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1. PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT
Le Vinatier - Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole est un établissement public de psychiatrie dont le site principal est situé sur la commune de Bron (73 hectares) au sein du département du Rhône dont l’activité est partagée avec le CH de St Cyr Au Mont D’Or et le 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 pôles cliniques dont 8 à valence universitaire. Les soins sont prodigués en intra-hospitalier ou en extra hospitalier (CMP-CATTG).
2. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : MOPHA




	Service : SUAL  (Service universitaire Addictologie de Lyon) 
· Hôpital de jour, Soins ambulatoires en addictologie
· Hospitalisation complète 
Spécialité : psychiatrie

Typologie du stage : vulnérabilité, dépendance

Autre filière accueillis en stage :  L1-L2-L3-aide-soignant,  éducateur sportif, ergothérapeute, cadre….




	UF : 1972 et 1973




	Adresse : Bâtiment 309, Centre Hospitalier le Vinatier, 95 Bd Pinel  69 500 Bron
 : 04 37 91 54 73



	Equipe médicale :     
1. Chef de pôle : Pr Benjamin ROLLAND
1. Responsable de Service : Dr Cécile LE CHEVALIER
1. Interne, externe



	Encadrement de Santé

1. Cadre Assistant du chef de Pôle : Anna RICHARD
Anna.richard@ch-le-vinatier.fr


                        
· Cadre de santé/maître de stage : NIOGRET Marie-Charlotte
04 37 91 51 54/04 37 91 45 21
marie-charlotte.niogret@ch-le-vinatier.fr


                                




	Autres intervenants :
Infirmières, aides-soignantes, APA, ergothérapeute, IDE de coordination, éducateur spécialisé, psychologue, diététicien, assistante sociale, patient expert/pair aidant





	Population accueillie/ Pathologies prévalentes :
Adultes présentant une problématique addictive pouvant être associée à des comorbidités psychiatriques, somatiques ou sociales





3. PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNELS

	
HDJ

HDJ propose une prise en charge structurée et personnalisée, sans hospitalisation complète. Le patient reste au centre du dispositif et participe à la définition de ses objectifs de soins.
Finalités de la prise en charge
Évaluer les besoins, les ressources, les risques et les attentes du patient.
Coconstruire et réévaluer un projet de soins individualisé.
Soutenir le changement, le rétablissement et l’autonomie.
Prévenir les rechutes et travailler les facteurs déclenchants et protecteurs.
Repérer et accompagner le craving.
Développer des stratégies de réduction des risques et des dommages.
Prendre en compte les dimensions psychiques, somatiques, sociales et environnementales.
Favoriser la continuité du parcours et le lien avec les partenaires.
Principes de la relation de soins en addictologie
Attitude respectueuse et non jugeante
Écoute active et reformulation
Respect du rythme et des choix du patient
Reconnaissance des ressources et compétences du patient
Entretien motivationnel
Co-construction des objectifs
Réduction des risques
Juste distance professionnelle

Repère essentiel : 
Le patient ne se résume pas à son addiction ; la prise en charge s’appuie sur son histoire, ses ressources, ses priorités et sa capacité à être acteur de son parcours


Repères horaires


	Horaire indicatif
	Organisation

	9h00 
	Prise de poste: Ouverture du HDJ aux patients: rendez-vous individuels, consultations et groupes.d’activités 
 

	12h00
	Fermeture du HDJ aux patients / temps de pause et organisation interne., repas thérapeutiques

	13h30
	Réouverture du HDJ : rendez-vous individuels, consultations et groupes.

	16h30-17h 
	Cotation des actes et Transmissions, traçabilité et préparation de la suite des activités, fin de journée à 17h00. Fermeture du HDJ aux patients









Planning hebdomadaire indicatif des activités

Le planning évolue selon les besoins des patients, la disponibilité des professionnels et les projets du service. Les créneaux ci-dessous reprennent les activités repères actuellement programmées.
	Jour
	Temps / activité repère
	Intérêt pédagogique pour l’étudiant

	Lundi
	Matin : « Alimentation dans tous ses états », « Corps et cerveau en mouvement »
Après-midi : cardio / renforcement, groupe de parole
	Observer la coanimation, l’éducation en santé, le lien corps–cognition, le travail groupal et la pair-aidance.

