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1. IDENTITE DU STAGE
 
	Pôle : CENTRE RIVE GAUCHE




	Service : SMAP – Service Mobile Ambulatoire de Proximité



	UF 2709



	Adresse : SMAP / HDJ
30 rue Edouard Nieuport (entrée au 40 Av. Jean Mermoz)
69008 Lyon
Secrétariat : 04 26 73 86 03 – Cadre : 06 71 99 94 92
Accès : Métro D Arrêt Mermoz Pinel ou tram T6 Arrêt Mermoz Californie,
Ou Tram T2 Arrêt Bachut Mairie du 8ème 




	Equipe médicale :     
· Chef de pôle : Pr FRANCK Nicolas 
· Médecins Psychiatres (praticiens hospitaliers et assistants) 
· Internes 



	Encadrement de Santé
Cadre de santé : Me DOLIZY Célia
                                               @ : celia.dolizy@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(ères) : 6 ETP
· Aides-soignants(es) : 2 ETP
· IPA : 0.8 ETP 
· Psychologues : 1 ETP
· Ergothérapeutes : 0.8 ETP
· Psychomotriciens(nes) : 0,4 ETP
· Assistantes sociales : 1 ETP
· Pair-aidant : 1 ETP
· Secrétaire : 1 ETP
· Cadre de santé : 0.5 ETP
· ASH : 1 ETP




	Spécialité : Psychiatrie adulte 
Typologie : Offre de soins ambulatoires à domicile pour patients à haut niveau de besoins en soins
Typologie de stage : offre de 1er recours



	Population accueillie : Adultes de 18 à 65 ans, résidents sur le secteur du 3ème et 6ème et 8ème arrondissement de Lyon



	Pathologies prévalentes : Psychose, troubles anxio-dépressifs persistants, trouble de la personnalité, trouble bipolaire, conduites addictives associés, 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

Spécificités du SMAP – Service Mobile Ambulatoire de Proximité
Le SMAP est une équipe pluriprofessionnelle dédiée à :
· L’accompagnement globale et au moyen/long cours d’usager présentant un handicap psychique avec retentissement fonctionnel significatif (sur la base du modèle FACT : Flexible Assertive Community Treatment).
· L'accompagnement à domicile : pour maintenir, restaurer et développer les compétences de l’usager dans son milieu écologique
· L’activité « HDJ – Hôpital de jour » au CSPC (Centre de soins de Psychiatrie Communautaire) pour des soins groupaux : types soins à médiation et psychoéducation

Projet de soins infirmier et/ou paramédical :

Le service mobile du pôle Centre rive gauche s’organise autour d’une équipe pluridisciplinaire composée de médecins, cadres de santé, infirmiers, infirmier en pratique avancée, aides-soignants, psychologues, psychomotriciens, ergothérapeutes, assistants sociaux, pair-aidants, secrétaires et agents des services hospitaliers. 
Il intervient dans l’accompagnement ambulatoire à domicile des usagers du pôle Centre rive gauche (chef de pôle : Professeur Nicolas FRANCK). Son rôle principal est de permettre aux usagers du secteur de bénéficier à domicile de soins psychiatriques adaptés à leurs besoins. L’adaptabilité, la réactivité et la flexibilité des interventions doivent permettre un accompagnement précoce, dynamique et centré sur la personne en fonction de ses besoins et de ses projets, en s’appuyant sur une conception communautaire des soins et sur une pratique orientée vers le rétablissement. 
Les soins proposés au sein du service mobile s’inscrivent dans un parcours pouvant impliquer les services d’urgence, ainsi que les unités d’hospitalisation et le service ambulatoire du pôle. La fluidification des parcours de soin implique un travail de collaboration et de soutien permanent entre ces différentes structures. 
En parallèle de son activité clinique et thérapeutique, le service mobile participe à la déstigmatisation, à l’accès aux soins et au changement des pratiques en santé mentale, en s’appuyant sur les modèles de la santé mentale communautaire et de la psychiatrie citoyenne. Il entretient des partenariats avec différents acteurs du territoire (bailleurs sociaux, CLSM, médecin généraliste du territoire, psychiatres libéraux, centres sociaux…) participant à l’offre de soins, à l’accès et au maintien dans le logement, à l’accès à une activité professionnelle, ainsi qu’à l’intégration dans la cité et dans les activités de droit commun. 
Le SMAP accompagne un nombre élargi de situations cliniques pour lesquelles les soins proposés et le niveau d’accompagnement sur le centre médico-psychologique (CMP) semblent insuffisants et conduisent à la répétition des épisodes de crise avec hospitalisation ou prise en charge intensive par l’équipe mobile de crise. 
Il assure la continuité des soins de cette population tout en adaptant la fréquence et l’intensité des interventions en fonction de la clinique et des objectifs fixés avec la personne concernée. Ce suivi pro-actif, dans une démarche constante « d’aller vers », permet un repérage précoce des signes de décompensation et ainsi de limiter le recours à l’hospitalisation.
L’inclusion de chaque usager dans la cité et plus spécifiquement dans son environnement, son quartier nécessite un travail de partenariat et de réseau constant avec les différents acteurs de la communauté. Il implique un lien privilégié avec les différents partenaires sociaux, une bonne connaissance des ressources associatives et autres dispositifs d’entraide.
En appui de sa mobilité, l’équipe SMAP bénéficie d’un centre de soins et de consultation situé dans le 8ème arrondissement du territoire de soins. Ce centre de soins remplit à la fois le rôle de centre opérationnel, de lieu de consultation individuelle et/ou groupale. Il permet également la réalisation d’activités de soins spécifiques ex-vivo avant un transfert en milieu écologique.








