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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : OUEST



	Service : 69G32



	UF : 1096 – CENTRE d’ACCUEIL THERAPEUTIQUE A TEMPS PARTIEL



	Adresse : 25 rue Jules –Romain, 69120, Vaulx- en- Velin

( : 04- 37- 45- 17- 86

Accès : Bus C3 : Arrêt Hôtel de Ville Campus.



	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Dr SALVARELLI
  

· Responsable UF : Dr Oana DOBRESCU 


	Encadrement de Santé

· Cadres Assistants du chef de Pôle : Mr Y. ROZET- BILLET et Mme M.L. CALMELET

                                ( : 04- 37- 91-  52- 87    ou  04- 37- 91- 52- 88

                                 @ : yves.rozet-billet@ch-le-vinatier.fr et marie-laure.calmelet@ch-le-vinatier.fr

· Cadre de proximité : Mr romain METY
                                ( : 04- 37- 45-17- 86  (ou 04- 37- 45-17-83)

                                 @ : romain.mety@ch-le-vinatier.fr 


	Autres intervenants :

Médecin psychiatre       4 Infirmiers          

Psychologue                  psychomotricien

Assistante sociale       Secrétaire médicale


	Spécialité : Psychiatrie




	Population accueillie : Adultes, habitants de Vaulx-en- Velin



	Pathologies prévalentes : Psychoses, dépressions, addictions, états- limites




2.   PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 
	Projet médical (références théoriques) :

La pratique soignante s’appuie sur une approche psycho dynamique tant au niveau individuel qu’au niveau groupal (thérapie institutionnelle). Mais elle s’ouvre également à d’autres modalités thérapeutiques (systémique, psychanalytique, cognitivo-comportementale).

Prise en charge sur le secteur de personnes en souffrance psychique, en recherchant :

la prévention des rechutes et des hospitalisations

un étayage permettant un équilibre psychique grâce au maintien d’une alliance thérapeutique

L’autonomisation et l’insertion dans la vie quotidienne

La resocialisation

Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

Il s’inscrit dans la pluridisciplinarité et le travail pluri professionnel :

évaluer l’impact de la maladie et les capacités d’autonomie au quotidien

animer des activités groupales à médiation thérapeutique

travailler en collaboration avec les structures extérieures : cmp/ hdj, hôpitaux, réseau vaudais …

l’équipe s’appuie sur des valeurs humaines partagées pour offrir aux patients un accueil et des soins personnalisés en fonction de la symptomatologie présentée.




3.  SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES

	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.

          Situation 1 :   «CO- ANIMATION DU GROUPE GYMNASTIQUE DOUCE».
 - Avant la séance groupale

                  • définition du rôle de chaque soignant ?

                  • décision en commun du déroulé de la séance avec les différents matériels utilisés

 - Accueil des patients

                   •  au cours d’un tour de table, repérage de tout signe de détresse psychologique (décompensation, dépression, troubles de l’humeur, délire, apragmatisme, logorrhée etc.…) 

                   • identifier si certains patients ont des difficultés ce jour- là

-(Maintien du Cadre de Soin)

                 • veiller à la tenue sportive réglementaire de chacun

                 • Se soucier de l’hygiène corporelle dès l’arrivée des patients

                 • repréciser les horaires et l’obligation de présence de chacun

  - Déroulé de la séance 
                  • observer la capacité cognitive, de concentration, des mécanismes de mémorisation lors des exercices physiques (Compréhension des consignes données)

                  •  observer, corriger et remontrer si besoin l’exercice, si des difficultés apparentes surgissent chez un patient 

                  • observer les interactions et relations inter personnelles dans le groupe.

                  • observer les communications verbales et non verbales

                  • mettre en œuvre des capacités d‘écoute, d’empathie, de bienveillance et de disponibilité psychique, afin de favoriser un climat de confiance favorable à la dynamique groupale.

