Lieu de formation :

Le Meditel

28 BD Pasteur—75015 PARIS
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Inscription au programme DPC
ODPC PSYSM
N° 41131500003
Le 15/10/2015 a PARIS

Veuillez remplir le bulletin d’ins-
cription joint et I’adressez a :

ODPC PSYSM

Avant le 30 septembre 2015
c/o Fédération Francaise de Psychiatrie

26 boulevard Brune 75014 PARIS
Et au secrétariat de ’ANPCME :

corine.terrones@ch-montperrin.fr

Votre attestation de DPC sera adressée
par I'ODPC PSYSM a la suite de la derniére
étape non présentielle directement a
votre établissement.

| ANPCME

DPC
CONTINUITE DU PARCOURS
DE SOINS EN PSYCHIATRIE.

UTILISATION DE LA METHODE
DU PATIENT TRACEUR :

Problématiques des interfaces
entre les services des Urgences
et de Psychiatrie en
hospitalisation temps plein ou

en ambulatoire.

15 octobre 2015
PARIS
ODPC PSYSM



| ANPCME

Nous constatons le réle majeur
des services des urgences dans le
parcours de soins des patients
suivis en psychiatrie.

Ce constat nous conduit a nous
interroger sur les problématiques
des interfaces :

Urgences-Hospitalisations
Urgences —CMP

Comment les données de
I” évaluation clinique initiale faite
aux urgences sont transmises aux

professionnels de la psychiatrie

Nous utiliserons la méthode du
patient traceur a partir de

dossiers anonymisés apportés par

les participants lors de la session de

formation de I'apres-midi.

ODPC PSYSM Programme N°41131500003

CONTINUITE DU PARCOURS DE SOINS EN
PSYCHIATRIE:
UTILISATION DE LA METHODE DU PATIENT
TRACEUR
Problématiques des interfaces entre les services des
Urgences et de Psychiatrie en hospitalisation temps

plein ou en ambulatoire

Intervenants :

DOCTEUR Bernard CAZENAVE
DOCTEUR Maria-Christina GALEAZZI
DOCTEUR Marie-Thérése LORIANT
DOCTEUR Martine PONS-FORIEL

Etapes présentielles:

9 h 30 : Accueil des participants
1o h a 13 h: Acquisition des connaissances

Présentation de la méthode du patient traceur et des ou-
tils d’audit.

13 h 00 Repas libre.
14 ha 17 h: Analyse des Pratiques Professionnelles.

Mise en application de la méthode du patient traceur en
utilisant des dossiers anonymisés de patients.

Analyse des repérages des écarts en petits groupes.

Mise en commun des résultats et élaboration des actions
d’améliorations.

Etape non présentielle et a distance a trois mois :

Réalisation d’un patient traceur complet.

La formation présentielle se déroule sur deux demi jour-
nées .




