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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

Pour rechercher
par mot-clé

Taper sur votre clavier
Ctrl+F

Possibilité de rechercher
par tout mot-clé, comme le
nom d'unité, de batiment...

Fréquence de mise a jour : mensuelle.
Pour toute demande de correction /
mise a jour :

caroline.botton@ch-esquirol-limoges.fr
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NOM DE L'UNIIE, DU

HOPITALDE JOUR VALDE VIENNE
(Centre de Proximité en Santé Mentale - CPSM)

SERVIC E
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte oUuI
Personne de + de 65 NON
ans
Mine ur NON
de moinsde 16 ans
Mineur NON
de 16 & 18 ans

Pole
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hiatrie Adulte

PATHO IO G IES PRISES EN C HARG E, PUBILIC S C O NC ERNES

Hospitalisation de jourde psychiatrie générale adulte.
Toute personne adulte présentant des troubles psyc hique s pesistants.

Réponse de proximité pourlensemble desusagersdu bassin de population du Valde Vienne

MO DAIIIES
DE FONCTIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
l'unité / le service

Appelausecrétarat du CPSM quiorganise le RDV de pré-admission.

Horaires et jours d'ouve rture

Du Iundiau Vendredide 9h & 16h40

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Ho spitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour oul
Consultation NON
Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile N

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS

Offre de soinsindividualisésetde groupe.
Activité sthérapeutiques, groupesde pamwle, entre tiens infirmiers, mé dicaux et so ciaux.
Synthe se s plurid isc ip lina ire s.

Hospitalisationspartiellesen joumée ou demijoumée.

Responsable médical

DrDUMONTAnne -C athe rine

Responsable paramédical

Mme IABRUNE Marie

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

055543 13 33

Intra

(endehors du site du CHEsquiro))

o NON
Iocalisation (surle site du CH Esquirol)
(pouradressage
courier) Fxtra L

Adresse
postale

2 Avenue Précoin
87200 Saint Junie n

Mail

ambulatoire @c h-e squiro l-limo ge s.fr
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N NOM DEL D CMPValde Vienne - Saint-Junien P61
%lr‘lj o S IEEE' v .. j 4 (;ts PIPA : Pole Inter-Ftablissement de Psyc hiatrie Adulte
. ERV (Centre de Proximité en Santé Mentale - CPSM) appartenance
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Ho spitalisation de jour NON
Consultations de psychiatiie générale adulte.
Tute personne adulte peutbénéficierd'une prse en charge au sein du CMP quel que soit son Consulta tion oul
Personne de + de 65 .
oul trouble psychique.
ans Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
- Ie CMPmeta disposition desespacespourlesconsultationsaddictologiques, personneségéeset
lg/lemril(l)rdee 16 ane NON périnatalité ainsique pourlespatientsde Charente Limousine. Soins de rhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans IO (visite 2 domicile et/ou lieuxde vie) IO
MO DAITIES
DESCRIPTION DE L'O FFRE DE SO INS
DE FONCTIO NNEMENT
Primo c onsulta tio ns infirmié re s. Entre tie ns infimie rs, mé dic aux, psychologiqueset
Modalitésd'adressage, Appelausecrétarat du CPSM quiorganise le RDV infimierou médical sociaux.
e DT o0 D e Ve Consultationsdélocaliséesassuréesparlesinfimiersde la filiere du sujet 4gé et pardes
lunité / le servic e Prise de RDV spontanée de la partde Ilusagerpossible. infimiers du Pole Univesitaire d' Addictologie.

Responsable médical DrDUMONT Anne -Catherine

Horaires et jours d'ouve rture Du lundiau vendredi Présence Infirmiere de 9h a 16h40.
Responsable paramédical Mme IABRUNE Ma rie

CONTACT IOCAIISATION

Inta Adresse . . .
2 14 ST NON 2 Avenue Précoin 87200 Samt-Junien
( I’:blzphﬁl}e ; Loealizn ko (surle site du CH Esquiro)) postale
porte dentree CU 1 15 5543 13 33
servic e, onentation, (pouradressage
prise de RDV) coumier) Extra oul Mail ambulatoire@ch-esquirol-limoges.fr
(endehors du site du CH Esquiro )
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\ UNTI; MP 5 d i i Haut Ii i :
! ntre Médico - holo gi Lim in
\\l NOM DEL bu C (C entre édico psychologique ) ut ous Pole PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hiatrie Adulte

cEegraﬁlspr&»j SERVIC E Magnac Iaval d'appartenance
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Adulte oul
Ho spitalisation de jour NON
Consultations de psychiatrie générale adulte.
Tute personne adulte pré sentant destroubles psychiques. Consultation oul
Personne de + de 65 our
ans Lobjectif étant de faciliter, de fluidifieret de sécunserlaccueildesusagers en offrant une rponse Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
- de proximité (consultation) auxusagersdu bassin de population du Haut Limousin (Magnac-laval..)
Mine ur NON toutenapportantun appuien santé mentale aux professionnels. Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans NON (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAIITES
DESCRIPTIO N DE L'O FFRE DE SO INS
DEFONCTIONNEMENT

Consultationssurle bassin de population du Haut-Limo usin surle site de Magnac Laval

Modalités d'ad Prise encharge d'usagersrelevant du bassin de population du Haut Lim o usin. Consultat%onsmédlca‘les,mfirm1éres,psycho.logu(:‘;s. ) )
OGS SIC A CIOSSAZIE, Consultationsdélocaliséesassurées parlesinfimiersde la filiere du sujet Agé et pardes

el c - . . A . o , . .
ORI Rl (00 DRI TS Demande de consultation ausecrétarnat pourgestion desrendez-vous. infimiers du Pole Univemsitaire d' Addictologie.

lunité / le service Prise de RDV spontanée de la partde lusagerpossible. Présence d'une assistante sociale.

Responsable médical DrVERGER Guillaume

Horaires et jours d'ouve rture Dulundiau Vendredide 9h a 16h40.
Responsable paramédical M. BAIETFé d éric

CONTACT IOCAIISATION

o, Intra NON Adresse |8 Avenue GeorgesSand
Télé phone Iocalisation (surle site du CH Fsquiro ) postale |87190 Magnac-laval
(porte d'entrée du Secrétarat 05 55 43 13 33
service, orentation, |Ouverture de 9h a 17h (pouradressage
prise de RDV) courrier) Extra ou Mail ambulatoire @c h-esquir l-limo ge s.fr
(endehors du site du CHEsquiro )
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CENTRE_HOSPITALIER

NOM DE L'UNIIE, DU
\ﬁ# SERVIC E

Hopital de jour Haut-Limousin (HJ) Magnac Iaval

ESQUIROL

PUBILIC PRIS EN CHARGE

P51
o PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

d'appartenance

Adulte (0] 9] |

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBILIC S C O NC ERNES

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Personne de + de 65

oul
ans
Mineur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 4 18 ans

Hospitalisation de jourde psychiatrie générale adulte.
Toute personne adulte présentant des troubles psyc hique s pe msistants.

Réponse de proximité pourlensemble desusagersdu bassin de population du Haut Lim ousin
(Magnac Iaval..)

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour oul
Consultation NON
Soins de suite etde r€adaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
E:lisl:tlf; gloonlzil:?le et/ou lieuxde vie) IO

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Adressage parun praticien du CHEsquirnl, CMP, médecin généraliste, psyc hiatre

1é fé re nt.

Demande de préadmission, puisentretien d'admission avec le médecin psychiatre et

une mfimiére de l'unité.

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiau vendredide 9h & 16h40

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Hospitalisationspartiellesen joumée oudemijoumée.

Offre de soinsindividualiséset de groupe.

Activité sthérapeutiques, groupesde pamwle, entre tie ns infirmiers, mé dicaux et so ciaux.
Synthe se s p luridisc ip lina ire s.

Responsable médical Dr ARTHUS Murie 1

Responsable paramédical M. BAIETFé d é ric

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone

(porte d'entrée du Secrétariat 05 55 43 13 33
service, orentation, [ContactHDJ 05556051 50

prise de RDV)

Iocalisation

(pouradressage
coumer)

Intra NON
(surle site du CH Esquiro 1)
Extra O UL

(en dehors du site du CHEsquiro])

Adresse |8 Avenue GeorgesSand
postale |87190 Magnac-laval

Mail ambulatoire @c h-esquiro l-limo ge s.fr
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N M DEL D CMP (Centre Médico-psychologique) Monts et Bamages Po6 1
\\nilj NO UNIIE, DU ( ,p Y gique) g , 0% PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
S v SERVICE StIéonard de Noblat d'appartenance
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 10 G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oulr
Consultations de psychiatrie générale adulte. Hospitalisation de jour NON
Tute personne adulte présentant des troubles psychiques.
P d de 65 Consultation oulr
esonne de +de oUuI Usagersnécessitant une évaluation de lére intention en vue d'une orientation auregard de loffre de
ans soins du C H Esquiro 1 Soins de suite etde r®adaptation (SSR) NON
M]'neuI: NON Réponse de proximité (consultations) pourlensemble desusagersdubassin de population Monts et Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans Bamages (Saint-Ié onard de Noblat,...)
Mine ur Equipe mobile
de 16 & 18 ans NON (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAIJIES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Consultations sur RV assurées parun psychiatre, une infimiere, une psychologue pour
Modalité s d' Adressage parlespartenaires(médecins généralistes, acteurs médico-sociaux du donnerun avis, évalueretorienter, iéaliserun suiviet un soutien.
odahtésd'adressage, bassin, unités du CHEsquim...) Consultationsdélocaliséesassurées parlesinfimiersde la filiere du sujet Agé et pardes
d'orientation des patients vers ’ infirmiers du Péle Universitaire d' Addictologie.
I'unité / le service Prise de RDV spontanée de la part de lusagerpossble. Un assistant de service socialpeut étre sollicité 4 la demande des professionnelsdu CMP
Responsable médical Dr EMERY Karell

Horaires et jours d'ouve rture Du lundiau vendredide 8h50 a 16h30.
Responsable paramédical Mme CHANTEREAU Na tha lie

CONTACT IOCAIISATION

. Intra NON Adresse |Rue Daniellamaziere
léphone Iocalisation (surle site du CH Esquiro]) postale | 87400 Saint Iéonard de Noblat
(porte d'entrée du | \n s 15 15 53
service, orientation, (pouradressage
prise de RDV) coumer) Extra oul Mail stleo @c h-e squiro I-limo ge s.fr
(endehors du site du CHEsquiro])
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NOM DE L'UNIIE, DU

Hopitalde jour(HJ) Monts et Barmages

CENTRE HOSPITALIER SERVICE St Iéonard de Noblat
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES
Adulte oul
Hospitalisation de jourde psychiatrie générale adulte.
Personne de + de 65 o Toute personne adulte présentant destroubles psychiques persistants.
ans
Réponse de proximité pourlensemble desusagersdu bassin de population Monts et Bamages (Saint-
Mine ur I€éonard de Noblat,...).
. NON
de moinsde 16 ans
Mine ur NON
de 16 a 18 ans

Pole
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablissement de Psyc hiatrie Adulte

MO DAIITES
DE FONC TIONNEMENT

Modaltés d'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Adressage parun praticien du CHE CMP, médecin généraliste, psyc hiatre référent.

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 8h50 a 16h30.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour oul
Consultation NON
Soins de suite et de ré adaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile R

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS

Hospitalisation partielle parjoumée ouparl/2joumée.
Ia prise en charge utilise diffé rents médiateurset supportstelsque desateliersbasés sur
leshabiletéstechniqueset praxiques, de rehabilitation psycho sociale,d'éducation et
de prévention en hygiene alimentaire et corporelle,d'éducation et vérification de la
gestion des traitements médic amente ux.
Entre tie ns infirie rs e t mé dic a ux.

Responsable médical

Dr EMERY Karell

Responsable paramédical

Mme CHANTEREAU Na tha lie

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orentation,

prise de RDV)

05 87 50 90 94

en inteme 1638

Iocalisation

(pouradressage

coumer)
(en dehors du site du CHEsquiro ])

Intra NON
(surle site du CH Esquiro])
Extra oUI

Adresse
postale

Rue Daniellamaziére
87400 Saint Iéonard de Noblat

Mail

stleo @c h-e squiro l-limo ge s.fr
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NOM DE L'UNIIE, DU

CMP du Bassin Arédien, Saint-Yreix la Perche
(Centre de Proximité en Santé Mentale - CPSM)

EENTRE HOSPITALIER SERVICE
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte oUuI
Personne de + de 65

(00 0)

ans
Mine ur O
de moinsde 16 ans
Mine ur NON
de 16 a 18 ans

Pé6le
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablissement de Psyc hiatrie Adulte

PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBILIC S C O NC ERNES

Consultations de psychiatrie générale adulte.

Toute personne adulte peut bénéficierd'une prise en charge ausein du CMP quelque soit son

trouble psychique.

Réponse de proximité (consultations) pourlensemble desusagersdu bassin de population arédien.

Possibilité de premieres consultationsinfimieresd'évaluation, d'orentation spécialisées"sujetagé"” et

de consultationsde suivis.

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Contacttéléphonique auniveau dusecrétarat pourprse de RDV par médecin
généraliste, psychiatre, psychologue, famille, service s sociaux...

Prise de RDV spontanée de la partde Ilusagerpossible.

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiaujeudide 9h a 17hetle vendredide 9h a 16h.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation complete ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation (0291
Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile N

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Accueilen proximité de la population dubassin arédien surorentation ou surdemande
directe; activité de diagnostic-Prise en charge et suivisde troubles psyc hique s inc luant
Ié valuation , le suivithé rapeutique, la prévention de la crise; orientaton des patients si

besoin versune prse en charge plusadaptée a leursituation.Consultations

délocaliséesassuréesparlesinfimiersde la filiere du sujet 4gé et pardesinfimiersdu
Pole Universitaire d' Addictologie.

Responsable médical

Dr HAMIDO UC HE Ra fika

Responsable paramédical

Mme AUBISSE Pa tric ia

CONTACT IOCAIISATION

Telé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

05554313 33

Intra

(endehors du site du CHEsquiro))

o NON
Iocalisation (surle site du CH Fsquiro))
(pouradressage
courier) Fxtra L

Adresse
postale

4 Rue Paul Bert
87500 Saint-Yrieix la Perc he

Mail

ambulatoire @ c h-esquir l-imo ge s.fr
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\\ NOM DEL 5 D Hopitalde Jour(HJ) du Bassin Arédien, Saint- Yrieix la Perc he P5 1
SP Y 4L, O P (FL)) du Bas en, ook PIPA : Pole Inte -Btablissement de Psyc hiatrie Adulte
ESQUIROL SERVICE (Centre de Proximité en Santé Mentale - CPSM) d'appartenance
~  LWoGEs
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO GIES PRISES EN CHARGE PUBLIC S C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Ho spitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oulr
Ho spitalisation de jour oul
P d de 65 Hospitalisation de jourde psychiatrie générale adulte. Consultation NON
ersonne ge +ae NON Toute personne adulte présentant des trouble s psyc hique s pesistants.
ans Soinsde suite et de radaptation (SSR) NON
Réponse de proximité pourlensemble desusagersdu bassin de population arédien.
Mine ur . , e s .
) NON Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 2 18 ans NON (visite 2 domicile et/ou ieuxde vie) NON

MO DAITIES
DESCRIPTIO N DE L'O FFRE DE SOINS
DE FONCTIO NNEMENT
Hospitalisationspartiellesen joumée oudemijoumée.
Modalités d'adressage, . - . o . . ) Offre de sonsindividualisé setde groupe.
d'orientation des patients ve s Cont‘a(?ttelephomque auniveaudu secrétarat quiorganise un RDV de pré- Activité s thé rapeutique s, groupesde pamwle.
e, . admission. Entre tie ns infimie rs, mé dic aux et so c ia ux. Synthe se s Pluridisc ip lina ire s.
l'unité / le service

Responsable médical DrHAMIDO UC HE Ra fika

Horaires et jours d'ouve rture Du lundiau Vendredide 9h & 16h40.
Responsable paramédical Mme AUBISSE Pa tric ia

CONTACT IOCAIISATION

. Intra NON Adresse (4 Rue PaulBert
Télfi.phm,‘e 4 Iocalisation (surle site du CH Fsquir1) postale |87500 Saint Yrieix la Perc he
(porte dentiee du oy 5y 451335
servic e, onie nta tion, (pouradressage
prse de RDV) courmer) Extra oul Mail ambulatoire @c h-e squiro l-limo ge s.fr
(endehors du site du CH Esquiro )
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N NOM DE LUNIIE, DU L1 : Po le . : -
§|-|JJ s CMPHlen Frank (Centre médico-psychologique) d'appatenance PIPA : Pole InterEtablissement de Psyc hiatrie Adulte
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
Personne de + de 65 — Consultations a destination de la poplation de Limoges. Consultation DL
ans . . . .
Pathologiesde psychiatrie générale adulte orientation troubles de 'humeur. Soins de suite etde r¥adaptation (SSR) NON
M
meur' NON Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans IO (visite 2 domicile et/ou lieuxde vie) IO
MO DAIITES
DESCRIPTIO N DE L'O FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Accueilen proximité de la population de Iimogessurorentation ou surdemande
dire c te du patient.
Modalité s d'adressage, Contacttéléphonique auniveaudusecrétarnat pourprise de RDVpar médecin Activité de diagnostic; prise en charge etsuivide troubles psychiques inc luant
d'orientation des patients vers généraliste, psyc hiatre, psychologue, famille, services sociaux... l‘éx‘raluat'ion, le suivi'théra[‘)eutiq'ue,la préven'tion de la crise. o ' ‘
lunité / 1 . Orentation despatientssibesoin versune prise en charge plusadaptée a leursituation
unt € se1vice Prise de RDV spontanée de la partde Ilusagerpossible.

Responsable médical DrVERGER Guillaume

Horaires et jours d'ouve rture Dulundiau vendredide 8H30 a 18h00.
Responsable paramédical Mme AUBISSE Pa tric ia

CONTACT IOCAIISATION

Tt Adre sse CMP E Fank- Batime nt E Frank (PC 2)
Teléphone Ioc alisation ) ) our CHEsquiro ], 15 rue du DrRaymond Marcland
dentrse d (surle site du CHEsquir} postale |pp 61730 - 87025 Limoges Cedex
(porte dentree du |5 5 43 19 36
servic e, onie ntation, (pouradressage
prise de RDV) ¢ ourrier) EXtra _ NON Mail nadege.bourdelas@esquir l-limo ge s.fr
(en dehors du site du CHEsquiro )
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NOM DE LUNTIIE, DU , 1. . Pole . . .
%ﬁ‘# SERVICE CMPVan Gogh (Centre meé dlco-p syc holo glque) d'appartenance PIPA : Pole Inter-Etablisse me nt de Psyc hiatrie Adulte
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
Personne de + de 65 ST Consultations a destination de la poplation de Limoges. Consultation ey
ans . . , .
Pathologiesde psychiatrie générale adulte. Soins de suite etde radaptation (SSR) NON
Mine ur . . e e .
de moinsde 16 ans NON Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Mine ur Equipe mobile
de 16 a4 18 ans WO (visite a domicile et/ou lieuxde vie) WO
MO DAIITES
DESCRIPTION DE L'O FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Accueilen proximité de la population de Limogessurorentation ou surdemande
dire c te du patient.
Modalité s d'adressage, Contacttélé phonique auniveaudusecrétanat pourprise de RDVpar médecin Activité de diagnostic; prise en charge etsuivide troubles psychiques inc luant
d'orientation des patients vers généraliste, psyc hiatre, psychologue, famille, services sociaux... l'é\'faluat‘ion, le suivijchéral?eutiq‘ue,la pnéven.tion de la crise. o ‘ '
Tunité / le servic e Ornentation despatientssibesoin versune prise en charge plusadaptée a leursituation
unt Prise de RDV spontanée de la partde Iusagerpossible.

Ie lundi: 8h30 & 17h00 Responsable médical DrIESCUREFabien
Horaires et jours d'ouve rture Dumardiaujeudi: 8h30 a 17h30
Ie vendredi: 8h30 a 17h00 Responsable paramédical Mme AUBISSE Pa tric ia

CONTACT IOCAIISATION

. Intra NON Adresse [BatimentVan Gogh- Rez-de-chaussée
’Ible,phOI,le Iocalisation (surle site du CH Esquiro 1) postale |10 rue du Petit Tour, 87000 Limoges
(po.rte d e‘ntree ‘du 05 55 43 13 33
servic e, onie ntation, (pouradressage
prise de RDV) courier) Extra oul Mail cmp@ch-esquiro l-limo ge s.fr
(en dehors du site du CHEsquiro))
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NOM DE LUNIIE, DU

Centre Médico Psychologique (CMP) Sainte - Claire
(Personne agée)

Pole

, PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
d'appartenance

orse B SERVIC E

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte NON
Personne de + de 65

ou1

ans
Mine ur .
de moinsde 16 ans
Mmeur NON
de 16 a4 18 ans

PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES

Psychiatrie générale de 'adulte de plus de 65 ans vivant surLimoges et sa périphérie.

Usagersnécessitant une évaluation de 1ére intention en vue d'une orientation auregard de loffre de

soins du CHEsquiro L

Toute personne adulte pré sentant de s difficultés liées au vieillissement (perte d'autonomie, fragilité

psyc hique, fragilité c ognitive).

TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation oUuI
Soinsde suite etde readaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
f\‘:lislij:l:); :1n00nl1)il:(:1e et/ou lieuxde vie) NON

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Adressage parlespartenaires(médecinsgénéraliste s, unité sdu CHE...).

Possibilité de prise de RDV directe parlusageret/ou démarche familiale.

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 8h30 a 16h30.

Consultations surRV assurées pardes psyc hiatres, une infimiere, une psychologue por
donnerun avis, évalueret orenter, ¥ aliser un suivi et un soutien.

Un assistant de service socialpeut étre sollicité a la demande desprwfessionnelsdu
CMP.

Responsable médical DrMarie France BERTHIER

Responsable paramédical Mme CHANTEREAU Natha lie

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
sevic e, orie nta tion,

prise de RDV)

Prise de RV pourtoute primo
consultation au secrétaratau 05

5543 13 33

Autre numér 05 55 14 56 09

Iocalisation

(pouradressage
courrier)

Intra
(surle site du CH Esquiro 1)

Extra
(endehors du site du CHEsquiro )

2 lieuxde consultations:
o Adresse |-BatimentJean-Mare Iéger, Rue du DocteurMarcland 87000
postale |Limoges
- Site Sainte Claire 12/14 Avenue de Naugeat 87000 Limoges
ou Mail cpa@ch-esquir l-imo ge s.fr



mailto:cpa@ch-esquirol-limoges.fr
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NOM DE L'UNIIE, DU

%I'I‘J} SERVICE

Urgences Psychiatriques

Pole
d'appartenance

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBILIC PRIS EN CHARGE

PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

Adulte (0] 9] |

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBILIC S C O NC ERNES

Personne de + de 65

oul
ans
Mine ur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 a 18 ans

Service d'urgence.

Toute personne majeure présentant une décompensation aigue d'un trouble psychiatrique.

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

TYPE DE PRISE EN CHARGE

(visite & domicile et/ou ieuxde vie)

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation (029 |
Soins de suite etde r€adaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile -

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Accueilapresavisdumedecin urgentiste du Service Accueildes Urgences (SAU) du

CHU Dupuytren de Limoges.

Horaires et jours d'ouve rture

Tjours/7 et 24 heures/24.

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Suivide post-crise.

Accueildu patientetde son entourage, évaluation de I'état psyc hique du patient,
orentation du patient relevant d'une prise en charge psychiatrique versun centre
hospitalierou desconsultations ambulatoires.

Responsable médical

Dr So p hie BONNEFOND

Responsable paramédical

Mme IABRUNE Ma rie

CONTACT IOCAIISATION

Telé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

05 55 05 55 55

Secrétarat desurgences psychiatriques
CHU Dupuytren. 2 avenue Martin Iuthe r King
87 000 Limoges

Intra NON Adresse
Iocalisation (surle site du CH Esquiro 1) postale
(pouradressage
coumier) Extra oul Mail
(en dehors du site du CHEsquiro))

Télé phone unique ment




q

W

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

o

PUBILIC PRIS EN CHARGE

Adulte

Personne de + de 65
ans

Mineur
de moinsde 16 ans

Mine ur
de 16 a 18 ans

NOM DE LUNIIE, DU P6 le
PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
SERVICE MO REL d'appartenance Y
PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oul
oul
Unité d ' hospitalisation de semaine et d hospitalisation de jourde psychiatrie générale adulte : Ho spitalisation de jour oul
- Patients né cessitant une premiére évaluation clinique et envimnnementale en vue d'une orentation Consultation NON
oul - Patients nécessitant une prise en charge rapide en hospitalisation pourde s soins psyc hiatrique s
-Gestion de la crise psychiatrique Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
- Prise encharge despatientsnécessitantdesséances d'Hectro convulsivo thérapie (ECT d'entretien
NON (en Hopitalde jour) Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Equipe mobile
NON (visite a domicile et/ou lieuxde vie) NON

MO DAIITES
DE FONCTIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers

lunité / le service

Adressages multiples (médecinsgénéralistes, médecins psychiatres, urgences

psychiatriques, ...). Demande aupresduservice etvalidation d'un médecin de l'unité.

Orientation en fonction du projet individualisé de s patients en intra, e xtra,
ambulatoire...

Horaires et jours d'ouve rture

Hospitalisation de semaine : Ouverture du Iundi8h au vendredi 17h.
Fermeture lesjoursférié saccolésa un week-end.

DESCRIPTIION DE LO FFRE DE SOINS

Unité perme ttant une évaluation clinique, psychologique, sociale et envimnnnementale.
Entre tiensindividuels et e nviro nne me nta ux (inc luant le s aid ants).

Proposition de projetindividualisé.

Articulation avec lesprofessionnelsen lien avec ce prwojet pourchaque patient(travail
enréseau).

Responsable médical

DrIncia FIEGL

Responsable paramédical

M. BAIETFé d é ric

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

055543 12 52

Secrétarat 055543 13 23

(endehors du site du CHEsquiro )

) . Intra oUul
Iocalisation (surle site du CH Esquiro1)
(pouradressage
courier) Fxtra NON

Adresse Unité Morel- Batiment De Nerval
o CHEsquiro ], 15 rue du DrRaymond Marcland
POoSta’e |pp 61730 - 87025 Iimoges Cedex
Mail T¢lé phone uniquement
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NOM DE L'UNIIE, DU
SERVIC E

EAP: Equipe Ambulatoire de Proxim ité

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBILIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0] 9] |

Personne de + de 65

NON
ans
Mine ur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 a 18 ans

Pole
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBILIC S C O NC ERNES

Equipe mobile de psychiatrie générale adulte.

Evaluations (Médecin, Infimier+/- Aide-soignant : 18 a4 65 ans

Suivis infimiers au domicile : 18 4 65 ans

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Intervention & la demande despsychiatresdu CHEquimlou libéraux,desmédecins
généralistes,du Conseildépartemental 87, desmairies, des CLSM, ettouslesacteurs
médico-sociauxdu 87. (Demande via coumier, mail, fax...)

