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PR£SENTATIONPR£SENTATIONPR£SENTATION   DUDUDU   SERVICESERVICESERVICE   

 

Généralités  

Le Centre dôInterventions Pr®coces pour Psychoses (CIPP) est un service situ® au Centre 

Hospitalier La Chartreuse. Il a pour but dôoffrir une prise en charge adapt®e aux jeunes patients 

souffrant de troubles psychotiques dans une perspective qui se veut positive, pro-active et 

constructive. Elle sôoppose ¨ une vision fig®e et fataliste des troubles psychotiques incompatibles 

avec le r®tablissement. Lôenjeu est de d®gager avant tout les comp®tences pr®serv®es de la 

personne et de lui permettre dôen prendre conscience afin quôelle puisse construire un projet de 

vie adapt®e. 

 

Cette prise en charge int®grative comprend des avis sp®cialis®s, des bilans approfondis et des 

soins de r®habilitation. 

 

En effet les recherches cliniques depuis une dizaine dôann®es sugg¯rent quôun diagnostic 

pr®coce de la maladie schizophr®nique et la mise en route dôun traitement antipsychotique rapide 

associ®s ¨ des soins sp®cifiques de r®habilitation favoriseraient une ®volution plus favorable du 

trouble. Il existe actuellement ¨ travers le monde le d®veloppement de programmes sp®cifiques 

de prise en charge des premiers ®pisodes psychotiques (plus de 200 programmes ont ainsi vu le 

jour au cours des 20 derni¯res ann®es). Lôensemble de ces programmes, met lôaccent sur 

lôimportance dôune attitude pro-active et plus positive concernant la maladie. 

 

Le rep®rage des premi¯res manifestations de la maladie, (côest- -̈dire d¯s le d®but de lô®pisode 

psychotique, voire d¯s lôapparition des prodromes) constitue un v®ritable enjeu afin dôen infl®chir 

le pronostic. En effet, le mauvais pronostic ¨ long terme d®pend principalement de la longueur de 

phase de dur®e de psychose non trait®e. 

 

Bien que les enjeux soient multiples, un des premiers aspects qui justifie une prise en charge 

pr®coce est la p®riode de vie au cours de laquelle surviennent les premiers sympt¹mes 

psychotiques : fin de lôadolescence ou d®but de l'©ge adulte. Il sôagit dôune phase critique de 

d®veloppement, de fragilit® narcissique et les changements psychologiques et sociaux qui y sont 

li®s doivent °tre pris en compte pour une prise en charge optimale. Les projets de vie se 

retrouvent dôautant plus boulevers®s que la maladie d®bute t¹t. 
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La dur®e de psychose non trait®e est en moyenne actuellement de 1 ¨ 2 ans du fait du d®ni, du 

manque dôinformation, du manque dôacc¯s aux soins, voire de la stigmatisation. 

 

Il sôagit pourtant du facteur majeur qui d®termine lô®volution de la maladie, celle-ci ®tant dôautant 

moins favorable que la dur®e de psychose non trait®e est longue. En effet, une dur®e de 

psychose non trait®e prolong®e est associ®e ¨ une ®volution moins bonne en termes de s®v®rit® 

des sympt¹mes, de chronicisation, dôisolement social ou de mauvaise compliance au traitement. 

 

Par ailleurs les troubles cognitifs que lôon observe dans la phase avanc®e de la maladie se 

d®veloppent avant tout dans la phase initiale du trouble et ne cessent de se d®t®riorer par 

la suite. 

 

Il existe aussi une p®riode critique de 3 ¨ 5 ans apr¯s le d®but du trouble au cours de laquelle un 

traitement soutenu, associant traitements m®dicamenteux et mesures de r®habilitation, pourrait 

permettre dôinfl®chir lô®volution de la maladie. La prise en charge pr®coce de jeune patient 

pr®sentant un trouble psychotique constitue donc un v®ritable enjeu.  

 

Lôintervention pr®coce se traduit par la volont® dô°tre pr®sent rapidement en tant que 

soignants pr°ts ¨ proposer des soins appropri®s pour pr®venir lô®volution d®favorable au 

long cours. 

