
L’Equipe Mobile de
Coordination de Réhabilitation

Centre Hospitalier des Pyrénées

Journée C2RP 

Jeudi 9 juin 2022

Centre de la Tour de Gassies



PLAN

• Présentation générale

• Les évaluations

• Médicales

• Binôme

• Infirmières

• Neuropsychologiques

• Sociales

• Le Plan de Suivi Individualisé (PSI)

• Vignette clinique



Présentation générale

• Composition de l’équipe

• Missions

• Objectifs

• Modalités d’intervention



Amandiers
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HJ Tosquelles
68 patients

Lits relais 
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Composition de l’équipe

• 2 référents médicaux (0,3 ETP) :

• Dr Boris NICOLLE,

• Dr Thomas PETIT

• 1 cadre de santé : (0,2 ETP) :

• Mme Fatima BONDU

• 2 neuropsychologues (1,5 ETP):

• Mme Marielle BASTIAT

• Mme Corinne LACOUTURE

• 3 infirmières (4 ETP) :

• Mme Nathalie AGUERRE

• Mme Marlène BERGERET

• Mme Aurélie CABAIL

• (1,4 ETP vacant)

• 1 assistante sociale (0,2 ETP) :

• Mme Géraldine BAESA

• 1 secrétaire médicale (0,2 ETP) :

• Mme Océane PERNYQUOSKI



Les missions

L’E.M.C.R. est une équipe transversale (inter-pôles) qui
propose des évaluations pluridisciplinaires afin de mettre en
lumière les ressources et d’investiguer les difficultés éventuelles
(cognitives, habiletés de la vie quotidienne, situation sociale, etc.)
identifiées par la personne elle-même.

Ces évaluations croisées permettent de coconstruire un
Plan de Suivi Individualisé (PSI) qui préconise des axes de travail
en réhabilitation (éducation thérapeutique, accompagnement
social, insertion professionnelle, remédiation cognitive, suivi
psychologique, etc.).



Les objectifs
• Intervenir sur l’ensemble du territoire pour (ré)évaluer, proposer un

accompagnement personnalisé, et coordonner afin de faciliter la prise en soin de la

personne,

• Permettre un accès aux soins de réhabilitation à tous les patients du territoire au

plus proche de leur lieu de vie,

• Dynamiser les prises en charge en encourageant l’empowerment,

• Favoriser l’équilibre en milieu écologique et éviter les hospitalisations,

• Favoriser la coordination entre les structures partenaires intra et extra

hospitalières.



QUOI ?

Médecin référent

Equipe soignante environnante

Assistante Sociale

Demande d’admission dans le dispositif de 

Réhabilitation 

Dossier en 3 parties  à 

renseigner dans CARIATIDES et 

envoyer par courrier à l’EMCR

QUI ? COMMENT ?

Réception dossier

« Filtre médical »

Médecins EMCR

Secrétaire médicale
Staff et évaluation/entretien 

médicale

Rencontre de la personneIDE et Neuropsychologues EMCR
Présentation du dispositif et, si 

acceptation de la personne,

entretien d’anamnèse et début 

des évaluations

Les modalités d’intervention



PEC Réhabilitation : UMSR, HN Bernadotte, IDE 

de territoire, UDVS ...

IDE , Neuropsychologue , 

Psychiatre , Assistante Sociale 

EMCR

Utilisation en entretien d’outils 

spécifiques (PANSS, GMAP, 

Mars, SSTICS, tests cognitifs ...)

Auto et hétéro évaluations 

clinique, neuropsychologique, 

sociale, et bilan de vie 

quotidienne

Réalisation du Plan de Suivi 

Individualisé

Cadre , IDE , 

Neuropsychologue , 

Psychiatre , Assistante Sociale 

EMCR

Réunion pluridisciplinaire 

hebdomadaire

IDE , Neuropsychologue 

EMCR

Entretien avec la personne 

Présentation des axes de travail 

par l’IDE référente de l’EMCR

Restitution du plan de suivi 

individualisé à la personne

Restitution du PSI aux médecins 

référents et et aux équipes 

adresseuses

Secrétaire médicale , IDE , 

Neuropsychologue EMCR

Courrier à destination du 

médecin adresseur

Restitution orale auprès de 

l’équipe adresseuse.

QUOI ?QUI ? COMMENT ?

Les modalités d’intervention



Les évaluations

• Médicales

• Infirmières

• Neuropsychologiques

• Sociales



L’évaluation médicale

• Entretien clinique : reprise de l’anamnèse, évaluation de la
conscience des troubles, de l’adhésion aux soins, de la
dynamique de rétablissement, informations sur le dispositif.

