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IDENTITE DU STAGE
	Pôle : PEA 




	Service : Mouv’ADOS 




	UF : 2664




	Adresse : Bâtiment 415, 95 boulevard Pinel 69500 Bron 
 : 04.37.91.54.45 ou 04.37.91.52.54



	Equipe médicale :     
1. Chef de pôle : Dr Sonié et Dr Jurek 
1. Responsable de Service : Dr Espi 



	Encadrement de Santé
1. Cadres Assistants du chef de Pôle : Mme Corinne Bouchet-Paul et M. Benjamin Garnier
                                 : 04.37.91.52.13
                                 @ : Corinne.BOUCHET-PAUL@ch-le-vinatier.fr et Benjamin.GARNIER@ch-le-vinatier.fr 

1. Cadre de proximité/maître de stage : 
1. 
                                 : 04.37.91.52.55
                                 @ @ch-le-vinatier.fr




	Autres intervenants :
Médecins Psychiatre de l’enfant et de l’adolescent
Assistante sociale 
Secrétaire médicale 
Psychologue 
Equipe paramédicale : infirmières DE



	Spécialité : Pédopsychiatrie
Typologie du stage : Phase aigue




	Spécialité : Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent 

La pédopsychiatrie, selon la HAS et les ARS, est une spécialité médicale visant à :
•	Repérer, diagnostiquer et traiter les troubles psychiques chez les enfants et adolescents.
•	Assurer une prise en charge coordonnée entre les différents acteurs.
•	Garantir la continuité des soins, notamment lors du passage à l'âge adulte.
•	Adapter l'offre de soins aux besoins spécifiques de chaque territoire.
Le référentiel de qualité et sécurité de soins version 2025 de l'HAS a comme critère impératif : Critère 1.1-02 - Le patient mineur bénéficie d'un environnement adapté.

Le Haut Comité de la santé publique rend compte en décembre 1992, dans son rapport Stratégie pour une politique de santé, de la complexité de la période de l’enfance et de l’adolescence et de ses conséquences sur la santé de l’enfant et du futur adulte : « L’enfance et l’adolescence sont des périodes du développement physique et mental, de l’acquisition d’un capital culturel et scolaire, plus ou moins important, de l’intégration à la vie sociale, plus ou moins réussie. C’est aussi un moment d’identification personnelle et sociale et celui où achève de se constituer le capital - santé […]. ».

Ainsi, la pédopsychiatrie s’adresse à des enfants et des adolescents dont les souffrances ne peuvent se comprendre qu’en tenant compte du développement, de l’histoire individuelle, des liens familiaux et du contexte social. L’âge chronologique ne suffit pas à décrire les réalités cliniques : c’est aussi le degré de maturité affective, la nature des symptômes et l’environnement de vie qui permettent de penser l’indication d’un accompagnement. La pédopsychiatrie au sein de notre Pôle s’organise ainsi autour de quatre départements cliniques répartis sur l’ensemble du territoire du CHV PULM (intra et extra hospitalier). En amont des Départements la Plateforme POP (Plateforme d’Evaluation et d’Orientation) permet de recevoir les demandes et de les orienter de façon la plus efficiente possible

Département PPE – Périnatalité et Petite Enfance (de la préconception à 5 ans)
La toute petite enfance est une période fondatrice, où la vie psychique émerge dans la relation à l’autre. Les souffrances qui s’y manifestent ne sont pas toujours verbalisées, mais s’expriment par le corps, le sommeil, l’alimentation ou la relation. La pédopsychiatrie, à ce stade, s’attache à comprendre les fragilités du développement dès les premiers instants de vie, voire en amont, au cours de la grossesse. Ce département s’adresse à une population en période de vulnérabilité : les parents et les enfants.

Il prend en charge trois domaines d’activités de soins :
•	La préconception,
•	La périnatalité (De 0 à 2 ans),
•	La petite enfance (De 2 à 5 ans).

Ces domaines d’activité se déclinent sous la forme de consultations, thérapies individuelles et familiales, interventions groupales, interventions à domicile, Guidance Parentale, Rééducations Orthophoniques ou Psychomotrices, etc.

Département TETA – Trauma Enfants / Troubles Anxieux (de 6 à 12 ans)
Entre 6 et 12 ans, l’enfant acquiert peu à peu les repères nécessaires pour appréhender le monde, mais aussi pour intérioriser ses angoisses. Cette période charnière, où les apprentissages scolaires et les liens sociaux deviennent centraux, est aussi celle où peuvent apparaître des troubles anxieux, des réactions post-traumatiques ou des comportements d’opposition qui masquent souvent une souffrance intérieure. Ce département accueille des enfants confrontés à des expériences de rupture, de violence ou d’instabilité, mais aussi ceux chez qui l’anxiété devient envahissante. Il s’agit ici de reconnaître les signaux de détresse, souvent discrets ou détournés, et de soutenir l’enfant dans son expression émotionnelle, à travers une approche contenante, sécurisante et adaptée à son âge.