 

Finalité  

La prise en charge pr®coce des jeunes patients pr®sentant des troubles psychotiques 

rassemble un ensemble de mesures ¨ la fois de pr®vention et de r®habilitation 

psychosociale qui ont pour objectif principal dôam®liorer le pronostic fonctionnel de la 

maladie et de limiter le caract¯re traumatisant des premi¯res exp®riences psychotiques. 

Il sôagit dôune d®marche pro-active qui va favoriser une alliance th®rapeutique avec le 

patient. 

 

Objectif  

Lôintervention pr®coce correspond ainsi en une approche multidimensionnelle regroupant 

des mesures de pr®vention et dôinformation mais aussi de r®habilitation sociale : lôobjectif 

principal est lôam®lioration du pronostic fonctionnel et lôacc¯s au r®tablissement. 
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Les principaux objectifs, les enjeux et lôimportance de la prise en charge pr®coce sont les 

suivants : 

 

¶ Limiter le caract¯re traumatisant des premiers contacts avec la prise en charge 

psychiatrique qui marque souvent le d®but dôun traitement ¨ long terme, 

¶ £tablir une relation psychoth®rapeutique, 

¶ Engager la famille dans la prise en charge d¯s le d®but des soins, 

¶ Offrir une psycho®ducation concernant la maladie, 

¶ Mettre en place un traitement m®dicamenteux adapt® de faon pr®coce, 

¶ Diminuer la dur®e de dysfonctionnement, 

¶ Pr®venir et diminuer la stigmatisation et le traumatisme, 

¶ Stimuler et faciliter une r®int®gration rapide et meilleure,  

¶ Diminuer la dur®e de psychose en sant®. 

 

Indication  

Le CIPP reoit des patients ¨ un stade pr®coce de la maladie psychotique ©g®s de 18 ¨ 35 ans, 

adress®s par les services hospitaliers de psychiatrie, la psychiatrie priv®e et le secteur m®dico-

social. 

 

Prise en charge proposée  

¶ Avis sp®cialis®s,  

¶ £valuations, bilan pluridisciplinaire, 

¶ Suivi intensif dans le milieu case management, 

¶ Rem®diation cognitive : diff®rentes techniques de prises en charge sont disponibles au 

CIPP, permettant une prise en charge personnalis®e pour chaque patient, 

¶ Atelier de comp®tence sociale, 

¶ £ducation th®rapeutique. 

 

Partenariats  

¶ Secteur m®dico-social, 

¶ MDPH, 

¶ CATTP Bachelard, 

¶ CMP, secteur hospitalier. 
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LESLESLES   PROFESSIONNELSPROFESSIONNELSPROFESSIONNELS   DUDUDU   CIPPCIPPCIPP   

 

 

Praticien hospitalier 

Dr Dominique SEROT  

M®decin responsable 

Dr Juliette MARTIN  

Assistant des h¹pitaux 

Dr Oph®lie GRANON  

Secr®tariat 

Delphine VACHET 

 Murielle GAUTHERON  

Cadre de sant®  

Franois REY  

Psychologue, neuropsychologue 

Marine GUINOT  

Equipe infirmi¯re : ®valuation, 

rem®diation cognitive 

S®bastien PACCOUD 

Florian BRETON  

Assistante sociale 

Marion RONNAT  

Equipe dôAccompagnement 

Maison Matisse 
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MODALIT£SMODALIT£SMODALIT£S   DDDôôôENTR£EENTR£EENTR£E      

 

 

Toute personne d®sirant un rendez-vous (usager, le cas ®ch®ant avec lôaide dôun professionnel 

de sant® ou du secteur m®dico-social) doit en faire la demande aupr¯s du secr®tariat (03 80 42 

48 51 - 03 80 42 54 53) ouvert du lundi au vendredi de 9h00 ¨ 17h30. 

Il lui sera demand® ¨ cette  occasion un courrier m®dical dôaccompagnement. 

 

Tous les patients adress®s au CIPP sont reus dans un premier temps par le Dr Juliette MARTIN 

afin de b®n®ficier dôune ®valuation. 

