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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : CENTRE



	Service : Service universitaire de réhabilitation  - Centre Référent Lyonnais en Réhabilitation et en Remédiation cognitive (CL3R)


	


	UF : Evaluation et Soins de Réhabilitation – Ateliers Thérapeutiques et Réinsertion professionnelle 


	Adresse :

N° 6, 4 et 6 Bis Rue Jean SARRAZIN 69008 LYON  

( :   04 26 73 85 33


	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Dr Anne Monnet
 

· Chef de service : Pr Nicolas Franck 


	Encadrement de Santé

· Cadres Supérieures Assistantes de chef  de Pôle : Mme M. Lebreton et Mme S. Depollier

                                ( : 04 37 91 50 43 – 04 37 91 

                                 @ : muriel.lebreton@ch-le-vinatier.fr
                                       severine.depollier@ch-le-vinatier.fr
· Cadres de proximité :   Mr Fabrice MARTIN  

                                ( : 04 26  73 85 40 – 04 26 73 85 38

                                 @ : fabrice.martin@ch-le-vinatier.fr


	Autres intervenants :

Médecins psychiatres, psychologues cliniciens, neuropsychologues, infirmiers, éducateurs spécialisés, moniteurs éducateurs, éducateurs techniques spécialisés, conseillères en économie sociale et familiale, assistante sociale, attachés de recherche clinique, ergothérapeute, documentaliste.


	Spécialité : Soins de réhabilitation des personnes atteintes d’un handicap psychique 



	Population accueillie : Toute personne à partir de 15 ans adressée par un médecin ou un référent médico-social, présentant un trouble psychique.


	Pathologies prévalentes :
· Troubles du spectre de la schizophrénie

· Troubles bipolaires
· Troubles de la personnalité

· Troubles anxieux graves



2.  PROJET DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 
	Projet médical (références théoriques) :

Le centre référent en réhabilitation et en remédiation cognitive est une structure ambulatoire qui reçoit des patients souffrant de troubles psychiques chroniques stabilisés adressés par les services hospitaliers de psychiatrie, la psychiatrie privée et le secteur médico-social. En lien avec trois autres structures de réhabilitation qu’il accompagne (situées à Saint-Cyr-au-Mont-d’Or, Lyon 8ème et Bourg-en-Bresse), il met les outils de la réhabilitation psychosociale à disposition de la population du secteur démographique du centre de la région Rhône-Alpes (Rhône, Nord-Isère et Ain). L’objectif est de permettre aux usagers de mieux s’insérer socialement et professionnellement, en renforçant leurs ressources personnelles. Les soins et accompagnements proposés sont individualisés et répondent à des objectifs propres aux patients.
Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

L’infirmier est impliqué dans l’évaluation et le soin des patients souffrant de troubles mentaux chroniques ; dans la recherche thérapeutique (développement de nouveaux outils thérapeutiques et d’évaluation) ; et dans l’enseignement (enseignement de la psychiatrie et, en particulier, de la thérapeutique psychiatrique à travers le champ de la réhabilitation psycho-sociale). La perspective adoptée a pour enjeu de dégager, avant tout, les compétences préservées de la personne et de lui permettre d’en prendre conscience afin qu’elle puisse construire un projet de vie personnelle approprié. Les patients, mais aussi leur environnement, sont systématiquement pris en compte dans l’élaboration des prises en charge. Les soins sont proposés dans une perspective d’améliorer la possibilité de recouvrer une vie active et des liens sociaux ainsi que la réappropriation de la capacité d’agir et de décider. Ils sont construits autour d’une dynamique de rétablissement.
L’infirmier met en œuvre des principes généraux dans les soins groupaux et/ou individuels qu’il propose :
· Etre garant d’un espace sécurisant  et de collaboration avec les autres participants dans une logique non hiérarchique et non stigmatisante.

· Garantir un espace de rencontre, de partage des représentations 

· Considérer les savoirs expérientiels des patients et les mettre en exergue

· Tolérer et réguler les mouvements de désaccord et de tension. 

· Respecter et favoriser la parole.

