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A. Le Foyer Valais de Cœur pour personnes 
cérébrolésées (1)

- Ouverture le 1er février 2011

- Accueil de 26 personnes cérébrolésées en phase 
chronique
- Lésions cérébrales acquises  (TCC, AVC, Tumeur 

cérébrale, anoxie)

- De 32 à 69 ans (âge moyen = 54 ans)

- Troubles cognitifs et comportementaux importants



Une équipe de 3 
référents pour chaque 
résident

A. Le Foyer Valais de Cœur pour personnes 
cérébrolésées (2)



B. Déroulement d’un séjour au Foyer Valais 
de cœur 

1. La demande d’admission

2. Avant l’admission

3. Lors de l’admission

4. Les trois mois d’essai

5. Le bilan d’admission

6. Durant le séjour

7. Le retour à domicile



1. La demande d’admission

- Transmise par le service 
placeur pour Monsieur L. 

- TCC sévère, chute sur 
consommation d’alcool



2. Avant l’admission (1)

- Visite au lieu de vie de Monsieur L. 
- En centre de rééducation
- Présence de ses deux filles 
- Rencontre avec l’équipe médicale en charge du suivi de 

Monsieur L. 

- Objectifs
- Description des difficultés rencontrées par Monsieur L. 

depuis son accident
- Première prise de contact et présentation des intervenants



2. Avant l’admission (2)

- Visite du Foyer Valais de Cœur par 
Monsieur L. 
- Accompagné par ses deux filles

- Brève présentation des trois 

secteurs d’encadrement 



2. Avant l’admission (3)

- Memento à l’intention du résident et de ses 
proches

1. Identifier les capacités et difficultés du résident.
2. S’entendre sur les rôles et compétences de chacun 

(résident, famille, curateurs, référents…)
3. Vérifier l’adéquation des moyens mis à disposition par 

le foyer et les attentes du résident et ses proches.
4. Fixer des priorités d’accompagnement si validation du 

séjour.



3. Lors de l’admission

- Arrivée de Monsieur L. 
- Partage du repas de midi avec sa fille 

aînée

- Rencontre avec les référents, 
présentation des responsabilités et des 
compétences de chaque secteur 



4. Les trois mois d’essai (1) 

1. Entretiens avec les proches

2. Observations par les collaborateurs dans les différents 
secteurs

3. Synthèse et transmission des informations à tous les 
collaborateurs



4. Les trois mois d’essai (2) 

1. Entretiens avec les proches

- Rencontre entre le référent accompagnement et la fille de 
Monsieur L.

- Emotions et attentes liées au placement 
- Fonctionnement antérieur et difficultés actuelles

- Evaluation des potentiels changements de caractère par la 
neuropsychologue

- Mieux connaître les habitudes et les préférences de 
fonctionnement du résident. 

- Mettre en évidence l’existence de comportements problématiques 



4. Les trois mois d’essai (3) 

2. Observations par les collaborateurs dans les différents 
secteurs

- Observations générales réalisées par l’accompagnement, les 
ateliers et les soins

- Observations spécifiques à l’aide de la grille des 3C



3. Synthèse et transmission des informations à tous les 
collaborateurs lors de la rencontre neuropsychologique
- Invitation à tous les collaborateurs

- Rappel des faits 

- Fonctionnement antérieur et actuel de Monsieur L.

- Accent sur les compétences 

- Réflexion générale sur les objectifs du séjour 

4. Les trois mois d’essai (4) 



4. Les trois mois d’essai (5) 

- Elaboration des objectifs «provisoires»

Objectifs Moyens Résultats 

observés

Dépôt Echéance 

Maintenir son abstinence à l’alcool. • Réunion hebdomadaire avec ses référents soins et 

accompagnement..

• Aide à la gestion de son argent de poche.

• Lui rappeler les avantages d’être abstinent. 

• Centrer ces désirs sur d’autres activités (loisirs, travail en 

ateliers…).

02.05.18 Bilan admission

S’exprimer poliment envers les 

résidents et le personnel.

• Réunion hebdomadaire avec ses référents soins et 

accompagnement.

• Renforcement positifs.

• Séances neuropsy 2x par semaine.

02.05.18 Bilan admission

Adopter des comportements 

physiques corrects avec le 

personnel 

• Adopter des réponses concertées faces aux  situations 

d’agressivités physiques dirigées (grille des 3C). 

• Réunion avec le réseau interne si besoin.

02.05.18 Bilan admission



5. Le bilan d’admission

- Au terme des trois mois d’observation

- Bilan d’admission en présence de Monsieur L., de ses deux 
filles, ainsi que des responsables de secteur et du directeur 
de la Fondation

- Confirmation de l’adéquation du placement et des priorités 
d’accompagnement

- Accord sur l’objectif général 

- Signature du contrat d’accompagnement 



6. Durant le séjour (1) 

Rencontre Equipe Référent 1x/mois
Objectifs 

spécifiques

Moyens Résultats observés Dépôt Echéance 

Maintenir son 

abstinence à l’alcool.

• Réunion hebdomadaire avec ses référents 

soins et accompagnement..

• Aide à la gestion de son argent de poche.

• Lui rappeler les avantages d’être abstinent. 

• Centrer ces désirs sur d’autres activités 

(loisirs, travail en ateliers…).

Boire un café ne sert à rien selon Jean-Philippe, recherche de 

sens. Argent de poche FR. 20 par semaine et FR 10.- de 

l’atelier. L’utilise pour les cigarettes et les sucreries. 

Sa fille aînée lui donne aussi de l’argent, sans nous mettre au 

courant (culpabilité?). 

02.05.18 Bilan annuel

S’exprimer poliment 

envers les résidents 

et le personnel.

• Réunion hebdomadaire avec ses référents 

soins et accompagnement.

• Renforcement positifs.

• Séances neuropsy 2x par semaine.

Les renforcements positifs sont efficaces, moins de 

comportements inappropriés mentionnés dans la grille des 3C. 

02.05.18 Bilan annuel

Adopter des 

comportements 

physiques corrects 

avec le personnel.

• Adopter des réponses concertées faces 

aux  situations d’agressivités physiques 

dirigées (grille des 3C).  

• Réunion avec le réseau interne si besoin.

A mis la main aux fesses à une collaboratrice de la cuisine. 

Mettre des limites claires au départ. 

02.05.18 Bilan annuel



6. Durant le séjour (2) 

- Bilan annuel

- En présence des proches, du curateur, du service placeur, 
ainsi que des référents du/de la résident-e

- Mise en évidence de l’évolution des objectifs 

- Observations et difficultés rencontrées durant l’année 
écoulée

- Perspectives pour l’année à venir



7. Le retour à domicile

- En fonction de l’objectif général

- Adaptation des objectifs spécifiques
- Evaluation des besoins d’aide au quotidien par l’entraînement aux 

différentes tâches (cuisine, lessive, etc.)

- Une fois effectif, possibilité d’un suivi à domicile par 
l’équipe d’accompagnement et de poursuite «externe» des 
activités proposées par les ateliers



C. Conclusions

- Richesses et difficultés de l’interdisciplinarité
- Collaboration horizontale et authentique
- Attention à maintenir la bienveillance 

- Limites de la co-construction du projet de vie
- Anosognosie, difficultés cognitivo-comportementales et 

consommation d’alcool
- Respect VS infantilisation VS confrontation 

- Aspect corrosif de la prise en charge sur du long terme
- Émotionnel parfois ardu à gérer
- Gestion des symptômes récurrents



Merci de votre attention

www.valaisdecoeur.ch

http://www.valaisdecoeur.ch/

