
Demande d’agrément interne en Psychiatrie Adulte «phase 
approfondissement»  pour un poste en Unité d’Admission à la 

Clinique Ouest (Pussin), au CH du Gers à Auch 

Projet Pe dagogique 

-Responsable de formation interne : Dr Predescu Emil, PH Psychiatrie Adulte au CH du Gers, Auch, 

32000, Président de la CME, Médecin intervenant à la Clinique Ouest,   Téléphone  secrétariat 

Ouest: 0562606641, mail : e.predescu@ch-gers.fr  

-Adresse : CH du Gers, 10 Rue Michelet, 32000 Auch, Téléphone: 0562606500,  
mail: https://www.ch-gers.fr/ 

-Nom de l'établissement : Le Centre Hospitalier du Gers (CHG) est un hôpital psychiatrique 

spécialisé situé au centre-ville d’Auch dans le département GERS .                                                                                                                                                        

 -Descriptif: Située au cœur de la campagne gersoise, la ville d' Auch dispose d’une localisation 
stratégique (1h de Toulouse et de son aéroport, 1h30 des Pyrénées, 2h de l’Espagne, 3h de l’océan et  
encore 2h30 de la mère). L’hôpital est  situé en basse ville à Auch, à proximité des commodités : la 
gare, les commerces les transports en commun.   

L’hôpital desserve une population de 200.000 habitants qui reçoivent la population psychiatrique 
traditionnelle (psychoses, troubles de l’humeur, troubles de la personnalité, accueil en urgences…) et 
il dispose sur le Pole de Psychiatre Adulte : d’une Filière admission avec 3 unités d’admission (Cl. 
Ouest, Cl. Sud et PsychoGériatrie),  d’une Filière sortie et long séjour et de 8 services ambulatoires 
type CMP périphériques. 

-Nature de l’établissement : CHS 

-Activité du service :  Unité d’admission  : Clinique Ouest, sur la Filière Admission. 

-Nombres de postes interne : 1 poste phase d’approfondissement   

-Nom du service:  Clinique Ouest (Pussin) 

-Nom du responsable de la formation des internes : Dr Predescu Emil: PH temps plein, 
Psychiatrie Adulte, Médecin Président de la CME, médecin intervenant à la Clinique 
Ouest  

-Nombre de praticiens titulaires dans le Filière  : 2 PH titulaires :  

-Dr Predescu Emil,  psychiatre PH, temps plein, Président de la CME, intervenant en Unité 

d’admission Clinique Ouest et au CMP de Nogaro. 

-Dr Monticelli Elena,  psychiatre PH temps partiel 60%, responsable médical de l’Unité Clinique 

Ouest et intervenant au CMP de Vic et Nogaro. 

-Le service dispose aussi d’un 3éme médecin psychiatre Intérimaire, Dr Dujols Dominique qui vienne 

régulièrement dans le service afin de soutenir l’équipe médicale déjà en place. 

mailto:e.predescu@ch-gers.fr
https://www.ch-gers.fr/


 

1.Presentation de l’Unite  d’Admission Clinique Ouest 
 
La Clinique Ouest est une des unité d’admission en hospitalisation complète, de la Filière 
Admission au CH du Gers, à Auch. L’unité comporte 25 lits , elle est organisée en :  
-Zone Ouverte  à l’étage, 
-Zone Fermée en Rez-de-chaussée, qui comporte 2 chambres d’isolement et 5 chambres 
fermées.  

Descriptif :     
L’unité est principalement intersectorielle mais elle travaille en priorité  avec les CMP périphériques 
du Vic, Nogaro et Auch ainsi que avec le service SAU de l’Hôpital général CHA, à Auch. 
     L’unité permet de répondre aux spécificités de prise en soin pour toutes premières 
hospitalisations ou  pour des patients chroniques décompensés avec troubles psychotiques et de 
l’humeur, des demandes de prises en charge addictives ou autres pathologies sous la forme  
programmées et non programmées. 
     La Clinique Ouest assure l’accueil, l’évaluation et la prise en soins des patients présentant des 
troubles psychiatriques aigus et nécessitants pour un temps limité des soins et une surveillance 
constante. Le service reçoit des patients en hospitalisation libre ou en soins sous contrainte. Ainsi 
que des mineurs à titre provisoire le temps de transfert sur l’Unité de Pédopsychiatrie. 
 
