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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : Psychiatrie de la Personne Âgée



	Service : Hôpital de Jour « Les Nymphéas »



	UF : 1338



	Adresse : Adresse : 98, rue Boileau 69008 LYON
( : 04.26.23.76.01


	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Dr Blandine PERRIN

· Chef de la structure extrahospitalière : Dr Marianne LUCAS NAVARRO

· Responsable de Service : Dr Mylène LEFEBVRE


	Encadrement de Santé

· Cadre Assistant du chef de Pôle : Mme Elisabeth DA ROCHA

                                ( : 04.37.91.52.93

                                 @ : elisabeth.darocha@ch-le-vinatier.fr

· Cadre de proximité/maître de stage : Mr Michel DELIGNY
                                ( : 04.26.23.76.01

                                 @ : michel.deligny@ch-le-vinatier.fr


	Autres intervenants :

 Psychiatre, Infirmiers, Aides-soignants, Neuropsychologue, Psychologue, Assistante de Service Social, Secrétaire médicale, Psychomotricienne, Orthophoniste, Maîtresse de maison.


	Spécialité : Psychiatrie




	Population accueillie :
Le Pôle de Psychiatrie de la personne âgée (poleΨPA) est composé d’un dispositif intra-hospitalier situé dans l’enceinte de l’hôpital du Vinatier et un autre, extrahospitalier, situé 98 rue Boileau dans le 6ème arrondissement.
Le pôle accueille des patients de plus de 65 ans présentant des symptômes psychiatriques en lien avec l’avancée en âge, symptômes traversant l’intégralité de la symptomatologie psychiatrique de l’adulte. Il couvre l’ensemble

des secteurs du CH Le Vinatier.

Le Pôle accueille des patients présentant une première décompensation psychiatrique et/ou ne bénéficiant plus de suivi depuis plus de 5 ans par les équipes de psychiatrie de l’adulte de l’hôpital.

Structure intra hospitalière:

Elle comprend trois unités d’hospitalisation (unités  RENOIR- SISLEY-GAUGUIN) temps plein de court séjour 

 d’une capacité de 24 lits + une chambre d’apaisement.
 A ces 24 lits, s’ajoute dans chaque unité une place d’hôpital de jour. Une place

d’hôpital de nuit est également mobilisable sur l’ensemble des trois unités.

Ce dispositif intra hospitalier dispose d’un Centre Accueil Thérapeutique à Temps Partiel le CATTP Berthe Morisot qui prend en charge des patients hospitalisés à temps complet, pour qui un projet de sortie s’envisage ou est réalisé.

Structure extra hospitalière :
Le Centre de Guidance Familiale gérontopsychiatrique est une structure de soins inter hospitalière (CH

St Cyr au Mont d’Or, CH St Jean de Dieu, Hospices Civils de Lyon et CH Le Vinatier).

Il a pour objectif d’accueillir et soulager la souffrance psychique de familles en crise a l’occasion de la

perte d’autonomie et de la maladie d’un parent âgé.
L’Equipe Mobile de psychiatrie de la personne âgée (EMΨPA), est issue d’un projet commun HCL (pavillon K)- CH Le Vinatier. Elle intervient pour évaluer la situation clinique sur le terrain (domicile, lieu de soins, lieu d’hébergement) afin d’orienter le patient vers des dispositifs adaptés et d’optimiser la trajectoire de soins. Ainsi, l’équipe mobile peut, au regard de la situation, établir une évaluation clinique, donner un conseil thérapeutique et préconiser une orientation en lien avec le médecin traitant.

L’hôpital de jour Les Nymphéas, d’une capacité de 15 places, accueille en soins des patients de plus

de 65 ans présentant des troubles psychiatriques +/- des troubles neurodégénératifs.