3.   SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES 
	Situation 1 : Accueil et suivi d’un patient en case management et « petite équipe » 
Compétences associées : C1, C2, C3, C5, C6, C8, C9, C10
Activités :

· Comprendre les outils d’évaluation clinique à domicile :
· Recueil de données, entretien d’accueil ou de suivi permettant de s’informer sur l’environnement
· Le contexte de vie sociale et familiale de la personne, ses ressources, de son histoire de vie et du contexte de la décompensation psychique ; l’adhésion ou la non adhésion aux soins et à la connaissance de sa pathologie.
· Personnes présentant des tendances suicidaires, auto et hétéro-agressivité
· Rencontre de l’entourage et des proches aidants 
· Préparer les visites à domicile (lecture du dossier, objectifs de la journée, traitements)
· Connaître les traitements spécifiques à la psychiatrie
· Réaliser des soins techniques si nécessaire (ex. : injection de neuroleptique retard à domicile, administration/distribution de traitements) : 
· Coordination et organisation de l’activité de soins.
· Vérification de la prescription médicale.
· Contrôle et  gestion de matériels, du dispositif (date de péremption).
· Connaissance du protocole d’injection.
· Observation de l’état général de la personne (hygiène, contact visuel, expression…).
· Information et éducation de la personne.
· Mesure des paramètres, TA, poids, réalisation de l’IM, respect des règles de pudeur, d’hygiène et d’asepsie. (ergonomie et relationnel)
· Traçabilités des surveillances.
· Reprogrammation des soins et transmissions.
· Surveillance des effets indésirables
· Comprendre la fonction de case management : les rôles et les missions dans le parcours de soins de l’usager 
· Travailler sur l'alliance thérapeutique (écoute active, reformulation).
· Identifier les ressources et difficultés de l'usager (logement, famille, réseau social).
· Identifier les acteurs à faire intervenir dans la PEC de l’usager : créer la « petite équipe » autour du patient – Prise en charge pluri professionnelle
· Proposer des actions de psychoéducation (ex. : gestion du stress, observance, gestion du quotidien).
· Maîtriser les transmissions écrites et orales
· Développer des compétences relationnelles 
Objectifs pédagogiques : 
· Connaître le patient et son dossier
· Rejoindre l'usager et son entourage avec empathie et neutralité bienveillante, adapter sa posture en fonction du lieu d’intervention : domicile, rue…
· Recueillir les données cliniques (antécédents, symptômes, traitements).
· Évaluer le risque suicidaire, auto ou hétéro-agressif (utilisation d'échelles si nécessaire).
· Evaluer les besoins en visites à domicile et prévoir une visite pour établir un PSI et une visite somatique au besoin
· Comprendre l'importance du travail en réseau (famille, voisins, partenaires) et en équipe pluri professionnelles - connaître les différentes professions à l’intérieur de l’équipe
· Rédiger un compte-rendu d'évaluation dans le dossier de soins.

