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® Les evaluations
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Présentation génerale

® Composition de l'équipe
® Missions
® Objectifs

® Modalites d’'intervention
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[ UDVS1-Pau | SAMSAH
UMSR . 62 places )
30 lits
[ UDVS2-Pau | [ .. |
. k 50 sloces J L Un chez soi d’abord |
19 lits
Lits relais UDVS Oloron | [ ESAT / SIFA ]
Max 14 lits . 18 patients )
IDE de territoire [ TISF ]
Déficience sévere . \
) . HJ Tosquelles / o
USPP \# 68 patients Déficience sévere
16 lits /‘ > g /

Amandiers
14 lits

+

[ Foyers de vie, FAM,]

\ MAS

TOTAL Max 93 patients

FA : 207 patients (mais doublons)
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Composition de l'equipe

’ ’ ’ . . " n = \ .
® > référents médicaux (0,3 ETP): 3 infirmieres (4 ETP) :
® DrBoris N|COLLE, ® Mme Nathalie AGUERRE
® DrThomas PETIT ® Mme Marléne BERGERET

, ® Mme Aurélie CABAIL
® 1cadredesante: (0,2 ETP):

_ ® (1,4 ETP vacant)
® Mme Fatima BONDU
° : )
1 assistante sociale (0,2 ETP) :
® 2 neuropsychologues (1,5 ETP): (©, )
_ ® Mme Géraldine BAESA
® Mme Marielle BASTIAT

. I ] I ] .
e Mme Corinne LACOUTURE 1 secretaire medicale (0,2 ETP) :

® Mme Oceane PERNYQUOSKI




Les missions

L'E.M.C.R. est une équipe transversale (inter-pdles) qui
propose des évaluations pluridisciplinaires afin de mettre en
lumiere les ressources et d’investiguer les difficultes eventuelles
(cognitives, habiletés de la vie quotidienne, situation sociale, etc.)
identifiées par la personne elle-méme.

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




Les objectifs

® Intervenir sur l'ensemble du territoire pour (ré)evaluer, proposer un
accompagnement personnalisé, et coordonner afin de faciliter la prise en soin de la

personne,

® Permettre un acces aux soins de réhabilitation a tous les patients du territoire au

plus proche de leur lieu de vie,
® Dynamiser les prises en charge en encourageant I'empowerment,
® Favoriser I'équilibre en milieu écologique et éviter les hospitalisations,

® Favoriser la coordination entre les structures partenaires intra et extra

hospitalieres.




Les modalites d’intervention

QuI ?

Médecin référent
Equipe soignante environnante
Assistante Sociale

QUOI ?

COMMENT ?

Demande d’admission dans le dispositif de
Réhabilitation

Dossier en 3 parties a
renseigner dans CARIATIDES et
envoyer par courrier a 'TEMCR

\

}

Médecins EMCR
Secrétaire médicale

|

Réception dossier
« Filtre meédical »

Staff et évaluation/entretien
médicale

\

}

IDE et Neuropsychologues EMCR

Rencontre de la personne

Présentation du dispositif et, si
acceptation de la personne,
entretien d'anamnése et début
des évaluations




Les modalites d’intervention

QUI ?

IDE , Neuropsychologue ,
Psychiatre , Assistante Sociale

QUOI ?

Auto et hétéro évaluations
clinique, neuropsychologique,
sociale, et bilan de vie

COMMENT ?

Utilisation en entretien d’outils
spécifiques (PANSS, GMAP,

EMCR - Mars, SSTICS, tests cognitifs ...)
quotidienne
\ J
|
Cadre, IDE,
Neuropsychologue , Réalisation du Plan de Suivi Réunion pluridisciplinaire
Psychiatre , Assistante Sociale Individualisé hebdomadaire
EMCR
\ J
|

IDE , Neuropsychologue
EMCR

Restitution du plan de suivi
individualisé a la personne

Entretien avec la personne
Présentation des axes de travail
par I'IDE référente de 'TEMCR

J

Secrétaire médicale , IDE ,
Neuropsychologue EMCR

|

PEC Réhabilitation : UMSR, HN Bernadotte, IDE

Restitution du PSI aux médecins
référents et et aux équipes
adresseuses

de territoire, UDVS ...

Courrier a destination du
médecin adresseur
Restitution orale aupres de
I'équipe adresseuse.




Les evaluations

Médicales
Infirmieres
Neuropsychologiques

Sociales




L’evaluation medicale

® Entretien clinique : reprise de I'anamnese, évaluation de la
conscience des troubles, de l'adhésion aux soins, de la
dynamique de rétablissement, informations sur le dispositif.

