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Lannée 2011 se fermine en nous laissant un godt amer lié aux difficultés que rencontre I'établissement
dans son projet de déménagement sur le site de Mangot - Vulcin.

Les nombreux chantiers ouverts n‘ont pas pu fous étre menés & leur terme, et certains ne peuvent
tout simplement pas faire I'objet d’'une quelcongue ouverture.

Néanmoins, il nous appartient, quelle que soit la situation, de faire évoluer notre oufil de fravail
en nous adaptant en permanence aux besoins de la Santé Mentale en Martinique, en replacant sans
cesse le patient au centre du dispositif.

La période des vosux est bien sir le moment de formuler nos souhaits de réussite dans toutes
nos entreprises, méme si elles s'inscrivent dans un confexte budgétaire contraint.

Il nous appartient de les mener ensemble en mobilisant nos énergies ef nos capacités
d’anticipatfion.

Cette démarche collective et volontariste, que j'appelle de mes voeux, sera le rempart contre
toute démobilisation et un puissant moyen de lutte, de nature & repositionner la Psychiatrie ef ceux qui
la représentent en Martinique, & savoir NOUS, dans le schéma sanitaire de la région.

A vous, vos enfants, votre famille, je souhaite de bonnes fétes de fin d’année et une excellente
année 2012,

Daniel JOSEPH
DIRECTEUR DES RESSOURCES HUMAINES
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En cefte année 2011,
année des patients et
de leurs droits, il éfait
inconfournable pour
'ensemble des acteurs
de santé, de faire vivre
le débat sur les pratiques
professionnelles.
L'Etablissement Public
Départemental de Santé
| Mentale de la Marfinique
a fait le choix d’organiser
une journée d'étude sur
les pratiques de soins en santé Mentale témoignant
de la richesse et de la diversité des pratiques &
'EPDSM Martinigue.

Le 28 novembre demier, la Salle Aimé Césaire de
I'ATRIUM a accueilli pas loin de 400 participants au
travers d'échanges de qualité.

De nombreuses personnalités nous ont fait I'nonneur
de rehausser de leur présence cetfe manifestation
et ont ainsi marqué leur soutien a la Santé Mentale
ot leur désir d'étre au plus prét des débats avec les
professionnels.

Nous remercions tout particulierement :

« M™ Brunette BELFAN Adjoint au Maire, représentant
du Maire de la Ville de Fort de France

e M™ Jenny DULYS-PETIT - Maire du Morne Rouge
_ présidente du Conseil de Surveillance de EPDSM
Martinique

« M. David ZOBDA, 1ER Vice-Président représentant
de la Présidente du Conseil Général,

qui nous ont fait le plaisir d’ouvrir cette manifestation.

Mr Christian URSULET, Directeur Général de I'ARS
a regretté de ne pouvoir étre parmi nous et s’est
excusé en nous témoignant son soutien dans cette
entreprise.

Plusieurs pistes de réflexion onf été abordées et la
présentation des expériences novatrices ef originales
en matiére de prise en charge en psychiatrie adulte
furent trés appréciées par fous.

Lintérét de cefte démarche initiée par Mme Paule
TOCNEY, Directrice des Soins et Coordonnateur
Général des Services de Soins, s’inscrif dans une
dynamigue de projeft, visant & permettre aux acteurs
de s'exprimer ef & devenir un élément actif de la
recherche en soins, en matiere de Santé Mentale
en Martinique et de promotion de la santé en
Martinique.

Notre Orientation premiére est de Promouvoir la
Santé au quotidien, par des échanges concrets
ef fructueux avec les professionnels, est aussi un
challenge pour I'ensemble de notre communauté
hospitaliére soucieuse de promouvoir la  Santé
Mentale au quotidien, mais également, Développer
un dynamique projet au sein de [linstitution
hospitaliere.

lensemble de la communauté hospitaliére de
Colson adresse ses plus vifs remerciements a tous
les partenaires qui ont contribué & cette
manifestation :

La Ville de Ducos, La Ville du Morne Rouge, La Ville
de Fort de France, MNH, I'ARS, la Caisse Générale
de Sécurité Sociale, le Laboratoire
BMS, IATRIUM & son équipe
Technigue

Cette premiére édition est loin
d'étre la demiére, le rdv est d'ores
et déja inscrit dans notre calendrier
institutionnel !




