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1.     IDENTITE DU STAGE
	Pôle : PEDOPSYCHIATRIE



	Service : 69I05 service du docteur CHAUVIN




	UF : Centre Médico-Psychologique (1193)



	Adresse : 5 rue Mélina Mercouri 69330 MEYZIEU
( : 04 26 73 85 70



	Equipe médicale :     

· Chef de pôle :
Docteur CEZANNE BERT 

· Responsable UF : Docteur ZIMMERMANN 


	Encadrement de Santé

· Cadres assistants du chef de pôle : Philippe Bordier, Laurence David

·                                 ( : 04 37 91 52 23 / 04-37-91-53-32
·                                  @ : philippe.bordier@ch-le-vinatie.fr /laurence.david@ch-le-vinatier.fr 

· Cadre de proximité : Madame Christine LEBEUF
                                                 ( : 04 26 73 85 70
                                                 @ : christine.lebeuf@ch-le-vinatier.fr 


	Autres intervenants :

Equipe infirmière, psychomotricienne, orthophoniste

Psychologues 

Assistante sociale 

Médecins 

Secrétaire 



	Spécialité : Pedopsychiatrie




	Population accueillie : enfants de 0 à 18 ans habitant le canton de MEYZIEU (Meyzieu, Pusignan, Jons, Jonage



	Pathologies prévalentes : psychoses et troubles associés, TED, dysharmonies évolutives, troubles du comportement.



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

Le CMP de Meyzieu est un organisme public qui fait partie du secteur placé sous la direction de Docteur CHAUVIN. Le CMP a vocation à la fois dans le domaine du soin et de la prévention. Il est animé par une équipe pluridisciplinaire d’orientation psycho dynamique favorisant des approches et des réponses diversifiées

En réponse à une demande de consultation faite, la plupart du temps par des parents, mais aussi parfois par un adolescent. Nous proposons dans un premier temps un ou plusieurs entretiens, destinés non seulement à préciser les difficultés rencontrées, mais aussi à tenter si possible de comprendre ensemble ce qui se passe. Cette première étape peut être suffisante dans certains cas. Dans d’autres cas, elle pourra aboutir à une proposition de suivi à plus long terme, pour l’enfant seul, pour les parents ou même plus largement le groupe familial, une formule n’excluant pas l’autre. Le rythme de ce suivi est lui aussi à préciser suivant les cas avec l’accord de chacun. Allant de l’entretien ponctuel aux entretiens pluri hebdomadaire .Le traitement de l’enfant ou de l’adolescent pourra être proposé en individuel (psychothérapie, rééducation…) ou en groupe.

Projet de soins infirmiers :

Basé sur le soin relationnel à travers des prises en charges individuelles et groupales ayant pour but d’évaluer et mobiliser les ressources de chaque enfant, de l’accompagner vers une plus grande autonomie dans son quotidien mais aussi dans la découverte et l’acceptation d’un groupe afin de travailler les échanges relationnels.

D’autre part le rôle de l’équipe est d’accompagner les familles dans le parcours de soin de leur enfant et dans leurs difficultés du quotidien par le biais d’entretiens médico-infirmier réguliers, de visites à domicile.

Nous travaillons également en réseau avec les différents professionnels (école, famille d’accueil, centre de jour, établissements médico-éducatifs, PMI).




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.

