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NOUVELLES OFFRES DE SOINS :

ENTRE PARTENARIAT ET DEVELOPPEMENT DE L' AMBULATOIRE

Les projets de pdole se mettent
en oeuvre. Preuve en est, plu-
sieurs offres de soins existent
depuis quelques mois et per-
mettent de s’adapter, encore un
peu plus, aux besoins des pa-
tients.

Quelles sont les nouvelles struc-
tures qui voient le jour au Centre
Hospitalier du Rouvray ?

Sarah Flageolet (SF) : Outre l'ou-
verture du centre de soins Ger-
maine Tillion et des 6 appartements
thérapeutiques qui ont fait l'objet
d'un article dans le dernier maga-
zine (NDLR : Le Rouvray n°60), je
peux aujourd’hui citer 3 nouvelles
structures :

e START, qui est le Service de Trai-
tement A vocation Régionale des
Troubles thymiques,

e le programme d’'éducation thé-
rapeutique « Ma maladie et mon
traitement » sur les troubles schi-
zophréniques (ETP),

e et le filiere d'addictologie avec
l'arrivée, sur notre site, de l'unité
Nicolas Poussin.

Ces 3 nouvelles prestations inno-
vantes favorisent la continuité et
la qualité de la prise en charge des
patients.

Pouvez-vous préciser en quoi ces
structures améliorent la prise en
charge des patients. Par exemple,
le StarT ?

SF : Avec l'arrivée du Starr, l'établis-
sement propose une offre diversi-
fiee et compléte a des patients pré-
sentant des troubles de U'humeur
séveres ayant résisté aux thérapeu-
tiques usuelles. Cet hopital de jour
permet a ces patients de bénéficier
d’'une prise en charge ambulatoire.

EN COUVERTURE DU MAGAZINE :

Sarah Flageolet, coordonnatrice générale des soins

Et Uéducation thérapeutique du
patient schizophréne ? (ETP schi-
zophrénie)

SF : Nous développons les prises
en charge ambulatoires et ce,
sur l'ensemble de |'établisse-
ment. C'est l'équipe du G06 (pdle
Rouen Seine Caux Bray) qui a mis
en oeuvre ce projet autorisé par
'’Agence Régionale de Santé. A
terme, cet outil, déployé sur toutes
nos structures, permettra de pro-
poser cette démarche a chaque
patient dont le profil et l'état cli-
nique répondent aux modalités de
prise en charge. Les objectifs sont
multiples : amélioration de la qua-
lité de vie des patients, meilleure
observance du traitement, réduc-
tion du risque de rechute et le ren-
forcement de leur autonomie.

Vous parliez de larrivée d’une
nouvelle unité pour lafiliere d’ad-
dictologie. Qu'apporte t'elle de
plus que l'unité d’hospitalisation
spécialisée en addictologie, Jean-

Pierre Pot, déja en place au CHR ?
SF : L'unité Nicolas Poussin s’est
installée sur le site du CHR le 22
aolt et est accolée a notre unité
Jean-Pierre Pot.

Cette structure, qui dépend du
CHU-Hopitaux de Rouen, permet
de faire bénéficier les patients
de lexpertise de nos 2 établis-
sements sur ce domaine qu’est
l'addictologie. Par exemple, sans
rentrer dans les détails, lU'outil de
médiations thérapeutiques est
proposé au sein de l'unité Nicolas
Poussin par 2 infirmiéres du CHR.
Et les exemples de ce type peuvent
étre multiples...

Qu'il s'agisse de la filiere d'ad-
dictologie, du StarT ou de L'ETP
schizophrénie, de tels projets
n‘auraient pu voir le jour sans le
dynamisme et la qualité de nos
équipes, qu'elles soient médicales,
soignantes mais également tech-
niques et administratives. Tous ces
acteurs en sont remerciés.