	Mardi
	Gestion du craving ; psychothérapie ; « Prendre soin de soi » + repas thérapeutique ; remédiation cognitive ; entraînement aux interactions sociales
	Approfondir le craving, les stratégies de prévention de la rechute, les habiletés sociales et les médiations cognitives.

	Mercredi
	Réduction du stress ; consultations / activités neuropsychologiques ; activité physique adaptée ; temps de suivi individuel
	Repérer les facteurs de stress, les ressources d’auto-apaisement, les dimensions cognitives et la place de l’activité physique.

	Jeudi
	Matin : réunion hebdomadaire
Après-midi : groupe accueil ; « L’alimentation dans le quotidien »
	Comprendre la coordination pluriprofessionnelle, le projet de soins, l’accueil groupal et l’éducation nutritionnelle.

	Vendredi
	« Qualité de vie » / sortie + repas thérapeutique ; psychothérapie ; art-thérapie + médiation animale
	Travailler la qualité de vie, le transfert des acquis dans l’environnement quotidien et les médiations thérapeutiques.

	À retenir
Les rendez-vous individuels et consultations sont répartis tout au long de la semaine en parallèle des groupes. Avant de participer à une activité, identifiez son objectif thérapeutique, votre rôle, ce que vous observez et ce que vous devrez transmettre.





Situations de travail prévalentes et apprentissages
1. Accueillir un patient et contribuer à son projet de soins
Accueil, recueil de données, constantes si indiquées, attentes et besoins, présentation du fonctionnement, repérage des risques, élaboration / actualisation du projet de soins individualisé.
Compétences mobilisées : C1, C2, C3, C5, C6, C8, C9.


2. Conduire ou observer un entretien infirmier
Entretien d’accueil, entretien de suivi, entretien motivationnel, évaluation du Craving, repérage des facteurs déclenchants et protecteurs, réévaluation des objectifs.
Compétences mobilisées : C1, C2, C3,C6, C9.

3. Participer à un groupe thérapeutique
Préparation, observation, participation puis coanimation progressive ; analyse des interactions ; reprise avec le professionnel ; traçabilité des éléments utiles.
Compétences mobilisées : C1, C2, C3, C5, C6,C7, C8, C9,C10.

4. Coordonner le parcours et assurer la continuité
Transmissions, synthèses, articulation avec les partenaires, préparation des relais, repérage des absences et risques de rupture de soins.
Compétences mobilisées : C2, C8, C9.

5. Participer à la surveillance clinique et au circuit du médicament
Évaluation clinique, constantes selon indication, observation des effets des traitements, préparation / administration sous supervision selon le niveau de compétence, sécurisation et traçabilité.
Compétences mobilisées : C1,C3, C4, C6,C7.


Situations pouvant nécessiter une alerte immédiate
Malaise, chute, crise convulsive, altération de l’état de conscience
Agitation importante, menace ou violence
Propos suicidaires, hallucinations ou modification brutale du comportement
Suspicion d’intoxication ou de consommation
Douleur inhabituelle ou modification clinique préoccupante
Erreur médicamenteuse ou toute situation que vous ne maîtrisez pas

















Activités infirmières que vous pourrez découvrir

	Activités de soins et relationnelles
	Coordination, organisation et qualité

	☐ Accueil et entretien d’admission
	☐ Construction et suivi du projet de soins individualisé

	☐ Recueil de données et évaluation infirmière
	☐ Préparation des synthèses cliniques

	☐ Entretiens de suivi et motivationnels
	☐ Transmissions orales et écrites

	☐ Évaluation du Craving et du risque de rechute
	☐ Coordination avec les professionnels et partenaires

	☐ Éducation à la santé et réduction des risques
	☐ Repérage des absences et continuité du suivi

	☐ Participation / coanimation de groupes
	☐ Planification des rendez-vous et activités

	☐ Repas thérapeutiques et sorties thérapeutiques
	☐ Traçabilité de l’activité dans le dossier patient

