continuité et la qualité de vie de

la personne au sein de son lieu de vie.

Une réponse adaptée

Le coordinateur analyse la demande et la situa-
tion du bénéficiaire. 1l essaie d’adapter sa ré-
ponse en fonction des besoins du bénéficiaire.
Cette étape est souvent délicate et importante.
Délicate, car le coordinateur entre en négocia-
tion avec le bénéficiaire et les aidants pour arri-
ver a différencier la demande du besoin réel et
spécifique de la personne. Importante, car cette
analyse du besoin permet d’assurer lefficience
dans l'accompagnement en n’utilisant pas plus
de ressources que nécessaire.

Le coordinateur informe ensuite le bénéficiaire

des services pouvant I'ai- L'O bjectif est d’assurer

der a favoriser son auto-

nomie au domicile et lui |2 ContinUité etla

propose un plan d’in-

tervention personnalisé. quallté deviedela

Avec son accord, le coor-

dinateur retourne alors Pe€rsonne au sein de

vers les différents ser-

vices et prestataires et SO lieu de vie.

veille a sa mise en ceuvre.

Enfin, il évalue régulierement la situation et
réadapte ce plan d’intervention en fonction de
I’évolution des besoins. Il est a I'’écoute du béné-
ficiaire et de ses aidants tout en veillant a garder
le bénéficiaire au centre des décisions. Il I'encou-
rage a étre l'acteur de son accompagnement a
domicile et I'informe aussi des limites de celui-
ci. Si besoin, il encourage les différents acteurs
et le bénéficiaire a anticiper une alternative.

On pourrait dire qu’il joue un role de coach de
l'accompagnement a domicile. Il connait le ré-
seau local d’offres de soins et d’aides a domicile
et peut ainsi proposer le type de service ou de
prestataire le plus approprié. Il prend la situa-
tion et le bénéficiaire dans leur globalité, sans les
fragmenter. Pour lui, les professionnels de soins
et de l'aide sont complémentaires, ils travaillent
dans le méme intérét : celui de la personne.

Il favorise la collaboration des différents sec-
teurs par l'organisation de réunions multidisci-

plinaires. Cela permet souvent de clarifier le role
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Les coordinations de soins

de chacun, de former une équipe autour de I'in-

dividu, d’assurer une communication adaptée

pour garantir un accompagnement efficient, op-

timal et de qualité.

Les enjeux du métier

Face a I’évolution du profil des bénéficiaires
(multiples problématiques au sein d’une
méme situation), le secteur de la coordi-
nation doit s’adapter. Un des défis est de
tendre vers des équipes de coordination
pluridisciplinaires composées de profils
complémentaires (assistant social, infirmier
en santé communautaire, ergothérapeute...)
pour permettre des échanges et des accom-
pagnements encore plus spécifiques aux be-
soins croissants de la population.

La formation continue des équipes consti-
tue une mission importante des fédérations.
Un programme de formations est réalisé
annuellement en interfédération en fonc-
tion des besoins identifiés par les équipes de

terrain. L'objectif étant de suivre les évolu-

effet, il pourra répondre au mieux aux be-
soins de la personne s’il maitrise son ré-
seau, les différents types de services, de
structures d’accueil locales vers lesquels il
peut orienter les personnes.

s Un réel travail de visibilité, d’information
et de sensibilisation est a réaliser aupres du
grand public, mais aussi des professionnels
de premiere et de seconde ligne afin qu’ils
réorientent au mieux les demandes. Dans
des situations complexes, les bénéficiaires
n‘arrivent pas toujours a identifier leurs
propres besoins. Et ils savent rarement
qu’un coordinateur peut les y aider.

= Une réelle menace pour ce métier est la
création de fonctions similaires financées
par d'autres organismes (mutualités, par
exemple) ou d’autres niveaux de pouvoirs
(INAMI). 11 est deés lors trés important de
rappeler les missions de chacun afin de ne
pas confondre les roles et rendre la situa-
tion floue pour le bénéficiaire, son entou-
rage et les professionnels.
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Lorigine des centres de coordination

Les centres de coordination voient le jour a la fin des années 80 suite a un phénomene né dans
les années 50-60 : la réduction du nombre de lits hospitaliers suite & un moratoire, la ferme-
ture de services et l'allocation de financement a de nouveaux dispensateurs de soins tels que

les maisons de repos et de soins et les soins a domicile.

Les CSD pronent les valeurs mutuellistes (solidarité, proximité, respect de I'individu...) et

vont permettre de rassembler le secteur de l'aide et celui du soin. Ces structures renforcent le
role des aides familiales, mais proposent également des services qui vont répondre de maniere
plus globale a la demande de maintien a domicile.

Deux projets pilotes se développent a Braine-le-Chateau et a Havelange, visant la coordination

1. Association des centres entre professionnels et services de soins et d’aides dans le but d’éviter des hospitalisations et
de coordination de soins des hébergements non nécessaires. Les bénéfices constatés résident dans une diminution des

et services a domicile hospitalisations et une réorientation vers les soins a domicile. Quelques années plus tard, un
(ACCOORD), Fédération décret vient soutenir les centres de coordination et régir leur action. Ils assurent la coordina-
de l'aide et des soins tion entre l'aide familiale, les soins infirmiers, le médecin généraliste et un service social selon

a domicile (FASD), le principe du libre choix du patient. Cette fonction permet d’articuler le soin et 'aide, déve-
Fédération des centres de loppe une approche pluridisciplinaire face a des problématiques de plus en plus complexes et

services a domicile (FCSD), variées.

Fédération des centres Les différents CSD se caractérisent par leur appartenance a des mutualités et/ou a des struc-

de coordination de soins tures privées ou publiques et/ou a des services intégrés ou non intégrés. Ils sont représentés
et de services a domicile par quatre fédérations de mouvances philosophiques et politiques différentes' qui travaillent

indépendants (FeCOSEDI). en collaboration a la défense des intéréts du secteur. m