® Psychomeétrie complémentaire en fonction de la clinique :
PANSS, EGF, CAARMS, ..




L'évaluation binome
IDE/Neuropsychologue

+ Présentation du dispositif

Anamnese si accord du patient a 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 meédical, social et
psychologique actuel

» Déterminer un objectif commun de I'évaluation
(alliance thérapeutique)

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



1.

L’evaluation infirmiere

Evaluation infirmiére 3. Coordination

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

Des activités de la vie quotidienne
Des répercussions fonctionnelles
Estime de soi

Etc.

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 ...)

Rencontres réguliéres avec les unités intra et extra
hospitalieres

Participation hebdomadaire au staff de la réhabilitation
Régulation avec les IDE de Territoire

Participation a la réunion pléniere de la réhabilitation




rille de Mesure de
‘Activite et de la
Participation
(G-MAP)

SOl 'RSONNELS
Lem 12 Alimentation
S'olimemter est un acte de Ia vie de tous les jowrs gui né des s fovec sl ﬂu-hqn
Mm;mmdwunawmtm.mlmwmmw

I- Aguivag

Est-cv que vous pourriex fabire un repas (par o6 51 3¢ roalioss avee vous) T Saver-vous faire ks cuisine 7
0 sdddrail peéparcr un repas of " alimenier seul

1 saurall pasticllossest le fare seul OU ne seurail pos varer soa slimentulion OU ne saurss
prépurer que des plags ids basagues, non Squilibrss
2 ne salralt pe le fuire sed

2- Beucpanion
Qui cuisine & la maison T Aver-vous des diflicaltis ponr vous seurric 7 Vous arrive-l-il de préparer

veou repis, ou de cuisiner pour d'setres (s, Bumille) 7 Faites vous des plats dguilibrés. diversiliés
(demser des exemples) T

0 prépare, s alimenie seal of se nowrril de fagon Squilideds

Géne

1 se fan livrer, se faft ponter des repas of & slimeale seul OU prépese scul mais dost Stre adé
pour mumper OU ne stempe pus Squilibee, vanié

2 s il fica OU un Gers prépeec les ropen (eX - conjoml, paresl, sexilisire de vie....)

3- Sewnoecsd wlepuoiilic) SSD
Qui pesnt #re [ ot disponible pour vous tider & vous seurrir, & préparer an ropas, & vou sider pour
Etablir un meny par cxemple T Qui peut yvous donser des consils T Avee qui peuycs-vous on parler 7

Noembes de catiSgones (de porscanes) d'sade © peéciser kesquelles

Y'a2-il quelqu’un & atre que cefle ou cos parsoancss T

4 Seunoecsd Guuslelie) SS5
Fres-vou satisfait du soutien que vous receves T Evi-oe que ccla vous conviest T (Sipas d aide : otor
que o8 vous convient de ne pas avoir de soution, en fes-y o satisfair T)

bssmnfuit (1) Pluiinanisfin(2) Moy Sessfait (3)  Phadsaistit (4)  Satistix (5)

S- Anguks

Veus arrive--il de manger svee des gom (amis, colligues. fumille) 7 Cela 98-l d¢ Uimportance pour
vous dVisviter des gens oo de diner 3 Vextivicur 7 Avez-vom i e des remargues ou dos riflexions
(des regards) sar valre facon de manger 7 (Exosples | séflevons war le poads, b quantiié de nournture
ingérie, B vinide, les manidees d mble)

Cotation - Faciliaeur (1) Obsuadle (2) Les deux (3) Indifférent (4) NSP/NC
Pricier le facteur -

6- il SLplisus
Esl-ce gt vous poses que I'étst |/ s commune interviest dass volre maniére de vous slimester ? Que

penscz-vous du puix des aliments T Avez-vous socds & des peoduins de bosne qualite, boas pour la samé 7
Powr chosar & produss comment procddez-vous 7

Cotation - Facilitsteur (1) Obstacie (2) Lesdeun (3)  Inditferem (4) NSP /NC
Précoer le facteur -



PSI du C3RP
de Lyon

1. Habiletés de vie quotidienne

1.1 lieu de vie
Quel est votre liew de vie actuel 7

Avez-vous des souhaits (attentes, besoins) concernant votre lieu de vie ¢
aul MOMN
Si oui, lesguels ¥

Pour atteindre cet objectif, quels sont les ressources et les freins que vous identifiez ¥

Ressources Freins

Pour atteindre cet objectif, avez-vous besoin d'aide ¥ oul MOMN




ELADEB




y ESTIME DE SOI
(Auteur : Rosenberg, 1975 ; Validation frangaise : Valligres et Vallerand, 1990)

Consignes : Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, indiquez a quel
point chacune est vraie pour vous en encerclant le chiffre approprié.