[a Charte Profejionnelle, wne démarche pariagée
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La journée des acteurs de s ont pu mettre en exergue leur professionnalisme,
soins du 28 novembre 2011 I'éthique professionnelle  afin  d'assurer  une
a été pour moi une belle meilleure prise en charge des soins des usagers
rencontre dans le « rendre dans leur globalité tant sur le plan de la psyché,
compte » des moyens mis des différentes médiations thérapeutiques que de
en place par les différents  I'hygiéne de vie.

acteurs de soins exergant

au sein de I'EPDSM de la DAQUIN Jeannick
Martinique. Infirmiere Psychiatrique

"N ——— i la Charte s'est constitué méthodologiquement,
d Cenmme M&';;“; son contenu devint extremement vaste. Chacun
Cenrre nlAum’% exposant son point de vue, parfois contradictoire

A Temrs Parm et finalement enrichissant, rappelant aussi la
réglementation en vigueur pour réussir & s‘accorder

PSyCHiuh‘ie Adultes sur ce qui allait devenir la partie la plus passionnante
Secteur Fort-de-Franc & savoir « I'esprit », 8'il en est un, des acteurs de soins.
Tentant de maintenir en filigrane I'équilibre entre les
préoccupations pour le patient, I'implication du
service public et les spécificités de nos métiers, |l
nous restait & élaguer, conscrire, réduire et résumer
tout en s’efforcant de mainfenir un fexte complet
et fidéle dans le tfemps et I'espace impartis. Cette
démarche partagée fut une rencontre autour d'un
projet commun, 4 partir et au deld des rdles et des
fonctions codifiant habituellement nos liens. Une
démarche... créative.

Coordonneretcontribuerd larédactionde laCharte
des Acteurs de soins de I'EPDSM s’annongait comme
un acte motivant. Mme Denis-Cereyon a constitué
une équipe pluridisciplinaire. Pour commencer,
il nous a fallu regarder I'existant. Les Chartes de
I'Usager en Santé Mentale et du Malade Hospitalisé
étaient les plus condensées. Mais finalement
aucune recherche n‘avait permis de trouver un
support pouvant servir de référence. Si le plan de

Mr Laurent BOURDON
Psychologue
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Cette journée d'études des acteurs de soins dela
santé mentale s'inscrit dans un contexte social de
recrudescence de situations de détresse dues aux
conséquences des diverses crises et mutations
qui affectent notre société.

Les exposés des pratiques présentés par les
professionnels expriment un travail minutieux de
réflexion en vue d'ajuster les soins aux lesoins
diversifiés des personnes d soigner. llestintéressant
de remarquer I'adéquation entre dynamique du
soin et perspective d'insertion ou de réhabilitation
sociale du patient. C'est donc aufour d'un projet
individuel du patient que s‘organise et se met en

6 A . ceuvre l'acte de soigner. En ce sens, I'équipe met
Nouvei'/én"m




en place une éthique du soin aftentive & l'intégrité
du patient-sujet et soucieuse de son autonomie
sociale (ou sa socialisation, il faut choisir).

C’est le cas de la pratique de I'entretien infirmier,
indispensable dans le soin psychiatrique. Au-deld
des subtilités techniques de cet acte de soin, les
professionnels soulignent I'importance de I'attitude
distanciée et d'écoute de [linfirmier. Sa posture
doit favoriser I'expression de la parole du sujet. A
travers plusieurs illustrations, les exposants mettent
en évidence les points saillants de I'expérience de
cefte pratique :

- L'entretien : lieu de facilitation de la parole du
patient

- Cette parole est lieu d'expression de soi, du dire
du mal-étre.

- Libération de
d’apaisement.

