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1. IDENTITE DU STAGE
	Pôle : Pédopsychiatrie



	Service : 69I05




	UF : 1135 : Hôpital de Jour Le fil d’Ariane




	Adresse : 15 rue Robert Desnos, 69120 Vaulx-en-Velin

( : 04 37 45 10 20


	Equipe médicale :     

· Chef de pôle : Dr Cézanne-Bert 

· Responsable UF : Dr Chauvin


	Encadrement de Santé

· Cadres Supérieurs de Pôle : M Philippe Bordier, Laurence DAVID
                                 @ : philippe.bordier@ch-le-vinatier.fr

                                ( : 04 37 91 53 32

· Cadre de proximité : Mme Sandrine Mariat
                               ( : 04 37 45 10 24

                                @ : sandrine.mariat@ch-le-vinatier.fr


	Autres intervenants :
Equipe Infirmière : Fanny Olagnon, Geraldine Miège, Elodie Charpiot, Florian Aubert
Educatrice spécialisée : Céline Dehaene
Aide-soignante : Marie-Claude FOMOA
Psychomotricienne : Léa Lazzarotto
Assistante Sociale : Zaira Brahmi

Psychologue : Justine Lambert
Secrétaire Médicale : Sophie Joly

Maîtresse de maison : Danatella Hippias



	Spécialité : Psychiatrie Infanto-juvénile




	Population accueillie : enfants de 4 à 12 ans


	Pathologies prévalentes : 

· psychoses et troubles associés

· Dysharmonies évolutives

· Trouble du spectre autistique dont autisme

Trouble de déficit de l’attention avec hyperactivité 



2.   PROJETS DE SOINS PLURIPROFESSIONNEL 
	Projet médical :

Préambule 

Il convient au préalable de noter la dimension intégrative du soin à l’hôpital de jour le Fil d’Ariane associant ainsi la psychothérapie institutionnelle (F. Tosquelles, J. Oury), l’analyse de la dynamique des groupes (W. R. Bion, D. Anzieu) mais également des approches plus récentes comme celle de l’éducation structurée (E. Schopler, R.J Reichler). 

Ainsi l’approche du soin aux enfants est pluridisciplinaire associant les apports et spécificités de chaque spécialité médicale et paramédicale exerçant à l’hôpital de jour. Nous pouvons donc dégager un certain nombre de jalons non exhaustifs pour affiner la notion de soin telle qu’elle se construit dans l’équipe. 

1. Le soin comme accueil de l’enfant  

On insiste sur la nécessité de développer l’attention individuelle et groupale des soignants à la façon dont l’enfant se présente à nous. 

Il s’agit bien sûr d’être attentif à des éléments objectivables : 

Présence de l’enfant à la relation et ses défenses, 
Modalités d’expressions verbales mais aussi non-verbales (langage corporel en particulier),
Modalités d’investissement du corps et des objets environnants, 
Modalités d’expression des émotions et des affects. 
Mais il s’agit tout autant, et nous travaillons beaucoup en ce sens, de développer cette attention sur le mode d’une réceptivité primordiale à la personne de l’enfant et à la relation avant même toute recherche de mise en forme symptomatique ou interprétative, étape nécessaire mais devant être différée à un deuxième temps, temps d’élaboration en dehors de la présence de l’enfant. 
Ceci amène à privilégier une attitude d’attention, d’écoute, à s’accepter comme réceptacle potentiel des éprouvés transmis par l’enfant adoptant ainsi une « attitude en creux », permettant de repérer et ainsi de mieux comprendre les mouvements psychiques de l’enfant. 

La référence aux notions développées autour de « l’observation attentive des bébés » selon Esther Bick et les auteurs qui poursuivent ces travaux nous est tout à fait précieuse. 

