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La visite de certification s’est déroulée du 16 au 20 mai 2022 au CHTR, sur le site de Montesson et dans les structures en extra hospitalier.
Les 5 experts visiteurs missionnés par la HAS ont rencontré les équipes selon 5 méthodes d’évaluation : le patient traceur, le parcours
traceur, le traceur ciblé, I'audit systéme et I'observation.

Apreés avoir rencontré de nombreux professionnels et investigué sur ces thématiques, ils ont présen-
té leurs premiéres constatations le vendredi 20 mai a I'amphithéatre, devant plus de 135 membres
du personnel.

Le résultat provisoire est trés satisfaisant avec notamment un taux a 95% sur le chapitre pa-
tient. C'est le fruit d’un bel investissement collectif de I'encadrement supérieur et de proximité, des
équipes, du corps médical, de I’équipe de direction, de la communication et de I'équipe qualité. Nous :
avons eu un mois pour faire part de nos observations et répondre a leurs remarques, a travers les fiches anomalle regues, avant la diffu-
sion du rapport final d'ici quelques mois.

Nous remercions I'ensemble des professionnels pour leur participation et leur forte mobilisation lors de cette semaine et
lors de I'autoévaluation que nous avions pu mener depuis 2021.

PROJET DE RECONSTRUCTION

Signature du Prior'Yvelines

C’est une nouvelle étape importante de réalisée pour I'avancée de notre projet de reconstruction du site du
CHTR : la convention Prior'Yvelines de Montesson, soutien financier et opérationnel du Département des
.7‘ Yvelines pour le projet urbain du quartier du Centre Hospitalier Théophile Roussel a été signée le 13 avril 2022.

Cette évolution prévue du paysage immobilier de notre établissement, travaillée collectivement et depuis plu-
sieurs années, se traduit par la vente de 7 hectares de nos terrains (sur nos 30 ha actuellement).

Elle se réalise au bénéfice de notre offre de soins et des conditions de travail de nos personnels hospitaliers et permettra :
> la reconstruction d’unités d’hospitalisation pour les adultes, plus adaptées, confortables et aux normes (énergie, sécurité...), et de
locaux d’activités mutualisées ;
> des rénovations nécessaires pour les autres unités du site ;
> de nouveaux projets au bénéfice des patients (nouvelles unités répondant aux besoins de la population, ferme thérapeutique, par
exemple).

Les bornes temporelles de notre projet sont désormais posées entre une premiére pierre début 2024 et une livraison des der-
niers batiments neufs en 2028. Pendant ce temps notre travail continue en sourdine avec la mise en place d’un comité technique qui
réuni régulierement le conseil départemental, la Mairie de Montesson, SEGATE notre assistant a Maitrise d’Ouvrage, et I'Etablissement
Public Foncier d'Ile-de-France.

CHAINE YOUTUBE DU CHITR
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DEVELOPPEMENT DURABLE B¢

ACTIONS DEVELOPPEMENT DURABLE

Quelques actualités vertes du CHTR

NOUVEAU PROCEDE DE NETTOYAGE ECO RESPONSABLE MIS EN PLACE DANS LES
LOCAUX ADMINISTRATIFS, TECHNIQUES ET CMP EXTERIEURS

Notre prestataire d’entretien des locaux, OMS Synergie propose un systéme innovant d’entretien des locaux au moyen
d’eau ozonée produite par une centrale de nettoyage.

Cette technologie remplace tous les produits chimiques d’entretien : I’'eau ozonée est détergente et désinfectante.
L'eau ozonée est déja utilisée dans plusieurs établissements, des créches notamment. Cette technologie de net-
toyage sans chimie est certifiée et répond donc aux objectifs de développement durable que le CHTR veut mettre
en ceuvre.

Ce systéme de production d’eau ozonée est utilisé par OMS Synergie sur le site central de Montesson depuis
novembre 2021. Sur les CMP extérieurs, |'eau ozonée est produite par des mini-centrales de nettoyage autonomes
et portatives mises en place depuis février 2022.

L'eau ozonée ainsi produite servira de solution détergente pour le nettoyage des sols mais aussi de désinfectant
pour les points de contact et les surfaces.

Au-dela de la réduction de I'empreinte carbone des transports pour la livraison et de I'encombrement des zones de
stockage par les emballages, ce systeme offre de nombreux autres bénéfices en terme de développement durable,
en termes de qualité de I'air, notamment pour les agents d’entretien et pour ceux qui travaillent dans les locaux.

LES CENDRIERS ECO RESPONSABLES ONT 1 AN !

Le 16 Avril 2021, 7 cendriers « éco responsables » ont été installés dans le parc du site central et dans les jardins des 3 unités adultes
de Théo par la société Cy-clope.

| Depuis donc 1 an, 4 collectes de mégots ont été effectuées par le prestataire Cy-clope et ont permis de collecter
et valoriser 90 000 mégots, autant de mégots qui n‘ont pas fini au sol ou dans le fleuve ou la mer via les grilles
3 d'égout !

—®= Que deviennent les mégots collectés au CHTR ?
° i

Les mégots collectés sont acheminés sur un site de valorisation ou ils sont mélangés a d’autres déchets dangereux,
tels que des huiles de moteurs ou encore des peintures. Ils sont ensuite transformés en une poudre qui servira de
WLORISES A combustible afin d’alimenter des fours en énergie, notamment dans la filiére cimentiére et chez les producteurs de
100% vapeurs. Cette valorisation énergétique permet ainsi d’économiser |'utilisation de matiéres premiéres. Il est impor-
tant de noter que les machines qui transforment les déchets dangereux en poudre CSE ne rejettent aucune fumée

: } toxique dans l'air. Elles sont équipées de filtres qui eux-mémes seront valorisés dans ces mémes machines.
- ’ Que représentent les 90 000 mégots collectés ? Ce sont 45 000 m? d'eau qui ont pu étre préservées de la

= 1 pollution des mégots ou 33,8 kWh d'énergie créée, soit la consommation d'une lampe allumée pendant 68 jours.

MISE EN PLACE DE BORNES DE RECHARGE ELECTRIQUE ET
ACHAT D’UN VEHICULE

Dans le cadre de la mobilité durable, 4 bornes de recharges électriques pour véhicule ont
été installées sur le site du CH Théophile Roussel (1 en face de I'HDJ Roger Misés A, 1 prés
du batiment de La Ferme et 2 sur le parking du batiment Philippe Mithouard). Elles sont destinées
au rechargement des véhicules électriques des professionnels et visiteurs, leur utilisation est
gratuite. Aussi, le CHTR a acquis un véhicule électrique en début d’année.

