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Synthése

Contexte

L’Office fédéral de la santé publique (OFSP) a chargé Ecoplan de réaliser la présente étude
dans le cadre du programme de promotion « Offres visant a décharger les proches aidants
2017-2020 » et du plan d’action Prévention du suicide. Cette étude approfondit les aspects
pertinents pour I'implication des proches aidants dans la prévention du suicide aprés
un séjour hospitalier. Les recommandations intitulées « Prévention du suicide aprés un sé-
jour hospitalier » (2019) évoquent déja cette question, mais sans expliquer précisément com-
ment les proches aidants peuvent étre impliqués d’une maniére adaptée aux besoins lors de
la transition stationnaire-ambulatoire. Le présent rapport comble cette lacune.

Objectifs et méthodes

Dans le cadre de ce mandat, Ecoplan doit :

¢ identifier les besoins des proches aidants des personnes suicidaires lors de la transition
stationnaire-ambulatoire ;

e mettre en évidence les compétences nécessaires et les conditions générales adaptées
pour que les professionnels et les hopitaux psychiatriques puissent soutenir les
proches aidants d’une fagon qui réponde a leurs besoins ;

e élaborer des recommandations et des propositions de mise en ceuvre concrétes et pra-
ticables a I'attention des professionnels et des institutions de soins psychiatriques.

En accord avec le mandant, Ecoplan a opté pour une méthodologie qualitative et exploratoire
afin d’atteindre les objectifs du mandat. Les différentes phases de recherche ont été menées
en paralléle en Suisse alémanique et au Tessin :

e Lorsdelaphase 1 (inventaire des besoins des proches aidants), des ateliers supervisés
avec des proches aidants de personnes suicidaires ont été organisés.

e Lors de la phase 2 (enquéte sur la perception des besoins des proches aidants par les
professionnels de la psychiatrie), des ateliers supervisés ont été organisés avec des
professionnels de la psychiatrie.

e Lors de la phase 3 (validation), I'équipe de projet a produit des recommandations provi-
soires sur la base des ateliers des phases 1 et 2. Celles-ci ont été validées lors d’ateliers
supervisés réunissant des proches aidants et des professionnels de la psychiatrie.

Résultats et recommandations

Les proches et les personnes de confiance des personnes suicidaires ont besoin :

o d’informations sur la personne suicidaire (état de santé, schéma et durée du traitement,
perspectives, tableau clinique, conséquences de la maladie pour I'entourage) ;

e de plus de temps de parole avec les professionnels ;
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o d’étre soutenus et contactés de maniére proactive ;
e de reconnaissance et d'estime ;

e que les sorties d’hopital soient planifiées et annoncées suffisamment a I’avance.

L’un des enseignements majeurs du projet est qu’il n’y a pas de divergence sur le plan normatif
entre les professionnels et les proches en ce qui concerne l'implication de ces derniers.
Proches comme professionnels sont convaincus de I'importance d'impliquer les proches pen-
dant toute la durée du séjour du patient a I'hdpital. La différence entre la situation souhaitée et
la situation actuelle est a mettre sur le compte d’obstacles dans le quotidien professionnel et
la pratique clinique.

Les recommandations synthétisées sommairement dans le tableau suivant ont été élaborées
sur la base des ateliers. L’origine et la justification de chaque recommandation figurent au
chapitre 3.

N° Titre de la recommandation

Recommandations concernant I’attitude et I’état d’esprit

1  Traiter les proches d’égal a égal

Recommandations concernant I’organisation

2  Instaurer pour les proches un droit d’étre entendu

3 Institutionnaliser les services de conseil aux proches
Recommandations concernant la formation et le perfectionnement

4  Former et sensibiliser les professionnels de la psychiatrie a la communication avec les
proches

Recommandations concernant le parcours du patient
Lors de I'admission a I'hdpital, fournir une fiche d’information aux proches
Encourager la personne suicidaire a impliquer son entourage

Contacter les proches t6t et de maniére proactive

Inviter les proches aux réunions consacrées au patient

5

6

7

8 Remettre du matériel d’'information aux proches

9

1 Planifier la sortie du patient longtemps a I'avance et en impliquant les proches
1

- O

Avec la sortie du patient, élaborer avec les proches une carte d’appel d’'urgence ou un
plan d’urgence



