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PRESENTATION DE L’UNITE

Infirmier chef de service: ALLAERT Antoine
Infirmier en chef: 1220 Yannick
Infirmier en chef adjoint:  ABIDAT Nora

Infirmiers relais stagiaire :

/Bienvenue a la MSP Mozart, \

Vous entrez dans une unité ou le soin dépasse le cadre médical pour devenir un véritable
accompagnement de vie.

Ici, nous accueillons des personnes atteintes de troubles psychiatriques stabilisés, et vous découvrirez
une approche du soin centrée sur la réhabilitation, [’autonomie et le respect du rythme de chacun.

En tant qu’étudiant, nous attendons de vous curiosité, respect, et implication.

Vous découvrirez une approche globale du soin fondée sur le modele bio-psycho-social, et vous
participerez activement a la vie de ['unité.

Ce stage est une opportunité de grandir professionnellement, de comprendre la complexité du soin en
psychiatrie, et de vous confronter a une réalité humaine riche et exigeante.

L’équipe est la pour vous accompagner, vous guider, et vous transmettre son expérience.

Bienvenue dans une unité ou le soin est aussi une aventure collective.
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Présentation médicale et soignante

MISSION ET VALEUR

La Maison de Soins Psychiatriques (MSP) Mozart accueille des personnes souffrant de troubles
psychiques chroniques stabilisés en leur offrant un cadre structuré, sécurisant et stimulant.

Son projet thérapeutique repose sur une approche de réhabilitation psychosociale, visant a :

Maintenir et renforcer les capacités d’autonomie des résidents.

Offrir un suivi médico-infirmier et un accompagnement paramédical personnalisé.
Favoriser la réinsertion sociale grace a un travail progressif sur 'indépendance et la vie
guotidienne.

Encourager une dynamique collaborative, impliquant le résident, son réseau familial, et les
professionnels.

Spécificité de la MSP Mozart :

Critéres d’inclusion a la MSP Mozart :

Présenter une pathologie psychiatrique stabilisée permettant au candidat d’accéder a une
réhabilitation, c’est-a-dire possédant un potentiel d’évolution positive méme sur le long
terme

Ne pas nécessiter une surveillance psychiatrique continue

Présenter des capacités physiques suffisantes pour participer au programme thérapeutique
(ne pas présenter de handicap physique rendant impossible une participation au
programme thérapeutique)

Ne pas présenter de troubles du comportement risquant de perturber I'équilibre de la vie
communautaire (violence, vol, fugue, ...)

Etre compatible avec la population de notre MSP (estimation faite par notre équipe)
Etre agé de moins de 60 ans
Avoir marqué son accord pour intégrer la MSP

Avoir les ressources financiéres nécessaires (étre en ordre d’assurabilité)
ou

Entrer dans le cadre du TSI (trajet de soins internés)

Critéres de non admission :

K/
L X4

3

S

K/
L X4

3

S

K/
L X4

X3

S

K/
L X4

Personnes présentant une pathologie non stabilisée

Personnes présentant un retard mental (hormis les 2 lits TSI)

Personnes nécessitant des soins de nursing continus

Personnes ayant besoin d’une unité fermée (fugue, errance, ...)

Assuétude active

Agressivité, violence

Pathologie physique lourde et invalidante ne permettant pas une participation aux activité
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PATHOLOGIES TRAITEES DANS "UNITE

% Schizophrénies de tous types ;

% Troubles schizo-affectifs ;

% Troubles bipolaires ;

% Troubles dépressifs ;

< Dépendances aux substances sevrées avec subsistances de séquelles ;
% Troubles de la personnalité ;

% Troubles obsessionnels ;

+ 2 lits TSI (trajet de soins internés)

La maison de soins psychiatrique « Mozart » se veut un lieu de réhabilitation.

L’équipe pluridisciplinaire se donne comme objectif de maintenir les compétences des résidents,
voire de les restaurer si cela est possible.

La mission de la MSP est donc de réinsérer socialement le résident ou de lui offrir une structure
d’accueil a caractere résidentiel le temps d’'une « pause ».

PRINCIPALES TECHNIQUES DE SOINS UTILISES DANS L’UNITE

Injection intramusculaire

Prise de parametres

Glycémie capillaire et insulinothérapie
Pansements divers

Prises de sang (3émes années et sur RV)
Ablation de suture

Soin post-op divers

Soin dermato

Soin ophtalmo, ORL
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Cadre organisationnel

DEROULEMENT D’UNE JOURNEE TYPE

6h30

7h15

8h30

10h30

11h30

13h

13h30
13h40

14h
14h30

15h
16h45
17h30

19h

19h30

Remise de service puis répartition des taches sur base du Valrex, en fonction de 'année d’études
du stagiaire et en tentant de varier quotidiennement les taches.

Lever des 2 ailes, distribution des médicaments et soins d’hygiéne
= Aide adaptée aux patients dans les salles de bains, tri et évacuation des sacs de linges
sales, remise en ordre compléte des salles de bains) et réfection des lits avec vérification
de I'état général de la chambre, du WC, du frigo et de la table de nuit.

Déjeuner en tenue de ville
= Distribution des déjeuners avec surveillance des résidents (veiller a ce qu’ils mangent,
respectent leur régime, n’échangent pas des collations et les aider en cas de nécessité).
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Pause du matin : selon les écoles, 15 minutes aprés accord de I'équipe et lorsque toutes

les taches sont terminées (en dehors du local de repas infirmier).

% Aprés la pause, vous étes invités a faire part de vos observations au personnel soignant
concernant les résidents dont vous vous étes occupés.