A lôissue de cet entretien, lôindication dôune ®valuation et/ou dôune prise en charge sp®cifique au 

CIPP ou, le cas ®ch®ant, celle dôune r®orientation est discut®e lors dôune synth¯se en partenariat 

avec lô®quipe r®f®rente et/ou les proches de lôusager. 
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PARCOURSPARCOURSPARCOURS   DEDEDE   SOINSSOINSSOINS   

 

DS : Diagnostic Social 

ACS : Atelier Comp®tences Sociales 

CTOP : Centre Th®rapeutique dôOrientation Professionnelle 

 

Ce sch®ma pr®sente les ®tapes de la trajectoire du patient et le r¹le cl® de lô®valuation avant 

inscription dans les prises en charge. 
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LLLôôô£VALUATION£VALUATION£VALUATION   
 

Lô®valuation des patients fait lôobjet dôun protocole qui est strictement appliqu®. Aucune indication 

th®rapeutique nôest propos® en dehors dôun cadre dô®valuation tr¯s pr®cis. 

 

1. Entretien psychiatrique dô®valuation 

Ce premier entretien va permettre dô®valuer sp®cifiquement la symptomatologie, les plaintes et 

les d®sirs du patient. Il sôagit ®galement de permettre une prise en charge la plus individualis®e 

possible. 

 

2. Bilan de vie quotidienne 

R®alis® par un infirmier, il permet de rep®rer et mesurer, par le biais dôun entretien et le recours ¨ 

diff®rentes ®chelles psychom®triques (®chelle dôautonomie sociale, ®chelle de bien-°tre mental, 

®chelle de Birchwood, ®chelle dôestime de soi et STORI) les comp®tences et les difficult®s de la 

personne dans la vie quotidienne. 

 

3. Bilan neuropsychologique et bilan de cognition sociale 

Le bilan neuropsychologique est une activit® clinique qui tient compte de diff®rents param¯tres comme 

source de r®flexion pour lô®laboration dôun profil neuropsychologique int®gr® et complet de la personne 

examin®e : 

¶ Lôanalyse de la plainte cognitive, 

¶ La passation dôune batterie de tests, 

¶ Lôhistoire clinique, lô®tat somatique de la personne. 

 

Il peut °tre compl®t® le cas ®ch®ant par un bilan de cognition sociale. 

 

Indications 

Patients stabilis®s sur le plan clinique, pr®sentant une plainte cognitive ou pour lesquels on suspecte un 

dysfonctionnement cognitif ayant des r®percussions dans la vie quotidienne. 

Ce dysfonctionnement peut toucher principalement : 

¶ La m®moire (apprentissage, rappel), 

¶ Lôattention / concentration, 

¶ Lôappr®hension de t©ches complexes ou nouvelles (raisonnement, organisation, initiative ...), 

¶ Et/ou la cognition sociale (processus de traitement de lôinformation sous-tendant les relations 

interpersonnelles). 
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Objectifs 

¶ D®terminer le retentissement cognitif et comportemental dôune pathologie connue, 

¶ Envisager les perspectives de rem®diation adapt®e au profil du patient et ¨ sa demande 

pour viser lôam®lioration du fonctionnement dans la vie quotidienne, 

¶ Contribuer ¨ dôautres choix dôorientation th®rapeutique (psycho®ducation, estime de soi, 

cognition sociale...), 

¶ Rassurer les patients anxieux sur leurs capacit®s, 

¶ Permettre aux professionnels dôajuster leurs prises en charge : ®viter les situations dô®chec, 

mettre en place des supports de compensation des difficult®s cognitives (ex : agenda, 

checklists...). 

 

Proc®dure 

¶ £tablir un profil neuropsychologique avec les ressources et d®ficits cognitifs ®ventuels du 

patient, 

¶ Identifier la nature et la s®v®rit® des d®ficits cognitifs constat®s, 

¶ Estimer leurs r®percussions fonctionnelles dans les activit®s quotidiennes, 

¶ Rechercher la part des sympt¹mes neurologiques et des sympt¹mes psychog¯nes, 

¶ Renseigner le patient sur son fonctionnement cognitif (®clairer sa plainte) et ses moyens de 

compensation. Ainsi il aura une vision plus objective de ses capacit®s. 

