Parcours PRISM : projet d'un centre de
proximité de RPS en psychiatrie et
addictologie
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Contexte du projet

* CHI Montdidier-Roye (Somme)
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Contexte du projet

* Unités de psychiatrie-addictologie du CHIMR concernés par le projet :
* Hopital de jour de psychiatrie « Les Coquelicots » (site de Montdidier)
» SSR-addictologie (site de Roye)
 MCO-addictologie (site de Roye)

* Importance des structures sanitaires de proximite
e Positionnement géographique central du CHIMR en ex-Picardie
* Zone dépourvue de structures spécialisées de RPS en addictologie
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Contexte du projet

* Problématique des addictions a I'alcool marquée en HAF

e Plupart des demences précoces (< 65 ans) liées a une consommation
d’alcool excessive

* Troubles cognitifs chez 80% des patients hospitalisés en addictologie
e Facteur de reconsommation

* Facteur limitant des thérapies centrées sur la prévention de la rechute



Premiers pas dans le projet

e Début de I'écriture du projet début 2022

* |[dée d’un centre de proximité de RPS a double valence (psychiatrie
générale et addictologie) sans offre de soins similaire dans le
département

e Coordination du projet avec les centres support CSN2R et CRISALID
(Dr RASCLE, Dr BRALET, Dr JOUBERT)

* Sensibilisation de 3 jours de plusieurs soignants du péle de
psychiatrie-addictologie du CHIMR en 2022 a la Réhabilitation Psycho-
Sociale (CRISALID)



Maquette du parcours PRISM

Patient orienté vers une prise en charge en
réhabitilitation psychosociale au CHIMR

Type de symptdomes le plus
handicapant pour le patient ?
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Maquette du parcours PRISM

Premiére consultation
Réception et d'admission Bilan initial avec Consultation de .
acceptationdu pluridisciplinaire planification et synthése démarrage des
dossierde demande " réalisation des +
d'admission Projet de suivi consultations Plan personnalisé de

Planification et

modules
thérapeutiques

individualisé (PSI) d’évaluation soins (Mod)




Maquette du parcours PRISM

e Consultation d’admission pluridisciplinaire

* Implique un bilan initial :

Un volet éducatif partage

Un bilan fonctionnel (échelle de Répercussion Fonctionnelle du trouble (ERF),
échelle d'Evaluation Globale du Fonctionnement (EGF), évaluation
ergothérapeute...)

Un bilan cognitif (réalisé lors d’'une évaluation psychométrique et globale par
un neuropsychologue)

Un bilan motivationnel
Un bilan social et de I'environnement du patient (aidant, logement)



Maquette du parcours PRISM

Mod-Autonom'
Mod-Concept




Maquette du parcours PRISM

* Module Mod-Motiv’ : consultations régulieres pour un travail
motivationnel et d’engagement autour de |I'implication dans les soins

* Modele incluant des éléments de la Thérapie d'acceptation et
d'engagement (ACT).



Maquette du parcours PRISM

* Module Mod-Aidant : module de psychoéducation a destination des
aidants du patient

* Etabli selon le programme BREF (information sur la maladie/les
traitements/les dispositifs existants, développement de I'alliance
thérapeutique)

* Programme en 3 séances de 1h animées par 2 professionnels
(infirmier et/ou psychologue et/ou médecin)

 Suivi post-programme a 3 mois



Maquette du parcours PRISM

e Module Mod-Remed

* Ateliers individuels de remédiation cognitive basés sur le programme
RECOS (neurocognitions)

* Ateliers en groupe de remeédiation cognitive basés sur le programme
TomRemed (cognitions sociales)



Maquette du parcours PRISM

e Module Mod-Autonom’ :

* Travail sur la reprise d’autonomie avec des ateliers concrets autour de
la vie quotidienne

* Courses et cuisine thérapeutique

 Activité physique adaptée

* Jardin thérapeutique

* Travail de la motricité fine par des ateliers artistiques
* But final de transposition en vie quotidienne



Maquette du parcours PRISM

* Module Mod-Estim’ :
 Ateliers de renforcement 'estime de soi du patient

* Partage de savoir expérientiel (groupes de parole)
 Ateliers « jeux de role »
 Ateliers de relaxation

e Ateliers « itinéraire de vie »



Maquette du parcours PRISM

* Module Mod-Concept :

 Ateliers de groupe pour aide a la compréhension de la pathologie
psychiatrique et/ou addictive




En pratique

* Projet présenté en CME au CHIMR
* Arrivée potentielle d'un médecin coordinateur du projet

* Plusieurs soignants du pole de psychiatrie-addictologie du CHIMR
déja sensibilisés aux soins de RPS

* Plan des formations esquisse (DU en remédiation cognitive, formation
ACT, BREF)
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