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IDENTITE DU STAGE
	Pôle PEA, Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent




	Service : Pôle PEA, Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent

PLATEFORME Est : Meyzieu (principal) et Vaulx-en-Velin (annexe) 
· Périnatalité – Petite enfance 
· TETA « Traumatismes de l’Enfance et Troubles Anxieux
· Adolescents
· SUNRISE (Service Universitaire du Neuro développement Réhabilitation et Suivi des Enfants)




	UF PPE EST : 
UF TETA EST : 
Uf ADOS EST : 2405/2406
UF SUNRISE DENVER EST : 2457 /2458



	 Adresse : 5 rue Mélina Mercouri, 69330 Meyzieu/ 20 boulevard des droits de l’homme, 69120 Vaulx-en-Velin
 : 04 26 73 85 70/ 04 26 73 86 60 



	Equipe médicale :     

Chef de pôle : Dr Sandrine SONIE 

Responsable des Départements cliniques : 
1. Département ADOLESCENT : Dr Juliette FAUCHER : Pédopsychiatre 
1. Département TETA : Dr Nora MILLEZ : Pédopsychiatre
1. Département PPE : Dr Nora MILLIEZ, Pédopsychiatre
1. Département SUNRISE : Dr Agathe JAY et Juliette FAUCHER, Pédopsychiatres



	Encadrement de Santé :
1. Cadres Assistants du chef de Pôle : 
1. Mme BOUCHET-PAUL Corinne  
                                 : 04 37 91 53 39
                                 @ : corinne.bouchet-paul@ch-le-vinatier.fr
Mr GARNIER Benjamin
                                 : 04 37 91 53 32
                                  benjamin.garnier@ch-le-vinatier.fr

1. Cadre de proximité/maître de stage : Mme Olaya KASMI SABRI 
                                 : 06 73 84 11 84
                                 @ : olaya.kasmi@ch-le-vinatier.fr


	



	Autres intervenants :
Equipe infirmières, éducatrices spécialisées, éducatrices de jeunes enfants, ergothérapeutes, neuropsychologues, psychologues, psychomotriciennes, assistantes sociales, orthophonistes, AMA ,internes ,externes   



	Spécialité : Pédopsychiatrie
Typologie du stage : stabilisé 




	Population accueillie et pathologies prévalentes :  
La plateforme EST, accueille les enfants et adolescents de 0 à 18 ans traversant des difficultés psychiques, émotionnelles, familiales et scolaires, et troubles du neuro-développement. Ils sont reçus par une équipe pluri professionnelle de façon individuelle, groupale et/ou familiale. 




PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNELS
	· Projet médical :
Les modalités d'adressage des patients sont variées : demandes adressées via la Plateforme d'Orientation en Pédopsychiatrie (POP), relais à la suite d'une hospitalisation, orientations entre départements, ainsi que, pour le département de périnatalité, par les professionnels de première ligne (PMI, sage-femmes, médecins libéraux, etc.).
Au sein des Centres Médico-Psychologiques (CMP), les enfants, les adolescents et leurs familles bénéficient d'un accompagnement assuré par une équipe pluriprofessionnelle. À l'issue de l'évaluation, un projet de soins individualisé est élaboré en fonction des besoins de chaque situation. Celui-ci peut comprendre un suivi médical, une psychothérapie individuelle, des groupes thérapeutiques, des séances de psychomotricité, de la psychoéducation, un accompagnement infirmier, un soutien éducatif, une guidance parentale ou toute autre intervention adaptée.
Le Pôle de Psychiatrie de l'Enfant et de l'Adolescent (PEA) du Centre Hospitalier Le Vinatier – Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole – assure la prévention, le repérage, le diagnostic et la prise en charge des troubles psychiques de l'enfant et de l'adolescent, en étroite collaboration avec leurs familles et les partenaires du territoire.
Les pratiques du pôle s'inscrivent dans le respect des recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) et reposent sur les données probantes. Une attention particulière est portée à la qualité des parcours de soins, à l'adaptation de l'environnement thérapeutique aux mineurs et à la continuité des prises en charge.
L'organisation du pôle vise à proposer une offre de soins graduée, coordonnée et adaptée aux besoins de chaque patient, en tenant compte de son développement, de son histoire et de son environnement familial, scolaire et social.
La Plateforme d'Orientation en Pédopsychiatrie (POP) constitue la porte d'entrée principale du pôle. Elle permet d'analyser les demandes, de réaliser une première évaluation, si nécessaire en consultation, puis d'orienter les patients vers le dispositif de soins le plus adapté.
· Organisation du pôle
Le pôle est structuré en quatre départements cliniques :
Département Périnatalité et Petite Enfance (0 à 6 ans) – PPE 
Le département PPE (Périnatalité et Petite Enfance) accueille des problématiques de périnatalité (troubles psychiques du post-partum, problématique parent-bébé, problème de développement du bébé et signes de souffrance psychique, suivi des femmes enceintes) de 0 à 2 ans, et pour les enfants de 2 à 6 ans les problèmes de développement, de comportement et de souffrance psychique.
                                                                                                  
