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psychothérapie (service de
psychiatrie et psychotherapie
communautaire) avec services
pour adultes et personnes
agées.

Le Pole de psychiatrie-psychothérapie (PPP) — Valais Romand

Population: 222 718, environ 50 000 enfants et adolescents




Adultes

¢ Soins ambulatoires
communautaires (pas de
traitement a domicile)
dans 4 centres de santé
mentale
communautaires (Sierre,
Sion, Martigny et
Monthey)

 Soins hospitaliers aigus
a I’hopital psychiatrique
Malévoz de Monthey

e Assistance sociale (hors
placement individuel et
soutien) liée a I’hopital
psychiatrique (Monthey)
e Garderies liées aux
centres de santé mentale
communautaires (Sierre,
Sion, Martigny et
Monthey).

Enfants et
adolescents

e Services de santé
mentale en consultation
externe (pas de
traitement a domicile) a
Sierre et a Monthey

eSoins hospitaliers aigus
a I'Hopital général de
Sierre

e Service de liaison pour
les services de pédiatrie
dans les hopitaux de Sion
et d'Aigle.

Personnes agées

eServices hospitaliers a
I’hopital psychiatrique
Malévoz de Monthey et a
St-Amé / Saint-Maurice

e Services ambulatoires
fournis par les 4 centres
de santé mentale
communautaires (Sierre,
Sion, Martigny et
Monthey).

TYPE DE SERVICES
FOURNIS

Psychiatrie de
liaison

eServices
psychogériatriques

ePérinatalite

eTroubles de
|'alimentation

eOncologie
eUrgences

eProblémes de douleur
chronique

Psychiatrie légale

eServices ambulatoires

eServices
transversaux

Mentorat pour les
familles et les proches



eSoins en cas de
crise,
généralement
dans les 24
heures

eProjets pour
les groupes
défavorisés et
d'initiatives
pilotes

eCollaboration
avec des
organisations
partenaires
(dépendances,
etc.)

eConsultation
psychiatrique

eHobpital de
jour

eCoaching professionnel
pour les personnes a
risque d'étre
enregistrées comme
invalides

Services ambulatoires

e Résultats obtenus auprées de
ses usagers

e Projets actuels et cherchent
a en développer de nouveaux
a l'avenir

e Répartition du personnel
pour différents groupes d’age

e Travail en équipe horizontale
et intradisciplinaire

e Un certain nombre de
taches et de services
devraient étre améliorés
(taches administratives,
I'hopital de jour, les congés et
le suivi des patients)

PAS DE TRAITEMENT A DOMICILE



Environ 90% des cas sont en
crise, le personnel de I'hopital
fournit des soins aigus aux e La qualité des soins prodigués

patients hospitalisés. e Résultats obtenus dans la gestion de
dossiers sociaux complexes

* Professionnalisme et mise a jour des
pratiques internationales et des
connaissances scientifiques

e Améliorer les conditions infra-
structurelles de I’hopital, de créer
dans les services hospitaliers

un environnement plus propice a
la guérison

e Un certain nombre de taches et de services
devraient étre améliorés

e Avoir la possibilité de fonctionner avec des
équipes mobiles qui effectueraient des visites a
domicile et faciliteraient le suivi des patients a
leur sortie

e Avoir plus de personnel

e Avoir une capacité accrue de prise en charge
psychosociale, avec un meilleur soutien des
services cantonaux d'aide sociale

* Avoir des ressources ou fonds qui pourraient
étre utilisés pour soutenir les patients dans le
besoin

PAS DE PLACEMENT ET SOUTIEN INDIVIDUELS

Services hospitaliers
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e Disposer d'un personnel suffisant pour s'acquitter de chacune de leurs taches. De I'avis de I'équipe, ils ne sont pas du tout la.

e Augmenter le nombre de structures intermédiaires telles que les hopitaux de jour. Selon eux, cela pourrait entrainer une diminution du

DANS UN nombre de jours passés a I'hopital.
SCENARIO

IDEAL e Augmenter le nombre d’EPT dans les services de promotion de la santé mentale et de I'éducation

e Introduire des unités mobiles pour la santé mentale des enfants et des adolescents

* Avoir des relations et une coopération plus étroites avec les services pédiatriques et les autres services somatiques (pour les
comorbidités).

e Les psychologues ont indiqué qu'ils apprécieraient que la relation hiérarchique avec les psychiatres soit plus détendue et qu'ils soient
davantage valorisés.

* Au niveau du systeme, une standardisation des services de santé mentale pour les enfants et les adolescents dans tout le canton et
souhaitent que |'accessibilité géographique des services soit prise en compte.

