	
	
	
	

	[image: C:\Users\423037\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\LEVINATIER_LOGO_CMJN_POSITIF.jpg]
	LIVRET D’ACCUEIL 
DES ETUDIANTS INFRIMIERS
Pôle Centre
CL3R - APST

	
	INF-GRH-XXX
Version 01

	
	
	
	Date d'application :
12/08/2026

	DIRECTION DES SOINS
	
	
	




	Rédaction : 
	Vérification : 
	Validation :

	Tuteurs des unités de soins
Infirmiers/Infirmières
	VALLES Julien
Cadre de sante 
Pôle centre
	DAUMAS-BEJUIS Marie-Claire
Cadre supérieure de santé
Direction des Soins




	Date de rédaction du livret : Août   2026
 M








1. IDENTITE DU STAGE
	 Pôle : CENTRE RIVE GAUCHE




	Service : CL3R - APST                             



	UF 1964



	Adresse : Le Vinatier - PULM
APST – Bâtiment 345
BP 30039 - 95 bd Pinel
69678 Bron cedex

Secrétariat : 04 37 91 55 94

Accès :
En bus : Ligne C8 (Grange Blanche-Vaulx-en-Velin résistance)
Arrêt « Hôpital Vinatier »
En Tramway : Ligne T6
Arrêt « Vinatier »



	Equipe médicale
· Chef de pôle : Pr FRANCK Nicolas 
· Médecins Psychiatres (praticiens hospitaliers et assistants)
       dont médecin chef : Dr MONNERON Emmanuel



	Encadrement de Santé
Cadre de proximité : M. VALLES Julien : 06 88 45 19 71 – Poste 8535
                                               @ : Julien.VALLES@ch-le-vinatier.fr

Cadres supérieures assistantes du chef de Pôle : 
· Me Elisabeth DA ROCHA : 04 37 91 53 46 – Poste 5346 
                                               @ : Elisabeth.DAROCHA@ch-le-vinatier.fr

· Me Muriel LEBRETON : 04 37 91 50 43 – Poste 5043
                                       @ : Muriel.LEBRETON@ch-le-vinatier.fr




	Equipe pluridisciplinaire
· Infirmiers  
· Enseignants en Activité Physique Adaptée
· Ergothérapeute
· Médecin psychiatre
· Cadre de santé



	Spécialité : Psychiatrie. Activité Physique et Sportive Thérapeutique & Réhabilitation psychosociale
Typologie : soins stabilisés



	Population accueillie : Usagers en santé mentale de tous les secteurs, nécessitant un accompagnement par la médiation sportive sur prescription médicale.



	Pathologies prévalentes : Psychose, troubles schizophréniques, troubles anxio-dépressifs persistants, troubles de la personnalité, troubles de l’humeur, conduites addictives associées, Troubles anxieux, troubles du neuro développement, troubles du stress post-traumatique


2. PROJET DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 

	Présentation du pôle et de l’unité : 

Le pôle Centre rive gauche regroupe des structures de secteur et des structures spécialisées. Les premières appartiennent aux services du secteur 69G36, qui couvre les 3ème, 6ème et 8ème arrondissement de Lyon (dont la population totale est d’environ 240 000 habitants). Les secondes sont consacrées à la réhabilitation psychosociale, aux personnes présentant un premier épisode psychotique et aux adultes ayant un trouble du spectre de l’autisme. Les locaux du pôle Centre rive gauche sont implantés dans le 3ème arrondissement (quartier Villette), dans le 8ème arrondissement (quartier Mermoz-Pinel et Bachut) et sur le site du centre hospitalier Le Vinatier (bâtiments 417).
Son organisation et ses prises en charge visent en priorité le rétablissement des personnes accompagnées.
Ce pôle propose un accompagnement personnalisé à ses usagers et les accompagne tout au long de leur parcours de rétablissement jusqu’à une insertion sociale et/ou professionnelle.
Le projet du pôle s’appuie sur trois fondements :
· La possibilité offerte aux personnes concernées de co-construire leur projet de soin avec les professionnels de santé mentale, afin d’accompagner au mieux leur processus de rétablissement ;
· La réussite de leurs projets propres, leur inclusion sociale ;
· Le respect de leur autodétermination

Le service APST (Activités Physiques et Sportives Thérapeutiques) fait partie intégrante du CL3R (Centre référent Lyonnais de Réhabilitation Psychosociale et de remédiation cognitive). Le CL3R a pour vocation de proposer des consultations et d’effectuer un accompagnement dans et vers l’emploi selon les préférences et les besoins de l’usager.ère ;  de promouvoir un accompagnement dans l’équilibre social et occupationnel, de proposer une remédiation cognitive en contexte, ciblée sur la plainte individuelle. 