Suiviinfimier: fiche de prescription de suividans DPI

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiauvendredide 7h30-18h30
Pemanence infimiere le WE 8h30-16h10 ( situationsaiguésévaluéesparun

psyc hiatre)

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consulta tion NON
Soins de suite etde r€adaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile

(000§

(visite & domicile et/ou ieuxde vie)

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Dispositifde prise en soins, d'évaluation et de suivide patientsrelevantde la

psychiatrie générale adulte, en souffrance psychique, a leurdomicile.
Prise en soinsdansle cadre du programme d'Education Thérapeutique "Renforcer

laliance thé mpeutigue autourdu patient prise en charge a domicike "

Responsable médical

Dr REYNIER IEG ARC ON Em ilie

Responsable paramédical

Mme SCHNEIDER Anne

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

0555431139 (Secrétarat +
rEpondeur)

05 55 43 11 24 (FAX)

Iocalisation

(pouradressage
coumer)

Intra oL
(surle site du CH Esquiro 1)
Extra NON

(en dehors du site du CHEsquiro))

Adresse
postale

EAP - Batiment Ballet Haut
CHEsquirol, 15 Rue du DrRaymond Marc land
BP 61730 - 87025 IIMOGESCedex

Mail

ambulatoire @c h-esquiro l-imo ge s.fr



mailto:ambulatoire@ch-esquirol-limoges.fr

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

NOM DE LUNIIE, DU | EMESPA : Equipe Mobile d'Evaluation et de Suivide la Personne
SERVICE Agée

PUBLIC PRIS EN CHARGE

Adulte NON
Personne de + de 65

oul
ans
Mine ur O
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 a4 18 ans

Pole

, PIPA : Péle Inter-Etablissement de Psyc hiatrie Adulte
d'appartenance

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
R Ho spitalisation complete ou de semaine NON
Equipe mobile de psychiatrie du Sujet Agé.
Ho spitalisation de jour NON
Suiviau domicile :
>Personnesidgéesde 65 anset + (Evaluation Médecin + infimier+/- aide -so ignant) Consulta tion (0)0) |
> Suiviinfimiera partirde 65 ans
Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Intervention en CMP:
>Personnesagéesde 65 anset + Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Interve ntion en EHPAD : pourtout résident en EHPAD (é valuation et suivi) sans limite d'age. Equipe mobile T
(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
l'unité / le service

Evaluation (domicie ou EHPAD) : Demande d'intervention” (doc ume nt institio nnel
dédié) oudemande directe parmail/ CD 87 ou CLSM.

Suivi infimier: Fiche de prescription dédiée dansle do ssierpatie nt info rma tisé
CMP: ConsultationsIDEdélocalisées, RDV sursimple appeltélé phonique au
secrétarat. (Parusager, famile, proches, médecin traitant...)

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiau vendredide 8h a 17h.

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Disopsitif de prise en soins, d'é valuation et de suivide patientsrelevant de la psyc hiatrie
dusujet 4gé, en souffrance psychique, a leurdomicile, ou substitut du domicile et/ou
enen CMP (Centre Médico Psychologique) (Evaluation clinique, orentation,
coordination)

Responsable médical DrBRICAUD Magali

Responsable paramédical Mme SC HNEIDER Anne

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prse de RDV)

Intra Adresse EMESPA - Batiment Jean-Marie Iéger, 2e étage
Iocalisation ) . oul CHEsquirol, 15 Rue du DrRaymond Marcland
05 55 14 56 15 (sec ré tariat) (surle site du CHEsquiro]) postale |pp 61730 - 87025 IMOGES Cedex
05 55 43 11 48 (FAX) pouradeEnze Extra
¢ oumier) i ) NON Mail |emespa@ch-esquinllimoges.fr
(en dehors du site du CHEsquiro))



mailto:emespa@ch-esquirol-limoges.fr

N NOM DE LUNIIE, DU P6 le
%II-J} S ICE Eluipe Mobile Psyc hiatre et Pré c anté (EMPP) d'appartenance PIPA : Péle Inter-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine NON
Adulte oul Equipe mobile pourtoute personne en situation d'exclusion, de rupture sociale et médicale etde o .
grande précarité afin d'apporterune aide pourappréhenderun état de souffrance psychique ou Hospitalisation de jour NON
une maladie mentale, une sensibilisation a la santé mentale. .
Consultation (00 0] |
Personne de + de 65 D
Population vivant dans les quartiers prioritaires ciblés parla ville de imoges dans le cadre du Contrat . ) )
ans .
Iocalde Santé afin d'améliorerla prise encompte desbesoinsen santé mentale. Soinsde suite etde adaptation (SSR) O
Mine ur . . e e .
de moins de 16 ans NON L activité sexerce surle site de I EMPP, danstoutle départementde la Haute Vienne surle site des Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Mine ur on diffé rents partenaires et dansla rue dans une philosophie du"aller vers". Equipe mobile 5
de 16 a 18 ans (visite a domicile et/ou lieuxde vie) Ul
MO DAITIES \
DE FONCTIO NN ENT DESCRIPTIION DE LO FFRE DE SO INS
Entre tie ns infirie rs (primo consultations pourévalueretorenterversune prise en
chage adaptée,entretien d'aide ), consultationsmédicales(psychiatre et généraliste),
Modalités d'adressage, Ac}lre}ssage parlespar?:e.naires(sociauxou médico-soc.ia/ux,bénévoles,n.lédecins prse en charge sociale, consultationspsychologue etavec r€gulatrice de situation
v c c généralistes), parle biaisdespemanencesdanslesdifférentesassociationsetdes sociale, groupe de pamles, permanencesdans structuresd'hébergements et lieux
d'orientation des patients vers mamudesde e 4 >R d'inf ; bilisa tion & de stina tion d I i
lunité / le sevic e D . /ac/cuell, € unio ns .Jn f)rmatlon et sens ation a destination dessalanéset
émarche personnelle possible de la partdesusagers. bénévolesdes associations.

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 8h30 a 17h00.
Ouverture dusecrétarat a 9h30.

Responsable médical Dr VERC O USIRE Na tha lie

Responsable paramédical Mme CHANTEREAU Na tha lie

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

EMPP -5 Ter
A
e bee ) Intra ) NON dresse 7 Boulevard Victor Hugo
(surle site du CH Esquiro ) postale 87000 Limoge s
Secrétarat 0555 43 12 07
(pouradressage
courer Exua ) oul Mail empp@ch-esquim l-limo ge s.fr
(endehors du site du CHEsquiro))



mailto:empp@ch-esquirol-limoges.fr

§ NOM DE LUNIIE, DU
\

SERVICE

E- Dip

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0] 9] |

Personne de + de 65

NON
ans
Mine ur N
de moinsde 16 ans
Mmeur

(02 0]1

de 16 a4 18 ans

Pole

, PIPA : Pole Inter-Etablissement de Psyc hiatrie Adulte
d'appartenance

PATHO IO G IES PRISES EN C HARG E, PUBILIC S C O NC ERNES

TYPE DE PRISE EN CHARGE

ou présentant un premierépisode psychotique (PEP) nférieura 6 mois.

Personnesjeunesde 16 & 25 ans, a ultra haut isque (UHR) de transition vers une maladie psychotique

Ho spitalisation compléete ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation (0 0] |
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile

(visite & domicile et/ou lieuxde vie) Lo

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Adressage parlesunitésdu CHEsquiwl(avec un partenarataupresde la pédo
psychiatrie),les CMP, les psychiatreslibéraux,lesmédecinsgénéralistes, le service de
santé universitaire, lesurgencesdu CHU, la Maison des Adolescents,le pole des

usagers.

Démarche personnelle possible de la partde lusager.

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiau vendredide 9h a 17h.

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Consultation de repérage desétatsmentaux a risque parun psyc hiatre et un infimier.
Ornentation versla filiere de soinsla plusadaptée siPEPdéclaré depuisplusde 6 mois.
Consultationsde suivietaccompagnementdansla cité de patients UHR et PEP (surla
Haute-Vienne), parlinfimmiercase managerquicoordonne les pro fe ssionnels, fac ilite
Iinsertion socio professionnelle et limite lisole ment. RDV possiblesaupresd'une
psychologue et d'une assistante sociale.

Responsable médical DrHAMDAN-DUMONTMirvat

Responsable paramédical Mme MAZOU lLaé titia

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prse de RDV)

Secrétariat 055543 1171

) . Intra oUul
Iocalisation (surle site du CHFEsquim 1)
(pouradressage
courier) Extra NON

(endehors du site du CHEsquiro )

E-DIP - Batime nt Marc hand Consultations
CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 imogesCedex

Adresse
postale

Mail [TREléphone uniquement.
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N NOM DE LUNIIE, DU
e

SERVICE

Eug e n BIEULER

Po le

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE

PIPA : Pole Inter-Etablissement de Psyc hiatrie Adulte

d'appartenance

Adulte (0] 9] |

PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBILIC S C O NC ERNES

Personne de + de 65

NON
ans
Mine ur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 a4 18 ans

Personne de 18 4 65 ans nécessitant de s soins hospitaliers en mpport avec un trouble du spectre
schizophrénique ou autre trouble psychotique et consentante aux soins psyc hiatriq ue s.

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine oul
Hospitalisation de jour NON
Consultation NON
Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile e

(visite & domicile et/ou ieuxde vie)

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Admission demandée parlespsychiatresdu CHEsquiwlou lbéraux,lesmédecins
généralistes, lesurgences psychiatriques, lunité d'é valuation MOREL I'Equipe
Ambulatoire de Proximité etlesautresunitésdu département hospitalisationencas

de nécessité de réorentation.

Horaires et jours d'ouve rture

Tjours/7 et 24 heures/24.

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

pathologie).

Approche globale bio-psycho-sociale et soins individualisé s e t pluridisc ip lina ire s

(observation et évaluation du comportement, entretiens, activité sthérapeutiqueset
synthése) pourgérerla crise, équilbrerrééquilbrerlesthérapeutiques,accompagner
dansle processusde rétablissement (prise de conscience destroubles, syrmptomeset

Responsable médical

DrCHASSANG Thomas

Responsable paramédical

M. CAPPEIIO Pascal

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

055543 12 55

L Intra OUL
Iocalisation (surle site du CH Fsquiro])
(pouradressage
c o urmier) Extra NON
(en dehors du site du CHEsquiro))

Adresse
postale

Unité Eugen Bleuler- Batiment Ballet
CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 imogesCedex

Partélé phone uniquement
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NOM DE LUNIIE, DU
SERVIC E

IABORIT

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0) 0]

Personne de + de 65

NON
ans
Mine ur N
de moinsde 16 ans
Mine ur

ou1

de 16 4 18 ans

Pole

, PIPA : Pole Inte r-Etablisse me nt de Psyc hiatrie Adulte
d'appartenance

PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBILIC S C O NC ERNES

TYPE DE PRISE EN CHARGE

émotions, troubles anxieux ou troubles de la personnalité en soins libres.

Unité d'hospitalisation pourtoute personne présentant des troubles de Phumeur, troubles des

Ho spitalisation compléte ou de semaine oul
Ho spitalisation de jour NON
Consultation NON
Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
gqisl;;l:)z zloor:i](}?le et/ou lieuxde vie) NON

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Ornentation et demande d'admission parlesurgences psychiatriques, Iunité de liaison
du CHU, lespsychiatresdu CHEsquirolet psychiatreslibéraux, lesmédecins
généralistes, l'unité Morelou 'EAP du CH Esquiro 1.

Admissionsvalidéesounon parpsychiatre de I'unité (voirpropositionsde soinsen
ambulatoire s).

Horaires et jours d'ouve rture

Tjours/7 et 24 heures/24.

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Prise encharge parrférentavec programmation d’entretien individuels surle temps
d’ho spitalisation

Bilan somatique etorganisation desexamenscomplé mentaires

Planification hebdomadaire d’atelierde groupe a visée thérapeutique

Planification dessoinslorsde synthese pluridisciplinaire hebdomadaire

Prise en charge sociale et psychologique.

Responsable médical

Dr Guillaume CHANDON

Responsable paramédical

Clé me nt MARQ UET

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

puse de RDV)

055543 11 54

Inocalisation

(pouradressage

coumnier)
(en dehors du site du CH Esquiro 1)

Intra oul
(surle site du CH Esquiro))
Extra NON

Unité Labort - Batiment Iaborit
CHEsquiro ], 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 limoges Cedex

Adresse
postale

Mail Télé phone unique ment.
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NOM DE LUNIIE, DU
SERVIC E

Jean-Marne IEGER: Unité A

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0] 4]

Personne de + de 65

oul
ans
Mine ur NON
de moinsde 16 ans
Mi
neur R

de 16 a4 18 ans

Pole

, PIPA : Pole Inte rEtablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
d'appartenance

PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES

troubles anxieux ou troubles de la personnalité.

Toute personne de plus de 65 ans présentant des troubles de 'humeur, troubles des é motions-

TYPE DE PRISE EN CHARGE
Ho spitalisation compléete ou de semaine oul
Ho spitalisation de jour NON
Consulta tion NON
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
(E?flisliltlers)z Ic;loonl:i]:;e et/oulieuxde vie) NON

MO DAIITES
DE FONCTIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Ornentation et demande d'admission parun médecin extérieur( médecin généraliste,
psychiatre...) ou un médecin du CH Esquirl via le s unité s d 'ho spitalisation, la

Psyc hiatrie de Laison, lunité Morel, les Urgences Psyc hiatriques. Une demande
d'admission estréalisee parle demandeuretfaxée au 05/55/43/11/43, HEle doit é tre
validée parle PHde l'unité. Uncontactdirect peut étre prispardemandeuravec le
PHau 05/55/43/68/90 (secrétarat) encasd'urgence. Ia validation de la demande

releve d'une décision médicale.

Horaires et jours d'ouve rture

7Tjours/7 et 24 heures/24.

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SO INS

Entretien médico-soignant & ladmission - Evaluation c liniq ue plurdisciplinaire - Entre tie ns
médicaux et infirmiers - Suivi psyc holo gue- Planification hebdomadaire d'activités a
visée socio-thérapeutique (gymnastique douce, groupe de pamwles, kinect,
calligraphie, thérapie parla ¥miniscence) - Thérapie parla relaxation, hypnose,
luminothérapie- Prise en charge individuelle ouen groupe parprofesseurd'Ac tivité
Physique Adaptée - Pogramme d'éducation thérapeutique dépression. Prise en
charge de patientsavec idéessuicidaires, dépression sévere et crise suicidaire.

Responsable médical

DrHervé MERVEIIE

Responsable paramédical

Auré lie IEMO NNIER BENAIDJIA

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

Secrétariat 05 55 43 68 90
Unité 05 55 43 68 97

Iocalisation

(pouradressage
couier)

Intra OUL
(surle site du CHEsquiro])
Extra NON

(en dehors du site du CH Esquiro])

Adre sse Unité A - Batiment Jean-Marne Iéger
o CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
Posta’e 1Bp 61730 - 87025 limoges Cedex
Mail (téléphone uniquement
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NOM DE L'UNIIE, DU

Hopitalde Jour (HDJ) RO UG ERIE

SERVIC E
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte (0) )
Personne de + de 65

(00 0] §

ans
Mineur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur —_
de 16 a 18 ans

Pé6 le
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablissement de Psyc hiatrie Adulte

PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES

Prise en charge de patients adultes présentantdes troubles de 'humeur, des troubles anxieux etdes
troubles de la personnalité, en pré ou post-hospitalisation ouen altemative a celle-ci

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Adressage direct possible parappeltélé phonique : médecins traitants, psyc hiatre s
libérauxextérieurset de I'établissement, Pasde prise de rendez-vousspontanée de la
part du patient,

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiau vendredi de 8h30 & 16h30

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation complete ou de semaine NON
Hospitalisation de jour oul
Consultation NON
Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psychosociale (RPS) NON
Equipe mobile —_—

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

DESCRIPTIION DE LO FFRE DE SOINS

Evaluation clinique (entretiens, examensparaclinijuescomplé mentaires disponibles,

établirun diagno stic)

Tavailsurla pré vention de la rec hute
Prise en charge individuelle et/ ou de groupe (EIP, mémoire, psycho-cormporel..).
Hospitalisationspartiellesen joumée oudemijoumée

Responsable médical

DrAlain RATIU

Responsable paramédical

Christe lle BRUNET

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

Equipe soignante 0555 43 11 78
Secrétanat :

05 55 43 12 36

Inocalisation

(pouradressage
coumnier)

Intra oL
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

(endehors du site du CHEsquiro))

Adresse
postale

HJ Rougerie - Batiment Moreau de Toursniveau Haut
CHEsquiro ], 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 imogesCedex

Mail

Té1é phone unique me nt.




NOM DE L'UNIIE, DU

Hopital de Jour (HDJ) CHATAIG NERAIE

Pole
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hiatre Adulte

TYPE DE PRISE EN CHARGE

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

Ho spitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour oul
Consultation NON
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile -

SERVICE
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO GIES PRISES EN CHARGE PUBLIC S C ONC ERNES
Adulte oul
Personne de + de 65 . . . ) o e g N
NON Prise en charge de patients atteints de psychoses, en pré ou post-hospitalisation ou en altemative a
ans .
celle-ci
Mine ur T
de moinsde 16 ans
Mine ur NON
de 16 a 18 ans
MO DAIJIES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Adressage direct possible parappeltélé phonique : médecins traitants, psyc hiatre s
libérauxextérieurset de Iétablisement, Pasde prise de rendez-vousspontanée de la
part des patients,

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiau vendredi de 8h30 & 16h30

poursuite de ladaptation du traitement selon lesbesoinsdu patient.
Tavailsurla prévention de la rechute.

Patients, Photolangage, stimulation c o gnitive ...).
Hospitalisations partiellesen joumée ou demijoumée

Mission de stabilisation des symptémes, consolidation de 'amélio ration psyc hique,

Prise en charge individuelle et/ oude groupe (Atelierd Education Thérapeutique des

Responsable médical DrKarine AMPEYRAT

Responsable paramédical C hriste le BRUNET

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

Unité : 05 55 43 11 50

Secrétarat: 05 55 43 11 40

Incalisation

(pouradressage
coumier)

Intra
(surle site du CH Esquiro))

Adre sse Hopitalde jourla Chataigneraie
ouI ol 39 rue Jean-Baptiste Ruchaud
postale 127000 Limoges

Extra
(endehors du site du CH Esquiro )

NON Mail [TEléphone uniquement.
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NOM DE L'UNIIE, DU

DEIAY 1 - UHS (Unité d'Hébergement Spécialisé)

SERVIC E
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte (0) 0]
Personne de + de 65

(00 0)

ans
Mine ur
de moinsde 16 ans NON
Mine ur S
de 16 a4 18 ans

Pé6le
d'appartenance

PIPA : Pole Inte r-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

PATHO IO G IES PRISES EN C HARG E, PUBILIC S C O NC ERNES

Personne s hospitalisées en soins sans consentement, en phase aigué, ou en réinté gration de
programme de soins, présentant destroublesdu comporntement,de lThumeurou de la personnalité.
Personnes incarcérées 4 la maisond'amétde Limogesou a la maisond'amétde Guéret, personnes
sous main de justice avec troublesmajeursliésa une pathologie aigtie ou a Iincarc ération.

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Admission parles Uigences psychiatriques, les praticiens hospitaliers du Centre
HospitalierEsquiro]l, lesmédecinsgénéralistesde ville, SOSmédecins,le commissarat,
la maison d'anét.

Horaires et jours d'ouve rture

7Tjours/7 et 24 heures/24.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine oulr
Hospitalisation de jour NON
Consultation NON
Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
f;‘flisliltl:)zl :inoontl,i](:?Ie et/ou lieuxde vie) WY

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Accueillimmédiat pourpallier Iétatde crise. Accompagnement du diagnostic.
Entre tie ns famila ux, individuels. Ateliers thé rapeutique s a visée cognitive, pré ventive,
éducative (connaissance de la pathologie et destraitements). Pojet de soins
individualisé tripartite (médecin, usager, famille). Tavailavec les diffé re nts ré se aux

médic o-sociaux.

Responsable médical

Drlsabelle AIAMOME

Responsable paramédical

Amaud GUENOUN

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

055543 1110

Iocalisation

(pouradressage
courmier)

Intra oI
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

(en dehors du site du CHEsquiro])

Adresse
postale

Unité Delay 1 - Batiment Delay
CHEsquiro ], 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 imogesCedex

Mail

Té1é phone unique ment
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N NOM DE LUNIIE, DU Pole
PIPA : Pole Inter i Psyc hiatrie Adul
%r{} SERVICE DEIAY 2 d'apparenance 0le Inte -Ftablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oul
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
P d de 65 Consulta tion NON
eémsonne de + de oul Personneshospitalisées en soins sans consentement, en phase aigiie, ou en réinté gration de
ans programme de soins, présentant destroublesducomportement, de Thumeurou de la personnalité. Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Mine ur . L e .
. NON Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 2 18 ans IO (visite 2 domicile et/ou lieuxde vie) IO
MO DAITIES
DESCRIPIION DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIO NNEMENT

Sécurisation despatientset de leurenvimnnement ; évaluation de la clinique

spécialisee,desdouleurspsychique et morale etdestroublesassociés. Soulagerla
personne. Coordination avec le médico-socialet les diffé re nts ré se aux sanitaire s.
Pogrammesde soins. Soins spécialisé sd’informationetde prévention: démarc he
d’éducation thérapeutique en lien avec le médicament... Mettre en ce uvre et aidera
Fobservance d’un traitement. Bilan desressourcesenvimnnementaleset deshabilité s
sociales...

Lunité estorganisée pourassurerun accueilet une prise en soins permanente,
lFadressage despatientsest organisé parle bureau desadmissions, la cadre de
coordination,la cadre de nuitou lessoignantsde I'unité selon lesmoments, en lien
avec lesprtocolesinstitutionnels.

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Responsable médical DrAnne Catherine DUMONT

Horaires et jours d'ouve rture Tjours/7 et 24 heures/24.
Responsable paramédical Mme FAURE Marie

CONTACT IOCAIISATION

Tnta Adre sse Unité Delay 2 - Batiment Delay
Telé phone Iocalisation . . oul CHEsquirol 15 ue du DrRaymond Marcland
. ) (surle site du CH Esquiro]) postale BP Lim
(porte d'entrée du Secretariat: 05 55 43 12 30 Equipe 61730 - 87025 ogesCedex
sewvice,orentation, |[soignante: 055543 12 05 (pouradressage
prise de RDV) ¢ ourmier) Extra ) NON Mail |[téléphone uniquement
(en dehorxs du site du CHEsqui))
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

NOM DE L'UNIIE, DU
ST DENIKER

Pole
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 10 G IES PRISES EN CHARG E, PUBILIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oul
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
P d de 65 Personnes adultes hospitalisées en soins sans consentement, présentantdes troubles majeurs du Consultation NON
ersonne de +de NON comportement,enrapport avec une psychose schizophrénique, un trouble de Thumeuroude la
ans personnalité. Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
Mine ur . . e .
) NON Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 a4 18 ans IO (visite a domicile et/ou lieuxde vie) IO
MO DAITIES
DESCRIPTION DE L'O FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Adressage via lesurgences psychiatriques, autre Centre Ho spitalier, c o nsultation
inteme, unité sdu C.HEsquiro], médecinsgénéraliste s SOSmédecins (domicile),
commissanat... .

Horaires et jours d'ouve rture

Tjours/7 et 24 heures/24.

Insig ht).

Michaelsgame).
Entretiensindividuelsou de groupe/synthe se familiale.

Travail clinique d'évaluation diagnostique (utilisation d'échelles d'é valuations : PANSS,

Ateliersthérapeutiquesa visée cognitive et connaissance de la maladie (PACTet

Responsable médical DrMirvat HAMDAN-DUMO NT

Responsable paramédical Mme MAZOU lLaé titia

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

Unité Deniker- Batime nt Marc hand

Iocalisation ) Intra ) (029 | Adresse CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
unité : 05 55 43 11 41 (surle site du CH Esquiro 1) postale BP 61730 - 87025 limoges Cedex
secrétarat: 0555431171 (pouradressage

courier) Extra NON Mail [Tléphone uniquement

(en dehorxs du site du CHEsquiro])
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Pole

, PIPA : P6le InterEtablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
d'appartenance

N NOM DE LUNIIE, DU
\4 SERVICE ZARIFIAN
ESQUIROL

LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0) )

Personne de + de 65

NON
ans
Mineur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 a 18 ans

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oul
Hospitalisation de jour NON
Psyc hiatrie générale adulte So ins Consultation O
hia tri lib d & ha bilita ti tients pré tant handi hi t
lpisyc .1a riq ue s re’s e réha Olll.poul.'pa en. pnesen. ntun handicap psychique et/ ou Soins de suite etde réadaptation (SSR) NON
andicap mentallégerpeme ttant lI'inse rtion socioprofe ssionnelle
Soinsde ré habilitation psychosociale (RPS) our

Equipe mobile

(visite & domicile et/ou ieuxde vie) NON

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Demande d'admission programmée depuis une autre unité de soins, une struc ture
sanitaire ou médico-sociale,apresvalidation médicale.
Liste d'attente possible.

Horaires et jours d'ouve rture

7jours/7 et 24 heures/24.

Evaluation descapacitéspréservéeset desdifficulté sen situation écologique horsles
murs de lhopital Réalisation de bilans pluripro fe ssionnels : psyc hia triquess,
psychologiques, et somatique. Mise en place de programmesde psycho-éducationet
d'éducation thérapeutique du patient. Ac tivité s thé ra p e utique s (stimula tion c o gnitive,
re laxa tion, PEP's, PAC Tstimulation c o gnitive, entrainement aux habiletés sociales...).

Responsable médical Drina BO GHINA

Responsable paramédical Amaud IO MBERTE

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

05554311 14

Unité Zarfian - Batiment Giraudoux

(endehors du site du CHEsquiro))

A
Iocalisation . Intra ) oul dlet:sle CHEsquiro ], 15 rue du DrRaymond Marcland
(surle site du CHEsquiro] postale |pp1730-87025 Limoges Cedex
(pouradressage
¢ o umie1) Extra NON Mail |Tlphone uniquement
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NOM DE L'UNIIE, DU

ECERP : Equipe de Coordination et d'Evaluation en
Réhabilitation Psychosociale

Pole
d'appartenance

TENTRE HOSPITALIER SERVIC E
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte (0] 0] |
Personne de + de 65 TR
ans
Mine ur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur NON
de 16 a 18 ans

PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBILIC S C O NC ERNES

Pa tie nts suivis au CH Esquirol, en situation de handicap psychique et/ ou mental, présentant une

diminution ou perte d'autonomie.

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consulta tion NON
Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Soinsde ré habiltation psychosociale (RPS) NON
Equipe mobile

(visite & domicile et/ou lieuxde vie) D

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Prescription médicale d'intervention de IECERP parun praticien du CH Esquiro L

Horaires et jours d'ouve rture

dulundiauvendredide 9h a 17h

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Equipe mobile d'appuia la fluidité du parcoursde soinsde Iusageren initiant le
processusde réhabilitation psychosociale le plustéot possible et ainsidiminuerla durée
d'hospitalisation. Bilansd'évaluation desbesoins, descapacitésetdescompétencesa
développeret/ouacquénrsurlesactesde la vie quotidienne. Accompagnement
ponctueld'évaluation de lautonomie dansundomaine concretet/ou en milieu
écologique, (unique ment surla haute-Vienne).

Responsable médical

DrIrina BO G HINA

Responsable paramédical

Amaud IO MBERTIE

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

0587509102 (enintra 1646)

CHEsquiro 1, Batime nt Giraud o ux
15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 imogesCedex

Intra T Adresse
Iocalisation (surle site du CH Esquir 1) postale
(pouradressage
¢ ourier) Extra NON Mail
(endehors du site du CHEsquiro )

Télé phone uniquement




NOM DE L'UNIIE, DU

SERVICE Handi Consult Limousin
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 10 G IES PRISES EN CHARGE, PUBLICS C O NC ERNES
Adulte oul
Prise en charge somatique de patients pré sentant une déficience intellectuelle, un handicap mental,
un autisme.
Personne de + de 65 N
ans Patientsen difficulté ouen échec d'accésauxsoinscourantsen milieu ordinaire, pré sentant une
douleur, un inconfort somatique nécessitant un bilan clinique ou une évaluation fonctionnelle des
Mine ur comportementsproblemes. Issont souvent dyscompliantset/ou dyscommunic ants, et
de moinsde 16 ans our nécessairrmentaccompagnésparla famile ou un encadrant.
Mine ur -
de 16 a 18 ans

Pole
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hiatrie Adulte

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Patientsen provenance d'un ESMS, du domicile ou hospitalisés. PEparation en amont
de la prise de RDV avec transmission des docume nts ad ministra tifs, ¢ o urrie rs
médicauxetunrecueilde donnéescomportementales et sensorielles. Autorisation
signée Méopa et Papoose Board.

