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Le Centre Médico-Psychologique

e Reféerences réglementaires
— Circulaire du 15 Mars 1960

— Arrété du 14 Mars 1986

— Circulaire du 14 Mars 1990



e Vocation du CMP

— autrefois appelé dispensaire de santé mentale

— « unités de coordination et d’accueil en milieu ouvert, qui organisent
des actions de prévention, de diagnostic, de soins ambulatoires et
d’interventions a domicile mises a la disposition de la population »

— Equipe pluridisciplinaire au service de la population

— Egalement lieu d’orientation

— Au centre du dispositif de soins, lieu de référence au coeur des

différents bassins pour la population et les acteurs sanitaires et
sociaux

— Importance que chacun ait connaissance de son existence pour
travailler en collaboration avec les acteurs de santé



— Origine des demandes
* Personne en souffrance psychique

* Famille, entourage
* Equipes sanitaires et sociales
* Médecin traitant

Le CMP n’ est pas et ne se substitue pas aux services
d’ urgences



La personne agee

« Le vieillissement influence la physiologie des sujets
et donne une coloration particuliere a I'expression
des affects et a la structuration des conduites. La
symptomatologie psychiatrique peut alors prendre
des aspects difféerents de ceux de I'adulte et justifie
des approches thérapeutiques particulieres adaptées
a ses speécificités. » [Jean-Pierre Clément, 2009]



e Specificités de la personne agee

— Facteurs influencant la fragilité psychique
* Age

 Différentes pertes

Pluri-pathologies

Perturbation de I'image corporelle



 Motifs prévalents de consultation

— Troubles anxieux

— Troubles dépressifs
— Troubles du sommeil
— Troubles somatoformes

— Troubles cognitifs

0
— Troubles des conduites
0

— Troubles du comportement



L’ Infirmiere en CMP

e Reglementation du role infirmier

Décret de compétences infirmiéres, Décret 2004-802 du 29/07/2004
- Deux articles :

- R4311-5, s’intéresse aux soins et aux actes dispensés par l'infirmier dans le
cadre de son role propre, I'alinéa 40 concerne « |’entretien d’accueil privilégiant
I’écoute de la personne avec orientation si nécessaire »

- R4311-6, liste plus précisément les actes dans le domaine de la santé
mentale et précise qu’outre « les actes de soins mentionnés a I'article R4311-5,

I'infirmier en psychiatrie peut aussi pratiquer « I'entretien d’accueil du patient et
de son entourage ».

Rapport relatif a la santé mentale d’octobre 2016 :

- recommandations pour évolution des pratiques professionnelles, «
renforcer I'accueil des patients par un infirmier pour un premier rendez-vous ».

- «La formation initiale des psychiatres doit prendre en compte ce réle ».



 Quatre objectifs principaux des CMP

— Maintenir la santé et I’'autonomie

— Concourir au recueil d'informations utiles aux
autres professionnels

— Contribuer a la mise en ceuvre des traitements et
a I’éducation

— Participer a la prévention, a I'évaluation et au
soulagement de |la douleur et de la détresse
physique et psychique



e Le Role infirmier en CMP

— Présentation du dispositif:

* Prise de contact initiale par téléphone aupres de |la
secrétaire

e Proposition d’un RDV de consultation infirmiere dans
un délai raisonnable au sein des différents bassins de
population

* Investigation infirmiere aupres du patient afin de
recueillir le motif de consultation et d’informer des
documents a apporter lors du RDV ( derniere
ordonnance, carte vitale...)



L’entretien d’accueil

— |ldentifier et reconnaitre la difficulté pour le patient et/ou
I’entourage de cette démarche de soins

— Temps primordial pour créer une relation de confiance qui
détermine "'adhésion et la continuité de la prise en soin

— Recherche des problématiques psychiques actuelles

L’entretien d’accueil ne se substitue pas a I'entretien médical et a sa
fonction de diagnostic, sa visée est complémentaire, il s’inscrit
dans une logique de collaboration.



 |'entretien d’évaluation clinique

— Evaluation sémiologique : signes d’alertes de I'impact
émotionnel sur la qualité de vie

— Evaluation du risque suicidaire
— Anamnese

— Thérapeutiques actuelles

— +/- Outils d’évaluation

Les informations reccueillies permettent de hiérarchiser
le niveau de réponse.



» L’ entretien d’ orientation

— En lien avec signes cliniques, propositions soumises a
I” accord du patient
e Consultation psychiatre
* Suivi IDE

e Orientation vers autres professionnels du réseau (assistant
social, psychologue, Conseil Départemental...)

 Evaluation au domicile

Les différentes propositions d’ orientation peuvent étre complémentaires,
celles-ci sont abordées en réunion de synthese.



e Le suiviinfirmier
— Entretien de soutien

e Qualité de la relation, disponibilité, bienveillance,
empathie

e Verbalisation qui aide a apaiser la souffrance psychique

 Accompagnement dans I'aide a la résolution de
problemes

* Repérage précoce d’'une déecompensation



— Entretien infirmier a visée psychothérapique (sur
prescription médicale)

e selon formation de l'infirmiere (DU relaxation, TCC,
entretien motivationnel...)

e Approche sensorielle, cognitive, affective
* |Inscription sur la durée



 Les competences pour I'entretien infirmier de

premiere intention
— Cliniques (spécifiques et générales)

— Professionnelles
— Formation a I'entretien

— Connaissance du dispositif de soins (partenaires et
réseaux...)

— Capacités a restituer lors des réunions de synthese pluri
disciplinaires



Retour d’expériences

— Novembre 2015, création du CMP pour la
personne agee (+ 65 ans), bassin Limoges

— Consultations de premiere intention
— Suivis IDE en post hospitalisation

— Activité de suivi en relaxation
psychothérapique



— Mai 2017, ouverture de vacations dédiées a la
personne agée sur les CMP existants dans les
bassins de population du département

— Consultations de primo intention
— Consultations de suivi IDE

Création récente = trop peu de recul
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Ressources Limites Axes de réflexion

Cadre institutionnel avec
locaux et infirmieres
identifiés dans chaque
bassin

Proximité au cceur des
bassins ce qui évite les
déplacements et offre une
égalité d’ accés aux soins

Diminution du délai
d’ attente pour une
consultation

Fluidification des
trajectoires de soin

Connaissance du réseau
ville- hopital

Lieu d’ accueil et d’ écoute
des aidants

Temps médical spécialisé
sur site

Temps d’ échanges pluri
professionnels

Communication en intra et
en extra hospitalier

Temps médical dédié?

Formaliser un temps
d’ échange avec les
différents professionnels

Développer la
communication aupres des
partenaires médico- sociaux
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