Missions Principales de l’unité: 

• Accueillir en hospitalisation temps plein les premières hospitalisations en situation de crise, les 
troubles  psychotiques, de l’humeur et les demandes de prises en charge addictives, troubles 
névrotiques, troubles liées à la personne âgée décompensées, retard mental décompense,  quelques 
troubles de la personnalité.  

• Assurer une prise en soins par une écoute attentive et sécurisante et un accompagnement 
personnalisé 

• Aider et stimuler le ou la patiente dans l’élaboration et la maturation de son projet de soins 
individualisé 

• Travailler en collaboration avec les unités de soins intra et extra - hospitalières, dans la prise en 
charge et l’élaboration des projets de soins personnalisés des patients, ainsi qu’avec tous les acteurs 
du réseau et de l’environnement du patient. 
 
Pathologies accueillies dans l’unit : 

• Psychoses 

• Troubles de l’humeur de nature dépressive et bipolaire 

• Suicidologie 

• Conduites addictives en situation d’urgence vu leurs comorbidités psychiatriques 

• Troubles de personnalité et les pathologies de l’anxiété, névroses et somatisations etc…  
 
Modalités d’accompagnement des prises en soins 
Au regard du projet de soins personnalisé du patient, des entretiens (médicaux, infirmiers, 
psychologues) ainsi que des accompagnements sociaux et socio thérapeutiques sont programmés 
durant toute la durée de l’hospitalisation. 
Des réunions de synthèse pluri professionnelles ont lieu les lundis. Elles permettent l’élaboration et 
le suivi du projet de soins. 



Un staff est transmis chaque matin  au secrétariat médical pour le bilan immédiat des admissions et 
des problèmes évolutifs nécessitant un réajustement. 
Le dossier patient informatisé, unique, est le support fondamental de la coordination des actions de 
l’équipe soignante. Il permet aussi l’articulation et la continuité de la prise en soin entre l’intra et 
l’extra hospitalier. 
Les temps de transmissions orales inter équipes constituent les temps forts de la coordination des 
soins et des intervenants.  
L’élaboration d’une fiche de liaison et de suivi favorise la collaboration entre professionnels pour 
permettre la continuité des soins et une meilleure prise en soins des patients. 
Dans le cadre du partenariat avec le service socio-thérapeutique et socio-culturel, les activités sont 
prescrites par le médecin psychiatre référent du patient en lien avec sa problématique et son projet 
de soin individualisé 

2.Projet Pe dagogique 

1 Poste d’interne en admission à la Clinique Ouest  

L’interne prend en charge de l’admission à l’orientation post hospitalière 5-7 patients en continu et  

de manière conjointe avec son psychiatre coordonnateur de stage ou un autre PH psychiatre 

intervenant dans l’unité. Ces patients sont choisis en accord avec le senior, dans un objectif de 

formation et d’approfondissement de la pratique. Il aura des missions d’évaluation psychiatrique, 

mise en place de traitements sous l’encadrement médical avec une certaine autonomie, il participera 

à des réunions cliniques, a des ateliers thérapeutiques et éducatives et à la construction partagée  de 

projets thérapeutiques des patients, il aurais un rôle de liaison avec la réseau extrahospitalière et un 

travail de partage et de partenariat. L’interne pourra bénéficier d’un temps régulier d’échange 

clinique ou théorique sur un patient en particulier ou sur l’exercice de la psychiatrie générale avec le 

PH coordonnateur du stage ou ses collègues PH de la filière.  