L’APST dispose d'installations spécifiques au sein du CH Le Vinatier (gymnase, terrains de sport).
Ses principaux objectifs sont de promouvoir le bien-être physique et psychique, de proposer un accompagnement physique adapté, et d'utiliser le sport comme vecteur d'inclusion sociale et de réinsertion en milieu ordinaire.
C’est un service interpolaire qui peut donc accompagner les usagers pris en charge par l’ensemble des services du Vinatier, et ce autant en hospitalisation qu’en ambulatoire.
Le service travail sur prescription médicale. Suite à cette dernière, un entretien et un bilan sont réalisés afin de déterminer les besoins de l’usager.ère.

Projet de soins infirmier et/ou paramédical :
Le projet de soins infirmiers vise ainsi à favoriser le maintien ou le rétablissement de l'autonomie, la prévention des ruptures de soins, l'accompagnement vers le rétablissement et l'inclusion sociale, dans un contexte de prise en charge globale, coordonnée et respectueuse des droits et du libre choix des personnes accompagnées. Il s'inscrit dans une démarche de soins individualisée, centrée sur la personne, ses besoins, ses ressources et sa demande de soins. L'accueil et l'accompagnement des patients sont réalisés dans le respect de leur singularité, de leur rythme et de leur projet thérapeutique, en favorisant une relation de confiance et une alliance thérapeutique durable.
Reconnue comme une thérapeutique non médicamenteuse par la Haute Autorité de Santé (HAS), l'APA répond à des objectifs thérapeutiques psychosociaux majeurs :
· Sur le plan somatique : Lutter contre le syndrome métabolique et la sédentarité.
· Sur le plan psychologique : Favoriser la régulation de l'humeur et réduire l'anxiété.
· Sur le plan psychomoteur et cognitif : Revaloriser l'estime de soi et stimuler les fonctions exécutives.
· Sur le plan social : Briser l'isolement et soutenir l'inclusion.

Pour répondre à ces objectifs, l’APST a mis en place 3 parcours de soins afin d’accompagner l’ensemble des usagers.
· Parcours 1 (Sensibilisation) : 3 mois pour initier une mise en mouvement, découvrir différentes activités, comprendre les liens corps-esprit et identifier les leviers motivationnels.
· Parcours 2 (Autonomie et Pratique régulière) : 3 mois pour réduire les symptômes résiduels, améliorer l'endurance et structurer un rythme de vie actif.
· Parcours 3 (Transfert vers l'extérieur) : Accompagnement vers une pratique autonome dans la cité (clubs, associations, GEM, activité libre) pour pérenniser l'inclusion sociale.
Les missions infirmières comprennent notamment :
· L'observation clinique et le soutien pendant l'effort : L'IDE assure une observation clinique continue pendant les séances d'activité physique encadrées par les EAPA.  Il évalue en direct la tolérance à l'effort du patient (essoufflement, fatigue) et observe son comportement : hygiène, respect du cadre et des consignes, qualité des interactions sociales avec les autres participants.  Il apporte de la réassurance aux patients, notamment ceux du Parcours 1 qui peuvent être en difficulté ou très sédentaires, et aide à l'animation de la dynamique de groupe.
· L'animation de groupes thérapeutiques : L'IDE est impliquée dans la co-animation de activités sportives thérapeutiques proposées.
· L'animation de groupes de psychoéducation (en cours de réflexion) : L'IDE est impliquée dans la co-animation de groupes.  Il aide les patients à faire le lien entre leur santé physique et mentale en abordant des thématiques transversales : l'impact du sport sur le sommeil, l'alimentation, l'hygiène de vie, la gestion du stress et la réduction des symptômes psychiatriques.
· La coordination, l'évaluation continue et la traçabilité : L'IDE évalue l'évolution clinique et motivationnelle du patient tout au long de son parcours (de 3 mois, renouvelable).  Il assure le lien indispensable avec l'équipe soignante psychiatrique de référence du patient (rédaction d'observations sur le logiciel CORTEXTE, envoi de mails au médecin psychiatre).  Il participe aux réunions de synthèse pour évaluer l'atteinte des objectifs (réduction des symptômes, assiduité) et statuer sur le passage du patient au parcours supérieur ou sa sortie du dispositif.
· La proposition et la réalisation d'entretiens infirmiers individuels visant le soutien, l'écoute, l'évaluation clinique, la psychoéducation individuelle et le renforcement de l'autonomie.
· La participation active au travail en réseau et aux réunions de concertation, permettant d'assurer la cohérence des interventions et de soutenir les projets de vie des patients.


3. SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES 
	Situation 1 : Animation et coanimation d'une activité thérapeutique sportive (préparation / animation – observation / Débrief)

Activité prévalente : C1/C2/C3/C5/C6/C8/C9

· Coordination et organisation de l’activité de soins.
· Contrôle et gestion de matériels.
· Observation de l’état général de la personne (hygiène, contact visuel, fatigabilité / tolérance à l’effort, expression…)
· Evaluation de l’état clinique
· Collaborer en binôme avec l'Enseignant en Activité Physique Adaptée (EAPA) et/ou l’ergothérapeute.
· Ajuster le soin en temps réel.
· Information, maintien du cadre, gestion de groupe.
· Traçabilité sur le DPI.


Situation 2 : Participation aux entretiens infirmiers de suivi d’un patient PEC
La spécificité de l’entretien infirmier requiert de la part des soignants disponibilité et réceptivité.
Un entretien infirmier concourt aux objectifs du projet de soins individualisé du patient.

      Activité prévalente : C1/C2/C3/C6/C8/C9/C10

· Evaluer durant l’entretien l’état psychique du patient : noter le discours, le phrasé, le vocabulaire employé, le débit…
· Favoriser et conforter la relation de confiance et mettre en œuvre la relation d’aide.
· Être capable d’écoute et disponibilité pour recueillir les informations et données cliniques : signes pathologiques/symptômes, capacité de verbalisation et niveau d’angoisse, évaluation des interactions sociales. 
· Analyser la situation de soins et poser des hypothèses interprétatives.
· Proposer un diagnostic infirmier.
· Evaluer la gravité des troubles, le degré d’autonomie ou de dépendance de la personne et en fonction l’orienter sur les structures, dispositifs et les partenaires hospitaliers et / ou du secteur.
· Evaluation des effets secondaires des psychotropes (prise de poids, sédentarité, somnolence)
· Favoriser l’autonomie du patient, son rétablissement et sa réinsertion sociale par la mise à jour de son PSI.
· Accompagner le transfert des acquis vers l'extérieur.
· Recueillir et transmettre ces informations sur le Dossier de soins et transmettre les éléments en réunion si nécessaire en équipe pluridisciplinaire.

Situation 3 : Participation aux entretiens d’accueil

      Activité prévalente : C1/C2/C3/C6/C7/C8/C9/C10

· Recueillir lors de l’entretien d’accueil les données concernant le patient et son environnement.
· Repérer et identifier les problématiques de santé et proposer un diagnostic infirmier.
· Evaluer les effets secondaires des psychotropes (prise de poids, sédentarité, somnolence)
· Evaluer le risque suicidaire.
· Evaluer les ressources et les difficultés du patient (freins psychocorporels, motivation) par le biais de grilles d’évaluations
· Identifier les orientations possibles et les différents parcours de soins des patients en fonction des besoins évalués. 
· Recueillir et transmettre ces informations sur le Dossier de soins et transmettre les éléments en réunion si nécessaire en équipe pluridisciplinaire.


4. MOYENS ET RESSOURCES

	Amplitude horaire de l’équipe paramédicale : 7H40 par jour (38h20 par semaine)
8H00 – 16H00
Horaires de l’étudiant : 
L1 : Lundi au jeudi : 8H00-16H00 / Vendredi : 8H00-13H00 (heures pédagogiques)
L2/L3 : 8h/jour (lundi au jeudi : 8H00-16H00 et le vendredi : 9H00-12H00)
(Récupération d’heure organisée par encadrement)
Autres filières accueillies en stage : EAPA, ergothérapeutes



	Conditions pratiques :
Prise de contact avec le cadre de santé / le tuteur professionnel ou le service à minima 8 jours avant le début de stage 

Accueil institutionnel (bat 416) et polaire le premier jour de stage au VINATIER de 9H30 à 11H30.

