anlu'vmr'

>Plan d'accés é}

O Centre / Hospitalier = |
? HUIR # 4 u '

610700

1

LES PLATANES

CLODION TORCATIS \}““i/'/;g—‘ Lot ° )
O e CENTRE DE REHABILITATION

d o
/ /-‘4»,,%»
D ~:u»,,(r'r
/ SAINT-JEAN \

CLEMENCEAU
SAINT-JACQUES

LA REAL
LA GARE

CENTRE DE REHABILITATION PSYCHO-SOCIALE

23 et 25 Rue René Antoine de Réaumur 66000 Perpignan
Tél. 04 68 09 35 49 * Fax 04 68 09 35 50

crps.perpignan@ch-thuir.fr
www.ch-thuir.fr
B3
Centre / Hospitalier n u m E LABEL

EGALITES-
THUIR

ApHoR ceRiFicaTion
Www.afnororg .
.




A QUI S’ADRESSE LA REHABILITATION PSYCHO-SOCIALE ?

La réhabilitation psycho-sociale s’adresse aux personnes pour lesquelles un
diagnostic de schizophrénie ou de trouble bipolaire a été posé, bénéficiant
d’un suivi de secteur ou libéral, stabilisées, pour lesquelles on souhaite
évaluer les ressources et l'autonomie de fonctionnement en vue d’une
réinsertion sociale et/ou professionnelle.

QUELLES SONT NOS MISSIONS ?

Promouvoir
* le rétablissement afin que la personne recouvre une vie active et sociale.

Soutenir
¢ la personne en situation de handicap psychique dans sa démarche
d’autonomie et d’insertion sociale et professionnelle.

Accompagner
* la personne tout au long de son projet individualisé en mettant I'accent sur ses
préférences (avec son coordonnateur de parcours).

Accompagner

BILANS

Soutenir

Promouvoir

QUELLES SONT NOS VALEURS ?

¢ La personne est partenaire a part entiére dans tous les aspects de la
réhabilitation.

e Mettre I’accent sur la personne plutét que sur sa maladie.
* Mettre I’accent sur ses ressources dans son fonctionnement au quotidien.

* Mettre I’accent sur la connaissance de son environnement
(familial, social, professionnel...).

QUELLE EST L'EQUIPE QU1 VOUS ACCUEILLE ?

L’équipe de I'unité de réhabilitation psycho-sociale est pluridisciplinaire et
composée d’un psychiatre, d’'un cadre de santé, d’une assistante sociale,
d’un neuropsychologue, d’infirmiers, d’aide-soignants, d’aide médico-

psychologiques...

QUEL EST LE PARCOURS DES PERSONNES

* Premiére rencontre de la personne en
présence de I’équipe référente

Demande
d’admission
Services hospitaliers
(intra- et extra-),
services sociaux et
médico-sociaux,
Etablissements privés
Psychiatrie libérale

* Présentation du dispositif

* Recueil des attentes et objectifs pressentis
(Entretien Motivationnel)

Refus de la
personne

EVALUATIONS CLINIQUES (1 mois)

¢ Entretien clinique médical

¢ Bilan neuropsychologique et de cognition sociale
* Bilan socio éducatif

* Bilan de vie quotidienne

DIAGNOSTIC DE REHABILITATION

* Restitution des bilans d’évaluation (ressources et limitations)
* Elaboration du projet d’accompagnement individuel (PAI)
e Signature du contrat de réhabilitation

MISE EN CEUVRE DU PAI (3 mois a 24 mois)

OUTILS DE LA REHABILITATION

* Education thérapeutique

* Remédiation cognitive

* Entrainement des habiletés sociales

* Renforcement de I"autonomie de fonctionnement
* Accompagnement individuel

* Soutien des familles

( Appartement évaluatif (1 a 2 mois)

VIVRE EN MILIEU ORDINAIRE