	Pathologies prévalentes :
· Troubles de l’humeur. (dépression, maladie bipolaire, trouble anxieux…) 

· Psychoses anciennes (schizophrénie, psychoses hallucinatoires chroniques…) ou d’apparitions tardives.
· Troubles neurodégénératifs et Symptômes Psycho-comportementaux de la personne âgée (Alzheimer, maladie à corps de Lewy, démence fronto-temporale, démence vasculaire…) 




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

Approche psycho dynamique, psychothérapie institutionnelle, neuropsychologique.
Le Soin à l’HDJ  est une séquence de soin ambulatoire et intensive qui peut intervenir à différentes étapes du

parcours de soin du patient, regroupant trois types de missions :

- Soins pré et post   hospitalisation

- Accompagnement sanitaire et social sur un mode intensif

- Bilan d’évaluation et d’orientation

Cette prise en soins, limitée dans le temps, est pluri professionnelle. Différents outils y sont déployés :

· Le soin individuel médicalisé

· Le soin groupal basé sur des activités thérapeutiques à médiation (journal, créatif…)

· Le travail avec des familles

Pour renforcer ces lignes de soins, une activité CATTP a été ouverte aux Nymphéas.
Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :
L’infirmier réalise des soins préventifs, curatifs ou palliatifs  de nature technique, relationnelle ou éducative.
Son action vise à maintenir, restaurer et promouvoir la santé et l’autonomie de la personne âgée dans ses composantes psychologiques, sociales, économiques et culturelles.

L’infirmier assure un accompagnement global de la personne soignée en lien avec le projet de soins et de vie élaboré en équipe pluri professionnelle.
Les soins infirmiers sont dispensés soit sur prescription médicale, soit dans le cadre du rôle propre infirmier.
La spécificité de son travail à l’HDJ est la prise en charge du patient âgé reposant sur l’intrication d’une problématique psychique, cognitive, physique et sociale dans un contexte de pertes multiples.

Il intervient auprès du patient ( prise en charge individuelle , groupale) , de sa famille ( participation aux entretiens medico-infirmier , visite à domicile…) et des partenaires de soins  ( infirmiers libéraux , CMP ..).

 Il exerce un travail de lien avec le réseau (structures médico-social, AS secteur..).
Il participe aux temps institutionnels de l’unité : réunion d’équipe, synthèses cliniques…. et polaire : formations, STAFF, journées de pôle ….




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.

Participation à un entretien médico-infirmier 
But : «évaluer une situation clinique »

Une ou des personnes: « médecin / infirmier /patient»

Lieu: « bureau médical »
Domaine d’activité : « psychiatrie »

Circonstances: «entretien de suivi »
Interactions : « les échanges dans l’entretien »

Evénements: « une rencontre dans le cadre du suivi du patient »
Les activités de soin :
• Techniques d’’entretien infirmier: Entretien médico infirmier, (capacité de disponibilité psychique,

d’empathie, de bienveillance… alliance thérapeutique… relation d’aide, techniques d’entretien) C1 C6

• Ecoute de la problématique, compréhension de la symptomatologie énoncée éléments d’anamnèse. C1- C4

• Evaluation de l’état psychique, évaluation du risque suicidaire. Observation clinique infirmière (faciès, mimique, présentation, discours…) C1- C4 

• Clôture de l’entretien avec explicitation de la suite du projet de soin. (RDV médicaux, familiaux, VAD, Bilans, Synthèse, examens complémentaires, changements médicamenteux…) C6

• Restitution et analyse de la situation clinique vue  en entretien, transmissions En réunion : Participation à la prise de décision et à l’élaboration du projet de soin personnalisé, retranscription dans le dossier informatisé et transmissions orales. C2

Compétences : 
• Compétence 1 : Evaluer une situation clinique et établir un

diagnostic dans le domaine infirmier.

• Compétence 2 : Concevoir et conduire un projet de soins

infirmiers.

• Compétence 4 : Mettre en œuvre des actions à visée

diagnostique et thérapeutique

• Compétence 6 : Communiquer et conduire une relation dans

un contexte de soins.


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

activités  prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,
Compétences associées.

Présentation du tableau d’activité 
But : «présenter les activités et le déroulement de la journée »

Une ou des personnes: « infirmier /aide-soignant/autres membres de l’équipe paramédicale/patients»

Lieu: « salle à manger »
Domaine d’activité : « psychiatrie »

Circonstances: «temps d’accueil le matin de 10h15 à 10h30 »
Interactions : « temps d’information »

Evénements: « maintien dans la temporalité, cadre rassurant, repère tout au long de la journée, rappel du cadre de soin, des activités»
Les activités de soins :
•Organisation de la journée à inscrire sur le tableau affiché en salle à manger : Ecrire de façon lisible le nom des patients avec la signalétique de l’activité ou du soin individuel, auxquels ils participent, à côté, sans oublier d’inscrire le nom des professionnels    C9

