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INTRODUCTION - PLAN

Les facteurs clés dans la co-construction du projet de vie de la personne CL :

1. Une personne a part entiere
2. Le facteur temps
3. Les outils a contribution

. Résume des leviers et des freins

=>Triangulation personne / famille / professionnel



UNE PERSONNE A PART ENTIERE

La PERSONNE

La
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UNE PERSONNE A PART ENTIERE

La PERSONNE

Histoires Situations en lien Aspirations, besoins,
avec l'accident envies, projets
neurologique




UNE PERSONNE A PART ENTIERE

TEMPS —



UNE PERSONNE A PART ENTIERE

CONSIDERATION DES REMANIEMENTS PSYCHOLOGIQUES :

Notion de rupture
- Effondrement moral
- remaniement psychologique
Vécu unique pour une personne unique
- circonstances de |'accident
- introspection

Re-construction

—



CONCLUSIONS:
FACTEURS CAPITAUX DANS LA CO-
CONSTRUCTION DU PROJET

Considération de |la personne dans son environnement
Conscience du handicap

Consideration des remaniements psychologiques
Alliance personne CL - famille — professionnels
Concordance projets famille — personne CL

Consideration des changements environnementaux
(séparation, divorce, perte de salaire...)
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LE FACTEUR TEMPS

Les projets evoluent en fonction du temps post-lesionnel

‘—Eﬂ_

* « retrouver mavie e Empressementa la e Reflexion autour de
d‘avant » recuperation nouveau projets
e Recuperer le plus e Recherche d'un
possible equilibre de vie

epanouissant



Réanimation
neurochirurgie
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LE FACTEUR TEMPS
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LES OUTILS ACONTRIBUTION

médicale

LA
personne




LES OUTILS A CONTRIBUTION

LES TRANSMISSIONS

Ecrites — courrier triangulaire — courrier étoffé (histoire de la maladie - PPS — PAI) —
transmissions intra et inter services —

Orales — syntheses équipe [ famille — formel et informel

LE PARTAGE DE CONNAISSANCES ET D'INFORMATIONS
livret d’accueil

Plaquette d'informations
Journée de formation
Groupe de travail



LES LEVIERS ET LES FREINS
T s e

Connaissance globale de la personne Rester centreé sur la pathologie

La résilience Anosognosie [ déni
Manque de conscience des forces / Barrieres
psychologiques

Psy

Adaptation des professionnels a I'évolution de la Temps institutionnel qui est différent du temps nécessaire

personne dans sa prise de conscience et son au cheminement de la personne (gestion d’urgence)

évolution psychologique

Supports entourage pour la Personne CL Isolement de la personne

= Temps dedies specifiquement a la famille Désceuvrement psychologique de I'entourage
ntourage

(soutien, groupe de parole, instants
conviviaux...)

Alliance personne CL / famille / équipe Manque de coordination triangulaire
Coordination Formalisation de rencontres regulieres Famille/ Manque de confiance
personne CL / équipe



LES LEVIERS ET LES FREINS

_ Leviers Freins

Bonne coordination du parcours de soins Multiplication des intervenants sans coordination

Suivi du projet par un référent Remise a 0 a chaque nouvelle prise en charge — perte de
Parcours temps, retour en arriére, espoirs non mesures
de soins

Délai MDPH et Prise en charge

Criteres d’entrée (age, déficiences, lieu de vie, etc.)

Distance thérapeutique dans la projection du Fluctuations dans l'objectivité

projet de vie

Discours authentique mais adapté
Qualités

Travail d'équipe Isolement professionnel
Ecoute et valeur de la parole de chacun::
richesse d'un apport global

professionnelles

Force de proposition



LES LEVIERS ET LES FREINS

_ Leviers Freins

Intérét des interventions en structure et a Limite des evaluations ecologiques
domicile

Valorisation d'un projet « transparent de tous »  ???

- PAI, PPS
Outils
Supports de transmissions — tracgabilite Multiplication des supports de transmission - Perte des
continue informations dans les échanges oraux
Outils communs aux différents stades
Contexte ++++++ Recherche la reconnaissance du handicap (expertise,

invalidite...)
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