 

Professionnels impliqu®s : Mme Marine GUINOT , Neuropsychologue 

 

Lieu : Centre Hospitalier La Chartreuse  

 

 

4. Diagnostic social 

¶ Evaluer les comp®tences sociales, dans une d®marche de r®habilitation psychosociale, 

¶ Rep®rer les besoins sp®cifiques des personnes. 

 

Professionnels impliqu®s : Mme Marion RONNAT 

 

Lieux : Centre Hospitalier La Chartreuse  

                                                 CMP Carnot - 9 Boulevard Carnot - 21000 DIJON 
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PRISESPRISESPRISES   ENENEN   CHARGECHARGECHARGE   PROPOS£ESPROPOS£ESPROPOS£ES   
 

1. Suivi intensif dans le milieu (case-management) 

R®alis® par un IDE (Infirmier Dipl¹m® dôEtat), il sôagit dôune prise en charge rapproch®e qui va 

r®pondre ¨ des crit¯res dôaccessibilit®, de flexibilit®, de maintient de lôoptimisme et des 

comp®tences. Le case-manager a un r¹le d®cisionnaire sur le plan th®rapeutique et va fournir un 

point de coordination pour les soins du patient. 

 

Les caract®ristiques essentielles du case-management sont les suivantes : 

¶ Evaluation des besoins du patient, 

¶ D®veloppement dôun plan de soins permettant de r®pondre ¨ ses besoins, 

¶ Organisation de lôacc¯s aux diff®rents ®l®ments de soins, 

¶ Contr¹le et ®valuation des soins, 

¶ £valuation et suivi du patient. 

 

Concr¯tement, le case-manager peut se d®placer plusieurs fois par semaine au domicile du 

patient, fixer des points de rendez-vous et aider au d®veloppement de projets de vie concrets 

dans une perspective de r®habilitation. ç Ce nôest pas son r¹le de tout faire, mais de faire  en 

sorte que tout soit fait è. 

 

2. La rem®diation cognitive 

Neurocognition 

 

85% des patients atteints de schizophr®nie pr®sentent des troublent cognitifs qui diff¯rent 

dôun patient ¨ lôautre et ®voluent en fonction de lô®tat clinique et du stade ®volutif de la 

maladie. 

Les troubles cognitifs associ®s ¨ la schizophr®nie peuvent toucher les fonctions attentionnelles 

(manque de concentration, sensibilit® ¨ lôinterf®rence) et mn®siques (difficult®s de m®morisation 

et de r®cup®ration de lôinformation), ainsi que le raisonnement (d®duction de r¯gles) et la 

capacit® ¨ organiser ses actions (inhibition, planification et flexibilit®). La rem®diation cognitive 

vise ¨ diminuer lôimpact de ces troubles par lôencha´nement des processus alt®r®s ou leur 

compensation, avec recherche dôun transfert des b®n®fices aux situations de la vie quotidienne. 
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Les principaux programmes utilis®s au Centre Hospitalier La Chartreuse sont : 

ß RECOS (Rem®diation Cognitive dans la Schizophr®nie ou troubles associ®s) 

RECOS est une m®thode de rem®diation cognitive ciblant les d®ficits cognitifs propres du 

patient (Vianin 2013). Côest une m®thode qui sôadapte aux atteintes cognitives sp®cifiques 

pr®sent®es par le patient. 

La prise en charge est mise en îuvre au cours de s®ances individuelles bi-hebdomadaires dôune 

heure et compl®t®e par la r®alisation de t©ches ¨ domicile afin de favoriser le transfert des 

strat®gies acquises en s®ances ¨ des situations concr¯tes. Le support allie des exercices papier-

crayon et informatis®s. Des s®ances sont consacr®es ¨ la compr®hension du fonctionnement et ¨ 

son r¹le dans les activit®s quotidiennes. 

