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Le Vinatier, Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole est un établissement public de psychiatrie sur la commune de Bron (73 hectare) qui travaille  au sein du département du Rhône avec CH St Cyr Au Mont D’Or, CH St jean de Dieu (Communauté Psychiatrique du Territoire Rhône Métropole). Il fait partie du Groupement  Hospitalier de territoire  Val Rhône Centre avec les Hospices Civils de Lyon.
L’offre de soin  s’organise autour de 10 pôle cliniques dont 8 à valence universitaire. Les soins sont prodigués en intra-hospitalier ou en extra hospitalier (CMP-CATTP).



	Présentation du pôle

	  [image: ]                                                                                                             Centre Hospitalier Le VINATIER
Pôle : HU ADIS bâtiment 331/309

Le pôle Hospitalo-Universitaire Autisme et Déficiences Intellectuelles est un pôle de recours à vocation régionale dédié à la prise en charge et au diagnostic des troubles du Neurodéveloppement associés à un trouble du développement intellectuel.


Le pôle Hospitalo-Universitaire ADIS comprend :

· Une unité d’hospitalisation : unité Neurodéveloppement
Unité de recours spécialisée de 10 lits pour la prise en charge d’usagers à partir de 16 ans présentant un comportement défi associé à un trouble du développement intellectuel, rendant impossible le maintien dans le milieu écologique du patient. 



· Un plateau ambulatoire avec : 
· Une unité d’évaluation spécialisée globale pour les patients atteints de troubles du neurodéveloppement ( médecine générale, réalisation d’EEG, désensibilisation aux soins et préparation aux examens paramédicaux (IRM, prise de sang, ECG…)
· Une consultation dédiée à l’évaluation et à la prise en charge des comportements-défis 
· Une consultation dédiée à l’évaluation diagnostique des TND complexes
· Une consultation dédiée à la prise en charge des maladies génétiques rares à expression psychiatrique
· Une unité d’accompagnement des familles : accompagnement individualisé, programme de psychoéducation BREF-ADIS.
· Une unité mobile : ADO-ADIS (dédiée aux patients de 6 à  18 ans) et Adultes/Handicap et Vieillissement : Interventions sur site (famille ou structure médicosociale) pour la gestion de situations de crise, la préparation en amont des hospitalisations, l’accompagnement post-hospitalisation, l’accompagnement des transitions (intégration en structure, transfert d’une structure à une autre), l’adaptation de l’environnement du patient…

· Une Maison d’Accueil Spécialisée : 
La MAS Maurice BEAUJARD, qui dispose de 40 places, dédiée à la prise en charge de résidents souffrant de troubles du neuro-développement associés à un trouble du développement intellectuel.

· Un Service d’Education Spécialisée et de Soins A Domicile :
Le Service d’Education Spécialisée et de Soins A Domicile « Les Passementiers » est une structure médico-sociale. Le SESSAD propose un accompagnement vers l’autonomie, à visée inclusive, construit sur la base d’évaluations pluri-professionnelles desquelles sont issus des objectifs ciblés et des moyens repérés prenant en compte les particularités des personnes avec un TSA. 
	
· Recherche et formation 
· Enseignement dispensé par les professionnels du pôle sur les pratiques orientées vers la réhabilitation psychosociale, l’aide aux aidants, les maladies rares dans le cadre de la labellisation du Centre de Recherche des Maladies Rares d’origine génétique à expression psychiatrique (Génopsy). 
· Dispensation de formation sur l’administration du traitement si besoin en structure médico-sociale
· Poursuite et amplification de la recherche consacrée aux troubles du Neuro développement et à l’Autisme dans le cadre du Centre d’Excellence iMIND.


                                                                                                                          

	




	[bookmark: _Hlk230353804]TYPOLOGIE DU STAGE

	Hospitalisation complète 
Typologie du stage :  stabilisé
Etudiants accueillis par filière simultanément : 0








	[bookmark: _Hlk230353367]ORGANIGRAMME EQUIPE DE SOINS

	Maître de stage :    PUNTOS Lucile   FFCS                                       
Téléphone :   04 37 91 53 29                                                                                                                                                                       
Mail : lucile.puntos@ch-le-vinatier.fr                                                                                     
                                                                                                               




	TUTEURS IDE

	
ALKANTARI Mounir, CISS Maymouna, BUIRET Paula, CORREIA Paula, CHOPPIN Alexandra

Tel : 04 37 91 53 87
                                                                                                               







	Equipe pluridisciplinaire / journée 
	Nombre

	Médecins psychiatres
	2

	Médecins généralistes
	1

	Psychologue
	20 %

	Educateur Activité Physique Adaptée 
	2,5

	Educateur de Jeunes Enfants 
	1

	neuropsychologues
	1 

	Psychomotriciens/Ergothérapeutes
	1 

	IDE
	3 en 12h

	Aide – soignants 
	3 en 12H 

	ASH
	1 du matin 1 du soir 

	
	

	HORAIRES DE L’EQUIPE IDE/ASD
	12h (7h19h ou 8h20h)

	

	  [image: E628DE10] MODALITES D’ENCADREMENT : 

	Accueil institutionnel : Les dates vous seront transmises lors de votre premier contact téléphonique

Accueil polaire : Une présentation du pole vous sera faite dans la semaine de votre arrivée par l’infirmière coordinatrice du pôle tutrice 

Accueil dans l’unité : Le jour et l’heure d’arrivée seront définis lors de votre premier contact téléphonique et un tuteur sera affecté à votre encadrement  

Remise des objectifs de stage : A fournir à la fin de la première semaine de stage, remise questionnaire de connaissance du service.