• Psychométrie complémentaire en fonction de la clinique :
PANSS, EGF, CAARMS,..



L’évaluation binôme
IDE/Neuropsychologue

• Présentation du dispositif

• Anamnèse si accord du patient à entrer dans le dispositif :

➢ Recueil des souhaits et projets de la personne

➢ Recueil du ressenti et des difficultés éventuelles
(AVQ, plaintes cognitives, etc.)

➢ Déterminer le contexte médical, social et
psychologique actuel

➢ Déterminer un objectif commun de l’évaluation
(alliance thérapeutique)

Importance de l’entretien clinique préalable (30 min
à 1h) qui détermine l’orientation du bilan et le choix
des outils



L’évaluation infirmière
1. Évaluation infirmière

⚫ Du handicap psychique (insight de la maladie, 
compliance au traitement) 

⚫ Des activités de la vie quotidienne

⚫ Des répercussions fonctionnelles

⚫ Estime de soi

⚫ Etc.

2. Organisation des interventions en fonction du 
territoire

⚫ Découpage territorial pour la référence EMCR

⚫ Coordination avec les IDE Territoire (5 ETP) pour assurer 
la continuité de la prise en charge

• en extra hospitalier et le développement des axes 
de travail préconisés

• (CATTP, CMP, HJ, domicile ...)

3. Coordination

⚫ Rencontres régulières avec les unités intra et extra 
hospitalières

⚫ Participation hebdomadaire au staff de la réhabilitation

⚫ Régulation avec les IDE de Territoire 

⚫ Participation à la réunion plénière de la réhabilitation



Grille de Mesure de 
l’Activité et de la 

Participation
(G-MAP)



PSI du C3RP
de Lyon



ELADEB



Echelle de
l’Estime de soi

(Rosenberg)



Echelle de
La MARS



L’évaluation neuropsychologique

1. Evaluation neuropsychologique

• Du handicap psychique

• Du fonctionnement cognitif à l’aide d’épreuves 
psychométriques (entre 3h et 8h)

• Des répercussions fonctionnelles

• De la clinique (anxiété, dépression, trouble de la 
perso…)

2. Restitution

• Compréhension du fonctionnement individuel 
(mise en évidence points forts/difficultés, 
problématiques individuelles)

• Elaboration d’hypothèses fonctionnelles

• Elaboration d’hypothèse de diagnostic 
différentiel (si besoin)

• Préconisation d’axes de travail personnalisés de 
prise en charge

3. Remédiation cognitive

• Co-animation d’ateliers thérapeutiques : 
entraînement aux habiletés sociales, 
programme de remédiation cognitive, etc.

• Remédiation cognitive individuelle

• Psychoéducation, ETP

• Outils TCC

• Etc.



L’évaluation sociale
1. Evaluation sociale

• Pas de rencontre du patient (information donnée 
par l’IDE EMCR)

• Prise en compte de la situation globale par 
l’échange et la coordination avec les partenaires 
intra et extra hospitalier

• Évaluation et mise en évidence des potentialités 
de la personne et ressources du territoire

2. Participation au PSI

• Mise en évidence du projet du patient et des 
démarches déjà engagées

• Préconisation de prise en charge sociale

• Soutien technique et expertise sociale quant à la 
faisabilité des préconisations sociales

• Relai si nécessaire auprès de l’ASE du service 
demandeur

3. Mission

• Co-construction du PSI au regard de l'évaluation
de l'ASE, des partenaires et des ressources du

territoire.

• Conseil et information sur le dispositif
réhabilitation interne et/ou externe à l’hôpital
auprès des patients, familles, structures et
professionnels.

• Soutien technique auprès des professionnels du
CHP à leurs demandes pour des démarches
ponctuelles et spécifiques concernant la
réhabilitation.



Le Plan de Suivi Individualisé
(PSI)



Le Plan de Suivi Individualisé
(PSI)

• Co-construit au regard des évaluations 
croisées réalisées par les psychiatres, les 
neuropsychologues, les IDE et l’assistante 
sociale de l’EMCR.

• Il est la proposition d’accompagnements du 
patient dans son parcours de 
Réhabilitation.

• Les 4 parties sont intégrées dans le Dossier 
Patient 

Vignette clinique : Cédric, patient de 42 ans, 
diagnostic de schizophrénie 

• Suivi CMP

• Hospitalisation aux Erables (demande 
EMCR  début 03/2021) 

• Intervention EMCR (avril 2021 – fin mai 
2021)

• UMSR (juillet 2021)

• HNB (novembre 2021) + UMSR HJ

• Test Mozart (février 2022)

• Intégration en appartement associatif (juin 
2022)





MERCI DE VOTRE 
ATTENTION


