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Propositions relatives a l’adaptation des normes K.

I. Main=t:-en de L& ToTalité des normes affiventes au persconnel
lorsque ie taux d7occupation des I11ts est de 70%
I1. Adaptation gualiitative et Juantitative des normes.

2.1. Les propositions suivantes sont fondées sur les

principes suivants.

- intégration des hospitalisations de jour,de nuit et
complétes (en pratigque, elles se confondent);

- pour 20 '"malades", on forme 3 égquipes gui sont
dirigées, sur le plan crganisationnel, par un
infirmier en chef, hors normes;

- on prévoit 2 personnes pour assurer le service de
nuit, a partir de 20 malades;

- on préveit le perscnnel thérapeutigue suivant pour
20 malades;

* 1,5 fonction de travailleur sccial ou d/infirmier
social;

¥ 1,5 fonction de psychologue ou d’orthopédagogue;
* 3 fonctions thérapeutigues & compléter librement;

- durant 1la semaine, on préveolit du perscnnel de
surveillance & raison de 2 services du matin et de 2
services du soir, par éguipe;

- les effectifs de personnel durant les week-ends et
les jours fériés représentent 40 & 80% des effectifs
de la semaine. On prévoit un service du matin,un

service du soir et un service de Jour par équipe.

2.2. Motivation.

I.es enfants gqui partent en week-end, gquittent
l7institution le samedi aprés-midi et le réintégrent
le dimanche aprés-midi.Cela exige un personnel de
surveillance suffisant pour accomplir les taches
suivantes:

- durant les week-ends et les Jours fériés, aucun
membre du personnel thérapeutigque n‘est présent,de
sorte que pendant cette période,les effectifs de
personnel dans ce groupe de vie sont plus importants
gque pendant la semaine;

- le perscnnel de surveillance est également tenu de
prendre en charge les urgences et les incidents;




- s7il n’y a gu’un seul membre du personnel présent
dans le groupe de vie, o©on ne peut assurer une
surveillance & la fois & l’intérieur et & l’extérieur
du groupe de viey;

- les activités de détente pour lesguelles 5 3 7
enfants sont encadrés par une seule personne sont
souvent irréalisables: natation, promenades, vélo,
cinéma etc;

- visites et accueil des parents gqui viennent chercher
et gui raménent leurs enfants.

Calcul des besoins en matiére de personnel.

1. Effectifs de personnel le jour

1.7. Semaine

4 perscnnes

x8 h/jour

x 2571 jours de la semaine
X 3 groupes de vie

TCT. 24.096 heures 24.086 h

1.2. Week-end et jour férié
3 personnes
x 8 h/jour
®x 114 jours de la semaine
X 3 groupes de vie

TOT. B.208 heures 8.208 h
2. Effectifs de personnel durant la nuit.
2 personnes

x 9,5 heures(nuit)
x 365

TOT. 6.935 heures 6.935 h.
3. Nombre total d‘heures du personnel de
surveillance 39.23% h

1636 h/membre du personnel temps plein 24



2.4.

i

Psychologue/crthopédagogue i, 5

[1=9
'

5. Travailileur social .5
6. Personnel thérapeutigue
4 compiéter librement 3
7. Infirmier en chef 1
Total 31
par enfant 1,55

Adaptation des normes organisationnelles
du service K.

Les normes générales sont dfapplication, &
l’exception de celles mentionnées aux points 2
et 12 .

Ces normes scnt complétées comme suit:

1. L’éguipe médicale sera dirigée par un médecin,
ETE {38n /s, spécialiste en
neuropsychiatrie,gualifié en psychiatrie de
1/enfant et assisté par un spécialiste en
neuropsychiatrie ou en pédiatrie travaillant & mi-
temps.

2. 0On doit pouvoir faire appel & des médecins
spécialistes lorsgue l‘état du malade 1l’exige.

3. Sur le plan organisationnel,le service sera
dirigé par un infirmier en chef gradué,en plus du
perscnnel menticnné zu point 5.

4. Pour compléter l/éguipe médico-psychologique,
il £faut prévoir 1,5 licencié en psychologie
clinigue ou en orthopédagogie et 1,5 assistant
social ou infirmier gradué social pour 20 malades.

5. Le personnel chargé en permanence de
l1‘administration des soins de la surveillance les
malades se compose, pour 20 malades, de la maniére
suivante :

2) En cas d‘hospitalisation de'jour et de nuit:

3 éguipes de B personnes dont 2 au moins sont des
infirmiers. Tous les membres de 1l’éguipe possédent un

dipldme d’infirmier psychiatrique gradug ou
breveté, . d’/éducateur Al ou A2, d/assistant en
psychologie, de travailleur social ou
d’ergothérapeute. Pour 1l’ensemble du service, 2

perscnnes dont un infirmier doivent assurer la garde
de nuit. .



b} Ern cas d‘heospitaiisaticn de Jour:

3 éguipes de & perscnnes. Celles-c2 sont t©
possession d’un dipldme tel gue menticnné au p

3ot

c) En cas d’hospitalisation de nuit:

3 éguipes de 2 persconnes. Celles-ci sont toutes en
possession d‘un dipléme tel gue mentionné au point 5a.

6. Pour garantir le respect de toutes les
modalités relatives au traitement, le persoconnel
sera en outre complété& par 3 personnes pour 20
malades.

Ces membres du personnel posséderont un dipldme
de licencié ou un dipldme 1’enseignement
supérieur non universitaire a orientation
paramédicale, socio-pédagogigue ou artistigue,
tel gue la psychologie clinigue,
l’orthopédagogie, la crimincologie, 1l17&ducation
physigque, la kinésithérapie, l’ergothérapie, la
logopédie ou un dipldme d’éducateur,
d’instituteur cu de régent.

IITI. Le groupe de travail demande gue l‘on soit attentif a la
rémunération de ces médecins spécialistes en psychiatrie de
l7enfant. :



ADDENDUM

Une dfférence fondamentaie de fonclionnement concerne les lita K installés dans un hépite
général aigu des lits K installés en site propre en dehora de toute structure aigoe.

Pour les lits K situés dans un hopital aigu, la durée de aéjour est plus courte tout en
comportant une pathologie d'embiée beaucoup plus lourde, avec frée souvent une
connotation durgence, y compris le week-end ou les jours fériés.

En oufre, des facieurs sociaux compliquent souvent is situation: & titre d'exemple, parmi tan'
d'autres, l'accueil d'enfants battus ou sexueilement abusés implique l'intervention d'une

équipe thérapeutique plus importante qu'eh sectewr chronique.

L'équipe de soins proposée dans le projet constitue une inconteetable amélioration tefle
qu'sfle egt souhaitée depuis longtemps et elle o'avire auffisante d'une manidre générule.
Toutefois, i serait opportun dintrodurre dans i'équipe de soina la fonction de psychomotricie
plutdt que celle plus générale d'ergothérapeute.

Les honcrares de aurveillance des lits K aigus doivent 8tre nettement améfiorés.

Les médecins pédopeychiatres n'ont acces et neé pratiquent en général aticun examen
médico-techhique.

Leur travail de peychothérapie est quotiden ot il est Iég‘hme d'étabir une refation logique
entre la nomenclature de psychothérapie ambulatore dune part et les honorares des

pédopeychietres en hipital aigu d'autre part.