· Renforcer l’engagement du patient dans l’espace groupal 

· Utiliser le questionnement socratique 

· Apporter des informations et un message clair et concis

· Tenir un langage proche de l’expérience des patients 

· Valoriser les stratégies et les compétences
3.  SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES

Situation Prévalente 1
Effectuer un Bilan de vie quotidienne (BVQ) dans le cadre d’une évaluation initiale avant un parcours de soins en réhabilitation.
Objectif : Évaluation de l’autonomie (difficultés, ressources et compétences) de la personne. Identifier avec le/la patient(e) ses attentes de changement ainsi que de son/ses besoins d’aide prioritaires dans un projet de réhabilitation. 

Outil : Entretien infirmier d’une durée de 2H00

Contenu :
· Entretien semi dirigé d’1h30 (cf. support grille d’entretien)

· passation d’échelles psychométriques hétéro évaluatives et auto-évaluatives de 30 min. environ. (Mesure de l'Insight, de l'estime de soi, du bien être mental, du stade de rétablissement, du fonctionnement social, de l’internalisation de la stigmatisation, de la symptomatologie négative) 

Activités :

· En amont, rechercher des informations médicales (Dossier médical informatisé Cortexte, indications) / Prioriser les informations nécessaires pour mener le BVQ (compétence 1 ; 8)
· Investiguer les informations pertinentes nécessaires au bilan (compétence 1)

· Réaliser le bilan à l’aide de la grille d’entretien spécifique au BVQ. (compétence 6)
· Rechercher une alliance thérapeutique, mise en confiance, bienveillance. (compétence 6, 3)

· Analyser la dynamique relationnelle. Exemples : personne en retrait, défensive, inhibée, désorganisée etc. savoir être et savoir-faire (Compétence 6, 1)
· Etablir une communication adaptée aux personnes soignées et une distance relationnelle adaptée en lien avec la psychopathologie telle qu’elle apparait. (6, 1)
· Utiliser des techniques d’entretien telles que la reformulation, la clarification, les questions ouvertes/fermées, le questionnement socratique (outil thérapeutique de restructuration cognitive : Permet de focaliser l’attention du patient et du thérapeute sur les problèmes à traiter, de mettre au jour les hypothèses du patient. D’en tirer les conséquences possibles et de considérer d’autres perspectives pour comprendre ses problèmes. (4, 5, 6)
· Rédiger un compte rendu de l’entretien en utilisant un langage professionnel : Mise en évidence des difficultés (plaintes) et des ressources de la personne, les demandes d’aides prioritaires, conclure sur des propositions de soins de réhabilitation (1 ; 3 ; 5 ; 7 ; 8)
· Transmettre les informations recueillies à l’équipe pluridisciplinaire (réunion clinique d’orientation hebdomadaire) : Synthétiser et cibler les points essentiels (Compétence 4, 8) et proposer à la réflexion des indications de soins de réhabilitation (Compétence 9).
Situation prévalente 2
Animer des séances de soins de remédiation cognitive individuelle dans le champ de la neurocognition. 

Objectif : Viser une diminution des répercussions fonctionnelles des troubles neurocognitifs et de cognition sociale dans la vie quotidienne du patient. (Mémoire, Attention sélective, Attention soutenue, Concentration, Fonctions exécutives / processus de la cognition sociale – reconnaissance des émotions, théorie de l’esprit, style attributionnel).

Outils : 

Etape 1 : Entretien infirmier semi-dirigé, d’1h30 environ à l’aide de la grille ERF : Hétéro évaluation des répercussions fonctionnelles des troubles cognitifs dans le quotidien 

Etape 2 : Séances de remédiation cognitive individuelle : (RECOS, CRT dans le champ de la neuro cognition ;  GAÏA, RC2S et MCT individuel dans le champ de la cognition sociale)

Activités Etape 1 : Entretien Infirmier d’évaluation : 

· En amont, rechercher des informations médicales (Dossier médical informatisé Cortexte, indications, bilans neurocognitifs, BVQ) / Prioriser les informations nécessaires pour mener l’évaluation lors de l’entretien (compétence 1.1)

· Lors de l’entretien de bilan : Accueillir le patient en entretien dans un environnement sécurisant et bienveillant. Investiguer les informations pertinentes nécessaire à l’évaluation (compétence 1.1)

· Repérer puis faire clarifier et spécifier les plaintes cognitives, faire préciser les plaintes à l’aide d’exemples quotidiens concrets (support : grille ERF) (compétence 5.2 ; compétence 5.3)