Une partie des équipes de la filiére d’addictologie du CHU - Hopitaux de Rouen et du Centre Hospitalier du Rouvray.
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DE NOUVELLES PRISES EN CHARGE :

START, UN NOUVEAU DEPART POUR LES PATIENTS
PRESENTANT DES TROUBLES THYMIQUES

Le Centre Hospitalier du Rou-
vray a créé une unité ambula-
toire proposant aux patients at-
teints de troubles de U'’humeur
complexes, un programme in-
novant et multifocal. Cette uni-
té offre une alternative a ’hos-
pitalisation temps plein via une
prise en charge intensive et per-
sonnalisée.

START signifie « Service de trai-
tement a vocation régionale des
troubles thymiques ».

Objectifs poursuivis par le Start
Cet hopital de jour propose un
programme de prise en charge
destiné aux patients présentant
des troubles de 'humeur sévéres
ayant résisté aux thérapeutiques
usuelles dans le but de :

e planifier des objectifs en rapport
avec l'état thymique (amélioration
de lUestime de soi, gestion du stress
et de l'anxiété, prise en compte des
troubles sexuels, etc.),

e prendre en charge les comorbidi-
tés addictives (tabac, alcool, etc.),

e apporter réassurance et soutien,
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e aider a la récupération des fonc-
tions cognitives,

e établir des stratégies de résolu-
tion de probleme,

e informer sur la maladie,

e et améliorer 'adaptation du trai-
tement aux besoins spécifiques du
patient.

Linnovation au cceur de Lunité
Cette unité dispose des derniers
outils de pointe en matiére de
neurostimulation permettant ainsi
de stimuler le cerveau a des fins
thérapeutiques : stimulation ma-
gnétique transcranienne répétitive
(rTMS), stimulation transcranienne
a courant continu (tDCS] et électro
convulsivothérapie (ECT).

La prise en charge en StarT

La prise en charge combine des ap-
proches pharmacologiques, d'élec-
trostimulation, psychothérapeuti-
ques et d'éducation a la santé.

Le programme, lintensité, la durée
de la prise en charge sont élaborés
par l'équipe du StarT, en fonction
des besoins spécifiques du patient.
Ils sont réévalués autant que né-
cessaire.

La prise en charge par le STarT
est déclinée en trois phases prin-
cipales d'une durée de 2 a 20 se-
maines chacune. Le patient peut
intégrer la démarche a n'importe
quel moment du processus, en
fonction de son état de santé.

La demande de prise en charge
peut étre réalisée par un médecin
généraliste ou psychiatre, hospita-
lier ou libéral.

RETOUR SUR...
L' INAUGURATION DU START

15/09/16

Le service de traitement a vocation
régionale des troubles thymiques
a été inauguré début septembre.
Une démonstration des outils
de pointe a permis d'expliquer a
la centaine d’invités le bénéfice
d'une telle démarche pour les
patients.

Le Centre

A cette occasion,
Hospitalier du Rouvray a pu

remercier UAgence Régionale
de Santé de Normandie de son
accompagnement dans la mise
en place de ce projet, ainsi que
les fondations Charles-Nicolle
et Pierre-Deniker et Daniel et
Elizabeth Havis.

Professeur Olivier Guillin

responsable du service hospitalo-universitaire
Docteur Maud Rotharmel

responsable médical du StarT

©

Coordonnées du START :

Tél: 0232951031
Courriel :
secretariat.start@ch-lerouvray.fr
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«MA MALADIE ET MON TRAITEMENT»,

UN PROGRAMME D EDUCATION AU SERVICE
DES PATIENTS SCHIZOPHRENES

Le programme d’éducation thé-
rapeutique « Ma maladie et mon
traitement » est un dispositif in-
novant permettant d’améliorer
le quotidien des patients schizo-
phrénes par un suivi en ambula-
toire.

Le programme d'éducation thé-
rapeutique se compose de 21
séances s'adressant aux patients
souffrant de schizophrénie stabili-
sée. C'est une démarche volontaire
de sensibilisation, d’information
et d'apprentissage proposée aux
personnes souffrant d'une patho-
logie chronique afin de mieux la
comprendre, agir au quotidien et
résoudre des problémes face a des
situations inhabituelles. L'éduca-
tion thérapeutique réduit les hospi-
talisations, le recours aux services
d'urgence et contribue a l'amélio-
ration de la qualité de vie des pa-
tients.

