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La mise en place, à titre expérimental, du premier SSIAD de Nuit est assurée 
par l’Association Soins et Santé à Limoges dans le Limousin afin d’assurer la 
continuité de la prise en charge et du parcours de soins de la personne âgée à 
domicile.

Le Service de Soins Infirmiers à Domicile de 
l’Association Soins et Santé à Limoges s’adresse 

aux personnes en perte d’autonomie, atteintes d’une 
pathologie invalidante ou en phase aiguë d’une patho-
logie, nécessitant une prise en soins continue sur 24 h, 
une surveillance clinique ponctuelle ou durable.

La mission première du SSIAD de nuit est d’apporter 
des prestations complémentaires aux personnes fragi-
lisées pour renforcer la prise en charge déjà effective 
le jour et de pouvoir intervenir lors d’une urgence ou 
en suite d’hospitalisation.

Cet accompagnement spécifique permet aux patients 
de continuer à vivre à leur domicile dans de meilleures 
conditions de sécurité et de confort, mais également 
de soutenir les aidants familiaux. Ce projet repose 
sur des partenariats renforcés avec l’ensemble des ac-
teurs. Participer au maintien à domicile des personnes 
malades ou âgées en dispensant des soins adaptés à 
leurs pathologies est un objectif majeur pour cette 
Association, ainsi qu’accompagner les personnes 
malades d’Alzheimer et leur proposer une prise en 
soin adaptée.

Sous la responsabilité d’une Directrice, l’équipe soi-
gnante est supervisée par une infirmière coordinatrice 
des soins coordonnant et planifiant les activités du 
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service ainsi que le suivi des prises en charge. Le service 
dispose de trois infirmières et de trois aides-soignantes.

Chaque nuit, une infirmière et une aide-soignante tra-
vaillent en doublure afin d’assurer leur sécurité mais 
également de permettre une meilleure qualité de la 
réponse apportée en termes d’urgence, de retour tar-
dif d’hospitalisation, de fin de vie, d’agitation, de sou-
tien. Le SSIAD de nuit est hébergé sur le site de Soins 
et Santé avec l’ensemble des services de l’Association, 
dans une optique de rationalisation des coûts et de 
mutualisation de la logistique (véhicules, locaux...) mais 
aussi pour permettre une meilleure coordination des 
soins et des équipes jour/nuit.

La mise en place du SSIAD de nuit permet :

u d’apporter des prestations complémentaires aux 
personnes fragilisées pour renforcer la prise en 
charge déjà effective le jour sur l’ensemble des ser-
vices proposés par l’Association
u d’améliorer la réponse aux usagers et aux proches, 
notamment en pouvant répondre aux probléma-
tiques des patients et de leurs proches 24 h/24 h, 
dans une optique de continuité des soins dispensés 
et de réponse aux urgences. La coordination entre 
les équipes jour/nuit créant un continuum s’est amé-
liorée
u de renforcer les partenariats déjà développés par 
l’Association et d’en créer de nouveaux, donc une 
inscription forte au sein de la filière. L’Association 
est identifiée comme un acteur incontournable de la 
filière de prise en soin et de retour à domicile ainsi 
que de l’accompagnement des malades d’Alzheimer. 
Soins et Santé est reconnue pour sa réactivité en 
termes de délais d’intervention et de gestion des 
situations complexes en sortie d’hospitalisation.

La prise en compte de la personne dans sa globalité n’ignore pas les influences 
mutuelles entre la personne et son environnement. Le repérage précoce au domi-
cile de situations à risques par un travail en partenariat, en particulier avec le 
médecin traitant, doit permettre un accompagnement thérapeutique concerté 
entre l’usager, le médecin traitant, la famille et les psychiatre, afin d’éviter la 
crise et/ou l’hospitalisation. L’HAD en psychiatrie de la Fondation du Bon-Sau-
veur de Picauville (50) cherche à préserver autant que possible l’intégration des 
personnes dans leur quotidien et vise l’amélioration de leurs capacités d’adapta-
tion comme celle de leur environnement en réduisant les contraintes.

Eviter l’hospitalisation en intervenant suffisam-
ment tôt avant la crise ou limiter la durée du 

séjour hospitalier reste une préoccupation majeure 
pour les équipes soignantes du champ de la psychia-
trie. S’appuyant sur les principes fondateurs du sec-
teur, de proximité, d’accessibilité, de prévention et de 
continuité des soins, les professionnels se mobilisent 
pour proposer aux usagers des modalités de soins de 
psychiatrie, d’aide et d’accompagnement au domicile. 
Ils s’organisent dans un cadre d’existence social habi-
tuel avec la participation des différents services locaux 
de soutien.

Dans cette logique, l’Hospitalisation A Domicile est 
une opportunité pour les usagers, leurs familles et 
les acteurs de proximité, notamment les médecins 
traitants généralistes, pour anticiper ou désamorcer 
des situations psychopathologiques aiguës pouvant 
évoluer vers une décompensation de l’état de santé 
de la personne, associée à une fragilisation de la cellule 
familial. L’HAD est ainsi un recours appréciable dans 
les situations psychologiques difficiles se traitant le 
plus souvent, par défaut, à l’hôpital ou dans les ser-
vices d’urgences.

L’HAD, au décours d’une hospitalisation institution-
nelle, est également une réponse complémentaire 
avec la mise en perspective d’un travail clinique porté 
sur l’autonomie et la réhabilitation psychosociale, un 
étayage soignant en interaction avec la vie sociale de 
proximité, indispensable pour consolider des acquis 
et rassurer la personne dans son parcours relationnel 
vers la communauté. Cet étayage puise ses ressources, 
autant que possible, dans l’accompagnement et le 
soutien des familles.

Au domicile, la réussite de la démarche thérapeutique  
repose, plus qu’ailleurs, sur une alliance associant 
l’usager, sa famille et l’équipe soignante pour s’élargir, 
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ensuite, au réseau de partenaires. Le dispositif HAD 
de la Fondation est calqué sur celui des Centres 
Médico-Psychologiques et utilise les mêmes réseaux 
urbains et ruraux, en facilitant l’accès.

La signature d’un contrat de soins, la présence quo-
tidienne des soignants au domicile, les consultations 
médicales psychiatriques hebdomadaires, la sécurisa-
tion par une disponibilité soignante 24h/24h tous les 
jours de la semaine, l’organisation coordonnée et pla-
nifiée des interventions de tous les partenaires sont, 
en substance, les incontournables pour permettre à 
l’Hospitalisation de psychiatrie à Domicile d’occuper 
une place de choix dans les alternatives à l’hospitali-
sation, totalement intégrée dans la dynamique de vie 
au domicile, inscrite à la fois dans l’environnement 
social et la continuité thérapeutique, reconnue par les 
usagers, familles d’usagers et professionnels.

Les objectifs de ce projet sont de répondre aux 
besoins en santé mentale de la population générale  
et proposer des soins de psychiatrie en favorisant 
les alternatives à l’hospitalisation, de coordonner un 
dispositif  de soins ambulatoire, hospitalier et médico-
social sur le territoire.