Présentation du portfolio : Apporter son portfolio le 1er jour de stage

Bilan mi stage : Date à définir avec le tuteur lors de la première semaine au moment de la réalisation du planning 

Bilan intermédiaire : Date à définir avec le tuteur lors de la première semaine, prévoir échange sur questionnaire de connaissance.

Bilan de fin de stage : Date à définir avec le tuteur lors de la première semaine                                                                                      

Accompagnement clinique : La date vous sera communiquée en fonction du calendrier institutionnel

Accompagnement en stage par cadre pédagogique DS : Communiquée  à l’accueil institutionnel

Parcours de stage : 
Stage de 5 semaines : 4 semaines sur l’unité du Neurodéveloppement avec possibilité de découvrir la Maison d’Accueil Spécialisée sur 1 semaine pour L1.
[bookmark: _Hlk230353757]
Possibilité de découvrir l’électro-convulsivo thérapie : A voir avec le tuteur pour s’inscrire en début de stage

Outils :
Questionnaire de satisfaction sur Bluekango
Chartre du Vinatier
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	ETUDIANT(E)

	Horaire : 30 h hebdomadaires soit 7H30 matin et 7h le soir

Organisation des 5 heures pédagogiques  hebdomadaires : 
· Démarche de soin : Une démarche de soin sera à travailler au cours du stage et à présenter oralement si besoin une deuxième sera demandée pour consolider les notions acquises en stage. 
· Analyse de situation : une analyse de situation sera à travailler portant sur une situation de communication relationnelle 









SITUATIONS PREVALENTES : 
												


1) Entrée d’un patient 
· Accueil du patient, accompagnement dans la chambre 
· Visite du service 
· Inventaire des effets personnels du patient 
· Assister à l’entretien avec le médecin en binôme IDE et ASD avec la structure et la famille pour le recueil de données,
· Traçabilité de l’entretien 
· Check liste d’entrée à compléter 
· Mettre à jour le régime sur Datameal (allergie et aversion et texture)
· Commander les traitements prescrits 
· Observation le comportement et l’adaptation au service (qualité des interactions, angoisses…) 
Compétence : 1-2-3-9

2) Gestion situation d’agitation et/ou de violence 
· Observation des composantes de situation (état du patient, contexte, proximité des autres patients et environnement)
· Informer les autres professionnels de la situation et prise de décision en équipe sur la conduite à tenir en fonction des protocoles établis par le médecin,
· Tentative de désamorçage par la parole, posture réconfortante et rassurante 
· Si désamorçage efficace proposer une prise en charge individuelle ou temps d’hypostimulation au calme et continuer la surveillance accrue,
· Proposition de traitement si besoin 
· Si échec de désamorçage : Mise en sécurité du patient et des autres patients autour avec déclenchement PTI (Appel renfort) si nécessaire 
· Sécurisation de l’environnement si isolement en chambre ou en EDI selon PTC (mobilier, pommeau de douche, lit médicalisé ou cumbria, vérifier absence d’objets dangereux, fermer les placards à clefs).
· Application du PTC prescrit,
· Surveillance du patient (horaire si isolement) sous prescription médicale et traçabilité de l’évènement sur Cortexte. 
· Surveillance des paramètres vitaux, risque thromboembolique, surveillance élimination, état cutané, stase bronchique.
Compétences :  1-2-3-9-10

3) Accompagnement en activité à l’extérieur 

· Se renseigner sur le planning du patient 
· Définir des objectifs réalistes à cette sortie (travail sur les interactions sociales, la motricité globale ou fine, bien-être, améliorer l’alliance thérapeutique en proposant une source de plaisir pour le patient, travail sur la gestion des émotions). 
· Observation du patient dans un autre cadre qui lui permet d’exprimer des compétences pour permettre d’affiner la prise en charge.
· Prise en charge privilégiée pour le patient.
· Favoriser le travail en équipe pluridisciplinaire en recentrant sur l’intérêt du patient.
· Faire une transmission écrite ciblée sur ce que l’activité a apporté au patient.

Compétences : 1-2-7-9-10
















LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES, DE SOINS                                                                  
	
Actes, activités et techniques de soins
	
Cocher si réalisable dans le service

	
Précision si nécessaire

	Entretien d’accueil et d’orientation
	x
	

	Soins d’hygiène et de confort
	X
	

	Entretien d’aide, entretien thérapeutique
	X
	

	Examen clinique d’un patient dont mesure des paramètres vitaux
	x
	

	Prélèvements veineux
	x
	

	Prélèvements capillaires
	X
	

	Administration de thérapeutiques médicamenteuses
	x
	

	Perfusions périphériques avec calcul de dosage
	
	Ponctuellement 

	Techniques d’apaisement, prise en charge de la violence
	x
	

	Préparation de la sortie d’un patient
	
	

	Participation aux ateliers thérapeutiques
	x
	

	Injections
	x
	

	Consultations en binôme avec médecin
	x
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




SUIVI QUOTIDIEN DES ACTIVITES DE L’ETUDIANT
	Date
	Soins/activités pratiqués
	Compétences mobilisées
	Commentaire/signature professionnel

	
	A faire sur fiche suivi journalier chaque jour : autoévaluation et évaluation de l’encadrant 
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