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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : Pédopsychiatrie 


	Service : 69Z50



	UF : 1854 Hôpital de Jour Roger Mises 




	Adresse : 8 Rue Jacques Tati
69120 Vaulx en Velin

( : 04.26.73.85.00


	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Dr CEZANNE BERT
· Chef de service : Dr ROCHET
 

· Responsable de Service : Dr TEUMA


	Encadrement de Santé

· Cadres Assistants du chef de pôle : Philippe Bordier, Laurence David

                                ( : 04 37 91 52 23 / 04 37 91 53 32
                                 @ : philippe.bordier@ch-le-vinatier.fr / laurence.david@ch-le-vinatier.fr
· Cadre de proximité : Mme Nelly Goutteratel
                                ( : 04 26 73 85 02
                                 @ : nelly.goutteratel@ch-le-vinatier.fr


	Autres intervenants :

5 ETP Infirmiers,
2 ETP Educateurs spécialisés,
0.5 ETP Psychologue,

1 ETP Psychomotricien,

0.5 ETP Assistante sociale,

0.5 ETP Secrétaire, 
1 ETP maîtresse de maison



	Spécialité : Pédopsychiatrie




	Population accueillie :

L’Hôpital de jour Roger Mises accueille  des adolescents de 12 à 18 ans. 


	Pathologies prévalentes :

Les adolescents accueillis présentent des troubles envahissants du développement avec ou sans retard mental associé.



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

L’hôpital de jour accueille des adolescents adressés par leur secteur de référence (CMP). 

Les soins à l’HDJ se déroulent sur une à plusieurs demi-journées par semaine, dans un projet de soin personnalisé, en collaboration et en cohérence avec les autres acteurs de la prise en charge de l’adolescent.

La prise en charge est organisée dans une dimension institutionnelle autour de temps formels et informels, dans l’objectif que l’adolescent puisse parvenir à intégrer un soin groupal. L’orientation théorique y est psychodynamique avec une volonté d’approche intégrative incluant toutes les méthodes actuelles. 

Des entretiens individuels et familiaux, ainsi que des rencontres régulières avec les différents partenaires étayent le processus de soin.

Projet de soins infirmiers et/ou paramédical :

En collaboration avec l’équipe paramédicale et les différents partenaires, l’infirmier  participe  à l élaboration, la programmation et la mise en œuvre du projet de soin individualisé des adolescents. 
Les soins infirmiers se déroulent autour  de :

· Groupes thérapeutiques médiatisés

· Ateliers formels et informels

· Repas thérapeutiques

· Suivi et mise en place des thérapeutiques

· Entretien médico infirmiers, entretiens familiaux et entretiens infirmiers

· Travail de lien avec les partenaires et les familles

· Travail d’élaboration dans les instances cliniques, institutionnelles et d’analyse de la pratique 



3. SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES
	Situation 1 :

Groupe à médiation créative  1 fois par semaine pour une session de 12 séances,
Groupe semi ouvert

Activités :

Aller chercher chaque patient, constituer le groupe, les accompagner jusqu’à la salle et les installer :

· Rappeler les repères temporels

· Rappeler et expliquer la prescription médicale

· Convaincre et/ou négocier la participation au groupe 

· Observation et évaluation clinique pour chacun

· Evaluation des interactions

Gérer le temps d’accueil groupale :

· Rappeler le cadre du groupe et les règles de sociabilité

· Exposer le thème, les consignes en tenant compte de la médiation

Animer le temps de production :
· Montrer et expliquer la médiation

· Accompagner les adolescents dans la production

· Aider et soutenir, valoriser la production

· Favoriser la concentration

Observer et intervenir de façon adaptée pour chaque individu dans le groupe

· Soutenir si difficultés

· Stimuler

· Contenir et apaiser si besoin

Gérer la dynamique groupale

· Repérer et intervenir dans les interactions groupale
· Veiller à réguler les interactions pour favoriser des liens de sociabilité satisfaisants et restaurateurs

· Observation de l’émergence de la dynamique groupale
Gérer le temps de séparation groupale :

· Reprendre, aider à verbaliser sur la production, le groupe, la séance

· Valoriser la production individuelle et groupale

· Donner des repères de temps, évoquer la séance future, formaliser le « au revoir »

Elaborer autour de la séance avec les co-animateurs :

· Partager les observations individuelles et groupales
· Elaborer des hypothèses interprétatives et subjectives
· Eventuellement réajuster le projet de soin individualisé

· Rédiger le compte rendu groupale puis individuel

Compétences  I et IV


	Situation 2 :

Gestion d’une crise anxieuse chez un adolescent
Activités :

Observer et essayer de comprendre :

· Repérer les signes évoquant un changement dans l’état clinique de l’adolescent  en se référant à son comportement habituel
· Observer et repérer les indicateurs de l’anxiété verbaux et non verbaux

· Rechercher  un éventuel élément déclencheur auprès de l’ado, du groupe d’ado, des soignants, des parents, des structures extérieures si besoin
· Faire des liens entre les différentes informations recueillies et l’anamnèse de l’adolescent

Proposer un environnement plus contenant :
· Eloigner l’adolescent de toutes autres stimulations inadéquates en l’accompagnant dans le salon d’apaisement et en négociant si besoin