Toujours dans ce sens, nous nous appuyons sur la dimension de contenance psychique, corollaire de cette qualité particulière d’attention ; l’enfant accueilli dans une ambiance de réceptivité attentive peut éprouver le fait d’être contenu psychiquement. Etant donné les états d’a-structuration ou de confusion psychique des enfants que nous rencontrons, il s’agit là d’une première nécessité thérapeutique. 

2. Soutenir la construction ou la consolidation du sentiment d’identité 
Cela passe par un travail de construction de l’unité psychocorporelle qui jusque-là s’est aménagée de façon chaotique, dysharmonieuse voire lacunaire. Le repérage de cet aménagement initial est indispensable.

L’observation infirmière, mais aussi, le bilan psychomoteur nous amènent à mieux repérer la façon dont un enfant investit son propre corps : de façon morcelée, dans une recherche d’auto-sensualité ou de façon plus ou moins unifiée comme l’ébauche d’un ensemble dont les éléments commenceraient à s’articuler, se coordonner. 

Le mode de communication de l’enfant fait également l’objet d’une attention particulière. Les capacités d’expression et de compréhension sont analysées, que ce soit sur le registre verbal ou non verbal. 

3. Favoriser le développement, l’enrichissement et l’adaptation sociale des capacités relationnelles 

Cet objectif est recherché par l’instauration progressive de liens interpersonnels entre soignants et enfant et entre enfants eux-mêmes.

Ceci suppose donc un cadre régulier, fiable, installé dans la continuité afin de favoriser la répétition d’expériences de rencontres similaires, rythmées par les alternances prévisibles de présence-absence. 

Sur ce fond visant à installer une sécurité de base, on cherche à développer des expériences thérapeutiques dont le point commun peut être formulé comme soutien à l’émergence et au développement des capacités ludiques et dont le jeu symbolique serait l’aspect le plus élaboré. 

Ce travail s’effectue au sein de temps de soins groupaux dont la médiation a été définie comme attractive pour l’enfant  et cohérente avec son niveau de développement, mais aussi au sein de temps de soins individuels formels ou informels. (Le soutien au développement de l’enfant et à l’ouverture de ses capacités relationnelles en particulier ne peut se déployer sans l’ancrage dans une ou des relations interindividuelles et donc sans une attention précise à la dimension inter psychique et ce qui s’y déploie)

4. Le travail clinique avec les familles 
Cet axe de travail est indissociable du soin de l’enfant. La notion d’alliance thérapeutique apparaît comme une base essentielle. On pourrait la définir comme une reconnaissance suffisante par les parents des troubles et difficultés de leur enfant pour accepter, sans mise en œuvre de défenses excessives, des soins pluri hebdomadaires selon les modalités que nous proposons. 

Notre travail avec les parents consiste alors à instaurer un lien de confiance et si possible un travail d’élaboration centré sur :

· les difficultés et troubles de l’enfant, leur repérage réaliste, leur sens éventuel,

· l’expression de leur souffrance de parents et de celle de la famille dans son ensemble  (travail de deuil vis-à-vis de l’enfant malade et/ou handicapé, soutien à la parentalité blessée...)

Chemin faisant, c’est l’émergence et l’enrichissement de leurs aptitudes à soutenir de façon réaliste l’enfant dans son développement qui est visé. 

Projet de soins infirmiers :

Préambule  

Au sein de l’hôpital de jour le Fil d’Ariane, les patients sont répartis dans 3 groupes dits groupes de référence. Ces groupes, dont les noms changent chaque année, sont utilisés pour les temps d’accueil, de repas thérapeutiques, et les temps interstitiels.

Pour la durée du stage, l’étudiant infirmier est intégré dans un groupe de référence.

