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Mission Nationale
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Identité du patient

Nom Prénom
O EtaDlISSEMENT ...t UF/SECLEUIIPOIE. ... ..t e,
O Nom d’une personne référente......................cooooiiiiiiiiininan.. FONCHON. ...
OTEL oo VI e
En cas d’enquéte a partir de ces données, I'usager et/ou son représentant a t-il (ont-ils) été bien
informé(s) ? ould NON O
O Fichen® ...

DONNEES GENERALES

1. ETAT CIVIL : |
1.1. O Sexe: masculin O féminin O
1.2. O Année de naissanCe: ........ccccceevuneennnnn. I 11 1 1 I(mois—année)
1.3. O Mode de vie
seul O en couple O autre cas O
chezlesenfants O chez lesparents 0O

1.4. O Code postal du domicile (résidence habituelle ou dernier domicile connu) |__|I_ || | |
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2. PARCOURS DE SOINS : |

2.1. O Date de début des soins :
2.2. O Hospitalisations :

2.2.1. Date de début de I'hospitalisation en cours : I 1111 1 _I(mois—année

2.2.2. Mode d’hospitalisation: HL O HO O HDT O D398 O
2.2.3. Nombre de journées d’hospitalisation par an :
o AnnéeencoursN: |_|_ | | jours AnnéeN-1: |_I_| ljours
2.2.4. Nombre d’hospitalisations antérieures en psychiatrie : 0 ] <20 entre 3et5 [] >6 [
2.3. Traitement avant ’'admission :
2.3.1. Suivi médical ould NON O
2.3.2. Suivi psychiatrique , si interrompu depuis:|__|_|_Imois
O CMP ! O Psychologue libéral
O CATTP ! O Psychiatre libéral
O Hépital de jour ; O Pas de prise en charge antérieure
O Inconnu : OO AUITES & v

3. SITUATION SOCIALE :

3.1. O Mode de logement ou d’hébergement au moment de I’hospitalisation (plusieurs cases peuvent étre cochées) :

O Logement individuel ! O Logement collectif adapté (incluant une aide humaine,
| Famille © exrésidence accueil)
O Habitat social (FIT, CHRS, CADA, accueil de nuit), O Etablissement médico-social :
O EHPAD ; O Foyer de vie O Foyer d’hébergemen
O Maison de retraite i O FAM O MAS
O Appartement associatif i O Structure de soins avec hébergement
O Accueil familial social O Appartement thérapeutique [ Foyer de post-cure
O Autre, & PréCiSer ........veviiiiiiiiiiii e O Famille d’accueil thérapeutique
3.2. O Maintien du domicile, la personne dispose-t-elle toujours :
O d’un domicile personnel ! oulrgd NON O
O d'un domicile familial : ould NON O
O d’une place réservée en institution : oulrgd NON O
3.3. O Activité professionnelle si interrompue, précisez depuis combien de temps (en mois) - depuis: |__|_|_|
mois
Activité professionnelle précédant I'hospitalisation : ould NON O
(LS T (o a Lo T T W o (= Tol (1= PP
O Travail en milieu normal ! O Invalidité
O Emploi protégé en milieu ordinaire ! O Retraite
O ESAT : O En cours de formation
O Entreprise de travail adapté ; O En cours d’insertion
O Chdémage/ Sans travail : O N’ajamais travaillé
A déja bénéficié d’'un organisme de réadaptation socioprofessionnelle OUI O NON O ne sait pas O
(=T TU =] R TP O O PO SO PSP P TPV PR PPPT PR UPTPPRPNY
3.4. O Ressources :
O Revenus du travail ! O Pension invalidité
O ASSEDIC ! O Retraite
O Indemnités journalieres (ALD, AT) ! O Ressources familiales
O AAH ! O Sans ressources
O RMI-RSA ! D0 AUITES © oo
i

3.5. O Protection juridique :

O Pas de protection
O Tutelle
O Curatelle

Mesure d’accompagnement social personnalisé (MASP)
Mesure d’accompagnement judiciaire (MAJ, ex-TPSA)

oo
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3.6. O Allocations pour I'aide d’une tierce personne

O ACTP O PCH
3.7. OTaux d’incapacité :

O néant O 50a80% O n’ajamais été évalué
O <50% O >80%

3.8. O Suivi a domicile avant I’hospitalisation (on peut cocher plusieurs cases)

O Service d’'accompagnement (SAVS, O Service d’aide a domicile (SAAD)

1
SAMSAH) : O Autre aide & domicile
O Service de soins infirmiers a domicile ; PréCiSer......coiiiiii i
(SSIAD® -
3.9. O Conservation des liens sociaux :
Famille / proches Visites O Courriers et téléphone O Contacts avec I'équipe O
Amis oulrd NON O
Association oulrd NON O
Loisirs oulrd NON O
GEM oulrd NON O
La personne reste-elle attachée a une aire géographique particuliere ? oulrd NON O

SIOUINAQUEIIE : ...

DESCRITION LIBRE DU PARCOURS ANTERIEUR ET COMMENTAIRES
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DEROULEMENT DE L’HOSPITALISATION

\4. PROJET D’HOSPITALISATION: |

4.1.

O Origine de lademande :

(si demandes conjointes indiquer les deux codes)

O La personne elle-méme : O Service social
O Unité de soins sectorielle ; O Famille
O Unité de psy non sectorisée ; O Médecin Généraliste
O Service d'urgence N O Police
O Service de MCO/SSR i O Prison
O Service médico social i O3 AULIE oot
4.2. O Distance entre le lieu d’hospitalisation et la résidence habituelle : I 1I_IKm I__1I_ I mn (durée de
trajet)
4.3. O Quelles étaient les attentes des demandeurs vis-a-vis de I’hospitalisation au moment de I'entrée ? Enumérer les
principales : évaluation, mise sous traitement médicamenteux, éloignement familial, répit familial, protection, soins intensifs,
4.4. O Aumoment de ’'admission, cette prise en charge a temps complet en psychiatrie correspondait-elle a la solution la
plus adaptée aux besoins de la personne ? ouldi NON O
Si non, pourquoi cette solution a-t-elle été choisie d&S 18 AEDUL 2..........cccuiiiiiiiiii e
Si oui, pourquoi cette solution a-t-elle été préférée a toute autre alternative, et quels étaient les principaux objectifs de
I’hospitalisation ?
5. EVOLUTION DE LA PATHOLOGIE:
5.1. O Diagnostic principal (une seule réponse possible) CIM10: | LF_ || | | | Lz
5.2. O Troubles du comportement (a préciser ci-dessous) oulrd NON O
A I'admission le ERTRI le A I'admission le s - le s
amélioration amélioration amélioration amélioration
O Agitation Ooui Onon | Ooui Onon O Hyper sexualité Ooui Onon | Ooui Onon
O Alcoolisme -toxicomanie Ooui Onon | Ooui Onon O Impulsivité O oui Onon O oui Onon
O Anorexie Boulimie Ooui Onon | Ooui Onon O intolérance a la frustration O oui Onon O oui Onon
O Auto agressivité Ooui Onon | Ooui Onon O Kleptomanie Ooui Onon | Ooui Onon
[0 Déambulation Ooui Onon | Ooui Onon 0 Pyromanie O oui Onon Ooui Onon
OAutre ...ooooveiiine O Repli/Apragmatisme Ooui Onon | Ooui Onon
5.3. O Déficience intellectuelle sévere / polyhandicap oulrd NON O
5.4. O Pathologies associées oulrd NON O
Vieillissement précoce des personnes handicapées ! ould NON O
Pathologies dégénératives ou lésion sdu SNC i oulo NON O
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Pathologies somatiques associées oulrd NON O
LIS [ T=T 1= PPN
5.5. O Conduites addictives ould NON O
[T 0= 1= PP PP PPRPRRE
5.6. O Risque suicidaire : oulrd NON O
COMMENE @-t-Il ELE APPIECIE 2. . ittt ettt et ettt ettt et et et et ettt

