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De la chronicité a 'autonomisation,

o I’experience d’une nouvelle unité : 'UER

Filipovic N., Vanoli L., Muller A., Diep T. S., Duval F. ,

Contexte et objectif

Pole 8/9 de Psychiatrie, Centre Hospitalier de Rouffach, France, Juin 2014

L’Unité d’Evaluation et de Réhabilitation s’inscrit dans la politique de soins du Centre Hospitalier de Rouffach (Alsace, France), en répondant a une phase de préparation
a I'entrée dans un programme de réhabilitation psycho-sociale. Cette unite, d’'une capacité de 19 patients, a été créée en septembre 2013. Une équipe pluridisciplinaire
participe a I’élaboration des projets personnalisés des patients accuelillis, présentant une affection psychiatrique lourde et souvent complexe de part l'intrication de
pathologies neurologiques, somatiques et psychiatrigues souvent déficitaires.
L’objectif de cette unité est de permettre aux patients une évolution clinique favorable en développant les potentialités de chacun d’eux, dans un environnement structuré
grace a I’élaboration de projets thérapeutiques adaptés, individualisés et évolutifs.
L’ensemble du protocole de soin a pour visée de mettre le patient au centre de sa prise en charge afin de permettre son autonomisation.

C’est dans cette idée que le patient est accompagné et confronté progressivement aux différents domaines de la vie quotidienne, nécessitant de centrer les interventions

thérapeutiques sur 'autonomisation, par le développement et I'amélioration de I'ensemble de ses capacités sous-jacentes.

Meéethodologie

Admission sur

commission

Z g

Evaluation globale
Médicale
Clinique
Cognitive
Sociale

Psychomotrice

Figure 1 : Parcours de soin d’un patient en UER
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Ce séjour permet un ensemble d’actions associant des soins medicaux, psychologiques, du travail de réhabilitation et des interventions socio-éducatives prenant en
compte les impératifs de la maladie mentale, les ressources-problématiques-besoins personnels et les données environnementales socio-économiques et familiales
du patient afin de constituer une alliance thérapeutique avec le patient et sa famille.
L’admission du patient dans P'UER est programmeée et se fait sur avis d'une commission (équipe UER). Le travail de réhabilitation nécessite une évaluation initiale
concernant les différents domaines de vie du patient ainsi que ses relations interpersonnelles. Elle permet de cibler les actions de réhabilitation dans une vision globale
et de construire, avec la participation active du patient, un projet personnalisé de réhabilitation adapté et réaliste.
Divers ateliers thérapeutiques sont proposés, encadrées par I’équipe pluridisciplinaire. Chaque atelier répond a une indication et un objectif précis et donne lieu a une
observation et un bilan répertoriés dans le dossier du patient.
Le projet personnalisé est évalué et réadapté, dans un réel travail de collaboration entre I'ensemble de I’équipe et le patient, ce dernier étant au centre du processus,

afin de Paccompagner dans un projet de vie dans la Cité.

Résultats préliminaires : bilan a 8 mois
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Conclusion

L’'UER peut donc se concevoir comme le « chainon manquant » du parcours de soin entre hospitalisation a temps plein, et la réhabilitation psycho-sociale proprement
dite, telle qu’envisagée par le Plan de Santé Mentale.
La réalisation de ce projet innovant, faisant écho aux orientations définies par ’ARS, revét ainsi une importance cruciale dans la diversification de I'offre de soins. L’'UER,
en établissant une passerelle entre les systemes sanitaires et médico-sociaux, s’inscrit dans la complémentarité de leurs champs d’action puisque de 'adéquation des
moyens thérapeutigues mis en ceuvre pour le patient, résulte la qualité de sa reinsertion psycho-sociale.
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Patients sortis
définitivement .

7 projetsde patients aboutis : sortie définitive
de I’hopital

4 patients ont pu beénéficier de séjours
d’essais et de préparation a la sortie

Seuls 3 patients sont retournés dans leur
unité de soin d’origine (raisons somatiques

et thérapeutiques)

1 Remarques :

Diminution des troubles du comportement
et participation plus active des patients dans
leur projet personnalisé

Mise en place d’évaluations qualitatives
hebdomadaires par 'intermédiaire
d’échelles (CGl, NOSIE...)