1. Soin relationnel à travers des prises en charges individuelles et groupales

· évaluer et mobiliser les ressources de chaque enfant

· accompagner l’enfant vers une plus grande autonomie physique et psychique dans son quotidien

· accompagner l’enfant dans la découverte et l’acceptation d’un groupe et travailler les échanges relationnels

· évaluer, renforcer, adapter, mobiliser les différents modes de communication de l’enfant que ce soit par des supports verbaux, écrits, pictogrammes, gestes…

2. Prise en charge individuelle et de groupe
3. Accompagnement des familles dans le parcours de soin de leur enfant et dans leur difficulté au quotidien par le biais d’entretiens infirmiers réguliers

4. Contact, travail en articulation  avec les différents professionnels du réseau pour un suivi complet de l’enfant avec pour objectif l’optimisation du parcours de soin  

· instituteurs 

· orthophonistes

· psychomotriciens 

· travailleurs sociaux (notamment dans le cadre d’AEA et d’AEMO) 

· éducateurs

· assistantes sociales
· familles d’accueil (RAFT) 
· Institutions médico-sociales (IME, ITEP)


	3.SITUATIONS DE TRAVAIL PREVALENTES
A. Le groupe à médiation cuisine  

Préambule : ce groupe cuisine s’adresse à des enfants présentant des troubles du spectre autistique sans atteinte langagière majeure.

On rappelle que la médiation ne doit pas se cantonner à la réalisation opératoire d’une recette de cuisine et empêcher l’expression de l’enfant. Le groupe doit également rester un espace de parole, d’écoute et de plaisir pour celui-ci.

· Avant le groupe : 

i. l’étudiant trouvera dans le dossier des patients, leurs objectifs de soins respectifs détaillés dans la dernière synthèse en date

ii. l’étudiant trouvera dans le projet de soin du groupe, les objectifs de soins détaillés du groupe à médiation

iii. Préparation et mise en place de l’atelier

1. Trouver, imprimer une recette préalablement décidée avec les enfants lors de la séance précédente

2. s’assurer de la disponibilité des ingrédients nécessaires et du matériel adéquat dans la cuisine 

3. préparation des pictogrammes adaptés à la réalisation du groupe (représentant les ingrédients et les actions) 

· Pendant : 

i. Temps d’accueil : interroger l’enfant sur son état psychique actuel

ii.  Favoriser un climat propice à l’élaboration groupale 

iii. Analyse du comportement de l’enfant individuellement et de la dynamique groupale 

iv. Veiller à la bonne réalisation des tâches requises notamment à la bonne compréhension des consignes, au besoin avec l’utilisation des pictogrammes en restant cependant très attentif au vécu de l’enfant

v. Favoriser les interactions  entre les enfants avec notamment des tâches partagées et complémentaires entre eux

vi. Veiller au respect des règles d’hygiène et de sécurité (lavage des mains, manipulation sécurisée des objets coupants…)

vii. Développer les capacités d’autonomie des patients en veillant à leur participation aux tâches de vaisselles et de rangement du matériel

viii. La dégustation de la recette se fait au sein des groupes de référence respectifs des différents enfants du groupe Cuisine. Ceci permet de valoriser la production de l’enfant et participe ainsi à une dynamique de renarcissisation plus globale

· Après : 

i. Participer à la prise de note synthétisant le déroulement du groupe

ii. Participation à l’élaboration collective 

iii. Attitude réflexive sur ses actions et sur le groupe 

iv. Mettre en lumière le vécu subjectif des soignants sur ce déroulement autant (si ce n’est plus) que la description factuelle du groupe

v. Participer aux séances de reprise mensuelles

Compétences associées.

C 4. Mettre en œuvre des actions à visée diagnostic ou thérapeutique

        C 6. Communiquer dans une situation de soin

C.7 Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle




	B. Accompagner un enfant dans des temps informels, de transitions, de jeux dans la pièce du groupe de référence

Préambule : il s’agit des temps interstitiels entre les différents groupes. Ils permettent une observation des patients dans un cadre moins formel mais tout aussi intéressant et se déroulent dans la pièce dédiée du groupe de référence. 