/

* Améliore votre quotidien «

« Prévient les complications

Document & destination des patients.

Plaquettes de présentation
a destination des patients (1] et des
professionnels de santé (2).

Equipe de U'ETP « Ma maladie, mon traitement » durant une séance de travail

Un programme reconnu

Ce programme a été autorisé par
l'ARS de Normandie le 8 décembre
2015 et a été proposé aux patients
au sein de 'Unité de réhabilitation
Le Village.

Patients pris en charge

Ce programme est ouvert a tous
les patients pris en charge par
l'établissement, en hospitalisation
ou en ambulatoire et aux patients
envoyés par les médecins libéraux,
sur prescription médicale.

Des objectifs pour améliorer le
quotidien des patients

Les objectifs pour les patients sont
les suivants :

e Améliorer la connaissance de la
maladie et des traitements

e Comprendre et agir pour mieux
vivre avec la maladie au quotidien

¢ Réussir a gérer la maladie tout en
prévenant les complications.

Déroulement du programme

La durée du programme est de 2
mois et demi.

Une équipe pluridisciplinaire for-
mée a l'éducation thérapeutique
du patient anime les séances qui se
déroulent au Village.

Pour information, la derniére ses-
sion a débuté le 4 octobre 2016. La
prochaine débutera en janvier/fé-
vrier 2017 au Village.

Si vous souhaitez adresser des pa-
tients a L'Unité de réhabilitation
Le Village pour les sessions pro-
chaines, vous pouvez contacter le
secrétariat du G06 au 02 32 95 10 61
(poste 5603) qui vous indiquera la
marche a suivre.

Docteur Pierre Legrand,
responsable de service

Docteur Mariana Plotnicu-Delesque,
coordinatrice du programme ETP
Marc Purrey, cadre de santé
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FILIERE ADDICTOLOGIE :
UN PARTENARIAT NOVATEUR AVEC LE CHU

Dr Hélene Defay-Goetz,
chef du service
d’addictologie et chef de
péle au CHR.

Sous l'impulsion de l’agence
régionale de la santé [ARS], le
Centre Hospitalier du Rouvray
et le CHU - Hopitaux de Rouen
mettent en commun leurs com-
pétences en matiére d’addicto-
logie. Objectif ? Proposer aux
patients un parcours de soins
optimal grdce a une filiere
unique. Retour sur les synergies
favorisées par ce projet.

Aides-soignantes, psychologue,
diététicienne, infirmiéres... En ce
mercredi a 8h50, elles sont déja
une dizaine dans la « salle des
infirmieres » de Ll'unité Nicolas
Poussin, prétes pour la réunion
de service quotidienne. Elles sont
rejointes petit a petit par le médecin
généraliste, le chef de service et
les étudiants en médecine. A 9h,
dans une piéce comble, la cadre
de santé accueille les nouveaux
internes, avant le traditionnel
passage en revue des dossiers
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L'équipe de l'unité Jean-Pierre Pot se
réunit chaque jour lors d’un staff médical
pour permettre la continuité des soins des
patients.

des patients hospitalisés. « Nous
prenons en charge des personnes
qui présentent un trouble addictif,
que ce soit a lalcool, a U'héroine,
au cannabis, aux médicaments ou
méme au jeu» , rappelle le Docteur
Alexandre Baguet, psychiatre et
chef du service d'addictologie du
CHU - Hopitaux de Rouen, dont
'équipe a rejoint les locaux du
Centre Hospitalier du Rouvray
le 23 aolt 2016. « Notre service
d'hospitalisation ~ compléte  est
installé ici provisoirement. Le projet
est de regrouper toute 'addictologie
sur le sitede Saint-Julien », poursuit-
il. En attendant, l'unité Poussin est
située dans le méme batiment que
le service de soins en addictologie
du Centre Hospitalier du Rouvray :
l'unité Jean-Pierre Pot. Et ce n'est
pas un hasard.

Deux unités d’addictologie diffé-
rentes

Chaque établissement a développé
sapropre offre de soins a destination
des personnes souffrant d’addiction.