L’interne consacrera 4 demi-journées par semaine à l’unité de soin Clinique Ouest et 2 demi-journées  

a sa formation sur Toulouse. L’interne a la possibilité de naviguer à sa guise sur le secteur ou le 

dispositif afin de mieux apprécier la diversité des prises en charge proposées. 

 

Encadrement  

Il serait accueilli dans le service par le responsable de filière (Dr Predescu) et une présentation 

globale de la structure lui serait faite. L’interne fera partie intégrante de l’équipe médicale, il aurait 

un bureau de consultation et travaillera sous la responsabilité du Dr Predescu, médecin 

coordonnateur  de stage. En absence de ce PH durant ses congés, l’interne serrait encadre par les 

autres  praticiens hospitaliers psychiatres de service ou de la Filière admission. S’agissant d’un 

interne en phase approfondissement , il bénéficiera d’un encadrement soutenu d’un praticien 

hospitalier à temps plein qui serait présent pour répondre à ses besoins d’apprentissage. Il aurait 

également une certaine autonomie afin de pouvoir développer ses compétences de spécialité dans le 

diagnostic et le traitement psychiatrique. 

 



Missions 

Au sein de cette unité et en fonction de ses choix d’investissement, il assistera aux entretiens dans un 

premier temps et bénéficiera d’une supervision et puis il effectuera le suivi de certaines patients en 

autonomie avec possibilité de consulter un senior en cas de besoin. Il fera des consultations au sein 

du service et sera supervise sur l’évaluation clinique, la prescription et  le projet de soin propose. Il 

construira des projets de soin en lien avec le patient et l’équipe pluridisciplinaire de soins. Il 

participera aussi au relai et aux missions de partenariat avec les structures externes a 

l’hospitalisation complète. 

La formation pendant l’activité intra hospitalière dans les unités d’admissions  doit permettre 

d’acquérir les éléments de la démarche diagnostique et thérapeutique, de fragilité ( risque suicidaire) 

et d’évaluation globale (savoir reconnaitre, évaluer et prendre en charge la douleur, dépister et 

surveiller les comorbidités somatiques, mettre en place une surveillance systématique des bénéfices 

risques du traitement psychotrope), traçabilité dans le dossier patient. 

L’interne doit savoir repérer de façon systématique les troubles suicidaires à l’admission et les 

consignes de surveillance avec une traçabilité dans le dossier patient (dossier informatisé CORTEXTE 

-formation interne). 

Il va assister à des réunions cliniques pluridisciplinaire hebdomadaires dans le service ainsi que a de 

réunions de synthèse et cliniques sur des cas ponctuelles en fonction de projet de patient. Il 

participerait aussi à des réunions multiservices dans le cadre de la Filière sortie et Admission ainsi 

que avec les CMP.  

L’interne doit acquérir : 

- la notion de travail autour du projet de soin individuel en équipe pluridisciplinaire, en collaboration 

avec d’autres professionnels : psychologues, assistante sociale, infirmiers, aides-soignants, 

éducateur, moniteur d’ateliers, psychomotricien, ergothérapeute, art thérapeute, 

musicothérapeute…). 

- la démarche de réflexion sur la pertinence et le bénéfice attendu de chaque acte diagnostique et 

thérapeutique (par exemple iatro-pathogénie pour les personnes âgés), la réflexion sur la contention 

et la mise en chambre d’apaisement ou isolement… 

- La notion de personne de confiance et de personnes référents, confidentialité, respect de la charte 

des usagers, dignité et de respect de l’intimité du patient, respect des libertés individuelles et gestion 

des mesures de restriction de libertés, identification du patient à toutes les étapes de sa prise en 

charge, gestion des urgences vitales survenant au sein de l’établissement. 

- les démarches de préparation de la sortie du patient, 

- la relation avec les familles, 

- les modalités de suivi en ambulatoire, 

- l’interne doit codifier les diagnostics dans le dossier informatisé, veiller à la bonne tenue des 

dossiers, rédiger des courriers de sortie sous la responsabilité des praticiens seniors. 

