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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : PEDOPSYCHIATRIE



	Service : 69I04   ITTAC           Institut de traitement des troubles de l’affectivité et de la cognition 



	UF : 1554



	Adresse : 9 rue des teinturiers 69100 Villeurbanne
( : 04 72 75 53 24


	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Dr Cezanne Bert 

· Responsable de Service : PR GEORGIEFF


	Encadrement de Santé

· Cadre assistant de pôle : Mr. BORDIER, Mme DAVID
                                ( : 04 37 91 52 23
                                 @ : 
Cadre de proximité/maître de stage : lydie BEAUMONT
                                ( : 04 72 75 53 27
                                 @ : lydie.beaumont@ch-le-vinatier.fr


	Autres intervenants :

Psychiatres, Equipe infirmières 

Psychologues, assistantes sociales, psychomotriciennes, orthophonistes, éducateurs spécialisés



	Spécialité : Pedopsychiatrie
2 axes : psychopathologie générale et troubles du spectre de l’autisme




	Population accueillie : enfants de 0 à 18 ans



	Pathologies prévalentes : Psychopathologies et TED
Activité répartie entre des unités spécifiques à la psychopathologie générale et des unités spécifiques aux TED
A noter : 

- travail de périnatalité en partenariat avec la clinique du Tonkin. L’équipe concernée est celle s’occupant habituellement de la petite enfance.
- unité spécifique d’évaluation et diagnostic de l’autisme –CEDA- située en intra hospitalier Bat. 504 (Dr GEOFFRAY)

- unité des troubles du langage située en intra hospitalier Bat. 504 (Dr SOARES)

- unité BEL AIR – antenne de consultations et soins de l’unité ITTAC au plus près de le population Sud Villeurbannaise (Dr RENARD)
- Unité d’Intervention Précoce et Intensive DENVER (Dr GEOFFRAY)

Activité de soins prévalentes:

1 - Observation et recueil de données cliniques :

· Observation de l’état de sante d’une personne ou d’un groupe

· Observation du comportement relationnelle et social de la personne

· Mesure du degré d’autonomie ou de dépendance de la personne

· Recueil de donné portant sur la connaissance de la personne ou du groupe 

3- Information et éducation de la personne, de son entourage et d’un groupe de personne

· Accueil de la personne soigné et de son entourage

· Ecoute de la personne et de son entourage

· Information et éducation d’un groupe de personne

5- soin et activité à visée préventive diagnostique et thérapeutique

· Réalisation de soins à visé thérapeutique

· Réalisation de soins visant à la santé psychologique ou mentale

· Réalisation de soins visant au soulagement de la souffrance

6- Coordination et organisation des activités et des soins

· Organisation de soins et d’activités 

· Enregistrement des données sur le dossier du patient et les différents supports de soins

· Transmission d’informations

· Intervention en réunion institutionnel

9- Veille professionnel et recherche

· Relation avec des réseaux professionnels



2.   PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 
	Projet médical (références théoriques) : Activités pluri référentielles
Psycho-dynamique – neuro psychiatrique –cognitiviste – comportementaliste – intégrative et développemental
Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

Le dispositif de soin de l’ITTAC s’articule autour de divers outils de soin psychique en pedopsychiatrie et faisant appel à des conceptions d’obédiences diverses.

Le travail infirmier se définit par l’association et la prescription, de l’indication médicale et du rôle propre infirmier notamment dans les dispositifs de soins suivants :

- prises en charges individuelles :

Des enfants sont accueillis au cours d’entretiens infirmiers. Des PEC en psychomotricité et en orthophonie s’effectuent aussi à titre individuelle

Certains patients dépendant de l’UF petite enfance ou de l’UIPI DENVER sont suivis en visite à domiciles dans le cadre d’un travail prenant en compte et appui sur le milieu dans lequel évolue l’enfant. Dans tous les cas, il s’agit d’aider et d’accompagner l’enfant quelque soit son âge dans ses difficultés psychiques, psychomotrices, développementales, relationnelles et dans les liens sociaux. 
Les différentes démarches repérer lors des visites à domiciles en fonction des objectifs cliniques et des besoins sont le soutien psychique, le coaching, l’accompagnement des familles ou des aidants naturels.
-prises en charges groupales :
Utilisation de différentes médiations

Intervention de différents professionnels

Périodicité de 1 à plusieurs fois par semaine

Durées de ¾ d’heures à 2h30


	


3. SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES

	Situation 1 : prise en charge individuelle d’un enfant souffrant de troubles psychiques en utilisant le jeu comme médiation

Activités : 
Utiliser le jeu comme modalité d’entrée et de maintien de la relation avec un enfant dont les capacités de communication sont potentiellement altérées (ou en décalage avec les critères normatifs du développement psychoaffectif de l’enfant) 
Evaluer le niveau de développement de l’enfant (…)