Le développement durable est devenu un sujet incontournable en particulier dans le domaine de la Santé. Pour
mieux l'appréhender, monter en compétences mais aussi faire face aux nouvelles obligations réglementaires,
Dominique DUGENDRE, responsable de prestations hételieres et référente Développement Durable au CHTR,
suit au cours de cette année 2022, dans le cadre de la formation continue, un DU « Management du déve-
loppement durable en santé ».

Durant 1 an, outre des formations sur le management, différents thémes sont étudiés tels que les achats respon-
sables, la gestion des déchets, le développement durable et I’hygiéne hospitaliére, la santé environnementale,
I’éco-construction... Le diplome est obtenu suite a un examen écrit et la rédaction et soutenance a l'oral d’'un
mémoire.

Dominique DUGENDRE
Responsable de prestations hotelieres
et référente Développement Durable
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"Mes missions et expériences au CHTR" par Isabelle PELLIN, IPA au CHIR
IPA, UN NOUVEAU METIER

C’est dans le contexte de constitution d’un département de 8 IPA (Infirmier(e) en Pratique Avancée) en psychiatrie et santé mentale, que
j'ai pu étre formée au diplome d’état grade Master 2. Cette formation a duré deux ans a I'Université Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines.
Pendant ces deux années, j'ai pu compter sur le soutien de la Formation Continue, de la Direction des Soins et du Pdle Adulte du CHTR.
Infirmiére au CHTR depuis 2010, j'ai travaillé 7 ans en Pédopsychiatrie (unité La Fontaine) puis en psychiatrie adulte (unité Victor Hugo).
Diplomée depuis Juillet 2021,

Cette implantation sera progressive, et nous n'en
sommes qu’aux prémices, mais promet un épanouissement personnel, professionnel et surtout une plus-value pour les usagers.

Au CH Théophile Roussel, je suis placée sous I'autorité du Cadre Supérieur et de la Direction des Soins. Mon temps se répartit en un 40%
en temps clinique sur I’'Unité Claude Monet, 40 % sur I'Unité Auguste Renoir et 20% hors temps clinique que I'on pourrait appeler "temps
de missions transversales" sur I'établissement. Tres prochainement, j'intégrerai a temps partiel un CMP.

J'ai eu la chance d'étre nommée rapidement en tant qu’IPA, ce qui n‘est pas forcément le cas dans d’autres établissements. Certains
doivent attendre une année ou plus, d’autres n‘ont pas de poste IPA a leur retour de formation et travaillent en tant qu'IDE. Certains ont
malheureusement un poste n'utilisant que 10% de leurs compétences et sont de ce fait désillusionnés.

Cadre juridique

DEFINITIONS DU POSTE

« L’infirmiére de pratique avancée, est une
infirmiére experte, titulaire du master dédié.
Aprés une expérience clinique, elle a acquis les
connaissances théoriques, le savoir-faire et le
savoir-étre nécessaires aux prises de décisions
complexes en autonomie dans son champ de
compétences, avec la responsabilité de ces
actes. L’infirmiére de pratique avancée mobilise
ses compétences cliniques pour poser des
diagnostics permettant l'orientation thérapeutique
et la réalisation des prescriptions adaptées aux
patients. Elle développe son expertise fondée sur
la recherche et les données probantes ».

SOURCE 1I'Ordre National des Infirmiers

Linfirmier en pratique avancée (IPA) participe a la prise
en charge globale des patients présentant des troubles
psychiatriques, dont le suivi lui est confié par un (des)
médecin(s) psychiatre(s).

Dans le respect du parcours de santé du patient coordon-
né par le médecin psychiatre, I'IPA apporte son expertise
et participe, en collaboration avec I'ensemble des profes-
sionnels concourant a la prise en charge du patient, a
I'organisation des parcours entre les soins en intra hospi-
talier, les soins en extra hospitaliers et les établissements
et services de santé ou médico-sociaux.

L'IPA exerce dans le cadre d'un protocole d’organisation
signé par le ou les psychiatre(s) et le ou les infirmier(s)
exercant en pratique avancée dans le domaine de la psy-
chiatrie et santé mentale.

Par sa mission d’expertise, il accompagne les équipes
dans l'approche systémique des patients et de leurs
proches et participe a la formation des étudiants et nou-
veaux professionnels.

Il collabore en ce sens avec les cadres de proximité des
établissements.

de I'IPA

> Décret n° 2018-629 du 18
juillet 2018 relatif a I'exercice
infirmier en pratique avancée
> Loi n°2016-41 du 26 jan-
vier 2016 de modernisation du
systéme de santé

5 domaines d’intervention
sont définis :

> les pathologies chro-
niques stabilisées et les
poly pathologies courantes
en soins primaires ;

> |'oncologie et I’'hémato-
oncologie ;

> la maladie rénale chro-
nique, la dialyse, la trans-
plantation rénale ;

> la psychiatrie et la san-
té mentale ;

> |les urgences.

Ma fiche de poste est évolutive, elle est telle qu'elle est actuellement mais le référentiel de compétences de I'IPA est large ce qui permet
a I'IPA d’avoir des missions bien différentes et de s’adapter aux besoins des usagers et institutionnels tout en gardant sa
propre identité professionnelle. Ce qui veut dire que

Ceci étant majoré par le fait d'étre en France une nouvelle
profession sans véritable modele et donc en formation identitaire.

ACTIVITES OU MISSIONS SPECIFIQUES

AIDE A L'ELABORATION ET A LA
REDACTION DES PROGRAMMES
AINSI QUE DES OUTILS

SUIVI GLOBAL
D'UNE FILE ACTIVE
DE PATIENTS

ORGANISATION/COORDINATION

APPORT CLINIQUE
DE GROUPES DE TRAVAIL

PRESCRIPTIONS, RENOUVELLEMENT PRESCRIPTION ET RENOUVELLEMENT
DE PRESCRIPTIONS ET REALISATION D'EXAMENS POUR LA SURVEILLANCE
D'ACTES TECHNIQUES DANS DES EFFETS DES TRAITEMENTS
LE CADRE DU SUIVI D'UN AINSI QUE LES EXAMENS
PATIENT DANS SON DOMAINE COMPLEMENTAIRES EN FONCTION DE
D'INTERVENTION LA PATHOLOGIE ET DE LA SITUATION

ANALYSE REFLEXIVE
DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

PRESCRIPTION OU ORIENTATION
VERS UN PROGRAMME
D'EDUCATION THERAPEUTIQUE

PARTICIPATION A LA COORDINA-
TION DES ACTIVITES ENTRE LE
PREMIER ET LE SECOND RECOURS,
EN VILLE ET EN ETABLISSEMENT
DE SANTE

TUTORAT INFIRMIER
DES NOUVEAUX ARRIVANTS ;

TUTORAT DES ETUDIANTS INFIRMIERS
ET ETUDIANTS EN PRATIQUE AVANCEE,
COMPAGNONNAGE ;

PILOTAGE DE PROJET INSTITUTIONNELS

PARTICIPATION A DES TRAVAUX
DE RECHERCHE ;

FORMATEUR INTERNE
VEILLE PROFESSIONNELLE

EN SIMULATION EN SANTE



PRATIQUE CLINIQUE

Ces services sont des unités de psychiatrie générale, accueillant des
usagers en phase aigué mais aussi pouvant étre hospitalisés depuis
plusieurs années et des usagers médico-légaux.

