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IDENTITE DU STAGE
	Pôle : PEA – Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent




	Service : FLAVIGNY




	UF : 2411




	Adresse : 95 Bd PINEL 69678 Bron Cedex Bat 334 
 : 04 37 91 52 25



	Equipe médicale :     
1. Chef de pôle :	 Dr SONIE
· Responsable de Service : Dr TATOU



	Encadrement de Santé
· Cadre Assistant du chef de Pôle : Mme BOUCHET-PAUL Corinne ; Mr GARNIER Benjamin
                                 : 04 37 91 53 39 / 04 37 91 53 32
                                 @ : corinne.bouchet-paul@ch-le-vinatier.fr et benjamin.garnier@ch-le-vinatier.fr

· Cadre de proximité/maître de stage : HAGOPIAN Lionel
                                 : 04 37 91 50 92
                                 @ : lionel.hagopian@ch-le-vinatier.fr




	Autres intervenants :
· Un pédopsychiatre responsable d’unité : Dr TATOU Mohamed
· Un pédopsychiatre PH : Dr WIESNIESKY Geoffrey
· Des Internes, externes
· Un cadre de santé : HAGOPIAN Lionel
· Une secrétaire : Me BLANC Edith
· Des psychologues clinicien(ne)s : AZARYAN Ani, LEFEVERE Frédéric, HEVIN Lisa
· Un psychomotricien : HURLIN Zoé
· Une assistante sociale : POURCEL Nathalie
· Des infirmiers
· Des aides-soignants
· Des agents de services hospitaliers




	Spécialité : Psychiatrie de l’adolescence
Typologie du stage : Phase aïgue





	Population accueillie :

L’âge des adolescents accueillis est entre 12 ans et 18 ans et ce sur l’ensemble du territoire du Rhône. Les motifs principaux d’admission sont liés à des décompensations psychopathologiques aiguës nécessitant une hospitalisation, sur indication strictement médicale et après une évaluation spécialisée. La finalité est d’offrir une prise en soin contenante durant des temps de crise, d’évaluer, de comprendre et de relancer les dynamiques adolescents/familles.




	Pathologies prévalentes :

Pathologies variées, décompensations psychotiques, Crises suicidaires et anxiodépressives
Trouble du comportement alimentaire, Tentative de suicide, trouble de l’humeur
Le principe étant de ne pas apposer de diagnostique hâtif et d’évaluer la part relevant d’une possible pathologie et de l’adolescence à proprement parler




PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNELS
	Projet médical (références théoriques) :

Le travail clinique de Flavigny correspond à un travail d'accueil, d'évaluation psychopathologique et de prise en charge thérapeutique de l'adolescent en souffrance psychique. L'adolescent et sa famille y sont rencontrés, de même que les principaux accompagnants, afin de remettre en perspective les difficultés actuelles avec des déterminants psychopathologiques et environnementaux. Le temps d'hospitalisation vise à apaiser la souffrance aigue et à contenir le risque vital lorsqu'il est présent, à élaborer un travail thérapeutique de fond autour de la problématique de l'adolescent, et à préparer les conditions d'une sortie en réouvrant des perspectives de soins, en lien avec les partenaires extrahospitaliers.

· Suspicion de troubles du neurodéveloppement non repéré précédemment et impossibilité d’orienter en libéral pour des bilans
· Syndrome dépressif ou anxieux modéré à sévère, ou résistant à une psychothérapie en libéral (ou impossibilité) + prescription d’un traitement antidépresseur / anxiolytique de première intention
· Syndrome psychotique (idées délirantes, désorganisation comportementale et de la pensée, hallucinations, repli sur soi, auto-ou hétéro-agressivité) d’apparition insidieuse, sans critère d’urgence (sinon  urgences)

Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

Le projet de soins paramédical correspond à la mise en œuvre du projet médical et se décline en deux volets (rôle prescrit et rôle propre) :

· Travail clinique : entretiens individuels, parents‑enfant et familiaux ; projets de soins individualisés (PSI)
· Nombreuses médiations thérapeutiques : Sunny, Color’ado, wake up, groupe jardin, cuisine, zoothérapie…
· Possibilité d’activités physiques adaptées au Centre sportif du Vinatier
· Possibilité de soutien scolaire : deux demi‑journées hebdomadaires assurées par des enseignants bénévoles (AAME) pour maintenir les acquis et favoriser la reprise scolaire
· Sécurité/soins intensifs : présence d’une Chambre de soins intensifs (CSI) mobilisable si nécessaire, dans le respect des procédures et du cadre légal
· Salon sensoriel
L’objectif est d’évaluer la crise, d’en accompagner l’apaisement, puis d’orienter le patient.



SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES
	· Temps de recherche documentaire / appropriation des contenus pédagogiques : 
Ce temps pédagogique permet d’évaluer les compétences 11, 12 et 13. Le travail sera réalisé sur le lieu de stage et restitué aux tuteurs par écrit en suivi de stage ou à l’occasion de réunions cliniques.
La compétence 9 sera mobilisée lors des projets et travaux

Voici les thématiques proposées sur les 5 heures pédagogiques prévues par semaine de stage: 
· Semaine 1 :
· Découverte des métiers
· Enquête auprès des professionnels de l’équipe
· Grille des métiers composant l’équipe pluri professionnelle avec spécificité des missions

· Semaine 2 : 
· Démarche de soins
· Travail sur dossier des patients
· Mise en lien avec des données probantes 

· Semaine 3 : 
· Recherche sur la posture infirmière - Alliance thérapeutique- Travail avec les familles 
· Enquête auprès des soignants
· Recherche de contenus théoriques

· Semaine 4 : 
· Répertorier les différents types de pathologies rencontrées en stage
· Formation dispensée par des IPA selon la période avec réflexion en amont à des situations cliniques à proposer lors de ce temps de formation
· Réaliser une cartographie des pathologies et des thérapeutiques

· Semaine 5 : 
· Restitution des écrits auprès des tuteurs, en individuel ou en réunion d’équipe. 
· Préparation d’un oral
· Préparation d’un support écrit, choix libre du support (Canva, Powerpoint, carte mentale…).
· Possibilité, avec l’accord de l’étudiant de partager le travail

 
· Soins réalisés à Flavigny : 

1. L'accueil et l'admission de l'adolescent en hospitalisation
· Activités à visée formatrice : Installation en chambre, présentation du service et sécurisation de l'environnement (inventaire, changement de tenue selon protocole).
· Recueil de données clinique et somatique (constantes, poids/taille, évaluation de la douleur/EVA, IS).
· Entretien d'accueil personnalisé, vérification du dossier administratif, des autorisations de soins et pose du bracelet d'identitovigilance.
· Ouverture et traçabilité dans le dossier de soins informatisé.
2. L'accompagnement relationnel et thérapeutique au quotidien
· Activités à visée formatrice :
· Participation aux entretiens médico-infirmiers et entretiens familiaux.
· Réalisation d'entretiens infirmiers (d'évaluation, de soutien) en s'appuyant sur les outils institutionnels (livret ressources, dispositif Vigilan'S, etc.).
· Observation clinique continue et traçabilité écrite/orale (transmissions ciblées, staff).
3. L'animation d'activités à visée thérapeutique et de médiation
· Activités à visée formatrice :
· Participation et co-animation de groupes de médiation ou d'ateliers thérapeutiques.
· Participation à des séances adaptées aux problématiques de l'adolescent (gestion des émotions, observance textuelle, etc.).
4. La gestion des situations de crise et d'urgence psychiatrique
· Activités à visée formatrice :
· Observation et repérage des signes précurseurs de crise (angoisse montante, agressivité).
· Évaluation du risque et pose de diagnostics infirmiers (ex: risque de violence envers soi/autrui, anxiété sévère).
· Mise en place d'actions d'apaisement, de relation d'aide, ou application des protocoles d'urgence en équipe (gestion de l'agitation, de la fugue).
· Compétences associées :
· C2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers (ajustement immédiat face à la crise).
· C4 : Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique (administration de thérapeutiques si besoin, protocoles de sécurité).
· C6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins (gestion du stress, communication non-violente).

5. La planification de la sortie et la continuité des soins
· Activités à visée formatrice :
· Préparation logistique de la sortie (vérification des effets personnels, restitution des traitements).
· Entretien de fin de séjour et recueil de la satisfaction (questionnaire).
· Sécurisation du retour à domicile ou de l'orientation (ordonnances, transmissions aux partenaires extérieurs).
· Compétences associées :
· C7 : Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle (recueil de la satisfaction).
· C9 : Organiser et coordonner les interventions de soignants (lien avec l'extrahospitalier, CMP, réseau)


· Compétences infirmières mobilisées :

Domaine 1 : Analyser la situation d’une personne ou d’un groupe de personnes à tout âge de la vie dans le cadre du raisonnement clinique afin d’identifier les interventions adaptées à mettre en œuvre : 

· Compétence 1 : Élaborer le diagnostic infirmier pour une personne ou un groupe de personnes afin d’identifier des interventions adaptées à mettre en œuvre. 
· Compétence 2 : Définir les interventions à mener auprès d’une personne ou d’un groupe de personnes dans le respect de la déontologie et de l’éthique professionnelle, et dans le cadre d’une co-construction, afin de répondre aux problématiques identifiées. 