- Gestion du silence du patient en situation
d’entretien

Toutefois, le soignant ne perd pas de vue le poids
des contre-transferts dans I'approche de la parole
du patient ; il veille constamment & une mise &
distance de son propre conditionnement culturel.
Enfin, les infervenants reconnaissent que la pratique
de 'entretien exige une certaine expérience et doit
&tre soutenue par une solide formation.

I'expression  verbale facteur

L'entretien, lieu d'écoute et de soin, lieu de la
rencontre soignant/soigné/famille reste un adjuvant
précieux & la mise en ceuvre et aux ajustements
d’un projet thérapeutique du patient.

Des équipes composées de soignants ef
d'éducateurs spécialisés mettent en oeuvre un
projet 4 visée thérapeutique. Il s‘agit de prendre
en charge différentes problématiques liées aux
pathologies (schizophrénie, par exemple) ;| aux
thérapeutiques (par exemple), effets secondaires
des neuroleptiques sur I'adhésion des personnes
soignées.

Le projet a visée thérapeutique n'est autre qu’une
démarche d'éducation thérapeutique du patient.
La visée générale fixée par I'équipe consiste au
passage «d’un modele de prescription & un modéle
éducatif», Dans une perspective d'éducation
pour la santé qui ne dit pas son nom, ce projet
volontariste s‘adresse aux patients, leurs familles et
aux associations.

Ce programme d'éducationthérapeutique, partant
d'une évaluation des pré-requis va mobiliser une

dynamigue pédagogique et communicationnelle
en direction de divers acteurs :

- Réunions avec les familles (thérapies familiales)

- Réunions avec les usagers

- Consultations médicales

Oufre sa dimension curative (estime de soi,
organisation des soins...), le projet prend en compte
les aspects d'organisation de vie sociale. C'est
ainsi qu'un accompagnement a I'élaboration
du budget et a la gestion des ressources sont
mis en ocsuvre sous forme de jeux de roles. Cette
démarche d'éducation thérapeutique ne perd de
vue la perspective de réhabilitation et d'insertion
sociales du patient, En effet, le travail sur I'hygiene
et le soin du corps, la revalorisation de I'estime du
corps et de soi visent I'insertion dans la cité. A cet
égard, sont organisées des rencontres avec des
lieux de loisirs, une initiation aux outils informatiques.
Autant d‘activités accompagnatrices de ['éveil
d’'une image de soi valorisée et mobilisatrice de la
participation & la vie sociale.

Léquipe exprime son besoin de formation en
éducation thérapeutique du patient, néanmoins
elle participe avec des moyens empiriques ¢
I'insertion sociale par I'éducation thérapeutique.
Les pratiques centrées sur I'expression corporelle
et artistique, la valorisafion de la nutrition
parlent dellesmémes de la richesse de Ia
réflexion des équipes pluridisciplinaires — autour
des problématiques du «soigner. Les exposés
présentés par des professionnels intervenant dans
divers champs du soin en santé mentale montrent
une préoccupation pour des actes innovants
adaptés au plus prés des besoins de santé et de
réadaptation sociale du patient.

Le Sociologue - Enseignant Chercheur - Directeur
de la Formation Continue de FPUniversité des
Antilles et de la Guyane - Pole Martinique, Mr
Fernand SAINTE-ROSE nous a fait 'honneur de
faire la synthése de nos travaux. Une intervention
trés applaudie et appréciée qui n’a pas manqué
de retenir notre attention, c'est la le début d'un
partenariat fructueux avec le monde universitaire,
que nous appelons de nos voeux.

Fernand SAINTE-ROSE
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Arfivée de Lailla HARKATI a Ta Direction des

Structures Socigles. Médico Sociale et du Conterttieux

/;?'};55)’15!(7122.‘/‘{_‘(7)/-'\ //4/1 //‘(5/(, /\//(jf//[,.(ﬁ(') /(i)(.‘/_,.'m‘./ ©000000000000000000000000600000000000 |

Les structures médico |l s‘agit de continuer ce travail et de renforcer les
sociales sont composées garanties de prises en charge des résidents. A ce
de deux FAM et d'une fitre le travail de coordination entre le pdle médico-
MAS, comprenant social et les unités d'hospitalisation du CH sont
deux sites et un CHRS. a travailler, ce qui va éftre engagé des ceffe fin
Si ces structures font d'année 2011 en collaboration avec la direction
parfies intfégrantes de des soins infirmiers.