Les pathologies dont ils sont atteints sont diverses, telles que la
schizophrénie, les troubles schizo affectifs, les troubles de I'humeur,
les troubles délirants, les troubles envahissants du développement...

Nous pouvons évaluer "l'insight", la connaissance et I'acceptation
de la maladie, I'adhésion et la connaissance des traitements. Pour
cela j'effectue une anamnése et une évaluation clinique de la per-
sonne au premier entretien.

Dans les suivants, il m‘arrive d’utiliser des échelles d’évaluation et
les directives anticipées en psychiatrie grace a un outil que jaf-
fectionne particulierement 1, 1l appartient a
I'usager de s’en saisir pour augmenter son pouvoir d’agir et faire
reconnaitre son expérience patient. Cet outil patient permet éga-
lement aux soignants I'évaluation d’un éventuel besoin en psycho-
éducation avec la possibilité de la pratiquer dés l'intra ou d’orienter
vers un programme d’Education Thérapeutique du Patient (ETP).

Il m’arrive de faire des prises en soins trés spécifiques comme la
reconnaissance et I'expression des émotions, par exemple chez un
patient atteint de schizophrénie présentant une froideur affective et
une absence d'expression émotionnelle au niveau du visage ainsi
qu'une discordance idéo affective importante.

Je collabore également avec la socio-esthéticienne pour des soins
d’enveloppement, relaxation et visualisation chez une patiente pré-
sentant des angoisses massives psychotiques.

Pour un autre patient, en collaboration avec la psychologue, nous
travaillons des stratégies de non passage hétéro agressif par ren-
forcement positif et reconnaissance et gestions des émotions.

Bien d’autres prises en soins différentes sont effectuées avec I'ergo-
thérapeute, I'éducatrice spécialisée, les infirmiers ou aide-soignants.

Ce qui est important a retenir c’est que

A titre personnel, ce qui me plait dans le travail en intra hospitalier,
ce sont les ateliers ou les prises en soins a médiation que je partage
avec différents professionnels de I’'unité Monet.

Le GPS permet également I’évaluation des difficultés ainsi que des
forces et des ressources de I'usager dans son environnement ainsi

que de co-travaillé avec lui et ses aidants a son rétablissement.
Cela sous-entend de

Ceci se matérialise par des entretiens familiaux et des synthéses
réguliéres a organiser. L'IPA a dans son référentiel de compétences
, et de fait je travaille en
collaboration avec des assistantes sociales et des partenaires exté-
rieurs. Pour cela je vais a leur rencontre, je visite des structures
(ESAT, FAM, Appartements inclusifs...) et me crée un réseau pour
pouvoir orienter les usagers au plus proche de leurs besoins.

Je les soutiens également dans leurs parcours en les présentant,
les accompagnant et en étant disponible pour les équipes d’accueil
en cas de questionnement ou de difficultés. Ce sont des consulta-
tions de 2¢ ligne.

1Le Psycom est un organisme public d'information, de formation et de lutte contre la stigmatisation en santé
mentale. Il aide a mieux comprendre les troubles psychiques, leurs traitements et I'organisation des soins
psychiatriques : www.psycom.org

REPORTAGE (@]

LES TACHES TRANSVERSALES OU HORS
TEMPS CLINIQUE

Elles sont toutes aussi évolutives. Actuellement j’ai rejoint le départe-
ment IPA toutes mentions confondues en recherche du GHT.

Nous travaillons avec M™ LOIZEAU sur les théories de soins infirmiers
et concepts en les schématisant au regard de chaque mention IPA.
J'ai suivi une initiation a la simulation en santé avec des cadres de
santé et IDE du CHTR qui vont nous permettre de proposer plu-
sieurs thémes a nos futurs collégues dans leurs parcours d’arrivée
en psychiatrie.

en proposant par exemple un compagnonnage incluant I'ac-
cueil, un accompagnement, une évaluation des besoins a combler
en termes de connaissances cliniques mais aussi organisationnelles.
Des séances d’analyse réflexive, retours d'expérience, analyses de
situations complexes peuvent étre également proposées.
En clinique : des interventions thématiques particulieres selon
I'unité d'exercice et les besoins repérés par le cadre : cas concrets,
Pharmaco/pathologies, PEC particuliere (ex: la médiation animale,
I'ergothérapie, la psychomotricité...), les parcours de soins...

Avec Mm™e Fortas, Infirmiére
étudiante en Pratique Avancée,
a mes cotés en stage, nous
avons déployé les

LES DA(I)P

Avec mes Directives Anticipées
(incitatives) en psychiatrie...

- H Vous savez ce qui est bon pour vous !
ainsi Venez construire votre PLAN DE CRISE CONJOINT avec nous.

que le Plan de crise conjoint.
Ceci en allant a la rencontre
de toutes les unités adultes. Et
nous l'avons présenté en Com-
mission des Usagers (CDU),
CDU Territoriale et lors de la
certification. En collaboration
avec le service communication
du CHTR, nous avons réalisé

une affiche a I'attention des

Pour les personnes vivant avec un trouble psychique
> Exprimer a 'avance ses souhaits concernant sa santé mentale
> Arédiger quand ca va bien.

Le GPS (Guide Prévention et Soins en
santé mentale) contient :

> Désignation d'une personne de confiance,
> Connaissance de soi/anticipation des crises,
> Les traitements,

> Les lieux de soin/les accompagnants,

> Les alternatives,

> Les remarques personnelles,

usagers (ci-contre), visible
dans nos unités intra ou extra | e wewsens

hospitalieres adultes.
J’ai aussi pour projet de co-construire un programme ETP avec une
équipe d'extra-hospitalier.

Pour conclure, tout au long de ma carriére, j'ai aimé évoluer en
prenant des risques et des virages comme étre aide-soignante puis
infirmiére. J'ai travaillé aux urgences et en réanimation puis en
pédopsychiatrie et ensuite en psychiatrie de I'adulte. Je n’ai jamais
regretté de sortir de ma zone de confort pour évoluer.

