Vivre ensemble

Notre projet de soins s'inscrit dans la déstigmatisation des personnes souffrantes de
psychose vieillissantes, de troubles de la personnalité de de 'humeur.

Pour accueillir une personne et non accueillir une ou plusieurs pathologies, I'équipe
pluridisciplinaire est engagée dans une pratique relationnelle, de I'écoute, de la parole

et du soutien qui s'illustre a travers les projets d'accompagnement personnalisés.

Contexte actuel

Dans le méme contexte de préoccupation que I'ARS (fermeture de lits, inexistence de
structures adaptées, difficultés soignantes a prendre en soins les pathologies
psychiatriques), nous nous sommes intéressés a I'accueil de personnes souffrantes de
troubles psychiatriques qui peinent a trouver aujourd’hui un lieu de vie et un parcours
de soins adapté.

Préadmission : parcours personnalisé

L'entrée du résident est travaillée en amont afin de faciliter 'adaptation ainsi que de
préparer les équipes, le parcours de soins et I'environnement. Nous faisons le lien avec
les intervenants spécifiques extérieurs (hopital, CMP, clinique, FAM, CSAPA), avec
I'entourage et nous réalisons en systématique une visite de préadmission. Une ou
plusieurs journées d'immersion (visite d'établissement, rencontres des autres résidents,
déjeuner, participation aux activités) sont proposées pour d'obtenir 'adhésion au projet.

L'expertise actuelle pluridisciplinaire permet une évaluation globale du dossier et
appréciation de la possibilité d'intégration.

Objectif

La résidence n’est pas un lieu de soins de crise mais un lieu accueillant, contenant et
créatif permettant a réinvestir et réhumaniser le résident dans le quotidien en dehors
de sa pathologie psychiatrique. Tous les résidents sont accueillis dans les mémes
conditions, indépendamment de leur filiere.

Forces

= Equipe pluridisciplinaire (Medec et Gérontopsychiatrie, IDEC, IDER filiere,
psychologue, psychomotricienne, kinésithérapeute, orthophoniste, animatrice)

= Réseau:convention avec les centres hospitaliers lyonnais, partenariat avec les
équipes mobiles psychiatriques, partenariat CSAPA, entretien régulier dans
I'établissement par IDE CMP

=  Développement TNM groupe Korian
= Développement formation interne spécifique
= Formations externes pour les acteurs de soins

= Réunions de concertation et synthese envoyée au médecin spécialiste

= Expertise reconnue et validée par les tutelles et le réseau

= Demandes d'intervention par nos partenaires extérieurs (grand publique, écoles ASD
et IDE)

= Augmentation de la capacité d'accueil de la filiere

=  Montée en compétences de I'équipe

= Formation continue en interne

= Limitation des hospitalisations en psychiatrie

= Création de temps de releve dédié pour analyse de la pratique

= Cohabitation bienveillante (pas d'événements indésirables par agressivité entre
résidents)

Aller plus loin

Le projet est soutenu par I'ensemble de salaries de |a résidence. Nous avons balayé nos
réticences, en postulant que ces résidents avaient besoin comme les autres d'étre
accueillis, considérés et valorisés.

Continuer le déploiement du projet avec la création d'une équipe mobile au sein de nos
établissements.
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7 hospitalisations en 2023

. 4 hospitalisations programmeées
avec renfort équipe CMP sur
I'établissement dans 'attente de
I'hospitalisation

. Durée moyenne de séjour
d’hospitalisation est de 22 jours

. Les motives d'hospitalisation sont
crises suicidaire et hétéro-
agressivité majeure