5.7. O Attitudes vis-a-vis de la maladie et des soins

A radmission (- le.ooeunnee
Acceptation de I'hospitalisation [plutét OUI O [plutdt OUI O [plutét NON O |plut6t NON O |pluté6t OUI O |plut6t NON OO
Conscience de I'état de santé  plutét OUI O plutét OUI O |plutét NON O plutdt NON O plutdt OUI O |plutét NON O
Refus ou réticence aux soins  [plutét OUI O pplutét OUI O plutdt NON O plutét NON O [plutét OUI O [plutét NON O

6. TRAITEMENTS AU DECOURS DE L’'HOSPITALISATION :

6.1 O Type de soins actuellement dispensés a la personne hospitalisée :

Fréquence quotidienne hebdomadaire mensuelle prescrit et refusé
Consultation psychiatrique O O O O
Entretiens avec un psychologue O O O O
Soins infirmiers O O O O
Groupes thérapeutiques O O O O
Ergothérapie O O O O
Psychomotricité O O O O
Orthophonie O O O O
Kinésithérapie O O O O
Psychothérapie individuelle O O O O
Psychothérapie de groupe O O O O
F T (o] = 1o 1= USRI PRTORPOPRN

6.2 O Travail avec la famille
Fréquence : hebdomadaire mensuelle prescrit et refusé par elle
Entretiens familiaux O O O
Thérapie familiale O O O
VAD O O |
Groupe de parents O O O
AULTES (PFECISEI) & .ottt ettt ettt ettt et b e b st e e b ssbe e e e sbe e sneeanneans

6.3 O Soins dispensés hors de I'unité, pendant I’hospitalisation

9.1.1. Consultation psychiatrique

O pas de consultation hors de I'unité ' O Psychiatre libéral

O CcMmP : T AULTES. coooeeeeeee e
9.1.2. Psychothérapie ,

O pas de consultation hors de I'unité \ O Psychothérapeute libéral

O CMP i C0 AU ...
9.1.3. Soins infirmiers et activités thérapeutiques

O pas de soins hors de l'unité !

O CMP i O Hopital de jour

O CATTP ! O Autres

6.4 O Traitements médicamenteux oulrd NON O

6.4.1. Grandes catégories de médicaments : neuroleptiques, antidépresseurs, régulateurs de I’humeur, anxiolytiques,
[ o PP TOP PR
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6.4.2. Retentissement non souhaitable du traitement médicamenteux sur le comportement et les capacités

6.4.3. Retentissement non souhaitable du traitement médicamenteux sur la santé physique : poids, tension artérielle,
état dentaire, cardio-vasculaire €t ENAOCIINIEN ......... .t e e e

6.5 O Interventions spécifiques :

9.1.4. Recours a l'isolement ould NON O
9.1.5. Sismothérapie oulro NON O
LT G U= PP PTPPIN
6.6 O Soins somatiques oulrd NON O
S OUI, LB QUEIS 2 e et ea e
6.7 O Soins dentaires oulra NON O
6.8 O Soins de réhabilitation oulra NON O
Cognitifs oulrd NON O
Pour la vie dans le logement oulrd NON O
Pour I'adaptation au travail : oulrd NON O
Pour la participation aux loisirs et a la vie associative oulrd NON O
P U =T o =T Y=Y PP PPPT
6.9 O Suivi par un service social autre que celui de I’établissement oulrd NON O
[ (=10t T P PP PPTPPTUPT

7. OBIJECTIFS DE LA POURSUITE DE L’HOSPITALISATION : LE ...cccccovovuiereeieennecnens

7.1. Amélioration symptomatique ould NON O
7.2. Les objectifs de la premiére période d’hospitalisation ont-ils été atteints ?
OUI totalement O OUI partiellement O NON O

7.3.Quels sont les objectifs pour la période a venir ?
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DESCRITION LIBRE DU DEROULEMENT DE L’HOSPITALISATION ET COMMENTAIRES |
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EVALUATIONS

\8. BILANS ET EVALUATIONS DEJA EFFECTUES |

8.1. O Des bilans ont-ils été effectués ?

A radmission | (- Y | (- Y Lesquels ?
Psychométrique ould NoNO
Projectifs ould NONO
Psychomoteur ould NONO
Ergothérapique ould NoONO
Cognitif ould NoONO
Communicationnel oulrd NoNO
Somatique ould NONO

8.2. O Recours a un centre de référence ou a un centre expert :

O Centre ressources Autisme

O Consultation mémoire

[0 Centre de référence Alzheimer
O Autres, préciser

9. EVALUATION DES BESOINS D’AIDE ET D’ACCOMPAGNEMENT DANS LA VIE
QUOTIDIENNE LE .....ocoovvveee e cre e e e e e

9.1. O Répercussions de la pathologie psychiatrique sur le fonctionnement intellectuel, les relations avec autrui, la
communication et I'apprentissage

Répercussion Préciser si larépercussion
Répercussion majeure varie dans le temps
mineure ou est permanente
Autonomie en Faible
Pas de a .
N rapport avec I'age autonomie,
Probléme : R A
si sollicitation ou besoin d'un - i
environnement tiers pour VENELS [pEEIEnS
approprié accomplir
I'activité

S’orienter dans le temps (lire I'heure, repérer jour,
mois, année, respecter un horaire)

S’orienter dans I'espace (lieux connus)

Mémoriser

Raisonner— organiser des idées simples

Prendre des décisions

Prendre des initiatives pour réaliser des activités
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Demander de 'aide si nécessaire (y compris en
termes de soins)

Ne pas mettre sa vie ou celle des autres en danger

Réagir de fagon adaptée a une situation risquée

Respecter les régles de vie

Maitriser son comportement dans ses relations avec

Avoir des relations avec ses pairs

Parler

Comprendre une phrase simple

Mener une conversation

9.2. O Limitations effectives dans la réalisation des activités quotidiennes (constatées actuellement en cours
d’hospitalisation)

o Activité réalisée Activité non
) _Ac’uvne partiellement av,ec | _alde répétée reahseg par lui Question sans
réalisée seul et avec l'aide d’un d’un tiers ou une méme afifict
sans difficulté S G G surveillance (substitution ou !
sallliciEtion continue renoncement)
Se laver
S’habiller
Manger des repas préparés
Se déplacer au sein de I'établissement
Se déplacer hors de
I'établissement
Utiliser les transports en commun
Utiliser le téléphone
Continence urinaire Ooui Onon
Continence fécale Ooui Onon
Difficulté motrice Ooui Onon fauteuil roulant manuel O électrique O

9.3. O Potentialités de la personne (estimées par I'équipe psychiatrique. Exemple, s’il devait faire ses courses, il le
ferait : seul et sans difficulté / cela nécessiterait qu’on le lui rappelle ou qu’on I'accompagne la premiére fois /il serait
nécessaire de I'accompagner systématiquement, il n'est pas possible de le faire participer a cette activité).