Horaires et jours d'ouve rture

du lundiau vendredide 9h a 16h20

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation (009 |
Soins de suite et de ré adaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) oul
Equipe mobile o

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS

Prise en charge pluridisciplinaire avec bilan clinique completet examens
complémentaires. Diffé rents typesde consultationssont proposées:blanches
(consultationsde préparation a la consultation bilan), bilans(avec prise des
parametres vitaux, HCG, biologie, examen clinigue complet) ciblées (pourune

demande spécifijue) et d'habituation aussoins(en principe aprésune consultation
bilan pourinscrire peu a peule patientdanscette démarche).

Responsable médical

Dr Pa tric ia BAIIIEUX

Responsable paramédical

Nadege BECKER

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

05 55 43 12 23
FAX: 0587509101

Iocalisation

(pouradressage
courrier)

Intra ouI
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

(endehors du site du CHEsquiro])

Adresse
postale

CHEsquirno , HandiConsult - Batiment CAM
15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 IimogesCedex

Mail

handic onsultlimo usin@ ¢ h-e sq uiro -limo ge s.fr



mailto:handiconsultlimousin@ch-esquirol-limoges.fr

N
%rllj NOM DE LUNIIE, DU C2RL: Centre Référent de Réhabilitation psychosociale de Po le PIPA : Pole Tnte r-Ftablissement de Psyc hiatre Adulte

CENTRE HOSPITALIER SERVICE Ijnloges d’apparte nance
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Ho spitalisation complete ou de semaine NON
Adulte oulr
Hospitalisation de jour ouI
P d de 65 Toute personne en situation ou a risque de handicap psychique avec proposition de soinset Consulta tion (0)0)
ersonne de +de NON d'accompagnementsadaptésdansle cadre de projets personnalisés. Lle C2RLaccueille des
ans persones dés 16 ans, présentant des troubles psyc hiques stabilisés, avec 3 objec tifs transversaux Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
M (laide a l'insertion sociale, professionnelle, ou en formation).
neur . L et .
. NON Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) oul
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
. oul o . : : NON
de 16 4 18 ans (visite a domicile et/ou lieuxde vie)
MO DAILIIES
DESCRIPIIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Mission soin: proc e ssus inté grant une évaluation clinique et fonctionelle pemettantla
. mise en place d'interventions spécifiquesindividualiséescentréessurlesbesoinset
Modalité sd'adressage, Adressage via un document unique et simplifié d'admission téléchargeable surle site attentesde lusager(remédiation cognitive, ETP.,e ntraine me nts aux habile tés
d'orientation des patients vers |intemet:www.c2idfr(auto adressage possble). sociales,...).
I'unité / le service Lusagerestcontacté pourunrendezvousde préadmission. Mission Rése au, Mission recherche, Mission formation égalementdéveloppées.

Responsable médical DrEmilie IEGRO S TAFARGE
Horaires et jours d'ouve rture Ouvertdu Iundiau Vendredide 9h & 17h40

Responsable paramédical Catherine AUDONNET

CONTACT IOCAIISATION

. Intra o Adresse |39 rue Jean Baptiste Ruc haud
%lz.phor,‘e 4 Iocalisation (surle site du C H Fsquim ) postale |87000 Limoges
(porte dentrée du |5 g7 5 99 g7
service, orientation, (pouradressage
prise de RDV) courier) Extra NON Mail |[c2d@ch-esquirllimoges.fr
(endehors du site du CHEsquiro )



mailto:c2rl@ch-esquirol-limoges.fr
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N NOM DE LUNIIE, DU . . ; . Pb le . . .
§T|JJ SERVICE Ateliers d'Ac tivité s 'lhelapeuthues (AAT d'appartenance PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Ho spitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Hospitalisation de jour oul
P d de 65 Consultation NON
emsonne de +de NON Toute personne de plus de 18 ans en situation d'handicap psychique ou cognitifet quipré sente une
ans motivation ou lenvie d'un projet professionnelou de formation de type espace vert ou c uisine. Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
Mine ur . . s )
) NON Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) oul
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans IO (visite 2 domicile et/ou lieuxde vie) WG
MO DAIITES
DESCRIPTIO N DE L'O FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Atelierde réhabilitation pemmettantIé valuation etla mise en situation profe ssionnelle,
. surlesmodalité d'un Hopitalde Jour,d'usagersayantun projet professionneldansles
MO dahtéSd'admssage’ Le SulVl]nltlalau C2RL011 fi I'UER,OSeSt nécessaile aﬁ.n de bénéﬁcierd'une évaluation domainesdesespacesverts’ de 1'horticu1tule’ de la Cuisine ou du tmvaﬂdu bOlS
d'orientation des patients vers [initiale etd'unaccompagnementdansla realisation du projet professionnel Une Lie ux d'inte rve ntion: surle Centre HospitalierEsquimletleslieux d'activitésde nos
I'unité / le service demande de mise a jourdu vaccin antité tanique est faite avantladmission. partenairesen Haute Vienne (Fedération de péche Hephant Haven,..).
Responsable médical Drlucia FIEGL

Horaires et jours d'ouve rture Ouvertdu Iundiau Jeudide 09h00 217h00 et le vendredide 09h00 a 14h00.
Responsable paramédical Catherine AUDONNET

CONTACT IOCAIISATION

. Intra oul Adresse |5impasse Camille Desmo ulin
Eléphone . oealiatom (surle site du CHEsquiro]) postale [87000 Limoges.
(porte d'entrée du 055543 10 10 puisdemanderle
service,orentation, [poste 2289. (pouradressage
prise de RDV) courmier) Extla _ NON Mail [TElphone uniquement
(en dehors du site du CHEsquiro])




.

NOM DE LUNIIE, DU

I'rJJ SERVICE

Hopitalde Jour (HDJ) JO UPPE

Pole
d'appartenance

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE

PIPA : P6le Inter-Etablisse ment de Psyc hiatre Adulte

Adulte (0] 8] |

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBILIC S C O NC ERNES

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Personne de + de 65

NON
ans
Mmeur NON
de moinsde 16 ans
Mi
ineur —_—

de 16 a 18 ans

Psychiatrie générale adullte avec prise en chairge de personnes souffrantde psychose.
Patie nts stabilisé s né c é ssitant une prise en charge en réhabilitation psychosociale sansemployabilité.
Prisesen chaige enjoumées, 1/2 jouméesou CATIP.

(visite 4 domicile et/ou ieuxde vie)

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour oul
Consulta tion NON
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) oul
Equipe mobile -

MO DAIITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Adressage inteme parlesunitésde soin du CHEsquiro L
Coumierde demande a établirparpsychiatreslibérauxaumédecin responsable

Horaires et jours d'ouve rture

8h30 - 17h00 du lundiau vendredi

sociales.

gym douce,gmwupesde parmle,photolangage).

Accompagnementd'usagersdanslobjectif d'améliorerlautonomie et lesrelations

Etablissement de bilansde vie quotidie nne (Entrainement aux habiletéssociales).
Prisesen chargesindividuellesetde groupe avec ateliers thé rape utique s (re laxa tio n/

Responsable médical DrClaire FOURQ UET

Responsable paramédical Nathalie BOURLION

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion,

prise de RDV)

055543 12 98

Iocalisation

(pouradressage
courmier)

Intra
(surle site du CH Esquiro 1)

Batiment Van GOGH- lerétage

Extra
(endehors du site du CH Esquiro )

Ad

NON let:sle 10 rue du Petit Tour
postale 187000 Iimoges

oul Mail |[TEléphone uniquement




.

S

NOM DE LUNIIE, DU

Hopital de Jour (HDJ) DUSSARIRE

SERVIC E
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte (0) 0]
Personne de + de 65 NON
ans
Mine ur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur .
de 16 a4 18 ans

Pole
d'appartenance

PIPA : Pole Inte r-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBILIC S C O NC ERNES

Psychiatrie générale adulte avec prise en charge de personnes souffrant de psychose.
Patients stabilis€ snéc éssitant une prise en charge en r€habilitation psychosociale sansemployabilité .

Prisesen chaige enjouméesou CATIP.

MO DAIITES
DE FO NC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Adressage inteme parlesunitésde soin du CHEsquirol
Coumierde demande a établirparpsychiatreslbérauxaumédecin responsable

Horaires et jours d'ouve rture

8h30 - 17h00 du lundiau vendredi

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour oul
Consultation NON
Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) oul
i?isliltl(:)z l(;loonll)i]:(?le et/ou lieuxde vie) NON

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Accompagnementd'usagersdanslobjectif d'améliorerlautonomie etlesrelations

sociales

Etablissement de bilansde vie quotidie nne (Entrainement aux habiletéssociales)
Prisesen chargesindividuelleset de groupe avec ateliers thé rape utique s (re laxa tio n/
gym douce,gmwupesde pamwle, hygiene alimentaire...)

Responsable médical

DrClaire FOURQ UET

Responsable paramédical

Nathalie BOURLION

CONTACT IOCAIISATION

Telé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

055543 13 95

Iocalisation

(pouradressage
¢ o urrie r)

Intra
(surle site du CH Esquirol)

NON

Extra
(en dehorxs du site du CHEsquiro])

oul

Adresse
postale

Batiment Van GOGH- 3éme étage
10 rue du Petit Tour
87000 imoges

Mail

Télé phone unique ment




s,

N NOM DE LUNIIE, DU . Pole X , .
%rlll SERVICE Hopltal de Jour (HDJ) RANTY d'apparenance PIPA : Pole InterEtablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oulr
Hospitalisation de jour oul
P d de 65 Psychiatrie générale adullte avec prise en chairge de personnes souffrant de troubles de 'humeur Consultation NON
emsonne de +de NON et/ ou troubles de la personnalité.
ans Patie nts stabilisé s né c é ssitant une prise en charge en réhabilitation psychosociale sansemployabilité. Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
i Prisesen chaige enjoumées, 1/2 joumée ou CATIP
meur. NON Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) oul
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 a4 18 ans IO (visite a domicile et/ou lieuxde vie) 0L
MO DAIITES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Accompagnementd'usagersdanslobjectif d'améliorerlautonomie et lesrelations
» sociales(activité sextérieuresavec travailde socialisation)
" Moijgoesjladm:isagt:’ Adressage inteme parlesunitésde soin du CH Fsquiro] Etablisse me nt d'e biansde vie guoht%dienne dansl'objectifd'évaluferlescompétences .
onen' 011 es pa -en VeIS |~ umerde demande & établirparpsychaitreslibéraux au médecin responsable desusagers(prsesen chargesindividuellesetde groupe : relaxation, afftmation de soi,
l'unité / le service éducation thérapeutique bipolarté)
Responsable médical DrGuillaume CHANDON

Horaires et jours d'ouve rture Dulundiau vendredide 8h30 - 17h00

Responsable paramédical Nathalie BOURLION

CONTACT IOCAIISATION

Tntra Adresse Batiment Van GOGH- 2eme étage
‘12 T NON 10 rue du Petit hur
LGN ealEREom (surle site du CH Esquim]) postale |g 0001

(porte d'entrée du oges

. . . 055543 11 52
service, onentation, (pouradressage

prise de RDV) coumer) Extra oul Mail |TlKphone uniquement

(en dehorxs du site du CHEsquiro])




N NOM DE LUNIIE, DU Pole
\\rrJ} SERVICE Hﬁpita] de Jour (HDJ) YLIEFF d'appartenance PIPA : Pole Inter-Etablisse me nt de Psyc hiatrie Adulte
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oI Personnes 4gées de plus ou moins 65 ans souffrantde troubles de 'Thumeurassociés ou non a des
déficits c ognitifs legers. Co-morbidité : troubles anxieux, TOC, troubles phobiques, hypochondrie, Hospitalisation de jour oul
syndrome s dé mentiels dé butants, troubles somatoformes, etats dé pressifs. [e patient se carac terse
P d de 65 par: Consulta tion NON
emsonne de +de OUI -troubles cognitifs: trouble de lattention, de la compré hension, DTS, trouble de la mémoire, apraxie,
ans diffic ulté s a ux fonc tions e xe c utive s Soinsde suite etde ®®adaptation (SSR) NON
e -troubles émotionnels: aboulie, anhédonie, anxiété,dépression, perturbation de l'estime de soi,
neur : . . A e . , e e .
. NON triste sse, remplisursoi, autodépréciation Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) oul
de moinsde 16 ans - difficulté sau quotidien : apathie, manque de loisrs,incapacité a entretenirle domicile, hydratation
Mine ur NON et alimentation insuffisante, isolementet altération desinteractionssociales Equipe mobile NON
de 16 a4 18 ans (visite a domicile et/ou lieuxde vie)
MO DAIITES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Soinsréalisésen joumée oudemijoumée,en groupe ouen individuel: activités a visée
Modalités d'adressage, Demandesen EXTERNE: envoie d'un coumerparlesmédecins généralistes, relaxante etde lAcherprise, ®miniscence ettravailde la mémoire avec diffe rents
voe c - neurologues, gératres, psyc hiatres ibéraux. En INTERNE fiche de "prescription hopital supports, photolangage, entrainement aux habilitéssociales, travailsurla confiance en
d'orientation des patients vers . , , . . .
lunité / 1 ] de jour'dansle DPIémanant du CMRRou d'un psychiatre du C HE (suite c o nsulta tion soi, activités gymniqueset soinséducattifsavec programme EIP
unité / le service ou hospitalisation). Pasde prise de RDV spontanée parle patient.

Responsable médical DrMarie France BERTHIER
dulundiauvendredide 8h45 a 16h25

IO 00 OUDDTLS GO TS accueilde Iusagerde 9h30 a 16h15

Responsable paramédical Sylvie MAJO REL

CONTACT IOCAIISATION

- Intra NON Adresse [12-14 avenue de Naugeat
Tléphone Iocalisation (surle site du CH Fsquirol) postale [87000 Iimoges
(porte d'entrée du 0555145611
sewvice,orentation, |appelinteme :6911 (pouradressage
prise de RDV) ¢ oumier) Extra oul Mail |hjylie ff@ch-esquimllimoges.fr
(en dehors du site du CHEsquiro))



mailto:hjylieff@ch-esquirol-limoges.fr

.

NOM DE L'UNIIE, DU

\\H SERVICE

Hopitalde Jour (HDJ) FEIL

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBILIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0) 0]

Personne de + de 65

(00 0)
ans
Mine ur

NON
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 a4 18 ans

Pole

d'appartenance

PIPA : Pole Inte r-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

PATHO IO G IES PRISES EN C HARG E, PUBILIC S C O NC ERNES

Personnes présentant des troubles liés 4 une maladie neurodégénérative : Maladie d'Alzheimer,
Atrophie corticale postérieure, Dégénérescence Iobaire Fronto Temporale (forme sé mantique ou
comportementale ou Aphasie Pimaire Progressive), Démence a corpsde Ievy (quiassocie un
syndrome pseudo-parkinsonien), plusrarement démence vasculaire (maladiesalcooliques, suite
AVC).

Ilespatientsse caractérisent par:

-troublescognitifs: aphasie, agnosie, apraxie, amnésie, syndrome dyse xé c utif

-troubles psycho-comporte mentaux: apathie, désinhibitio n
-troublesémotionnels: aboulie, anhédonie, anxiété, dé pression, é mo usse me nt affe c tif

-troubles psychomoteurs, toublesdu comporte ment alime ntaire

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour oul
Consultation NON
Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) oul
Equipe mobile —

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Demandesen EXTERNE: envoie d'un coumerparlesmédecins généralistes,
neurlogues, psyc hiatre s lib é raux. En INTERNE, fic he de "prescription hopitalde jour"
dansle DPIé manant du CMRRou d'un psychiatre du C HE (suite c onsultation ou
hospitalisation). Pasde prise de RDV spontanée parle patient

soinsréalisé senjoumée oudemijoumée,en groupe ouen individuel: thérapies
diversesparle coms, activité sde resocialisation, é quithérapie, stimulation c o gnitive,
entrainement aux habilitetéssocialeset techniquesavec supportsdivers, thérapie de
pleine conscience, hypnotherapie et thérapie bréve, photolangage, entretiensd'aide
etsoutien auxaidantsavec rendezvousfamille soins personnalisé sbaséssurléchange
etle dynamisme

Horaires et jours d'ouve rture

dulundiauvendredide 8h45 a 16h25

Responsable médical

DrMarmne France BERTHIER

accueilde lusagerde 9h30 a 16h15

Responsable paramédical

Sylvie MAJO REL

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

05 55 14 56 10
appelinteme : 6910

Intra

o NON
Iocalisation (surle site du CHEsquiro])

(pouradressage
Extra

¢ o urrie r) oul
(en dehors du site du CHEsquiro])

Adresse [12-14 avenue de Naugeat
postale |87000 Limoges
Mail hjfe il@ c h-e squiro I-limo g e s.fr



mailto:hjfeil@ch-esquirol-limoges.fr

N
§# NOM DE LUNIIE, DU Appartements de Coordination Thé rapeutique (ACT

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

SERVICE Ré habilita tion

LIMOGES

PUBILIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0) 0]

Personne de + de 65

NON
ans
Mimeur NON
de moinsde 16 ans
Mi
ine ur T

de 16 & 18 ans

Pé6le
d'appartenance

PIPA : Pole Inte r-Etablisse ment de Psyc hiatrie Adulte

PATHO IO G IES PRISES EN C HARG E, PUBLIC S C O NC ERNES

TYPE DE PRISE EN CHARGE

accompagnement personnalisé.

Toute personne, en situation ou a risque de handicap psychique, afin d'évaluerleurcapacité a vivre
dansun appartementde maniere autonome etde favorserleurinclusion sociale parun

(visite 2 domicile et/ou lieuxde vie)

MO DALITES
DE FONCTIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Orentation partout professionnelmédicalou médico-social via un dossierd'admission
rEcupérable aupresde lassistant socialcoordonnateur,composé d'une lettre de
motivation, un coumermédicalet un coumersocial

Horaires et jours d'ouve rture

ouverture de 8h a 18h dulundiau vendredi Relais parlunité Zarfian pourles soirs,
nuits, fériéset week-end.

Ho spitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation NON
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) oul
Equipe mobile our

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS

Ia prise encharge, individuelle et collective, comprend de s entre tie ng/ visite sau

domicile une a plusieursfoisparsemaine,desaccompagnementsverslextérieur,des
activitéscollectives, dessynthésesrégulieres pourévaluerle prwjet, un soutien via un

réseaude partenaires. Mise en place d'un Projet Individueld'Evaluation et

d'Accompagnement (PIEA) évalué pardessynthesesrégulieres(lermoispuistousles 3

mois).

Responsable médical DrDelphine WALOCHA

Responsable paramédical Je an-Baptiste TRIBET

CONTACT IOCAIISATION

s L Intra o
Tléphone Lo s D (surle site du CH Fsquiro )
(porte d'entrée du 05 87 50 91 08 Appel
service, orentation, [inteme 1652 (pouradressage
puse de RDV) coumier) Extra NON

(en dehors du site du CH Esquiro 1)

ACT- Batiment Marc hand Consultations
CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 IimogesCedex

Adresse
postale

Mail actre habilita tion@c h-e squiro -limo ge s.fr



mailto:actrehabilitation@ch-esquirol-limoges.fr

3
\* NOM DE LUNIIE, DU Pole
\ i 5dico- i PIPA : Pole Inter-Etablissement de Psyc hiatrie Adulte
\l-I.JJ e CMP Michel Foucault (Centre médico-psychologique) d'appartenance y
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO I0 G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
P d de 65 Tute personne ayant une demande de soins pourun trouble du comporte ment sexuel ou une Consultation (0] 0]
emsonne de + de oOUI contrainte aux soins pourinfraction & caractére sexuel Cette personne doit étre domiciliée dansles
ans départementsde la Haute-Vienne, de la Creuse etde la Comeze (pourlesautres départe ments, sur Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
- dém gation seulement).
Mine ur . L qer .
) oul Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 a 18 ans oul (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAITIES
DESCRIPTION DE L'O FFRE DE SO INS
DE FONCTIO NNEMENT
Bilan, évaluation et diagnostic parune équipe spécialisée, pluridisciplinaire (médecin
. Iespatientspeuvent étre adressé sparun médecinlbéral, un medecin psychiatre ou psychiatre, psychologue, infimier, assistante sociale) Orientation adaptée sinécessaire
Modalité sd'adressage, medecin coordonnateur. Ispeuvent également étre orientésparle SPIP, PJJou Aide etaccompagnementpour: Ie patient,le couple,entourage familial
d'orentation des patients vers [controle judiciaire et police. Iesconsultantsgardentla possbilité de venirdemander (Thérapiesindividuelles psyc hothérapies, relaxation...Thérapie de groupe)
lunité / le servic e une prise en charge d'eux-mémes, surappeloucoumersansadressage d'un Soutien & Pentourage
professionnel

Horaires et jours d'ouve rture Dulundiau vendredide 8h30 a 17h

Responsable médical Dr Fre d e rique MEISSO NNIER

Responsable paramédical Mme FAURE Marie

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

Intra

Iocalisation (surle site du CH Esquiro ])

Adre sse CMP Mic helFouc ault - BAtime nt Fouc ault
(0 0] - CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
postale 1pp 61730 -87025 IimogesCedex

Secrétanat: 0555 43 13 43

(pouradressage

courmier) Extra
(endehors du site du CH Esquiro )

NON Mail julie.corivaud@ch-esquirol-limoges.fr



mailto:julie.corivaud@ch-esquirol-limoges.fr

.

Pole

, PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
d'appartenance

o 'UNTIE ‘ )
%ﬁlj N M];ERI{,ICEE’ U cMP Judiciaire Pinel (Centre médico-psychologique)
ESQUIROL

LIMOGES

PUBILIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0) 0]

Personne de + de 65

(00 0)
ans
Mine ur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 a4 18 ans

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Personnesplacéessousmain de justice, faisantlobjet d'une mesure de somspénalement ordonnée Consultation ou
SPO) a type d'injonction de soins (OS) en lien avec une problé matique de violence (hors infrac tions
(\ : ?Ip ) ! . ©9 vee uhe piot aue Ak ( " Soinsde suite etde readaptation (SSR) NON
acaractéressexuels) ouprésentant destroublesdesconduitesaddictivescomplexes.
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON

Equipe mobile

(visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Adressage direct, parlesservices de justic e (pénite ntiaire s, SPIP) médecins
généralistes, psychiatres du Centre Hospitalier. Accueilet prise en charge d'une
demande spontanée de soins;

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 08 h 00 & 17 h 00.

Entretiensindividuelset de groupe. Ateliersthérapeutiquesa visée cognitive, éducative
et évaluative. Participation au projet de soinsindividualisé . Accompagnementde
lusagerdansune situation de crise. Suivien collaboration avec lesparntenaires
judiciaires, médicaux et sociaux.

Responsable médical DrPie e VILIEGER

Responsable paramédical Amaud GUENOUN

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

055543 13 43

Intra

Iocalisation (surle site du CHEsquiro])

Adresse CMP Pinel- Batiment Foucault
ouI . CHEsquiro ], 15 rue du DrRaymond Marcland
Posta’e |pp 61730 - 87025 Iimoges Cedex

(pouradressage

coumer) Extra
(en dehors du site du CHEsquiro )

NON Mail T lé phone unique ment.




.

NOM DE LUNIIE, DU . . . ] Po le X , o
%Ii// S ICE EMHP : Equipe Mobile Handicap Psychique d'appartenance PIPA : Péle Inte rEtablisse ment de Psyc hiatrie Adulte
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oulr
Hospitalisation de jour NON
Fquipe d'appuiauxprofessionnelsdesstructuresmédico-sociales, socialeset autresayant .
. , " 1 . Consulta tion NON
Personne de + de 65 NON conventionnéesavec le Centre Ho spitalie r Fsquiro ]
uipe travaillant dansle champ du handica syc hique, handicap mentalet handicapsassociés . . . .
ans Hauip . P P Peyeh P P Soins de suite etde r€adaptation (SSR) NON
adulte dansle département 87
Mine ur Peut servird'interface entre le milie u sanitaire psychiatrique etle milieu médico-social _ o _
de moinsde 16 ans NON Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) oul
Mine ur Equipe mobile
de 16 a 18 ans NON (visite & domicile et/ou lieuxde vie) ouI
MO DAIITES
DESCRIPTION DE L'O FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Tavailpartagé interdisciplinaire avec équipesdes structures partenaires dansleur
envimnnement (Bunionsde travailparntagé, cellule interdisciplinaire de réfle xion,
Moda]itésd'admssage, Ia structure demandeuse doit établirune convention cadre avec le CHE pUISune Séancesd'analyse de pratiquespmfessjonne]les’ formations_”)
d'orienta tion des pa tients ve s convention précisantlesmodalité s d'inte rve ntion de 1EMHP sur site Participation a la préparation de l'admission d'un usagerparla struc ture
Tunité / 1 . Un professionnel (psyc hiatre, direc teur, chefde service ou autre) peut e nsuite Entretiensavec lesusagersdesstructures partenaires a visée évaluative en lien avec les
unt € semvice convenird'un RDVen présentielou en distancielavec lesréférents intervenants de la struc ture

dulundiauvendredide 9h a 17h

H i tj d' rtu . . .
PR L LA enprésentieldansles strucutresou en distanciel

Responsable médical DrDavid FONTANIER

Responsable paramédical Ale xandra KERKEZ

CONTACT IOCAIISATION

Tléphone Iocalisation
(porte d'entrée du secrétarat: 055543 11 89
service,orentation, |poste inteme :3127 (pouradressage
prise de RDV) ¢ o urmier)

Intra
(surle site du CH Esquiro 1)

Adresse EMHP - Batiment Cabanis Haut
ol e CHEsquirol, 15 ue du DrRaymond Marcland
PosSta’e |pp 61730 - 87025 Iimoges Cedex

Extra

(en dehors du site du CHEsquiro))

NON Mail emhp@ch-esquirol-limoges.fr



mailto:emhp@ch-esquirol-limoges.fr
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NOM DE L'UNIIE, DU
SERVIC E

MATISSE

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBILIC PRIS EN CHARGE

Pole
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

Adulte (0] 9] |

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBILIC S C O NC ERNES

Personne de + de 65

NON
ans
Mineur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 a 18 ans

Usagersentre 18 et 65 ans,en soinslbres, pré sentant :
-un handicap psychique et/ou mentaletdeshandicapsassociés,enrupture dansleursparcoursde
soinsetparcoursde vie
-destoublesduneurn-développementetdestroublesdu spectre autistique

- vivantdansun établissement médico-social, présentant destroublesducomportement et ayant
besoin d'une hospitalisation a visée évaluative de courte durée

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Demande d'admission programmée depuis une autre unité de soins, une struc ture
sanitaire oumédico-sociale, apresvalidation médicale. liste d'attente possible.

