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CLINIQUE PSYCHIATRIQUE

Historique et mise en place du dispositif

Centre Ressource
Bipolaire Sud
Aquitain

Centre collaboratif
Fondamental,
missions d'évaluation,
information, recherche

Unité
Réhabilitation
Caradoc (URéCa)

Equipe pluridisciplinaire
médecins,
neuropsychologue,
psychologue, IDE

Réseau de Réhabilitation

Navarre - Cote Basque
Partenariat Public-Privé
+ Pair-aidants

+ Centre de Rehabilitation
du CH de la Cote Basque
Equipe pluriprofessionnelle
Neuropsychologue,
Ergothérapeute

Médecin

A venir IDEC, médecin assistant
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Objectifs du dispositif

* Offre d’évaluation et de soins spécialisés, orientés rétablissement, a destination de patients
porteurs de pathologies psychiatriques chroniques mettant en jeu leur pronostic fonctionnel avec
(risque de) handicap, sur le territoire Navarre-Cote basque (Ouest 64)

®* Dans le cadre d’un partenariat public-privé coordonné autour de 2 unités-meres de réhabilitation
psychosociales, travaillant en collaboration étroite :

* Unité de réhabilitation de la clinique Caradoc (troubles apparentés bipolaires ++)
* Centre de réhabilitation du CHCB ( troubles apparentés schizophrénies et TSA ++)

®* Parcours de soins fluidifié :

O Adressage simplifié : simple appel téléphonique ou email (+ de préférence courrier médical)
O Transversalité : bilans initiaux, partage d’outils, formations, interventions de déstigmatisation
O Complémentarité : offre de soin diversifiée et groupes thérapeutiques

®* Travail en commun sur le développement du réseau : partenaires et ressources d’aval, formations,

actions sur la communauté (SISM), PTSM....
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CLINIQUE PSYCHIATRIQUE

Organisation et coordination du dispositif

* Des staffs et réunions cliniques hebdomadaires sur chaque structure

* Une uniformisation du protocole d’accueil ainsi que du bilan neuropsychologique et
fonctionnel

* Une coordination de l'offre de soins sur les ateliers thérapeutiques, notamment la
psychoéducation et I'ETP, avec mise en commun et visibilité en temps réel du planning
d’activité et des places disponibles.

* Un adressage réciproque sur les nouvelles demandes et surtout les indications de groupes
spécifiques de facon transversale.

* Des contacts réguliers et un point mensuel entre les coordinateurs de structures.

* Une réunion pléniere trimestrielle entre les deux structures

* Un projet annuel commun lors des SISM (octobre)

 Un bilan d’activité partagé
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CLINIQUE PSYC IP.TDIQUE

Difficultés rencontrées

» Difficultés organisationnelles/financieres du partenariat public-privé
O Modalités décisionnelles différentes (pole de psychiatrie et directoire a I’'hdpital versus
organisation centralisée de la clinique)
O Besoin de formation des équipes
O Financement par activité a I’'HDJ privé/ Financement DAF a I’"h6pital public. Obtention
d’un financement par FIOP en 2021 pour les deux établissements.

 Lourdeur du travail de réseau avec les partenaires
o Difficulté a réunir tous les partenaires sanitaires (projet de charte partagée)
o Manque de coordination et lisibilité des dispositifs accessibles sur le secteur social du
logement et du travail (actuel themes du PTSM)
o Manque de place du secteur médico social (SAMSAH, FAM etc...)
o Besoin de communication/lisibilité par le grand public
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CLINIQUE PSYCHI&TEIQUE

Les points forts

* Fort dynamisme et montée en charge
O Reéactivité et court délais d’accueil (Max 1 mois)
O Adressage naturel et adéquat (jeunes adultes, pathologies cibles)
O Par le centre ressource bipolaire Sud-Aquitain (Caradoc)
O Par le réseau des CMP /HDJ de secteur, psychiatres libéraux
O Coopération et convergence avec les unités sanitaires publiques transversales
(addictologie, sport adapté, équipe des activités thérapeutiques Etxola CHCB)
O Grande variété de groupes thérapeutiques sur I'ensemble des axes Rehab
O Tres bon investissement des patients et familles (tres peu d’annulation ou non venues)

» Tres bon repérage par le réseau associatif des usagers locaux
o UNAFAM
o Bipolaires 64/40
o GEM (nombreux sur le territoire)
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Perspectives 7

Développement de l'activité
O Souhait d’élargissement du modele a d’autres pathologies

Développement du réseau sanitaire : proposition d'une charte
O Secteur pédopsychiatrique
O Cliniques privées, psychiatres et psychologues libéraux
O Médecins généralistes
O Réseau addictologie

* Développement du réseau social et médico social : proposition demi-journées
thématiques
o Reésidence accuell
o EMS, SAMSAH (autisme et psy)
o Associations locales...

Projet de structures complémentaires (via PTSM)
o Appartements thérapeutiques ou équipe mobile de réhabilitation/ logement
o Projet de développement de partenariat pour insertion professionnelle (p6le emploi)
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LINIQUE PSYCHIATRIQUE

I VAUT MIEUX POMPER MEME %' NE 5S5E PASSE
RIEN QUE RISQUER QUL $E PASSE QUELQUE CHOSE
PE PIRE EN NE POMPANT PAS.
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Merci de votre attention ©
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