'EPDSM, leur régime De méme et foujours dans le but d'assurer la
juridiqgue et leur mission meilleure prestation au résident, le fravail autour de
principalement  définis  la démarche qualité est commencé des cette fin
au CASF  en font d'année 2011 et sera prise en charge par un comité
des institutions bien de pilotage tout au long de l'année 2012, Cefte
spécifigques. partie sera primordiale pour les structures médico-
Larrivée d'une direction sociales, dans la mesure ou elle permetfra aux f
du pdle médico-social est donc venue récemment  équipes de repenser leur pratiques, de compléter
soufenir ce projet d’'organisation et d'identification  |la prise en charge, et surtout ce référentiel qualité
claire des institutions médico-sociales. constiftuera un contraf enfre les sfructures, o
Différents fravaux ont déjd été lancés et présentés  direction, etf les parfenaires extérieurs divers.

aux instances afin de clarifier l'organisation

protocole d’admission etc ...

Concours de
Matoutou 2011

avec le Pole Sud
Atlantique
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Journiée de Fomation des Hopitaux de Jour de 1a ‘
Filiere Autisme 8 au 28 octobire 2811 —CAT de Riviere Lok

Dr BILLON, pouvez-vous nous faire un point sur la prise en
charge de 'autisme en Martinique ?

il faut fout d’abord se rappeler que le pdle Pédocentre
a recu la mission infersectorielle de s‘occuper plus
spécifiquement du diagnostic et de la prise en
charge des enfants autistes, et ceci depuis plus d'une
vingtaine d’années. Pendant bien longtemps, le Centre
Hospitalier de COLSON ainsi que les IMP constituaient
les seuls recours pour les parents d’enfants autistes, en
parficulier ceux qui présentaient des pathologies de
type retard mental et agitation.  Depuis maintenant
prés d’une dizaine d'années, le milieu associatif s'est
développé sous l'impulsion de Martinique Autisme qui
est une association regroupant les parents de personnes
présenfant un trouble autistique. Parallelement, les
recherches en neurosciences ont montré que l'autisme
était une pathologie neurodéveloppementale  qui
nécessitait des approches spécifiques, bien loin de
I'habituelle culpabilisation des parenfs que géneéraient
les modeéles ef les pratiques psychanalytiques. Les
recherches internationales ont montré l'efficacité de
ses nouvelles techniques, et I'EPDSM s’est engagé dans
une profonde restructuration de sa pratique et de son
implication dans le réseau de la prise en charge des
froubles du spectre autistique.

En quoi lapport des professionnels extérieurs
notamment 'apport du modéle canadien est-il pertinent
et bénéfique pour nos professionnels ?

Il nous a fallu tout d’abord faire « le fri » des nouvelles
techniques qui nous étaient proposées et qui nous sont
apparues chacune intéressante, mais parcellaire. Le
modale SACCADE, développé par Lise SAINT-CHARLES et
Brigitte HARRISSON, est un modéle globai et infégratif des
perceptions perturbées dans le neurodéveloppement
de la personne aufiste. Cetfe approche nous permet
de développer un accompagnement pratique et
personnalisé pour chaque situation. Par des formations
fout d’abord réservées aux membres de la filiere de
prise en charge des autistes, puis en élargissant aux
infervenants du réseau et aux familles, nous Avons
pu proposer ce modele efficace & fout le réseau. Le
CRA reste le pilier des diagnostics complexes et de
Iinformation, alors que le Groupe dInfervention en
Réseau aide les parents et les intervenants & développer
le plus 1ot possible les outils spécifiques & cefte prise en
charge. Les deux hdpitaux de jour se sonf recentrés sur
la classe d'ége ou les interventions sanitaires sont plus
pertinentes et entament actuellement un processus de
rapprochement qui va favoriser une meilieure mise en
réseau et des échanges de savoirs faire. La capacité
d'infervention de notre équipe s‘améliore et peut étre
fransmise tant & la maison qu’d I'école ou au sein des
structures  d'accompagnement, Ceci constitue  un
progrés trés significatif tant pour I'enfant que pour sa

famille. Une fluidité plus importante des échanges du
réseau permet ainsi d'évifer les incompréhensions et
d’augmenter la qualité de nos soins.

