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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : Pédopsychiatrie



	Service : 69 I05



	UF : Centre Médico-Psychologique « Enfants : Adolescents » de BRON



	Adresse : 4 rue Edgard Quinet 69 500 BRON
( : 04 78 26 83 75



	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Dr Cézanne-Bert
· Responsable de Service : Dr Chauvin
· Responsable UF : Dr Marmonnier
· Médecin : Dr Slama


	Encadrement de Santé :
· Cadre Assistant du chef de Pôle : Mr Bordier
                                ( : 04 37 91 53 32
                                 @ : philippe.bordier@ch-le-vinatier.fr
· Cadre de proximité/maître de stage : Mme Sandrine Mariat
                                ( : 04 37 45 10 24
                                 @ : sandrine.mariat@ch-le-vinatier.fr



	Autres intervenants :

Infirmiers : Nicolas Audo, Marie Fioramante, Emilie Serand

Psychologues : Isabelle Combet, Anne Lorin de Reure, Mathilde Simoëns
Orthophoniste : Bénédicte Braconnay

Psychomotricien : Thomas Bertero

Conseillère en économie sociale et familiale : Rachel Beau

Secrétaire médicale : Alexandra Juarez



	Spécialité : Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent



	Population accueillie : 
Enfants de 2 à 11 ans

Adolescents de 12 à 18 ans




	Pathologies prévalentes :

Troubles du spectre autistique, troubles du développement divers, troubles psychotiques, troubles du comportement, troubles anxieux, troubles de l’humeur…



2. PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNELS
	Projet médical :

Le CMP est une unité d’accueil et d’orientation qui organise des actions de diagnostic et de soins (psychothérapies, rééducations, activités thérapeutiques individuelles et groupales) et qui coordonne les actions conduites avec l’ensemble des partenaires extérieurs (établissements scolaires, sanitaires, éducatifs, sociaux, judiciaires…).

Projet de soins infirmiers :

En collaboration avec l’équipe pluridisciplinaire :

Activités à visée diagnostique : Groupes d’observation, consultations d’accueil et d’orientation
Activités à visée thérapeutique : Prises en charges groupales, individuelles, familiales
Réunions cliniques et institutionnelles (au sein du CMP, du service et du pôle)
Réunions avec les partenaires extérieurs (établissement scolaires, socio-éducatifs, etc…)




3. SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES
	Situations de travail / activités prévalentes  ou spécifiques  à visée formatrice

Situation 1 :
Au sein du groupe thérapeutique « Jouons ensemble », programmé tous les jeudis, mobiliser les compétences relationnelles d’enfants souffrant de failles narcissiques par le biais de jeux collectifs.

Activités :

Accueil des enfants dans la salle de groupe, rassemblement autour d’un goûter puis temps de jeu :
· Instaurer un climat bienveillant et convivial en vue d’établir une relation de confiance entre les participants

· Observer les comportements, les attitudes et les réactions de chaque enfant ainsi que les interactions et la dynamique groupale

· Repérer les difficultés et les ressources de chaque enfant

· Favoriser l’expression de chaque enfant, leur capacité à s’affirmer et à prendre la parole devant les autres en tenant compte du potentiel de chacun
· Aider les enfants à trouver leur place dans le groupe et à respecter la place de chacun

· Favoriser le lien en proposant des jeux coopératifs et/ou compétitifs, ayant une dimension collective

· Permettre aux enfants de mobiliser leurs compétences et leur proposer des expériences gratifiantes en choisissant des jeux adaptés aux aptitudes de chacun 

· Aider les enfants à gérer les débordements d’émotions impliqués par les expériences de réussite ou d’échec en gardant une attitude bienveillante, contenante et rassurante

Temps de reprise après le départ des enfants :
· Transmettre oralement ses observations et participer à l’élaboration collective entre les différents soignants

· Participer à la rédaction d’une synthèse pour chaque enfant

· Evaluer la pertinence thérapeutique des attitudes soignantes et des activités choisies, et proposer des réajustements pour les prochaines séances

Compétences associées : 
C1. Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

C2. Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers
C4. Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique

C6. Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soin 

C7. Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle



	Situation 2 :
Au sein du groupe d’observation, programmé par session de 3 séances, repérer le fonctionnement psychopathologique d’enfants mis en situation groupale, en vue d’une aide aux diagnostics et aux propositions de prises en charge thérapeutiques.
Activités :

Accueil dans la salle de groupe, temps de présentation autour de la table puis temps de « jeu libre » et temps de « jeu collectif » :

· Instaurer un climat bienveillant et convivial en vue d’établir une relation de confiance entre les participants

· Pour chaque enfant, observer et évaluer : les capacités de séparation, les capacités à jouer (seul et en groupe), les capacités à communiquer et à entrer en relation (avec les adultes et les enfants), le langage, la motricité, les comportements, les attitudes, les affects, etc…
· Repérer les difficultés et les ressources de chaque enfant

· Proposer des médiations adaptées à la dynamique groupale, à l’âge et aux aptitudes des enfants
· Favoriser des activités qui impliquent un regroupement et des échanges

· Contenir les éventuels états d’excitation (voire d’agitation) en gardant une attitude bienveillante

· Rassurer les enfants pour qui la séparation et les situations nouvelles sont inquiétantes

Temps de reprise après le départ des enfants :

· Transmettre oralement ses observations et participer à l’élaboration collective entre les différents soignants du groupe, en vue d’une synthèse clinique écrite pour chaque enfant

· Proposer pour chaque enfant des éléments diagnostics ainsi que des propositions de prises en charges au regard des observations cliniques

· Evaluer la pertinence des activités choisies et proposer des réajustements permettant une meilleure observation pour les prochaines séances
Compétences associées :

C1. Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

C2. Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers

C4. Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique

C6. Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soin 

C7. Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle




	Situation 3 : 

Dans le cadre d’une prise en charge individuelle intégrée au « CATTP des petits », soutenir et développer les capacités relationnelles d’un enfant souffrant de troubles du spectre autistique.
Activités :

Temps d’accueil et de jeu :
· Proposer à l’enfant des activités variées, adaptées à ses aptitudes cognitives et à ses envies
· Eviter ou essayer de transformer en jeu ses comportements restreints et stéréotypés

· Rythmer la séance par des activités différenciées et répétées pour lui permettre de bien se repérer

· Réajuster les propositions d’activités en fonction de son évolution
· Favoriser des activités qui impliquent des échanges ou une attention conjointe
· Encourager l’enfant à communiquer, à parler
· Soutenir les capacités créatrices et les activités symboliques émergentes

· Proposer un cadre rassurant et contenant permettant de répondre aux besoins de réassurance, de portage et/ou aux mouvements d’excitation, voire d’agitation
Temps de reprise après le départ de l’enfant :

· Echanger oralement ses observations puis rédiger une synthèse de la séance

· Evaluer la pertinence thérapeutique des activités choisies et proposer des réajustements pour les prochaines séances
Compétences associées :

C1. Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

C2. Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers

C4. Mettre en œuvre des actions à visée diagnostique et thérapeutique

C6. Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soin 

C7. Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle




4. MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire de l’équipe accueillante : 9h00/17h00 ou 10h30/18h30
Horaires de l’étudiant : Fluctuants entre 9h00 et 18h30



	Conditions pratiques :

· A minima, 8 jours avant le début du stage : Prise de contact avec le maître de stage ou le tuteur de stage (Nicolas Audo)
· Repas : Prévoir son déjeuner
· Tenue : Civile, confortable



	Acteurs de l’encadrement :
Maître de stage : Cadre de santé
Tuteur de stage : Nicolas Audo



	Réflexions collectives :
Réunions cliniques et institutionnelles :

· Temps de reprises après chaque séance thérapeutique
· Réunion hebdomadaire consacrée aux CATTP : Mardi de 13h15 à 14h15
· Réunion hebdomadaire qui rassemble toute l’équipe du CMP : Mardi de 14h30 à 16h00
· Réunion consacrée au dispositif « adolescent » : 1 vendredi sur 2, de 13h00 à 14h30




	Documentation à disposition de l’étudiant :

· Référentiel sur les troubles psychiques de l’enfant et de l’adolescent

· Classeur comprenant les projets des différents groupes thérapeutiques et quelques éléments théoriques
· Bibliothèque médicale du Vinatier


	Logiciel utilisé : CORTEXTE                     
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