R reelissr E2lin La réalisation de cette Ne peut pas du

ol s ey el LS activité nécessite 'aide tout participer a
cette activité I'aide T AT ] P iper Question sans
seul et sans ponctuellement ou L. un BB EY CEIES EEls objet
oSy . ) une surveillance (substitution ou
difficulté si quelqu’un le .
sallfistiio continue renoncement)

Faire ses courses

Préparer ses repas




RECUEIL D’INFORMATIONS POUR LES PERSONNES ADULTES
HOSPITALISEES A TEMPS COMPLET EN PSYCHIATRIE

mnasm

Mission Nationale
d'Appui en Santé Mentale

Faire ses activités domestiques (ménage,
linge)

Avoir des relations adaptées avec le voisinage

Prendre ses médicaments

Avoir des loisirs

Partir en vacances

Démarches administratives

Gérer son argent quotidien

Gérer son budget (factures)

9.4.

O Retentissement sur la vie sociale et familiale :
9.4.1. Surlavie socialede lapersonne .....................

9.4.2. Sur savie familiale et celle de ses proches :.

10. CAPACITES D’ADAPTATION PROFESSIONNELLE LE ....covceeveeee e cereue e cer s e e

10.1. O Retentissement cognitif :
Attention ould NONO ' Raisonnement ould NONO
Apprentissage oulrd NoNO ! Vitesse d’exécution OUI 0  NONO
Praxies ould NONO ! Fatigabilité ould NONO
10.2. O Derniére scolarité suivie :
O Ecole élémentaire : O Enseignement technique ou professionnel
[0 Scolarité en établissement médico-social i court (CAP, BEP ou équivalent)
(IME, IMPRO, ITEP, ...) i O Enseignement technique ou professionnel
O College i long (brevet de technicien, BAC pro, etc.)
O Lycée : ! O Université ou études supérieures (y compris
[ Autres, PréCiSer i ... eniiiieieieieeeeeeneenen technigue supérieur)
Dipléme obtenu : ould NONO PreCISEZ & ..o
Niveau de fOrmation @CtUE ... i e e et e et e
10.3. O Projet professionnel exprimé par la personne
[0 Pas de projet exprimé par la personne
[ Projet professionnel exprimé par la PersonNe, PrECISE & . .. ... u.iu i eaaeans
10.4. O Capacités d’insertion professionnelle :
O Milieu ordinaire O Milieu protégé (type @ PréCiSEr) .......cuiuiiiiiiiie e

O Aucune : raisons a préciser (age, polyhandiCap, B1C.) & .. .. uiu i

10
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DESCRIPTION LIBRE DE L’EVALUATION ET COMMENTAIRES

11
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PROJET DE FIN D’HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

Un projet est une projection dans I'avenir qu’il est toujours souhaitable d’avoir méme si sa réalisation dans le temps semble

lointaine

11. MODALITES ENVISAGEABLES ET CONDITIONS DE REALISATION D’UN PROJET DE FIN
D’HOSPITALISATION :

11.1. O Les modalités de prise en charge psychiatrique actuelle a temps complet vous semblent-t-elles aujourd’hui
adaptées aux besoins de cette personne ?

oul O

NON O

11.2. O Si une autre formule vous apparait souhaitable, quelles seraient, selon vous, les modalités de réponses idéales,
tant en termes de logement, de soins et d’'accompagnement a la vie quotidienne, sociale ou professionnelle ?

Accompagnement alavie

Logement Soins en santé mentale Activités quotidienne, sociale et
professionnelle
O Logement individuel de O Soins ambulatoires O Activité O Accompagnement

droit commun

[T avec accompagnement ou aide &
domicile

[T sans accompagnement particulier

O Logement regroupé

L7 Appartement collectif / associatif
[T Résidence sociale / Maison relais

individuels

L7 Consultation CMP

L7 Soins infirmiers

L7 Remédiation cognitive
L7 Psychothérapie

L7 Psychiatre libéral

professionnelle

L7 Emploi en milieu ordinaire
L7 Chantier d'insertion
[T Entreprise de travail adapté

[TESAT (ex-CAT)

O Logement en famille

[T Hébergement dans sa famille
[T Famille d’accueil social

O Hébergement pour
personnes en difficulté
sociale (CHRS, CADA, FJT)

O Traitement

[T Injection retard

L7 Suivi infirmier quotidien pour
la prise du traitement

L7 Suivi par le médecin traitant
(MG ou gériatre) pour le
renouvellement des
ordonnances

O Formation
professionnelle

[T Centre de rééducation
professionnelle (CRP)

L7 Formations de droit commun
qualifiantes (AFPA, GRETA)

O Hébergement médico-
social pour personnes
handicapées

[T autonomes dans les actes
essentiels de la vie quotidienne
(Foyer d’hébergement)

[T nécessitant une aide dans la vie
quotidienne (foyer de vie)

[7 dépendantes et nécessitant des
soins ou une surveillance constante
(FAM et MAS)

O Activités
thérapeutiques

[T Hopital de jour a temps
complet

[T Hopital de jour a temps partiel
[J CATTP

O Activités
occupationnelles, vie
sociale et citoyenne

[T Accueil de jour pour personnes
handicapées

[T Structures de loisirs adaptés

L7 Groupe d'entraide mutuelle ou
club

O Actions de prévention
et de veille pour la
prévention des crises et
des réhospitalisations

O Autres, préciser : ...........

professionnelle

L7 Accompagnement pour la
recherche d’emploi en milieu
ordinaire (CAP Emploi)

L7 Accompagnement pour
élaborer un projet professionnel
(centre de pré orientation
professionnelle)

O Entretien personnel et
vie quotidienne
L7 Aide a domicile (SAAD)

[T Soins a domicile (SSIAD,
infirmiere libérale)

O Accompagnement a la
vie sociale

L7 Accompagnement & la vie
sociale (SAVS)

[T Aaccompagnement médico-
social (SAMSAH)

O Mesure de protection
juridique

[T Tutelle

L7 Curatelle renforcée

L7 Curatelle simple

12
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[T Participation des soignants
aux syntheses de la
structure d’hébergement

O Hébergement dans un
établissement pour
personnes agées (> 60 ans) [ Visites réguliéres des
soignants au sein du lieu

d’hébergement

[T Interventions dans la
structure d'accueil en cas
d'urgence ou de crise

[7autonomes dans les actes
essentiels de la vie
quotidienne (Foyer logement,

studios regroupés) [T Equipe mobile de liaison

ou d'intervention de crise

[7dépendantes et nécessitant
des soins ou une surveillance
constante (EHPAD)

O Autres, préciser :

O Hébergement dans une
institution comprenant des
soins psychiatriques

[7Hépital de nuit
[J7 Appartement thérapeutique

L7 Centre médicalisé de post-
cure

L7 Famille d’accueil
thérapeutique

O Autres, préciser : ...........

