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1.  IDENTITE DU STAGE
	Pôle : OUEST



	Service : CMP /CATTP Les Mercières 69G32



	UF : 1928-1929 Centre Psychiatrique Ambulatoire Les Mercières



	Adresse : 109 rue des mercières 69140 Rillieux La Pape
( : 04 26 73 85 88


	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Dr SALVARELLI
 

· Responsable de Service : Dr BISSUEL


	Encadrement de Santé

· Cadres Assistants du chef de Pôle : Yves ROZET BILLET, Marie Laure CALMELET
                                ( : 04 37 91 50 15 ou 04 37 91 52 88
                                 @ : yves.rozet-billet@ch-le-vinatier.fr       marie-laure.calmelet@ch-le-vinatier.fr
· Cadre de santé : romain METY
                                ( : 04 78 88 53 15
                                 @ : romain.mety@ch-le-vinatier.fr


	Autres intervenants :

Equipe infirmières  

Psychologues, assistantes sociales, secrétaires, ergothérapeute.



	Spécialité : Psychiatrie générale adulte ambulatoire



	Population accueillie : Population adulte



	Pathologies prévalentes : Toute pathologie psychiatrique



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

Prise en charge institutionnelle de secteur

Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

· Accueil des nouvelles demandes de prise en charge ;

· Suivi régulier de pathologies psychiatriques et troubles psychologiques, dans un cadre de prise en charge institutionnelle et psychothérapique, par un suivi en entretien infirmier  et de soins à domicile ;
· Surveillance de l’état clinique et des traitements ;

· Administration de traitements neuroleptiques à action prolongée.
· Médiation groupale ou individualisée



3.  SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES
	3 à 4  Situations de travail prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,

activités  prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,
Compétences associées.

Définir  ces  3  ou 4 situations, suivies immédiatement des activités associées aux compétences sollicitées/mobilisées.

1 - Entretien infirmier  d’accueil de la première demande soin  pour des patients en souffrance psychique.

  -  Activités spécifiques et prévalentes à visée formatrice, compétences associées.

· Evaluation de l’état psychique.

· Repérage de tout signe psychiatrique ou de détresse psychologique : décompensation, dépression, troubles de l’humeur, délire, apragmatisme, etc…

· Evaluation du risque suicidaire

· Anamnèse du chemin de vie du patient (contexte de vie sociale et familiale, ses ressources, ses habitus)

· Observation des interactions des patients avec les soignants

· Prise en compte de son adhésion ou non aux soins

· Connaissance de sa pathologie

· Evaluer l’impact de la maladie au quotidien  
                                                                                                                         (compétence 1) 

    - Communication adaptée à la personne

· Ecoute du motif de la demande et de la problématique

· Réassurance, reformulation, écoute bienveillante, alliance thérapeutique, capacité de disponibilité psychique, distance relationnelle, gestion de la contre attitude

· Clarifier et reformuler les idées
                                                                                                                         (compétence 4) 
     - Analyse/ lecture de la situation clinique

· Restitution compréhensible, cohérente de l’entretien lors d’une  réunion clinique

                                                                                                                         (compétences 1) 

     - Rédaction de l’observation clinique

· Restitution du compte- rendu clinique de l’entretien

                                                                                                                   (compétence 1) 
     - Rôle éducatif 

                            Conseils éducatifs sur l’hygiène de vie (alimentation, sociabilité, sommeil) 
                                                                                                                          (compétence 5)




	3 à 4  Situations de travail prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,

activités  prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,
Compétences associées.

Définir  ces  3  ou 4 situations, suivies immédiatement des activités associées aux compétences sollicitées/mobilisées
2 – Co- animation du groupe actualité dans le cadre du CATTP 

         - Evaluation de l’état psychique, pertinence des informations recherchées

                  • repérage de tout signe de détresse psychologique (décompensation, dépression, troubles de l’humeur, délire, apragmatisme, logorrhée etc.…)

                  • évaluation du risque suicidaire, si nécessaire

                  • observer la capacité cognitive, de concentration, de mémorisation

                  • évaluer l’expression des émotions, des affects.

                  • observer les verbales et non verbales

                                                                                                                                     (compétence 1)
    -   Communication adaptée au groupe et au patient 

                  • accueil des participants du groupe

                  • favoriser l’expression de chacun, stimuler les patients en retrait,  

                     encourager l’échange d’opinions

                  • revaloriser le patient par la prise de parole groupale,

· conseiller, guider 

                  • clarifier et reformuler les idées

                  • observer les interactions et relations inter personnelles

                  • stimuler les mécanismes de mémoire, d’attention

                  • mettre en œuvre ses capacités d’écoute, d’empathie, de bienveillance, 

                     de disponibilité psychique afin de créer un climat de confiance 

                     favorable à la dynamique groupale.

                                                                                                                                     (compétences 4,6)         

                  Maintenir le cadre de soin :

                • intervenir pour moduler ou relancer le débat

                • permettre à la parole de circuler pour chacun

                • respect de la parole de chacun et de ses convictions

                 • participer à l’élaboration collective entre les animateurs (partage des  

                    observations)

                 • transmission orale lors des réunions cliniques 
                                                                                                                                  (compétence 4)
  -  Aide à la santé et au bien-être social

                     Aider le patient à recréer des liens sociaux (rencontres extérieures …..)