Situation 2 : Accueil au Centre de Soins de Psychiatrie Communautaire et réalisation d’injection 
Compétences associées : C1, C2, C3,C4, C5, C6,C7, C8, C9, C10
Activités :
· Organisation de la journée : accueil des patients, gestion des repas, gestion des NAP
· Animation de groupes thérapeutiques (médiation, psychoéducation)
· Entretiens infirmiers 

· Réalisation de NAP Zypadhera au CSPC :
· Coordination et organisation de l’activité de soins.
· Vérification de la prescription médicale.
· Contrôle et  gestion de matériels, du dispositif (date de péremption).
· Connaissance du protocole d’injection.
· Observation de l’état général de la personne (hygiène, contact visuel, expression…).
· Information et éducation de la personne.
· Mesure des paramètres, TA, poids, réalisation de l’IM, respect des règles de pudeur, d’hygiène et d’asepsie. (ergonomie et relationnel)
· Traçabilités des surveillances.
· Reprogrammation des soins et transmissions.
· Surveillance des effets indésirables.

· Vérification du chariot d’urgence 
· Vérification des péremptions de la pharmacie 
Objectifs pédagogiques :
· Apprendre à adapter sa posture en fonction du contexte (animation de groupe, entretien, espaces informels...)
· Apprendre à animer un groupe à médiation et de psychoéducation – savoir expliquer la différence entre les deux 
· Connaître et participer à l’organisation d’une journée au CSPC
· Savoir réaliser un NAP 


Situation 3 : Participation aux réunions cliniques et transmissions
Compétences associées : C1, C2, C3,C5, C6, C7, C8, C9, C10
Activités :
· Préparer les dossiers des usagers à discuter en réunion.
· Présenter une situation clinique (description, analyse, propositions).
· Participer aux débats et aux prises de décision en équipe.
· Intégrer les retours des professionnels pour ajuster son raisonnement clinique.
· Rédiger un compte-rendu si nécessaire.
Objectifs pédagogiques :
· Développer un raisonnement clinique partagé.
· Comprendre le fonctionnement pluri professionnel du SMAP (« petite équipe », « situation aigue » en gestion globale).
· Apprendre à synthétiser et transmettre des informations cliniques.
Situation 4 : Utilisation des outils de réhabilitation psychosociale
Compétences associées : C1, C2, C3,C5,C6, C8, C9, C10
Activités :
· Utiliser des techniques de soins non médicamenteuses (ex. : gestion des émotions, compétences sociales).
· Utiliser des outils de remédiation cognitive (ex. : exercices de mémoire, attention).
· Accompagner un usager dans la réalisation d'un projet personnel (ex. : recherche de logement, reprise d'activité, gestion du quotidien).
· Évaluer les progrès de l'usager avec des échelles adaptées (PSI).
Objectifs pédagogiques :
· Savoir définir la réhabilitation psychosociale (RPS° et le principe de rétablissement, et connaître les outils de RPS
· Comprendre le rôle de l'infirmier dans l'autonomisation des usagers.





4.   MOYENS ET RESSOURCES

	Amplitude horaire de l’équipe paramédicale : (8h)  9h/17h du lundi au vendredi

Horaires de l’étudiant : 
Lundi au jeudi : 9h00 – 17h00
Vendredi : 9h00 – 14h00 

Récupération d'heures : Organisée par l'encadrement si nécessaire. (Récupération d’heure  organisée par encadrement car 7h30 le matin et 7h le soir)

Autres filières accueillis en stage : psychologues, cadres, ergothérapeutes, psychomotricien…



	Conditions pratiques :

Prise de contact
· Contact avec le cadre de santé ou le tuteur : 8 jours avant le début du stage.
· Accueil institutionnel : Premier jour de stage au Vinatier  au bât. 416(9h30 – 11h30).

Planning
· Fixé le premier jour avec le tuteur attitré et le cadre de santé.
· Adaptable en fonction des besoins du service et des objectifs de l'étudiant.