11.3. O Ressources attendues de la structure envisagée :

Compétences psychologiques et psychiatriques oulrd
Compétences pour maladie somatique lourde oulrgd
Présence infirmiére de jour oulrd
Présence de professionnel jour/nuit oulrd
Compétence éducative oulrgd
Compétence pédagogique oulrd

NON O
NON O
NON O
NON O
NON O
NON O

12. DEMARCHES ENTREPRISES A LA DATE DU ...ccueeveveeeverven cen e vree

12.1 O Des démarches ont-elles déja été effectuées a la recherche d’une alternative a la prise en charge actuelle ?

I__1__I. (en nombre de mois)

NON O

oulrg NON O
12.2 O A quand remonte la premiére démarche de sortie engagée?
12.3 O Demande d’hébergement en attente ? oulrd
1.1.1. adresséele : . [T Lo,

1.1.2. pour un retour

[0 dans un logement individuel
O dans un logement collectif
O en structure médico-sociale

12.4 O Y a-t-il eu une notification d’orientation par la MDPH ?

O en structure sociale
[0 en structure sanitaire autre
O Autres

oulrd

NON O

(en termes d’hébergement, de formation, de travail, d’aide financiére, matérielle ou humaine) ; si oui, laguelle (lesquelles)

1241
O Foyer d’hébergement

Pour quel type de structure ou de prestation :
1
1

O Foyer de vie

O Pas de notification

13
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O FAM
O MAS

O PCH

O Service d’'accompagnement a la vie sociale
(SAVS)

O Service d’accompagnement médico-social pour
adultes handicapés (SAMSAH)

14
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12.4.2
O Travail en milieu ordinaire

Type de travail envisagé :

O Inaptitude

O RQTH (reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé)

[0 orientation de travail MO assortie d’'une préconisation d’orientation vers une formation de droit commun
[ orientation de travail MO assortie d’'une préconisation d’orientation vers une entreprise adaptée

[ orientation ESAT
[ orientation CRP
[ orientation CPO

12.5 O L’orientation est-elle conforme au projet envisagé? oulrd NON O
12.5.1 S’agit-il d’'une orientation par défaut ? oulrd NON O
12.5.2 Nombre de refus ou d’échecs antérieurs [
12.5.3 L'hospitalisation se prolonge-t-elle par défaut ? oulrd NON O
I__l.mois ou I_I | années

Depuis |

12.6 O Quels ont été, ou quels seraient, selon vous, les obstacles a I’accés une solution plus adaptée (que des

démarches effectives aient été entreprises ou non) ?

Logement

Soins en santé mentale

Accompagnement a
la vie quotidienne,
sociale et
professionnelle

Activités

O Pas de place dans les
structures adaptées (structures
existantes, mais liste d’attente)

O Pas de place dans les
structures adaptées (structures
existantes, mais liste d’attente)

O Pas de structure adaptée
existante dans le secteur
géographique (ex : pas de SAVS/
SAMSAH « handicap psychique »
dans le département)

O Pas de structure adaptée
existante dans le secteur
psychiatrique (ex: pas de
remédiation cognitive)

O Pas de place dans les [ Pas de place dans
structures adaptées (structures les SAVS/SAMSAH
existantes, mais liste d’attente) sollicités
O Pas de structure adaptée
existante dans le secteur O Pas de
géographique (ex : pas de SAVS/SAMSAH
d’ESAT« handicap psychique » « handicap
dans le département) psychique »
existant &
proximité du

O Obstacles financiers pour
trouver un logement dans le parc
locatif privé

O Pas de personnel suffisant
pour proposer les soins
infirmiers nécessaires

O Obstacles pour accéder a un
logement social

O Les structures sollicitées ont
refusé la situation en raison de
difficultés/troubles présentés par
la personne pour lesquelles elles
ont jugé ne pouvoir étre en
mesure d’apporter
I’'accompagnement nécessaire

logement de la

L personne.

O Les structures sollicitées ont
refusé la situation en raison de
difficultés/troubles présentés

par la personne pour lesquelles

elles ont jugé ne pouvoir étre en
mesure d’apporter
I’'accompagnement nécessaire

O Pas
d’organismes de
loisirs adaptés
[Ttroubles du comportement

[J Limitations trop importantes dans les

activités quotidiennes

[T Besoin de surveillance constante
O Pas de places

[7 Soins somatiques en SSIAD
L7 Surveillance d'un traitement
médicamenteux

[T Autres : préciser : ..................

15




RECUEIL D’INFORMATIONS POUR LES PERSONNES ADULTES
HOSPITALISEES A TEMPS COMPLET EN PSYCHIATRIE

mnasm

Mission Nationale
d'Appui en Santé Mentale

[Ttroubles du comportement

[7 Limitations trop importantes dans
les activités quotidiennes

[7Besoin de surveillance constante
[7 Soins somatiques

L7 Surveillance d’un traitement
médicamenteux

[T Autres : préciser : ..................

O La personne refuse

O La personne refuse

O La famille refuse les prises en
charge proposées
[T car trop éloignées

[T ne veut pas d’hébergement
institutionnel

LT ne veut pas d’établissement pour
personnes handicapées

L7 ne souhaitent pas la sortie de I'hopital

[0 Refus du SSIAD
ou du SAD
sollicité
d’intervenir
aupres de ce
public

O La famille refuse les prises en
charge proposées
[T car trop éloignées
[T ne veut pas d’hébergement institutionnel

[T ne veut pas d'établissement pour
personnes handicapées

[7 ne souhaitent pas la sortie de I'hopital

O Autres, préciser ....

12.7 O Quels seraient, selon vous, les facteurs facilitant I'accés a une solution plus adaptée pour cette

personne (que des démarches effectives aient été entreprises ou non) ?

12.7.1
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COMMENTAIRES CONCERNANT LA COORDINATION DU PROJET DE VIE ET DE SOINS |

13.L’INFORMATION, L’AVIS ET LE CONSENTEMENT DE LA PERSONNE, DE SON
ENTOURAGE ET/OU DE SON REPRESENTANT LEGAL POSE-T-IL UN PROBLEME
PARTICULIER ?
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TYPE DE SEJOUR

OA1 OA2
Prise en charge a temps complet en psychiatrie depuis
Prise en charge justifiée depuis moins de 9 mois moins de 9 mois continus ou moins de 270 j, considérée
par I'équipe psychiatrique comme maintenue par défaut

OB

Prise en charge a temps complet en psychiatrie depuis au moins 9 mois continus ou 292 jours discontinus au cours
de I'année précédente (que cette prise en charge soit adaptée ou non.

Nature du séjour hospitalier Ancienneté I_1_1_I mois
O Hospitalisation a temps complet [ Centre de post cure
[0 Hospitalisation de semaine OAFT
[0 Association de structure de jour et de nuit (ex: hopital de nuitou [ HAD
AFT / hopital de jour ou CATTP) [ U SR

REMARQUES PARTICULIERES
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GUIDE DE REMPLISSAGE DU RECUEIL D’INFORMATIONS SUR LE PARCOURS ET LE

PROJET DES PERSONNES HOSPITALISEES

Cette étude a pour ambition de mieux repérer le parcours d’hospitalisation compléte et son
contexte, de mobiliser des projets appropriables par les personnes devenues dépendantes de l'institution
hospitaliere ainsi que celles en risque de le devenir.

Ce questionnaire pourra faire partie du dossier du patient. Certains éléments pourront faire I'objet de
recueil de données périodiquement. Dans tous les cas, I'information, I’avis et consentement de la personne et
de son entourage seront sollicités et obtenus.

RECUEIL D'INFORMATIONS REMPLI PAR

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT ET DE L’UNITE DE SEJOUR DE LA PERSONNE

Les différentes informations demandées dans cette fiche servent a retrouver, s’il en est besoin, la ou
les personnes ayant rempli le document.

