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VISITE A DOMICILE : Outil de soin
Contexte psychiatrique

Population globalement opposante et méconnaissance de la
pathologie

Impact des symptomes sur la réalité (affective, sociale,
protfessionnelle)

Pas d’amélioration spontanée

Psychiatrie : seule discipline disposant des outils 1égaux pour
traiter les gens contre leur volonté
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Dispositifs de soins

v Secteur : Zone géographique et diverses unités de soin

v" Population hétérogene et multiplicité des missions

v Difficulté a promouvoir des stratégies différenciées

v Personne agée : mission devient prioritaire (augmentation
depuis quelques années de I'dge des hospi)

Dr Michel FOUILLET - Colloque FREGIF
07 Octobre 2010




VISITE A DOMICILE : Outil de soin

v" Visite a domicile: 3 axes principaux
v Evaluation diagnostique

v Mise en place d’une stratégie thérapeutique : continuité du
dispositit entre les structures et le lieu de vie

v Relance des processus psychothérapiques
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Evaluation diagnostique.

v Réticence a montrer la partie malade.
v Maintenir un lieu fermée et étanche.
v" Narcissiquement protecteur.

v Logement indigne d’une équipe traitante.

Dr Michel FOUILLET - Colloque FREGIF
07 Octobre 2010




VISITE A DOMICILE : Outil de soin

Evaluation diagnostique.

v Propreté, organisation générale du logement.

v Capacité du sujet a se protéger de ses mouvements internes
(calfeutrage, barricade des fenétres, obtusion des serrures, fils
électriques arrachés).

v Eclairage : vit dans le noir (ne pas étre vu).
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VISITE A DOMICILE : Outil de soin

Evaluation diagnostique.

v Espace d’'investissement.
v Relation avec le voisinage, degré de tolérance.

v Occupation de tout logement ou restriction.
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VISITE A DOMICILE : Outil de soin

Evaluation spécifique personne agée.
Acceés au domicile et/ou a I'extérieur.
Alimentation.

Capacités praxiques.

Voire mise danger physique (risque de chute, mobilier
inconfortable) et/ou social (factures, papiers administratifs).

Pharmacie+++++
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VAD : continuité du processus de soin.

Hospitalisation et sortie : pas sans une appréciation de la
qualité de vie.

Fonctionnement mental de nos patients : indifférenciation
dehors dedans et sujet objet

Nécessite de travailler cette articulation et éviter de scinder
lieu de soin, lieu de vie.

Enjeu relationnel et narcissique dans l'accueil de 1'équipe :
pseudopode thérapeutique.

Limitation de la dimension de persécution.
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v Le domicile expression psychothérapeutique.
v Objets, photos, investissements du sujet.
v Plaisir a évoquer ces souvenirs avec une équipe.

v Personne agée : 2 axes psychothérapiques : nostalgie et

transmission.
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Quelques cas d’école

v Domicile bunkerisé : calteutré, impénétrable.
v Domicile incurique.

v Domicile désinvesti.
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