· Rechercher une alliance thérapeutique et l’engagement du patient dans les soins, par une écoute active, la mise en confiance, et la mise en place d’un environnement bienveillant. (compétence 6, 3)

· Analyser la dynamique relationnelle. Exemples : personne en retrait, défensive, inhibée, désorganisée etc. savoir être et savoir-faire (Compétence 6, 1)

· Etablir une communication adaptée aux personnes soignées et une distance relationnelle adaptée en lien avec la psychopathologie telle qu’elle apparait : techniques d’entretiens telles que la reformulation, la clarification, les questions ouvertes/fermées, le questionnement socratique (compétence 6,1 ; compétence 6,3)

· Restituer et tracer de manière fiable et pertinente les observations et les analyses cliniques (données professionnelles et scientifiques partagées) lors des transmissions écrites et orales. (compétences 8 

· Etablir le choix des outils spécifiques pour les séances à venir (RECOS/CRT/GAIA/RC2S/MCT)

Activités Etape 2 : Animation d’une séance de remédiation cognitive individuelle d’1h : 

· Préparer la séance de remédiation cognitive : Définir un ou plusieurs objectifs ainsi que des sous objectifs / rechercher des exercices répondants aux besoins du patient. 

· Etablir une alliance thérapeutique, chercher l'engagement du patient dans ses soins. (Compétence 2)

· Manier les techniques pédagogiques de l’outil choisi et utilisé : questionnement socratique / entretien d’explicitation / techniques thérapeutiques spécifiques en remédiation cognitive (stratégies de traitements de l’information en neuro cognition et en cognition sociale). 

· Donner des informations claires, précises et pédagogiques sur les stratégies de traitement de l’information.  (Compétences 6, 5, 2,8)
· Savoir réaménager et réajuster le contenu d'une séance in situ. Etre flexible et créatif.    (Compétences 8, 7, 5) 

· Evaluer le contenu de la séance (atteintes des sous objectifs, dynamique relationnelle, niveau d'engagement du patient...) (Compétence 4, 7, 5,2)
· Traiter les données professionnelles (compétence 8)
· Transmettre et restituer les observations et analyses cliniques à la personne soignée, à l’équipe du service et à l’équipe du secteur. (Compétences 4 ; 8 ; 9 : Transmission, continuité des soins)

· Restituer et tracer de manière fiable et pertinente  les observations et les analyses cliniques (données professionnelles et scientifiques partagées) lors des transmissions écrites. 
· Préparer la prochaine séance et redéfinissant un ou plusieurs objectifs ainsi que des sous objectifs / rechercher des exercices répondants aux besoins du patient 

· Proposer à la réflexion des indications, d’autres axes de soins de réhabilitation (Compétence 9)

Situation prévalente 3

Effectuer un bilan de l’état de santé somatique d’un patient en parcours de réhabilitation.  
Objectifs : Viser à améliorer la santé somatique des patients et leur bien-être, dans le but de prendre soins de soi et de diminuer les risques de maladies physiques en agissant sur le dépistage et la prévention.

Outils : Questionnaire de bilan somatique, auscultation médicale si besoin par les médecins externes du service, courrier de transmissions paramédicales pour les équipes et/ou les médecins.
Contenus : entretien infirmier individuel d’1h lors de la 1ere visite 

Activités :
- En amont, rechercher les informations médicales du bilan d’entrée (Cortexte, bilans…) (Compétences 1 ; 8)

- Etablir une alliance thérapeutique (Compétence 6)

- S’assurer d’une couverture sociale et d’une complémentaire santé (Compétences 1 ; 4 ; 6)

- Vérifier la présence d’un médecin généraliste référent (Compétence 1)

- Mener un questionnaire de recueil d’informations pertinentes pour le suivi du patient. (Compétence 6)

- Utiliser des supports de prévention, savoir les présenter, savoir les expliquer  (documents, flyers…) pour sensibiliser la population accueillie à la prévention des maladies somatiques. (Compétence 1 ; 2 ; 3 ; 5 ; 6)

- Autonomiser et responsabiliser le patient dans ses démarches (Compétence 2)

-Pouvoir assurer des prises en charge individuelles d’accompagnement aux soins (Compétence 3) 