NUMEROTATION:

Elle sert de base d’anonymat a des enquétes un jour donné réalisées par unité. Elle doit y étre
conservée afin de pouvoir constituer une base de données évolutive concernant la personne dont le dossier est
étudié, et faciliter les enquétes ultérieures. En cas d’enquéte, une table de concordance entre le numéro
d'identification et le dossier doit étre établie afin de pouvoir corriger d'éventuelles erreurs de saisie.

DATE DE REMPLISSAGE :

Toutes les données n’ont pas vocation a étre reprises, mais la possibilité de répétition d’enquétes
partielles un jour donné permettra de suivre le parcours des personnes et, a terme, de mieux repérer les
éléments communs.

RESPONSABILITE DE L'INFORMATION :

Son responsable est un médecin de I'unité d’hospitalisation. Il lui appartient de vérifier que chaque
numéro de fiche patient est unique : pour une méme unité, il existe autant de numéros d'identification que de
personnes recensées. Le responsable de I'unité conserve la table de concordance.

1. ETAT CIVIL

1.1.  Mode de vie
Ces items concernent les membres de I’entourage de la personne, vivants au moment de I'étude.

1.4. Code postal
Il s’agit du domicile ou du lieu de résidence antérieur a I’hospitalisation.

2. PARCOURS DE SOINS
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2.1. Date de début des soins
La date de début des soins apportés a la personne concernée est indiquée comme suit : pour I'année,
nombre a 4 chiffres, ex : 1998, pour le mois, nombre a 2 chiffres.

La prise en charge par I'équipe actuelle peut paraitre récente par rapport a l'ancienneté du suivi
psychiatrique et ne pas bien refléter, par conséquent, la trajectoire de soins de la personne. Il est donc
intéressant de connaitre I'année de début de la premiéere prise en charge en psychiatrie (la plus ancienne
retrouvée dans le dossier du patient). Dans le cas ou la personne concernée est suivie récemment par I'équipe
il faut indiquer, si possible, I'année de début des troubles ayant justifié des soins en psychiatrie.

2.2. L’hospitalisation
2.2.1.  Début de I’'hospitalisation actuelle

Indiquer le mois et I'année de début du séjour actuel en hospitalisation compléte dans I'unité ou la
personne est accueillie ou dans celle a temps complet dont elle viendrait sans transition par transfert.

2.2.2.  Mode d’hospitalisation actuel
2.2.3.  Nombre de journées annuelles d’hospitalisation
Il s’agit du nombre de journées cumulées en hospitalisation compléte par an, quel que soit le motif de
ces hospitalisations : indiquer le nombre de jours d’hospitalisation dans I'année en cours : année N, et celui de
I’'année précédente (année N-1), qu’il s’agisse d’un seul ou de plusieurs séjours.

2.2.4.  Nombre d’hospitalisations antérieures
D’autres hospitalisations ont pu avoir lieu avant I'hospitalisation actuelle.

2.3. Traitements antérieurs a I’hospitalisation
2.3.1.Suivi médical
Il s'agit du suivi par le médecin traitant

2.3.2.Suivi psychiatrique

L'interruption des soins est un facteur fréquent de la répétition d’hospitalisations pour des durées
susceptibles de devenir de plus en plus longues. N’'indiquer le nombre de mois écoulés depuis I'interruption de
suivi antérieur a I’hospitalisation que s’il semble pertinent de les mettre en rapport.

3. SITUATION SOCIALE :

3.1. Hébergement au moment de I’hospitalisation
Indiquer si, au moment de I'hospitalisation, la personne :

- Dispose d’un logement personnel : logement individuel de droit commun a son nom, logement
collectif adapté (comme les pensions de famille, résidences accueil, résidences avec familles
gouvernantes), appartement associatif, maison de retraite

- Estlogée dans sa famille

- Est hébergée dans une structure d’hébergement social (FJT, CHRS, CADA, accueil de nuit) ou en
famille d’accueil social, ou en établissement médico-social : établissement pour personnes
handicapées (foyer d’hébergement, foyer de vie, foyer d’accueil médicalisé (FAM)) ou maison
d’accueil spécialisé (MAS) ou établissement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD)
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- Est hébergée en structure de soins (appartement thérapeutique, foyer de post-cure, famille
d’accueil thérapeutique).

3.2. Maintien du domicile

Lorsque |'hospitalisation se prolonge, il est fréquent que la personne perde le domicile antérieur.
Indiquer si la personne dispose encore d’'un domicile personnel ou familial, ou d’une place réservée en
institution sociale ou médico-sociale.

3.3. Activité professionnelle avant I'hospitalisation

L'interruption du travail peut étre le premier signe d’une aggravation. N’indiquer le nombre de mois
écoulés depuis I'interruption du travail antérieur a I'hospitalisation que s’il semble pertinent de la mettre en
rapport avec celle-ci. Indiquer le type d’activité professionnelle éventuelle immédiatement antérieure a
I’hospitalisation.

3.4. Ressources

Indiquer les différentes ressources du patient. RMI : Revenu Minimum d'Insertion ; RSA : Revenu de
Solidarité Active ; lJ : indemnités journaliéres ; ALD : Affection de Longue Durée; AT : Accident du Travail ;
AAH : Allocation pour Adulte Handicapé.

3.5. Protection juridique

Outre les mesures de protection habituelles, indiquer les mesures d’accompagnement. MASP : Mesure
d’Accompagnement Social Personnalisé : lorsqu’une personne « dont la santé ou la sécurité risque d’étre
compromise du fait de ses difficultés a assurer seule la gestion de ses ressources », il peut étre mis en place par
le Département, a sa demande ou a celle de la personne concernée, une Mesure d’Accompagnement Social
Personnalisé [MASP]). Celle-ci est constituée d’une aide a la gestion des prestations et d’un accompagnement
social individualisé. MAJ: Mesure d’accompagnement judiciaire, remplagant la TPSA : celle-ci peut étre
ordonnée par le juge des tutelles en cas d’échec de la MASP et si la personne se trouve en danger. Son
financement est assuré par les organismes débiteurs de prestations sociales. Son exercice est assuré par un
mandataire judiciaire de la protection des majeursl.

3.6. Prestations de compensation du handicap :

Indiquer les prestations attribuées au titre de la compensation du handicap : ACTP: Allocation
Compensatrice pour Tierce Personne ; PCH : Prestation de Compensation du Handicap.

3.7. Taux d’incapacité

3.8. Suivi a domicile avant I'hospitalisation

On distinguera les services d’accompagnement pour personnes handicapées: SAVS (service
d’accompagnement a la vie sociale) et SAMSAH (service d’accompagnement médico-social pour adultes
handicapés), les services de soins infirmiers a domicile, et les services d’aide a domicile.

3.9. Conservation des liens sociaux

Contacts familiaux et/ou avec des proches a I'hdpital : |'évaluation de la fréquence et de
I'incidence de ces contacts qui justifient de cocher la case est réalisée a partir des propos rapportés par la

1 yxx
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personne elle-méme (en tenant compte des contacts lors des permissions de sortie) ainsi que par I'équipe
soignante : visites, courrier, contacts sollicités par la famille avec I’équipe.

Visites : :les proches et/ou la famille se déplacent a I'hdpital pour rendre visite au patient.

Courriers : correspondances destinées a la personne, adressées par la famille et/ou les proches.

Contacts avec I'équipe : ensemble des démarches effectuées par la famille ou des proches aupres

de I'équipe soignante (courriers, rendez-vous, etc.).