D’un coté, l'unité de sevrage du CHU
- Hopitaux de Rouen qui compte
15 lits d’hospitalisation et réalise
pres de 400 sevrages par an. De
l'autre, celle du CH du Rouvray
avec une capacité de 8 lits, dont
la particularité est de proposer
des cures de trois semaines a des
patients présentant un trouble
addictif sévere avec comorbidité
psychiatrique (148 séjours en 2015).
Cette jeune unité a vu le jour en
2007, grace au travail acharné et
passionné du Docteur Yves Protais,
et a su trouver sa place dans le
dispositif de soins addictologiques
régional.

Les deux entités fonctionnent
selon des modes différents. L'unité
Poussin (CHU) reléve de la médecine
chirurgie obstétrique (MCOQ). « Ce qui
implique notamment Linterdiction
de Uhospitalisation  sous la
contrainte », reléve le Docteur
Baguet. Les regles administratives,
de tarification et de fonctionnement
ne sont pas les mémes. « Nous
sommes payés a l'acte alors que la
psychiatrie dispose d'une dotation
globale a l'année. Les horaires de
nos deux établissements different.
Le circuit des médicaments
aussi » illustre le chef de service
de Poussin. Méme si elle partage
leur spécialité, les unités Nicolas
Poussin et  Jean-Pierre Pot
conservent leurs habitudes. « Nous
avons deux facons de travailler
différentes. Il n'empéche que nous
allons rapprocher nos pratiques
pour apprendre les uns des
autres », confie Madame Montigny,
cadre de santé de l'unité Jean-Pierre
Pot. Lobjectif est devenu commun.

Le patient au coeur du dispositif

« Nicolas Poussin et Jean-Pierre
Pot sont deux unités qui se cotoient.
Lenjeu est qu'elles définissent
des synergies afin d'améliorer la
qualité et Lefficience des soins
proposés » analyse le Docteur
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Dr Alexandre Baguet, chef du
service d'addictologie du CHU

Héléne Defay-Goetz, responsable
de L'unité Jean-Pierre Pot. Profiter
mutuellement des compétences,
des savoir-faire et expertises : tel
est l'essence du partenariat entre le
CH du Rouvray et le CHU - Hopitaux
de Rouen. « Nous avons tout intérét
amettre en commun les ressources.
La filiere atteint une masse
critique suffisante pour permettre
des travaux de recherche »,
note le Professeur Olivier Guillin,
référent universitaire du projet. Il
souligne le caractere précurseur
de la filiere addictologie en devenir.
Un point sur lequel le Docteur
Defay-Goetz est d'accord. « Un tel
partenariat est une premiere. Ce
dispositif n'est pas loin d’étre unique
en France », affirme la chef de pole
Rouen Sud Elbeuf du CH du Rouvray.
« L'idée est aussi de ne pas proposer
deux fois les mémes soins, mais
d’offrir le meilleur parcours possible
a chaque patient. Un programme
adapté a chacun. »

Les prémices d’un grand projet
Qu'est-ce qui change concretement ?
A terme, une porte d'entrée unique,
gérée par le CHU - Hopitaux de
Rouen, sera ouverte au centre de
soins, d'accompagnement et de
prévention en addictologie (CSAPA).
Les patients s'adresseront a ce
guichet et seront orientés vers les
différentes unités, que ce soit en
ambulatoire ou en hospitalisation.
Les unités ne sont toutefois pas

‘ le Rouvray 61F.indd 7

cloisonnées. « Nous travaillons déja
encollaboration»,indique le Docteur
Héléne Defay-Goetz. « Un patient qui
doit subir un sevrage de l'héroine
n‘est pas disponible mentalement
la premiére semaine pour un
travail psychologique. Il peut étre
hospitalisé dans un premier temps
au sein de Poussin et il poursuivra
sa cure chez nous », précise-t-elle.
La proximité géographique des
deux unités facilite en ce sens les
échanges. Le rapprochement reste
néanmoins récent. « Nous sommes
encore en phase de réglages. Nous
apprenons a nous connaitre », avoue
le Docteur Defay-Goetz. Il faut que
les équipes se fassent confiance.
Cela prend du temps. La réussite
du partenariat dépend de la bonne

L'équipe de l'unité Nicolas Poussin du CHU - Hépitaux de Rouen se réunit également
chaque jour pour échanger autour de la prise en charge des patients.

volonté du personnel des deux
unités. Qui est déja a l'ceuvre. Une
unité de médiation thérapeutique
voit le jour pour proposer, a tous
les patients hospitalisés sur le site
du CH du Rouvray, des activités
pendant leur séjour : balades en
forét, cuisine, relaxation, sport,
jeux de role mais aussi groupes
psychoéducatifs sur le maintien
de labstinence, la réduction des
risques liés aux consommations de
substances, etc.