Domaine 2 : Mettre en œuvre des soins à visée de dépistage, diagnostique, thérapeutique, palliative avec la participation active d’une personne ou d’un groupe de personnes à tout âge de la vie, en particulier dans le cadre d’une consultation infirmière, en s’appuyant sur des données professionnelles probantes, afin de garantir leur qualité et leur sécurité

· Compétence 3 : Réaliser des soins à visée de dépistage préventif, diagnostique, thérapeutique, palliative pour une personne ou un groupe de personnes dans le cadre particulier d’une consultation infirmière et dans le respect des règles de QHSSE, des procédures et protocoles et en utilisant des données probantes afin d’assurer un projet de soin adapté à la situation identifiée. 

Domaine 3 : Concevoir et mettre en œuvre des projets de promotion, d’éducation et de prévention de la santé auprès d’une personne ou d’un groupe de personnes à tout âge de la vie, notamment dans le cadre d’actions à la santé publique, au sein d’un milieu spécifique 

· Compétence 7 : Concevoir et conduire des projets et la promotion d’actions de communication et d’éducation des communautés et des organisations sur les enjeux environnementaux, les pratiques et gestes durables et écoresponsables afin de répondre aux problématiques de développement durable et de gestion des ressources naturelles. 

Domaine 4 : Organisation des activités et des soins adaptés à une personne ou un groupe de personnes à tout âge de la vie au sein des équipes pluridisciplinaires.

· Compétence 9 : Organiser les activités de soins en transmettant et en recevant les informations et données en lien avec la personne en utilisant les outils numériques, aux membres d’une équipe pluri professionnelle dans un but de collaboration et de continuité des soins. 
· Compétence 10 : accompagner les pairs, les apprenants et les autres professionnels, afin de permettre leur accueil et leur formation et le développement de leurs compétences, dans le respect des personnes et en tenant compte de leurs éventuels besoins spécifiques. 








· Situations de travail prévalentes ou spécifiques à visée formatrice

· Situation 1 :  Prévalente : accompagnement du repas thérapeutique
	
Contexte : Temps de repas quotidien en unité, avec adolescents présentant parfois des troubles du comportement alimentaire ou une charge anxieuse autour de l'alimentation
Déclencheur/enjeu :	Le repas n'est pas un simple temps de surveillance nutritionnelle : c'est un espace relationnel où se jouent l'alliance thérapeutique et l'adhésion au soin
Ce que le stagiaire observe/mobilise :	Posture d'accompagnement (surveillance, encouragement, soutien, éducation) ; répartition des rôles IDE/ASD ; gestion d'une sortie de table en cas de tension
Compétences du référentiel mobilisées : Relation d'aide thérapeutique ; observation clinique ; travail en équipe pluriprofessionnelle ; éducation à la santé
Intérêt formateur : Apprendre à distinguer cadre et relation, à ajuster sa posture selon l'état clinique du patient, sans rigidifier la pratique

Compétences mobilisées : 
· C6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins (écoute active, alliance thérapeutique).
· C1 : Évaluer une situation clinique (analyse du comportement, du discours de l'adolescent).
· C5 : Initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs (utilisation du livret ressources, post-crise).
· C3 : Réaliser des soins à visée de dépistage préventif, diagnostique, thérapeutique, palliative
· C7 : Concevoir et conduire des projets et la promotion d’actions de communication et d’éducation des communautés et des organisations sur les enjeux environnementaux


· Situation 2 : Spécifique : gestion d'une crise clinique aiguë chez un adolescent
	
Contexte : Décompensation aiguë ou moment de tension majeure nécessitant une réponse immédiate de l'équipe (désescalade, éventuellement isolement)
Déclencheur/enjeu : Nécessité d'une réponse coordonnée, rapide, respectueuse du cadre légal et éthique (démarche institutionnelle "projet Libre" de réduction de l'isolement/contention)
Ce que le stagiaire observe/mobilise : Techniques de désescalade ; coordination IDE/ASD/médecin ; traçabilité clinique ; gestion de ses propres émotions face à une situation à forte charge
Compétences du référentiel mobilisées : Analyse de situation clinique complexe ; sécurité et qualité des soins ; travail en urgence ; raisonnement clinique infirmier
Intérêt formateur : Comprendre qu'une crise clinique se gère dans un cadre institutionnel précis, pas dans l'improvisation individuelle

Compétences mobilisées : 
· C2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers (ajustement immédiat face à la crise).
· C4 : Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique (administration de thérapeutiques si besoin, protocoles de sécurité).
· C6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins (gestion du stress, communication non-violente).
· C 9 : Organiser les activités de soins en transmettant et en recevant les informations et données en lien avec la personne en utilisant les outils numériques, aux membres d’une équipe pluri professionnelle dans un but de collaboration et de continuité des soins.