- en addictologie, l’interne est appelé à prendre en charge les prescriptions de sevrage simple sous         

supervision d’un sénior avec évaluation psychiatrique et recherche des comorbidités (nécessité d’une 

double prise éventuelle : bipolarité, psychose chronique, traits de personnalité pathologiques ou 

troubles plus graves de la personnalité sans oublier les troubles de l’humeur et leur complication 

suicidaire fréquente). 



-l’interne peut participer à l’activité intra hospitalière, encadré par un senior (référent le Docteur 

Predescu) pour se familiariser avec la rédaction des certificats de 24 h et 72 h, les programmes de 

soins, les certificats mensuels, avis, procédures d’application de la loi du 27 septembre 2013 visant à 

modifier certaines dispositions issues de la loi n° 2011-803 du 5 juillet 2011. 

 
Il fera environ 2 gardes /mois sur place, sous la supervision d’un senior qui va le doubler en astreinte. 

 

Formation 

L’accès à la formation théorique sera favorisé: 

-l’interne ira 1j/semaine à la formation organisée par l’Université de Toulouse. Il aura accès à la 
bibliothèque de l’hôpital. Il aura  aussi un aide et un soutien à la compréhension de la sémiologie 
psychiatrique. Des réunions bibliographie seront également organisées.  
 
-la formation serra favorisée pendant les consultations et les entretiens d’admission ou lors de suivi 

intra hospitalier du patient (éléments cliniques, examen somatique et examens complémentaires, 

thérapeutique et réflexion éthique), pendant les réunions de clinique pluridisciplinaires 

hebdomadaires  (médecins, infirmiers, psychologues, assistante sociale), lors de formations 

théoriques au sein service,  lors des staffs cliniques (synthèse des dossiers patients – thématique 

théorétique -présentation de cas clinique difficiles ou atypiques),  lors des différentes : Collège 

Médical, Commission Médicale d’Etablissement… et comités (Comité du Médicament, Comité 

Ethique), 

-l’interne participera  à des présentations de cas cliniques, des anamnèses et des projets 
thérapeutiques individualise, a l’analyse des dossiers des patients sortants et à la mise en place de de 
relai de suivi. 

-dans le service sont favorise  des rencontres avec des autres internes autour d’un transfert de 
patients inter-unités : filière admission/sortie ou CMP  

-si besoin l’interne bénéficiera d’un aide à la recherche pour préparer son sujets de thèse, avec 
compétences :  
- d'informer un patient sur un protocole de recherche ; 
- d'évaluer les méthodologies et critiquer les conclusions d'études cliniques ; 
- de participer à la rédaction d'un protocole de recherche clinique ; 
- de présenter les résultats d'un travail de recherche ; 
- de participer à la rédaction d'un article scientifique ; 
- de produire, mettre en partage ou échanger des données de santé de manière dématérialisée, dans 
le respect du cadre juridique applicable. 
-recherche de bibliographie  
 
-des cours seront organisés dans le cadre du  l’hôpital ainsi que des présentations des cas dans 
lesquelles l’interne serait implique 

- de participer aux Evaluations des Pratiques Professionnelles (EPP) 

-les internes seront encourages à participer à des congrès   

- lors des thématiques mensuelles, sur le pôle Populations Spécifiques, abordées de façon plus 
individuelle avec l’interne associant une approche plus large des différentes substances 



Objectifs cliniques de formation à la fin de stage 

L’interne approfondit les connaissances et les compétences acquises lors de la phase 

d’approfondissement nécessaires à l'exercice de la spécialité : Il dispose des compétences cliniques 

et comportementales lui permettant : 