Devenir Infirmiére en Pratique Avancée suit cette évolution et me
permet de rester au plus proche de la clinique.

C’est un défi car je me suis engagée a l'aveugle, en pionniére d'un
nouveau métier, d'une nouvelle offre de soins avant méme qu’une
grille de valorisation ne soit construite.

Encore aujourd’hui, nous n'avons pas de code métier référencé,
la grille indiciaire vient de sortir et malheureusement n’est pas a
la hauteur de nos espérances. Malgré tout, c’est bien a nous de
démontrer notre plus-value pour étre valorisée a notre juste valeur.
Nous y travaillons par le biais de I'ANFIPA (Association Nationale
Frangaise des Infirmier(e)s en Pratique Avancée) et du Collége Psy-
chiatrie et Santé Mentale.

Nous n'avons pas cette culture de I'écrit, nous les infirmieres, mais
cela va changer !

Isabelle PELLIN

Infirmiére en Pratique Avancée



FOCUS

LES EDUCATEURS

au sein du CH Théophile Roussel

Actuellement, nous sommes 47 Educateurs spécialisés (et 3 postes vacants) et 6 éducateurs de jeunes enfants répartis sur I'ensemble
des unités intra et extra hospitaliéres du CH Théophile Roussel.

Nous avons rarement |'occasion de nous rencontrer et c’est en partie pour combler ce manque que nous avons mis en place en 2016
le college des éducateurs. En effet, il nous semble primordial d’échanger, de penser sur nos pratiques professionnelles, de
favoriser nos échanges autour de situations cliniques et de dynamiser notre représentativité (non syndicale) au sein de
I’hopital.

Les supports pratiques de notre clinique sont souvent choisis en fonction des problématiques
que nous souhaitons mettre au travail et surtout du patient que nous accompagnons. Mais aussi
du savoir-faire de I'éducateur.

Comme exemples de pratiques au coeur de notre métier :
> Faire du lien a partir de choses faconnées, comme le découpage et confection de guirlandes en psychiatrie adulte des ateliers
cuisine avec la confection de repas...

> Travailler sur des notions d’enveloppes corporelles par le biais de propositions de bains thérapeutiques, d’ateliers pate a modeler...
> Accompagner I’'enfant, mais aussi les parents, dans leurs évolutions et capacités, comme par exemple bien vivre une
séparation d’une nuit qui est pour certains est une premiére (Cf. article page ci-contre).

Pour le travail de séparation parent(s)/enfant, nous nous servons des locaux mais aussi de supports comme des jouets adaptés a nos
objectifs. Acquérir la notion de bien étre sans maman ou papa et les retrouver apres, demande parfois un étayage éducatif a long terme.

Quel que soit le support éducatif (jeux de société, puzzles, jeux d’'imitation, jeux de construc-
tion...), le travail primordial se fait surtout dans la relation au patient.

Ces supports éducatifs servent d’appui pour mettre en mouvement les expressions corporelles et langagiéres du soigné.
Nous n’organisons pas des activités de loisirs, mais nous mettons en place des ateliers thérapeutiques qui ont pour but d’apporter
du soin.

Nous travaillons quotidiennement avec notre imagination, notre savoir-faire et savoir-étre.

Nous partageons aussi sur notre travail en équipe pluridisciplinaire.
Comment partager notre savoir-faire, notre savoir-étre avec nos collégues infirmiers, psychomotriciens, psychologues... dans la pers-
pective d'un soin pour le patient ?

La prise en charge éducative est en lien direct avec la pathologie du patient et des symp-

COMPOSITION témes qui en découlent. Nous partons de la pathologie du patient et de ses symptdmes pour orga-
ACTUELLE DE LA FILIERE  niser notre accompagnement thérapeutique, en bonne coordination avec I’équipe pluridisciplinaire et
SOCIO-EDUCATIVE le médecin psychiatre de l'unité.

Les regards croisés des différentes professions au sein d’une équipe soignante permettent de

85 professionnels dont : i - ; ]
construire un maillage pour accompagner le patient dans le soin et son parcours.

> 50 éducateurs spécialisés
> 6 éducateurs de jeunes Les éducateurs font partie de la filiere socio-éducative, comme les assistants sociaux.

S L’appartenance a cette filiére nous apporte une identité spécifique, en
2 BRI SR lien avec notre formation commune, nos objectifs convergents et notre
> 5 cadres socio-éducatifs 5 ggitionnement dans les équipes soignantes.

Pouvoir échanger ensemble sur des problématiques communes que nous rencontrons chacun dans
nos différents services participe aussi a notre bien-étre professionnel.

> 1 cadre supérieur socio-
éducatif

Héléne DELAMEZIERE
Educatrice Spécialisée au CMP du Vésinet
et présidente du Collége des éducateurs



NOS PRATIQUES

LES NUITS THERAPEUTIQUES

sur I'hépital de jour "Roger Mises A" (2-6 ans)

A L'ORIGINE DU PROJET

L'envie de partir en séjour thérapeutique
nous a accompagnés pendant quelques
années, sans arriver a finaliser notre
projet. Nous nous trouvions confrontés
a une grande difficulté de séparation
psychique des patients et de leurs
parents, et le pas vers un séjour ailleurs
semblait inaccessible.

S’inspirant de la pratique de I'hopital de
jour Roger Mises B (11-16 ans) qui cam-
pait avec les patients adolescents une nuit
en été dans le jardin de 'unité, nous avons
pensé dans un premier temps faire de
méme. Cependant les difficultés nocturnes
de nos patients nous semblaient encore
trop importantes pour se confronter a un
environnement de nuit trop différent.

Au printemps 2019, I'équipe soignante (in-
firmiers et éducateurs) a I'idée de propo-
ser de passer une nuit, en sein de I’'h6-
pital de jour Misés A, c’est-a-dire dans un
lieu connu des patients et de leurs parents.
La proposition de cette nuit thérapeutique
a été faite a 4 familles de I'hopital de jour,
au cours des divers entretiens médicaux
qui ont jalonné I'année, en amont.

Deux familles ont refusé car les parents ne
se sentaient pas préts pour nous confier
leurs enfants pour la nuit, une famille a
pris le temps de la réflexion pour sur-
monter ses appréhensions et donner une
réponse positive afin de suivre le désir de
son enfant et une autre famille a accepté
rapidement.

La mise en place de ce projet fut d’ail-
leurs I'occasion de travailler avec les
familles sur les difficultés de sépara-
tion des parents eux-mémes et sur
celles de leurs enfants.