- Aider si nécessaire à prendre les rendez-vous chez les différents spécialistes (Compétence 3 ; 9)

- S’assurer d’un bon suivi et d’une bonne observance des conseils donnés. (Compétence 9)

- Manier les techniques pédagogiques et choisir l’outil adapté pour donner des explications claires et concises. (Compétence 2 ; 6)

- Transmettre et restituer les informations sur le DPI (Cortexte), par mail aux équipes et médecins de réhabilitation et par courrier. (Compétence 9)

- Au regard des bilans effectués, prévoir des temps d’animation de groupes de prévention et de sensibilisation en fonction des thématiques dégagées (sommeil, activité physiques, alimentation, canicule, maladies hivernales, photosensibilisation…) (Compétence 4 ; 5)
Situation Prévalente 4
Co-animer une séance groupale de psychoéducation.

Objectifs : Accompagner les patients dans un processus d’auto-évaluation,  d’amélioration et  d’appropriation de compétences  pour une meilleure autonomie au quotidien (processus de rétablissement et d’auto-détermination).

Viser à une diminution des rechutes, une amélioration de  l’état psychique des patients, une amélioration de l’insight et du fonctionnement personnel.

Contenus : 

Groupes de psychoéducation (ETP) : Comprendre la maladie, faire face à la maladie, repérer les signes d’alerte d’une crise, améliorer les compétences d’adaptation, éviter les rechutes.

· groupe sur les symptômes psychotiques 

· groupe sur les symptômes dans les troubles bipolaires et les troubles associés 

· groupe sur la psychopharmacologie en psychiatrie (Traitements)
· groupe sur le rétablissement 

Séances de 10 à 15 séances d’1h30 hebdomadaires / groupe.

Nombre de participants : 12 maximums
Activités :

· Organiser un entretien individuel motivationnel pré groupe d’1h00.

(cf. supports d’entretien spécifiques à chaque groupe.

Recueil d’objectifs concrets (2 à 3) du participant qu’il souhaite atteindre à l’issue du groupe (compétence 5, 1)

Séance groupale :

-Etre garant d’un espace sécurisant (compétence 6,1 ; compétence 6,2 ; compétence 2,2)

-Participer, dans une logique non hiérarchique,  garantir un espace de collaboration avec les participants (compétence 2,2)

-Garantir un espace de rencontre, de partage des représentations et des expériences (compétences 5,1 ; 2,2)

-Considérer les savoirs expérientiels des patients et les mettre en exergue (compétence 5,1)

-Accepter une certaine dose de révolte, de tension. Respecter la parole libre (compétence 2,2)

-Renforcer l’engagement du patient dans l’espace groupal (compétences 6,1 ; 6,2)

-Utiliser le questionnement socratique (compétence 5,2 ; compétence 5,3)

-Apporter des informations et un message clair et concis (compétence 5,2)

-Tenir un langage proche de l’expérience des patients (compétences 5,1 ; 6,1 ; 6,2)

-Évaluer le soin. Analyse critique, synthèse et questionnement professionnel en lien avec la théorie (compétence 8, compétence 7,5)

-Valoriser les stratégies et compétences (compétence 5,1 ; compétence 2,2)

-Etablir un compte rendu écrit post groupe par patient (compétence 7,5 ; compétence 8, compétence 4,8)
-Transmettre les observations aux profs. Pour la continuité des soins (compétences 4 ; 8 ; 9)

-Co-animer un entretien individuel post groupe avec le psychiatre référent de la structure : Bilan groupal. (compétence 9) 

      Situation Prévalente 5
Co-animer un groupe thérapeutique de renforcement des acquis de la vie sociale et quotidienne : Groupe Alimentation.
Objectif : Viser une amélioration des connaissances et de l’autonomie afin de tendre à une alimentation saine et équilibrée.
Acquérir des gestes/savoirs faire ; dépasser ses appréhensions ; optimiser son organisation ; améliorer la concentration ; assimiler les règles d’hygiène ; prendre du plaisir. Accompagner les patients dans un processus d’auto-évaluation,  d’amélioration et  d’appropriation de compétences  pour une meilleure autonomie au quotidien (processus de rétablissement et d’auto-détermination).
Outil : Séances groupales hebdomadaires thématiques de 3h (1 à 2 séances par semaine pendant 10 semaines) 4 personnes maximum avec deux professionnels : Infirmière et Conseillère en économie sociale et familiale.