 

Rem®diation des troubles m®tacognitifs et de la cognition sociale 

ß MCT 

Le programme MCT est destin® ¨ am®liorer la m®tacognition (connaissance de ses propres 

pens®es). Il vise ¨ am®liorer les biais cognitifs ainsi que certaines composantes de la cognition 

sociale. Le but est de rendre le patient conscient de ses distorsions et lôentrainer ¨ les 

reconna´tre dans la vie quotidienne. La prise en charge est groupale et dure 10 semaines, ¨ 

hauteur dôune heure par semaine. 

 

ß ToMRemed 

Le programme de rem®diation ToMRemed a pour objectif dôam®liorer les comp®tences des 

personnes souffrant de schizophr®nie en Th®orie de lôEsprit (Theory of Mind ou ToM en anglais). 

La ToM est lôaptitude ¨ pr®voir ou ¨ expliquer le comportement dôautrui en lui attribuant des 

croyances, des souhaits ou des intentions qui sont diff®rentes des n¹tres. Côest donc une 

comp®tence tr¯s importante pour r®ussir ses interactions sociale. 

Le mat®riel de ToMRemed est constitu® de 10 courts extraits de films franais, mettant en sc¯ne 

2 ou 3 interlocuteurs dans des situations de vie quotidienne fr®quentes et riches en ®changes 

intentionnels. Chaque extrait est assorti de 2 ou 3 questions portants sur les intentions des 

personnages et de 5 hypoth¯ses de r®ponses. 

Le programme ToMRemed est compos® de 12 s®ance dô1h30 hebdomadaire, compos®es 

chacune de deux temps biens distincts :  

¶ Des exp®riences de vie rapport®es : travail sur une situation de la vie quotidienne dans 

laquelle un patient sôest senti en difficult® de communication. Identification en groupe des 

pens®es dysfonctionnelles et explications alternatives ¨ celles du patient, dans le but 

dôidentifier lôinterpr®tation la plus pertinente possible et accept®e par tous, 
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¶ Un travail sur des extraits vid®os : un extrait de film est pr®sent® ¨ lôensemble du groupe, il 

peut °tre revu ¨ tout moment et autant de fois que n®cessaire. Un travail individuel est dôabord 

propos®, afin que chacun r®fl®chisse ¨ la mani¯re dont il comprend lô®change puis un travail 

collectif va consister ¨ r®fl®chir ensemble ¨ des arguments permettant de valider certaines 

interpr®tations concernant lôextrait vid®o. 

 

Le programme est propos® ¨ un groupe de 3 ¨ 6 patients et est anim® par deux th®rapeutes. 

Site : Centre Hospitalier La Chartreuse 

 

ß Gaµa : rem®diation cognitive des anomalies du traitement des ®motions faciales 

Gaµa est un programme de prise en charge ciblant le traitement des ®motions faciales, il est destin® 

au patient souffrant de pathologies psychiatriques qui ont un d®ficit de traitement de lôinformation 

faciale. 

 

Le programme Gaµa, d®velopp® par le Service Universitaire de R®habilitation, repose sur un 

entra´nement des processus de traitement des informations faciales ®motionnelles. Lôobjectif est de 

favoriser les relations avec autrui, et de limiter la production et le maintien des id®es 

inappropri®es qui peuvent d®couler dôune mauvaise compr®hension des ®motions dôautrui. 

 

La prise en charge est individuelle, durant 10 ¨ 12 semaines de 2 s®ances hebdomadaires dôune 

heure chacune. 

D®roulement : 20 s®ances individuelles dispens®es par un th®rapeute form®. Le programme 

comporte 3 phases : 

¶ Exercices sur photos visant ¨ cat®goriser 3 ®motions courantes : la joie, la col¯re et la 

tristesse, 

¶ Exercices informatis®s : situations virtuelles proches des conditions ®cologiques. Un 

personnage, Gaµa, ®volue dans trois environnement proches du quotidien du patient 

(pharmacie, lieu de travail et famille). Elle rencontre diff®rentes personnes. Les interactions 

(s®quences vid®os) sont pr®sent®es en gros plan, face cam®ra, plaant le patient au plus pr¯s 

dôune situation r®elle. Jeux de r¹le en s®ance et t©ches ¨ domicile favorisent les b®n®fices 

fonctionnels. 

