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Action 4 ter — Adosser une équipe Infirmiére de liaison spécialisée en pédopsychiatrie
intervenant aux urgences et en service de pédiatrie au CHT

Porteur(s) ou pilote
de I'action

Communauté médicale et soignante de 'E.P.S.M.A

Contexte et enjeux
locaux

Contexte :

L'E.P.AU.L.E assure [l'accueil des patients adultes et mineurs qui se
présentent aux urgences. Dans un contexte de qualité des soins, I'équipe
infirmieére n’a pas les compétences et les connaissances suffisantes pour
accueillir des mineurs.

L’entretien d’évaluation des patients mineurs nécessite une bonne
connaissance des signes d’appel précoces et de la pathologie des différents
ages de I'enfance.

De méme, pour une bonne orientation, une connaissance des partenaires, du
réseau et du parcours de soins de la pédopsychiatrie Auboise est également
nécessaire.

Cette action nécessite encore un travail qui envisagera la rédaction d’un
avenant pour préciser les modalités de mise en place et qui associera
également l'articulation avec le projet de prévention.

Enjeux :
Dans le domaine sanitaire :

Mettre en place une équipe infirmiére de liaison spécialisée en pédopsychiatrie
intervenant aux urgences et en pédiatrie.

Réaliser I'entretien d’évaluation, aux urgences ou en pédiatrie, dans une
démarche globale qui vise a repérer des signes d’appel, précoces ou non, qui
sont connus par des professionnels qui interviennent dans le champ de la petite
enfance jusqu’a I'adolescence.

Confirmer, auprés du pédopsychiatre de 'UHM ou du CMP concerné,
I'orientation proposée suite a I'entretien d’évaluation (U.H.M, retour au
domicile, C.M.P...). Cette démarche vise a mieux accompagner le jeune et la
famille, a l'informer et a 'orienter dans le parcours de soins.

Articuler les soins de fagon plus réactive en permettant I'adressage au CMP et
éviter peut étre le recours a I'hospitalisation.




Dans le domaine médico-social :

Permettre les liens aux urgences entre un interlocuteur du médico- social ou
de l'associatif et de la pédopsychiatrie afin de permettre une bonne
coordination des prises en charge vers les CMP.

Objectifs Stratégiques

1. Affecter un budget pérenne pour la création d’'une équipe infirmiere de
liaison spécialisée en pédopsychiatrie, intervenant au service des
urgences et de pédiatrie de I'hdpital de Troyes

2. Mettre aux urgences un soignant qui a une bonne connaissance des
dispositifs de la pédopsychiatrie.

Objectifs
Opérationnels

1. Eviter les hospitalisations en urgence.

2. Repérer, dépister et proposer, aux urgentistes, aprés aval du médecin
psychiatre de I'U.H.M les soins qui vont étre mis en place en
pédopsychiatrie au regard de la symptomatologie rencontrée.

3. Mettre a disposition des informations claires sur les démarches a

effectuer, les personnes ou structures a contacter pour une bonne
continuité des soins.

Etapes de mise en
ceuvre — Description

e Budget affecté

e Recrutement du personnel nécessaire dimensionné pour intervenir sur
les mémes tranches horaires que les soignants de 'EPAULE et cela 7
jours sur 7

e Baser les soignants au sein de I'U.H.M, de facon a étoffer en
complémentarité I'équipe d’hospitalisation.

¢ Formaliser avec le service des urgences et de pédiatrie du CH de
Troyes un protocole d’intervention : Appel de linfirmier de I'équipe de
liaison, aux urgences, spécialisé en pédopsychiatrie, apres évaluation
médicale physique par l'urgentiste, sur demande de I'lAO, de la
pédiatrie...

Partenaires a associer

Tous les partenaires ayant des liens avec la pédopsychiatrie de 'Aube

M Jeunes enfants (0 a 6 ans): M Professionnels de santé :............
M Enfants (7 4 11 ans) M ESMS — PH et PH
M Adolescents (12 a 15 ans) o ES
Public vise M Jeunes Adultes (16 a 25 ans) ™ Elus
[ Adultes (26 & 65 ans) M Partenaires sociaux (UDAF — CD/ASE- PJJ-
[ Personnes agées (>65 ans) CHRS)
O Tout public O Autre :
MDépartemental
Territoire

d’intervention

O Infra-départemental PréciSez : .......cueveieeeeeereee et e ceasenne

O Infrarégional (« Ante » région)

Calendrier prévisionnel

1" semestre 2021

Moyens consacrés

Ressources mobilisées (Matérielles, humaine)

Temps animation de réunion, outils de communication, déplacements...




Modalités de
Financement

Financeurs et montants

BP BP Total Financement | Financement | Origine du | Autres
annuel ARS annuel | ARS 5 ans financement | financeurs
(enveloppe | potentiels
et CRB le cas
échéant)
Préciser :
Préciser :
Montant | 332000€ | 1432000€ € € € €

Ressources humaines :
Recrutement de 5 ETP IDE et de 0.50 ETP médical

Rencontres programmeées avec les partenaires pour la communication sur le
fonctionnement du dispositif

Modalités de suivi et

d’évaluation

Principaux indicateurs
d’évaluation retenus

Indicateurs de processus

e Affectation des budgets
e Mise en place de 'agent
e Programmation des rencontres pour la communication

Indicateurs de résultat :

e Evolution du nombre de passages aux urgences (hausse ou baisse)

Nombre de réorientations sur les C.M.P

Nombre de patients orientés vers un partenaire médico-social

(assistant social, CMPP...)

Nombre de patients hospitalisés a 'TUHM

Nombre de rencontres qui ont permis d’éviter 'hospitalisation a 'UHM

Nombre d’intervention en pédiatrie

Nombre d’action de soutien (informations, conseils, soutiens)

Nombre de patients vus aux urgences ayant contacté le CMP pour

une 1°¢ demande de RDV

e Nombre de situations qui nécessitent une intervention sans délai de
I'équipe de pédopsychiatrie

e Questionnaire de satisfaction
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