Département Trauma Enfant / Troubles Anxieux (6 à 12 ans) – TETA                                                                               Ce département prend en charge les enfants présentant des troubles anxieux, des Psychotraumatismes ou des troubles psychoaffectifs. Les soins associent des prises en charge individuelles et groupales, un accompagnement des familles ainsi qu'un travail en partenariat avec les différents acteurs du territoire.
Département Adolescents et Transition (12 à 18 ans)                                                                                                          Il accueille les adolescents présentant des troubles psychiques ou psychiatriques, parfois complexes. L'offre de soins est graduée et comprend des prises en charge ambulatoires, des soins intensifs et des hospitalisations. Les équipes mobiles interviennent également dans les lieux de vie afin de prévenir les ruptures de parcours et de favoriser le maintien dans le milieu habituel.
Département Universitaire du Neurodéveloppement (SUNRISE / DENVER)                                                                                   Ce département transversal intervient auprès des enfants et adolescents présentant un trouble du neurodéveloppement. Il réalise des évaluations diagnostiques précoces et propose des prises en charge pluridisciplinaires en lien avec les familles, les établissements scolaires et les partenaires médico-sociaux. Il développe également des interventions précoces destinées aux jeunes enfants présentant un trouble du spectre de l'autisme (TSA), notamment selon le modèle Denver (Early Start Denver Model – ESDM), approche développementale et comportementale recommandée pour les enfants de moins de 5 ans.
· Une offre de soins articulée entre proximité et recours
L'offre de soins repose sur une articulation entre les dispositifs de proximité implantés sur le territoire et les structures spécialisées situées sur le campus hospitalier du Vinatier.
Les structures de recours comprennent notamment :
· Les unités de psychiatrie périnatale (hospitalisation complète, hospitalisation de jour et unité bébés-parents) ;
· Deux unités d'hospitalisation complète pour adolescents : Flavigny et UHBA ;
· Un hôpital de jour pour adolescents (ASAP) 
· Des unités spécialisées dans les troubles du neurodéveloppement, les troubles du spectre de l'autisme, les troubles complexes des apprentissages et les questions liées à l'identité de genre.
L'activité ambulatoire est organisée autour de cinq plateformes territoriales, au sein desquelles sont représentés les quatre départements :
· Plateforme Nord 
· Plateforme Sud 
· Plateforme Est 
· Plateforme Ouest 
· Plateforme Centre
Cette organisation permet d'assurer des parcours de soins cohérents, coordonnés et évolutifs, favorisant l'accès aux soins, la continuité des prises en charge et l'accompagnement global des enfants, des adolescents et de leurs familles.
· Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :
Le projet de soins infirmiers et paramédical a pour objectif de garantir une prise en charge globale, coordonnée, personnalisée et centrée sur les besoins de l'enfant, de l'adolescent et de sa famille.
Les objectifs de soins sont régulièrement réévalués au cours du suivi afin d'adapter les interventions à l'évolution clinique et aux besoins du patient.
L'ensemble des professionnels paramédicaux s'engage à promouvoir des soins fondés sur le respect de la personne, la bientraitance, le partenariat avec les familles et le travail en interdisciplinarité.
Les principales missions de l'équipe paramédicale :
·  Réalisation de suivis infirmiers individuels ;
· Animation de groupes thérapeutiques destinés aux enfants, aux adolescents et/ou à leurs parents ;
· Co-consultations (médecin/infirmier, psychologue/infirmier...) ;
·  Visites à domicile ou dans les lieux de vie (établissements scolaires, structures médico-sociales...) ;
·  Consultations de première demande dans le cadre de la POP ;
·  Coordination avec les partenaires sanitaires, sociaux, médico-sociaux et éducatifs ;
· Planification et l'organisation des soins 
·  Réalisation de bilans spécifiques selon les compétences de chaque professionnel ;
·  Transmissions écrites et orales, ainsi que la participation aux réunions de synthèse ;
· Encadrement et l'accompagnement des étudiants infirmiers et des autres stagiaires ;
· Guidance parentale et le soutien à la parentalité ;
·  Participation aux protocoles de coopération ;
·  Démarches d'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins ;
·  Gestion du matériel de soins, de la pharmacie et du matériel d'urgence.
· Participation aux interventions développementales précoces selon le modèle Denver (ESDM) auprès des jeunes enfants présentant un TSA.
L'ensemble de ces missions contribue à assurer une prise en charge sécurisée, coordonnée et adaptée aux besoins des patients et de leurs familles, dans une démarche d'amélioration continue de la qualité des soins.


SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES
	
Activités prévalentes ou spécifiques à visée formatrice : domaine de compétences associés :



· Temps de recherche documentaire / appropriation des 5 h de contenus pédagogiques : 
Ce temps pédagogique permet d’évaluer les compétences 11, 12 et 13. Le travail réalisé sur la plateforme sera restitué aux tuteurs par écrit en suivi de stage ou à l’occasion de réunions cliniques.
La compétence 9 sera mobilisée lors de la rédaction des projets et travaux réalisés

Voici les thématiques proposées sur les 5 heures pédagogiques prévues par semaine de stage: 
· Semaine 1 :
· Découverte des métiers
· Enquête auprès des professionnels de l’équipe
· Grille des métiers composant l’équipe pluri professionnelle avec spécificité des missions

· Semaine 2 : 
· Démarche de soins
· Travail sur dossier des patients
· Mise en lien avec des données probantes 

· Semaine 3 : 
· Recherche sur la posture infirmière - Alliance thérapeutique- Travail avec les familles 
· Enquête auprès des soignants
· Recherche de contenus théoriques

· Semaine 4 : 
· Répertorier les différents types de pathologies rencontrées en stage
· Formation dispensée par des IPA selon la période avec réflexion en amont à des situations cliniques à proposer lors de ce temps de formation
· Réaliser une cartographie des pathologies et des thérapeutiques

· Semaine 5 : 
· Restitution des écrits auprès des tuteurs, en individuel ou en réunion d’équipe. 
· Préparation d’un oral
· Préparation d’un support écrit, choix libre du support (Canva, Powerpoint, carte mentale…).
· Possibilité, avec l’accord de l’étudiant de partager le travail 


· Soins réalisés sur les CMP : 
· Entretiens infirmiers et médico-infirmiers avec les enfants et/ou leur famille
· Groupes à médiation thérapeutique 
· Groupe de guidance parentale
· Observation en milieu scolaire
· Participation aux réunions cliniques 
Situation 1 : Groupe thérapeutique
Ces groupes s'adressent à des enfants présentant des difficultés dans les interactions sociales (avec les pairs ou les membres de leur famille), des difficultés d'ajustement relationnel, des manifestations d'inhibition ou, au contraire, d'excitation psychomotrice.
• Objectifs :
· Favoriser les interactions et la relation à l'autre à travers un média thérapeutique.
· Soutenir les capacités d'expression, de communication et de socialisation.
· Développer les compétences relationnelles de l'enfant dans un cadre sécurisant.
· Favoriser le plaisir d'être ensemble et l'expérience du groupe.
• Activités :
· Recueillir les informations nécessaires à la compréhension de la situation clinique de l'enfant. (C1 / C6)
· Évaluer les capacités de l'enfant, repérer et mobiliser ses ressources, favoriser sa participation au groupe. (C1 / C3 / C5 / C6)
· Adopter une posture soignante adaptée, en cohérence avec les objectifs du projet thérapeutique. (C4)
· Observer et analyser les comportements individuels ainsi que la dynamique groupale. (C1 / C4 / C6)
· Contribuer à instaurer un climat sécurisant et propice aux interactions et aux élaborations du groupe. (C4 / C6)
· Adapter sa communication aux besoins de chaque enfant et aux situations rencontrées. (C4 / C6)
· Réaliser les transmissions orales et écrites, partager ses observations et participer à la réflexion clinique avec l'équipe pluriprofessionnelle. (C1 / C2 / C4 / C7 / C8 / C9)
· Développer une démarche réflexive sur son positionnement professionnel et ses interventions au sein du groupe. (C7)