Horaires et jours d'ouve rture

Tjours/7 et 24 heures/24.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine ouI

Hospitalisation de jour NON

Consultation NON

Soins de suite etde r€adaptation (SSR) NON

Soinsde ré habiltation psyc hosociale (RPS) oul
i bil

i?isliltl:); ?oomic?le et/ou lieuxde vie) NOIN

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Pourleslits "projet de vie" (IPV) : co-construction avec lusagerde son projetde vie
pouraccédera unlieude vie adapté etunaccompagnementadéquat

Pourleslits "'médic o-sociaux" (IMS) : évaluation descomportements-probléemesoudes
toublesgravesducomporement pourlimiterla situation de rupture dansleurlieu de

vie habituel

Utilisation du modéle de soins "Guide d'accompagnement envimnnemental"

Responsable médical

DrDavid FONTANIER

Responsable paramédical

Ale xandra KERKEZ

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

0555 43 11 47

Iocalisation

(pouradressage
coumer)

Intra oL
(surle site du CH Esquiro 1)
Extra NON

(en dehors du site du CHEsquiro))

Adresse
postale

Unité Matisse - Batime nt Cabanis
CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 imogesCedex

Mail

matisse @ c h-e squiw l-limo ge s.fr



mailto:matisse@ch-esquirol-limoges.fr

N

NOM DE L'UNIIE, DU

USMP : Unité Sanitaire e n Milie u Pé nite ntia ire

SERVIC E
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES
Adulte oul
Prise en soinsde personnesincarcéréesa la maisond'anétde Limogesdanstouslesquartiers:
Personne de + de 65 hommes, femmes, mineurs présentant destroublesde la personnalité, du comportement, des
(000 § ) . . . C g » . , . .. .
ans décompensations psychopathologiques,descrisessuicidaires. Lé quipe d'addictologie intervient
aupresdesdétenusprésentantdespathologiesaddictivesdiverses(alcoolisme,
Mine ur toxic omanie tabagisme).
. (000 §
de moinsde 16 ans
Mine ur our
de 16 a 18 ans

Pole
d'appartenance

PIPA : Pole Inter-Etablisse ment de Psyc hia trie Adulte

MO DAIITES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalitésd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Unique ment sursignalement de l'administration pé nite ntiaire, de la justice, de l'unité
sanitaire,du médecin généraliste ou psyc hiatre.

Horaires et jours d'ouve rture

Couverture du lundiau vendredisurlescrneauxhormiresconventionnés

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation (029 |
Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
glisliltlef); gloonll)il:?le et/oulieuxde vie) NON

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS

Therapie médicamenteuse. Pomgramme d'éducation thé rapeutique . Entre tie ns
thérapeutiquesmédicauxet para médic aux (infimiers) et psychologue .Groupe de
pamlesavec médiationsparle jeu.Groupe d'nformationetde prévention en
addictologie. Sport adapté en individuelouen groupe. Bilan social. Coordination du

parcoursde soins.

Responsable médical

DrPie re VIIIEG ER/DrDanielle BOURIOT

Responsable paramédical

Pasc al CAPPEILO

CONTACT IOCAIISATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
service, orentation,

prise de RDV)

0555 77 53 34

Iocalisation

(pouradressage
coumer)

Intra NON
(surle site du CHEsquirol)
Extra oL

(endehors du site du CHEsquiro )

Adresse
postale

Maison d'amét de LimogesPlace Winston Chruc hill
87000 Limoges

Mail

Té1é phone unique me nt.




N
N
§I‘|"J Guide de l'offre de soins du CH Esquiro

CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL

LLLLLLL

PUP3SA

Pole Universitaire de Psychiatne de I'Adulte, de
la Personne agée, d'Addictologie



o,

NOM DE L'UNTIIE, DU

Pole
d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la

Personne Agée,d'Addictologie

N
\" SERVICE UCER Mondain
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C ONC ERNES
Adulte oul Consultations de psychiatrie adulte :
> Consultationsdépressionscomplexes
Personne de + de 65 > Consultationsdésordreschronobiologiques et luminothérapie
oul . L 1es .
ans > Consultationsdédiéesaux soignants
> Consultation de psychiatrie du sujet 4gé
Mine ur > T8 lé c onsultations de psyc hia trie
de moinsde 16 ans NON > Suivis psyc hologiqueset psyc hothérapeutiques
3 > Consultations hypnose et thérapiesbreves;
Mine ur NON
de 16 a 18 ans

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Médecin traitant, médecin spé cialiste.

Ia prise de RDV spontanée de la partde lusagerest possible

Horaires et jours d'ouve rture

Secrétaratouvertde 9h a 17h.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation (0] 0] |
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile e

(visite 4 domicie et/ou lieuxde vie)

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Consulta tions amb ula to ire s uniq ue me nt.

Responsable médical

Do ¢ te ur CHARIES Eric

Responsable paramédical

M. Yves-Mare FROT

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

0555431192

Iocalisation

(pouradressage

c o urrie r)
(endehors du site du CH Esquiro])

Intra OUI
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

Adresse
postale

Batiment l.a (ex-Iafarge), niveau- 1
CHEsquiro], 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

Mail

Télé phone unique ment




4

N

/A

NOM DE L'UNTIIE, DU

UCER SUPPA : Unité de consultation d'Enseignementetde Recherche,
Servic e Universitaire psychiatrie Personne Agée

Pole

d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de Ila

Personne Agée,d'Addictologie

CENTRE HOSPITALIER SERVICE
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES
Adulte oul
Psychiatrie générale de I'adulte de + de 65 ansou de la personne adulte présentant des troubles ou
des difficultés liées au vieillissement (fragilité s, perte d'autonomie, trouble s neuroc o gnitifs...) de la
Personne de + de 65 oul région Nouvelle Aquitaine et départements limitrophe s sansoffre de soins.
ans
Usagersnécessitant une évaluation spécialis€e de deuxieme ligne (cascomplexesnotammentdu
Mine ur faitde comorbidité s multiple s, ré sistanc e aux traite ments, iatrogénie...)
. NON
de moinsde 16 ans
Mine ur NON
de 16 a 18 ans

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation oul
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile —

(visite 4 domicie et/ou lieuxde vie)

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Adressage parlespartenairrsmédecins (psychiatres, gériatres, médecins
généralistes).

Pasde prise de RDV parlusageret/oudemande familiale seule.

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiauvendredide de 9h a 17h

paramédicale.

Consultations sur RDV assurées parpsyc hiatres, infirmiere IPA, psyc hologue pourune
évaluation, orie ntation, suivie t so utie n.

Activité sde formation, enseignement aupresdes professionnels.
Un assitant socialpeut-étre sollicité 4 la demande desprofessionnelsde IUCER.
Activité sde coordination du parcoursde soinscomplexesdu patient .
Activité sde recherche ambulatoire intra ou inter-hospitaliere médicale et

Responsable médical

DocteurBenjamin CALVET

Responsable paramédical

Yves-mare FROT

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

puse de RDV)

Secrétariat: 05.55.43.68.90

Intra

Iocalisation (surle site du CHEsquiro])

(pouradressage
¢ o urrie r)

Extra
(endehors du site du CHEsquiro))

Batiment Jean-Marie Iéger, Rez-de-chaussée
CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Iimoges Cedex

Adresse
oul

postale
NON Mail

Télé phone unique ment




o

S

NOM DE L'UNIIE, DU
SERVICE

Centre Compétence Bipolarité

Pole
d'appartenance

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0} 0]

Personne de + de 65

oul
ans
Mineur NON
de moinsde 16 ans
Mi
meur e

de 16 a4 18 ans

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la

Personne Agée,d'Addictologie

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES

Consultation de dépistage etévaluation de troubles bipolaires pour patients maje urs.

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation (0] 0]
Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile .

(visite a domicie et/ou lieuxde vie)

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Médecin traitant, psyc hiatre traitant.

Ia prise de RDV spontanée de la partde lusagerest possible sildispose d'un courmier

médical

Horaires et jours d'ouve rture

Secrétariatouvert du lundiau vendredide 9h a 17h

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Réalisation de bilan d'évaluation diagnostique d'un éventueltrouble bipolaire.
Réalisation de tests psychométriques, de bilans somatiques.

Responsable médical

Do ¢ te ur CHARIES Eric

Responsable paramédical

M. FROTYve s-Marie

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

0555431192

Iocalisation

(pouradressage
¢ ourrier)

Intra
(surle site du CH Esquiro])

ou

Extra
(endehors du site du CH Esquiro )

Adresse
postale

CHEsquirnl, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

NON

T¢lé phone unique ment




N NOM DE LUNIIE, DU Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hia tri '
\ . . . . . . : yc hiatrie de Adulte et de la
%rr/l e ——— Unité HC (Hospitalisation complete) d'apparenance Pesonne Agée, d'Addic tologie
CENTRE ROSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oul
Adulte oul
Ho spitalisation de jour NON
Unité d'hospitalisation a destination des patients présentant un trouble de 'humeuret/ou des
P d de 65 émotions : étatdépressifcaractérisé, dépression résistante, dépression mélancolique, c rsie suicidaire, Consultation NON
eronne ae +ae oul trouble affectif saisonnier, trouble bipolaire (état maniaque,dépression bipolaire), trouble anxie ux,
ans etatde stress post traumatique, trouble de la personnalité. Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
Mineur. NON Prise en charge spécifique :toublesde Thumeurcomplexes Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans DO (visite 2 domicile et/ou lieuxde vie) DO

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Adressage :urgencespsychiatriqueset Unité de Laison du CHU, psyc hia tre s lib é ra ux,
psychiatresdu CHEsquirol, médecins généralistes, Unité d Evaluation et d'Orientation
Morelet autre s unité s fonc tionnelles du C HE

Pasd'hospitalisation surprise de RDV spontanée de la partde Iusager.

Horaires et jours d'ouve rture

7jours sur 7 et 24h sur24

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS

Evaluation et diagnostic, prise en charge médicale et phamacologique, Elec tro
Convulsivothérapie, Thé rapies innovantes (RIMS, luminothérapie), prise en charge
psychothérapeutique individuelle (relaxation, auto-hypnose, soins esthétiques) oude
groupe (photolangage, activité s sportiveset sociothérapiques, actions éducatives),
entretiens infirmiers, bilan et é valuation psychologique, surveillance clinique et
biologique,accompagnementsocial

Responsable médical

Dr C HARIES Eric

Responsable paramédical

Mme ASTIER Vé ro nique

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

055543 1181

Intra

Iocalisation (surle site du CH Fsquiro )

oul

(pouradressage
courrier)

Extra
(endehors du site du CHEsquiro])

NON

Adre sse Unité Pelletier, BAtime nt DIDE
- CHEsquirl, 15 rue du DrRaymond Marcland
postale 1pp 1730 - 87025 limoges Cedex
Mail pelletier@c h-e squiro l-limo ge s.fr



mailto:pelletier@ch-esquirol-limoges.fr

.

N NOM DE LUNIIE, DU Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hia tri '
\ . . . . . : yc hiatrie de Adulte etde la
%ﬁ‘l} ST Unité de Psychiatrie de Liaison - CHU d'appartenance Personne Agée, d'Addic tologie
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul Pourlesconsultationsde psychiatrie de liaison pourles patients ho spita lisé s: L ]
> Tut patient majeurprésentant une problé matique d'ordre psyc hiatrique ou psychologique. Hospitalisation de jour NON
Personne de + de 65 oul Po urle s c o nsulta tio ns e xte me s: Consulta tion L
ans > Psyc hotraumatolo gie . . ) .
> Psychopathologie du sport (mineurs possibles) Soinsde suite etde réadaptation (SSR) U0
Mine ur > Troubles somatoformes ] ) o )
de moinsde 16 ans NON >mees'sior.1ne]sde santé o Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Mine ur o > Psyc hiatrie de la personne dgée Equipe mobile
de 16 a 18 ans (visite & domicile et/ou lieuxde vie) AL

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Lunité de psychiatrie de liaison intervient dans les services du CHU, du CHde St Yreix,
a la demande des équipes de soins desCHet du CHE

Elle assure également des consultations extemes programmées au CHUetdans les
Hopitaux périphériques.

Horaires et jours d'ouve rture

Du Iundiau Vendredide 9h a 17h

DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SOINS

Consultations pourles patients hospitalisés surle CHUprésentant destroubles

psyc hiatriques. Consultationsdansle cadre de douleurschroniquesetpén
pathologiesoncologiquesou chroniques, bilanspré/post éviscérations et chirurgie
du Parkinson, bilansde donneurs vivantsen vue d’une greffe, prise en charge lorsde
¢ hirurgie baratrique.

Responsable médical

DrFatou CISSE

Responsable paramédical

Mme RO UGERIE Julia

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

0555 05 61 82 (secrétarat)

Iocalisation

(pouradressage

c o urrie r)
(endehors du site du CHEsquiro )

Intra NON
(surle site du CH Esquiro])
Extra oOUL

Adresse |[Unité de psychiatre de liaison, CHU Dupuytren,
postale |2 Avenue Martin IntherKing, 87000 Limoges
Mail secretarat.psyc hiatrie @c hu-limo ges.fr



mailto:secretariat.psychiatrie@chu-limoges.fr

\
N ,
%II-JJ NOM DE LUNIIE, DU Neuromodulation ECT Pé le PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatre de 'Adulte etde la
SENTRE HORPTATIER SERVICE (électm convulsivothérapie) d'appartenance Personne Agée,d'Addictologie
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO 10 G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine oul
Adulte oux Prise en charge neuromodulation ECT(électroconvulsivothérapie) a destination des patients majeurs o ]
présentant : Ho spitalisation de jour oul
Personne de + de 65 - Dé pre ssions ré sistante s Consultation NON
ans o “Mélancolies Soins de suite etde réadaptation (SSR) NON
-Troublesde la personnalité msde sutte etde readaptation
Mine ur - Etats délirants c hroniques ' ) o _
de moinsde 16 ans NON -Accésmaniaques Soins de ré habilitation psychosociale (RPS) NON
Mine ur - Schizophré nie s Equipe mobile
de 16 a 18 ans NON (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAIITES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Surpresciption médicale parmédecinspsychiatresdu CHEsquirolou en ambulato ire
oumédecin Eférent du patient. Dossierde pré-inclusion et bilan de pré-inc lusion.
ECTréalisée en hospitalisation résidentielle complete au CHEsquirolou partielle dans
le cadre de curesd'entretien.

Horaires et jours d'ouve rture

Du Iundiau Vendredide 9h a 17h.
Iesséancessontréaliséeslesmandiset vendredis matins.

Ie traitement comporte plusieurss€éances, d'une dizaine de minuteschacune. ILes
séancessontrenouvelées2 foisparsemaine etleurnombre totalvare de 8 a 20
envion, en fonction de lamélioration de Iétatde santé du patient.Ia prise en charge
despatients seffectue sous anesthésie générale,aubloc du CHUde Limogespar
léquipe d'anesthésie du CHUetde ITECT(médecin anesthésiste, medecin psyc hiatre
et soignants spécialisé s).

Responsable médical DrCISSE Fatou

Responsable paramédical Mme RO UG ERIE Julia

CONTACT IOCAILISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

puse de RDV)

05 55 43 12 88 (secrétarnat)

o Intra T Adresse |CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
Iocalisation (surle site du CH Esquir]) postale |BP 61730 - 87025 imogesCedex
(pouradressage
courmer) Extra NON Mail [RElphone uniquement
(endehors du site du CH Esquiro )
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NOM DE L'UNTIIE, DU

Neuromodulation ¥IMS

CENTRE HOSPITALER SERVICE (Stimulation Magnétique Transc rAnie nne ré p é titive )
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 10 G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES
Adulte our Prise en charge "rIMS" (Stimulation Magnétique Transcranienne répétitive) a destination des patients
majeurs présentant :
Personne de + de 65 -Dépression caractérisée ycomprs pharmaco résistantes
ou Ha lluc i .
ans - ucinatonsrésiduellesdespsychoses
- Douleurs chroniques (fbromyalgies) et neuropathiques
Mine ur - Addic tions
. NON
de moinsde 16 ans -T0C
M - Maladie de Parkinson
ineur NON
de 16 a 18 ans

Pole
d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la

Personne Agée,d'Addictologie

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

1é fé re nt.

Sadresse aux patients hospitalisé sau CHEsquirolou suivisen ambulatoire.
Precriptionsparmédecins psyc hiatres réfé rents, ou médecin généraliste.
Sidemande spontanée de la partde Ilusager,illest orenté versson médecin

Horaires et jours d'ouve rture

Du Iundiau Vendredide 8h30 & 16h30.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation oul
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile —

(visite 4 domicie et/ou lieuxde vie)

DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SOINS

La YIMS consiste en une stimulation de zones ciblées du cerveau pardescourants
magnétiquesdéliviesparvoie exteme au moyen d'une bobine de stimulation. Ia cure
estgénéralementorganisée en 15 séancesde stimulation d'1/2h, quotidiennes, sur4

semaines.

Responsable médical

Pr CALVET Be njamin

Responsable paramédical

Mme RO UG ERIE Julia

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

055543 11 02 (secrétarat)

Iocalisation

(pouradressage
c o urrie r)

Intra
(surle site du CH Esquiro])

(00 0]

Extra
(endehors du site du CH Esquiro])

NON

Adresse
postale

Batiment Cabanis, lerétage
CHEsquiro], 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 limoges Cedex

Mail

tms@c h-esquio l-limo ge s.fr



mailto:rtms@ch-esquirol-limoges.fr

o

S#

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

A

NOM DE L'UNTIE, DU CMRR: Centre Mémoire de Ressources et
SERVICE de Recherche du Limousin

PUBILIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0) 0
Personne de + de 65

oul
ans
Mineur NON
de moinsde 16 ans
Mine ur

NON

de 16 a 18 ans

Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la
d'appartenance Personne Agée, d'Addictologie

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adultes de momAs de 65 an.s,'d’omlclles en Haute:Vlenne (87) ou en Creuse (23). Ho spita lisa tion de jour NON
Adultes de tous Ages domicilés dans un autre Dé parte ment.
Adultes de tous Ages adressés parun spécialiste de la mémoire. Consultation oul
Tutespathologiesenlien avec destroublesde la mémoire,de la concentration, perte des Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
mo ts.
Maladies d'Alzheimeret syndromesapparentés. Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
Maladiesrares.

. Equipe mobile
(visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Spécialiste de la mémoire : neurologues, génatres, psychiatres, CMTdu CH
Esquiro L...

Médecins traitants.

Se rvic e s ho spita lie rs.

Horaires et jours d'ouve rture

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Consultations de proximité pourlespatientsdgésde moinsde 65 ans(ou patientsde
tousdgesdomicilésdansun autre département que le 87 etle 23), ou les patients
adressésparun spécialiste de la mémoire. Consultations de dépistage et d'expertise
dansle cadre destioubles de la mémoire, c onsultations mé moire, c onsulta tions
génétiques, programmes d'éducation thérapeutique du patient (EIP) a lattention des
patientsetde leursaidants.

Responsable médical Dr CARTZ-PIVER le slie

Du Iundiau Vendredide 9h a 17h

Responsable paramédical M. PY Benoit

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

puse de RDV)

055543 12 15 (secrétariat)

Intra

. . OIJI
Iocalisation (surle site du CH Esquiro I)

(pouradressage

c o umier) Extra
(en dehorxs du site du CHEsquiro )

NON

CHEsquin]l, Centre Jean-Marie Iéger
15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Iimoges Cedex

Adresse
postale

Mail cm2r@ch-esquirol-limoges.fr



mailto:cm2r@ch-esquirol-limoges.fr

o

S#

A

NOM DE L'UNIIE, DU

CMT: Consultations Mémoire de 'Te mrito ire

ESQUIROL
LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO GIES PRISES EN CHARGE, PUBIICS CONCERNES

Adulte oul
Adultes de plus de 65 ans, domicilés en Haute-Vienne (87) ou en Creuse (23).
Personne de + de 65 ol Tutespathologiesenlien avec destroublesde la mémoire,de la concentration, perte des
ans mo ts.
- Maladies d'Alzheimeret syndromesapparentés.

Mine ur NON Maladiesrares
de moinsde 16 ans )
Mine ur NON
de 16 a 18 ans

Pole
d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la

Personne Agée, d'Addictologie

MO DAIITES

DEFONCTIONNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orentation des patients vers
I'unité / le service

Médecinstraitantsou service général

Horaires et jours d'ouve rture

Du Inndiau Vendredide 9Ha& 17H.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Ho spitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation (0] 0]
Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile —

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Consultations de proximité pourlespatientsidgésde plusde 65 ansetdomiciliésen

Haute-Vienne ouen Creuse. Consultations de dépistage etd'expertise dansle cadre
destroublesde la mémoire, c onsulta tions
mémoire, consultations génétiques, programmes d'éducation thé mapeutique du
patient (EIP) a lattention despatientsetde leursaidants.

Responsable médical

PrCALVETBe njamin

Responsable paramédical

M. PYBenoit

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

puse de RDV)

055543 12 15 (secrétarat)

Iocalisation

(pouradressage
c o umier)

Intra
(surle site du CHEsquiro )

oul

Extra
(en dehorxs du site du CHEsquiro )

NON

Adresse
postale

CHEsquin]l, Centre Jean-Marie Iéger
15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Iimoges Cedex

Mail

cm2r@ch-esquirol-limoges.fr



mailto:cm2r@ch-esquirol-limoges.fr

NOM DE L'UNIIE, DU

Jean-Manre IEGER: Unité C

Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de 'Adulte etde la

CENTRE HOSPITALIER SERVICE d'appartena nce Personne Agée’ d’'Addic to IOgie
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO I0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oul
Adulte NON
Ho spitalisation de jour NON
Personnes ayant plus de 65 ans hospitalisées en soins sans consentement, en phase aigué, ou en Consultation NON
Personne de + de 65 e . . . . .
oul réinté gration de programme de soins, présentant destroublesducomportement, de Thumeuroude
ans la personnalité, ou troublescognitifs(dansce cadre,despatientsde moinsde 65 ans peuvent é tre Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
T ac c ueillis)
dem:‘illtl)rmsde 16 ans NON Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
Mine ur Equipe mobile
de 16 & 18 ans NON (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAIIIES
DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS
DEFONCTIONNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

et de nuit.

Partenairesdemandeurs: urgences psychiatriques, la liaison du CHU, psyc hiatresde
létablissementetlbéraux, généralistes, IEAP, les HJ et CMP, EHPAD. Lunité e st
organisée pourassurerun accueilet une prise en charge pertmanente, ladressage
despatientsestorganisé avec le bureau desadmissions,lescadresde coordmation

Horaires et jours d'ouve rture

7jours/7 et 24 heures/24.

Evaluation de la douleurpsychique et morale. Diagnostic destroublesconstatés
notammentdanslestroublescognitifs. Blan desressourcesenvimnnementalesetdes
habilité ssociales. Accompagnement du maintien de lautonomie, évaluation des
capacités. Entre tie ns infirmie rs, a c tivité s thé rap e utiq ue s (c ulino, ¥ miniscence,
peinture, activité smanuelles, groupe de pamle...). travailavec lentourage du patient.

Responsable médical

Dr Ma tthie u PARNEIX

Responsable paramédical

M. PY Benoit

CONTACT IOCAILISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prse de RDV)

Sécrétarat: 05 55 43 68 90
Unité : 05 55 43 68 98

Iocalisation

(pouradressage

¢ o urrie r)
(endehors du site du CHEsquiro )

Intra OUL
(surle site du CHEsquiro])
Extra NON

Adre sse Unité C - Batiment Jean-Mare Iéger
I CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
postale 1pp 1730 - 87025 limoges Cedex
Mail pole@ch-esquiml-limo ges.fr



mailto:pole@ch-esquirol-limoges,fr

NOM DE L'UNIIE, DU

Hopital de Jour (HDJ) PLOTON

Pole
d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de 1Adulte et de la
Personne Agée,d'Addictologie

CENTRE HOSPITALIER SER:VIC E
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES
Adulte oul Personnes agées de + ou - 65 ans présentantdes troubles de la mémoire et/ ou des symptomes
comportementaux et psychologiques en lien avec des troubles psychotiques. Ie patient se
caractérse par:
-remission partielle oucomplete dessymptomes psychiatriquesde type délire, hallucination,
Personne de + de 65 : .y . . .
oUuI impulsivité , angoisse, dé pre ssion
ans -altération plusoumoimnsimportante ducontactavec la réalité : perturbation desrelationsavec
autrui, distorsion du contactavec lesautres
Mine ur -symptomesdéficitaires+ ou-marqués: émoussement affectif, apragmatisme, perte de Iélan vital,
. NON perturtbation de I'hygiéne comporelle, alimentaire et de lorganisation personnelle
de moinsde 16 ans . . . . . o 9
-troublescognitifs: de lattention, de la concentration,de la mémorisation associésounon avec une
Mine ur perte de lautonomie
. NON
de 16 a 18 ans

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour oul
Consultation NON
Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psychosociale (RPS) oul
Equipe mobile

(visite 2 domicile et/ou lieuxde vie) NON

MO DAIIIES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
l'unité / le service

Demandesen EXTERNE: envoie d'un coumerparlesmédecins généralistes,
neurologues, psyc hiatre s libéraux. En INTERNE fiche de "prescrption hépitalde jour'
dansle DPIé manant du CMRRou d'un psychiatre du CHE (suite consultation ou
hospitalisation). Pasde prise de RDV spontanée parle patient.

soinsréalis€sen joumée ou demie joumée,en groupe ou en individuel : entretiens IDEa
visée de soutien thérapeutique (relation d'aide) ,activité sde resocialisation,
entrainement aux habilité ssociales, travailsurles praxies et le s fonc tions exé c utive s,
activitéspsycho-comporelles(gym, relaxation, marche), reflexologie plantaire,activités
de stimulation cognitive (® miniscence, photolangage, chant, vidéo),ac tions
éducatives,soutien aux aidants

Horaires et jours d'ouve rture

dulundiauvendredide 8h45 a 16h25
accueilde lusagerde 9h30 & 16h15

Responsable médical

DrHervé MERVEIIE

Responsable paramédical

Nadege BECKER

CONTACT IOCALSATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion,

prse de RDV)

055514 52 15
appelinteme : 6923

Intra
o NON
Iocalisation (surle site du CH Esquiro])
(pouradressage
courmier) Extra Lo

(en dehors du site du CH Esquiro])

Adresse |12-14 avenue de Naugeat
postale |87000 Limoges
Mail hjploton@ch-e squim l-limo ge s.fr



mailto:hjploton@ch-esquirol-limoges.fr

.

N NOM DE LUNIIE, DU Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hia tri '
\ . e , . : yc hiatrie de Adulte et de la
%ﬁ‘l} ST UCER Addic tions et Psychothérapies d'appartenance Personne Agée, d'Addic tologie
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Ho spitalisation de jour NON
Unité de consultations a destination des patients pré se ntant: .
Consultation oul
Personne de + de 65 T
ans - un usage/mouble de I'usage avec un ou plusieurs produits psycho-addictifs (tabac,alcool, Soinsde suite etde éadaptation (SSR) NON
cannabis...)
Mine ur - une pratique ou une addiction comportementale (troublesdesconduites alimentaires...)
) NON Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) oul
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans B (visite 2 domicile et/ou lieuxde vie) BT

MO DAIIIES

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS
DEFONCTIONNEMENT

Activité de consultation: é valuation, prise en charge, orientation.

Suivimédical paramédical sage-femme, psychothérapeutique (Gestalt, Relaxation,
TCC,sophmologie,...)

Activité de Fibrosc an.

Médecins généralistes.
Médecins psychiatresaddictologuesdu CHE

Médecins en ob sté triq ue . . . .
Obligationsde soins. Soins tec hniquesdansle cadre du suivi

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Responsable médical Pr Philip pe NUBUKPO

Horaires etjours d'ouverture [(Dulundiau Vendredide 9h a 17h
Responsable paramédical Mme Patricia AMIOT

CONTACT IOCAIISATION

Batiment Iafarge
tra Ad
Télé phone Ioc alisation ) In . oul resse CHEsquiro], 15 rue du DrRaymond Marcland
(surle site du CH Esquiro]) postale .