Un réglement intérieur a été
rédigé conjointement ainsi
qu’'une convention entre les deux
établissements. Tous les voyants
sont au vert.

Ellen Guichard, journaliste

Les patients des unités Jean-Pierre Pot et Poussin partagent des espaces communs comme le

Jjardin, les salles de détente et de restauration.
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FOCUS

RESULTATS DE L' ENQUETE SUR LES TRAITEMENTS :
PAROLES DE PATIENTS

Comment le médecin s’adresse-t-il a vous ?

Le médecin vous donne-t-il des explications sur

votre traitement ?

Comment les soignants s'adressent-ils a vous ?

Devez-vous faire la queue avec les autres pa-
tients pour prendre votre traitement ?

Relations avec les médecins

Prescription de votre traitement

Relations avec les soignants

Administration de votre traitement

Oui : 63%

Vouvoiement : 95%

Toujours ou souvent : 47%

Vouvoiement : 83%

En mars 2016 a eu lieu, pour la
premiére fois, une enquéte de
satisfaction sur les traitements
des patients adultes hospitali-
sés a temps plein.

219 patients (35,3% des per-
sonnes hospitalisées le jour de
l'enquéte) ont accepté de ré-
pondre au questionnaire propo-
sé par les étudiants de linstitut
de formation en soins infirmiers.
Les patients pris en charge a
Erasme [unité pour malades dif-
ficiles) et Badinter (unité pour
détenus) ont pu, pour leur part,
se faire aider par les soignants
de leurs unités respectives.

Tutoiement : 5%

Parfois ou jamais : 53%

Tutoiement : 17%

Non : 37%

Avant de vous donner votre traitement, comment
les infirmiers vérifient-ils votre identité ?

Ils demandent le nom : 8%

Ils appellent par le nom
1 92%

L'infirmier(e) vous donne-t-il des explications

sur votre traitement ?

Toujours ou souvent : 31%

Parfois ou jamais : 69%

Cesrésultats ont été analysés par les
membres du COmité du MEdicament
et des Dispositifs Médico-stériles
(COMEDIMS]. Celui-ci s'est félicité de
ces excellents résultats. Cependant,
quelques points peuvent étre amé-
liorés : le vouvoiement, Uinformation
sur le traitement et la vérification de

‘ le Rouvray 61F.indd 8

lidentité du patient. Un courrier de
recommandations portant sur ces
sujets a été envoyé en septembre ; il
est destiné aux soignants et aux mé-
decins. En complément, des sensibi-
lisations seront organisées directe-
ment dans les services de soins.

Les résultats complets de l'enquéte

®

sur les traitements sont disponibles
dans le logiciel de gestion documen-
taire de l'établissement et sur de-
mande aupres de la cellule qualité et
gestion des risques.

Héléne Martel, responsable
qualité et gestion des risques
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COUP DE PROJECTEUR

CERTIFICATION QUALITE :
LE COMPTE QUALITE ENTRE LES MAINS DE LA HAS

Le Centre Hospitalier du
Rouvray a transmis, début
juillet, son compte qualité
intermédiaire a la Haute

Autorité de Santé (HAS)]. Ce
document indique les risques
auquel létablissement est -
ou pourrait étre - confronté. Il
précise également les actions
mises en place pour maitriser
ces risques. Celui-ci présente
les réponses de l'établissement
aux écarts liés a lidentification
du patient et mentionnés par
la HAS dans le rapport de
certification V2014.

L'établissement a transmis en juil-
let dernier son plan d’actions aux
remarques (écarts) soulevées par la
HAS sur la thématique « identifica-
tion du patient ».