· Protéger et rassurer le  reste du groupe 

· L’aider à s’installer confortablement dans les fats boys avec les oreillers et couvertures si nécessaire
· Tamiser les lumières

Essayer d’établir une communication, une posture et des propositions apaisantes

· Questionner sur les ressentis de l’ado de manière non intrusive 

· Essayer avec lui de verbaliser sur ses émotions et ce que l’on peut en observer

· Rassurer par les mots et/ou par les gestes
· Tenter d’évoquer des situations valorisantes passées afin de  « raccrocher » l’adolescent sur des pensées positives
· Proposer éventuellement des objets ou des outils thérapeutiques qui peuvent médiatiser la relation
· Rechercher en collaboration avec l’adolescent les solutions d’aides et si besoin évoquer le traitement 
Si besoin, administration d’un traitement supplémentaire
· Se référer à la prescription médicale et réaliser le calcul de dose 

· Préparation du médicament selon les règles d’hygiène et de bonnes pratiques

· Informer le patient de la prescription 

· Administration du médicament  

· Vérification de l’observance

· Traçabilité dans le DSI et transmissions orales à l’équipe, famille et structures

· Vérifier l’efficacité du traitement donné et les éventuels effets secondaires

Evaluation de l’évolution de la crise et stabilisation de l’état clinique de l’adolescent
· Faire le point avec l’adolescent  sur son état

· Observer les changements cliniques 

· Evoquer sa capacité à rejoindre ou non le cours de ses soins à l’HDJ

· Accompagner ou différer  son retour dans le groupe d’adolescents
· Adapter et organiser la suite des soins en fonction de l’état

Assurer les transmissions

· Faire les transmissions orales et immédiates à l’équipe soignante présente

· Faire les transmissions écrites sur le DSI

· Communiquer les éléments observés et partager ses hypothèses interprétatives et subjectives lors des réunions 

Compétences I, IV, VI et IX


	Situation 3 :

Mise en place et animation d’un atelier ponctuel à médiation
Activités :

Repérer les capacités et les envies des adolescents :

· Poser des questions sur leurs intérêts

· Trouver un sens commun au choix du futur atelier

Elaborer et présenter le projet :

· Définir les objectifs pour les ados concernés

· Définir les moyens matériels et humains existants ou nécessaires
· Définir un cadre spatial, temporel 

· Présenter ce travail au groupe soignant lors de la réunion d’organisation du lundi matin

· Expliquer et présenter l’atelier aux adolescents lors du forum

Aller chercher chaque patient, constituer le groupe, les accompagner jusqu’à la salle et les installer :

· 
Rappeler les repères temporels

· 
Convaincre et/ou négocier la participation à l’atelier 

· 
Observation et évaluation clinique pour chacun

· 
Evaluation des interactions

Gérer le temps « d’arrivée » dans l’atelier :

· 
Rappeler les modalités de l’atelier et les règles de sociabilité

· Exposer les consignes en tenant compte de la médiation

· Observation des interactions entre les adolescents et les soignants 
Animer :

· 
Montrer et expliquer la médiation

· Accompagner les adolescents 

· Aider et soutenir, valoriser les adolescents
· Favoriser la concentration

· Favoriser l’émergence du lien entre les adolescents et les soignants 

Observer et intervenir de façon adaptée pour chaque individu dans le groupe

· Soutenir si difficultés

· Stimuler

· Contenir et apaiser si besoin

Observation clinique
· Repérer et intervenir dans les interactions entre les adolescents et les soignants
· Veiller à réguler les interactions pour favoriser des liens de sociabilité satisfaisants et restaurateurs

Gérer le temps de séparation :

· Reprendre, aider à verbaliser sur l’atelier, les interactions entre chacun
· Valoriser la participation  individuelle et des ados dans leur ensemble
· Formaliser le « au revoir »

Elaborer autour de la séance avec les co-animateurs :

· Partager les observations individuelles et les interactions entre chacun
· Eventuellement réajuster le projet de soin individualisé en imaginant réutiliser ou non la médiation
Compétences  I et IV


4. MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 
9h- 17h du lundi au vendredi 

Fermeture les jours fériés

Horaires de l’étudiant/ l’élève :

7h/jour       Fermeture les jours fériés et une partie des vacances scolaires


	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, à apporter 
· Tenue : civile, prévoir une tenue adaptée à l’activité du  service 



	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : cadre de santé 
Tuteurs : Julie LUCQUIAUD, Infirmière
Formateurs référents : Sonia BENKHELIFA  (IFSI Vinatier - Profil 2)

                                          Jean Marie Gonzalez IFSI Clemenceau - Profil 1)




	Réflexions collectives:
· Réunions cliniques : lundi de 9h à 11h30, jeudi de 13h30 à 15h30
· Réunions institutionnelles : 3ème jeudi du mois de 13h30 à 15h30
· Analyse de la pratique avec un psychologue extérieur à la structure : 4ème jeudi du mois




	Documentation à disposition de l’étudiant/élève :

Classeur étudiant comportant : 

· Le livret d’accueil du CHV
· La plaquette informative, projet de soin et règlement intérieur de l’HDJ

Classeur des projets de groupe 

Classeur d’articles concernant notre pratique



	Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE   (                                ORBIS    (
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