(porte d'entrée du L. BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

. . . 055543 11 56 (secrétariat)
service, onentation, (pouradressage

prise de RDV) ¢ oumier) Extra NON Mail

(endehors du site du CH Esquiro])




s,

\ NOM DE L'UNTIIE, DU . . . . . . Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la
%rr/l e ——— FISA : Equipe de Liaison et de Soins en Addic tologie d'appartenance Pesonne Agée, d'Addic tolo gic
CENTRE ROSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLICS C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Ho spitalisation de jour NON
LELSA accompagne les patients présentant:
P d de 65 Consultation oul
emsonne de + de OoUul -un usage/trouble de l'usage avec un ou plusie urs produits psycho-addictifs (tabac, alcool,
ans cannabis...) Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
- une pratique ou une addiction comportementale (jeuxde hasard etd’argent, jeuxvidéos,
Mine ur ! hnolo i . . . . . e s .
oUI nouvellestechnologies, troublesdesconduites alimentaires...) Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 a 18 ans out (visite & domicile et/ou lieuxde vie) Ot
MO DAILTIES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT

Intervention aupres des patients hospitalisés surl'ensemble des unités de soins du CH
LELSA intervient danslesservices, surpemrmanence oua la demande Esquirol, et dans les struc tures partenaires du temitoire. Dépistage, repérage précoce,

deséquipessoignantesetdespatientspendantleurhospitalisation,en appuieten diagnostic, orientation pourdespatientsayant une conduite addictive.

soutien dessoignantspourréaliserdesévaluationsetdessoinsaddictologiques ’Hava.ul.(.ie halsonenafidlctologle,e.nappulet soutlen(‘iesequlpes. i
spécinlisés Sensibiliser,former, assisteret conseillerles personnels soignants de s ho pitaux.

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Responsable médical Drdean-JacquesTimon

Horaires etjours d'ouverture |Dulundiau Vendredide 9h a 17h
Responsable paramédical Mme BRUN Sarah

CONTACT IOCAIISATION

o Intra oul Adresse |CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
Tblz,ph‘",‘e : BRI (surle site du CH Esquiro]) postale |BP 61730 - 87025 imoges Cedex
(porte d'entrée du |5 55 43 17 g0 (e c 16 tariat)
service, onentation, (pouradressage
prse de RDV) courmier) Extra NON Mail elsa@ch-esquirol-limoges.fr
(endehors du site du CH Esquiro )



mailto:elsa@ch-esquirol-limoges.fr

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE

Adulte

Personne de + de 65
ans

Mine ur
de moinsde 16 ans

Mmeur
de 16 a 18 ans

d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de IAdulte et de la

Personne Agée,d'Addictologie

NOM DE LUNTIE, DU Appartements de Coordination Thé rmapeutique (AC'T) Po le
SERVICE d'Addictologie
PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C ONC ERNES
oul
Accueilet prise en soins de personnes en situation de fragilité psychologique etsociale souffrantde
DU conduites addictives afin d'évalueretde mobiliserleurscompétencesa vivre dansun appartement
etde lesaccompagnerversune autonomie durable axée surlinsertion.
NON
NON

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers

Iunité / le service

Orentation partout professionnelmédicalou médico-sociala laide d'un dossier
d'admission quicomporte une demande médicale, une partie sociale, un volet
administra tif et une le ttre de motivation du futur ré sid e nt.

Horaires et jours d'ouve rture

Ouverture de 9h a 17h (adaptable en fonction du projetdursident) du lundiau
vendrediavec une permanence télé phonique au 1180 (passerparle standard du CH
Esq uiro I).

Relaisparlunité Ey Baspourles soirs, nuits, week-ends et férié s.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation NON
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) oul
Equipe mobile our

(visite 4 domicie et/ou lieuxde vie)

DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SOINS

Accompagnement médical psychologique etsocio-éducatif pardesrencontres
et/ouévaluationshebdomadaires, mise en place d'un Projet Personnel Individ ua lisé
(PP évalué régulicrement (touslesmoisou touslestrimestres), développementdu
pouvoird'agir, ateliersindividuels/en groupe, travail surlinsertion sociale a l'exté rie ur
de Ihopital, rencontre avec lespartenaires.

Responsable médical

Dr VILIEG ER Pie rre

Responsable paramédical

Mme BECKER Nadeége

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

055543 11 80

Iocalisation

(pouradressage

c ourrier)
(endehors du site du CH Esquiro )

Intra O UL
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

Adresse
postale

CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 IimogesCedex

Mail

act@ch-esquirol-imo ge s.fr



mailto:act@ch-esquirol-limoges.fr

o,

)

NOM DE L'UNTIIE, DU

Hopital de Jour (HDJ) DEGAS

Pole

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la

SERVIC E d'appartenance Personne Agée,d'Addictologie
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Ho spitalisation de jour oul
Hopitalde jourpourmésusage de substance avec ounon criticité de trouble de Iusage de
substance,avec ounon pathologies psychiatriquesassociées(pathologie duelle). Consultation NON
Personne de + de 65 NON
ans Patients en désirde soin de leurproblé matique addic tive. Soins de suite et de ré adaptation (SSR) NON
M]'neur' NON Patients bénéficiant d'un suivimédicaladdictologique ou psychiatrique ambulatoire. Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans B (visite 2 domicile et/ou lieuxde vie) B
MO DAILTIES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
' Prise en charge de sevrage. Prise
Modalité sd'adressage, Médecin généraliste, médecin psychiatre exté ieurou du CH Esq uiro L encharge de crise. Prise

d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Consultation de pré-admission proposée au patient.

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 9h00 & 16h00.

encharge intégrée (pathologie duelle).

Responsable médical

Dr CANTAIO UBE Sylva in

Responsable paramédical

Mme Nadege BECKER

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

055543 12 56

Iocalisation

(pouradressage
coulrier)

Intra OUI
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

(endehors du site du CH Esquiro])

Adresse
postale

Batiment Janet Haut
CHEsquiro], 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

Mail

Télé phone unique ment.




.

\ NOM DE L'UNIIE, DU . Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la
\rl'lj SERVICE Simone DEBEAUVOIR d'appartenance Personne Agée,d'Addictologie
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oul
Adulte oul
Ho spitalisation de jour NON
P d de 65 Unité d'hospitalisation & destination despatients présentant des troubles liés a I'usage de l'alcool, Consultation NON
emsonne de +de oul trouble lié & I'usage de substances (médicaments, opiacés,cannabis, cocaine...), roubles addic tifs
ans sans susbstance (je ux, ntemet...) pourdessevrages simples et/ ou complexes associés a des Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
M complications somatiques, psychiatriques, sociales.
meur. NON Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 & 18 ans O (visite 2 domicile et/ou ieuxde vie) O
MO DAILTIES
DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS
DE FONCTIONNEMENT

Unité de soins complexesen addictologie. Sevrage de toute substance quand

problématique addictologique, prise en charge du Craving. Poursuite é valuation: sur

Modalités d'adressage, Médfecinsgénénfl]/istes,médecinspyschiatngs,I‘nédecins]ib.éraux,psy(ihiatr'esdu CH conduites addic tive s, somatiques, psyc hiatrique, sociale et psyc hologique. Prise en
d'orie ntation des patients vers Esquirol(dont Unité Morel), Urgences psychiatriques, CHULimogeset établissements charge psychothérapique en individuel (travailsurla dimension motivationnelle et sur
Tunité / le servic e hospitalierspériphériquesde Haute-Vienne,de Creuse et autresselonslescas le craving), de groupe (informationssuraddictions: tabac, alcool, cannabis, drogues),
partic ulie rs. rencontre groupesd'entraide.
Responsable médical Doc teur DOMINIQ UE Lyd ie

Horaires et jours d'ouve rture 7jours sur7 et 24h sur 24
Responsable paramédical Mme Sabine TAMO URRE-C O SIE

CONTACT IOCAIISATION

Intra Adresse CHEsquiro ], Batiment Sully Pudhomme

Iocalisation oul 15 rue du DrRaymond Marcland

Télé phone . .
(surle site du CH Esquiro]) postale |pp 1730 . 87025 limoges Cedex

055543 1378

(porte d'entrée du (Endehorsdeshoraires

service, onentation, d’ouverture au 05 55 43 11 17) (pouradressage Extra

prise de RDV) ¢ o urrie 1) NON Mail |Rléphone uniquement.

(endehors du site du CH Esquiro )




)

\

A

NOM DE L'UNTIE, DU

Hopitalde Jour (HDJ) et SSR(Soinsde Suite et de Réadaptation)

Pole

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de IAdulte et de Ia

CENTRE HOSPITALIER SERVICE MANEI‘ d'appartenance Personne Agée’ d’'Addic to logie
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Adulte oul
Hospitalisation de jour oul
Troubles de I'usage de substances.
P d de 65 Consultation NON
emonne de +de NON Patients abstinentou consommation controlée.
ans Soins de suite et de ré adaptation (SSR) oul
7 Patient désirruxde soinsetquibénéficie d'un suivimédicaladdictologique ou psyc hiatrique
ineur . . e .
u. NON ambulatoire. Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 a 18 ans NON (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAIITES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Consolidation d'un sevrage simple ouenrelaid'un sevriage complexe. Favorserla

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Médecin généraliste, médecin psychiatre exté ieurou du CH Esquiro L

Une consultation de pré-admission sera proposée au patient.

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 9h a 16H.

réinsertion sociale, familiale et professionnelle.

Responsable médical

Do c te ur CANTALO UBE Sylva in

Responsable paramédical

M. IAUHIER Guillaume

CONTACT IOCAILISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

0555 43 12 56

Iocalisation

(pouradressage
coumier)

Intra
(surle site du CH Esquiro])

Ooul

Extra
(endehors du site du CH Esquiro )

NON

Adresse
postale

Batiment Janet Bas
CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 IimogesCedex

Mail

Tl phone unique ment.




s,

o NOM DE L'UNIIE, DU Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hia tri [
\ . . , . : yc hiatrie de IAdulte et de la
\nﬂ TN SSR (Soins de Suite et de Réadaptation) PISSARO d'appartenance Personne Agée, d'Addic tologie
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLICS C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Patient prisen charge suite 4 une hospitalisation dans une struc ture d'addictologie pourun sevrage Hospitalisation de jour NON
ou des soins residentiels complexes,. C la ti NON
Personne de + de 65 i onsuffation
ans Lobjectifest de maintenirl'abstinence et prevenirles rechutes ou gérerles consommations. . . ) .
Soinsde suite et de réadaptation (SSR) oul
Mine ur Education a la ®duction desrisquesetréhabilitation psycho-sociale dansune prise en charge ‘ ) o )
de moins de 16 ans NON globale bio-psycho-sociale d'une ou plusieurs symptomatologiesdestroublesde Iusage, Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Mine ur Equipe mobile
de 16 &4 18 ans NON (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAILTIES
DE FONC TIO NNEMENT DESC RIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
Prise en charge individuelle et/ ou groupale comportant desactivité s thérapeutiques
Modalités d'adressage, Orentation parune struc ture médico-sociale, ousurdemande d'un médecin (stimula tion mné sique, entretien motivationnel, hygiene, € habilittion deshabiletes
d'orie ntation des patients vers généraliste, spécialiste ou psychiatre. sociales, arthérapie, culinothérapie, activité physique adaptée...), éducation
Tunité / le servic e thé rapeutique du patient (EIP).
Dossierde pré-admission via le logiciel Trajec toire.

Responsable médical Do c te ur RO UYER Vé ro niq ue

Horaires et jours d'ouverture |7jourssur7 et 24h sur24
Responsable paramédical M. IAUMHIER Guillaume

CONTACT IOCAIISATION

Tntra Adre sse CHEsquim |, Batime nt Sully Prudhomme
Télé phone Iocalisation . . oul 15 rue du DrRaymond Marcland
(surle site du CH Esquiro]) postale .
(porte d'entrée du BP 61730 - 87025 Iimoges Cedex
. . . 055543 13 82
service, onentation, (pouradressage
prise de RDV) ¢ ourrie r) Ex NON Mail |RElphone uniquement
(endehors du site du CH Esquiro )




.

ol

NOM DE LUNIIE, DU

CSAPA Bobillot (Centresde soins,d'accompagnementetde
prévention en addictologie)

CENTRE HOSPIALIER SERVICE
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte (0] 0
Personne de + de 65
(000
ans
Mineur
NON
de moinsde 16 ans
Mine ur our
de 16 a4 18 ans

Pole
d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la
Personne Agée,d'Addictologie

PA'THO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES

Toute personne présentant une addiction 4 des substances psychoactives, licitesounon, ou
s'intenmogeant sursa consommation ou celle d'un proche :tabac,cannabis,alcool, opioides,

médicamentsdétoumésde leurusage,cocaine,crack, droguesde synthese.
Addictions comportementales.

CSAPA Référent Carcéral: Evaluation addictologique a la Maison d'Amét et c ontinuité des soins.

Centre Méthadone référent pourtraite ment de substitution auxopiacés.

Consultations Jeunes Consommateurs (CJC).

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Ia prise de RDV spontanée parlusagerestpossble.
Ilesusagerspeuventétre adressé spartout professionnel(médecin, soignant, socio-
éducatif,...).

Horaires et jours d'ouve rture

Iundi mandi jeudiet vendredide 9h00 & 12h30 et de 14h00 a 17h00.
Ie mercredide 9h00 a 17h00.
Fermé le week-end etlesjours fériés.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation complete ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation (0] 0§
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
glis‘iltl:z gloonll)il:?le et/oulieuxde vie) IO

DESCRIPTIIO N DE LO FFRE DE SO INS

Evaluation bio-psycho-médico-sociale parpsychiatre addictologue, médecin
généraliste addictologue, hépatologue, infiimiers, psyc hologue, assistant de service
social Réduction des risques. Dépistage VHB, VHC, VIH. Fibrosc an. Relaxation. 4
programmes EIP(Addictions, Tabac/cannabis, Alcool, Opiacés/traitementsde

sub stitution auxopiacés). Groupe de parole cannabis. Prévention. Stage altematif aux
poursuite s judiciaires. Soins obligés.

Responsable médical

Docteur CHEVALIER C athe rine

Responsable paramédical

Mme AMIO TPa tric ia

CONTACT IOCAILISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prse de RDV)

05553443 77

Intra

(endehors du site du CH Esquiro )

L NON
Iocalisation (surle site du CH Esquiro])
(pouradressage
courmier) Extra 0L

Adresse
postale

80, rue Francois Perrin 87000 LIMO GES

Mail

csapabobillot@ch-esquirl-limo ges.fr



mailto:csapabobillot@ch-esquirol-limoges.fr
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NOM DE L'UNTIIE, DU

CERJeP: Centre Expert Ressource du Jeu Pathologique

SERVICE
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte (0] 0]
Personne de + de 65
(000
ans
Mineur
NON
de moinsde 16 ans
Mineur
NON
de 16 4 18 ans

Pole
d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la
Personne Agée,d'Addictologie

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES

Prise en charge de toute personne présentant une addiction comportementale : joueurs de jeux de
hasard etd'argent jeuxde grattage, loterie, PMU, poker, paris sportifs, casino, ...), joueurs de jeux
vidéo (en ligne, surconsoles, surordinateurs, sursmartphones, ...), htemet, Réseaux sociaux, Achats
c om pulsifs, Sport.

Prise en charge de la famille et de l'entourage despersonnes pré sentant une problé matique
comportementale.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation (0] 0
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
(Evlisliltl:z ?oonl:ilckigle et/oulieuxde vie) DO

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Iesusagerspeuvent étre adresséspartout professionnel(médecin, soignant, socio-
éducatif,...) Ia prise de RDV spontanée parlusagerestpossible.

Evaluation et suivi individuel (psyc hiatre addictologue, médecin généraliste
addictologue, infirmier, psychologue, conseillere en économie sociale et familiale).
Suivi groupal (Groupe d'expression, de soutien a la parentalité, socio-thérapeutique,
jeux vidéo). Aide aux professionnels et aux partenaires (Expertise, Cas c liniques,
Collaboration avec les adresseurs, Formations, Prévention, Ressources documentaires).

Horaires et jours d'ouve rture

Consultation sur RDV uniquement. Secrétariat ouvert du lundiau vendredide 9h00 a
12h30 et de 14h00 a 17h00.
Organisation de groupesen dehorsdesheuresd'ouverture.

Responsable médical

Pr NUBUKPO Philippe

Responsable paramédical

Mme AMIO TPa tric ia

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

0555 11 96 85

Intra
L NON
Iocalisation (surle site du CH Esquim))
(pouradressage
courer) Fxtra DL

(endehors du site du CH Esquiro )

Adresse |, | e duClosIondeix 87000 LIMO GES
postale
Mail cerjep@ch-esquiro -limo ge s.fr



mailto:cerjep@ch-esquirol-limoges.fr
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

NOM DE L'UNIIE, DU
SERVICE

Addictologie (VADA)

USA (Unité de Sevrage Ambulatoire) / VAD (visite 4 domic ile)

PUBLIC PRIS EN CHARGE

Pole
d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de 'Adulte et de la
Personne Agée,d'Addictologie

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES

leurconsommation surle long terme.

Adulte (0} 0]
Personne de + de 65
oul

ans
Mineur NON
de moinsde 16 ans
Mi

meur e

de 16 a4 18 ans

surun lieu de soin.

LUnité de Sevrage Ambulatoire prend en charge despersonnes souffrant d'un mésusage d'une
substance addictive avec critéere ounon de trouble de lusage etdansun désirde soinetd'amétde

Les Visites A Domicile d'Addictologie sadressent auxpatientscomplexes (pathologies duelles)
présentant une addiction avec ou sanssubstance etdontla prise en soins néc e ssite d'é tre
complétée parun suiviau domicile. Tobut patient non connud'addictologie pourlequelune
problématique addictive est suspectée peut, sillaccepte, bénéficierd'une évaluation au domic ile
parune infimiere spécialisée notamment s il présente des difficulté sou une réticence a se rendre

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation NON
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile

(visite & domicile et/ou lieuxde vie) UL

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

USA: adressésparun médecin (Fiche de PASCamnatides, coumerou fax).
VADA: adressé pourévaluation parun médecin psychiatre ouaddictologue,oupar
tout soignantouaccompagnantsocial

Horaires et jours d'ouve rture

Secrétariatouvertde 9h00 a 12h30 etde 13h30 & 17h00 du lundiau vendredi
Interventionsau domicie du lundiau vendredide 8h30 a 16h30.

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Programmesde sevrage de référence de substancesaddictives. Pmgramme d'aide
aumaintien de labstinence et prévention desrechutes. Evaluation de la
problématique addictive parune équipe pluridisciplinaire. Accompagnement
soutenu de lusageretde son entourage. Coordination dessoins. Aide a lobservance
dutraitement. Aide & la compréhension de la maladie addictive. Interve ntion sur
lensemble de la Haute-Vienne.

Responsable médical

Do c te ur CANTALO UBE Sylvain

Responsable paramédical

Mme Sabine TAMO URRE C O SIE

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

055543 12 56

Iocalisation

(pouradressage

¢ ourrier)
(endehors du site du CH Esquiro )

Intra ol
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

Adre sse USA - VADA - Batiment Janet Bas
. CHEsquirnl, 15 rue du DrRaymond Marcland

postale 1pp 1730 - 87025 limoges Cedex

Mail usavada@ch-esquirol-limoges.fr



mailto:usavada@ch-esquirol-limoges.fr

o

o NOM DE L'UNIIE, DU Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hia tri [
\ , . : yc hiatrie de IAdulte et de la
%n‘lj SERVICE Santé Justice d'appartenance Personne Agée,d'Addictologie
TENTRE ROSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Ho spitalisation de jour NON
P d de 65 Tout public incarcéré a la Maison d'Amétou centre de détention, e n milie u p é nite ntia ire , Consultation oUul
emsonne de +de oul coordination du suivide la sortie, personnesfaisantlobjet d'une obligation de soins ou injonc tion
ans thérapeutique, orientées surun stage au CHEsquirnladrésséesparPJJ ou SPIP pourdestroubles Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
- addictifsetdestroublesde lusage de substances.
Mine ur . . e e .
) oulr Soins de ré habilitation psychosociale (RPS) oulr
de momsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 a 18 ans oul (visite & domicile et/ou lieuxde vie) oul
MO DALITES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT

Consultation mdividuelle, activité sde groupe.
Educ ation thé rapeutique du patient (EIP).

Modalité s d'adressage, Prise en charge parappartementsde coordination thérapeutique (ACT) Addictologie

Juge,prwocureurde la République etsesdélégués, USMP, SPIP,demande directe des

donenfatlf)fl des pat}ents vers patientsou de leurfamile et Réhabilita tion.
I'unité / le service Suivimédico-psycho-social
Responsable médical DocteurP. VIIEGER

Horaires et jours d'ouverture |Ilundiauvendredide 9h a 17h
Responsable paramédical Mme AMIO TPa tric ia

CONTACT IOCAIISATION

- Intra NON Adresse |[CHEsquirol 15 rue du DrRaymond Marcland
léphone Lomalie e (surle site du CH Esquiro)) postale |BP 61730 - 87025 imoges Cedex
(porte d'entrée du |- or gy 4377
service, onentation, (pouradressage
prse de RDV) ¢ ourrier) Extra oul Mail |Tlphone uniquement
(endehors du site du CH Esquiro )




.

N NOM DE LUNIIE, DU Pole PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hia tri '
\ o s . : yc hiatrie de Adulte et de la
%n‘lj SERVICE Unité Henni Ey BAS d'appartenance Personne Agée,d'Addictologie
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oulr
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
Consultation NON
Personne de +de 65 (0] 0 Unité d'hospitalisation : prise en charge de patients en soins sans consentementen situation de crise
ans ou souffrantd'une décompensation psyc hiatrique. Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Mine ur . . e s .
de moinsde 16 ans NON Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Mine ur Equipe mobile
de 16 & 18 ans RO (visite a domicile et/ou lieuxde vie) e
MO DAILTIES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Gestion de crise et décompensation psyc hiatrique. Evaluation psyc hia triq ue
(médicale etparamédicale), psychologique, somatique, sociale. Informa tion:
Modalités d'adressage, troubles psychiatriqueset/ou addictologiques, modalitésde prise en charge
d'orientation des patients vers Patientsen soinssansconsentementavec adressage divers: urgences psyc hiatriques, proposées (traite me nts mé dic ame nte ux, psyc hothérapiques). Struc turation de
Tunité / le se rvic e médecins extérieurs, médecinsdu CHE... laccompagnement ambulatoire d'avalavec lespartenairesdu CHE et e xté rie ur (suivi
médical, IDE psychologique...)

Responsable médical DrBenjamin TAPIACE

Horaires et jours d'ouverture (7jourssur7 et 24h sur24
Responsable paramédical Mme RO UG ERIE Julia

CONTACT IOCAIISATION

Batiment HenriEy bas
Ad
Té1é phone oo mnlf=m S . Intra . oul resse CHEsquirml, 15 rue du DrRaymond Marcland
(surle site du CH Esquiro]) postale .

(porte d'entrée du BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

. . . 0555431149
service, onentation, (pouradressage

prse de RDV) courier) Extra NON Mail |[TEléphone uniquement

(endehors du site du CHEsquiro )




s,

NOM DE L'UNIIE, DU
SERVICE

Se

George SAND

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE

Adulte (0) 0]

Personne de + de 65

NON
ans
Mineur NON
de moinsde 16 ans
Mi
meur e

de 16 a4 18 ans

Pole
d'appartenance

PUP3A : Pole Universitaire de Psyc hiatrie de Adulte et de la

Personne Agée, d'Addictologie

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES

Cette unité accueille des patients majeurs pré sentant des troubles des conduites alimentaires (TCA),
anorexie mentale restric tive ou mixte, boulimie sé vere, autres TCA non spécifiquesen phase de

décompensation.

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Adressage via médecin généraliste, spécialiste (nutrtio nniste, psyc hiatre...), autres
établissementsde santé.
Constitution d'un dossierde demande avec différentsélé mentsdemandés: coumer
médecin,lettre de motivation du patient,..

Horaires et jours d'ouve rture

Hospitalisation compléete: 7jours sur 7 et 24h sur 24.
Hospitalisation de jour: 9h30/16h30

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine oul
Ho spitalisation de jour oulr
Consultation (0] 0]
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile —_—

(visite a domicie et/ou lieuxde vie)

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Prisesen charge différenciées: hospitalisation complete, de jour, sé quentielle,
évaluation de joumée, paréquipe pluridisciplnaire (médecins, paramédic aux,

nutritio niste , psyc homo tricienne, psyc hologue, assistante sociale). Ie s soins allient

accompagnementcollectifet ndividuel définis via le contrat thérapeutique.
Information: surtroubles psyc hiatriques, surlesmodalité sde prise en charge

(médicamenteuses, psychothérapiques...).

Responsable médical

Dr William IEC OEUR

Responsable paramédical

Mme BRUN Sarah

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

05554313 26

Iocalisation

(pouradressage

c ourrier)
(endehors du site du CH Esquiro )

Intra oul
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

Adresse
postale

Batiment Moriso t
CHEsquirnl, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

Mail

T¢lé phone unique ment




o,
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NOM DE L'UNTIIE, DU

Unité de psychopathologie du sport

Pole
d'appartenance

PUP3A

SERVICE
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO I0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES
Adulte oul
Personne de + de 65 . . . . . .
NON Prise en charge psychothérapeutique des sportifs adultes professionnels ou de hautniveau, et
ans .
e Sp o rs.
Mine ur
NON
de moinsde 16 ans
Mine ur ol
de 16 a 18 ans
MO DALITES
DE FONCTIONNEMENT

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Médecin traitant ;médecin du sport ; struc ture sportive; demande de consultation
spontanée de la part du patient.

Horaires et jours d'ouve rture

Consultationslesmardietjeudiapres midi

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Ho spitalisation de jour NON
Consultation (0] 0
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
(Evlisliltl:z ?oonl:ilckigle et/oulieuxde vie) DO

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Activité psychothérapeutique individuelle et collec tive. Prise en chage
psychothérapeutique type hypnose etthérapiesbreves. Bilan médic opsyc hologique
desSHNetaccésau hautniveau, pélesespoirs. Accompagnement psychologique de
struc tures sportives professionnelleset polesespoirs. Evaluation et prise en charge
psychiatrique de sportifsamateurset professionnels. Consultationsde
psychopathologiesdu sport.

Responsable médical

Dr C HARIES Eric

Responsable paramédical

M. FROTYve s-Marie

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

05 55 05 61 82

Iocalisation

(pouradressage
courrer)

Intra NON
(surle site du CH Esquiro )
Extra oul

(endehors du site du CH Esquiro )

Adresse
postale

Unité de psychiatrie de liaison, C HU Dupuytren
2 Avenue Martin Inther King, 87000 Limoges

Mail

eric.chardes@ch-esquiol-limo ges.fr



mailto:eric.charles@ch-esquirol-limoges.fr
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%nﬂ NOM DE LUNIIE, DU

Centre de Recours etde Coordination des Pole PUP3A
P et SERVICE Toubles du Comportement Alimentaire (CRC TCA) d'appartenance
ESSOIROL
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO I0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Adulte oul
Ho spitalisation de jour NON
p d de 65 Consultation oul
emsonne de +de oul Toubles des conduites alimentaires (TCA) : anorexie mentale re stric tive ou mixte, hyperphagie
ans boulmique, autres TCA non spécifijuesen phase de décompensation. Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Mine ur . L " L .
) oul Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans D! (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON

MO DAIIIES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Partout professionnelde santé partenaire ounon du CRC TCA souhaitantbénéficier
d'unaccompagnementdansla prse en charge d'un parcourscomplexe TCA.
Ala demande dupatientetde sa famille.

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiauvendredide 9Ha 17H

Le CRC TCA assure un soutien aux professionnels du temitoire de l'e x-Iimo usin
intervenantdansle parcoursdespatients suivis pour ioublesdu Comporte ment
Almentaire. e CRC TCA,composé d'un chargé de mission coordinateur, d un
médecin coordonateuret d'un assistant mé dic o-administra tif, a ssure une mission de
coordination de parcourscomplexe.