Tout a fait Plutét Plutot Tout a fait
en désaccord en désaccord en accord en accord
1 2 3 4
1. Je pense que je suis une personne de valeur, au moins égale a
E c h e e e n'importe qui d'autre. 1 2 3 4
2. Je pense que je posseéde un certain nombre de belles qualités. 1 2 3 4

| ]
I 4 E t m e d e S o I 3. Tout bien considéré, je suis porté(e)
S I a me considérer comme un(e) raté(e). 1 2 3 4
4. Je suis capable de faire les

( RO Se n b e rg) choses aussi bien que la majorité des gens. 1

2 3 4
5. Je sens peu de raisons d'étre fier(e) de moi. 1 2 3 4
6. J'ai une attitude positive vis-a-vis moi-méme. 1 2 3 4
7. Dans lI'ensemble, je suis satisfait(e) de moi. . 1 2. 3 4
8. J'aimerais avoir plus de respect pour moi-méme. 1 2 3 4
9. Parfois je me sens vraiment inutile. 1 2 3 4
10. Il m'arrive de penser que je suis un(e) bon(ne) a rien. 1- 2 3 4



Test MARS

Le Medication Adherence Report Scale (MARS) est un instrument de mesure validé pour I'observance
thérapeutique qui comprend 5 questions a parcourir avec le patient. Le score total offre un apercu de
I'observance thérapeutique : plus le score est élevé, meilleure est l'observance thérapeutique. Si le
score total du MARS est de 21 ou si le score atteint 4 a chaque question individuelle, le patient est

considéré comme compliant.

Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais
E c h e I I e d e (score=1) (score=2) (score=3) (score=4) (score=5)
Joublie de prendre mon
médicament u U ] ] OJ
L M A R Je modifie le dosage de
a S mon médicament O [ [ ]
" Jinterromps un moment
la prise de mon ] ] ] ] ]
médicament
Je décide de passer une
prise D D D D D
Je prends moins que
g e O O O O O

qui est prescrit
Questionnaire MARS *

_ Si le patient se révéle non compliant, cherchez en la cause, laquelle déterminera votre intervention.

! Source: Protocole de soins pharmaceutiques pour I'asthme; Ugent



L'évaluation neuropsychologique

1. Evaluation neuropsychologique

Du handicap psychique

Du fonctionnement cognitif a I'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’hypothéses fonctionnelles

Elaboration d’hypothése de diagnostic
difféerentiel (si besoin)

Préconisation d'axes de travail personnalisés de
prise en charge

Remeédiation cognitive

Co-animation d‘ateliers thérapeutiques :
entrainement aux habiletés sociales,
programme de remédiation cognitive, etc.

Remediation cognitive individuelle
Psychoéducation, ETP
Outils TCC

Etc.

«J'ai du mal g
me concenkrer...

«Je ne sdis pas
morgamser »

»




L’evaluation sociale

3. Mission

1. Evaluation sociale

Pas de rencontre du patient (information donnée
par I'IDE EMCR)

Prise en compte de la situation globale par
I'échange et la coordination avec les partenaires
intra et extra hospitalier

Evaluation 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 déja engagées

Preconisation de prise en charge sociale

Soutien technique et expertise sociale quant a la
faisabilité des préconisations sociales

Relai si nécessaire aupres de I'ASE du service
demandeur

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

territoire.

Conseil et information sur le dispositif
réhabilitation interne et/ou externe a I'hopital
auprés des patients, familles, structures et
professionnels.

Soutien technique aupres des professionnels du
CHP a leurs demandes pour des démarches
ponctuelles et spécifiques concernant Ia
réhabilitation.

@C{%



Le Plan de Suivi Individualise
(PSI)




® Co-construit au regard des évaluations
croisées realisées par les psychiatres, les
neuropsychologues, les IDE et |'assistante
sociale de 'EMCR.

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

Les 4 parties sont intégrées dans le Dossier
Patient

Le Plan de Suivi Individualise
(PSI)

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

® SuiviCMP

® 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)



EMCR Centre: Hospitalier des Pyrenses
9, mvanius du Gansrsl Leckers

E4039 PAL Cedex

Liea| A o 05 50 B0 52 14

[=] emer.chp@choyrdr

Plan de Suivi Individualisé de K., né(e] le 02/10/1979 (41 ans)
En date du 18/05/21

Projet envizags | prychistre [ unite : UMSR [ Dr GBETOSEE / Eranles
Souhait du/de |13 pabient.e

- Trowwer un appatement &n vills

- Faiire une formetion et trouver un emploi

Evaluation infirmiére du 30/03/21

1 Sante
1.1 Malsdi=, sdh&sion sux soins et estime de soi
Situnfion achuslie :

=» Fresentation

Putient de 41 mns

Wit seul, relation sertimentale & distancs

1fils de 15 ans

Vit actuellement dars un mobil home & Cote de B maison de s seur

= Motit & haspitalisation # résume d'haspitalisation &n cours ou récents

CMP miarte: par 55 SCEUK, qui se cisait inquiste par @ cisparition cx son frére depuis 10 j = Sigalement pour
dispariticn inguistante

Finalemant, un cepdre d’héherﬁemznt pr\endrﬂ coetact seec elle.