	☐ Surveillance clinique et paramètres si indiqués
	☐ Participation aux réunions pluriprofessionnelles

	☐ Préparation / administration des traitements sous supervision
	☐ Contribution aux démarches qualité et sécurité




Posture professionnelle attendue
Se présenter au patient et préciser son statut d’étudiant(e).
Respecter le secret professionnel et la confidentialité des informations.
Adopter une attitude respectueuse, non jugeante et adaptée au contexte addictologique.
Respecter les droits, la dignité et le consentement du patient.
Maintenir une juste distance relationnelle et ne pas communiquer ses coordonnées personnelles.
Être ponctuel(le), assidu(e) et prévenir en cas d’absence ou de retard.
Poser une question ou demander une vérification en cas de doute.
Ne jamais réaliser seul(e) un acte non maîtrisé ou non autorisé.
Participer aux soins, activités, réunions et temps de réflexion clinique.
Demander régulièrement des retours sur sa pratique et identifier ses axes de progression.
Confidentialité et outils numériques
Aucune photographie de patients, de documents ou de locaux de soins.
Aucune publication relative au stage ou aux situations de soins sur les réseaux sociaux.
Aucune utilisation des identifiants informatiques d’un professionnel.
Les travaux de formation doivent être totalement anonymisés.
Les transmissions sont réalisées uniquement auprès des professionnels concernés et dans un lieu adapté.
Présence de l’étudiant lors d’un entretien ou d’un soin
La présence de l’étudiant reste soumise à l’accord du patient. L’étudiant doit être présenté, son rôle expliqué et le refus éventuel du patient respecté sans conséquence sur sa prise en charge.

Déroulement et progression du stage

	Période
	Objectifs prioritaires
	Exemples de progression

	Accueil / premiers jours
	Comprendre l’organisation, repérer les professionnels, découvrir le parcours patient et les règles de sécurité.
	Observer les groupes et entretiens ; découvrir Cortexte ; présenter son portfolio et ses objectifs.

	Première phase du stage
	Développer le recueil de données et le raisonnement clinique.
	Suivre un ou deux patients, préparer une présentation clinique, participer aux transmissions et synthese Clinique du patient

	Phase intermédiaire
	Prendre une place active dans les soins sous supervision.
	Conduire une partie d’entretien, coanimer un groupe, proposer une transmission structurée.

	Fin de stage
	Gagner en autonomie adaptée au niveau de formation et consolider la coordination ou la participation aux ateliers, coanimation d’un atelier thérapeutique
	Présenter une situation en synthèse, contribuer au PSI, organiser une séquence de soins avec validation du tuteur.



















 Repères d’objectifs selon le niveau de formation

	1re année
	2e année
	3e année

	☐ Découvrir la psychiatrie et l’addictologie
	☐ Approfondir le raisonnement clinique
	☐ Consolider l’autonomie et la priorisation

	☐ Observer et réaliser un recueil de données guidé
	☐ Conduire progressivement un entretien
	☐ Conduire un entretien structuré sous supervision

	☐ Identifier les besoins fondamentaux et les risques
	☐ Construire une démarche de soins argumentée
	☐ coconstruire et réévaluer le PSI

	☐ Participer aux transmissions et activités
	☐ Coanimer une activité thérapeutique
	☐ Présenter une situation en réunion / synthèse

	☐ Développer la relation de soins et la posture professionnelle
	☐ Approfondir les traitements et la surveillance
	☐ Coordonner des éléments du parcours avec validation du tuteur










