// Péle Pévele et
EPSM FICHE DE POSTE Carembault

Neuropsychologue ~59G09-10
Décembre 2021

CENTRE DE RESPONSABILITE: Pdle Péveéle et Carembault — G09/10
UNITE FONCTIONNELLE : Equipes mobile de réhabilitation

FONCTION : Neuropsychologue

e Lieu d’exercice: Centre de Proximité : Pole G09/10 territoire de Seclin et Pévéle en
Mélantois

Horaires du poste : poste a temps plein ou temps partiel - lundi au vendredi, (protocole ARTT
2002)

e Relations hiérarchiques et fonctionnelles générales a I'établissement

* Hiérarchiques :
Direction des Relations Humaines

* Fonctionnelles :
Chef de Pdle et Chefs de Service 59G09/10

e Formation, pré-requis, expérience confirmée, qualités professionnelles :

Master 2 professionnel (ou DESS) de psychologie avec spécialisation en neuropsychologie
Intérét et connaissance des pathologies psychiatriques

Titulaire du DU de Remédiation Cognitive

Expérience professionnelle en réhabilitation psychosociale et remédiation cognitive souhaitée

Seront appréciés :
- Qualités relationnelles
- Aisance pour le travail en équipe pluridisciplinaire
- Esprit d’initiative et capacité de travail en autonomie
- Sens des responsabilités et expérience professionnelle
- Capacités d’organisation et d’adaptabilité

e Objectifs de la structure : Centre de Proximité

Le centre de proximité a une dimension tri-sectorielle, couvrant les besoins des usagers des
territoires des secteurs 59 G10, 59 G09 et 59 G21.
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Le profil de poste intéresse le péle G09/10. La réhabilitation psychosociale s’anime autour de deux
équipes mobiles :

- ASTRE (G09) (Accompagnement et Soutien Thérapeutiques par la Réhabilitation en Equipe)

- NOEMI (G10) (Nouvelle Organisation de I'Equipe mobile d’Insertion )

e Compétences spécifiques au poste :

- Evaluation neuropsychologique des patients
Coordination et participation a la Remédiation Cognitive
Information et application le cas échéant sur les derniéres avancées et connaissances en matiére de
neuropsychologie

- Réhabilitation psychosociale :
Participation a I’évaluation des capacités a I'autonomie (cliniques, et fonctionnelles) et cotations des
interventions (qualitatives et quantitatives)
Participation a I'établissement, I'accompagnement des parcours de soin vers le rétablissement et de
la concrétisation d’un projet de vie des patients (dont la resocialisation par le travail).

- Participation aux réunions d’équipe :
décisionnelles, d’analyses des pratiques, de synthése et d’organisation

- Intervision d’équipe en réflexion sur les pistes d’amélioration par expl :
les indicateurs du rétablissement
le parcours des patients
la pratique en transversalité (inter-structures et Unités Fonctionnelles du pole) .

- participation/animation d'un programme de remédiation cognitive

- Pratique de réseau :
Centre Support et Ressource, réseau de Remédiation Cognitive des Hauts-de France, autres centres
de proximité et support, établissements sanitaires et socio-éducatif, associations ( dont AFRC) ...etc.

- Réflexion sur la pertinence d’outils de réhabilitation psychosociale adaptés au besoin
de la population du péle :
Participation aux COPIL
Mise en place, animation et supervision des ateliers de Réhabilitation psychosociale essentiellement
en Remédiation Cognitive, Education Thérapeutique et Entrainement aux habiletés sociales (pratique
intégrative).

- Sensibilisation des équipes soignantes a la prise en compte des symptomes cognitifs
et a I'approche neuro-psychologique des pathologies psychiatriques.
Aide au diagnostic (pathologies intriquées)
Participation aux réunions cas complexes

- Diffusion de I'information aux étudiants.

- Participation aux études et travaux
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