Notre compte qualité intermédiaire
va étre analysé par la HAS. En fonc-
tion de lavis qu'elle émettra, notre
établissement pourra étre certifié
avec ou sans recommandation sur
Uidentification du patient. Une certi-
fication sans recommandation signi-
fie que l'établissement a atteint voire
dépassé le niveau d’exigence de la
HAS sur le sujet. Une recommanda-
tion avec recommandation indique
que le niveau d’exigence de la HAS
est quasiment atteint ; quelques
points restant a améliorer.

Nous devrions connaitre l'avis de la
HAS au cours du troisieme trimestre
2016.

‘ le Rouvray 61F.indd 9
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Manque d’analyse des risques.

Ecarts Actions de ’établissement

Création d'une cartographie des
risques comprenant entre autres,
les risques liés a lidentification du
patient. Mise en place depuis juillet
2016 de bracelets d'identification.

Information et rétro-information des
services de soins en cas de correc-
tion ou de modification d'identité
non organisées ni structurées.

Information de lunité par la mes-
sagerie du logiciel patient Cortexte.
Linformation reste dans le dossier
patient.

Information de la modification de
Uidentité dans Cortexte via longlet
« signalement identitovigilance ».
Identité modifiée par le service de
laccueil qui en informe le DIM ©
et lunité par fax. Une copie de la
modification est conservée dans le
dossier administratif du patient.

Le COPIL DPI @ ne traite pas de la ré-
flexion stratégique dans le domaine
de la sécurisation de lidentification
du patient.

La réflexion stratégique fait partie
des missions de la cellule identito.
Intégration de lidentitovigilance a
la Commission Sécurité, Qualité et
Gestion des Risques en septembre
2016.

Manque de formations dédiées a la
surveillance et la prévention des er-
reurs d’identification du patient.

Formation des membres de la cel-
lule identito en 2016.

Rappel concernant lidentitovigi-
lance lors de chaque formation
Cortexte V7. Formation des agents
par la cellule identito a partir d'oc-
tobre 2016.

Le guide « un patient bien identifié
est un patient bien soigné » n’est
pas connu des professionnels.

Rédaction et diffusion d'un guide
identito en 2014 envoyé a tous les
cadres de santé pour diffusion au-
prés des équipes. Nouvelle informa-
tion en 2016.

Manque de contrdles de conformité
structurés sur lappropriation et la
mise en ceuvre des régles et bonnes
pratiques.

Réalisation d'un  audit  sur
Uappropriation et la mise en ceuvre
des régles et bonnes pratiques en
matiére d'identitovigilance en dé-
cembre 2016.

Persistance de l'emploi d'une iden-
tité erronée en dépit de la correc-
tion dans la base d’identification.

Rédaction et diffusion d'une procé-
dure suite a un changement d’iden-
tite.

'DIM : Département de UInformation Médicale

2 COPIL DPI : COmité de PlLotage Dossier Patient Informatisé
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Mai 2016

TERE JOURNEE REGIONALE
DES RESEAUX INTERVEN-
TIONS PRECOCES

Lorganisation de la prise en
charge précoce des enfants avec
troubles du spectre autistique
(TSA) est une priorité du plan
national Autisme 2013/2017 et
du plan régional d'actions de
UARS Normandie.

LE CRAHN et le pilote régio-
nal autisme animent des tra-
vaux sur cette thématique en
Seine-Maritime et dans |'Eure
avec l'ensemble des acteurs du
sanitaire, médicosocial et social
depuis plus d’un an.

Dans le cadre de ces travaux
régionaux , le Centre de Res-
sources pour LlAutisme de
Haute Normandie organisait sa
premiere « journée régionale
des réseaux d’interventions pré-
coces ». Plus de 200 personnes
ont participé a cette journée :
professionnels du secteur sani-
taire, du secteur médicosocial et
social, de l'éducation nationale,
mais également des familles,
des personnes avec TSA.