Situation 2 : Entretiens familiaux pluriprofessionnels
Les entretiens familiaux sont menés en binôme ou en équipe pluriprofessionnelle (médecin–infirmier, travailleur social–infirmier, psychologue–infirmier, etc.). Ils permettent d'évaluer la situation clinique de l'enfant et de sa famille, de soutenir les compétences parentales et de co-construire le projet de soins.
• Objectifs :
· Évaluer la situation clinique de l'enfant et de sa famille.
· Favoriser l'expression des besoins, des attentes et des ressources de chacun.
· Élaborer ou réajuster le projet de soins en concertation avec la famille et les professionnels.
· Renforcer l'alliance thérapeutique et soutenir les compétences parentales.

• Activités :
· Recueillir les données cliniques, familiales et environnementales nécessaires à la compréhension de la situation. (C1 / C6)
· Évaluer la situation clinique et contribuer à l'élaboration du diagnostic infirmier. (C1)
· Participer à la co-construction et à l'adaptation du projet de soins dans un contexte pluriprofessionnel. (C2)
· Conduire une communication adaptée avec l'enfant, sa famille et les différents professionnels, dans une démarche d'écoute, de soutien et de partenariat. (C6)
· Identifier et mobiliser les ressources de l'enfant, de sa famille et de son environnement. (C2 / C3 / C6)
· Développer une analyse critique de la situation clinique et de sa pratique professionnelle. (C7)
· Rechercher, analyser et mobiliser les données pertinentes au regard de la problématique clinique. (C8)
· Assurer des transmissions orales et écrites fiables, pertinentes et conformes aux exigences professionnelles. (C9)

Situation 3 : Entretien infirmier de suivi
L'entretien infirmier est réalisé auprès de l'enfant seul et/ou en présence d'un ou de ses parents. Il s'inscrit dans le cadre du projet de soins individualisé et peut, selon les situations, être conduit dans le cadre du protocole de coopération, en étroite collaboration avec le médecin.
• Objectifs :
· Évaluer l'évolution de la situation clinique de l'enfant et/ou de sa famille.
· Identifier et mobiliser les ressources de l'enfant et de ses parents.
· Soutenir les compétences parentales et les capacités relationnelles de l'enfant.
· Proposer des actions de guidance et de psychoéducation en lien avec les troubles présentés.
· Assurer le suivi clinique de l'enfant dans le cadre du projet de soins.
· Mettre en œuvre, lorsque la situation le permet, les activités relevant du protocole de coopération (renouvellement de prescriptions, prescription de bilans biologiques et d'ECG selon les procédures en vigueur), en collaboration étroite avec le médecin.
• Activités :
· Recueillir les données cliniques, familiales et environnementales nécessaires à l'évaluation de la situation. (C1 / C6)
· Évaluer les capacités de l'enfant et/ou de ses parents, repérer leurs ressources et favoriser leur participation au projet de soins. (C1 / C3 / C5 / C6)
· Conduire un entretien thérapeutique adapté aux besoins de l'enfant et de sa famille, dans une posture d'écoute, de soutien et d'accompagnement. (C4 / C6)
· Mettre en œuvre des actions de guidance parentale et de psychoéducation en lien avec les troubles présentés. (C2 / C3 / C4 / C6)
· Réaliser le suivi clinique infirmier et, dans le cadre du protocole de coopération, mettre en œuvre les actes délégués selon les critères définis (renouvellement de prescriptions, prescription de bilans biologiques et d'ECG, repérage des situations nécessitant un avis médical). (C1 / C2 / C4 / C8 / C9)
· Évaluer la pertinence des interventions infirmières et proposer des réajustements du projet de soins en concertation avec l'équipe pluriprofessionnelle. (C1 / C2 / C3 / C4 / C7 / C8)
· Réaliser des transmissions orales et écrites fiables et participer à l'analyse clinique de la situation avec l'équipe pluriprofessionnelle. (C1 / C2 / C4 / C7 / C8 / C9)
· Développer une posture réflexive sur sa pratique, son positionnement professionnel et la relation de soin. (C7)

