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PETIT HISTORIQUE
DE L'ASBL
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Arémis est née de la rencontre entre Marion Faingnaert (infirmiére & Bordet & ce
moment-Ia1) et de Fouad Mabrouk (conseiller conjugal et sexologue) en 1986. Leur
volonté de mettre en place une structure de soins unique en son genre émergeait du
constat dun manque daccompagnement & domicile de personnes atteintes de
maladies chroniques graves ou du sida. Ainsi, lors de la création de lasbl en 1988, les
pathologies dont les patients étaient porteurs se répartissaient essentiellement entre

Sida et Cancer.

Actuellement, les patients pris en charge par léquipe infirmiere dArémis sont
principalement atteints de pathologies lourdes et chroniques, en situation palliative ou
non et qui nécessitent des soins complexes et spécifiques tels quune alimentation
parentérale, des soins de plaies complexes, une dialyse péritonéale, une administration
IV d'antibiotiques, ..

Les différents soins pratiqués ne demandent pas un cadre hospitalier particulier. Cest
pourquoi léquipe d'Arémis prodigue ces soins au domicile du patient en respectant
toute la sécurité nécessaire a la situation.

Structure d’hospitalisation & domicile destinée au patient tant adulte quenfant, Arémis
prend en charge la personne dans sa globalité.
Arémis travaille sur toutes les commmunes de Bruxelles.




AREMIS ET
L'HOSPITALISATION
A DOMICILE (HAD)

Jusque récemment en Belgique, IHAD n‘avait aucune reconnaissance, bien que déja
développée dans d'autres pays. Arémis évoluait donc dans un vide « politico-financier ».

En 2015, dans le cadre de la réforme du financement des hopitaux, ITHAD, pourtant en
pourparlers depuis les années 90, revient & lordre du jour. En effet, la Ministre des
Affaires Sociales et de la Santé Publique a lancé un appel d introduire des themes de
projets pilotes. Le premier portait sur les « accouchements avec séjour hospitalier
écourté ». Les projets ont été sélectionnés en février 2016 et Arémis, en lien avec Ihopital
Erasme, faisait partie des porteurs de projet retenus.

Le coup denvoi du deuxieme théme est donné en 2017, il s‘agit de 12 projets pilotes sur
'hospitalisation & domicile au niveau national. lls portaient sur lantibiothérapie &
domicile et sur d'autres types de soins, comme les traitements anti-tumoraux. A la suite
de lappel a projets pilotes lancé dans ce cadre, le dossier dArémis a également été
retenu parmi les lauréats.

Pour Arémis, le projet pilote « hospitalisation & domicile » constitue une opportunité
daller encore plus loin par le développement de nouvelles prises en charge innovantes,

non-encore mises en ceuvre d domicile & ce jour.

Aprés toutes ces années, Arémis, en tant que pionniere en hospitalisation & domicile,
adulte et pédiatrique, a acquis une expertise et une expérience unique en Belgique.

Elle se différencie d’autres structures de
SAD/HAD a différents niveaux, & savoir
celui :

« De la diversité des pathologies traitées ;

« De la durée des prises en charge ;

« De lo complexité des actes techniques
dispensés dans le cadre des soins
infirmiers ;

« Dune prise en charge globale des
patients (psycho-médico-sociale)
assortie dune coordination des
intervenants pluridisciplinaires ;

+ De la disponibilité 24 heures sur 24 et 7
jours sur 7 ;

« Dun continuum d'approche entre le
curatif et le palliatif ;

« Du travail en triangulation entre 'hopital,
le médecin généraliste et léquipe
dhospitalisation & domicile ;

« De la complémentarité et le continuum
avec la structure hospitaliere ;

« Dune offre daccompagnement et de
soutien psychologique.




L'EQUIPE
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LE STAGE

Avant le stage

Au plus tard le jour qui précéde le stage (le vendredi
s'il commence un lundi), il test demandé dappeler le
secrétariat avant 17h pour nous communiguer ton
numéro de GSM.

