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Etude de cas
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Etude de cas
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Etude de cas
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Etude de cas
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Etude de cas
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Metaphore dellaccordage
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Metaphore dellaccordage
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Metaphore dellaccordage
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Differents temps d’accordage ou de desaccords
1ere PEC EMESIP

Demandeiderlere’PECGEMESIP parierpsychiatrerdergarde

Eacilitationideliaccordagennstitutionnel’ surlfiindicationietile’projetidersoin
entrellesturgencesietilEMESIPE

Car le psychiatre de garde est aussi le psychiatre de TEMESIP

Et les infirmiéres de I'équipe mobile se sont déplacées pour un entretien
commun aux urgences

InstaurationidelaF S PEGC atdomicilelpan’EMES]IP.
EacilitationideNiaccordagercliniquerentrellareponseretiesrattentesidelatfamille

déplacement a domicile (aller vers Lucas, aide du petit frere)



Differents temps d’accordage ou de desaccords
1ere PEC EMESIP

EinfdeladererBECrardomiciielpartEMESIE

iiroublerdeNfaccordageiparrapportialorientationfetiauiprojet
dersoinidelfucasyliinersiestipasirendurauiCiViP.

- Relais organisé entre EMESIP et CMP ,mais...

ere non informé de la date du rendez-vous

vérification de sa part

EC et relais par TEMESIP trop précoces?



Differents temps d’accordage ou de desaccords
2cDSPEGIEMESIP

DemandeiderzemePECENMESIPipaniesiurgencesipouriitucas

Difficultesinitialesidaccordagercliniqueretinstitutionnel
entrerprofessionnelsidesidifferentesiUEN (urgences/EMESIP)

Le psychiatre des urgences demandeur de l'intervention de I'équipe
mobile n’y a jamais travaillé et manque de connaissances sur les
procédures de prise en charge

Elles ne sont pas suffisamment définies par 'TEMESIP

uence de I'environnement en plus de I'aspect clinique sur le
choix de l'orientation (réponse rapide attendue, absence de lits en
chiatrie, réticence de 'OPU face aux patients suicidaires,
SIPgéja intervenue)



Absence des médecins référents de 'TEMESIP qui doivent
habituellement valider l'instauration d’'une PEC et la mise en place
de son cadre

Les infirmieres de I'équipe mobile ont dU évaluer seules la situation
apres que le psychiatre des urgences ait posé l'indication d’'une
PEC a domicile, sans échanges ni concertation préalables entre les
2 équipes, alors que 'EMESIP connaissait d¢ja la famille

Désaccord des infirmiéres avec la demande médicale d’un retour a
|C|Ie (angoisse, colére: risque suicidaire trop élevé; avis non
ICi{€); comment s’autoriser seules a aller contre cette décision?



Differents temps d’accordage ou de desaccords
2cNS PEGIEMESIP

> Difficultestinitialesid’accordage cliniquerentrellesireponsesidonnees par
lesiprofessionnelsietilesiattentesiduipatientietide’sonipere

Le pére trés inquiet, a besoin d’étre entendu
Lucas est opposé a une hospitalisation, mais il est trés en souffrance
- Le pére souhaite une solution qui protege son fils sans le contraindre

>laccordagercliniqueretinstitutionnelisefaitiparunerreponseintermediaire
attentelproposeepar il ENESIPapresievaluationiduipatientien presence
exsonipere

tent une hospitalisation en lit porte pendant 24h, avec réévaluation
ndemain par un psychiatre de TEMESIP

lisation en psychiatrie sera disponible si besoin



Differents temps d’accordage ou de desaccords
2cNS PEGIEMESIP

DemandelderPECENESIPipoureipereipansaipsychologueidu
07)'/] &

Difficulterdiaccordagelemotionnelientrelangoisseimassiverdu
peresdersarpsychologueretiareponse

- La psychologue, recoit Monsieur X, dans le cadre de son suivi au CMP,
apres son passage aux urgences pour Lucas. Elle est tres inquiéte sur son
état psychique et demande aux infirmiéres de 'lEMESIP de le revoir
immeédiatement pour poursuivre I'entretien et faire en sorte qu’un traitement
lui soit prescrit

[ffécenca.de perception de la S|tuat|on de l'urgence, entre les



- (...) Pas de psychiatre de 'TEMESIP présents. Indication de diriger le
pere vers le psychiatre des urgences. Mais...