¶ Travail de g®n®ralisation : un travail de g®n®ralisation aux autres ®motions de base et ¨ des 

®motions complexes est propos® en fin de prise en charge. 

 

Les strat®gies th®rapeutiques utilis®es favorisent la motivation du patient (renforcement positif et 

apprentissage sans erreur), la recherche et lôautomatisation des strat®gies les plus efficientes pour 

sa vie quotidienne (auto-verbalisation des strat®gies et entrainement intensif). 
 

Site : Centre Hospitalier La Chartreuse 
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3. Psycho®ducation 

 

Les ateliers de psycho®ducation utilisent les fiches du 

programme TIPP (®labor® par Philippe Conus et son ®quipe 

¨ Lausanne) particuli¯rement bien adapt®es aux personnes 

souffrant de schizophr®nie, notamment au d®but de la 

maladie. 

La psycho®ducation permet aux patients de mieux 

comprendre leur maladie pour mieux se soigner, dans 

lôobjectif de diminuer le nombre et la fr®quence des rechutes. 

Les ateliers TIPP sont organis®s en 4 modules. Chaque 

module se pr®sente sous forme de 9 ¨ 11  cartes et chacune dôentre elles pr®sentent un th¯me 

consid®r® comme important pour la psycho®ducation. Ils peuvent donc °tre d®ploy®s d¯s le 

premier ®pisode psychotique. 

 

¶ Atelier psychose et sympt¹mes 

Cet atelier est destin® ¨ tous les patients souffrant de 

schizophr®nie. Il utilise des supports illustr®s qui 

permettent de renvoyer les participants ¨ leur propre v®cu 

et de leur faire prendre conscience de la nature 

pathologique de celui-ci. Ils peuvent ainsi mieux 

sôapproprier leur maladie. 

8 ¨ 10 s®ances hebdomadaires dô1h30 anim®es par 2 

professionnels de sant®.  

 

¶ Atelier psychose et m®dicaments 

Cet atelier est destin® tout particuli¯rement aux patients 

pr®sentant des difficult®s dans lôobservance du traitement mais 

®galement ¨ ceux qui, plus largement, sôinterrogent sur la 

m®dication et souhaitent pouvoir b®n®ficier de la possibilit® 

dô®changer en groupe sur ce sujet. 

8 ¨ 10 s®ances hebdomadaires dô1h30 anim®es par  deux 

professionnels de sant®. 

 

Site : Centre Hospitalier La Chartreuse 
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¶ Atelier r®tablissement 

Cet atelier est destin® ¨ permettre aux patients de prendre conscience de leurs potentialit®s, afin 

de construire un projet de vie positif malgr® la maladie. 

 

8 ¨ 10 s®ances hebdomadaires dô1h30 anim®es par 2 professionnels de sant®. 
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LLLôôôACCOMPAGNEMENTACCOMPAGNEMENTACCOMPAGNEMENT   
 

1. Atelier de Comp®tences Sociales (ACS) 

 

Objectifs 

Renforcer les comp®tences sociales et accompagner la mise en îuvre de celles-ci dans le 

quotidien aupr¯s : 

¶ De personnes engag®es dans un projet dôinsertion professionnelle, 

¶ De personnes qui ont un projet dôinsertion sociale au long cours. 

 

Conditions dôadmission 

¶ Suivant les orientations d®finies ¨ lôissue du diagnostic social (DS), 

¶ Suivant les besoins rep®r®s dans tout autre atelier du CIPP. 

 

Prise en charge 

Nombre de places : 10 

 

Encadrants 

Assistante sociale 

Professionnels de sant® 

 

Fr®quence date et horaires 

4 modules par an de 7 semaines chacun. 

 

Type de prise en charge 

¶ Temps groupaux th®matiques, 

¶ Lien r®gulier avec les ®quipes r®f®rentes. 