Arémis : 02/649.41.28 (du lundi au vendredi, de 9h00
&17h00)

On te donnera le nom de linfirmier(e) avec qui tu
travailleras, ainsi que son numéro de GSM
professionnel. I/ elle te contactera au plus tard la veille
du ler jour pour fixer un point de rendez-vous ou venir
te chercher pour commencer votre tournée. Il faut
tarranger pour te trouver sur le chemin de [linfirmier
(& un arrét de métro par exemple) afin de pouvoir
étre & 'heure chez le premier patient.

Si tu N'as pas eté contacte et que tu narrives pas A
joindre linfirmier(e) quon ta désigné, appelle la garde
pour trouver une solution.

Premier jour

Se présenter au point de rendez-vous fixé avec ton
pbindme du jour, & l'heure prévue.

Les soins effectués étant tres spécifiques, la premiere
journée sera surtout consacrée a l'observation.

Au terme de cette premiere tournée, arrivé au bureau,
tu rencontreras dautres memibres de l'équipe.

Tu pourras présenter tes objectifs de stage au
responsable présent et tu recevras ton horaire pour les
jours suivants.

Si tu as des indisponibilités prévues pour des raisons
scolaires ou autre, cest le moment de nous en faire
part afin dajuster 'horaire.

Si tu as des questions sur ton stage, ton rapport, une
difficulté, ou autre, tu peux toujours contacter ton/tes
référents (IRE), ou un des responsables adjoints.




Tenue et équipement

Nous te demanderons de porter un badge avec ton nom (bodge de l'école, ou si tu nen
as pas, ta carte étudiant). Prends une blouse ou le haut de funiforme, tu en auras
parfois besoin (excepté chez les enfants). Etant donné que chez certains patients, il
nous est demandé de nous déchausser, des chaussures faciles & enlever sont
conseillées (ainsi que stables et confortables).

Pour des raisons d'hygiéne, il est demandé de ne pas porter de bague ni de bijoux qui
pendent, et davoir des ongles courts et non vernis. Les cheveux longs doivent également

étre attachés.

Il est enfin conseillé davoir avec soi de quoi prendre des notes.



s

Matin :

Linfirmier (e) a recu le planning la veille et commence sa tournée directement
chez les patients. Lorsquiil/elle a vu tous les patients qui lui ont été attribués,
il/elle se rend au bureau pour donner les tournées & ceux qui font le soir et
leur transmettre les informations.

Linfirmier (e) te donnera rdv quelque part sur le trajet avant de rejoindre le ler
patient.

Soir :

En fonction de la tournée qui lui a été donné plus tét ou d'autres impératifs,
I’infirmier(e) passe dabord au bureau ou se rend directement chez les
patients.

Linfirmier (e) te donnera rdv au bureau ou quelque part sur le trajet avant de
rejoindre le ler patient.

Pause :

Aprés la tournée du matin, une pause de 30 minutes est prévue. Néanmoins,
étant donné que les journées peuvent étre plus ou moins longues, nous te
conseillons de prévoir un casse-crodte et une boisson a prendre dans la
voiture.

Réunions :

Tous les mardis, nous avons réunion déquipe de 14h a 16h ; tu y es bien
évidemment convié(e).

Une fois par mois, un médecin généraliste (Dr Schentgen) se joint & la réunion
pour nos patients adultes.

Une fois par mois, un pédiatre (Dr Rebuffat) se joint & la réunion pour nos
patients les plus jeunes.



Objectifs de stage

~

Pour le 3éme jour de stage, tu devras remettre tes objectifs de stage a un des
responsables infirmiers présents ou IRE. C’est important, car cela permet de connaitre
tes attentes, tes intentions et de te guider en fonction de ton stage et de sa finalité.
Il peut sagir dun stage :

-Soins a domicile

-Pédiatrique

-Stage au choix (dans le cadre d'un TFE ou non)
En fonction de tes observations tout au long du stage tu pourras affiner tes objectifs,
dol limportance de faire un point régulierement (chaque semaine) avec les
responsables et/ou ton/tes référents.