Les autorisations institutionnelles et la
mise en place technique (informations aux
personnels de garde, livraison des mate-
las et oreillers par les services techniques,
commande de linges supplémentaires,
mise en sécurité incendie pour la nuit...)
ont pu se réaliser de facon assez fluide.
Aujourd'hui, I'organisation est ancrée ins-
titutionnellement et opérationnellement
par tous les services concernés.

DEROULE DE LA NUIT
THERAPEUTIQUE

Les enfants viennent pour leur demi-jour-
née de prise en charge habituelle. Lorsque
le reste du groupe part, nous tentons de
créer/susciter ensemble des activités
qu’ils n‘ont pas I'habitude de prati-
quer sur I’'HDJ : parcours moteur inno-
vant, mini boum, jeux divers...

Puis vient le temps des toilettes, de la mise
en pyjama, du repas. Les enfants parti-
cipent a la mise en place des matelas dans
une partie de la grande salle de jeux, on
fait les lits ensemble, ils choisissent le leur,
installent leurs doudous, leurs lampes. Les
soignants dorment dans l'autre partie de
cette méme salle.

Le lendemain matin, les parents viennent
chercher leurs enfants, un petit déjeuner
leur est proposé, sauf en cas de protocole
sanitaire. Le nombre de soignants pré-
sents se définit en fonction du nombre et
des besoins particuliers des patients.

L'idée de départ était de pouvoir proposer
ce temps aux enfants avec qui nous pou-
vions continuer ce travail de séparation
I'année suivante, or dans les faits les
parents sont plutét préts la derniére
année de prise en charge.

VARIATION : "LES SOIREES
PYJAMAS"

Ainsi, il a été proposé et inscrit dans le
projet de l'unité, un travail en amont
par la mise en place de soirées théra-
peutiques que les enfants ont appelées
d’eux-mémes, « les soirées pyjamas ».
Elles se déroulent une fois a chaque
période de vacances scolaires ou "Mi-
sés A" est ouvert.

Le schéma est presque identique, les en-
fants viennent pour leur demi-journée de
soins, activités partagées, toilettes, diner,
puis nous les raccompagnons a leur domi-
cile, entre 20h et 20h30.

Nous pouvons observer que ces soi-
rées féderent le groupe et créent un
lien particulier entre les enfants. Cela
se ressent sur le quotidien de l'unité
tout au long de I'année.

En juin 2021, notre proposition de nuit thé-
rapeutique s’est faite pour 4 familles. Trois
d’entres-elles ont accepté, par le biais du
travail en amont des « soirées pyjamas ».
L'expérience est toujours positive, les
enfants semblent psychiquement plus
préts que leurs parents.

Pour l'année 2021-2022, deux axes se
sont précisés sur ces soirées pyjamas : un
groupe que l'on prépare en vue de la nuit
thérapeutique et un autre pour permettre
aux parents d’avoir un temps privilégié,
entre eux ou avec la fratrie du patient.

L'équipe de I'hopital de jour

"Roger Misés A" (2-6 ans)

D' Sonia AIOUCH (Médecin), Anais PRESSE (Cadre

socio-éducatif), Aurélie LARTIGUE, Sarah DUFAUX et

Nolwenn GILBERT (infirmiéres), Bruno HAMMACHE

(Educateur Spécialisé), Elise ROULLET et Valérie

DANIELOU (Educatrices de Jeunes Enfants), Elodie

RASSIAL-LEFEBVRE (Psychologue), Julie PAUMIER

(Psychomotricienne), Cécile ROUSSEAU (Orthophoniste)
et Alexandra LANGO (ASH).




LA MEDIATION PAR LE JEU VIDEO

Récits de 2 ateliers thérapeutiques des équipes du 92102 et 92103

L'ATELIER JEUX VIDEO POUR ADOLESCENTS DU 92102

Depuis février 2021, nous animons un atelier jeux/jeux vidéo a destination d'adolescents. Cet atelier est né a partir d'une nécessité
de proposer des soins groupaux a certains patients isolés qui ne parvenaient pas a investir les soins existants et qui avaient un attrait

pour les jeux vidéo.

En 2019, M™e Séverine PEIL, psychologue, avait co-construit avec le D' Darius ZAYENI et I'équipe pluridisciplinaire du Centre psycho-
thérapeutique de Courbevoie un atelier « Jeux Vidéo » a destination des enfants recus (de 6 a 12 ans). Le cadre de cet atelier a servi

de support.

Le jeu vidéo est un objet culturel particulierement apprécié et investi par les adolescents. Ils le pratiquent et le maitrisent générale-
ment. Nous nous appuyons sur le jeu vidéo en tant que production culturelle et sélectionnons les jeux en fonction de leurs qualités

narratives, d'immersion et/ou ludiques.

Le jeu vidéo, notamment par projection de I'image de soi sur un avatar,

peut étre utilisé comme support a I'exploration des émotions,

du monde interne et des modalités de relation aux autres.
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https://doi.org/10.3917/read.095.0113

Notre objectif est de proposer un espace de partage et d’échanges dans le cadre de la prise
en charge d’adolescents présentant :

> une phobie sociale/scolaire (caractérisée par un retrait relationnel ou un repli social) ;
> des difficultés d'ajustement relationnel ;

> et/ou des troubles internalisés (anxiété, inhibition, trouble de I'humeur sur un versant
dépressif).

Cet atelier fermé fonctionne par sessions (d'environ 3 mois) et est animé par 2 a 3 profes-
sionnels pour 4 a 5 adolescents.

1l a lieu tous les mercredis de 17h00 a 18h30 dans les locaux du Centre psychothérapeutique
de Courbevoie, en dehors des vacances scolaires.

Les consultants du service nous adressent des patients qui sont regus en entretien par les
deux psychologues, animatrices du groupe.

Les adolescents s'inscrivent ensuite pour une session et un entretien est proposé a la fin de
celle-ci pour échanger autour des séances vécues, du jeu, de nos observations...
L'adolescent choisit, a cette occasion, s'il souhaite se ré-inscrire pour la session suivante.



> Un temps d’accueil de 10 minutes est proposé, durant lequel nous présentons le cadre, laissons la possibilité aux adoles-
cents de parler de leur quotidien et votons pour un jeu. Un rappel de la séance précédente est réalisé par les professionnels,
qui laissent les adolescents participer afin de favoriser la continuité narrative d’une séance a I'autre. Ce temps permet de
renforcer la cohésion au sein du groupe en rappelant les défis a relever dans la session de jeu a venir, ainsi que les
difficultés, les réussites et les récompenses obtenues par le groupe lors de la session de jeu précédente.