Il prend en charge deux dimensions cliniques :
•	Le Psycho traumatisme de l’enfant,
•	Les Troubles Anxieux de l’enfant (dont le refus scolaire anxieux).

Avec trois axes des prises en charge :
1.	Des soins individuels et interventions groupales,
2.	L’accompagnement et la guidance parentale,
3.	L’appui aux Partenaires

Département ADOLESCENT ET TRANSITION (de 13 à 18 ans)
L’adolescence est une étape de bascule, à la fois pleine de promesses et de vulnérabilités. À l’interface entre l’enfance et l’âge adulte, l’adolescent explore son identité, cherche sa place, questionne ses repères. C’est aussi à cet âge que peuvent émerger des troubles psychiques plus structurés. Ce département accompagne des jeunes parfois en crise, parfois en quête de sens, souvent tiraillés entre dépendance et besoin d’autonomie. Le soin s’y déploie dans une écoute respectueuse de leur singularité, avec une attention particulière portée à la continuité des parcours, notamment lors du passage vers les services de psychiatrie adulte.
Dédié aux jeunes de 13 à 18 ans présentant des troubles psychiatriques complexes. Il propose une prise en charge spécialisée pour accompagner les adolescents vers l’âge adulte en tenant compte des spécificités de cette période de transition. Le département dispose d’une offre de soin permettant une réponse gradée aux besoins des adolescents.

Avec trois axes des prises en charge :
1.	Des soins individuels et interventions groupales (sur site ou à domicile),
2.	L’accompagnement et la guidance parentale,
3.	L’appui aux Partenaires.

Département SUNRISE – Service Universitaire du Neurodéveloppement (1 à 18 ans, transversal)
Certaines trajectoires de développement se déploient hors des normes attendues. Le département SUNRISE s’adresse aux enfants et adolescents présentant des troubles du neurodéveloppement : troubles du spectre de l’autisme, troubles du langage, de l’attention, des apprentissages ou déficiences. Ce département, transversal à tous les âges, propose une approche globale, pluridisciplinaire et évolutive. Il ne s’agit pas seulement de diagnostiquer, mais d’accompagner chaque enfant dans sa singularité, en mobilisant les ressources de son entourage et de son environnement. SUNRISE incarne ainsi une vision ouverte, intégrative et bienveillante de la pédopsychiatrie contemporaine.
Le département SUNRISE intervient auprès d’enfants de 1 à 18 ans. Il vise à diagnostiquer précocement, à accompagner les familles et les jeunes et à intervenir de façon ciblée et limitée dans le temps lors de moment de crise ou de transition.

Les objectifs du Département sont :
•	L’Évaluation et la prise en charge pluridisciplinaire et précoce des enfants,
•	La Psychoéducation auprès des familles, enfants et adolescents,
•	La Prise en charge mobile sur les lieux de vie (dont l’école) lors de situations complexes avec des comportements défis,
•	La Prise en charge spécifique sur temps court et déterminé au préalable qui sont insuffisamment instaurés dans leur environnement

En extra hospitalier, les quatre Départements sont représentés dans chacune des cinq Plateformes de soins sectorisées :
•	Nord Rillieux,
•	Sud Lyon 8 : Monplaisir,
•	Est Meyzieu,
•	Ouest Perrache,
•	Centre Villeurbanne.

En intra hospitalier, il existe des unités de recours et des dispositifs d’Hospitalisations Complète et Ambulatoires qui dépendent des Départements :

UNITES DE RECOURS :
•	VAGUE VAriance de Genre Unité Enfant (Consultation 8-18 ans),
•	MEF Maison de l’Enfant et de la Famille (Consultation et orientation 3-11 ans),

DEPARTEMENT PPE : PERINATALITE ET PETITE ENFANCE
•	UBPP HC : Unité Bébé Parent Périnatalité (Unité d’Hospitalisation),
•	UMB HDJ : Unité Bébé Parent Périnatalité (Hôpital de Jour),
•	CPC : Consultation Pré-Conceptionelle.

DEPARTEMENT ADOLESCENT ET TRANSITION
•	UHBA HC : Unité d’Hospitalisation Brève pour Adolescents,
•	HC Hubert Flavigny : Unité d’Hospitalisation pour Adolescents,
•	HDJ Hubert Flavigny (Hôpital de Jour),
•	HDJ ASAP Accueil et Soins pour Adolescents en Psychiatrie (Hôpital de Jour),
•	Equipe Mobile pour Adolescents Mouv'ADOS,
•	RAFT Relais Accueil Familial Thérapeutique (Consultation).

