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Plan

CHU de Saint Etienne, Pole de psychiatrie
Secteur saint Etienne, avant

Transition, en pratique

Transition, en théorie

Equipe mobile, apres

Limites actuelles




Pole de psychiatrie du CHU Saint
Etienne

@ Territoire du Gier 105 000 Hb

@ Territoire de la Plaine 62 000 Hb

(O Territoire de I’'Ondaine 85 000 Hb

@ Territoire de Saint-Etienne 176 000 Hb




SECTEUR SAINT ETIENNE SITUATION
PREALABLE

» 176 000 HABITANTS

» SECTEUR GEOGRAPHIQUEMENT TRES ETENDU
(ZONE URBAINE)

‘ ‘ ‘ ‘ PEU DE SOINS AMBULATOIRES (seulement CMP
et hopital de jour)

MANQUE DE PSYCHIATRES
ORGANISATION HOSPITALO CENTREE
PEU DE LIEN AVEC LA COMMUNAUTE

PEU DE PERSPECTIVES ET D’ALTERNATIVES
EOSUCI; LES PERSONNES AYANT DE HAUTS
ESOIN

» INSUFFISANCE DES STRUCTURES D’AVAL

» URGENCES EMBOLISEES, COERCITION
FREQUENTE
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UN SECTEUR EN CRISE

Surrepresentation aux urgences
Dépannages sur les autres secteurs
Insatisfaction des partenaires

Insatisfaction des usagers
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Insatisfaction des soignants




LE 52B UN
SERV| CE EN DMS éleveée par rapport aux attentes
DIFFICULTE

Peu d’évaluation des pratiques

/ Peu de retour positifs des usagers et de leurs
familles




LES FORCES

DU SECTEUR

/

Tissu associatif riche
(GEM, centres sociaux,
associations d’aide aux

plus démunis, fort
engagement de la
population)

CMP central, fonctionnel
et efficace

A
Acces au logement
favorable
\_
/
Réseau

primaire(généralistes,
IDE libéraux) développé
fonctionnel et
dynamique

Volonté d’évolution et
de changement
engagement des équipes
de soin

g
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La transition, en pratique

52C

52A 52B Soins libres
Soins libres Soins libres Troubles de ’humeur

Troubles psychotiques Troubles psychotiques Troubles de la
personnalité

UA4
Soins sous contrainte

Equipes Mobiles
Psy-chez




EQUIPES MOBILES DU SECTEUR SAINT ETIENNE

EM PREM’S: Intervention ' )
chez les patients EM SMS: Intervention EM PSYCHEZ: 1 AS, 1 ergotherapeute,

1 Psychiatre, 1
psychologue
(transversaux)

jeunes/ présentant un dans les structures S -
premier épisode medico sociales et Intervent;?r;;Edomlcﬂe
psychotique 2,5 IDE EHPAD 4,5 IDE
0,5 ETP psychiatre




EQUIPE
MOBILE

SMS




EQUIPE
MOBILE
PSYCHEZ

3
PROGRAMMES




CHEMINEMENT

VERS LE

« CLINIQUE PURE »
QUEL
[ J |




PLAN DE CRISE CONJOINT

DES OUTILS RETABLISSEMENT
POUR

ELADEB

FAVORISER
[’ AUTONOMIE o e e

handicap psychique)

RENFORCEMENT DE LA
REHABILITATION SUR LE
SECTEUR




Changement
organisationnel  complete, longs sejours.

Theéorie de cette
transition







DE
L’HOSPITALISATIC
COMPLETE AUX
EQUIPES MOBILES

UNE MEME EQUIP
UN CHANGEMENT
DE PARADIGME

LECTURES, REFLEXIONS,
EXPERIENCES SIMILAIRES?

FERMETURE D’UN SERVICE,
CONSTRUCTION D’UN
PROJET (Que vont devenir
les usagers ? Qu’allons nous
devenir?)