 

Supports propos®s 

Ateliers pratiques, support papier-crayon, mises en situation. 

 

Perspectives 

¶ Accompagnement individualis® de la personne jusquô¨ la finalisation de son projet social, 

¶ Accompagnement vers tout autre atelier du CIPP. 
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2. Maison Matisse 

 

La Maison Matisse est un lieu de vie accueillant des jeunes adultes de 18 ¨ 30 ans ayant 

pr®sent® une d®compensation psychotique, lors de lôadolescence ou au d®but de lô©ge adulte, et 

n®cessitant  une aide ¨ la prise ou reprise dôautonomie. 

 

Les soins propos®s reposent sur une ®quipe pluridisciplinaire regroupant un p¹le ®ducatif et un 

p¹le th®rapeutique. Lôobjectif est dôoffrir un cadre adapt® ¨ la probl®matique des patients 

pr®sentant une psychose, et en m°me temps de proposer un espace dô®changes avec 

lôenvironnement social. 

 

La prise en charge consiste ¨ remobiliser les capacit®s du sujet afin que puisse sôengager un 

processus dô®volution qui lôam¯ne ¨ prendre soin de lui-m°me en retrouvant une autonomie 

psychique et personnelle. Il sôagit dô®tablir pour chaque r®sidant un projet de soin et de vie 

individualis®, le tout dans une perspective de r®tablissement. 

 

Activit®s de soins de lô®quipe pluridisciplinaire 

Lôactivit® soignante et ®ducative est assur®e par une ®quipe dôinfirmiers et dô®ducateurs (sans 

distinction des r¹les). Chaque membre de lô®quipe assume le r¹le de r®f®rent pour une partie des 

r®sidents.  

La supervision est assur®e conjointement par deux m®decins psychiatres le Dr Juliette Martin et 

le Dr Maud Benetti. Les r®sidents b®n®ficient par ailleurs tout au long de leur s®jour dôentretiens 

psychologiques r®guliers assur®s par Mme Albane Lepine.  

 

Lôactivit® soignante et ®ducative sôorganise autour de 3 axes principaux : 

ß Le suivi th®rapeutique 

¶ Veiller au respect de la prise des traitements, des rendez-vous m®dicaux et autres rendez-

vous concernant la prise en charge th®rapeutique et rechercher lôautonomisation, 

¶ Assurer lôencadrement dôactivit®s th®rapeutiques au sein de la structure, 

¶ Assurer des entretiens r®guliers avec le r®sident seul ou en pr®sence dôautres 

professionnels. 

 

ß La vie quotidienne 

¶ Veiller ¨ la prise en charge par le r®sident de tous les aspects de sa vie quotidienne 

concernant son hygi¯ne personnelle, lôhygi¯ne des lieux, son alimentation et rechercher 

lôautonomisation dans ces diff®rents aspects de la vie quotidienne, 
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¶ Veiller ¨ la qualit® des relations interpersonnelles et ¨ la qualit® de lôint®gration du r®sident 

au sein du groupe. 

 

 

ß La vie sociale 

¶ Aider ¨ restaurer la qualit® des relations avec lôenvironnement social et familial, 

¶ Participer ¨ lô®laboration du projet de soins individualis®s, 

¶ Construire avec le r®sident le projet social et professionnel et lôaccompagner dans les 

diff®rentes ®tapes, 

¶ Aider ¨ r®aliser les d®marches administratives et rechercher lôautonomisation, 

¶ Rechercher lôautonomisation dans la gestion des ressources financi¯res.  

 

Sp®cificit®s dans lôoffre de soins 

¶ Structure dôh®bergement th®rapeutique, ¨ la fois lieu de vie, lieu de soins, 

¶ Travail en ®quipe pluridisciplinaire visant ¨ la psychoth®rapie institutionnelle, 

¶ N®cessit® dôobtenir lôadh®sion du r®sident ¨ son projet de soin. Il doit °tre co-acteur, avec 

les soignants, de sa prise en charge, 

¶ Travail sur la probl®matique familiale li®e ¨ la pathologie du patient. 
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