DEPARTEMENT SUNRISE : SERVICE UNIVERSITAIRE DU NEURODEVELOPPEMENT
•	Unités DENVER (Consultation),
•	CEDA : Centre Evaluation Diagnostic Autisme,
•	CETESLA : Centre d’Evaluation Spécialisé dans les Troubles du Langage, des Apprentissages et de l’Attention.




	Population accueillie :
Adolescents de 13 à 18 ans en situation de crise.



	Pathologies prévalentes :
Episode Dépressif Caractérisé, Trouble de la personnalité Borderline.







PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNELS
	Projet médical  :

Public cible :
Adolescents âgés de 13 à 18 ans :
- N’ayant pas accès au soin car reclus à domicile ou dans l’impossibilité à formuler une demande de soin
(alors portée par un tiers professionnel)
- Présentant un trouble psychique sévère entrainant un nombre élevé de passages aux urgences et
d’hospitalisations
- Pour lesquels la sortie d’hospitalisation représente un fort risque de rupture de soin avec les structures externes et/ou nécessitant un accompagnement intensif

Territoire ciblé :
Le dispositif a vocation à couvrir dans un premier temps le territoire de responsabilité du Vinatier qui représente 60% de la population de la Métropole de Lyon. D’après les chiffres disponibles de l’INSEE, la population 11-17 ans de la Métropole de Lyon s’établit à 116 000 personnes. On peut donc penser que le « territoire » Vinatier couvre environ 70 000 mineurs âgés de 11 à 17 ans révolus, donc aux alentours de 60 000 adolescents de 13 à 17 ans révolus. Selon ses résultats et le besoin, le dispositif pourra s’étendre dans le Rhône, au-delà du territoire de responsabilité.

Finalités : 
L’équipe mobile ados aura deux grands volets d’interventions :
1) Favoriser l’accès au soin et prévenir une dégradation trop sévère de l’état clinique : 
- Intervention en VAD (visite à domicile) pour les adolescents reclus en raison de  motifs psychopathologiques présumés (troubles anxieux, troubles psychotiques, troubles relationnels). 
- Permettre l’intervention en co-consultation auprès des médecins traitants pour les adolescents refusant ou craignant le soin psychiatrique mais dont les manifestations cliniques constatées par un tiers sont jugées très préoccupantes
2) Déployer des soins intensifs extra-hospitaliers avec une approche « outreach » (= dans le milieu de vie de l’adolescent)
- En alternative ou relais de l’hospitalisation complète, en articulation avec le CMP
- Pour les adolescents présentant des troubles psychiques sévères ET contre indiqués à la prise en charge en HDJ de crise (où il est déployé une approche groupale, pour des patients suffisamment stabilisés psychiquement) OU ne pouvant pas s’y rendre (alliance trop fragile) OU pour lesquels la situation clinique nécessite
un travail au sein du milieu de vie de l’adolescent. 

Pour ces 2 volets d’intervention, les finalités principales de l’équipe mobile sont les suivantes :
- Éviter les recours aux urgences ou à l’hospitalisation une fois les situations cliniques ultérieurement décompensées
- Favoriser la transition intra / extra lorsqu’elle est à risque de rupture de suivi.
- Diminuer les durées d’hospitalisation par la mise en place de soins psychiatriques intensifs à domicile
- Limiter les situations de soins sous contrainte = travailler l’alliance avant la décompensation aigüe, chez les adolescents non à même de formuler une demande de soins
- Limiter ainsi les possibles conséquences traumatiques séquellaires aux contraintes
- Venir en recours du niveau 1 et 2 dans les situations pour lesquels les adolescents ne peuvent accéder aux lieux de soin pour des motifs psychopathologiques
- Déployer un rôle ‘maillon’ permettant l’élaboration du plan de crise
- Permettre une graduation des soins, non pas à partir d’une approche catégorielle, mais par « sévérité » de retentissement fonctionnel
- Déployer des approches type case-management auprès des adolescents et leurs familles
- Proposer un travail thérapeutique orienté sur les ressources et compétences des adolescents, avec leurs personnes ressources, dans leur milieu de vie (école, famille, extrascolaire)
- Par la mobilité de l’équipe, permettre une remise en mouvement vers le soin, à partir de « là où c’est possible pour le jeune » : possibilité de se rencontrer dans des espaces intermédiaires, choisis par l’adolescent, avec pour finalité la raccroche au soin de secteur
La saisie de l’équipe pourra être sollicitée par l’intermédiaire de la plateforme d’orientation en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent POP pour les nouvelles demandes, ou directement par les équipes référentes pour les adolescents déjà inscrits dans un soin. L’articulation avec POP permettra d’orienter à bon escient les sollicitations issues de l’Education Nationale, des parents, ou des autres professionnels de santé (médecins traitants, libéraux, etc). Après évaluation de la demande, l’équipe mobile restera décisionnaire de son intervention ou non sur la situation clinique donnée.

Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

Sur une période de 8 semaines :
Evaluation de l’état psychique de l’adolescent et surveillance de son évolution
Construction du projet de soins avec l’adolescent 
Aide à la compréhension et à la verbalisation des difficultés rencontrées dans le milieu écologique du jeune
Médiation dans la communication avec l’entourage (famille et partenaires)
Mise en lien avec les partenaires (domaine sanitaire ou socio-éducatif)
Sollicitation des intervenants suivant les besoins
Accompagnement vers un projet de soins pérenne si besoin

- 1er contact par évaluation téléphonique ou rencontre sur les unités de soin pour proposer l'intervention de l’équipe mobile (aux adolescents et aux parents)
- binôme d’évaluation pluri-professionnel
- synthèse clinique et préconisations de soin +/- ré-orientation
- identification d’un soignant référent (= fonction case-manager)
- accompagnement thérapeutique sur 6 à 8 semaines en moyenne
- construction et anticipation du relais de soin
Possibilité de communication par SMS et/ou téléphonique avec les jeunes
Modalités d’intervention des professionnels :
- IPA : coordination d’équipe / intervention / évaluation clinique / liens partenariaux
- Infirmiers / éducateurs : intervention / évaluation / fonction case-manager
- Secrétaire : recueil des nouvelles demandes
- Psychologue : intervention clinique ponctuelle / accompagnement à l’élaboration clinique / participation à la synthèse clinique
- Médecin : intervention clinique ponctuelle / participation à la synthèse clinique / médication éventuelle
- Cadre de santé : coordination et encadrement d’équipe






SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES
	
Activités prévalentes ou spécifiques à visée formatrice : domaine de compétences associés


· Temps de recherche documentaire / appropriation des 5 h de contenus pédagogiques : 
Ce temps pédagogique permet d’évaluer les compétences 11, 12 et 13. Le travail réalisé sur le lieu de stage sera restitué aux tuteurs par écrit en suivi de stage ou à l’occasion de réunions cliniques.
La compétence 9 sera mobilisée lors de la réactions 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 









· 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.

Adéquation entre adressages et missions de Mouv’Ados :
· Connaitre le dispositif (adresseurs, capacités d’intervention, temporalité)
· Comprendre la problématique
· Participer aux échanges d’équipe

/compétence 1 : évaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier
/compétence 2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmier 
/compétence 9 : organiser et coordonner les interventions soignantes
Accompagnement en IAD (Intervention A Domicile) :
· Pour quelques ados, participer au 1er contact et poursuivre le suivi afin de comprendre les choix thérapeutiques dans la continuité de la prise en charge
· Participer à la relève écrite et orale

/compétence 1 : évaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier
/compétence 2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmier 
/compétence 3 : accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens
/compétence 4 : mettre en œuvre des actions à visée diagnostique ou thérapeutique
/ compétence 5 : initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs 
/compétence 6 : communiquer et conduire une relation dans le contexte de soin
/compétence 9 : organiser et coordonner les interventions soignantes

Recherches pour développer les connaissances du réseau afin de penser l’orientation avec l’équipe :
· Rechercher les dispositifs existants
· Comprendre leurs spécificités de soins et d’accueil (contact direct)
· Evaluer leurs disponibilités

/compétence 8 : rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques
/compétence 9 : organiser et coordonner les interventions soignantes











MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 9h-17h du lundi au vendredi
Horaires de l’étudiant : 9h-16h30
Autres étudiants accueillis par filière : aide-soignante, médecin, IPA….



	Conditions pratiques :
1. 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
1. Repas : sur place 
1. Tenue professionnelle fournie par l’établissement selon règlementation en vigueur et sur commande via Octopus par le cadre de santé





	Acteurs de l’encadrement :
Maître de stage : cadre de santé/cadre socio-éducatif/autre : 
Tuteurs/Référents professionnels de stage : AVY Véronique (IDE)




	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle …) :
1. Réunions cliniques : lundis après-midi de 14h00 à 17h00.
1. Temps psycho : 1h00 vendredis matin 



	Documentation à disposition de l’étudiant :

Sur demande auprès du CDS (Flyers et bibliographie). 
Chartre d’encadrement du Vinatier
Questionnaire de satisfaction sur Bluekango



	Logiciels utilisés :
CORTEXTE                            ORBIS    
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