-Assurer l’accueil des patients avec  un examen clinique psychiatrique : dépister et identifier les 
maladies et pathologies particulièrement en santé mentale ; De faire le diagnostic des pathologies 
courantes de la spécialité 
-Assurer le traitement le plus adéquat en lien avec les bonnes pratiques professionnelles et les 
données actuelles de la science 
-Evaluer la prescription médicamenteuse : interaction avec surveillance du bénéfice /risque du 
traitement psychotrope en particulier avec traçabilité dans le dossier patient informatisé ; 
- Évaluer les urgences psychiatriques : risque suicidaire, décompensation thymique ou psychotique, 
risque de passage à l’acte et orienter de façon adéquate la prise en charge : admission, consolidation 
de suivi ambulatoire, réseau de support etc 
- Participer à la prise en charge globale du patient ( exemple : examen somatique, évaluation des 
comorbidités somatiques,  bilan biologique, la douleur) ;  
-Acquérir la capacité de travail en équipe pluridisciplinaire et professionnelle lors des 
accompagnements, réunions de travail, transmissions;                                                                                    
-Agir dans la plus grande confidentialité et le respect des personnes et des familles ainsi que la liberté 
d’aller et venir du patient sans oublier l’impératif de l’identito-vigilance face à des patients souvent 
perturbés dans leur dimension relationnelle ; Obtenir le consentement de patient .               -             -
De connaître :  le cadre médico-légal et médico-social de la pratique médicale ; les différents types 
d'exercice et de prise en charge de la médecine, notamment rédiger les certificats pour les soins sous 
contrainte, prendre de façon adéquate une décision d’isolement et contention 

- De rédiger et de coder un compte-rendu d’hospitalisation. De maitriser la préparation de la sortie 
ou le relai avec le médecin traitant, la famille et les autres structures de suivi ambulatoire ;  
 
Evaluation  
 
Le travail d’interne sera évalué à partir de ses connaissance théoriques et sur la prise en charge 

globale de patient. Une évaluation en milieu et fin de stage sera réalisée afin de discuter les points 

positifs et les points à améliorer. Lors de ces évaluations on demandera à l’interne de donner son 

point de vue sur la valeur formatrice du stage. 

Il serrait évalue sur : 

- le sens diagnostique, de la capacité de synthèse, de la prise de responsabilités 

- l’aptitude à présenter et argumenter le dossier d’un patient, en prenant en compte : 

o les antécédents, 

o les facteurs de risque métabolique et cardio vasculaire en lien avec la prescription des 

psychotropes, 

o la dimension psycho- sociale, 

o les facteurs de risque et protecteurs, 

- connaissance et utilisation des échelles d’évaluation clinique pour prendre en charge de façon 

globale le patient, 

- évaluation sur l’élaboration du projet de soin individuel et sur le suivi en articulation avec le 

médecin traitant et les structures extrahospitalières médicales et / ou médico-sociales. 



 

Modalités pratiques : 

Accueil 

Le jour de votre arrivée CH du Gers, une réunion d’information est organisée par l’équipe de la 

Direction et des Affaires Médicales avec le Docteur Predescu Emil, Président de la Commission 

Médicale d’Etablissement et les praticiens des principaux services, pour vous expliquer le 

fonctionnement de l’établissement, ce qu’ils attendent de vous mais aussi ce qu’ils peuvent vous 

offrir en terme de formation.  

Logement et repas 

Le responsable de la DRH procèdera à l’attribution des logements dans une villa. Les internes 

bénéficient au quotidien d’un logement au sein de l’établissement qui est suffisamment grande et 

spatiaux.  

Les repas peuvent être prisses au service Self de l’établissement avec une carte d’accès.  

Véhicule 

Un véhicule est mis à la disposition par l’établissement en cas de déplacements extérieurs dans le 

cadre de travail. Le véhicule doit être réservé en amont au garage. 

Vos équipements et matériels : 
 
Un bureau sera mis à votre disposition équipé en poste informatique et téléphonique. 

Le logiciel « CORTEXTE» permet d’accéder au dossier patient informatisé 

Un profil spécifique est créé pour chaque personne. Un code confidentiel vous est remis à votre 

arrivée par le service DIM. 

 

Le service secrétariat de la  Clinique Ouest pourrait répondre à vos questions diverses. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Annexes  

Orientation dans l’établissement : CH du Gers : 10 Rue Michelet, Auch, 32000 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