Repas
· Possibilité de déposer sa nourriture dans le réfrigérateur de l'office du personnel.
· Repas libre

Tenue
· Tenue personnelle pour les interventions à domicile :
· Chaussures fermées et confortables (déplacements fréquents).
· Tenue professionnelle complète pour les jours d’hôpital de jour : selon règlementation en vigueur, la tenue doit être délivrée par l’établissement , sur commande du cadre de santé via Octopus
· Vestiaire à disposition 

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 (dossiers de soins, postes et logiciels informatiques, consignes en cas de soins urgents à domicile). 
Quel que soit son niveau d’étude l’étudiant sera amené à travailler avec l’ensemble de l’équipe soignante et pluridisciplinaire. 

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  et les cadres référents des étudiants après évaluation des tuteurs.
Il n’a pas de caractère obligatoire.







	Acteurs de l’encadrement :
Maitre de stage : Célia DOLIZY (Cadre de santé SMAP)
Tuteurs : à définir
Professionnels de proximité : IDE/ASD



	Réflexions collectives :
1. Réunions institutionnelles tous les mois
1. Réunions clinique hebdomadaire le lundi de 14h à 17h
1. Briefing tous les jours de 13h30 à 14h



	5 heures pédagogiques intégrées dans le stage (réparties sur les 5 semaines) : valide les compétences C9-C11-C12-C13
· Semaines 1 à 3 :
· Cartographie des connaissances (5h) :
· Présentation du service SMAP (rôle, organisation, partenariats) +/- présentation aux étudiants à HC2
· Rôle soignant / case-management en psychiatrie communautaire.
· Lien ville-hôpital et travail en réseau.
· Recherche documentaire (10h) (bibliothèque du Vinatier, CRR…) :
· Pharmacologie en psychiatrie (neuroleptiques, antidépresseurs, etc.)
· Vocabulaire et sémiologie de la psychiatrie : savoir faire une description clinique objective (symptomatologie)
· Soins sans consentement (cadre légal).
· Réhabilitation psychosociale et rétablissement.
· Relation d'aide et approches motivationnelles.
· Lecture d'articles scientifiques et mise en lien théorie/pratique.
· Semaines 4 et 5 :
· Raisonnement clinique (5h) :
· Construction d'une synthèse clinique (recueil de données, identification des problèmes, priorisation des risques).
· Analyse de pratique (5h) :
· Description d'une situation vécue en stage.
· Analyse à partir des connaissances théoriques.
· Identification des points forts et axes d'amélioration.
· Présentation orale au tuteur.
Évaluations
· Objectifs de stage : Transmis par l'étudiant en fin de première semaine.
· Réajustés si nécessaire lors du bilan de mi-stage.
· Évaluations :
· Milieu de stage : Évaluation formative avec le tuteur.
· Fin de stage : Évaluation sommative (compétences acquises, progression).
· Fiche de suivi :
· Remplie par l'étudiant et le soignant encadrant après chaque situation de soin.
· Favorise l'auto-évaluation et le lien avec les différents encadrants.

Exemple de parcours type :
	Semaine
	Activités principales
	Compétences travaillées

	1
	Accueil, découverte du service, observations en binôme
	C1, C2, C8

	2
	Participation aux évaluations de crise, premières visites à domicile
	C1, C2, C3, C4, C5, C6

	3
	Accompagnement de crise, participation aux réunions cliniques
	C3, C5, C6, C9, C10

	4
	Prise en charge autonome (supervisée) d'un usager, analyse de pratique
	C1, C2, C3, C5, C6,C7,C8,C9,C10

	5
	Bilan de stage, évaluation, restitution des travaux pédagogiques
	 C9, C11, C12, C13



Note : Le parcours n'a pas de caractère obligatoire et peut être adapté.

CONSIGNES SPÉCIFIQUES AU SMAP

Sécurité et éthique
· Respect du secret professionnel : Obligatoire pour tous les membres de l'équipe.
· Devoir de réserve : À appliquer en toutes circonstances.
· Non-consommation de produits illicites ou d'alcool sur les lieux de travail.
· Gestion des conflits : Signalement immédiat au cadre de santé en cas de situation tendue.

Déplacements
· Véhicules de service : chauffeur exclusivement les agents du CHV.
· Transports en commun : Tickets TCL fournis si absence d’abonnement.
· Sécurité : Toujours se déplacer en binôme pour les interventions.

Absences
· Prévenir impérativement :
· Le cadre de santé.
· L'équipe du SMAP.
· Régularisation : À effectuer auprès de l'IFSI (Institut de Formation en Soins Infirmiers).




	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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