Relations amicales : la personne entretient-elle des relations sociales avec des amis, son voisinage,

etc.. Existe-t-il des liens avec d’autres personnes ayant été hospitalisées, ou I'étant encore ?

Relations de travail : la personne entretient-elle des relations avec des personnes rencontrées
dans le cadre d'une activité professionnelle ?

Relations de loisirs : 1a personne entretient-elle des relations avec des personnes rencontrées dans
le cadre d'une activité de loisirs ?

GEM : la personne fréquente-t-elle un GEM (Groupe d’Entraide Mutuelle) ?

Attaches géographiques : |la personne désigne-t-elle une aire géographique spécifique comme lieu

d’attache et de repére ?

4. PROJET D'HOSPITALISATION

4.1. Origine de la demande d’hospitalisation

Deux items peuvent étre cochés simultanément. N’indiquer la personne elle-méme, ou la famille, que si
I'une ou I'autre ont pris une part active dans la demande d’hospitalisation comme mode d’accés aux soins.

4.2. Distance entre le lieu d’hospitalisation et le dernier domicile habituel

Le dernier domicile habituel correspond a celui dont le code postal a été indiqué ci-dessus. La durée du
trajet fait intervenir le moyen de transport habituel utilisé pour permettre a la personne de s’y rendre, seule ou
accompagnée de sa famille ou de son représentant légal.

4.3. Attentes des demandeurs

4.4. Solution adaptée ou non

Il s'agit, pour I'équipe de soins, de donner son avis sur l'indication de I'hospitalisation comme mode de
soins au moment de I'admission.

5. EVOLUTION DE LA PATHOLOGIE :

Les éléments de ce chapitre serviront a remplir le certificat médical accompagnant une demande
susceptible d’étre adressée a la Maison Départementale des Personnes Handicapées. Ils correspondent aux
rubriques de ce certificat, avec quelques autres qui seront vues ultérieurement.

5.1. Diagnostic

Indiquer le diagnostic psychiatrique principal des troubles mentaux (chapitre 5 de la CIM 10) et, si
besoin, un code d’environnement (code Z), qui est en rapport avec I’hospitalisation ou sa durée.

5.2. Troubles du comportement

Il s'agit de mentionner le ou les symptomes les plus importants, qui nécessitentt un effort soignant tout
particulier au cours de la prise en charge.

5.3. Déficience intellectuelle
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N’indiquer I'existence d’une déficience intellectuelle ou d’un retard mental que s’ils sont au premier
plan du tableau clinique.

5.4. Pathologies associée

Cet item a pour objectif d'identifier des pathologies non psychiatriques nécessitant des soins continus
et appropriés susceptibles de retentir sur les possibilités de fin d’hospitalisation ou de réorientation de la
personne : vieillissement prématuré des personnes handicapées, atteintes neurologiques ou dégénératives :
paralysie, maladie d’Alzheimer, syndrome de Korsakoff, etc., ou xxx pathologie somatique associée : diabéte,
SIDA, etc.,, ou bien pathologie acquise, congénitale ou génétique: séquelles de souffrance foetale,
malformation congénitale, syndrome de I’X fragile, etc..

5.5. Conduites addictives ou usages nocifs pour la santé

Noter, parmi les conduites addictives, celles particulierement nocives pour la santé, dont les
manifestations retentissent sur les soins ou leur durée.

5.7. Attitudes vis-a-vis des de la maladie et des soins

Le manque d’adhésion aux soins est un facteur de difficultés dans le déroulement du parcours de
soins. La personne peut estimer qu'elle n’est pas malade et/ou qu’elle n’a pas besoin de soins, ou bien elle peut
refuser les soins ou étre opposante en général. Il s'agit de mentionner les personnes qui s'opposent aux
traitements, quels qu'ils soient, ou qui cherchent a quitter I’'hopital par refus de I’hospitalisation

6. TRAITEMENTS AU DECOURS DE L’HOSPITALISATION :

Il s’agit des différents types et fréquences de soins dispensés a la personne. Ces éléments sont utiles a
I’équipe soignante pour faire le point a propos du plan thérapeutique, de I"évolution de celui-ci et des soins
nécessaires a poursuivre en cas de fin de I'hospitalisation. Ils sont également utiles a I'appréciation du volet
soins du GEVA et du plan de compensation. lls doivent figurer dans le certificat médical susceptible d’étre
adressé a la MDPH.

6.1. Types de soins dans I'unité d’hospitalisation

Consultations psychiatriques, psychothérapie individuelle et de groupe: soins dispensés
exclusivement par des médecins ou des psychologues.

Soins infirmiers/relations : || s'agit des soins a dimension relationnelle.

Ergothérapie, Psychomotricité, Orthophonie, Kinésithérapie : en individuel ou en groupe.

Groupes thérapeutiques utilisant la médiation d'une activité. Ces groupes sont animés par des
professionnels de qualifications différentes utilisant des médiations diverses (artistique, parole,
écriture, etc.).

6.2. Travail avec les familles

Thérapie familiale et entretiens familiaux, consultation thérapeutique familiale : on distinguera les
entretiens réguliers en présence de la famille, qui font partie d’'un accompagnement thérapeutique
continu normal, de la thérapie familiale, qui fait appel a des techniques précises inscrites dans la
durée.

VAD : pour maintenir, susciter/relancer, évaluer I'implication des proches dans leur participation au
projet de vie de la personne.

Groupes de parents et psychoéducation familiale

6.3. Soins dispensés hors de I'unité d’hospitalisation au décours de I’hospitalisation
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Au cas des soins ambulatoires sont associés a I’hospitalisation.

6.4. Traitements médicamenteux

Il s'agit de souligner si le patient se voit prescrire un traitement complexe nécessitant un suivi
particulier.

6.4.1. Catégories thérapeutiques des psychotropes prescrits, dosages et modes d’administration.

6.4.2. Retentissement non souhaitable sur le comportement et les capacités : somnolence,
ralentissement psychomoteur, impatiences...

6.4.3. Retentissement somatique non souhaitable nécessitant une surveillance réguliére : prise de
poids/obésité, tension artérielle, diabéte et autres troubles endocriniens, troubles
cardiovasculaires, problemes dentaires, ophtalmologiques...

6.5. Interventions spécifiques
6.5.1. Recours a l'isolement
6.5.2. Sismothérapie
6.5.3. Suivi somatique ou gériatrique

Il s'agit de mentionner le recours habituel a ce type de soins.
6.8. Activités de réhabilitation, de suivi social et de scolarisation au décours de I’hospitalisation :

La personne est-elle inscrite dans une activité liée :
e al'éducation : scolarisation, apprentissage, formation professionnelle ou autres formations,
e aulogement: recherche de logement, essais,
e autravail : recherche d'emploi et occupation rémunérée,
e aux loisirs et a la vie associative : pratique réguliere d'un sport, d'une activité artistique,
culturelle ou récréative.

6.9.La personne est-elle activement suivie par un service social autre que celui de I'établissement ?

‘7. OBJECTIFS DE LA POURSUITE DE L'HOSPITALISATION ‘

Il s’agit, a échéances régulieres, de noter si les objectifs de I'hospitalisation ont été atteints et de
formuler les objectifs pour la suite du projet de soins.