• Prise de parole en public: Adapter sa communication au public accueilli, affirmation de soi et affirmation dans le rôle, positionnement professionnel…C6
•. Evaluation de l’état psychique : Observation clinique infirmière (faciès, mimique, présentation, discours…) C1- C4 

• Poser le cadre de la journée : repères dans la journée (planning : prise en soins individuelles et groupales) C3-C5-C9

Compétences :
• Compétence 1 : Evaluer une situation clinique et établir un

diagnostic dans le domaine infirmier.
• Compétence 3 : Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens.
• Compétence 4 : Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique.
• Compétence 5 : Initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs.
• Compétence 6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins.

• Compétence 9 : Organiser et coordonner les interventions soignantes.





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

activités  prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice,
Compétences associées.

Animer un groupe de soin « créatif », programmé 4 fois par semaine
But : «Favoriser l’expression verbale et non verbale en stimulant la créativité des personnes âgées souffrant de pathologies psychiques»

Une ou des personnes: « infirmier /aide-soignant/autres membres de l’équipe paramédicale/patients»

Lieu: «salle d’ergothérapie »
Domaine d’activité : « psychiatrie »

Circonstances: «durée 1h le lundi matin et le mardi, mercredi, jeudi après-midi »
Interactions : « médiation créative (peinture, dessin, pliage, collage… »

Evénements: « communiquer avec la personne soignée à travers un média»
Les activités de soins :

•Préparation de l’activité entre animateurs: répartition des rôles entre animateur, rappel de l’organisation en lien avec le groupe précédent, préparation du matériel…C2
•Pendant l’activité: Adapter sa communication au public accueilli, rappeler les règles et le cadre de l’activité ainsi que le but de l’activité, présenter le thème de l’activité et le matériel à disposition (étoiles en origami pour Noël : papier, ciseau…), accompagner et rassurer le patient  C1-C2-C6
• Evaluation de l’état psychique et des capacités cognitives en vue d’adapter son comportement à l’état psychique actualisé du patient : Observation clinique infirmière (faciès, mimique, présentation, discours, échanges, communication non verbale, production…) C1- C4 

• Après l’activité participer à l’élaboration collective entre animateurs : observations ciblées sur les interactions (dynamique de groupe), partage des observations sur le groupe et observations individuelles C1 – C4 – C7
Compétences :

• Compétence 1 : Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier.
• Compétence 2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers.

• Compétence 4 : Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique.
• Compétence 6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins.

• Compétence 7: Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle.





4.MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 9h-17h 
Horaires de l’étudiant/ l’élève : 9h15-16h15, parfois 11h30 -18h30 pour participation aux temps de formations et synthèses cliniques du Pole Psychiatrie de la Personne Agée au CHVINATIER (bâtiment 403)


	Conditions pratiques :

· Première prise de contact avec le cadre de santé une semaine avant le début du stage.
A minima 8 jours avant le début du stage
· Repas : sur place possible en amenant son repas (micro-onde et espace repas)
· Tenue : prévoir une tenue adaptée à l’activité du  service  qui permet l’identification de l’étudiant : blouse.
· Informations nécessaires à l’étudiant  pour le déroulement de son stage : structure située en ville (98 rue Boileau LYON 6ème°, « hors des murs  »  du CHVINATIER
Autres : 
Possibilité de construire, en fonction des objectifs du stagiaire et de la durée du stage, un parcours professionnalisant  (intra hospitalier unité d’hospitalisation complète  du Pole PSYCHIATRIE DE LA  PERSONNE AGEE).



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : cadre de santé  
Tuteurs infirmiers : Clarisse FERREIRA-Jocelyne JACQUET

Professionnels de proximité : équipe infirmière.



	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle …) :
· réunions cliniques : réunion d’équipe hebdomadaire, réunion clinique (bi mensuelle), relève infirmière quotidienne.
· réunions polaires : temps de formation et de synthèse clinique (bi mensuelles).



	Documentation à disposition de l’étudiant :
Classeur étudiant
Classeur des groupes thérapeutiques.



	Logiciels utilisés :

CORTEXTE   x(                                ORBIS    x(
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