· Situation 1 : au sein du groupe thérapeutique hebdomadaire « comme si » ayant lieu tous les mardis, .Ce groupe s’adressant à des enfants ayant des difficultés de symbolisation, où se pose la question de la place dans la fratrie et/ou dans le groupe de pairs. 
· Objectifs : favoriser l’être ensemble à travers le jeu symbolique et le faire semblant, créer un filtre protecteur entre l’enfant et ses pulsions afin d’éviter le passage à l’acte. Soutenir l’imaginaire, stimuler les capacités d’expressions personnelles, prendre plaisir à être ensemble 
· Activités :
· Recueil d’informations (C1/C6)
· Evaluer les capacités de l’enfant, repérer et  mobiliser ses ressources, rechercher sa participation (C1/C3/C5/C6)
· Etre vigilant et prendre en compte l’angoisse qui peut être liée au soin (être dans une écoute active de ce que peut dire l’enfant, mais aussi ce qu’il peut nous montrer au travers de son comportement (C6)
· Réaliser le soin dans les règles de bonnes pratiques (respect de l’hygiène, du matériel, de l’ergonomie) (C3)
· Transmettre oralement et par écrit ses observations et participer à l’élaboration collective entre les différents soignants du groupe (C1/C2/C3/C4/C7/C8/C9)
· Evaluer la pertinence thérapeutique des attitudes soignantes et des activités choisies et proposer  des réajustements (C1/C2/C3/C4/C7/C8/C9)



	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
· Situation 2 : au sein du groupe « CATTP » ayant lieu les lundis et jeudis, s’adressant à des enfants souffrant de troubles envahissants du développement.
· Objectifs : favoriser l’être ensemble, au travers de jeux et d’histoires
· Activités :
· Recueil d’informations (C1/C6)
· Evaluer les capacités de l’enfant, mobiliser ses ressources, rechercher sa participation (C3/C5/C6)
· Etre vigilant et prendre en compte l’angoisse qui peut être liée au soin (être dans une écoute active de ce que peut dire l’enfant, mais aussi ce qu’il peut nous montrer au travers de son comportement) (C6)
· Réaliser le soin dans les règles de bonnes pratiques (respect de l’hygiène, du matériel, de l’ergonomie) (C3)
·  Transmettre oralement et par écrit ses observations et participer à l’élaboration collective entre les différents soignants du groupe (C1/C2/C3/C4/C7/C8/C9)
· Evaluer la pertinence thérapeutique des attitudes soignantes et des activités choisies et proposer  des réajustements (C1/C2/C3/C4/C7/C8/C9)



	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
· Situation 3 : Intervention deux demi-journées par semaine en CLIS (classe d’intégration scolaire) élémentaire.
· Objectifs : trouver une place dans l’équipe pédagogique, favoriser la scolarisation et accompagner l’enfant dans son quotidien.
· Activités :
· Recueil d’informations (C1/C6)
· Collaboration et étayage avec l’équipe enseignante(C9)
· Evaluation des capacités de l’enfant, mobilisation de ses ressources et recherche de sa participation (C1/C3/C5/C6)
· Vigilance et prise en compte de tout mouvement émotionnel (angoisse, agitation) lié à la situation (C6)
· Respect des règles de bonnes pratiques (respect de l’hygiène, du matériel, de l’ergonomie) (C3)
· Transmissions écrites et orales, élaboration collective (C1/C2/C4/C7/C8/C9)
· Pertinence des actions et attitudes soignantes, auto-évaluation et propositions de réajustements (C1/C2/C3/C4/C7/C8/C9)



4. MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : du lundi au vendredi horaire de journée
Horaires de l’étudiant/ l’élève : 7h/j
Fermeture possible pour partie pendant les vacances scolaires


	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 : pas de blouse

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

Pas de parcours de stage
Autres : 



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : cadre de santé
Tuteur(s) de stage : Madame mélanie DUBOIS

Formateurs Référents professionnels de stage : Sonia BENKHELIFA (IFSI Vinatier – Profil 1) Jean Marie GONZALES (IFSI Clemenceau – Profil 2)




	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle …) :
· réunions cliniques : Le lundi de 14h à 16h

· réunions institutionnelles : le lundi de 10h30 à 12h

· réunions CMP/CLIS : le lundi de 12h15 à 13h15


	Documentation à disposition de l’étudiant/élève :
base documentaire à disposition des étudiants au CMP (glossaire du vocabulaire en psychiatrie, présentation des différents professionnels de pédopsychiatrie, présentation des différentes pathologies, des différentes modalités d’accueil et structures en pédopsychiatrie …)

CRA, bibliothèque de l’hôpital.


	Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE   (X                                ORBIS    (
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