Cette journée a été tres appré-
ciée par les participants, qui
contribuent par leur travail au
quotidien a lamélioration conti-
nue des services proposés aux
usagers dans le cadre de ces in-
terventions précoces

Docteur Antoine Rosier, coordonnateur
du Centre ressources pour ['autisme
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LA GAZETTE DE LA SPHERE
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LE FESTIVAL VIVACITE AU
CENTRE  HOSPITALIER DU
ROUVRAY

Les adolescents pris en charge
a Uhopital de jour Adosphere,
ont réalisé, pour la 2éme année
consécutive, 'édition de leur journal
La Gazette de la Sphére. Ce numéro
de 14 pages contient des articles
rédigés exclusivement par les jeunes,
sur des sujets choisis par eux et les
intéressant particulierement.

Ils ont été encadrés par 'enseignante
d’Adosphére, une infirmiére, une
psychologue, tous les vendredis
matins entre novembre 2015 et avril
2016 pour une diffusion en mai.
Seuls les patients et leurs proches
ont été destinataires de ce journal
hors du commun.

Olivia Benhamou, psychologue

LA CLASSE D'ARTHUR

En tant que véritable projet d'avenir,
lUnité régionale d’hospitalisation
psychiatriques pour adolescents
(URHEA] met en place une scolarité
adaptée aux besoins et a létat de
santé de chaque enfant.

Linauguration de la Classe d’Arthur
le 28 juin 2016 s’inscrit dans une
authentique démarche de soins.
En créant une dynamique positive
d'ouverture vers lextérieur, cette
derniére permet d'éviter la rupture
scolaire des enfants en préparant
leur sortie, de retrouver des reperes
extrahospitaliers et de conserver
leur statut d’écolier.

Dans le cadre du festival Vivacité,
les patients participant a latelier
dart Le Chantier ont eu locca-
sion de découvrir la technique
de lorigami ; en effet, le monde
floral était a 'honneur et des pe-
tits volumes de fleurs en papier
multicolores ont pris place un peu
partout dans la ville de Sotteville-
lés-Rouen pendant la durée du
festival. Ainsi, des artistes en-
voyés par la municipalité sont in-
tervenus au mois de février pour
préparer avec l'équipe du Chan-
tier une partie de cette mise en
scéne pour le plus grand plaisir
du public.

Do elasse
d’ CAnthun

Pannevelqui aparticipéalillustration
de la plaque inaugurale lors de son
stage d'infirmiére a lURHEA.

Docteur Vladimir Ferrafiat,
responsable médical de lURHEA
Céline Charlier, cadre de santé

En paralléle, l'établissement a ac-
cueilli, sur son site de Sotteville-
leés-Rouen, un spectacle hors du
commun mettant en scene Félice,
jeune patiente atteinte de chizo-
phrénie, emportée par la folie.
Plusieurs représentations de ce
spectacle nommé Be Felice de la
Compagnie d’Elles se sont dérou-
lées sur les 3 jours, permettant
aux festivaliers de bénéficier d'un
spectacle aussi poétique que sur-
prenant.

Béatrice Burel, artiste plasticienne
Jennifer Servais-Picord,
chargée de communication
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Héléne, 36 ans
infirmiére

Etienne de Rouvray - 05/2016 -
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INTERVENTIONS DU CHR AU 32EME CONGRES DE LA SOCIETE DE PSYCHOGERIATRIE DE LANGUE

FRANCAISE (SPLF)

A loccasion du 32éme Congrés
SPLF, le docteur Marie Desbordes et
une partie de l'équipe du centre de
soins Théodore Monod ont présenté
le dispositif de soin ambulatoire de
recours spécialisé en réhabilitation
psychosociale pour personnes agées
souffrant de troubles thymiques as-
sociés ou non a des troubles cogni-
tifs résiduels.

Céline Gabrielli, psychologue spé-
cialisée en neuropsychologie, a
complété cet exposé en présentant
Uapport des outils de Remédiation
Cognitive Assistée par Ordinateur
(RCAOQ] utilisés en présentiel ou a
distance dans la prise en charge des
troubles cognitifs résiduels.

D'autres outils ont été créés ou
adaptés, en équipe pluridisciplinaire,
de facon a répondre aux besoins spé-
cifiques des personnes agées.