Ie CRC TCArempliégalement une mission de sensibilisation et de formation des
professionnelset du grand public, ainsiqu'une mission d'appuia la recherche surles
TCA.

Responsable médical Pr Philip pe NUBUKPO

Responsable paramédical M. FROTYve s-Marie

CONTACT IOCAIISATION

Telé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

055543 13 26

Batiment Iafarge
Ad
e L I;’“gH . our e |CHEsquinl 15 me du DrRaymond Marcland
(surle site du CH Esquiro]) postale |pp 1730 .- 87025 limoges Cedex

(pouradressage Extm CRCtca@ch ol-li ;

. ca@chn-esquirol-limoges.tr

courmier) NON Mail
(endehors du site du CH Esquiro )
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%r?” Guide de l'offre de soins du CH Esquiro

CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL

LIMOGES

PUPEA P

Pole Universitaire de Psychiatrie de I'Enfant -
Adolescentet de Pénna talité



3
§ NOM DE L'UNIIE, DU Pole Pole Universitaire de Ps ia tri ' '
\ W 1 . . . U . yc hiatrie de 1Enfant, de 'Adolescentet
\\I-I,JJ e —— UHPB (Unité d'Ho spitalisation Parents Bébé) temps plein d'appamtenance Périna ta lité (PUPEAP)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine oul
Adulte oul Public concemé parcette unité d'hospitalisation : o
Hospitalisation de jour NON
- Noumisson présentant des troubles du développementou des symptomes envahissants et alté rant la .
. . Consultation NON
Personne de + de 65 NON relation et le s liens parents/ e nfants.
ans . . . .
- Patientes enceinte ou en situation de périnatalité¢ / Parent pré sentant de s troubles psychiatriques Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
Mine ur aigus: dépression post-partum, troubles anxieuxet phobiques, psychose puerpérale.
ouI Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON

de moinsde 16 ans

Nombre de places: 4 litsparentet4litsbébé, 2 lit femme enceinte.

Mine ur o Equipe mobile -
de 16 a 18 ans (visite & domicile et/ou lieuxde vie)
MO DALITES
DESC RIPTIO N DE L'O FFRE DE SO INS
DEFONCTIO NNEMENT
Objectifdes soins : aiderlesmeéresdeésla grossesse dansleurconstruction du ien meére -
Patientes et/ou nourmissons orentés parles partenaires de la périnatalité (médecin t,)ébé, e.tpmi’venirleftmubleSQe la relation ménf’:-bébé. Ie soin conjoint fa’vorise
Modalité sd'adressage, traitant, Psyc hiatre libéraux , matemité, PML..). Stuations évaluéesparle médecin lamehor.atlonde 1etatpsychlque/ma‘.ce/meletlac.com.pagn,ementdu develo.p_pement
d'orentation des patients vers [responsable,la sage-femme coordinatrice,lesIDEde laison et de visite & domicile. dl,l n.oumsson?outen as.surantla se.cunte deSpmn.“emhensﬁi at.tachemen't. Suiviparun
lunité / le sevic e Admission programmée selon Purgence de la situation apresaccord du psychiatre de pédiatre une & deuxfoisparsemaine. Collaboration avec lassistante sociale toutau
la filis re long de la prise en charge.
. . Responsable médical Dr RAINELI C hristine (Chefde Service de Périnatalité)
Lunité es.touverte 365 Joursl?aran, 24h./24. . _ P edica DrFRACHETEm{lie (Responsable d'unité)
Horaires et jours d'ouve rture Cette unité assure un accuei télé phonique 24h/24 pourla Périnatalité, lorsque le
secrétariat est fermé. Responsable paramédical Mme CHOPINAUD Nadege
CONTACT IOCAIISATION
UHPBHC - Batiment Moreau de Turs, niveau bas, zone bleue,
Pourune admission : contacterle Intra OUL Adresse [batiment2
Tléphone secrétariat au 05 55 43 13 88. Iocalisation (surle site du C HEsquirol) postale [CHEsquiml, 15 Rue du DrRaymond Marcland
(porte d'entrée du En dehors desheures d'ouverture BP 61730 - 87025 Limoges Cedex
service, orientation, contacterle service (pouradressage
prse de RDV) d'hospitalisation au coumer) Extra
0555 43 11 34 NON Mail perinatpsy@ch-esquiro l-limo ge s.fr
(en dehors du site du CH Esquiro )
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N

NOM DE LUNIIE, DU

Pole
d'appartenance

UHPB (Unité d 'Hospitalisation Parents Bébé) de Jour

Pole Universitaire de Psyc hiatrie de I'Enfant, de 'Adolescentet
Pérnatalité (PUPEAP)

CENTRE HOSPITALIER SERVICE
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte oul
Personne de + de 65 NON
ans
Mineur i
de momsde 16 ans
Mine ur T
de 16 a 18 ans

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES

Public concemé parcette unité d'hospitalisation :
- Noumisson présentant de s signes de souffrance psychique (trouble de 'alimentation, du sommeil, du
tonus, toublesinteractifs précoces, retrait relationnel, retard de développement psychomoteur...)

- Parents en difficulté devantles troubles de leurenfant ou présentantdes symptomes é voquant une
pathologie mentale ou un trouble de la relation, pouvantimpactersurle lien meére-bébé.

TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Hospitalisation de jour oul
Consultation NON
Soinsde suite etde r€adaptation (SSR) NON
Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
glisliltg)z :lnoonll)i::l?le et/ou lieuxde vie) NON

MO DAILITES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalitésd'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Adressage des patients parles partenaires de la pérnatalité (médecin traitant,
Psychiatres libéraux , matemité, PML..). Demandesanalyséesparléquipe
pluridisciplinaire et admissions programmeéesselon lurgence. Ile délaide prise en
charge estde quelquesjoursa 15 jours environ.

Prisesen charge individualiséespenséeset proposéesauxparentsafin de les
accompagnerversune autonomie et un soutien parental (creches, TISF, suivi PM], suivi
médical suivipsychologue...) Ia duréfe moyenne de suivietlesmodalitésde prise en
charge sonttresvarablesen fonction despatientset despathologiestraitées.
Collaboration permanente avec lassistante sociale.

Horaires et jours d'ouve rture

LUnité accueille les patients du lundiau vendredide 9h & 16h40.

Responsable médical

Dr RAINEIII Christne (Chefde Service de Périnatalité)
DrFRACHET Emilie (Responsable d'unité)

Responsable paramédical

Mme CHOPINAUD Nadege

CONTACT IOCALISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prse de RDV)

055543 13 09

UHPBde Jour- Batiment Ies Noisille s
15 Rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

Intra oul Adresse
Iocalisation (surle site du CH Esquiro ) postale
(pouradressage
¢ o umier) Extra NON Mail
(en dehors du site du CH Esquiro )

permatpsy@ch-esquirol-imoges.fr
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NOM DE LUNIIE, DU
SERVICE

Equipe Mobile de Périna talité

Pole P6le Universitaire de Psyc hiatrie de I'Enfant, de lAdolescentet

d'appartenance Périna talité (PUPEAP)

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte oul

Personne de + de 65

NON
ans
Mine ur ot
de momnsde 16 ans
Mine ur

oul

de 16 a4 18 ans

PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Public concemé :

situation de vulnérabilité s psyc hiques.

Familles en période périnatale (pendantla grossesse et en post-natal (1000 premiers jours)), ayantdes
pathologies matemelles ou patemelles ainsique des difficultés de développement du nounissonou en

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation NON
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Equipe mobile

(visite 2 domicile et/ou lieuxde vie) DI

MO DAILITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Adressage despatientsparlespartenairesde la périnatalité (médecin traitant,
psyc hiatre s, mate mité, PML..).

Demandesanalyséesparléquipe pluridisciplinaires.

Délaide prise en charge entre quelquesjours et une semaine.

Horaires et jours d'ouve rture

Léquipe intervient du lundiau vendredide 9h00 a 17h00.
Une permanence télé phonique est assurée 24/24h, grice a la continuité du service
d’Hospitalisation complete.

Léquipe estamenée a intervenirau domicile etleslieuxd’accueilde la petite enfance.
Ia durée moyenne de suivi est variable, limitée a la période périnatale (1000 pre miers
jo urs).

En suite de prise en charge,une coordination avec lespartenairesde la périnatalité
(Médecin généraliste, services PML...) est organisée.

Responsable médical

Dr RAINEIILI C hristine (Chefde Service de Périnatalité)
DrFRACHET Emilie (Responsable d'unité)

Responsable paramédical

Mme CHOPINAUD Nadeéege

CONTACT IOCALISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prse de RDV)

055543 13 88

(en dehors du site du CH Esquiro )

Intra
o NON
Iocalisation (surle site du CH Esquiro])
(pouradressage
courmier) Extra our

Secrétariat Hliere Périnatalité - PC 1
CHEsquirol, 15 Rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

Adresse
postale

Mail permnatpsy@ch-esquirol-limoges.fr
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte

Personne de + de 65
ans

Mine ur
de moinsde 16 ans

Mine ur
de 16 & 18 ans

NOM DEL'UNI']E DU . .. L . .. Pole Pole Universitaire de Psyc hiatrie de IEnfant, de IAdolescentet
SERVICE Consultations et Liaison Périna talité d'appartenance Pé rina ta lité (PUPEAP)
PATHO 10 G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C ONCERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine NON
our Public concemé : parents etleurenfantavantl'dge de 30 mois : o
- Femmes en période périnatales pouvant présenterpendantla grossesse ouapreslaccouchement Hospitalisation de jour NON
des difficulté s psychiatriques : anxiété, dépression, phobies, troubles psyc hotiques, troublesde Ia .
personnalité, agggravationsde troubles pré-existants... Consultation our
NON -Femmes nécessitant une vigilence particuliere du fait du risque accru de décompensation pendant
la grossesse (pathologiesbipolairesparexemple). Soins de suite etde radaptation (SSR) NON
- Conjoints nécessitant de s soins.
- Couples pourconsultation préconceptionnelle (avissurdestraite ments prisau quotidien pourune . . o .
our pathologie psychiatrique etlescontre-indic ations d'une grossesse). Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
-Bébés accompagnés de leur(s) parent(s) pourévaluation de leurdéveloppement, toublesde
lalimentation, du sommeil, pleurs..., et/ou difficultés danslesinteractionsparent/bébé. . .
our Fquipe mobile | | NON
(visite 2 domicile et/ou lieux de vie)

DE FONCTIO NNEMENT

MO DAIITES

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS

Modalité sd'adressage,

d'orientation des patients vers

I'unité / le service

Surdemande du patientou de sa famille (sils'agitd'un enfant) ou surappeldes
médecins traitants ou spécialistes (psyc hiatre, neurnlogue ), des sages-femmes,
onsté triciens ou pédiatres desseviceshospitaliersou libéraux. desprofessionnelsdes
servicesde PMI, des services judiciaires.

Ia liaison de Périnatalité fonctionne parconventonsavec lesmatemitésdu 87 etle période périnatale.

service de Pédiatre de IHo pital Mére Enfant.

Soin conjointparent/bébé.
spécialisé pourle noumisson (ex: psyc homo tric ité ), soin psyc hiatrique pourladulte en

Consultations spécialisées pourévaluation clinique pouvant concemerladulte, le
bébé,la relation parent/bébé.
Consultation préconceptionnelle de couple.

So in

Horaires et jours d'ouve rture

dulundiau vendredide 9h & 18h. Possibilité de rendezvousen urgence (en fonction Responsable médical

de la situation clinique). En dehors dessituationsd'urgence, délaimoyen d'attente

pourun rdv : 10 jours.

Dr RAINEIII C hristine (Chefde Service de Périnatalité)
DrFRACHETEmilie (Responsable d'unité)

Responsable paramédical

Mme CHOPINAUD Nadege

CONTACT IOCAISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prse de RDV)

05 55 43 13 88
(Unité tempsplein)

055543 1309
(Unité de jour)

Intra Adresse

q q oul
Iocalisation (surle site du CH Esquirol) postale

Secrétariat Fliere Périnatalité - PC 1
CHEsquio], 15 Rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

(pouradressage

courrier) Extra
(endehors du site du CHEsquiro )

NON Mail

perinatpsy@ch-esquim l-limo ge s.fr
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N

NOM DE LUNIIE, DU

Odyssée (HC : Hospitalisation complete)

Pole

Pole Universitaire de Psyc hiatrie de IEnfant, de IAdolescentet

SERVICE d'appartenance Périnatalité (PUPEAP)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oul
Adulte NON
Unité d'hospitalisation de 10 lits destiné es aux patients mineurs jusqu'a 18 ans issusde la ¥égion ex- Hospitalisation de jour NON
Limousin et quirelée vent d'une hospitalisation psychiatrique & temps plein en raison de pathologies
P d de 65 psychotiques ou thymiques aigues, troubles anxio-dé pressifs voire crises suicidaires, troubles des Consultation NON
emonne de +de NON conduites alimentaires, troubles complexes du développement, et/ ou mise en dangerdans le cadre
ans d’une pathologie psychiatrique. Soins de suite et de radaptation (SSR) NON
Mine ur OUuI Particularité : Cette unité est destinée a accueilirdes patients en phase aigue; le s ho spitalisa tio ns se Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans réalisent en soins libres ou sans ¢c onse nte me nt.
Mine ur uipe mobile
’ our Fiuipe . . . NON
de 16 4 18 ans (visite & domicile et/ou lieuxde vie)

MO DAIITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalitésd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Admission soit surindication médicale avec accord des titulaires de Pautorité parentale
; soiten application d’une Ordonnance de Placement Provisoire ; soiten admission en
SDRE (so ins sans c o nse nte me nt).
Selon le motif, certaines hospitalisations se fontde facon programmée etun délai
avant prise en charge peutétre possble.

Horaires et jours d'ouve rture

Lunité est ouverte 365 jours paran, 24h/24.

Missions : prise en charge en situation de crise, évaluation diagnostique et de soins
(évaluation cliniue, comportementale et relationnelle) non réalisable en ambulatoire.
Durée moyenne prévisibble d’hospitalisation entre 1 et 6 semaines.

Ala sortie, selonlescas, desrendezvousde suivipeuvent étre proposésavec le
psychiatre, la psychomotricienne... et/oudesprisesen soins parHDJ Adolescentsou

I'Equipe Mobile.

Responsable médical

DrDARNIS Natacha

Responsable paramédical

M. TRIBET Je a n-Ba p tiste

CONTACT IOCALISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

secrétarat: 0555 43 12 80

Iocalisation

(pouradressage
courmier)

Intra oul
(surle site du CH Esquiro )
Extra NON

(en dehors du site du CH Esquiro ])

Adresse
postale

Unité Odyssée - Bittment Roger GARO UX
15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

Mail

unite e nfants@ c h-e squiro I-limo ge s.fr
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

NOM DE LUNIIE, DU

ILe Petit Pince (HC : Hospitalisation complete en semaine)

Pole Pole Universitaire de Psyc hiatrie de IEnfant, de IAdolescentet

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte

Personne de + de 65
ans

Mine ur
de momsde 16 ans

Mineur
de 16 a 18 ans

SERVICE d'appartenance Périnatalité (PUPEAP)
PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine oul
NON
Unité d'hospitalisation de 10 lits de stiné e s aux patients mineurs jusqu'a 18 ans issusde la région ex- Hospitalisation de jour NON
Limousin et quiprésentent des pathologies psychotiques ou thymiques, troubles anxio-dé pre ssifs voire
crise suicidaire, troubles des conduites alimentaires, troubles complexes du développement, et/ ou Consultation NON
NON mise en dangerdans le cadre d’une pathologie psychiatrique.
Sonsde suite et de r€adaptation (SSR) NON
5litssontdédiésa la re-scolarsation : travaillen collaboration avec 'Education Nationale qui
oUIl conceme despatientsayant subiune déscolarsation plusou moinslongue du faitde leurpathologie. Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
5litsd’évaluation diagnostique et thérapeutique et de suivi
Equipe mobile
DI (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON

MO DAILITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité s d'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Admission surindic ation d’un pédopsyc hiatre
Réunion de synthése pluriprofessionnelle hebdomadaire pourétudierlesdemandeset
programmerles admissions.

Horaires et jours d'ouve rture

Lunité ouverte en continu du lundi07h00 au vendredi 19h40. Unité est fermée pendant
lesvacancesscolaires.
Iessoignantssontamenésa faire desaccompagnements extérieursdespatientsen
lien avec leurre-scolarsation.

Missions : é valuation diagnostique et de soins (évaluation cliniue, comportementale et
relationnelle) non réalisable en ambulatoire ; suivide soinsen post hospitalisation
compléete surOdyssée ; ajustement thé rapeutique suite 4 une évaluation
pédopsychiatrique extérieure au Pole (libéraux, structures médico-sociales) ou une
mstauration de traitement complexe ; re -sc o larisa tio n.

Responsable médical

DrDARNIS Natacha

Responsable paramédical

M. TRIBET Je a n-Ba p tiste

CONTACT IOCALISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

secrétariat: 05 55 43 12 80

Iocalisation

(pouradressage
coumer)

Intra oul
(surle site du CH Esquiro )
Extra NON

(en dehors du site du CH Esquiro )

Adresse Unité Petit Prince - Batiment Roger GAROUX
o 15 rue du DrRaymond Marcland
postale 1pp 61730 - 87025 Iimoges Cedex
Mail petitprince @ch-esquiro l-limo ge s.fr
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\ NOM DEEUNI'IE DU A . .. Pole Pole Universitaire de Psyc hiatrie de I'Enfant, de IAdolescentet
%rl‘lj SERVICE HoPltal de Jour(HDJ) Transition d'appartenance Pérnatalité (PUPEAP)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO 10 G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte NON
Unité de soinsde 3 places/ jourpourles mineurs jusqu'a 18 ans, originaires de la ré gion ex-ILimousin, Hospitalisation de jour o Ul
quia pourobjectif:
P d de 65 Consultation NON
ersonne de +de NON -soit de permettre une transition entre Fhospitalisation compléete (ou de semaine) etle retoura
ans domicile Somnsde suite etde r®adaptation (SSR) NON
- -soit lorsque la nécessité de soins,d’étayage,d’aide a la radaptation reste trop importante pourun
Mine ur oul retoura domicile avec uniquement des soins ambulatoires. Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans AR (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAIITES
DESCRIPTION DE L'O FFRE DE SOINS
DE FONCTIONNEMENT
Prise en charge despatientsdansla continuité de leurhospitalisation tempsplein. A la
Modahtésd'admssage, IBSpatientsaccueﬂ]jssontfomementmmeuls, issusde l’eX-I'égiOIl I_jlrlousm, sur fin de l’hospita]jsation de jour, selonlescaS, desrendezvousde suiviambulatoire
d'orientation des patients vers |adressage etenprovenance desunitésd hospitalisation completestempspleinoude peuventétre proposés (psyc hiatre, psyc homo tricienne, psychologue...).
Iunité / le service semaine.
. ) . ) i i Responsable médical DrDARNIS Natacha
. . , Accueilsurdeshoramesde joumée, dulundiau vendredi horspériodesde vacances
Horaires et jours d'ouve rture e olaims
. Responsable paramédical M. TRIBET Je a n-Ba p tiste
CONTACT IOCAIISATION
Tntra Adresse HJ de Transition, Pole Enfant - Adolesc ent - Périna ta lité
T&1é phone o] T P . i our CHEsquirwl, 15 rue du DrRaymond Marcland
(surle site du CH Esquirol) postale BP 61730 - 87025 Lim Ced
(porte d'entrée du L. - ogesCedex
. . . secrétarat: 05 55 43 12 80
service, orientation, (pouradressage
prse de RDV) coumer) Extra NON Mail petitprince @c h-esquiro l-limo ge s.fr
(en dehors du site du CH Esquiro )



mailto:petitprince@ch-esquirol-limoges.fr

N
§ NOM DE LUNIIE, DU Pole Pole Univesitaire de Psyc hia tri ' '
\ nA e yc hiatrie de I'Enfant, de 'Adolescentet
%r{} ST Hopitalde Jour(HDJ) Adolescents d'appartenance Périna ta lité (PUPEAP)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBILICS C ONCERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Adulte NON Unité de soinsde 8 placesdestinée aux patients Agés de 12 a 18 ans quiprésententdes: .
- Désordres psychiques (re gistre s d’inhibition et d’angoisse névmotique sévere), Hospitalisation de jour oul
- Manife stations phobiques tellesque la phobie scolaire, .
P d de 65 -Idées suicidaires avec ousansréalisation de passage a acte, Consultation NON
ersonne de +de NON - Inhibition invalidante de la pensée court-circuité e paracting, et/ ou expression somatique.
ans Soinsde suite et de réadaptation (SSR) NON
Conditions d’accueilen HDJ Adolescents:
M -le traitement ambulatoire en consultation est insuffisant etles troubles nécessitent une approche
lneur. 01 0) | avec desmédiations;et/oula scolanté est mise en périlparlétatde santé, Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans -étatde santé de 'adolescentcompatible avec unretoura domicile le soir,
Mine ur -possibilité de recoursa I'HDJ en relais d’une hospitalisation complete. Equipe mobile
de 16 4 18 ans LAY (visite & domicile et/ou lieuxde vie) SIORY
MO DAIITES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Projet thé rapeutique individualisé, élaboré paréquipe pluridisciplinaire et précisé a
‘ Admission organisée apresune consultation avec le pédopsychiatre : voirconditions ladolescentetsa famille (information et consentement des re pré se ntants 1é gaux). Soins
Modalitésd'adressage, d'accueildansle cadre "Pathologies prisesen charge " psychiquesen individuelou en groupe.’adolescentinté gre un groupe d’observation
d'orientation des patients vers pendant 3 mois. Réalisation d'une synthése pluridisciplinaire afin de déterminerles
Iunité / le service lespatientscollégiensdécrmocheursscolairesintegrent directementle dispositifapres objectifsde soins. Orientation organisée en fonction desbesoins du patient.
concertationavec le médecin scolaire etle SAPAD.

Accueildulundiau vendredisurune ou plusieursdemijouméesavec ousansrepas Responsable médical DrGUY MO YAT Auté lie
thé rapeutique.
H i tj d' rtu . ..
omies etjots ¢ oftve rure Permanence dessoinsassurée de 9h15 a 16h15, principalementdansle pavillon '
LArche, avec certains ateliers thé rapeutique s en e xté rie ur. Responsable paramédical Mme FAUBERTSo p hie

CONTACT IOCALISATION

Inta Adresse HJAdole.scents (batmentl'Arc he)
Telé phone Ioc alisation (surle site du CH Bsquin ) our postale CHEsquiw], 15 e du DrRaymond Marclant
(porte d'entrée du 055543 1280 secrétanat BP 61730 - 87025 Limoges Cedex
service, orientation, (0555 43 10 99 unité (pouradressage
prise de RDV) coumier) Extra NON Mail |REléphone uniquement.
(endehors du site du CHEsquiro))




Won.

\ NOM DE LUNIIE, DU A . HD Pole Pole Universitaire de Psychiatrie de 1Enfant, de lAdolescentet
§[|‘JJ SERVICE Hopitalde Jo ur ( J) Enfants d'appartenance Périnatalité (PUPEAP)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Adulte NON Unité de sonsdestinée auxpatientsaAgésde 6 2 12 ans qui présentent des tioubles du développement,
desretards de développement, des troubles du comportement, des troubles émotionnels, des troubles Ho spitalisation de jour oul
de l'attention et/ ou d'hyperactivité.
Consultation NON
Personne de +de 65 NON Ies objectifs de prise en charge sontde :
ans -Prendre encompte la souffrance psychique de 'enfant dans son individualité, Soinsde suite etde r€adaptation (SSR) NON
e -Considérerlesconséquences que peuventavoirlestroubles psychiques surle devenirintellec tuel, les
meur A4 ’ : ) 4 . , - . .
4 o de 16 ouI capacitésd appmntlssa}ge et surl.ouve.lture de 'enfantau monde. Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
e momsde ans -Pemmettre la construction de son id e ntité
Mine ur NON -favorserle développementde sa maturité et de sa personnalité Equipe mobile NON
de 16 4 18 ans (visite & domicile et/ou lieux de vie)
MO DALITES
DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS
DE FONCTIONNEMENT
Lenfantintéegre un groupe d’observation pendant3 mois : réalisation de bilans
spécialisés (psychologique, psychomoteur, psychopédagogique et social) puis d'une
Modalité sd'adressage, Ladmission est organisée aprés une consultation avec le pédopsychiatre. syntl}ése pluridi/sc iplinaire afin d(? dét(/enninerle-sok-)jectifsd(-e soiné. Bilan pné-s/enté aux
d'orientation des patients vers [la prise encharge en hopitalde journécessite 'accord desdeuxreprésentantslé gaux représentantslégaux (consuktation pédopsychiatrique). Orientation organisée en
Tunité / le sevic e de Tenfant. fonction desbesoinsdu patient versdessoinsen ambulatoire ouen hopitalde jour, ou
enrelaiavec desprofessionnelslibéraux.
Accueildu lundiau vendredisurune ou plusieurs demijoumées, avec ousansrepas Responsable médical DrIAULIAC Coralie
Horaires et jours d'ouve rture thérapeutique. Permanence dessoinsassurée de 9h15 a 16hl1l5, principalement dansle
pavilon IArche avec certains ateliers thé rapeutiques en extérie ur. Responsable paramédical Mme FAUBERT So p hie
CONTACT IOCAIISATION
HDJ Enf: Ati LARCHE
16 Inta oul Adresse CHJ&qjﬁI;tE ]fgtmnzeélltl Drflzdcam land
Télé phone o Iocalisation (surle site du CH Esquiro ) postale BP 617 7 095 TIMO GES Cé d
(porte d'entrée du 055543 13 51 (Secrétariat) 61730 - 87 025 edex
service, orientation, 05 55 43 12 95 (HJ Enfants) (pouradressage
prise de RDV) coumer) Extra NON Mail Télé phone uniquement
(en dehors du site du CH Esquiro )
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\ NOM DE LUNIIE, DU A . ., . Pole Pole Universitaire de Psyc hiatrie de I'Enfant, de lAdolescentet
§I‘|¥J SERVICE Hopitalde Jour(HDJ) Unité Petite Enfance d'apparenance Pé rina talité (PUPEAP)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine NON
Adulte NON LUnité Petite Enfance estun accueilde jourde 6 placespourdespatients igés de 3 4 6 ans qui . .
présentent des troubles du développement, des retards de développement, des troubles du Hospitalisation de jour ou
comportement, et/ ou des troubles émotionnels. .
Consultation (0101
Personne de + de 65
NON .. .
ans Ies objectifs de prise en charge sontde : Soins d te et de adaptation (SSR) .
-Prendre en compte la souffrance psychique de 'enfant dans son individualité, msde sutte etde eadaplation
Mine ur -Considérerlesconséquencesque peuventavoirlestroubles psychiques surle devenirintellectuel, les ) ) o )
de moinsde 16 ans our capacitésd’apprentissage et surlouverture de F'enfant au monde. Soins de ré habilitation psychosociale (RPS) NON
Mine ur -Permettre la construction de son identité, favoriserle développementde sa maturité et de sa Equipe mobile
de 16 & 18 ans LY personnalité (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DALITES
DESC RIPTIO N DE L'O FFRE DE SO INS
DEFONCTIONNEMENT

Modalité s d'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Ladmission est organisée aprés une consultation avec le pédopsychiatre.
Ia prise encharge en hopitalde journécessite 'accord desdeuxreprésentants lé gaux
de Tenfant.

Horaires et jours d'ouve rture

Accueildulundiau vendredisurune ou plusieurs demi-joumées, avec ou sansrepas
thé rapeutique.

Permanence dessoins assurée de 9h15 a 16h15, principalementdansle pavillon Les
Noisilles, avec certains ateliers thé rapeutique s en e xté rie ur.

