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Date d’admission

½ journée(s) d’hôpital de jour

Horaires

Transport VSL/TAXI
L’utilisation d’un transport en VSL ou Taxi est 
une prescription médicale. Si l’état de santé 
le nécessite, il appartient au patient/aidant de 
choisir et de prévenir l’ambulancier de la demi-
journée de prise en soins. Les bons de transport 
seront délivrés automatiquement par le service.»

Médicaments
Il convient de prévenir le médecin ou l’infirmière 
de tout traitement en cours. L’équipe se réserve le 
droit de contacter votre pharmacie pour avoir les 
ordonnances valides pour un suivi de qualité. 
Si un traitement doit être pris pendant  
la présence sur l’hôpital de jour, il est nécessaire 
de le signaler à l’infirmière. Ces médicaments 
doivent rester dans leur boite d’origine. 

ABSENCES
La présence à l’hôpital de jour  
étant un soin, toute absence  

devra être signalée. 
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ACCOMPAGNEMENT ORIENTATION

HÔPITAL DE JOUR  
FEIL

SAINTE CLAIRE

PÔLE INTER-ETABLISSEMENT DE PSYCHIATRIE ADULTE - PIPA

Une structure de soins  
de réhabilitation psychosociale  
de l’adulte atteint de Maladie  

Neuro Évolutive



LE PROJET DE SOINS PERSONNALISÉ

NOS MISSIONS

LES SOINS PROPOSÉS
L’HDJ FEIL est une unité de 
soins pour des patients adultes 
présentant des troubles liés à une 
maladie neuro évolutive (MNE)

Les soins sont dispensés sur 1 demi 
journée/semaine.  
La durée de prise en soins est variable 
selon l’évolution des symptômes et 
les contextes de vie. 

Il est établi entre le patient, l’aidant, 
l’infirmier référent et le médecin de l’unité. 
Le consentement est toujours recherché.
Toutes informations communiquées à un 
soignant lors de la prise en soins seront 
partagées à l’équipe.

Entretien de préadmission : un binôme 
(infirmier / médecin / neuropsychologue) 
rencontre le patient et son aidant principal 
afin de repérer si les problématiques de 
santé correspondent aux indications de 
l’hôpital de jour. Si la demande n’est pas 
adaptée, une nouvelle orientation peut être 
proposée.

Synthèse/rendez-vous famille tous  
les 6 mois (modulable selon les besoins) :  
Ce temps de synthèse permet de faire  
le bilan sur les soins reçus, un bilan de la vie 
au domicile et un bilan social.  
Cela permet la reconduction du contrat  
ou l’accompagnement vers une autre prise 
en soins. 
Un compte-rendu est adressé au médecin 
traitant du patient.   
L’équipe reste disponible pour l’entourage.

L’arrêt de la prise en soins se fait sur 
décision médicale. Un relais est proposé en 
fonction de la situation du patient : accueils 
de jour, aides à domicile, entrée en EHPAD. 
Les choix des familles et de l’usager sont 
entendus et respectés et l’accompagnement 
est adapté.

■ �Entretiens infirmiers de soutien 
thérapeutique avec expression  
des émotions

■ �Thérapies par le corps à visée relaxante et 
bien-être : relaxation, Access-bar, activités 
corporelles et gymniques, marche active, 
toucher thérapeutique, auto-massages

■ �Thérapie par la médiation animale :  
le chien

■ �Entraînement aux habiletés techniques :

□ �Stimulation cognitive avec support 
écrit, oral et ludique, travail de la 
mémoire avec stimulation concrète 
(mots fléchés, travail visuel, recherche 
de vocabulaire, reconnaissance de sons) 
réminiscence (revue de presse, écoute 
musicale…)

□ �Travail sur l’orientation dans le temps 

□ �Travail sur les praxies 

■ �Entraînement aux habiletés sociales

■ �Thérapie de pleine conscience, photo 
langage, hypno thérapie et thérapies 
brèves en individuel ou en groupe

■ �Visite de lieux de vie et/ou de soins en vue 
d’un relais

■ �Évaluations clinique, diagnostique  
et sociale : repérage des symptômes et des 
mises en danger

■ �Stimulations cognitives et sociales basées 
sur les capacités préservées du patient 
dans une ambiance bienveillante

■ �Accompagnement du patient  
et de l’aidant dans les changements  
du contexte de vie et prévention des 
risques

■ �Orientation par un travail de collaboration 
avec l’usager, les aidants et les 
professionnels du réseau.

Les soins programmés sont en lien 
avec la pathologie du patient. Une 
régularité de présence favorise le 
bénéfice et l’efficacité des soins.