Favoriser l’acquisition ou l’amélioration des compétences de l’enfant par des objectifs en liens avec les  données d’évaluations. 
Observer le comportement relationnel et social de l’enfant
Repérer et apaiser les angoisses de l’enfant telles qu’il les exprime à travers le jeu

Aider l’enfant dans la verbalisation de ses émotions et affects

Observer, recueillir et transcrire des données cliniques

Evaluer l’atteinte des objectifs de soins
Rechercher, recueillir et retranscrire des données permettant d’avoir une compréhension globale de l’enfant : histoire de la maladie, contexte socio-familial. 
C1- C4
Situation 2 : Prise en charge groupale avec médiation auprès d’enfant souffrant de troubles du spectre de l’autisme

Activités :

Accueillir les enfants

Evaluer les états d’humeur de chaque enfant

Accompagner les enfants vers la groupalité

Mettre en place des rituels contenants dans les moments d’entrée, de passage et de sortie du groupe

Utiliser et se saisir de médiations diverses en lien avec les observations préalablement effectuées

S’adapter à un contexte mouvant et imprévu.
Mettre en place une activité de soins en liens avec le niveau de développement des enfants accueilli.

Adapter le média de l’activité afin de développer individuellement  des compétences d’interaction sociales.

Aider à l’expression des choix personnels (notamment d’activité et de supports médiationnels) de chacun des enfants tout en veillant au maintien d’une dynamique de relation groupale

Accompagner les différents mouvements autour de la satisfaction et de la frustration

Evaluer l’atteinte des objectifs de soins
Réfléchir, analyser et s’exprimer à partir du vécu dans les groupes, de ses affects et des interactions groupales repérées

Réaliser des écrits de reprises groupales 
Mobiliser des capacités associatives et en témoigner lors d’une reprise groupale entre soignants et lors de temps d’élaboration animés par un intervenant tiers 
C1- C2- C4



	Situation 3 : Prise en charge groupale avec médiation auprès d’enfants souffrants de troubles de type névrotique, utilisant le conte, l’écriture

Activités :

Choisir des contes en lien avec l’histoire du groupe

Accueillir des enfants névrotiques qui sont sur le registre de l’excitation et ou de l’inhibition  Aider chaque enfant à trouver sa place dans le groupe

Accompagner chaque enfant à être avec l’autre et les autres 
Permettre à l’enfant de repérer dans les personnages du conte ses propres affects et de pouvoir ainsi les projeter sur ces personnages

Permettre à l’enfant d’exprimer ses émotions soit à travers la parole pendant le temps d’échange autour du groupe, soit grâce au dessin pour lui permettre de formuler ce qu’il ne peut pas dire avec des mots

Participer au temps d’élaboration collective du groupe

C2- C4



4. MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 8h30/20h
Horaires de l’étudiant/ l’élève : 7h/j


	Conditions pratiques :

· Prise de contact avec le cadre de santé/le tuteur professionnel 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 :

Parcours de stage possible :

- progression au travers des groupes thérapeutiques en commençant éventuellement à repérer en quoi un même objet de médiation peut être employé de manière différente en fonction de l’âge des enfants et des pathologies dont ils souffrent (ex : groupe conte). Le même type de démarche peut être usité concernant les soins individuels

- dans un second temps l’étudiant rencontrera le même enfant dans des espaces et temps de soin différents (PEC individuelle, groupale, VAD). Ce dispositif permet d’aborder et repérer des liens (relation duelle, groupale) et de recomposer une réalité soignante complexe multifocale
Autres : 



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : cadre de santé

Tuteurs : Patricia RICQ, Lauren COCHET, Nadine FILLION, Pascale MADDALENA, Chantal SUZAT, Majida BOUCHENAFA, pauline REDOIS, gaelle BORRON
Formateurs Référents  de stage : Sonia BENKHELIFA (IFSI Vinatier – Profil 1) Jean Marie GONZALES (IFSI Clemenceau – Profil 2)




	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle…) :
· réunions cliniques

· réunions institutionnelles

· Elaborations des activités groupales : ces temps entre professionnels permettent de reprendre et d’exprimer les difficultés rencontrées avec un ou des enfants lors des activités groupales. Ainsi les professionnels prennent de la distance par rapport à l’activité groupale et aux productions inter psychiques qui ont émergées en son sein. De là les professionnels trouvent des modalités d’ajustement aux enfants et à leurs problématiques réciproques afin de les accompagner au mieux. Ce travail de relecture de la pratique et de préparation aux groupes permet de favoriser le développement d’outils pratiques et conceptuels. Cela permet de prêter sens aux comportements, et à la mise en actes souvent violente des enfants (prévalent s’ils n’ont pas accès au langage verbal).



	Documentation à disposition de l’étudiant/élève :

Bibliothèque médicale et discipline attenante disponible sur site.


	Logiciels utilisés :

· CORTEXTE                                   
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