> Une session de jeu vidéo de 50 minutes dé-
bute. Les adolescents sont assis cOte a cOte face
au mur sur lequel le jeu est projeté. Les adultes se
trouvent parmi eux et prétent une attention conjointe
sur ce méme écran. Les adultes participent au jeu, commentent les

actions des joueurs et les encouragent, mettant ainsi des mots sur 4 O ¥
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les émotions vécues par chacun en lien avec la narration du jeu.

On créé ainsi une cohérence entre ce qui se passe a lI’écran, __—

ce qui est vécu par chaque participant/le groupe et ce qui
est verbalisé.

Nous cherchons a créer un espace sécurisant et convivial
permettant de faire é&merger les associations entre la nar-
ration du jeu et la narration personnelle de chacun. Pour
cela, nous sommes en position de participant et non d'obser-
vateur, tout en maintenant une distance relationnelle ajustée a
chaque adolescent.

En début de session, nous proposons des jeux dits « courts » durant lesquels plusieurs d'entre nous jouons (de 4 a 7 joueurs, simul-
tanément). Ces jeux coopératifs ou compétitifs favorisent l'instauration d’'une dynamique de groupe.

A partir d'environ 4 séances, nous proposons un jeu dit « long » (jeu avec des qualités narratives et immersives plus importantes) que
nous jouerons jusqu'a la fin de la session.

w > Apreés la session de jeu, nous nous installons autour d'une table. Un échange, autour d'un go(ter, est proposé aux adoles-
cents. Nous parlons de la partie vécue et accueillons les sujets amenés par les patients. Ce temps est suivi d'un vote pour

:‘: le choix d'un jeu de société.

E“““E > Une partie de jeu débute autour de la table. Les adolescents, ayant déja vécu ce temps de jeu, peuvent ainsi plus faci-
= = lement interagir et s'/nous adresser via le jeu du plaisir/de I'agressivité/la rivalité et ainsi explorer en sécurité
= = toutes les modalités de relation a I'autre en groupe.
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Un post-groupe de 30 minutes minimum est réalisé aprés chaque séance et une supervision mensuelle auprés des animatrices de
groupe est assurée par un psychologue extérieur ayant des connaissances et une pratique des médiations numériques.

Aussi, nous avons réalisé la formation intitulée « Médiation thérapeutique par le virtuel » (COPES) afin de nous former au
mieux a cette médiation et aux enjeux qui y sont associés.

Ces temps sont primordiaux afin de nous permettre de penser notre pratique auprés des adolescents, d'élaborer autour de notre place
et de penser les mouvements transférentiels et contre-transférentiels (engageant nous-méme, les adolescents et la médiation).

> Consoles de jeux : Nintendo Switch, Xbox One...

> Vidéoprojecteur

> Jeux vidéo (jeux « courts » : Mario Kart, Super Smash Bros, Heave Ho, Overcooked, Katana Zéro... ; jeux « longs » : Hades,
Road 96, Life Is Strange...)
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> Jeux de société (Uno, Similo, Bang !, Loup-Garou pour une nuit, Dixit, Concept...)

Anouchka CHALLE et Séverine PEIL,
psychologues du secteur 92102

UN GROUPE DE TRAVAIL SUR LES PRATIQUES NUMERIQUES AU CHTR

Un groupe de travail sur les pratiques numériques est constitué sur le CHTR (voir I'article "Les pratiques numériques en santé men-
tale" dans le Théophilien n°66 de février-mai 2021, pages 6 et 7). Cet atelier avait été présenté a ses membres par I'équipe soignante.
Ces derniers mois, plusieurs services du CHTR ont manifesté leur intérét pour se lancer dans les médiations numériques et plus
particulierement sur des ateliers autour du jeu vidéo. N'hésitez pas a contacter et/ou & rejoindre ce groupe de travail, dont une des
missions est de faciliter ce genre d'initiatives, sur c.hebert@th-roussel.fr.

Suite du DOSSIER page suivante



UN PARTENARIAT « HORS LES MURS » AUTOUR DU JEU VIDEO

A I'occasion d’une sortie de I’'hOpital de jour a la médiathéque mu-
sicale, située a 5 minutes a pied, avec un petit groupe d’adoles-
cents, une discussion spontanée se créée entre Daniel RIOUALL,
responsable de la médiathéque de Nanterre et Laétitia VERNON-
DREONI, éducatrice spécialisée principale.

De ces échanges naissent I'idée d'un possible projet d’ate-
lier jeux vidéo au sein de la médiatheéque. Daniel exprime
une certaine sensibilité aux jeunes que l'on accueille, curieux et
désireux de construire avec I’'h6pital de jour quelque chose pour
eux. Cela n’existe pas encore a la médiatheque mais il sait que la
ville de Nanterre peut le rendre possible.

Aprés en avoir discuté en équipe, en accord avec nos hiérar-
chies respectives et le médecin de l'unité, nous décidons de
construire ensemble un atelier jeux vidéo. Cela répond a
un désir pour les soignants de proposer un atelier « hors
les murs » qui soit assez proche donc peu anxiogéne. Nous ob-
servons aujourd’hui que des jeunes de I'atelier viennent pendant
leur temps libre pour dire bonjour a Daniel ou pour emprunter des
CD et des partitions.

L'atelier est porté par deux soignantes de I'h6pital de jour, tou-
jours les mémes, avec Daniel une fois par semaine pendant une
heure et avec 3 jeunes.

Ce groupe est fermé, c’'est-a-dire que ce sont toujours les
mémes jeunes et les mémes soignants qui y participent.
L'atelier a été pensé sur des temps d’ouverture de la médiathéque
afin de favoriser des rencontres avec d’autres jeunes.

Actuellement, I'atelier se déroule avec trois adolescents, Pauline
LE GUENNEC, éducatrice spécialisée et Aurélie DROTHIERE, in-
firmiére. Le cadre de l'atelier est aujourd’hui différent : d’autres
jeunes du conservatoire y participent spontanément tous les mer-
credis. De ce fait, nous avons a faire a un nouveau groupe qui a
sa propre dynamique dans le jeu, plus compétitif.

Daniel connait bien les jeux vidéo et souhaite faire partager sa
passion au public de I’'HDJ. Du cété des jeunes, c’est un monde
qu’ils connaissent bien.
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Ils jouent chez eux, parfois avec leur fratrie mais bien souvent
seuls et souvent avec les mémes jeux.

D’ailleurs, Ahmed dit : « Jaime les jeux vidéo. C’est pas ceux
auxquels je joue mais j'aime bien. D’habitude je joue a Minecraft
et GTA. J’aime plus les jeux 3D car ils sont plus réels mais ici tout
le monde peut jouer sur le méme écran ».