Quelles différences entre autisme et déficience
intellectuelle ?

Nous sommes en présence de deux enfités
nosographiques  différentes. La déficience menfale
part d'une insuffisance neurodéveloppemental des
processus cognififs de la personne. Dans les froubles
du spectre autistique, il y a un probleme d‘agjustement
et d'intégration des fonctions cognitives qui ne sont pas
en elles mé&mes insuffisamment développées, madis en
décalage les unes par rapport aux autres. Il n'y aurait
qu’une petite proportion d'autistes quii présentent une
association des deux froubles.

Quelles différences entre manifestations autistiques et
troubles du comportement ?

Le fonctionnement interne de la personne autiste
se caractérise par une lecture de ['environnement
ot des situations du quotidien qui est perturbée. Les
tentatives de gestion cognitive et émotionnelle des
informations provenant du milieu extérieur constituent
les manifestafions autistiques qu’ll faut respecter
(mouvements stéréotypés, rituels, fuite du regard, etc..).
les froubles du comportement surviennent lors de
I'échec de cette leciure et peuvent étre majorés par
une mauvaise interprétation de I'accompagnant qui
percoit mal la problématique de I'enfant. Ces froubles
sont de plus en plus facilement évités par des moyens
simples tels que les pressions corporelles, I'utilisation des
pictogrammes ou des outils conceptuels. Ainsi nous
nous avancons vers une meilleure intégration dans le
milieu scolaire, ce qui est maintenant la régle depuis la
lol de février 2005.

Y-a-F'il un moyen d’éviter les situations de crises ?

Nous avons maintenant un recul de plusieurs années
sur l'utilisafion du modéle SACCADE, qui nous est
transmis par les formatrices, et nous pouvons affirmer
la diminution 1rés nefte du nombre et de la gravité des
crises. Ceci favorise les différents apprentissages et
améliore la qualité du travail, mais aussi le sentiment
d'efficacité du personnel. Nous invitons, bien sir tous les
soignants qui le souhaitent & nous rendre visite dans une
des structures de la filiére autisme pour échanger avec
nous sur les nouveaux outils et sur I'inférét du travail dans
I'accompagnement du spectre autistique.

Docteur Eric BILLON
Pédopsychiatre
Médecin-Chef de Pole




Le Directeur de LEtablissement Public Départemental de Santé
Mentale, a invité I'ensemble du personnel a deux séances
d'information sur le projet Mangot Vulcin les 27 mai et ler juin
2011,

Au total prés de 500 personnes ontf répondu & I'invitation sur ces
deux jours et ont échangé avec I'équipe de direction sur les
thématiques suivantes :

DIRECTEUR : Marc CLEMMER
« Accueil et Présentation de la Démarche Genése du projet &
Historique

Directrice de la Stratégie de la Qualité: Mme Jacqueline ADIN -~ Mr Daniel JOSEPH
» Démarche Projet d’Etablissement

Dr B. DELLAS - Président de la CME /Dr Alex BOTTIUS
 QOrientation du Projet Médical

DSS : Mme Paule TOCNEY - Mr Frantz OLINY/Mme DENIS CEREYON Jacqueline Cadres Sup de Sante
« Point Coordination du déménagement des services de soins
¢ Projet de soins

DRH : Daniel JOSEPH
« Orientations et Point RH dans le cadre de l'ouverture Mangot Vulcin

DSEL/ Danielle DESROSES COROSINE

* Point sur la construction et la livraison de la Cité hospitaliére
¢ Mutualisation

NOUVG|‘/£n"16
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