Situation 4 : Visite à domicile et/ou dans les lieux de vie
Les visites à domicile et/ou dans les lieux de vie (école, crèche, établissement médico-social, etc.) sont réalisées dans le cadre du projet de soins. Elles permettent d'évaluer le fonctionnement de l'enfant dans son environnement, de soutenir les familles et de renforcer la coordination avec les partenaires.
• Objectifs :
· Évaluer la situation de l'enfant dans son environnement de vie.
· Observer les interactions entre l'enfant, sa famille et son milieu de vie.
· Identifier les ressources et les difficultés de l'enfant, de sa famille et de son environnement.
· Favoriser le maintien de l'enfant dans ses différents lieux de vie en soutenant les compétences parentales et les partenaires.
· Renforcer la coordination des acteurs autour du projet de soins.
• Activités :
· Recueillir des informations sur l'environnement de vie de l'enfant et les intégrer à l'évaluation clinique. (C1 / C6)
· Observer les interactions entre l'enfant, sa famille et son environnement afin d'identifier les facteurs favorables ou limitant son développement et son bien-être. (C1 / C6)
· Évaluer les besoins de l'enfant et de sa famille, repérer les ressources mobilisables et contribuer à leur accompagnement. (C1 / C2 / C3 / C5 / C6)
· Adapter sa posture professionnelle aux différents contextes d'intervention (domicile, école, structure médico-sociale) en respectant les compétences de chaque partenaire. (C4 / C6) 
· Participer à la coordination du parcours de soins avec les différents partenaires (Éducation nationale, structures médico-sociales, professionnels libéraux, protection de l'enfance, etc.). (C2 / C6 / C9)
· Réaliser des transmissions orales et écrites pertinentes et contribuer à l'élaboration ou au réajustement du projet de soins en équipe pluriprofessionnelle. (C1 / C2 / C7 / C8 / C9)
· Développer une posture réflexive sur sa pratique, le travail en réseau et les spécificités des soins réalisés hors des murs de l'institution. (C7)

· Situations cliniques prévalentes par département
Les motifs de consultation en Centre Médico-Psychologique (CMP) sont variés et relèvent souvent de problématiques intriquées, à l'interface des dimensions médicale, psychologique, développementale, familiale, scolaire et sociale.
Les enfants, adolescents et leurs familles sont accompagnés pour des difficultés pouvant relever de plusieurs domaines : troubles du neurodéveloppement, troubles émotionnels et de l'humeur, troubles anxieux, troubles du comportement, psycho traumatismes, difficultés relationnelles ou familiales, manifestations psychosomatiques ou encore situations de vulnérabilité psychosociale.
Ces situations constituent autant d'opportunités d'apprentissage pour l'étudiant infirmier, qui développera ses compétences d'observation clinique, d'évaluation, de relation thérapeutique, de coordination des soins et de travail en équipe pluriprofessionnelle.

1. Département SUNRISE – Troubles du neurodéveloppement
Les principales situations rencontrées sont notamment :
· Trouble du Spectre de l'Autisme (TSA).
· Trouble Déficit de l'Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH).
· Troubles spécifiques des apprentissages (dyslexie, dyspraxie, dysphasie, dysorthographie, dyscalculie…).
· Trouble Oppositionnel avec Provocation (TOP).
· Retards de développement ou troubles des interactions précoces.
· Difficultés de communication, de socialisation et de régulation des émotions.
· Accompagnement précoce selon le modèle Denver (ESDM) pour les jeunes enfants présentant un TSA.

2. Département Périnatalité et Petite Enfance (PPE)
Les principales situations rencontrées sont notamment :
· Difficultés précoces dans les interactions parents-enfant.
· Difficultés d'attachement.
· Dépression, anxiété ou vulnérabilité psychique parentale.
· Troubles du sommeil, de l'alimentation ou de la régulation émotionnelle du jeune enfant.
· Retards ou difficultés du développement psychomoteur et relationnel.
· Accompagnement des situations de vulnérabilité périnatale.
· Soutien à la parentalité et guidance parentale.