                 • évaluer l’expression des émotions, des affects

· Stimuler les patients en retrait           

                  • être vigilant au rythme de chacun par rapport à ses aptitudes physiques

                  • nouvel état des lieux de l’humeur de chacun avec le ressenti exprimé. 
   -  Education à la santé et au bien-être social

                 • l’encourager à réinvestir les lieux de la ville (associations sportives)

                 • l’amener à réinvestir son  hygiène de vie (alimentation, sommeil, activités physiques +++)

  -  Transmission après le groupe

                  • débriefing entre les soignants du groupe

                  •  retransmission des observations à l’ensemble de l’équipe si besoin (réunions cliniques) et  entrée des données sur cortexte.

                  •appel téléphonique des absents 

Compétences 1- 4-5




	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
Situation 2 : « CO- ANIMATION DU GROUPE ‘ACTUALITES’, AFIN DE FACILITER LA 

                  PAROLE DE CHAQUE PATIENT ».

         - Evaluation de l’état psychique, pertinence des informations recherchées

                  • repérage de tout signe de détresse psychologique (décompensation, dépression, troubles de l’humeur, délire, apragmatisme, logorrhée etc.…)

                  • évaluation du risque suicidaire, si nécessaire

                  • observer la capacité cognitive, de concentration, de mémorisation

                  • évaluer l’expression des émotions, des affects.

                  • observer les verbales et non verbales

                                                                                                                                     (compétence 1)
    -   Communication adaptée au groupe et au patient 

                  • accueil des participants du groupe

                  • favoriser l’expression de chacun, stimuler les patients en retrait,  

                     encourager l’échange d’opinions

                  • revaloriser le patient par la prise de parole groupale,

· conseiller, guider 

                  • clarifier et reformuler les idées

                  • observer les interactions et relations inter personnelles

                  • stimuler les mécanismes de mémoire, d’attention

                  • mettre en œuvre ses capacités d’écoute, d’empathie, de bienveillance, 

                     de disponibilité psychique afin de créer un climat de confiance 

                     favorable à la dynamique groupale.

                                                                                                                                     (compétences 4,6)         

                  Maintenir le cadre de soin :

                • intervenir pour moduler ou relancer le débat

                • permettre à la parole de circuler pour chacun

                • respect de la parole de chacun et de ses convictions

                 • participer à l’élaboration collective entre les animateurs (partage des  

                    observations)

                 • transmission orale lors des réunions cliniques 
                                                                                                                                  (compétence 4)
  -  Aide à la santé et au bien-être social

                     Aider le patient à recréer des liens sociaux (rencontres extérieures …..)

                     L’encourager à réinvestir les lieux de la ville (associations, etc.….)

                     L’amener à réinvestir son hygiène de vie (alimentation, compliance au  

                    traitement, sommeil, accès aux soins, hygiène du corps, addiction aux drogues  

                    etc….)                                                                                                    (Compétence 5) 



4.  MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 9h/17h
Horaires de l’étudiant/ l’élève : 7h/jour 


	Conditions pratiques :

· Prise de contact avec le cadre de santé /le tuteur professionnel ou le service 
A minima 8 jours avant le début du stage

· Repas : sur place 
· Tenue : Pas de blouse
· Informations nécessaires à l’étudiant/l’élève pour le déroulement de son stage :

Autres : Parcours  de stage  possible:

Il s’élaborera en fonction des objectifs de l’étudiant, de ses compétences à valider et des possibilités d’accueil au sein des structures du G32.



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : Cadre de santé
Tuteur de stage : Mme Gisèle BLISSON

Professionnels de proximité : 3 infirmiers (ières) 
Référents IFSI : Mr BRUN (Esquirol) ET Mr REYNES (Vinatier) 



	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle … ) :
· Réunion clinique hebdomadaire.

· Réunion infirmière hebdomadaire.

· Réunion institutionnelle mensuelle.

· Réunion clinique intra- extra mensuelle 



	Documentation à disposition de l’étudiant/élève :

· Livres et revues

· Bibliothèque pédagogique dans bureau cadre et bureau infirmier du CMP.

· Documentation Intranet

Informatique

	Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE   (x                                ORBIS    (          MEDI BLUE  X
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