- Les infirmieéres de I'équipe mobile savent que le matin, Monsieur X a
sollicité un entretien pour lui-méme aux urgences, et a éte redirigeé par
I'accueil vers sa psychologue, avec qui il a un rendez-vous prévu l'apres
midi

- Elles acceptent donc de le recevoir de nouveau pour alléger son
parcours

. s sont en colére, dans I'incompréhension, se sentant seules,



Differents temps d’accordage ou de desaccords
Hospitalisation a ’'OPU de Lucas

Reevaluationtarz4hral:oPu

ravailisurifaccordagercliniqgueretinstitutionnelipourss entendressur;
Uniprojetcommunidersoins

Les infirmieres de 'TEMESIP font part au psychiatre responsable de leur
equipe de leurs difficultés d’accordage avec les autres professionnels la
veille

. esponsable décide d un entretlen commun EMESIP/Liaison a 'OPU




Differents temps d’accordage ou de desaccords
Hospitalisation de’Lucasien psychiatrie

LorsidurrelaistentrelfOPUretiiersenvice dintragentrelesiequipes
delliaisonipsychiatrguesdel:EMESIPietideNintra

Accordageipartiel

Accompagnement en intra du patient par l'infirmiére de liaison qui le
connaissait

Pas de lien avec le psychiatre de l'intra

\nformation transmise sur les proches



Differents temps d’accordage ou de desaccords
Hospitalisation de’Lucasien psychiatrie

Pendantithospitalisation

Difficultesidiaccordagerrelationnelfemotionnelfentrelesiattentesidu
pereretilareponseldesiprofessionnels

Le pére de Lucas exprime son mécontentement au psychiatre réféerent
de l'intra car il ne se sent pas suffisamment informé de la PEC de son
fils, alors qu’il a beaucoup ceuvré pour le convaincre d’accepter cette
hospitalisation

Des échanges entre TEMESIP, la psychologue du pére, et le psychiatre
oférent ont lieu lors d’'une réunion de coordination, concernant les
lons entre Monsieur X et le psychiatre référent pour tenter

liaison auraient-elle d( transmettre en intra des
r le parcours et la souffrance du pere des le début de



Differents temps d’accordage ou de desaccords
3eme PEC EMESIP

DemanderdelBECGENESIRRalarsortierdelhospitalisationiparie
psychiatrerdedintra

Accordagerclinigueretinstitutionnelracilite
- Par un entretien relais intra/EMESIP le jour de la sortie

- Le psychiatre et la psychologue de l'intra restent les référents de
au CMP




PEGC ENMESIB alaisortierdelhospitalisation
Accordagercliniguerpartiel

- Lucas est absent lors du premier entretien préevu a domicile avec

TEMESIP en présence de son pere, 3 j aprés sa sortie. || a RDV pour une
formation professionnelle.

- Les infirmieres et le psychiatre de TEMESIP ont réalisé cet entretien avec
le pere qui est toujours suivi par la psychologue au CMP. Il décrit Lucas
comme normo thymique, revoyant ses amis, faisant des projets et

ant au traitement




(...)Un relais au CMP est prévu avec des rendez-vous fixes avec
le psychiatre et la psychologue, mais il ne s’y rendra pas, malgré
plusieurs relances de 'lEMESIP et du CMP

Hypothéses sur l'interruption de la PEC
Lucas va bien et n’inquiéete plus son entourage

L’accordage insuffisant entre les professionnels, le pére et
cas a pu participer a la rupture de son suivi?

is trop précoce de 'TEMESIP avec le CMP?



Synthese des facteurs facilitant I’'accordage

Accordagesinstitutionnels Etre au clair sur le champ d’action
EntrelprofessionnelskEraecision de chaque structure

AUy PENCEPHISEIENIChargesau

PreJERCESOINNQUINCOMMEnt?) - Echanger lors d’'une rencontre

interprofessionnelle pour définir le
réle de chacun

Avec un accordeur qui « mene »
la réunion et coordonne

[Fersrderinterventionide
FENMESIE seule

Calmer l'urgence ressentie
\&u lorSIdeNfintervention - en décodant la demande sous
Soordonneeideplusieurs Jacente, |
ructures - en calmant sa propre angoisse,

en désamorcgant I'agressivité
eventuelle par I écoute, la
reformulation

= (oJ



Synthese des facteurs facilitant I’'accordage

14] : ; 5
AcCcordagesiCliniques Repérer la réelle demande,

considérer I'urgence du demandeur

- émotionnels, relationnels entre lors de I'échange et la preéciser
les attentes, les besoins des
demandeurs et la réponse Se référer au cadre d’intervention bien
donnée dgéfini, oser dire non ou différer la
réponse

Repérer les résonnances

Etre attentif a ses besoins, calmer sa
thmiques entre differents propre angoisse. Ne pas rester seul
face a une angoisse importante, une
demande pressante

- S’accorder entre
professionnels/patient/entourage sur
un contrat de soin et vérifier qu’il est
réalisable et respecté

- Ete...
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Synthese des differents temps d’accordage ou
de desaccords
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Synthese des facteurs influencant I'accordage

o) CooendinationfentremplusietrsintenvenantsiepPIUSIEURSISIUCIUNES
o) EXIStEnce demIUSIEUrSHEMpPOIaanmonIser
o) Desaceordsunlievaluationteriamepense

o NIVeaurdiangeIsseNmportant

SoRnancemonitavalllee

tuenidirerenterdelirgence
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