\8. BILANS ET EVALUATIONS \

8.1. Bilans réalisés
Indiquer les bilans déterminants pour la conduite du projet de soins.
8.2. Recours a un centre de ressources ou un centre de référence
Des bilans complémentaires et I’avis d’une équipe spécialisée peuvent avoir été requis. Indiquer s’il y a

eu recours a un centre de ressources pour I'autisme et les TED (CRA), un centre de référence pour la maladie
d’Alzheimer ou une consultation mémoire, ou encore un autre centre spécialisé.

9. EVALUATION DES BESOINS D'AIDE ET D'ACCOMPAGNEMENT DANS LA VIE
QUOTIDIENNE
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Les éléments étudiés dans ce chapitre sont « GEVA compatibles », les questions posées correspondant
a celles figurant dans le Guide d’Evaluation de la Vie Autonome utilisé par I'Equipe pluridisciplinaire de la
Maison Départementale des Personnes Handicapées. Elles permettent de participer a I'élaboration d’un Plan
de Compensation en rapport avec les besoins et les attentes de la personne.

Il peut cependant étre difficile d'apprécier les aptitudes et l'activité d'une personne en milieu
hospitalier, celui-ci ne lui laissant quasiment aucune autonomie dans les actes de la vie quotidienne et dans la
vie sociale; dans la mesure du possible, il faudra s'appuyer sur les séjours a |'extérieur, des mises en situation
réelle, I'avis des proches...

9.1. Répercussions de la pathologie sur les aptitudes

Une aptitude est définie comme la capacité d'une personne a accomplir une activité physique ou
mentale, quel que soit I'environnement considéré. Les aptitudes, dans ce recueil de données, concernent les
capacités reliées aux activités intellectuelles, au langage et au comportement.

Si la personne se comporte de facon autonome habituellement, il sera indiqué pour cet item : « pas de
probleme ».

Si la personne peut réaliser I'activité seule, mais a condition qu'on la guide, qu’on prépare ses affaires
ou qu’on l'accompagne..., il faudra indiquer : « répercussion mineure : autonomie partielle ».

Si un tiers se substitue completement a la personne, cela se traduira par la modalité : « répercussion
majeure : faible autonomie ».

La variabilité de I'expression des troubles et de leurs répercussions sur les comportements est une
particularité des troubles psychiques, par exemple : si la personne n’accepte de réaliser |'activité que de
temps a autre ou se comporte de fagon inégale dans le temps, il faudra indiquer : « répercussion inconstante ».

Si la personne présente une attitude systématiquement opposante, hostile, on l'indiquera par la
modalité : « répercussion permanente ».

9.2. Limitations effectives dans la réalisation des activités quotidiennes

Dans ce chapitre, il est demandé a I'équipe soignante de consigner ce que réalise effectivement la
personne dans les activités de la vie quotidienne et d'observer si elle effectue, ou non, les principaux actes de
la vie courante, et quelle aide lui est éventuellement apportée pour les accomplir.

Si la personne réalise habituellement I'activité de fagon autonome, il sera indiqué pour cet item : «
activité réalisée seul et sans difficulté ».

Si elle réalise I'activité a condition qu'on lui rappelle, qu'on prépare ses affaires, qu'on I'accompagne...,
ou si la personne peut réaliser cette activité si un tiers I'aide ponctuellement ou si quelgu’un le sollicite, il
faudra indiquer : « Activité réalisée avec I'aide répétée d’un tiers ou une surveillance continue ».

Si la personne a besoin d'une aide matérielle pour accomplir certains gestes requis pour la prise du
repas ou si une tierce personne doit se substituer en partie a elle : on lui coupe sa viande, on lui sert a boire,
par exemple, ou si la personne présente une attitude systématiquement opposante, ou bien si la réalisation de
cette activité nécessite I'aide répétée d’un tiers ou une surveillance constante, I'item choisi correspondra
a « activité réalisée avec I'aide répétée d’un tiers ou une surveillance continue ».

Si un tiers se substitue régulierement et complétement a la personne, cela se traduira par la modalité :
« ne peut pas du tout participer a cette activité (substitution ou renoncement) ».
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La question peut étre « sans objet » par rapport a ce qui est attendu pour I'age.

Noter si la personne présente des problemes d’incontinence ou des difficultés motrices nécessitant
éventuellement un appareillage.

9.3. .Potentialités de la personne

Dans ce chapitre, il est demandé a I’équipe soignante d’estimer les potentialités de la personne pour
gu’elle vive de fagon autonome dans un milieu différent de I'hopital. Si elle peut accomplir, ou non, les
principales activités courantes nécessaires a une autonomie de vie et quelle aide lui est éventuellement
nécessaire pour les accomplir. Les catégories sont les mémes que ci-dessus.

9.4. Retentissement de la pathologie psychiatrique sur la vie sociale et familiale

9.4.1. Sur la vie sociale de la personne

Question ouverte : pour la personne elle-méme, le retentissement sur I'accés au logement ou sa
conservation, (I’hospitalisation ne pouvant tenir lieu de domiciliation), sur I’existence ou la conservation de ses
droits en général, peut étre apprécié.

9.4.2. Sur sa vie familiale et celle de ses proches :

Question ouverte : il est indispensable d’apprécier les conséquences d’une hospitalisation prolongée
sur le conjoint, la fratrie, les parents, les enfants, s’ils existent : en termes émotionnels, de santé et matériels.

10.CAPACITES D’ADAPTATION PROFESSIONNELLE OU SCOLAIRE :

Cette rubrique a pour but de réunir les éléments utiles a I'appréciation des aides nécessaires a une
reprise de travail ou d’études. L’estimation des capacités d’insertion doit tenir compte, entre autres, du niveau
de formation acquis, de I’expérience antérieure d’insertion et des difficultés cognitives actuelles.

10.1.  Retentissement cognitif

Les items suivants sont ceux figurant dans le certificat médical a adresser a la MDPH. lls peuvent
sembler redondants avec le tableau précédent, mais recherchent plus spécifiquement les capacités en jeu dans
les activités professionnelles ou de scolarisation. On ne notera ici que les difficultés entravant de fagon
importante le travail ou I'accés a une formation.

10.2. Niveau scolaire ou de formation

Il s’agit du niveau de formation scolaire acquis avant I’hospitalisation. Pour rappel, définition des
niveaux 1 a 5 de qualification professionnelle :

Niveau 5 : Personnel occupant des emplois exigeant normalement un niveau de formation équivalent
3 celui du brevet d'études professionnelles® (BEP) ou du certificat d'aptitude professionnelle (CAP) et, par
assimilation, du certificat de formation professionnelle des adultes (CFPA) du premier degré.

2
Voir la définition de tous les mots soulignés par le lien: http://fr.wikipedia
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Niveau 4 : Personnel occupant des emplois de maitrise ou d'ouvrier hautement qualifié et pouvant
attester d'un niveau de formation équivalent a celui du brevet professionnel (BP), du brevet de technicien (BT),
du baccalauréat professionnel ou du baccalauréat technologigue.

Niveau 3: Personnel occupant des emplois exigeant normalement des formations du niveau du
diplome des Instituts Universitaires de Technologie (DUT) ou du brevet de technicien supérieur (BTS) ou de fin
de premier cycle de I'enseignement supérieur.

Niveau 2: Personnel occupant des emplois exigeant normalement une formation d'un niveau
comparable a celui de la licence ou de la maftrise.

Niveau 1 : Personnel occupant des emplois exigeant normalement une formation de niveau supérieur
a celui de la maftrise.