A la question : « si vous pouviez créer un jeu vidéo, quel
serait-il ? »

Ahmed - Je veux créer un jeu d’horreur ot il faut chopper un
crocodile qui s’est échappé. Il y a trois modes : facile, normal
et extréme. Le mode extréme on a une chance et le décor est
plus sombre.

Daniel - Ca me fait penser au jeu Alien ou il faut fuir un monstre !

Pauline - Et toi Ahmed, dans ton jeu, tu dois échapper au
monstre mais tu peux aussi l'attraper ?

Thibauld - J%ai inventé la RATP. 1l faut éviter les contréleurs. Si
vous les croiser, vous faites un délit de fuite. On peut jouer a
4. On peut étre le contréleur ou le fraudeur. J'ai plein de jeux.
J'aime bien. J'aimerais bien un jeu de burger.

Les jeunes nous connaissent bien, ils ont appris a connaitre
Daniel, et ils se connaissent entre eux. L'idée est de jouer en
groupe et d’expérimenter des jeux différents en présence et/
ou participation des soignantes.

La régularité de I'atelier, la permanence du lieu et des
personnes permettent que se tissent des liens solides
et pérennes, ce qui rend moins « dangereuse » la rela-
tion a I'Autre.

C’est essentiel pour inviter chacun a prendre une place ou
une autre au fil des ateliers. C’est par la parole que le groupe
prend vie et invite a la mise en mots de la pulsionnalité.
L'atelier se « cocon-struit » avec les adolescents qui font des
propositions de jeux et parlent plus spontanément de leur
ressenti a travers le jeu.

Chacun expérimente des positions dans la relation : on
bouge, on se risque, on ose ou on résiste, on suit I'autre, on
lui demande de nous suivre, de nous faire confiance, on le
contrarie, et cela a travers les personnages et du réle qu’on
leur donne (Ex : Ahmed prend le personnage d’'une soignante
et s'amuse a la jeter dans le vide ; Thibauld s’esclaffe de voir
I’'adulte perdre. La fois d’apreés, il coopére avec lui, et méme
le protege avec son bouclier, pour avancer ensemble).

Sur un plan intrapsychique, le jeu vidéo permet de
vivre et d’exprimer l'agressivité, la destruction, la
perte, le désir, la jouissance, lI'alliance, la rivalité...
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Le groupe a une fonction contenante puisqu’il permet |'ex-
pression de ces mouvements qu’il régule en méme temps,
par la parole de chacun. Par exemple, dans un jeu de course,
un jeune ne supportant pas de perdre, un autre peut lui dire
« n‘abandonne pas, on recommence ».

A la fin de l'atelier, on se leve, on se salue avec Daniel et
nous marchons vers I’'hopital de jour. Nous parlons du jeu en
chemin et retrouvons le groupe (adolescents et soignants) de
I'unité. Quelque chose d’autre se passe. Que se passera-t-il
la prochaine fois ? Le jeu nous le dira, en partie.

Ce qui fait aussi soin ce sont tous les moments ou I'on
parle de I'atelier, des jeunes, de tout ce qui s’y passe...
en réunion avec les soighants qui ne font pas partie de
I'atelier, le médecin, le psychologue, en APP. Cet ate-
lier s’'est institutionnalisé au fil du temps. Il est main-
tenant une indication de soin.

Malgré la longue rupture due au covid,
grace au désir des jeunes et des adultes.
Cet investissement de |'espace public participe au décloison-
nement du soin ou des rencontres avec d’autres se vivent ;
ce qui est précieux dans I'approche du soin en hépital de jour.

|'atelier a perduré

Laétitia VERNON-DREONI et Pauline LE GUENNEC,
éducatrices spécialisées de I'HDJ adolescents de Nanterre,
et Daniel RIOUALL, responsable de la Médiathéque de Nanterre



FOCUS

LE CHTR, AU COEUR DE LA
COORDINATION TERRITORIALE 78N

Creéation d'une direction de la Coordination Territoriale de la filiere Santé

Mentale Yvelines Nord (DCTSM)

Une Direction fonctionnelle en charge de la Coordination
Territoriale de la filiere Santé Mentale 78Nord a été créée au sein
du CHTR, dans le but de :

> Valoriser et renforcer le positionnement du CHTR dans :
o la coordination et I'animation de la filiére santé mentale du
GHT Yvelines Nord ;

« le pilotage de la démarche PTSM sur le territoire Yvelines Nord.

> Faciliter et améliorer la communication interne et ex-
terne aupreés des partenaires et des institutions

LE CHTR, CHARGE DE LA COORDINATION DE LA
FILIERE SANTE MENTALE DU GHT YVELINES NORD

Le Centre Hospitalier Théophile Roussel est le seul établis-
sement spécialisé en santé mentale sur le territoire Yve-
lines Nord. Il a été désigné en 2019 par le comité stratégique du
GHT Yvelines Nord comme établissement chargé de la coordina-
tion de la filiere santé mentale au sein du GHT.

Les 4 établissements sanitaires du GHT Yvelines Nord ont signé
une convention pour constituer une Communauté Psychiatrique
de Territoire (CPT).
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Cette derniére réunit I'ensemble des chefs de pdles, de services et
de secteurs, cadres de poéles et représentants des directions gé-
nérales et directions de soins des 4 établissements pour échan-
ger autour des enjeux de santé mentale sur le territoire et définir
ensemble, notamment, les stratégies liées a I'organisation des
parcours de soins et de la prise en charge. Le directeur du CHTR
en est le représentant Iégal et le coordonnateur administratif.
L'organisation et I'animation des réunions de la CPT sont assurées
par la Direction chargée de la Coordination Territoriale de la filiére
Santé Mentale avec I'appui du D' CORTES, psychiatre au Centre
Hospitalier Frangois Quesnay de Mantes-la-Jolie, coordonnateur
médical de la CPT.

LE CHTR, PORTEUR DES TRAVAUX DU PTSM
78NORD

En tant qu’établissement chargé de la coordination de la filiére
santé mentale du GHT Yvelines Nord, le CHTR porte les travaux
du PTSM 78Nord depuis 2019.

Ce dernier regroupe les actions et les projets visant a amé-
liorer les parcours de soins, de santé et de vie des per-
sonnes souffrant de troubles psychiques en favorisant une
meilleure coordination, sur un territoire donné, des acteurs inter-
venant dans les champs du sanitaire, du social, du médico-social,
du logement, de I'emploi, de la scolarité, etc.
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Le PTSM 78Nord est piloté et animé par Caroline JEGOUDEZ, di-
rectrice chargée de la coordination du PTSM 78Nord, qui a rejoint
le CHTR en janvier 2021, et dont le poste a été créé dans le cadre
des mesures du Ségur de la santé, pour soutenir le déploiement
des PTSM en France. Elle est accompagnée dans ses missions par
Undraa VANHERSECKE, chargée de projets et de communication
du PTSM 78Nord et engagée dans les travaux du PTSM depuis le
lancement de la démarche.