· Le planning du stage sera fixé au jour de la première rencontre avec le tuteur attitré ainsi que la cadre de santé de l’unité.
· Repas : Possibilité de déposer sa nourriture dans le réfrigérateur de l'office du personnel. Repas en équipe pour favoriser l'intégration.
· Tenue : Prévoir une tenue de sport. L’étudiant disposera d’un vestiaire qui lui sera indiqué au premier jour. Selon le parcours de stage (temps sur un service d’hospitalisation complète), prévoir une tenue professionnelle complète. Selon la règlementation, l’établissement peut fournir une tenue professionnelle aux EIDE
· Informations nécessaires à l’étudiant pour le déroulement de son stage :

L’étudiant recevra dès le premier jour du stage les informations nécessaires au bon déroulement du stage. Les consignes de sécurité seront énoncées et leur sens expliqué. Une entrevue avec le cadre de santé et/ou un tuteur du service permettra de présenter l’unité (locaux, fonctionnement), les personnes présentes, les outils indispensables (clés sécurisées, dossiers de soins, postes et logiciels informatiques, dispositifs d’alerte…). 

Quel que soit son niveau d’étude l’étudiant sera amené à travailler avec l’ensemble de l’équipe soignante et pluridisciplinaire. 
Il transmet ses objectifs de stage individualisé en fin de première semaine. Ceux-ci seront réajustés si besoin lors du bilan de mi stage. 
Les évaluations de milieu et de fin de stage seront programmées par le tuteur de stage.
Une fiche de suivi de stage est remise à l’étudiant à faire remplir par le soignant encadrant et par l’étudiant lors de la participation à différents soins. Elle favorise le lien avec les différents encadrant de proximité de l’APST et l’autoévaluation de l’étudiant.


· Parcours de stage proposé :

Il s’élaborera en fonction des objectifs de l’étudiant, des compétences à valider et des possibilités d’accueil dans les différentes structures du dispositif de soins. 
Le parcours s’organise par le maitre de stage après évaluation des tuteurs.
Il n’a pas de caractère obligatoire.

En cas d’absence durant le stage, il est impératif de prévenir le cadre de santé, l’équipe de l’unité et de régulariser cette absence auprès de l’IFSI.



	Acteurs de l’encadrement :
Maitre de stage : VALLES Julien 
Tuteur : JANILLON Denis
Professionnels de proximité : IDE, EAPA, Ergothérapeute 



	Réflexions collectives :
1. Réunions institutionnelles au besoin
1. Réunions d’équipes hebdomadaires le jeudi de 10H30 à 12H00



	Programme des 5 heures pédagogiques : C9/C11/C12/C13

1ère et 2ème semaines et 3éme semaines /APST ou bibliothèque CRR
Restitution 3ème semaine et test de connaissances avec le tuteur. 
· Cartographie des connaissances du service (5H00) : Réalisation d'un PWP de présentation du service permettant de repérer : Les différents professionnels, leurs rôles / Organisation des soins et les liens avec les autres services du pôle / le rôle infirmier / le rôle soignant en réhabilitation psychosocial / l’insertion dans la cité.
· Recherche documentaire ciblée (5H00) : Recherche sur la pharmacologie / la sémiologie, les soins sans consentement, la psychopathologie des troubles prévalent, la relation d’aide, l’Activité Physique Adaptée, la réhabilitation psychosociale, le rétablissement, la psychoéducations / Lecture d'articles scientifiques ou professionnels/ Mise en lien théorie-pratique/ quizz de connaissances.
· Restitution (3H00) : Présentation, échange avec le tuteur, travail modificatif et nouveau rendu.
4ème et 5ème semaines / APST /Restitution lors du bilan avec le tuteur de stage. 
· Raisonnement clinique autour d'un patient (5H00) : L'étudiant construit une synthèse clinique : Recueil des données/Identification des problèmes de santé/ Priorisation des risques /Formulation d'hypothèses/ Élaboration d'objectifs de soins. 
· L'étudiant choisit une situation vécue en stage et réalise une analyse structurée (5H00) : Description de la situation, Contexte et acteurs impliqués / Ressenti de l'étudiant / Questionnements soulevés Analyse à partir des connaissances théoriques / Identification des points forts et axes d'amélioration / Transfert possible à d'autres situations / Présentation orale au tuteur.




	Documentations :
· Documentation professionnelle à disposition dans l’unité : livres et revues, classeur étudiant 
· Accès informatique
· Accès bibliothèque du CRR.
· Livret d’accueil étudiant



	Logiciels :
WORD              CORTEXTE          BLUEKANGOO  
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