· Situation 3 : accueil en urgence d'un adolescent en crise suicidaire
	
Contexte : Admission non programmée d'un adolescent suite à un passage à l'acte ou une idéation suicidaire aiguë, souvent via les urgences
Déclencheur/enjeu : Nécessité d'une évaluation clinique rapide et fiable du risque, tout en installant un cadre rassurant et sécurisant dès les premières heures d'hospitalisation
Ce que le stagiaire observe/mobilise : Évaluation du potentiel suicidaire ; mise en place des mesures de sécurité (retrait d'objets à risque, surveillance rapprochée) ; premier contact avec la famille, souvent sidérée ou culpabilisée ; transmission ciblée à l'équipe et au médecin
Compétences du référentiel mobilisées : Évaluation clinique et raisonnement infirmier ; communication avec le patient et l'entourage en situation de crise ; sécurité et qualité des soins ; travail en coordination pluriprofessionnelle
Intérêt formateur : Apprendre à tenir une posture professionnelle stable face à l'angoisse (celle du patient, de la famille, et la sienne propre), et à articuler évaluation du risque et maintien du lien thérapeutique dès l'accueil

Compétences mobilisées : 
· C2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers (ajustement immédiat face à la crise).
· C3 : Réaliser des soins à visée de dépistage préventif, diagnostique, thérapeutique, palliative
· C4 : Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique (administration de thérapeutiques si besoin, protocoles de sécurité).
· C6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins (gestion du stress, communication non-violente).




MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : Service en 12h00 : 07h00 – 19h00 / 7h30 – 19h30 / 09h00 – 21h00
Horaires de l’étudiant : 7h30 – 15h00 ou 13h30 – 20h30, généralement en alternance une semaine sur deux.

Semaine en 12h00 possible : 
- Pour les deux dernières semaines du stage, 
- Selon les compétences acquises, 
- Sur validation du tuteur et maître de stage,  
- Pour les deuxièmes et troisièmes années seulement.  

Autres filières d’étudiants accueillis :  médecins, aides-soignants, IPA, cadre, métiers de la rééducation de l’éducatif et du social…



	Conditions pratiques :

· Prise de contact avec le cadre de santé/le cadre socio-éducatif/le tuteur professionnel ou le service a minima 8 jours avant le début du stage.
· Planning qui sera établi en début de stage, selon l’organisation du service, de la formation continue et des besoins personnels de l’étudiant.
· Avertir les tuteurs de stage en cas de date importante liée à la formation (date butoir pour le rendu du bilan, visite en stage, évaluation ou obligation de présence à l’IFSI).
· Avertir le lieu de stage le plus tôt possible des éventuelles absences.
· Il vous est demandé de ne pas avoir votre téléphone portable sur vous, mais de le laisser en salle de pause.
· Repas : sur place, 30 minutes de prévues, penser à amener son repas personnel
· Tenue professionnelle fournie par l’établissement selon règlementation en vigueur et sur commande via Octopus par le cadre de santé (sauf premier jour)
· Ne pas hésiter à se référer à son tuteur de stage ou autre professionnel en cas de besoin et/ou difficultés.
 
Pré-requis : 
· Connaissances théoriques des principales pathologies rencontrées en psychiatrie.
· Psychopharmacologie des principales classes thérapeutiques : neuroleptiques, anxiolytiques, antidépresseurs, thymorégulateurs, hypnotiques… ainsi que leurs indications, effets secondaires et surveillance.










	Acteurs de l’encadrement :
Maître de stage : cadre de santé/cadre socio-éducatif/autre : HAGOPIAN Lionel (CDS)
Tuteurs/Référents professionnels de stage : BABUT Luc (IDE, BOUIDIA Leslie (IDE)




	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle … ) :
· Réunions cliniques (mensuelles)
· Réunions institutionnelles (mensuelles)
· Réunions de supervision (mensuelles)
· Rencontres partenariales (mensuelles)
· Temps de transmission orale pluriprofessionnels (quotidiens),
· Réunions de synthèses (mensuelles)



	Documentation à disposition de l’étudiant :
Livret d’accueil Etudiant
Protocoles de soins (BlueKango), documents théoriques internes au service, bibliothèque professionnelle accessible au sein du service.
Chartre d’encadrement du Vinatier
Questionnaire de satisfaction étudiants sur Bluekango



	Logiciels utilisés :
CORTEXTE                                 ORBIS    
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