                     L’encourager à réinvestir les lieux de la ville (associations, etc.….)

                     L’amener à réinvestir son hygiène de vie (alimentation, compliance au  

                    traitement, sommeil, accès aux soins, hygiène du corps, addiction aux drogues  

                    etc….)                                                                                                    (Compétence 5) 



	3 à 4  Situations de travail prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,

activités  prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,
Compétences associées.

Définir  ces  3  ou 4 situations, suivies immédiatement des activités associées aux compétences sollicitées/mobilisées
3 - Entretien à visée thérapeutique au CMP  dans le cadre d’un suivi pluri professionnel 
Activités :

Evaluation de l’état psychique.
· repérage de tout signe de détresse psychologue: décompensation, dépression, troubles de l’humeur, apragmatisme, délire, logorrhée etc.…

· évaluation du risque suicidaire

· observer la capacité cognitive, de concentration, de mémorisation

· évaluer l’expression des émotions, des affects

   (compétence 1) 

       Communication adaptée au patient

· favoriser l’expression du patient

· clarifier et reformuler les idées

· observer les interactions soignant/ soignés

· stimuler les mécanismes de mémoire, d’attention

· mettre en œuvre ses capacités d’écoute, d’empathie, de bienveillance, de disponibilité psychique, afin de créer un climat de confiance favorable à la dynamique d’entretien

· maîtriser les notions de transfert/ contre transfert/ contre attitude.

                                                                                                                   (compétence 4)

      Analyse/ lecture de la situation clinique Rédaction de l’observation clinique

· Restitution du compte- rendu clinique de l’entretien
· Restitution compréhensible, cohérente de l’entretien lors d’une  réunion clinique

                                                                                                                       (compétence 1) 
     

	3 à 4  Situations de travail prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,

activités  prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,
Compétences associées.

Définir  ces  3  ou 4 situations, suivies immédiatement des activités associées aux compétences sollicitées/mobilisées

4- : Réalisation d’une injection intra musculaire de neuroleptique retard, pour des patients 
               Activités spécifiques et prévalentes  à visée formatrice, Compétences associées.

· Préparation de la NAP

· Vérification de la prescription médicale, indications et contre-indications, effets indésirables 
· Contrôle et gestion des matériels, du dispositif (péremption ?) 
· Conformité aux règles de bonnes pratiques                                                                                                                                
                                                                                                                                 (compétence 4)
      -     Réalisation du geste

· Accueil et installation du patient

· Prises des constantes et des paramètres si nécessaire

· Veiller aux règles d’hygiène et d’asepsie requises

· Maintenir une « relation d’aide » avec le patient

· Evaluation de la douleur

· Evaluation du degré de compréhension et de coopération

                                                                                                                             (compétence 4, 6) 
    -     Observation et évaluation des signes cliniques

· Observer l’apparence générale de la personne (hygiène, contact visuel et verbal, expression …)

· Repérer les signes pathologiques (niveau d’angoisse, troubles de l’humeur, éléments délirants, hallucinatoires, niveau de conscience, dissociation, discordance, douleur etc…)

· Observer les interactions avec l’entourage

· S’enquérir des effets indésirables du produit (prise de poids, signes associés)

                                                                                                                                  (compétence 1) 
· Coordination, organisation et transmission de l’activité de soin

· dextérité du geste, rangement et nettoyage du matériel : 
· reprogrammation de la NAP avec information au patient                                                                                                                   

· relève et traçabilité sur le dossier de soin informatisé

· transmission orale si problème

                                                                                          (Compétence 4)




4.  MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 8h/19h00
Horaires de l’étudiant/ l’élève : 9h-16h


	Conditions pratiques :

· Prise de contact avec le cadre de santé, ou le service 
A minima 8 jours avant le début du stage

· Repas : sur place

· Tenue : non
· Informations nécessaires à l’étudiant/l’élève pour le déroulement de son stage :

Autres : parcours de stage en lien avec les objectifs individuels de l’étudiant et la politique d’encadrement des étudiants du CR, sur les structures intra ou extra hospitalières. 



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : cadre de santé

Tuteurs : Lysiane Dublé, Isabelle Paloma, Yannick Boucher, Jean-Yves Becquelin
Formateurs Référents professionnels de stage : Marc Brun (IFSI Esquirol), Didier REYNES (IFSI Vinatier)



	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle … ) :
· Réunions cliniques : les lundis matins de 10h à 12h
· Réunion institutionnelle : 2ème lundi du mois de 9h à 10h 
· Réunions cliniques communes extra/intra hospitalier :

·  Les réunions cliniques se font en commun avec les 2 unités d’entrées : J.B PONTALIS et F.DOLTO le 2ième vendredi du mois de 11h à 12h30

     


	Documentation à disposition de l’étudiant/élève :

consultable sur le lieu de stage


	Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE   (    x                            ORBIS    (                 BLUE MEDI  x
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