10.3. Projet professionnel exprimé par la personne

10.4. Capacités d’insertion professionnelle

11. MODALITES ENVISAGEABLES ET CONDITIONS DE REALISATION DU PROJET DE FIN
D’HOSPITALISATION

11.1.  Adaptation de la prise en charge actuelle aux besoins de cette personne
11.2.  Description d’une alternative idéale

I est demandé de préciser, en vue d'une orientation, quels éléments de traitement et
d’accompagnement de la personne doivent étre réunis pour apporter une réponse adaptée aux besoins.

Si I'état de la personne justifie son maintien dans la structure de soins actuelle car non compatible,
actuellement, avec une autre orientation, I'équipe soignante fera figurer le projet de soins envisageable en se
projetant vers une amélioration de la pathologie qui laisserait envisager une sortie.

e Entermes d’hébergement
e Entermes de soins
e En termes d’activités

11.3.  Ressources attendues de la structure d’accueil envisagée

Il s’agit de préciser les compétences attendues de la structure d’accueil éventuelle pour que I'accueil de la
personne soit possible avec, éventuellement, le niveau de soins nécessaire sur place, indépendamment de ceux
maintenus par I'équipe psychiatrique au-dela de I’hospitalisation.

12. DEMARCHES ENTREPRISES :

Il s’agit ici d’actualiser ce qui a déja été entrepris, ce qui reste en attente et ce qui doit encore étre fait
pour qu’une réorientation devienne envisageable.

12.1 a 12.5 Démarches et essais de sortie :
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La MDPH n’est pas le seul interlocuteur pour la mise en place d’un projet de réorientation. Plusieurs
formes d’hébergement, concernant des interlocuteurs différents, peuvent étre envisagées, méme si
I'accompagnement dépend d’une notification de la CDAPH.

Le dossier peut avoir été refusé par un établissement malgré la notification de la CDAPH et plusieurs
essais de sortie ont pu avoir été déja tentés.

12.6. Obstacles a la réalisation d’un projet plus adapté :

Cet item a pour objectif de repérer des projets antérieurs qui, apres de nombreuses démarches,
n'auraient finalement pu aboutir, notamment en raison :

- de I'absence de structures ou de services d’accueil correspondant aux besoins de la personne

- du manque de places dans les structures déja existantes

- de I'opposition de la personne au projet, de ses proches ou de son représentant légal

- de I'absence d’adéquation entre le projet/limites de la structure d’accueil et les besoins de la
personne, aprés admission

12.7. Eléments facilitateurs de la réalisation d’un projet plus adapté

13.L'INFORMATION ET LE CONSENTEMENT DE LA PERSONNE, DE SON ENTOURAGE
ET/OU DE SON REPRESENTANT LEGAL ET AVIS DE LA PERSONNE

L'équipe soignante doit informer la personne lorsqu’une étude est envisagée, de ses objectifs et de ses
étapes de réalisation, dés lors qu’il semble possible qu’elle comprenne cette information et donne son
consentement si elle en est capable. La méme démarche doit étre entreprise aupres de I'entourage du patient
et/ou du représentant légal ou de la personne de confiance s'ils existent” Une fois la personne informée et
consentante, de méme que les proches ou le représentant légal, I'équipe soignante associe la personne et ses
proches au remplissage du questionnaire, notamment des questions concernant son réseau social, ses
ressources, ses habitudes de vie et les types de soins dispensés. Méme si la personne n’a pas participé
directement au remplissage du questionnaire, elle peut étre en mesure d'expliquer les raisons pour lesquelles,
d’apres elle, elle fréquente cet établissement.

TYPE DE SEJOUR

Ce recueil de données peut étre utilisé pour toute personne hospitalisée, quelle que soit la durée de
I'hospitalisation au moment ou il est rempli.

Cependant, pour des études ayant pour objet de porter une attention particuliére aux hospitalisations
prolongées «par défaut, il peut étre utile de distinguer différents types de séjour.

Le mode de prise en charge et sa durée étant souvent des indicateurs déterminants, il semble
important de recenser toutes les personnes traitées pendant de longues périodes (une grande partie de
I'année) dans une structure de soins psychiatriques a temps complet ou au sein d’un dispositif psychiatrique
comportant un hébergement associé : le critere proposé a déja été utilisé dans de précédentes enquétes:
personnes hospitalisées depuis plus de neuf mois (270 j) de fagon continue au jour de I'enquéte, ou ayant été
hospitalisées plus de 80 % du temps I'année précédant le jour de I'enquéte (2920j).

La durée de séjour a I'hopital n’est cependant pas le seul critere d’appréciation du caractere
éventuellement inopportun de I’'hospitalisation d’une personne. Certaines personnes, bien que non présentes a
I'hopital le jour donné, peuvent recevoir des soins psychiatriques continus, parfois depuis de nombreuses
années; elles peuvent ainsi bénéficier, au moment de I'enquéte, d'un suivi ambulatoire momentané ou d'une
réhospitalisation récente, dans le cadre d'une trajectoire de soins marquée par des allers et retours réguliers
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entre I'hospitalisation psychiatrique a temps complet et d'autres formes de prise en charge. D'autres
personnes peuvent étre considérées par I’équipe qui les prend en charge comme hospitalisées d’emblée par
défaut.

En d'autres termes, pour de telles études, le recensement devrait inclure les personnes adultes
inscrites dans un processus de dépendance institutionnelle et ce, quels que soient les durées de séjour, les
types et les modalités de prise en charge.

C'est pourquoi il est proposé de distinguer trois types de séjour:

A1l: Prise en charge a temps complet en psychiatrie de moins de 9 mois (270 jours), considérées par
I'équipe comme adaptée

A2: Prise en charge a temps complet en psychiatrie de moins de 9 mois (270 jours), considérées par
I'équipe comme maintenue par défaut

B: Prise en charge a temps complet en psychiatrie de neuf mois (270 j) ou plus de fagon continue, ou
de plus de 292 jours discontinus au cours de I'année précédente

ANCIENNETE DE LA PRISE EN CHARGE

Il convient d'indiquer, pour l'unité d’accueil de la personne au moment de |'étude, I'ancienneté de la
prise en charge : en nombre de mois pour les adultes.

NATURE DU SEJOUR HOSPITALIER :
Sont distinguées, dans les prises en charge, les modalités suivantes :

. . . N 3 . . . N . .
- I'hospitalisation a temps complet”, comprenant I'hospitalisation a temps plein, I'accueil en
appartement thérapeutique, en centre de crise, y inclus les centres d’accueil permanent et les centres d’accueil
et de crise.

- I'hospitalisation de semaine, I'analyse de I’hospitalisation compléte un jour donné pouvant faire
apparaitre la présence de personnes en soins séquentiels.

- le placement familial thérapeutique.
- I'accueil en centre de post-cure psychiatrique ou en unité soins-études.
- I'hospitalisation a domicile.

- I'association de plusieurs structures de prises en charge en hospitalisation a temps partiel dont la
fréquentation simultanée équivaut a une prise en charge en hospitalisation compléte (méme si la facturation
ne le fait pas apparaitre) : appartement associatif + hopital de jour par exemple.

- d’autres formes de présence peuvent apparaitre, tels les séjours thérapeutiques. Elles seront
précisées dans la rubrique : « autre ».

Voir définition sur le lien : www.ch-charcot56.fr/dossiers/pmsi/recueil-sequences.htm
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