1) Activités

· Analyser le comportement d’un enfant individuellement et la  dynamique groupale 

· Adopter d’une attitude propice aux échanges avec un enfant, se rendre disponible pour une activité 

· Veiller au respect des règles d’hygiène et de sécurité

· Proposer des jeux ou activités adaptés aux patients en veillant à présenter, autant que faire se peut, des activités favorisant les interactions entre pairs ou avec le(s) soignant(s) (selon les capacités des enfants : jeux de société, jeux de balle…) 

· Participer aux jeux ou activités avec les enfants

· Adapter ses modalités de communication en fonction des capacités propres de l’enfant en utilisant différents moyens de communication (gestes, paroles, pictogrammes, photos) en fonction des capacités de compréhension de l’enfant

· Repérer des signes d’anxiété, d’agitation chez un enfant et proposition d’une réponse adaptée 
· Signaler à l’équipe d’éventuels troubles du comportement ou propos inquiétants des enfants 
· Faire des transmissions écrites et orales 
· Participer à la rédaction du bilan biannuel du groupe de référence en préparation de la synthèse individuelle de l’enfant

2) Compétences associées.

C 4. Mettre en œuvre des actions à visée diagnostic ou thérapeutique

       C 6.Communiquer dans une situation de soin

C.7Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle



	C. Accompagner un enfant dans le processus d’autonomisation lors des repas thérapeutiques

                 1) Activités 

· Evaluation  des capacités de l’enfant, mobilisation de ses ressources et recherche de sa participation (consentement)  

· Vigilance et prise en compte de l’angoisse qui peut être liée au soin 

· Evaluation de la disponibilité de l’enfant et mise en place d’un climat sécurisant favorable à la relation de soin 

· Favoriser la communication entre enfants et soignants, notamment sur les demandes, et entre enfants

· Veiller à ce que l’enfant participe aux différentes tâches selon ses capacités : nettoyage de la table, mise en place des couverts, aide au service, découpage des aliments, débarrassage

· Réalisation du soin dans le respect des règles de bonnes pratiques (hygiène, ergonomie…) 

· Accompagner l’enfant pour le lavage de mains et le brossage des dents après le repas

· Sensibiliser les enfants aux règles hygiéno-diététiques en lien avec l’alimentation et veiller au respect des régimes particuliers des enfants (sans porc, allergie…)

· Transmissions écrites et orales suite au soin 

· Autoévaluation et proposition de réajustement 

Compétences associées.

       C.1 Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier

       C.3 Accompagner une personne dans la réalisation des soins quotidiens

C 4. Mettre en œuvre des actions à visée diagnostic ou thérapeutique

       C.5 Initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs

       C 6.Communiquer dans une situation de soin




4.MOYENS ET RESSOURCES
	Amplitude horaire : du lundi au vendredi 8h30-18h 

Horaires de l’étudiant/ l’élève : 8h50h- 16h


	Conditions pratiques :

· Prise de contact avec le cadre de santé/ le tuteur professionnel ou le service  à minima 8 jours avant le début du stage
· Repas : prévoir un repas, une brosse à dents
· Tenue : pas de tenue professionnelle
· Informations nécessaires à l’étudiant/l’élève pour le déroulement de son stage :

 


	Acteurs de l’encadrement :

Maître de stage : cadre de santé

Tuteur(s) de stage : Géraldine MIEGE, Florian AUBERT
Encadrants de proximité : l’équipe de l’hôpital de jour




	Réflexions collectives :

· réunions cliniques-synthèses : jeudi de 9h à 12h
· réunions institutionnelles : lundi de 15h15 à 16h30
· relèves équipe de proximité : lundi de 8h50 à 9h50
· reprise Collective : une fois par mois le lundi de 15h15 à 16h15

· reprises : il s’agit de temps de réflexion et d’élaboration mensuel sur les différents temps groupaux de soin avec la psychologue de l’unité




	Documentation :

· bibliothèque médicale du Vinatier

· fond documentaire informatisé du service I05

· centre ressource autisme

	Logiciels utilisés :

GENOIS    (                          CORTEXTE   (                                ORBIS    (
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