Lenfantintégre un groupe d’observation pendant3 mois : €alisation de bilans
spécialisés (psychologique, psychomoteur, psychopédagogique et social) puis d'une
synthé se pluridisciplinaire afin de déterminerlesobjectifsde soins. Blan présenté aux
représentantslégaux (consultation pédopsychiatrique). Orientation organisée en
fonction desbesoinsdu patient versdessoinsen ambulatoire ouen hopitalde jour, ou
enrelaiavec desprofessionnelslibéraux.

Responsable médical

DrPAUIIIAC Pascale

Responsable paramédical

Mme FAUBERT So p hie

CONTACT IOCAILISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

05 55 43 13 68 (porte d'entrée)
05 55 43 13 08 (suivi RDV)
05 55 43 11 63 (unité)

Iocalisation

(pouradressage

c o urie r)
(en dehors du site du CH Esquiro )

Intra ol
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

Adresse Unité Petite Enfance (batiment Bellevue)
- CHEsquirol, 15 rue du DrMarcland
postale 1pp 61730 - 87025 ImogesCedex
Mail upe@ch-esquirol-limo ge s.fr



mailto:upe@ch-esquirol-limoges.fr
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N NOM DE LUNIIE, DU
v

SERVICE

Hopitalde Jour (HDJ) U.S.LS : Unité de Soins Inte nsifs du Soir

Pole
d'appartenance

Pole Universitaire de Psyc hiatrie de IEnfant, de IAdolescentet

Périna talité (PUPEAP)

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte NON

PA'THO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES

Personne de + de 65

NON
ans
Mine ur Y
de momnsde 16 ans
Mi
ineur R

de 16 4 18 ans

LUSISs adresse aux enfants scolarisés en grande section de matemelle, en CPen CEl qui présentent
des difficultés de comportementetd’adaptation avec un risque de décrochage scolaire. C'e st une
Unité de 4 placessituée dansle quartierdu Valde Iaurence.

LUSISpropose une prise en charge précoce de proximité en intervenantle plustot possible, et au plus
presde lieu de vie de I'enfant. Elle estcompatible avec le cursusscolaire surdeshoraires spécifiques
a lissue dutempsscolaire (collaboration avec lesprofessionnelsdes établissementsscolaires) et
propose dessoinsnon déscolarsants. Laccueil est intensif, quotidien afin d’éviterle s rup ture s. LUSIS
favorise Iimplication desfamilles pourdonnerun sens a la prise en charge de l'enfant.

TYPE DE PRISE EN CHARG E

Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Hospitalisation de jour (0]
Consultation NON
Sonsde suite et de r€adaptation (SSR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Equipe mobile -

(visite & domicile et/ou ieuxde vie)

MO DAIITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalitésd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Ladmission est organisée aprés une consultation avec le médecin référent de Punité. e
projetde somsfait’'objet d’une information et d’un consentement des re pré se ntants
légauxde 'enfant. Desévaluations médico-psycho-sociales sontréalisées.

Soins in situ (Valde Iaurence) baséssur: gulation desexpressionsetdesémo tions,
renforcementdescompétencesde socialisation, valorisation psychocorporelle, estime
de soietcommunication, relation a Fautre. Soinsorganisésen groupe avec des
médiateurs. Alissue de la prise en charge, orientation du patient possible versdes soins
ausein du PUPEAPsilétatdu patient n'est pas stabilisé.

Horaires et jours d'ouve rture

Horaires spécifiques a lissue du tempsscolaire.

Responsable médical

Dr EKOIIO EPEE Je an-Mic hel

Responsable paramédical

Mme FAUBERT So p hie

CONTACT IOCAILISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orienta tion,

prise de RDV)

055543 13 51 (Secrétariat)
0555711439 (Iocaux Espace
Vardelle - 87100 IIMO GES)

Intra

. . our
Iocalisation (surle site du CH Esquir 1)

(pouradressage
Extra

courmer) NON
(en dehors du site du CH Esquiro )

USIS/ Batiment GARO UX

Ad“’t:sle CHEsquirol, 15 rue du DrMarcland
postale 1pp 61730 - 87 025 limoges Cédex
Mail Télé phone uniquement
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

NOM DE L'UNIIE, DU

SERVICE

MDA : Maison des Adolescents de 1a Haute-Vienne

Pole

d'appartenance

Pole Universitaire de Psyc hiatrie de I'Enfant, de IAdolescentet
Périna talité (PUPEAP)

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte

PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES

ou

Personne de + de 65
ans

NON

Mine ur
de mommsde 16 ans

(000

Mine ur
de 16 4 18 ans

ou

*a vocation départementale,

Dispositif d’accueil, d’information, de prévention,d’évaluation, et d’orientation desadolescents (11-
21 ans), de leurfamille,

*proposantsibesoin desaccompagnements pluridisciplnairesde courte durée,

*oulesadolescentspeuvent se rendre gratuitementetlibrement (sansautorisation préalable de
le urs parents),
*quisadresse également aux professionnelsetacteursquiles prennenten charge.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation oul
Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
glisliltl:)z :inoorr?il:?le et/ou lieuxde vie) NON

MO DAILITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Acces libre, gratuit, confidentiel pouvant étre anonyme, sursimple demande de
Pusagersurdesplageshoramesd’accueiltéléphonique et physique définies du lundiau
vendrediavec ouverture 1 samedimois(selon calendrierdé fini

Horaires et jours d'ouve rture

prévisionnel)

Du lundiau vendredi avec ouverture 1 samedi/mois(selon planning annuel

Accueitélé phonique/physique ; Entre tiens individuels/ familiaux ; Groupesavec
médiateurs a destination desadolescents; Groupesde parole a destination des parents
;Accompagnementde courte durée (moyenne : 3 entretiens) ; lravailde lienset
d’articulation (sibesoin) avec lespartenairesdurdseau engagésdans
Faccompagnementde 'adolescentou de sa famille.

Responsable médical

Dr MEYNARD Aline

Responsable paramédical

Mme IESCURE Vé ro niq ue

CONTACT IOCAILISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

055512 76 00

Iocalisation

(pouradressage
c oumier)

Intra NON
(surle site du CHEsquiro])
Extra oI

(en dehors du site du CH Esquiro )

Adresse
postale

MDA, 1 place de la Préfec ture
87000 Limoges

Mail

mda87 @ch-esquirol-limoges.fr



mailto:mda87@ch-esquirol-limoges.fr
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NOM DE LUNIIE, DU

Equipe Mobile d'Evaluation etd'Accés aux Soins Enfants et
Adolescents (EMEAS)

Péole
d'appartenance

Péle Universitaire de Psyc hiatrie de I'Enfant, de Adolescentet
Périnatalité (PUPEAP)

SERVICE
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte NON
Personne de + de 65 NON
ans
Mine ur o
de moinsde 16 ans
Mine ur o
de 16 a4 18 ans

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES

Population cible : Tout enfant/ adolescentagé de 6 a 18 ans. Léquipe mobile contrbue a :
Faciliterlacceésauxsoins; Evaluerlesbesoinsen soins du mineur; Accompagnerlessituationsou
orenterverslesprisesen charge lesplusadaptées; Péveniret limiterles prisesen charge en uigence
enapportant une ponse danslesmeilleuresdélaispossibles; Intervenira domicile ou surle lieu de

vie du patient en fonction desbesoins id e ntifié s.

Léquipe travaille aussiavec lespartenairespour: contrlbuera faciliterle parcoursetlesliens entre
lespartenaires intervenant dansla situation du mineur, Apporterun étayage auxéquipessocio-
éducativesdesfoyersparticipant auxmissionsde Protection de I Enfance ; Participera une

démarche de formation/sensibilisation aupresdespartenairesextérieursen demande

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consulta tion oulr
Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile oul
(visite & domicile et/ou ieuxde vie)

MO DALITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DELO FFRE DE SOINS

Modalités d'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Numérsde téléphone dédiésmis a disposition poursollicitation (paréquipesdu CH
Esquirnl, ou parlextérieur: familles, CHUde Limoges, établisse ments médic o-sociaux,
scolaires, médecins traitants/pédiatres...)

Fichesde demandesde primo-évaluation ou d'intervention communiquées aux
demande urs sur so llic ita tio n.

Interventions aupresdu patient mineur, de sa famille, et/ou des professionnelsdansle
cadre :

*d’une démarche d’évaluation (rencontres partenaires, consultationsmédicales, en
binéme avec infirmierou assistant social, entretiens infimiers...

*de primo-évaluations (surle CHou consultations extemalisées).

Iesmodalité s d’intervention peuvent étre multiples pourrépondre a une offre de soins
individualisée : consultations/ entretiens/ visite, ¥union surlieu de vie ou d’ac tivité s...

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredi, de 9h a 17h.

Responsable médical

Dr MAIHOMME Ho die

Responsable paramédical

Mme IESCURE Vé ro niq ue

CONTACT IOCALISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

Pourjoindre IEquipe Mobile:

0555 43 12 62

Pourune lére demande de
consultation en Pé do psyc hia trie

(primo -é valuation):

05 55 43 13 68

) . Intra ouI
Iocalisation (surle site du CH Esquiro )
(pouradressage
coumer) Extra NON

(en dehors du site du CHEsquiro )

Adresse Equipe Mobile d'évaluation et d'Accesaux Soins
tal CHEsquiro ], Baitiment Belle vue, 15 rue du DrRaymond Marcland
postale | Bp§1730- 87025 limogescedex
Mail |emeas-pedopsy@ch-esquirol-limoges.fr



mailto:emeas-pedopsy@ch-esquirol-limoges.fr

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte

Personne de + de 65
ans

Mine ur
de moinsde 16 ans

Mine ur
de 16 a 18 ans

NOM DE L'UNTIE, DU . L4 . . . Pole Pole Universitaire de Psyc hiatrie de I'Enfant, de IAdolescentet
SERVICE Ugences pourmineurs : équipe de Liaison HME d'apparenance Pé rina talité (PUPEAP)
PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléete ou de semaine NON

NON
Hospitalisation de jour NON
Consulta tion oul

NON Prise en charge de Iurgence pédopsychiatrique chezlesenfantsetadolescents. Soins d te et de réadaptation (SSR) NON

msde suite etde rtadaptation

oul Soinsde ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile

DU (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON

MO DAILITES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Prise en charge desurgencespédopsychiatriques parune admission surle service des
Ugencesauseinde IHopital Mére Enfant (HME) du CHUde Limoges puisorentation du

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers

Admission auxurgencesde IHopital Mére Enfant (HME) du CHUde Limoges.

Iunité / le service

Horaires et jours d'ouve rture

Accuelauxurgences24h/24 et 7y 7. PEdopsychiatre et Psychiatre de garde
Pédopsychiatresdu lundiau vendredi9h - 18h30
Secrétariat 8h45 - 16h45 du lundiau vendredi

équipe infiimiere dediée pédopsychiatrie ("équipe de liaison HME/ PUPEAP"), de 9h a
16h40 du lundiau vendredi

patient selon le besoin.
Lorientation post urgences HMEpeut étre soit une hospitalisation versle secteurde

Pédiatrie de IHME soit une hospitalisation versle secteurde Pédopsychiatrie (surlunité
Odyssée ou Petit Prince), soit une consultation (médicale ou paramédicale) & postérion.

Responsable médical

PrBertrand OIIIAC

Responsable paramédical

Iaurence NEEL

CONTACT IOCAILISATION

Telé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion)

Standard du CHUde Limoges 05
550555 55,demanderles
Ugencespédiatriques.

Secrétarat équipe de liaison : 05
55 87 66

Iocalisation

(pouradressage
¢ o urrie r)

Intra
(surle site du CH Esquiro )

Extra
(endehors du site du CHEsquiro))

Uigenc e s HME, CHU LIMO GES
8 Avenue Dominique Iamey - 87000 Limoges

NON Adresse
postale
our Mail

liaisonhme-pedopsy@ch-esquirol-limoges.fr



mailto:liaisonhme-pedopsy@ch-esquirol-limoges.fr

3
§ NOM DE LUNIIE, DU Pole Pole Universitaire de Psyc hia tri ' '
N . . . yc hiatrie de 1Enfant, de 'Adolescentet
%r{} SERVICE Centre de Consultations etde Soins Ambulatoires (CPCI) d'appartenance Pé rina talité (PUPEAP)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Adulte NON
Hospitalisation de jour NON
C Ita ti our
Personne de + de 65 NON onsuftation
ans Prise en charge en consultation des pathologies psychiatriques chezl'enfant-adolescent6 a 18 ans. Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
Mine ur . . e .
} oul Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans LU (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAIITES
DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS
DE FONCTIONNEMENT
Consultations pédopsychiatriques, bilanset prisesen charge psychologiques, bilanset
Moda]itésd'admssage, Consultation SuI‘IendeZ-VOHS uniquement Suite a une pIiInO-éValuatiOn. prj_sesen chalge psyc homotrjc]'enne S, de Ie]_axatiorl7 psyc hO -é duc ative s, groupes
d'orientation des patients vers |Prisesen chargessecondairesa une primo-évaluation pluridisciplinaire de la situation, thérapeutiques, groupe de parents
lunité / le service dansle cadre d'un suiviambulatoire prescrit/préconisé.

Responsable médical PrOIIIAC Bertrand
Se cré tariat 8h30-16h30

Horaires et jours d'ouve rture Du lundiau vendredi

Responsable paramédical Mme FAUBERT So p hie

CONTACT IOCALISATION

Intra Adresse CPCI- CHEsquirol, 15 rue du DrMarcland
T81é phone heafm&nm ) ) oul BP 61730 - 87025 Limogescedex
(surle site du CHEsquirol) postale . Y
(porte d'entrée du 05 55 43 12 60 (en face du site Bellevue situé 34 rue JBRuchaud)
servic e, orie nta tion, (pouradressage
prise de RDV) courier) Extra NON Mail |Bléphone uniquement
(en dehors du site du CH Esquiro )
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

NOM DE LUNIIE, DU
SERVICE

Centre de Consultations etde Soins Ambulatoires (CCSA)

Pole

d'appartenance

Pole Universitaire de Psyc hiatrie de IEnfant, de IAdolescentet
Périnatalité (PUPEAP)

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte

PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES

NON

Personne de + de 65
ans

NON

Mine ur
de momsde 16 ans

oul

Mineur
de 16 a 18 ans

our

Prise en charge en consultation des pathologies psychiatriques chezl'enfant-adolescents 6 2 18 ans.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation oulr
Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
(Eilis‘;tl:)?l gloorrll)i]cl(:le et/ou lieuxde vie) NON

MO DAILITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité s d'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Consultation surrende z-vous unique me nt suite a une primo -é valuation.

Horaires et jours d'ouve rture

Secrétariat 8h30-16h30
Du lundiau vendredi

Consultations pédopsychiatriques, bilanset prisesen charge psychologiques, bilanset
prisesen charge psychomotriciennes, prisesen charge éducatives, relaxation, psycho-
éducatives, groupesthérapeutiques, groupe de parents

Responsable médical

DrJOUPPEForence

Responsable paramédical

Mme FAUBERT So p hie

CONTACT IOCAILISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

055543 13 36

Iocalisation

(pouradressage
coumier)

Intra
(surle site du CH Esquiro )

ou

Extra
(en dehors du site du CH Esquiro )

Adresse
postale

CSSA, Batime nt ITARD
CHZEsquiro ], 15 rue du DrMarcland
BP 61730 - 87025 Limogescedex

NON

Télé phone uniquement
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\ NOM DE L'UNIIE, DU U . Pole Pole Universitaire de Psyc hiatrie de I'Enfant, de IAdolescentet
\Ii# SERVICE rgences pourmimeurs d'appartenance Pé rina talité (PUPEAP)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte NON
Hospitalisation de jour NON
C Ita ti oul
Personne de + de 65 NON onsu on
ans Prise en charge de lurgence pédopsychiatrique chezlesenfantsetadolescents. Soins de suite etde réadaptation (SSR) NON
Mine ur . . ey .
de moinsde 16 ans our Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans ot (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAIITES
DESC RIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Modalités d'adressage, Prise en charge desuigencesau sein de I'Ho pital Mére Enfant (HME) du CHUde Limoges
d'orientation des patients vers [Passage auxuigencesde IHopital Mére Enfant (HME) du CHUde Limoges. etorentation du patientselonle besoin.
Iunité / le service
Accueilauxurgences 24h/24 et 7j7. Pédopsychiatre et Psychiatre de garde Responsable médical PrBertrand OLIIAC
Horaires et jours d'ouve rture Pédopsychiatresdu lundiau vendredi9h - 18h30
Secrétanat 8h45 - 16h45 du lundiau vendredi Responsable paramédical Pasde responsable paramédical

CONTACT IOCALISATION

Intra Adresse |UrgencesPédopsychiatriques HME

Iocalisation NON

Tléphone (surle site du CHEsquiro]) postale [8 Avenue Dominique Iamey - 87000 Limoges

X . Standard du CHUde Limoges 05
(porte d'entrée du

55 05 55 55, demanderles

service, orientation, ae d
Uigencespédiatriques. (pouradressage

prse de RDV) coumer) Extra oul Mail |TBléphone uniquement.
(en dehors du site du CH Esquiro )
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N NOM DE LUNIIE, DU Pole
§[IJJ SERVICE Relaxation psychothérapique-Hypnose etthérapies breves d'appartenance Pole d'Activité s Transversales (PAT
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte ou Ia relaxation psychothérapique, est une psychothérapie a médiation corporelle quisappuie surles o .
liens quiexistent entre le niveau de tonus musculaire etla vie émotionnelle. Iesindic ations pour Hospitalisation de jour NON
patients adultes sont : le s troubles anxieux, les troubles dé pressifs, 'état de stress post-traumatique, C Ja ti T
Personne de + de 65 troubles psychosomatiques, les addictions, les troubles de la personnalité, les douleurs ou les troubles onsu on
ans our du sommeil Iesenfants etles adolescents peuventégalementbénéficierde cette thérapie. )
Lhypnose estun état modifié¢ de conscience dans Soinsde suite et de r®adaptation (SSR) NON
une relation thérapeutique quia de multiplesapplicationsdanslesdomainesde la médecine, de la
Mine ur i . . o .
. oul douleuretdestmublespsychlque% . . i L i . i . Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
de momsde 16 ans Ilesthérapiesbreves appeléesaussithérapiesstratégiques, visent a
Mine ur atténuerou faire disparaitre dessymptomes surune durée relativement c ourte. Equipe mobile o
de 16 4 18 ans DL (visite & domicile et/ou lieux de vie)
MO DAILIIES ,
DE FONCTIO NNEMENT DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS
Ia fquence desséancesetla dure sontdéterminéesparlestechniques utiiséesetles
Modalitésd'adressage, problématiquesa r€soudre. lesséances peuvent étre individuelles ou en groupe.
d'orienta tion des patients Ve s Cesthérapiessontdesactesde soins quinécessitent une prescription médicale inte me Iesséancessontréalisées pardes psychothémpeutes formés parla Société Francaise
Tunité / le se vic e au CHEsquiolou extérieure. de Relaxation Psychothérapique auxtechniquesde relaxation eten hypnose.

Responsable médical DrRATI Alain

Horaires et jours d'ouve rture Du lundiau vendredi, de 8h00 a 18h00.
Responsable paramédical M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCAIISATION

Intra Adresse Relaxation psychothérapique-Hypnose etthérapiesbreves-
Telé phone Iocalisation ) ) oul Batiment Iafarge - CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
(porte d'entrée du o ool o0 (surle site du CHEsquiro]) postale |pp 6173087025 limoges Cedex
servic e, orie nta tion, (pouradressage
prise de RDV) coumier) Extra NON Mail [TEléphone uniquement
(endehors du site du CH Esquiro 1)
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

NOM DE LUNIIE, DU

SERVICE Thérapie interpersonnelle TIP/ IPARS

Pole

. Pole d'Activité s Transversales (PAT)
d'appartenance

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte

Personne de + de 65
ans

Mine ur
de moinsde 16 ans

Mine ur
de 16 & 18 ans

PATHOI0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
oul
I1a thé mpie InterPersonnelle (TIP) e st une forme de psychothérapie récente quia été initiale ment Hospitalisation de jour NON
fondée en tant que traitementde la dépression. Cette psychothérapie repose surla constatation d’un
Lenindéfectible entre la dépression etle tissu relationnelet envimnnemental du sujet quisouffre de Consultation oul
oul cette dépression.
Ia TIP vise & comigerles dysfonctionnements relationnels (c o nflits, changement de role social, deuil, Soinsde suite etde r€adaptation (SSR) NON
isolement) pouramélioreret guérirl’épisode dépressif. Elle est idéalementindiquée a la phase aigué.
oI Ia Thé rapie Inte rPersonnelle 'Am.énagementdes Ryf:hmes Sociaux (TIPARS) combine 'approche ' Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
interpersonnelle a la rEgularsation desrythmessociaux (heuresde lever,de coucher) etdu sommeil
Ele participe a Péquilibration du trouble bipolaire et diminue le risque de rechute.
oul Equipe mobile NON
(visite & domicile et/ou lieux de vie)

MO DAITIES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTIION DE LO FFRE DE SO INS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Ladressage se fait parun professionnelde santé du CHEsquirol ou extérieur. [e patient
estd’abord recuparle coordinateurde unité, quidiscutera avec luide la meileure
orientation en fonction de sa problé matique, etl’adressera sibesoin a Fundes
praticiensde la thérapie.

Horaires etjours d'ouverture |Dumercrediauvendredi de 8h30 a 17h00.

dépressif. Ia prise en charge estindividuelle.

individuelle ou en thérapie de groupe.

Ia TP est une thérapie bréeve (12 a4 16 séanceshebdomadaires). Elle estbasée surle
constatde la perturbation desinteractionsinterpersonnellesau coursd’un épisode

Ia TIPARS est une phase intensive (20 4 25 séanceshebdomadaires) quis’associe a un
suivi psyc hiatrique habituel dans le trouble bipolaire. Elle peut seffectueren thérapie

Responsable médical Dr SALOME Na tha lie

Responsable paramédical M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCALISATION

Telé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion,

prise de RDV)

Intra

Iocalisation (surle site du CHEsquim])

Secrétariat 05 55 43 12 65

Unité de TIP/ IPARS - Batiment Iafarge

(pouradressage

courmer) Extra
(endehors du site du CH Esquiro 1)

Ad

ou Iet:sle CHEsquirol 15 rue du DrRaymond Marcland
postale 1pp 61730 - 87025 LimogesCedex

NON Mail Telé phone uniquement
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

PUBILIC PRIS EN CHARGE

Adulte

Personne de + de 65
ans

Mine ur
de moinsde 16 ans

Mine ur
de 16 2 18 ans

NOM DE LUNIIE, DU , . e Pole o n e s
SERVICE Thérapies familiales d'apparenance Pole d'Activité s Tansve rsale s (PAT)
PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
oul
L'unité « thérapies familiales » propose une prise en charge psychologique de la famille 4 partirde la Hospitalisation de jour NON
demande de sonsformulée parou plusieurs membresde la famille au sujet d'un membre du syste me .
.. Consultation ou
familia L
DL La thérapie consiste O amener le patient « désigné » et sa famille & une autre vision des choses pour . . . .
. Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
engendrerdeschangementspardesmoyensquileursont propres.
Sontconceméslesfamilles ou couples en situation d’impasse relationnelle 2 partirde certains ) o )
our événements ou encore de la souffrance d’un individu. Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Equipe mobile
LI (visite & domicile et/ou lieux de vie) NON

MO DAITIIES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE L'O FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,

d'orientation des patients vers

Iunité / le service

Adressage en inteme via prescription médicale Carnatides.
Adressage en exterme (médecins généralistes, HME, psyc hiatresou psychologuesde
ville, milieu é duc atif, assistantes sociales) parcoumerou appeltélé phonique.

Ia prise de dendez-vous spontanée de la partde l'usagerestpossible.

Horaires et jours d'ouve rture

Accueilde 9h00 a 18h00.

Ilsagitd'un travail thérapeutique en collaboration avec la famille surdes
problématiques, notammenta partird’un symptome développé parlfunde ses
membres. Tlavailsurlesinteractions entre lesindividus — Travail surl histoire etle rapport
auxloispropresde la famile (méthode systé mique).

Outils utilisés: Génogramme, sculpturation, mythe familial, « objets flottants »...

Responsable médical

Dr FONTANIER Da vid

Responsable paramédical

M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCALISATION

Telé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion,

prise de RDV)

Secrétarat 05 5543 1265 oule 05
55431112

Iocalisation

(pouradressage
courmer)

Intra oul
(surle site du CH Esquiro])
Extra NON

(endehors du site du CH Esquiro )

Adresse
postale

Unité de Thérapie Familiale Systé mique, BAitiment Ie Sillon
CHEsquirol - 39 rue Jean-Baptiste Ruc haud
87000 Limoges

Mail

Télé phone uniquement




.

N NOM DE LUNIIE, DU Pole
%Ii'}} TIE, Méditation Pleine Conscience , Pole d'Activité s Tansve rsale s (PAT)
SERVICE d'appartenance
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte our Ia méditation de Pleine Conscience a pourfinalité la prévention (sélective, ciblée et universelle) des o .
rechutes dans le cadre d’une pathologie psychiatrique stabilisée. Lunité a également pourmission la Hospitalisation de jour NON
prévention desrisques psychosociauxaupresdesprofessionnelsde I'établissement, la promotion de la c Ita ti .
Personne de + de 65 oul formation desintervenantsbasée surla pleine conscience, ainsique le tutoratetla supervision des onsu on
1o fe ssionnels formé s. ) ) 3 )
ans P Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Mine ur Lunité intervient aupresde tout majeurayant été suivi ou traité pourun trouble psyc hia trique, ) o )
de moinsde 16 ans NON considéré en rémission ou sujeta la rechute. Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Mine ur NON Equipe mobile —
de 16 &4 18 ans (visite & domicile et/ou lieuxde vie)
MO DAILTIES
DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS
DEFONCTIONNEMENT
Lintention principale est avant tout préventive et éducative. Parla mise en place d’une
pratique réguliere, lesparticipantsdéveloppentleurautonomie etleurcapacité a
Modaltésd'adressage, Iespatientssont adressés parprescription médicale inteme ou exteme a prendre soin d’eux, & touverun meilleuréquilbre et une meileure qualité de vie. Ies
d'orientation des patients vers |l'établissement. outils utilisé s sont : la méditation de pleine conscience statigue ou en mouve ment,
Tunité / le servic e Fiche de prescription informatisée disponible sur'caratides’ pourlesusagersdu CHE formelle ou informelle avec ancrage ou expositions aux émotions. Ile s prises en charge
sont individuelles ou en groupes.

Horaires et jours d'ouve rture Du lundiau vendredi, de 9h00 & 17h00.

Responsable médical Dr WAILO CHA Delphine

Responsable paramédical M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCAIISATION

In Adresse Méditation de Pleine Conscience - Batiment Ilafarge RDC
. N oul CHEsquiro115 du DrRa d Marcland BP 61730 - 87025

I plOnE Iocalisation (surle site du CHEsquiro]) postale ) qQuio tue du Urhaymon arcian
(porte d'entrée du LimogesCedex

. . . Secrétarat 05 55 43 12 65
servic e, orientation, (pouradressage

prise de RDV) courier) . _ NON Mail |MeditationPleine Conscience@ch-esquirml-limoge s.fr

(en dehors du site du CHEsquiro])



mailto:MeditationPleineConscience@ch-esquirol-limoges.fr
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= NOM DE LUNTIIE, DU , . . Pole N
§|-IJJ ST Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC) d'appartenance Pole d'Activité s ransversales (PATD
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Ia thérapie cognitivo-comportementale vise a modifierlescomportementspourciblerdesréactions Hospitalisation de jour NON
plusadaptées. Ele r€duit la souffrance psychique etaméliore les symptomesparun nouvel
apprentissage. Elle met en évidence le cercle vicieux : situations, émotions, pensées, comportements, Consultation oul
Personne de + de 65 )
NON conséquences.
ans Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
- Ce sontdesthérapies actives, mpliquantle patient,avec desobjectifsvalidésavec lui centréssurles
Mine ur NON problemesdu moment. Ia principale indication de Punité estle trouble anxieux. Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 a 18 ans NON (visite & domicile et/ou lieux de vie) NON
MO DAIIIES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT
Consultations individue lle s unique ment, p atie nts maje urs. Travail psyc ho thé ra p e utique
. avec utilisation des différents outils proposésdanslesthéories cognitivo -
Modaltésd'adressage, comportementales.
d'orientation des patients vers |Adressage surdemande médicale étayée uniquement. Thérapie interac tive, né c e ssitant un inve stisseme nt quotidien du patient, notamment par
Iunité / le service la alisation d’exercicesendehorsdesséances.