. Dans le cadre du PTSM 78Nord,

|’établissement apporte son

’ CTS M soutien financier pour le déve-
. Yvelines Nord 'oppement du site internet de

. la Communauté Territoriale de
Santé Mentale Yvelines Nord,

destiné a promouvoir la santé mentale en favorisant une meil-
leure et plus grande information autour de l'organisation de la

prise en charge et de I'accompagnement sur le territoire. L'anima-
tion du site est assurée par la nouvelle direction.

En créant une direction dédiée a la coordination de la fi-
liere santé mentale des Yvelines Nord au sein de son or-
mission d'animation de la Communauté Territoriale de la
Santé Mentale a travers la CPT et le PTSM.

L'ensemble des actions menées par les acteurs du territoire, et
coordonnées par I’équipe de la DCTSM, contribue a la consolidation
du maillage partenarial et a 'amélioration des parcours de soins, de
santé et de vie des personnes touchées par un trouble psychique.

MISSIONS ET PERIMETRES DE LA DCTSM :
> Animation de la CPT 78Nord,

> Coordination administrative de I’axe santé mentale du PMSP
(Projet Médico-Soignant Partagé) du GHT 78Nord,

> Coordination et organisation de la mise en ceuvre du PTSM
78Nord,

> Communication autour du PTSM 78Nord - développement
et animation du site internet de la CTSM 78Nord - gestion de
|’événementiel,

> Pilotage, ingénierie et gestion de projets territoriaux.

Caroline JEGOUDEZ,
Directrice chargée de la coordination du PTSM 78Nord,

Undraa VANHERSECKE,
Chargée de projets et de communication du PTSM 78Nord
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de novembre 202 1a mai 2022

> Les ateliers "Dis-moi 10 mots"

« Kai, farcer, divulgacher, tintamarre, pince-
moi, saperlipopette, médusé, décalé, ébaubi,
époustouflant » ! Les 10 mots de I'opération
2022 "Dis-moi dix mots qui (d)étonnent I" ont
été au ceeur des ateliers d’expression et d'écri-
ture menés par Valentine Sergo, comédienne
de la Compagnie Uranus auprés des patients
de deux unités de soin (Hopital de Jour de
Sartrouville pour adultes et Unité d’Accueil et
de Soins Intensifs pour Adolescents).

Les textes composés par les patients et leurs
soignants sont venus alimenter le travail
d’autres participants a travers de nombreux

adaptés aux contraintes sanitaires

> Mercredi 17 novembre : concert de chant, cornemuse,
flute et harpe (via "Tournesol, artistes a I'hopital") a Monet le
matin et a I'amphithéatre I'aprés-midi ;

> Mercredi 15 décembre : spectacle de Noél par la troupe
de "la Morel Family" ;

> Mercredi 16 février : Concert rock du groupe "Octave
et Anatole" (via I'association Tournesol, artistes a I’h6pital)

> Mercredi 16 mars : Théatre d'ombre "Hei Mai Li et ses
ciseaux d'argent" par la "Compagnie du Chameau"

> Mercredi 20 avril : Spectacle musical "le tour du
monde en 80 notes" par Horizon Spectacles

> Mercredi 25 mai : Carnaval des enfants et des jeunes -
golter musical et dansant pour plusieurs unités

Temps fort en juin 2022 et qui fera lI'objet d'un article dans
le prochain Théophilien : le Festival Pop'Hop, Culture
populaire et Arts urbains

> Projet "Michaux en musique" : des ateliers, un spectacle et un reportage vidéo

Le projet « Michaux en musique » avait débuté en mai 2021 avec des patients et soignants de
2 hépitaux de jour adulte (Montesson et Sartrouville).

Ce projet collaboratif se réalisait autour de la poésie, de la lithographie et de la
composition musicale avec pour objectif la création d’une performance artistique.
Aprés 15 séances riches en découvertes et créations musicales pour chaque unité, la res-
titution de ce travail a eu lieu lors d'un concert sur la scéne de notre amphithéatre le lundi

| 13 décembre avec tous les artistes, Tom Bierton, compositeur, la récitante, les chanteuses
' sopranos et les musiciens harpiste, percussionniste et violoncelliste.

| Merci & la DRAC et & I'Agence Régionale de Santé Ile-de-France, Tournesol, Artistes a I'Hopital

et la Fondation Musique et Radio pour leur soutien dans ce projet Culture a I'HOpital ! Et un
grand merci a nos artistes pour leur générosité !
A voir sur notre chaine Youtube : le reportage vidéo réalisé lors des ateliers et de cette

.| restitution !

pays et régions francophones (Belgique,
Suisse, Québec...) pour aboutir a une restitu-
tion théatrale en mars 2022 lors des Franco-
phonies - « Des écritures a la scéne ».

Ces 20h d’ateliers artistiques ont été of-
ferts a notre établissement dans le cadre
de l'obtention de notre 4e "Label Culture
et Santé" par la Direction Régionale des Af-
faires Culturelles des Yvelines et I'ARS IDF.

A l'issue de ces ateliers, I'actrice Linda Mas-
soz s’est rendue dans les unités participantes
pour une mini-restitution avec les dix mots
de I’édition 2022.

> Ateliers de réalité virtuelle

qui produit des contenus éducatifs focalisés

Un trés grand merci a l'association "Les
Tréteaux Blancs", initiatrice d’actions en
faveur d’enfants malades ou en situation
de handicap, qui a proposé en avril et mai
a nos jeunes patients des Hopitaux de Jour
de Courbevoie et de Rueil-Malmaison un
voyage virtuel a 360° au cceur de la na-
ture et de la vie des animaux.

Merci aussi aux étudiants et a leur professeur
de l'institution Saint-Dominique de Neuilly-
sur-Seine qui ont animé ces interventions
aupres des enfants et de leurs soignants, en
utilisant la technologie (tablette et casque
de réalité virtuelle) de « Wild Immersion »

sur I'animal.

Les soignants s’expriment sur cette décou-
verte : « Cette expérience a été trés posi-
tive, tant au niveau de l'activité proposée
que de [|'échange et du partage avec les
lycéens et I'équipe encadrante. Les enfants
ont été ravis et émerveillés de ce moment
de partage, la médiation par la réalité vir-
tuelle autour des animaux et du monde sau-
vage a été un trés bon support de commu-
nication et d'échange. »

L'association nous reproposera ce type
d'atelier a la rentrée prochaine !

Le Service Culture et Communication