N'hésite pas & te renseigner aupres de léquipe afin de connaitre les soins particuliers et
les pathologies qui pourraient tintéresser pour ton carnet de stage et par rapport & tes
objectifs. Quand tu as défini quel(s) patient(s) tu souhaiterais observer, signale-le au
bureau afin de te faciliter le suivi et de te mettre dans les tournées correspondantes
(selon les possibilités).

Absences et retards

En cas de retard, prévenir dés que possible linfirmier(e) afin de ne pas le/la retarder et
de trouver une solution afin de se retrouver & un nouvel endroit ultérieurement.

En cas dabsence le jour méme, prévenir linfirmier(e) avec qui tu devais tourner.
Appeler le bureau & partir de 9h pour communiquer la durée de labsence.

Si labsence est connue un peu & lavance, prévenir le bureau (ou la garde si le bureau
est fermé) et, si nécessaire, linfirmier(e) avec qui tu devais travailler.

Tu devras également contacter ton école.

Lorganisation de la récupération des heures non prestées se fera en concertation entre
Arémis et ton école.



Evaluation

Pour ton évaluation, il test demandé de faire remplir des évaluations réguliéres par les
infirmiers avec qui tu travailles (minimum 2 par semaine), afin de pouvoir faciliter ton
évaluation finale. Tu peux les retrouver a la fin de ton guide.

Il est conseillé de sy prendre & temps pour avoir une feuille dévaluation remplie & la fin
du stage : tous les infirmiers ne travaillent pas tous les jours. Remet ton document
dévaluation au bureau la premiére semaine de stage, pour que nous puissions regarder
les compétences, et nous familiariser avec le document de ton école.

Nous essayerons également de faire une évaluation mi-stage avec les référents.
Lévaluation finale se fera, dans la mesure du possible, avec les référents et les
responsables.

N'hésite pas a nous courir apres pour remplir tes évaluations.

Si tu possedes un portfolio, tu peux nous le montrer, cela nous permettra de suivre ton
parcours et de taider au mieux.



DURANT LE STAGE

Déontologie professionnelle

Létudiant veillera au secret professionnel, & la confidentialité et & la sécurité des
informations écrites, orales ou informatiques obtenues a titre professionnel.
Létudiant est conscient de ses limites ou compétences, demande conseil, saisit les
opportunités dapprentissage.

Son attitude est participative et favorise un climat de confiance, de respect et de
collaboration vis-a-vis de léquipe soignante.

I communique de fagon respectueuse et professionnelle envers toute personne.

Il collabore avec les autres professionnels de la santé, il partage les infos pertinentes.
II'a une attitude découte en respectant la distance nécessaire de la relation
thérapeutique.

Prestation du soin

Létudiant fait preuve dune hygiene personnelle et professionnelle.

I connait et applique les procédures de soins selon les normes apprises et les
adapte a linstitution.

I applique précisément les prescriptions médicales, exactitudes des calculs de
dosage.

Il utilise le matériel avec efficience (choix du matériel, mode demploi, économie...).

I applique les principes de manutention et dergonomie.

Types de soins

Dialyse péritonéale manuelle et cycleur

Soins de stomies

Soins de plaies simples et complexes

Antibiothérapie IV (Broviac, Picc-line, Mid-Line, PAC, VP)
Traitements antitumoraux SC ou IV

Alimentation parentérale ou entérale

Soins palliatifs et fin de vie

Pédiatrie (soins divers)

Avec ce document, tu es prét(e) & commencer ton stage.
BIENVENUE CHEZ AREMIS !




EVALUATIONS REGULIERES

Date : Infirmier.e :

Tournée : Haut - milieu - pédiatrie

Actes : AB — DP — Pansement — Stomie — Parentérale — Palliatifs — Autres

Commentaires :
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