II Etait parti &n Mmoo & Lyon retrouver uns femme repcontres sur les résssu sotisux (= Faux profi)

Ii-hu:,._sz retrouve & b nee et se fait woler son angent et ses papiers.

Oriept= '.'\erf les urgEnCes p?lld'.iu.‘h"iquzsde Lyon, |:|ui Jui delivre son taitement.

Rupture themapeutigue peros depuis environ 10 jours.

A jour ce son IMAF.

Le 25/42//20, en acoord avec le Dr GALVEZ, Mr K 8 £02 accomaagné par 53 satur su SAAU pour Svaluation des son
retour oe Lyon <> pas de cisorganisation, présants plutdt un tablss thymigue

An::_pl:: I'hmyituli:m'un .:t.kb?pi'lnlipé mux Erabdes ; Calme et m"npfa.nt mais bumeur souvent triste cr-u.'.rinE,"
coscaime & debut rl'hu:prtullsuhun.

Awec la reprise du ttt, amelicration thigrmiques, meslizur covbact, parbicipation s mohivites

RAD |& 2,/03/21 = Suivi CMF [ irap + Ide lib / semainier

=» Nomore hosoitalisstions
- Flusiewrs hospitalisations rotamment & s -:Iinl'qu-e MAYLIS dans les Landes, Sufd Ge 2041 & 2020
- 2 hospitslisations su CHP = du 2310 au EL"in,.'ll:l.:E-jcurs|

=du 26/12/20 a0 2/03/24 (2 mois)

Cenire Hospiialer des Pyrenges - 29 avenue du Gendral Leckerr - 520339 PAL cedex - 05 53 80 50 90 1

= Diagnastic / Adhesion
- Schizophreniz pose & la clinique MAYLES mais e se reconnait pas dans ce diagrastic

== Signes cliniques
- Thiymie trist
- AREoisses
raf
- Anhedonie
- HA&N récente (- oe & mois) pas sbordges par ke patient kors de Fentretien

== ATCD sy
- D&oression & 15 ars ; plusieurs episodes d&pressifs + TS par AVP et sussi IMV [demiere T5 & 30 ans)
- Abrd femilau :

* pre = tb thymique deprassit £ T5 ; skoal

* prand mere = th thymique

= SUivi

Psychiatre = Dr Deloras

IDE CMP GARLIN = Fatrica FEMOMNGE [/ INAF

IDE I8 = Semminier 1x / semsine

ERE0S = Poterie d:puis = 2!,"03,.'21.[1:-: sEmanE e men:r:uﬂ

=» Estime de soi = 23,/40

Situmtion espires [objectis)
Serit venu sur Fau car pas sabisfait du dingnostic F-usé Bl dinigue
Ajmarait =n savoir pis sur =8 malsdie ; mwolr uqum:I:il: pius clmir afin de == mi;ner

REssources : matiatbion
Freins : pas c'accond avec ke dingnostic de schizophrenie

W .:moes =1 tm'.'uil| - )
Tranail sur k2 malagie, ks symptomatologie, 'zdhesion aux soins en Fs\_».!cméduntinn oar |DE CMP etfou IDEde T
Travail sur un espace de verbalisation avec FIDE CMP ou IDE de T
Travail sur Festime de soi

1.2 Prendre soin de sa sante [rdv medicaux, stc..)

Situsation actuelis -
MAEciecin traitant = Pas trouve
Dentiste = Fas trous

== ATCD 5n‘mu'h'quu

- Falypes cdlon

-HTA

- Chirurgie lipome pizd
- Asthme

Situation esperes [objectifs)
Baspin de trouver des pratidens pour 2 soigner Rotamment un dentiste car besoin d'estraction dentaire
Aimerait de 'side

ResmourDes ;
Freins : diffftcufe a trouver un preticien dispenible

Centre Hosplialer des PyreEntes - 29 avenos du Géndral Leclert - 52039 PAL cedex - 05 59 B0 90 90
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MERCIDEVOTRE
ATTENTION