% Acces au CARE avec votre code personnel accompagné d’'un membre de I'équipe
soignante.

< Activités : lorsque vous prévoyez une activité, vous devez remplir les documents de

« projets d’'activités » que vous devez soumettre a au moins une IRS.

I faut toujours tenir compte des activités déja établies pour le résident, celles-ci restant

prioritaires.

Si vous étes intéressés de participer a un atelier, vous devez en faire la demande au

responsable.

Distribution des médicaments et des diners (sur concertation d’équipe, les résidents ont également
la possibilité de prendre leurs repas dans le restaurant de I'institution)

Pause de midi : durée établie par I'école aprées accord de I'équipe dés que les repas des résidents
sont terminés.
De préférence, prenez vos repas en dehors de 'unité, surtout lorsque vous étes trés nombreux.

Tableau blanc en équipe (votre participation est la bienvenue)
Remise de service compléte avec les stagiaires de I'apres-midi
Gestion du linge avec 'équipe

Activités diverses, collecte de données (pas de rédaction du rapport) et taches diverses a la
demande de I'équipe

Distribution de collations pour certains résidents
Distribution des médicaments

Distribution des soupers

Aide aux douches ou bains

Transmission de vos observations

Distribution des médicaments du coucher

NB : Dans tous les moments creux, vous pouvez rencontrer les résidents
pour réaliser des activites, des jeux, sortir promener dans le parc, ou
discuter aprés en avoir demandé 1’accord a I’équipe.




ORGANISATION GENERALE DE L’UNITE

L’accompagnement thérapeutique en MSP Mozart repose sur un projet personnalisé, élaboré
avec le résident et ajusté selon son évolution.
Il inclut :

% Un référent personnel parmi I'équipe soignante, garant de la cohérence et du suivi du
projet thérapeutique.

% Une prise en charge médico-psychologique adaptée a I'état et aux besoins du résident.

+« Un travail sur I'autonomie, visant a renforcer les compétences de gestion quotidienne.

% Un suivi interdisciplinaire assurant une cohérence entre les soins médicaux, sociaux et
thérapeutiques.

% Une évaluation trimestrielle, permettant d’adapter le programme de soins et les objectifs
thérapeutiques du résident.

La MSP Mozart propose :

« Des ateliers centrés sur la remise en forme physique.

% Des ateliers sur la gestion du stress.

« Des ateliers basés sur le développement et le maintien des capacités de la vie quotidienne
(exemple : cuisiner, laver son linge, faire ses courses).

+« Du travail basé sur I'expression et 'image de soi.

s Des ateliers de décoration et d’expression artistique.

« Un groupe d’apprentissage et/ou de maintien des capacités d’écriture, de lecture et de
calcul.

Biologique

Santé physique
Prédispositions génétiques

Activités sur le site du CHP :

X Effet de la médication
‘:. Sport Systéme immunitaire
o Mlnl-gO|f Réponse physiologique au stress
% Grand jardin
« Hydrojet
% Carnet de voyage Santé mentale Santé Prochas
. Estime de soi Famille
s Couture Emotions Travail
< Meubles en carton... Sl iy tone cult valies
Mémoire économique
. i L. Gestion du stress Relations
Le modele de soin repose sur la vision 5 personnelles
Psychologique Socia

bio-psycho-sociale :

Qu’attendons-nous du stagiaire au sujet de sa préparation au stage ?

Le travail des stagiaires se fait sous la supervision constante de I'équipe et plus précisément des
IRS.

La présentation du service se fait dés I'accueil en tenant compte de I'’heure du début de stage, du
travail en cours pour I'équipe et de la présence ou pas des IRS.

Les explications sur la brochure d’accueil peuvent parfois seulement se donner le deuxiéme jour
du stage.

Vous rencontrerez les IRS pour des temps d’évaluation chaque semaine en fonction de leurs
horaires.

Vous n’étes pas censeés travailler seul, la présence d’'un soignant ou au minimum sa désignation
en tant que référent vous est due.

Vous ne pouvez pas entrer seul dans la chambre d’un résident sous contention, en isolement
sécuritaire ou prophylactique.
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AXES D’EXCELLENCE DE L’UNITE

- Réhabilitation psychosociale active : travail sur l'autonomie, la gestion du quotidien et la
réinsertion.

- Prise en charge TSI : 4 lits dédiés, dont 2 pour double diagnostic, avec accompagnement
spécifique.

- Cadre communautaire stimulant : vie en groupe, participation aux décisions, responsabilisation.

- Travail sur les habiletés sociales et la vie quotidienne : ateliers concrets (cuisine, course, gestion
du linge) pour renforcer 'autonomie.

- Activités thérapeutiques variées et structurées : favorisent la motivation, la créativité et le lien
social.

- Travail de réinsertion anticipé des I'admission : orientation vers IHP, MR/MRS, logement
supervisé ou retour en famille.

Ce que l'étudiant doit connaitre a la fin de son stage

- Comprendre les enjeux de la réhabilitation psychiatrique dans un cadre résidentiel.
- Savoir adapter les soins et les accompagnements aux capacités et au projet du résident.

- Etre capable de travailler en équipe pluridisciplinaire dans une dynamique collaborative.

PRERECQUIS

Avant d’arriver en stage, I'étudiant doit connaitre :

- Connaissances de bases des pathologies psychiatriques chroniques (schizophrénie,
bipolarité, troubles de la personnalité, etc...)

- Maitrise des soins d’hygiéne et de base en santé mentale, incluant la posture relationnelle
adaptée.

L’équipe de la MSP vous souhaite un excellent stage.
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