FORMATION AUX
PROGRAMMES ACT, CMT,
CRISE (Rétablissement,

soutien dans la construction
du projet, aide a la co
construction, mise en lien)
ODIS-C, LAUSANNE

<

CONNAISSANCE, RENCONTRE
ET LIENS AVEC LES ACTEURS
DE LA COMMUNAUTE
(MEDICO SOCIAL,

ASSOCIATIF)
A\
PRISE EN COMPTE ET
REMOBILISATION DE
L’ENTOURAGE
A\

LE SYSTEME?




'ﬁ'ﬁ‘ﬁ‘ Pour le personnel
Q Pour la formation

@ Pour les locaux



ACCOMPAGNEMENT

O @@ O

CORPS FORMATEURS BILANS A REUNIONS DE
MEDICAL DISTANCE COPILOTAGE




,.' Inspirant

M()déles W Investissement

internationaux
et nationaux

W Baisse ’anxiété anticipatoire



&  Co construction

Multi disciplinarité

Modeles
d’initiation 3. Modéle « Bottom up »
du

changement

Permet la remise en question

@& Minimise les résistances



@y Direction

Corps intermédiaires (Syndicats et autres)

Mobilisatio
des
differents
acteurs

Associations d’usagers

Systémes de soins primaires
Services existant

€3 En continu



Obstacles

INQUIETUDES DU POLE : RISQUE DE PERTE DE EVOLUTION THEORIQUE
LES LITS MOYENS HUMAINS « EVIDENCE BASED »




ET MAINTENANT? ON EN EST OU?

Interventions régulieres dans ’UHCD de psychiatrie

Possibilité de projets de vie au domicile pour personnes ayant de hauts besoins

Alternatives a [’hospitalisation en situation de crise

Autonomie favorisée

Ouverture sur la communauté

Volonté et préférence des usagers comme facteurs importants dans la prise de décision des
soins

Effectifs médicaux complets

Promotion d’un modele “Bottom up” dans le management hospitalier




LIMITES

MANQUE DE MOYENS sur le reste
du secteur (formation, outils
techniques, lits/habitudes)

DIFFICULTES ET DECALAGE AVEC
LES AUTRES EQUIPES DU SECTEUR

DECALAGE DANS L’IDEE DE LA
GESTION DE LA CRISE

CONSTRUCTION DIFFICILE DANS
UN SECTEUR EN CRISE/CGLPL

1 EQUIPE, 3 PROGRAMMES:
difficultés organisationnelles+++







PHRIP PLANCO-ISO
LA RECHERCHE
INFIRMIERE POUR
INNOVER ET

EVALUER




METHODOLOGI

1 AN DE SUIVI

CRITERE D’INCLUSION:

ANALYSE QUANTITATIVE:

ANALYSE QUALITATIVE (DIRIGEE
PAR UN SOCIOLOGUE):

ETUDE RANDOMISEE CONTROLEE

96 PERSONNES INCLUES EN 2 ANS

ADULTE AYANT EU 1 MESURE D’ISOLEMENT OU
D’HOSPITALISATION SOUS CONTRAINTE DANS
LES 2 ANNEES PRECEDENTES

RECUEIL EN HEURES D’ISOLEMENT POUR
CHAQUE USAGER INCLUS DURANT 1 AN

QUESTIONNAIRES EVALUANT LA CONTRAINTE
VECUE ET LA STIGMATISATION INTERNALISEE

ENTRETIENS INDIVIDUELS ET EN FOCUS GROUPES
DE SOIGNANTS IMPLIQUES DANS LE PCC

REFLEXION ETHIQUE AUTOUR DES ENJEUX DU
RECUEIL DE LA VOLONTE ET DU CONSENTEMENT
DES PERSONNES TRES VULNERABLES



Au total

L’évolution est possible

importante aussi

Organisation en sante :
evolution dynamique.




» MERCI DE VOTRE ATTENTION!

Contacts :
Dr M. Pulcini : mael.pulcini@chu-st-etienne.fr
Mme Y. Quenum : yvonne.quenum@®chu-st-etienne.fr