· Cuisine thérapeutique / ustensiles de cuisine diversifiés / appareils de cuisson
· Paper Board / Documents pédagogiques / internet : illustrations de recettes / jeux de cartes…
Activités :

· Prendre connaissance du bilan effectué dans la phase précédente E.A.Q (Evaluation des Acquis de la vie sociale et Quotidienne) sur Cortexte.
· Favoriser l’accueil des participants dans un environnement sécurisé et bienveillant.
· Encourager à la verbalisation des habitudes alimentaires (gestion des repas, achats alimentaires…), favoriser les échanges, questionner sans être intrusif, évaluer les connaissances des participants. 
· Mener des actions pédagogiques théoriques et ludiques en fonction des thèmes des séances. 
· Savoir-faire : décrire étape par étape les actions à envisager dans le cadre d’une préparation d’une recette. 
· Définir en groupe les activités que mènera chaque participant pour la réalisation de son plat.
· Observer, repérer et évaluer les capacités de compréhension, de planification, d’orientation et d’organisation dans l’action à mener / prise d’initiatives. 
· Observer les interactions et échanges des participants du groupe.

· Accompagner dans les gestes, encourager l’expression des craintes ; cibler et valoriser les ressources démontrées au cours de l’action.
· Mettre en place des réajustements à dimension pédagogique : ré expliquer si besoin, apporter des références théoriques. 
· Mise en œuvre d’actions dans le champ de la prévention autour de l’équilibre alimentaire.(compétence 5)
· Etre attentif à l’état clinique psychique de chacun des participants. 
· Etablir des liens entre nutrition et problèmes de santé somatique. 
· Evaluer les interactions sociales lors de la dégustation des différentes préparations.  Moment convivial en fin de séance qui nous permet de voir les  habitudes et attitudes de chacun. 
· En fin de séance, rédiger les bilans individuels (compte rendu écrit dans Cortexte).
4. MOYENS ET RESSOURCES

           Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 9h/19h

   Horaires de l’étudiant : 7h/jour
Conditions pratiques :

A minima 8 jours avant le début du stage :

Prise de contact avec le cadre de santé ou le service (secrétariat)

Repas : sur place / office du personnel prévu à cet effet.
Tenue : prévoir une tenue adaptée à l’activité du  service  qui permet l’identification de l’étudiant.
Informations nécessaires à l’étudiant  pour le déroulement de son stage :

Parcours de stage possible (si stage 10 semaines) au sein du pôle Centre à la demande de l’étudiant, en fonction de ses objectifs de stage, et/ou des compétences à valider, et/ou de son projet professionnel
Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : Cadre de santé 
Tuteur(s) de stage : A.C Josserand, M. Dupuis, A. Koubichkine, B. Gaudelus,  C. Gonzalez, K. Morin.
Encadrants de proximité : Tout membre de l’équipe concerné par le type de soins mis en œuvre sous la responsabilité infirmière globale coordonnée par tuteur ou tutrice identifié dès le début du stage. 

             Référents formateurs IFSI pour les accompagnements cliniques :

Loredana Courtial et Angela Muraccioli (IFSI Esquirol) – Marie Thérèse Rossi (IFSI Vinatier)

Réflexions collectives
 (Programmation annuelle par U.F  et en fonction des lignes de soins) :

  Réunions cliniques (Ateliers Thérapeutiques / Clinique d’orientation)
  Réunions institutionnelles par U.F.  (Ateliers thérapeutiques / PEC Groupales / PEC Individuelles / Evaluation / Insertion / Recherche)
  Réunion de Service Mensuelle

Documentation à disposition de l’étudiant :

Mémoires DU, ouvrages, articles, tous documents à destination des patients et des familles, rapport d’activité, projet de service, site internet de l’AFRC (Association francophone de remédiation cognitive) à la bibliothèque du Centre Ressource.
Par ailleurs, possibilité d’assister – pendant et à distance du stage –  aux conférences grand public organisées sur le site (7 par an, d’octobre à mai) au CRR  (Centre Ressource de réhabilitation psychosociale et remédiation cognitive).
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org/ 

Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE   (                               ORBIS    (
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