HOSPITALISATION COMPLETE


Situations de travail prévalentes : 
· Réaliser un recueil de données C1
· Conduire un entretien infirmier C3-C6
· Elaborer une démarche clinique/ Identifier les besoins et les risques  C1-C2-C5-C6-C7
· Surveiller un syndrome de sevrage C1-C2
· Utiliser  les échelles d’évaluation : Cows, Cushman C1-C2-C3-C6
· Préparer et administrer des traitements C1-C2-C3-C4-C6
· Surveiller l’efficacité et les effets indésirables C1-C2-C3-C4-C6
· Participer à la sécurisation du circuit du médicament C1-C2-C3-C6
· Réaliser des soins techniques C1-C2-C3-C6
· Repérer une situation d’urgence C1-C2-C3-C6
· Participer à l’éducation à la santé C1-C2-C3C-C6-C7
· Organiser et prioriser les soins C1-C2-C3-C6
· Réaliser des transmissions pertinentes C9-C11
· Participer au travail pluriprofessionnel C10
· Préparer la continuité du parcours de soin C1-C2-C3-C5-C6-C7-C8-C9-C10
Activités 
Vous pourrez participer à :
· L’accueil d’un patient
· Une admission
·  Un entretien infirmier
· Un recueil de données
· La surveillance d’un sevrage
· La surveillance des paramètres vitaux
· L’évaluation de la douleur
· L’évaluation du risque suicidaire
· La prévention du risque e fugue
· L’accompagnement d’un patient présentant un Crawing
· La préparation et l’administration des traitements
· Des soins d’hygiène et de confort
· Des activités thérapeutiques
· Des repas thérapeutiques
· Des accompagnements extérieurs
· Des actions  d’éducation à la santé
· Des transmissions écrites et orales
· La préparation à la sortie
· Des réunions cliniques et pluriprofessionnelles





	







	Equipe de soin
Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 8h-20h
Horaires de l’étudiant/ l’élève : définit avec le cadre de santé selon  l’unité  de référence  soit 35 heures hebdomadaire




	Conditions pratiques :
1. Prise de contact avec le cadre de santé/le tuteur professionnel ou le service 

A minima 8 jours avant le début du stage
1. Repas : sur place 
1. Tenue : fournie par l’établissement selon règlementation en vigueur sur commande du cadre de santé via Octopus

Autres : 
· En cas d’absence, prévenir le lieu de stage


Organisation du stage


Accueil institutionnel et Accueil polaire : 1er jour de stage sur le Vinatier, de 9h30 à 12h00 (Bâtiment 416, 2ème étage)

Accueil dans l’unité : Le jour même après accueil institutionnel et / ou polaire

Remise des objectifs de stage : Par l’étudiant dans la première semaine de stage

Présentation du portfolio : À sa tutrice

Bilan mi stage : Fixé lors de son arrivée en même temps que le planning

Bilan intermédiaire : Fixé lors de son arrivée en même temps que le planning

Bilan de fin de stage : Fixé lors de son arrivée en même temps que le planning                                                                                       

Accompagnement clinique : Fixé en amont par les référents et annoncer à l’étudiant à son arrivée

Accompagnement en stage par cadre pédagogique DS : cf. calendrier





Organisation des 5 heures de travail pédagogique hebdomadaires en salle violette du bâtiment 502 
La semaine de stage est de 30 heures à laquelle s’ajoute 5 heures de temps réflexif
 Bloc de 5 heures hebdomadaires sur 5 semaines 
 Travail en autonomie
 Restitution d’un écrit à chaque séance avec présentation orale : compétences 9-11-12-13




1ère semaine : étude d'une vignette clinique 
· Support attendu : plan de traitement pluridisciplinaire
2ème semaine : recherche d'articles sur les addictions avec substances
· Sélection de 5 articles
3ème semaine : mise en place et suivi du traitement par buprénorphine
· Réalisation d’une carte mentale 
4ème semaine : parcours de soins, de santé, de vie des patients du SUAL HC et /ou HDJ 
· Support attendu : visuel libre
5ème semaine : création d'un support d'éducation thérapeutique
· Support attendu : document sur la réduction des risques et des dommages à partir du tabouret PSSM
Restitution au cadre de santé
Evaluation de compétences 9-11-12-13 

Restitution à l’équipe infirmière 
Compétences : 9-11-12-13







	Documentation à disposition de l’étudiant :
· Blue Kangoo (charte d’accueil des étudiants et documents qualité et gestion des risques)
· Livret d’accueil étudiants


	Logiciels utilisés :
CORTEXTE    x                          WORD   x                                EXCEL    x
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