Yann Wendel et Elise Lebourg, in-
firmiers, ont ainsi souligné limpor-
tance du rdle soignant a travers lil-
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lustration de deux de ces outils de
soins « fait maison ».

Le premier appelé « Janine & Roger
», est un support dentrainement
au raisonnement hypothétique
permettant aux patients de
développer une approche cognitive
de leurs symptomes thymiques
résiduels. Le second nommé
« Parcours de Gym-Cognitive »
mobilise les fonctions cognitives et
motrices et favorise la reprise de
confiance en soi et en ses capacités.

Pour finir cette intervention, le doc-
teur Sadeq Haouzir a développé
lapport des nouvelles technologies
dans la prise en charge de la per-
sonne agée souffrant de troubles
thymiques. Le dispositif de télémé-
decine, les outils numériques d'éva-
luation a distance et de maintien de
l'autonomie ont ainsi été présentés.

D’autre part, le docteur Mathieu Fol-
let est intervenu sur la question des
patients présentant un syndrome

confusionnel pris en charge dans
un Service d'Urgence Psychiatrique
(UNACOR).

Equipe du centre de soins Théodore Monod

m I Société de Psychogériatrie
de Langue Froncaise

' g

Du7au9 septembre 2016
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INAUGURATION DU CENTRE DE SOINS
GERMAINE TILLION

Le centre de soins Germaine Tillion, plateforme de soins permettant
de regrouper, sur une méme zone géographique, des lieux de soins
et des lieux de vie a été inauguré en septembre dernier. A cette occa-
sion, Monique Ricomes, directrice générale de lAgence Régionale de
Santé et les élus présents - Valérie Fourneyron, Bertrand Bellanger
et Yvon Robert - ont pu rappeler leur soutien dans cette démarche
innovante au service du patient.

Par ailleurs, les professionnels du centre de soins en ont profité pour
présenter les outils thérapeutiques mis en place et ont réalisé une
démonstration du dispositif de télémédecine : via un réseau sécuri-
sé, le centre est connecté aux 6 appartements thérapeutiques situés
dans le méme immeuble ainsi qu'au Centre Hospitalier du Rouvray
(site de Sotteville-lés-Rouen).

Le centre de soins Ger-
maine Tillion, par ses
prestations, concourt a
Uefficacité de la prise en
charge des patients et a
leur insertion au sein de
la cité.

Vendredi 23 septembre 2016

9%

Docteur Sandra Guigueno,
responsable médical du centre
Céline Viandier, cadre de santé

1
. VoUS POUVEZ SUIVRE LES ACTUALITES
1 DU CENTRE HOSPITALIER DU RouvRAY
! SUR SON SITE INTERNET :

1 www.ch-lerouvray.fr

1

25/1 1/201 b, Dock 76, Rouen : journée

en collaboration « L'enfant et le virtuel de
'écran au réve ».

Renseignements et inscriptions -

Tél: 06 20 99 61 03 (Madame David Olivo).

02 & 03/12/2016, Dijon

« Des familles et des ados ».
Renseignements :
www.maisondesadolescents21.fr

12/12/2016 de 18h a 20h, Maison de
U'Université, Mont-Saint-Aignan : journée
en collaboration sur le theme « Psychopa-
thologie et neurosciences ».
Renseignements et inscriptions :

Tél: 06 611421 87.

: Journée

Mutuelle du Personnel du Centre Hospitalier du Rouvray

e Un service de proximité dans ['établissement.

e Une cotisation « plancher » qui peut étre minorée de
5%, 10 % ou 25 % pour les petits revenus.

7

& /PrRSONNEL

Sociale.

e Une cotisation « plafond » limitant le colt des cotisa-
tions pour les salaires dépassant le plafond de la Sécurité

e Une vraie Mutuelle solidaire.

e Une solidarité inter-générationnelle partagee entre les
jeunes de moins de 30 ans et les retraités.

e Une seule garantie pour tous.

KK FTRAAKK

Restez solidaires et adhérez a la Mutuelle du Personnel
du Centre Hospitalier du Rouvray
en appelant le 02 32 95 11 49 ou poste 22 51.

CE2
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