3. Département Adolescents et Transition
Les principales situations rencontrées sont notamment :
· Troubles anxieux.
· Troubles dépressifs et troubles de l'humeur.
· Idéations suicidaires et risque suicidaire.
· Automutilations et conduites auto-agressives.
· Troubles des conduites alimentaires (anorexie, boulimie, hyperphagie).
· Troubles obsessionnels compulsifs (TOC).
· Troubles du neurodéveloppement chez l'adolescent.
· Conduites addictives.
· Troubles du sommeil.
· Difficultés relationnelles, familiales ou scolaires.


4. Département Trauma Enfant / Troubles Anxieux (TETA)
Les principales situations rencontrées sont notamment :
· Troubles anxieux.
· Psychotraumatismes.
· Exposition à des violences intrafamiliales.
· Harcèlement scolaire.
· Difficultés émotionnelles et troubles psychoaffectifs.
· Manifestations somatiques en lien avec une souffrance psychique (douleurs fonctionnelles, troubles du sommeil, énurésie, encoprésie…).
· Difficultés de séparation et troubles de l'attachement.
· Événements de vie traumatiques (deuil, séparation parentale conflictuelle, placement, migration, etc.).


































MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante du lundi au vendredi : 9h00 – 18h00 
Horaires de l’étudiant/ l’élève : 30h par semaine + 5h d’heures pédagogiques soit de 9h à 16h00  

 (Planning défini par les tuteurs en amont du stage avec des horaires variables en fonction des jours, en tenant compte des horaires d’ouverture du CMP) et modulables en fonction des activités en cours



	Conditions pratiques :
1. Prise de contact avec le cadre de santé/ le tuteur professionnel ou le service à minima 8 jours avant le début du stage.
Un accueil polaire des étudiants infirmiers peut être organisé le premier jour de stage, à 9h au Vinatier, confirmation lors de la prise de contact en amont du stage. Accueil de l’étudiant par le CDS le jour de son arrivé (explication, fonctionnement du service, code d’accès et organisation institutionnelle du service) puis relais avec l’infirmier(ière) référent(e). 

1. Repas : sur place, l’étudiant apporte son repas personnel, il peut être pris en équipe. (frigo, micro-ondes, machine à café, bouilloire à disposition).

1. Tenue : l’étudiant doit être habillé avec une tenue civile et adaptée. Port du haut de la tenue professionnelle est obligatoire. Et observer les règles d’hygiène hospitalière (pas de bijoux, pas de vernis, cheveux attachés). Tenue professionnelle fournie par le Vinatier selon règlementation en vigueur (commande par le cadre de santé par Octopus) 

Accessibilité : Tramway T3 arrêt Lycée Colonel Arnaud Beltrame (5min à pied) 
                               Bus ligne 67 arrêt C.C. des plantées (10min à pied) 
                Parking gratuit autour de la structure 

1. Autres filières d’étudiants accueillis : Psychomotriciens, Ergothérapeutes, Psychologues, Orthophonistes, Internes, Externes, psychologue…



Autres : Prévenir le secrétariat en cas d’absence (04 26 73 85 70) + mail à la cadre de santé. 
A la fin du stage, remplissage du questionnaire de satisfaction de l’étudiant (BLUE KANGO)


  





	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : Mme KASMI SABRI Olaya
Tuteurs/Référents professionnels de stage : Elodie CHARPIOT ALIAS, Faustine COURDAVAULT, Gaelle BORRON, Virginie BERNARD, Pauline LAUNE, DUBOIS Mélanie 
Référents professionnels de stage : Infirmières 




	Réflexions collectives, noter la fréquence (hebdomadaire, mensuelle …) : 

Réunions cliniques hebdomadaires : 
· Adolescent Mardi de 10h 12h 
· TETA, le jeudi de 10h à 12h 
· PPE : le lundi de10hà 12h et de 13h à15h (périnatalité) 
· SUNRISE : le vendredi de 13h30 à 15h30 et DENVER le mardi de 10h à 12h.




	Documentation à disposition de l’étudiant/élève :
· Logiciel CORTEXTE (Dossier Patient Informatisé, demander un code d’accès à la cadre de santé)
· Logiciel BLUEKANGO (protocoles, charte d’encadrement des étudiants)
· Bibliothèque (bureau soignant)
· Mise en situation calculs de doses
· Base de données sur U : transmis à l’étudiant lors de son arrivée. 


	Logiciels utilisés :
CORTEXTE  x                                 ORBIS    
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