SANTE MENTALE DES ENFANTS ET DES
ADOLESCENTS




SERVICES DE Défis:
SANTE aac. Trop de patients qui sont traités pour des troubles somatiques dans

cll . oA “néral “férés 3 I'HAbital
MENTALE POUR le service de gériatrie de I'HOpital général sont référés a I'Hopita

psychiatrique

LES PERSONNES

A V4
AGEES une formation suffisante en santé mentale

e Les infirmieres et les médecins des services somatiques n'ont pas

e De nombreux aiguillages des services somatiques sont également
effectués pour alléger la charge de travail, en transférant aux
services psychiatrigues les cas complexes présentant certains
problemes de comportement.

Problemes généraux de santé

, . . ) _
mentale (comme la depression, usi- e personnel ne rapporte pas grand nombre des taches qu'il

1 . 7 s . . ‘JIL.
La,nx'ete' eicl')' a,'?st' q(;’e la accomplit, elles ne peuvent pas étre bien valorisées et payées
emence et ies etats de

. . ' 7/ . 7 . .
confusion comorbides avec des %é Il n'y a pas de psychologues dans I'équipe. Les équipes pourraient
problémes de santé bénéficier de ressources additionnelles tant infirmieres que
somatiques. psychologues.

Tres bonne collaboration entre I'unité ambulatoire et I'hopital, y compris lorsque les patients sortent de I'hopital



Services de
meédecine

pénitentiaire -
ambulatoires

Patients médico-légaux

Soins aux personnes ayant des problemes de
santé mentale dans les prisons (environ 60%
d'entre détenus ont besoin de soins de santé
mentale

Travaille en réseau avec le Ministere de la
Justice, le procureur du district, les services de
toxicomanie, le secteur de I'éducation, les
tuteurs des patients, le cas échéant, et les
services hospitaliers médico-légaux, basés hors
du canton du Valais.

Dans un scénario idéal...

lls aimeraient avoir plus d'infirmieres et d'infirmiers, qui sont aussi
mieux formés en médecine légale.

lls ont noté que des incitations financieres pourraient aider a motiver
les nouveaux employés a se joindre a I'équipe de médecine
pénitentiaire.

lls aimeraient aussi avoir de meilleurs liens avec d'autres spécialités,
en particulier les services a I'enfance et les services gériatriques.

lls auraient accés a un soutien pour les procédures de décharge, en
particulier le soutien des travailleurs sociaux.

Défis:

L'acces aux médecins internistes

La prise en soins des migrants

Grand nombre de taches administratives qu'ils doivent accomplir
Ne dispose pas de travailleurs sociaux

Expertises médicales pour le systeme judiciaire



Problemes

Psychiatrie de de douleur ~Services de

e chronique psychogériatrie
liaison et

psyC h O- Fonction de cette

| . '‘équipe - tres
ONnco Og|e importante pour
faciliter une bonne
Urgences connexion entre les eSoins
périnatals

services de santé
mentale et les services
somatiques

Principales priorités:

La nécessité d'accroitre davantage la présence et le réle de la
psychiatrie de liaison aux urgences et dans les services

somatiques
Troubles

Oncologie . :
alimentaires

Défis:
La visibilité de ces services, alors que le personnel n'enregistre
souvent pas les services fournis




Ressources humaines et interprofessionnalité

Infrastructures et collaboration

La santé mentale dans les soins de premier recours

Thématique

horizontale Expertise par des pairs

Sécurité des patients

Formation et recherche




» Intégrer les pairs praticiens dans le travail de routine des équipes
de santé mentale

» L 'approche horizontale - le travail interdisciplinaire entre différents
professions dans les équipes thérapeutiques

» La couverture financiéere de I'ensemble des services, tels qu'ils
seront définis dans le nouveau modele de soins (par exemple les

NOUVea uX équipes mobiles et le traitement a domicile)

> Elargir les services sociaux et introduire des pratiques
fondées sur des données probantes, telles que le placement

développements
nécessaires et soutien individuels (IPS)

» L'introduction du case management comme pratique
courante en soins de santé mentale

» Intensifier les efforts de saisie des nombreuses activités
menées par les différentes unités du Pole de Psychiatrie, afin
gu'elles soient visibles et valorisables a 100%.

» Approche proactive pour atténuer |'impact des problémes
appartenant aux «grandes politiques»



REFLEXIONS
STRATEGIQUES
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Les services fournis se sont développés de
maniere organique au fil du temps, pas toujours
avec un apercu stratégique des priorités clés

» Conséquence possible: les ressources étant limitées, en I'absence
de hiérarchisation stratégique, il existe un risque que l'acces aux
services soit inéquitable, favorisant les personnes plus proactives
dans la recherche de soins, mais qui peut étre ne sont pas
nécessairement celles qui en ont le plus besoin.

L'ETAPE SUIVANTE: TRAVAILLER ENSEMBLE POUR DEFINIR
LE MODELE VALAISAN DE SERVICES DE SANTE MENTALE,
CENTRE SUR LES SERVICES COMMUNAUTAIRES
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