Responsable médical Dr ARTHUS Murie

Horaires et jours d'ouve rture Dulundiau vendredide 9h a 18h.
Responsable paramédical M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCAIISATION

Unité de thérapie cognitivo-comportementale

16 phone Iocalisa tion (surle site I:lfrgHEsquiml) ou ‘(:)(:)I:t:slz Batiment Iafarge, CHEsquirol 15 rue du DrRaymond Marcland
(posn demiso du BP 61730 - 87025 Iimoges Cedex

. . . Secrétarat 05 55 43 12 65
servic e, orientation, (pouradressage

prise de RDV) coumier) Extra NON Mail |Tléphone uniquement

(en dehors du site du CHEsquiro])
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= NOM DE LUNTIIE, DU .« eis . , Pole N
§[|JJ SERVICE Activité Physique Adaptée (APA) d'appartenance Pole d'Activité s Tansversales (PAT)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
P d de 65 Lactivité physique adaptée peut-étre dispensée a tous les usagers du CHEsquirol, adulte s, e nfants, Consultation oul
emsonne de +de oul adolescentsetpersonnesidgées, en hospitalisation compléte ou de jour, en soin libre comme en soin
ans sans consentement. Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Mine ur . , o .
. oulr Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 a 18 ans our (visite & domicile et/ou lieux de vie) NON
MO DAIIIES
DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIONNEMENT

Accueilde personnessouffrantde troubles psychiques. Evaluation des capacités

Contacttéléphonique et possbilité de prescription informatisée via le logiciel physiques, psychiques et relationnelles pourla réalisation de soinsindividualisés -

Modalité sd'adressage o ' S o . ) o g . ) .. C e . L .
. « Cariatides ». La prise en charge sera détaillée aprés évaluation par un professionnel Omganisation et mise en place d’un suivides activités en lien avec lesobjectifs fixés par

d'orientation des patients vers de Tunité et Tavisdu médecin 16 fé e nt le médecin surla prescription médicale etle désirdesusagers—Permettre une reprise
Iunité / le service Pasd'adressage de patients extérieurs a Iétablissement. de Tactivité physique ou un maintien de la condition physique.
Responsable médical DrFOURQUET Cla ire

Horaires etjours d'ouverture [Dulundiauvendredide 8h30 a 16h30.
Responsable paramédical M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCAILISATION

Service d’activité physique adaptée Gymnase Iaborit

tra Ad
16 phone Iocalisa tion In , oul TeSS€ | CHEsquim115 rue du DrRaymond Marcland BP 61730
3 . (surle site du CH Esquiro]) postale ]
(porte d'entrée du Secrétariat 05 5543 1265 oule 05 87025 LimogesCedex
service, orentation, (5543 11 31 (pouradressage
prise de RDV) counier) NON Mail [sport@ch-esquirol-limoges.fr

(endehors du site du CH Esquiro 1)



mailto:sport@ch-esquirol-limoges.fr

3
\\ NOM DE LUNTIIE, DU Pole
\ B i , Pole d'Activité s Transversale s (PAT)
- I'IJJ SERVICE Art-Thérapie d'appartenance (
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte our
Lart-thérapie est un outild’accompagnement thérapeutique et de remobilisation personnelle Ho spitalisation de jour NON
s’appuyantsurle processus de création mis en ce uvre lors de la production artistique. Celle-cipeut
sappuyersurtouteslesformesd’arts (arts plastiques, thé dtre, danse, é c riture, musique, photo, etc.) Consulta tion oul
Personne de + de 65 o
ans Lunité accueille tous les usagers du CHE ayant un suivi psyc hiatrique quiné c essitent un Soinsde suite etde r€adaptation (SSR) NON
M accompagnementenregard de la pratique, ainsique lesdemandes extérieures au CHEpourdes
neur : : . . 0 .
) oul patientsde la Haute Vienne (87). Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur B Equipe mobile —
de 16 &4 18 ans (visite & domicile et/ou lieuxde vie)
MO DAITIES
DESCRIPIION DE LO FFRE DE SOINS
DE FONCTIONNEMENT
Lunité propose unaccompagnementde la personne a travers un travail
Modalités d'adressage, Iesadressagessont soumis & une prescription médicale. psychothérapeutique via un médium artistique. A ceteffet sont misesen place des
d'orientation des patients vers actionsde soutien et de thé rapeutique s individuelles ou de groupe, visant a mainte nir,
Ny . Une fiche de prescription informatisée est disponible sur'caratides" pourlesusagersdu favorserou réaffrmerfautonomie de Tusager.
Iunité / le service CHE

Responsable médical DrFOURQUET Cla ire

Horaires et jours d'ouve rture Du lundiau vendredi, de 8h30 & 16h30.
Responsable paramédical M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCAIISATION

Intra Adresse Unité d’Art-Thérapie, Batiment Le Sillon (Espace Bellevue)
Télé phone Iocalisation . . oul CHEsquirol 15 rue du DrRaymond Marcland BP 61730
. (surle site du CHEsquiro]) postale ]
(porte d'entrée du [Secrétarat 055543 12650ule 05 87025 imogesCedex
service, orientation, [5543 11 31 (pouradressage
prise de RDV) courmier) Extta _ NON Mail ([téléphone uniquement
(en dehors du site du CHEsquiro])
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NOM DE LUNIIE, DU

Médiation animale

Pole
d'appartenance

Pole d'Ac tivité s Tansversale s (PAT)

SERVICE
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte oul
Personne de + de 65 o
ans
Mine ur i
de moinsde 16 ans
Mine ur o
de 16 4 18 ans

PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES

Ia médiation animale est un outilde relation d’aide, de stimulation cognitive, motrice et sensorelle a
traversune approche psychosociale parlintermédiaire de 'animaletde sesqualités:absence de
jugement, la spontanéité etla sociabilité. C’est une mise en interac tion volontaire entre un
bénéficiaire et un animal Ia présence animale danslesprisesen charge en santé mentale peut
pemettre de renforcerlaction de relationd’aide etfavoriserlalliance thérapeutique. e contact
avec 'animal, sice demierestrespecté danssespropresbesoins, peutfavorserle processusde
communic ation, apporterune amélioration thymique et/ou une anxiolyse, motiverla mise en
mouvement,ouencore avoirunimpactsur’amélioration de 'estime de soi Lunité intervient aupres
de tous les publics ayant un suivi psychiatrique au CHEsquirol (HC, HDJ, ambulatoire et ACT).

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation oul
Soinsde suite etde radaptation (SSR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
glisl;:i:)z gloorr?iij?le et/oulieuxde vie) NON

MO DAITIES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE L'O FFRE DE SOINS

Modalté sd'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Ladressage seffectue surprescription médicale apresaccord préalable du patient,
uniquement pourlesusagersdu CHEsquinl(pasd'adressage parun professionnelde
santé e xté rie ur).
Fiche de prescription informatisée disponible sur'caratides"pourlesusagersdu CHE

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredi de 8h00 & 16h00.

Lactivité cible uniquementlesusagersdu CHE(HC, HDJ, ambulatoire et ACT). Les
séances peuvent étre individuelles ou collectives, etle choix de I'animal qui inte rvie nt
(actuellement lI'unité dispose de 3 chiens) se faiten fonction desobjectifsde la
prescription médicale,duressentidu patient, maisaussidesbesoinsdesanimauxau
momentde la prise encharge. Ilesséancesse dérulent soitdans le parc du CHE, soit
dansleslocaux dédiés a l]a médiation animale.

Responsable médical

DrDUMONTAnne -Cathernne

Responsable paramédical

M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion,

prise de RDV)

Secrétariat 05 55 43 12 65 ou le 05

55 43 68 83

Iocalisation

(pouradressage
coumier)

Intra ol
(surle site du CHEsquiro])
Extra NON

(en dehors du site du CHEsquiro])

Adresse
postale

Unité de médiation animale - Batime nt Formations
CHEsquirol15 rue du DrRaymond Marcland BP 61730
87025 imogesCedex

Mail

Telé phone uniquement
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NOM DE L'UNIIE, DU

Unité Transversale et Temitoriale d'Educ ation
Thé rapeutique (UTIEP)

Pole

, Pole d'Activité s Tansversale s (PAT)
d'appartenance

CENTRE HOSPITALIER SERVICE
ESQUIROL
LIMOGES

PUBIIC PRIS EN CHARGE
Adulte ouI
Personne de + de 65 S
ans
Mine ur
de moinsde 16 ans (O
Mine ur
de 16 a4 18 ans NON

PA'THO 1O G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES

Unité Transversale d'Education Thérapeutique sousforme de programmes pourtoutes les personnes

majeures présentantdes pathologies psychiques chroniques.

TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation NON
Soins de suite et de réadaptation (SSR) NON
Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
glislilttapg zloon?ilck]"le et/oulieuxde vie) WL

MO DAILITES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

I'UTEP.

Adressage en inteme parle CHEsquirol: Fiche d'orientation Carnatide s EIP.

Possibilité de demande d'un professionnelextérieura I'établissement en contactant

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 9h00 & 17h00

Léducation thérapeutique vise a aiderlespersonnesa acquérirou maintenirles
compétences dontellesontbesoin pourgérerau mieux leurvie avec leurmaladie. Suite
a un diagnostic éducatif sousforme d'entretien avec un professionnel, un programme
individualisé est misen place apréesla définition du projetde soin personnalisé sous
forme de séances collectives ou individuelles. [e programme se termine parun
entretien finalavec une évaluation de l'atteinte desobjectifs éducatifs et une synthe se
du programme.

Responsable médical

Dr ARNAUD Iaurent Phamacien PH

Responsable paramédical

CUEIIEHélene Cadre Paramédicalde Pole

CONTACT IOCALSATION

Téelé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion,

prise de RDV)

Secrétariat 05 5543 13 14 ou le 05

5543 68 85

Iocalisation

(pouradressage

coumier)
(en dehors du site du CH Esquiro )

Intra oul
(surle site du CH Esquiro ])
Extra NON

Adresse UTEP - Batiment Balle t
- CHEsquirol15 rue du DrRaymond Marcland BP 61730
postale 1g7025 IimogesCedex
Mail utep@ch-esquirol-limoges.fr



mailto:utep@ch-esquirol-limoges.fr
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

oo

NOM DE LUNIIE, DU

SERVICE Cellule d'urgence médico-psychologique (CUMP)

Pole

, Pole d'Activité s Transversales (PAT)
d'appartenance

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte oul
Personne de + de 65 o
ans
Mine ur o
de moinsde 16 ans
Mine ur

(02 0]

de 16 4 18 ans

Ia CUMP e st un dispositif de prise en charge de Purgence médico-psychologique déclenché parle

PATHOI0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON

SAMU lorsque la situation le justifie. Consultation oul
Ia CUMP assure la prise en charge despersonnesayant subiun événement potentiellement Soinsde suite etde r€adaptation (SSR) NON
traumatique. Sonrole est de réaliserune prise en charge précoce pourprévenirautant que possible

un trouble de stress post-traumatique. Soins de réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON

Equipe mobile

(visite & domicile et/ou lieuxde vie) our

MO DAIITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SO INS

Modaltésd'adressage,

d'orientation des patients vers

I'unité / le service

Ia CUMP intervient surdéclenchementdu SAMU,ou a la demande des structuresdans
le cadre de la Covid-19.

Horaires et jours d'ouve rture

Dulundiau vendredi de 8h a 18h en horairesvariables. Possibilité s d'aménagements
dhorairesen raison desindicationsde l'unité et du public accueill

Ia cellule a unwle de soutien, d'information et d'orientation en premiere intention.

Léquipe est mobile dansle 87 prioritairement, maiségalementen Creuse et en Cone ze
dansle cadre de la CUMPrenforcée ouen procédure dégradée.

Responsable médical Dr SAIOME Na tha lie

Responsable paramédical M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion,

prise de RDV)

L Intra
6887 en inte me Loea e om (surle site du CH Esquiro])
C L. (pouradressage
05.55.43.68.87 de puis l'e xté rie ur ¢ oumien) Extra
(en dehors du site du CHEsquiro])

Adresse CUMP - Batiment Iafarge
oul - CHEsquirol 15 rue du DrRaymond Marcland BP 61730
postate 1g7025 LimogesCedex

NON Mail |TEléphone uniquement




q

oo

NOM DE LUNIIE, DU . Pole e
§TIJJ S ICE Psychotraumatologie d'appartenance Pole d'Ac tivité s Tansversale s (PAT)
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHOI0 G IES PRISES EN CHARG E, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
Un psychotraumatisme est une confrontation & un évéenementexceptionnelou a desévenements
répétéstraumatisantsquipeuventavoirdeseffetsnégatifssur’'état émotionnelet psychique. Consultation oul
Personne de + de 65 o
ans Lunité prend en charge lesadultes présentantdes symptomes de psychotraumatisme dansun délai Soinsde suite etde r€adaptation (SSR) NON
i supérieura un mois de la survenue de I'événéement potentiellement traumatique, etles personnes
meur. NON endeuillées traumatiques. Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mi uipe mobile
neur - Eq uip ST

de 16 4 18 ans

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

MO DAIITES

DE FONCTIONNEMENT

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SO INS

Modaltésd'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Ia prise de dv spontanée de la partde lusagerestpossble.
Fiche de prescrption informatis€e disponible sur'caratides”" pourlesusagersdu CHE

Horaires et jours d'ouve rture Du lundiau vendredi de 9h a 17h.

Consultations et entretiens réalisé sen individuelet/ou en groupe dansl'unité.

Responsable médical Dr SAIOME Na tha lie

Responsable paramédical M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion,

prise de RDV)

Secrétariat 05 55 43 12 65

Adresse Unité de Psychotraumatologie, Batiment Iafarge
oY tale |CHEsquirnl15me duDrRaymond Marcland BP 61730
postale 87025 imogesCedex

L Intra
Loea e om (surle site du CH Esquiro])
(pouradressage
coumnier) Extra
(en dehors du site du CHEsquiro])

NON Mail |TEléphone uniquement




q

W

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

oo

NOM DE LUNIIE, DU
SERVICE

Vic timologie

Pole
d'appartenance

Pole d'Ac tivité s Tansversale s (PAT)

PUBIIC PRIS EN CHARGE

Adulte

Personne de + de 65
ans

Mine ur
de moinsde 16 ans

Mine ur
de 16 4 18 ans

PATHO 10 G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES

oul
Lunité de Victimologie est un lieu de soinsspécifiques pourlesadultesayant subiun traumatisme avec
atteinte corporelle.

NON Public concemé : adultes souffrant d'un stressaigu ou d'un PISD (syndrome de stress post-traumatique)
afinde réaliserune évaluation,etd'é ventuellementlesaccompagnerdansdessoins plusspécifiques
etadaptésa leursymptomatologie.

NON Lunité ne re¢oit que du public de la Haute-Vienne (87).

NON

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation oul
Soinsde suite etde r€adaptation (SSR) NON
Soins de ré habilitation psychosociale (RPS) NON
Equipe mobile e

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

MO DAIITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPIION DE LO FFRE DE SO INS

Modaltésd'adressage,
d'orientation des patients vers
Iunité / le service

Ia prise de dv spontanée de la partde lusagerest possible maisde préférence
appuyée parun professionnelde santé.
Ilpeutaussiétre adressé parle seaude partenamesde l'unité. Fiche de prescription
informatisée disponible sur'camnatides”" pourlesusagersdu CHE

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredi de 9h00 a 18h00.

Sont proposésdanslunité des entretiens d'aide et de soutien psychothérapeutique
(entretiensindividuelsetde groupe).

Responsable médical

Dr ARTHUS Murie 1

Responsable paramédical

M. ANTUS Me d hi

CONTACT IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orie nta tion,

prise de RDV)

Secrétariat 05 55 43 12 65

Iocalisation

(pouradressage
coumier)

Intra ol
(surle site du CHEsquiro])
Extra NON

(en dehors du site du CHEsquiro])

Adresse
postale

Unité de victimologie, Batment Iafarge
CHEsquirol 15 rue du DrRaymond Marcland BP 61730
87025 imogesCedex

Mail

vic timolo gie @ ¢ h-e sq uiro l-lim o g e s.fr



mailto:victimologie@ch-esquirol-limoges,fr

§ \ o Pole
\nJJ NOM DE LUNIIE, DU Unité Transversale de Nutrition Clinique 4 Pole d'Activité s Transvesales (PAD
e B SERVICE appartenance
ESQUIROL
LIMOGES
PUBIIC PRIS EN CHARGE PATHO 10 G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C ONCERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte ou
Hospitalisation de jour NON
Lunité Transversale de Nutrtion Clinique est une unité dotée d'une mission d'expertise aupresdes Consultation oul
Personne de + de 65 . .
oulr patientset des professionnels
ans Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
- Public concemé : patientset professionnels
Mine ur . , e .
de moinsde 16 ans oul Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Mine ur S Equipe mobile
de 16 4 18 ans (visite & domicile et/ou lieuxde vie) LY
LD ’ DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
DE FONCTIO NNEMENT
I'unité a pourobjec tifs :
d'améliorerla prévention, le dépistage etla prise en charge destroublesnutrtionnels
Ia prise de rdv spontanée de la partde lusagerestpossible maisde préférence a}lpn\esd'espatientsenSanté Mental(? » ) .
Modalités d'adressage, appuyée parun professonnelde santé. d'organiseretde coordonnerla continuité des soins nutritionnnels
d'orientation des patients ve s de travailleren collaboration avec le CIANeten¥seauenamonten avalde
lunité / le service Ilpeutaussiétre adressé parle €seaude partenairesde lunité. Fiche de prescrption h(')pita]is_ation ) ) . .
informatisée disponible sur'caratides’ pourlesusagersdu CHE d'organiseretde dispenserdesformationsaupresdesprofessionnels
de favorserla recherche en nutrtion et Ié valuation des pratique s professionnelle s

Responsable médical Dr ARNAUD Iaurent

Horaires et jours d'ouverture (Dulundiauvendredi de 13h00 a 16h30.
Responsable paramédical M. MAKHIO UF Ka rim

CONTACT IOCALISATION

Tntra Adresse Unité Transversale de Nutrition Clinique - Batime nt a d ministra tif
Telé phone ImealmSom (surle site du CH Esquin ) our ostale Niveau -1 CHEsquiro115 rue du DrRaymond Marcland BP 61730 -
(porte d'entrée du surfe ste du umo P 87025 Iimoges Cedex
. . . 05 55 43 43 10 45
servic e, orientation, (pouradressage
prise de RDV) coumier) Extra NON Mail |med-dietetique@ch-esquirol-limoges.fr
(endehors du site du CHEsquiro )



mailto:med-dietetique@ch-esquirol-limoges.fr

§ [} " Pole
\rf NOM DE LUNIIE, DU Unité VigilanS Limousin 4 Pole d'Activité s Tansversale s (PAT)
e B SERVICE appartenance
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C ONC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
Lunité VigilanS Iimousin est un dispositif de veille, de recontactetd'alerte ayant pourobjectifla Consultation NON
Personne de + de 65 L . e oy
oUuI prévention desréité rations suicidaire s.
ans Soinsde suite etde réadaptation (SSR) NON
o Public concemé : personne ayant fait une tentative de suicide
d;nr?:)rinsde 16 ans oul Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Mine ur Equipe mobile
de 16 4 18 ans DL (visite & domicile et/ou lieuxde vie) LY

MO DAILIIES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Ie dispositif VigilanSa pourobjectif généralde contribuera la baisse de la morntalité et

Aumomentde la sortie du systée me hospitalierde toute personne suicidante, le centre o wer S o :
de la morbidité suicidaires (r€cidives) danslestemtoresconsidérésen :

partenaire prévientle secrétariatde VigilanSde la sortie de cette personne, et

Modaliés d' demande son inclusion dansle systeme de veille, avec transmission d'une fe uille —Hamonisantlesprisesen charge dessuicidants; )
odaltésd'adressage, d'inc lusio n. —Proposant un systéme de recontactetd’alerte basé surdesprocéduresinnovanteset

d'orentation des patients vers replicablesde prévention de la r€cidive suicidaire ;
l'unité / le service —Coordonnantlaction desdifférents partenairesde santé autourdu patient (médecin

Partenaires pouvantinclure despatients: servicesd’urgencesdescentres hospitaliers, ) . )
généraliste, psychiatre, psychologue, autre s soignants, entourage).

centresde crse, structures publiquesou privéesimpliquéesdansla prise en charge
dessuicidants, médecins traitants, psyc hiatreslibéraux, etc.

Horaires etjours d'ouverture |[Dulundiauvendredi de 9h30 a 17h30. Responsable médical Dr SATOME Na tha lie

CONTACT IOCALISATION

Unite Vig 1ans Lm0 usm
. . Intra Adresse |BitimentIafarge - CHEsquirol15 rue du DrRaymond Marcland
Télé phone Ligne pourlesprofessionnels: 05 Iocalisation (surle site du CH Esquiro]) oul postale |BP 61730
(porte d'entrée du (5543 10 10 poste 1834 Q7095 TimaoecCodeoy
servic e, orienta tion, ou0544 1901 34 (pouradressage
prise de RDV) Ligne patients: 08 00 00 46 44 c o urier) Extra NON Mail |vigilans@ch-esquirol-limoges.fr
(endehors du site du CHEsquiro )



mailto:vigilans@ch-esquirol-limoges.fr
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r.-"/ Guide de l'offre de soins du CHEsquim

CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LLLLLLL

PBE Adnen Dany

Pole des Blessés de I'Encéphale



Q
\\ NOM DE LUNIIE DU Pole
\ i Pole desBlessésde 1Encéphale, Adrien D
\l‘l‘ll STRVICE SMR Adrien Dany d'appartenance 0le des Blessésde IEncéphale, Adren Dany
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléte ou de semaine our
Adulte oulr
Hospitalisation de jour our
Personnes présentant au moins une lésion cérébrale acquise non évolutive s'exprimantpardes .
" . . o N . A s ) . Consulta tion NON
Personne de + de 65 o troubles cognitifs prédominants dont lorigine peut étre : traumatisme crinien, une hé momagie sous
ans arachnoidienne, tumeurcérbrale opérée, anoxie, enc é phalite. Soins Médicauxetde éadaptation (SMR) BT
Mine ur Précision surla prise en chaige desmmeurs: plusde 4 ans. ] | o ]
. oul Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 & 18 ans okt (visite & domicile et/ou lieuxde vie) RO

MO DALIIES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Evaluation pluriprofessionnelle et plurdisc iplinaire en vue de lélaboration d'un projetde
soin individualisé, en lien avec lenvimnnement familialetsocial Stimulation a 1éveil,
soinsd'hygine, d'alimentation etde confort, travailsurlorentation, bilans, €éducation
physique etcognitive, adaptation, activité s thé rape utique s. Tavairéalisé en
interprofessionalité, dansle cadre de prisesen soin individuellesou collec tivess.

Ornentation sollicitée parlintermédiaire de Via trajectoire, essentielement parserwices
de r€animation, neuroc hirmigie, neuro-radiolo gie inte ve ntionnelle du CHUde Limoges.
Ou suite & consultation avec un médecin du Pole. Une visite de 1é quipe de liaison du
Pole pemmetde validerlornentation etd'organiserlamvée du patientdansle service.

Modalitésd'adressage,
d'orentation des patients ve 1s
Tunité / le sewvice

Responsable médical DrBUISSON Géraldine

Horaires et jours d'ouve rture 24h/24h et 7 jours/ 7.
Responsable paramédical Mme IARCHER Laure

CONTACT IOCAIISATION

SMR Adren Dany - Batime nt Dany
Intra Adresse .
T1éphone nealEnfom . . our CHEsquiro], 15 rue du DrRaymond Marcland
(surle site du CHEsquiro]) postale BP .
' 5 61730 - 87025 Limoges Cedex

(porte d'entrée du |, or /g9 19
service, onentation, (pouradressage

prise de RDV) coumer) Extra NON Mail T léphone uniquement

(en dehors du site du CH Esq uiro])




N
S — p— :
\\.nJJ NOM DE LUNIIE, DU Unité EVC / ) £ Pole desBlessésde I'Encéphale, Adrien Dany
CENTRE HOSPITALIER SERVICE (Etat Vé gétatif Chronique, Etat Pauci-Relationnel) d'appartenance
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBILIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine oul
Ad ulte our
Hospitalisation de jour NON
P d de 65 Consultation NON
eronne de +de (o) 0§ Unité d'hospitalisation et de SMR (soinsmédicauxetde rfadaptation) pourlespersonnes présentant
ans un étatde conscience altérée : état végétatif chronique (EVC) ou état pauci-relationnel (EPR). Soins Médicauxetde radaptation (SMR) our
Mine ur . . e . .
. NON Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 a 18 ans ou (visite & domicile et/ou lieuxde vie) NON
MO DAIIES
DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SOINS
DE FONCTIO NNEMENT
Evaluation de I'étatde conscience, élaboration d'un projetde soin ndividualisé, en lien
Modalitésd'adressage, Patients ac cueilis suite au passage parlunité d'éveilpuisd'éveil prolongé du service . . R » aYec l'envuunnementfa.mﬂizjl. ) . )
d'orientation des patients vers Adrien Dany du CHEsquiml, ouen provenance d'une autre struc ture pour Somns d'hygiene, de éducation, de confortetde bien-étre, stimulation sensorielle et
lunité / le service rappmchement familial cognitive, activité sde loisis et culturelles, participant au maintien de leurétat de santé.
Responsable médical DrBUISSON Géraldine

Horaires et jours d'ouve rture 24h/24h et 7 jours/ 7.

Responsable paramédical Mme GROSSE S vernne

CONTACT IO CAIISATION

Intm Adresse Unité EVC / EPR - Batime nt Dany
Tléphone Iocalisation . . our CHEsqui], 15 rue du DrRaymond Marcland
o dlemie du (surle site du CH Esquiro]) postale BP 61730 - 87025 limoges Cedex
. . . 05 5543 12 12
servic e, orentation, (pouradressage
prise de RDV) courmier) Extra NON Mail |Eléphone uniquement.
(en dehors du site du CHEsquiro])




N
\ NOM DE LUNIE, DU Pole
‘%rrlj OE Hﬁpita]de jour (HDdJ) Adulte d'appartenance Pole desBlessé sde I'Encéphale, Adrien Dany
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine NON
Ad ulte ouI
Hospitalisation de jour oul
Personne de + de 65 o Hopitalde joura destination des personnes majeures présentant une lésion cérébrale acquise non Consultation MOy
ans évolutive s'exprimant pardes troubles cognitifs prédominants dont l'origine peut étre : traumatisme . L. , R
As . . o o < . . . . Soins Médicauxetde Réadaptation (SMR) oul
crinien,accident vasculaire cérébral, tumeurcérébrale non évolutive, anoxie, enc é phalite.
meur. NON Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur Equipe mobile
de 16 & 18 ans NON (visite & domicie et/ou lieuxde vie) LIOL

MO DAIITES

DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SOINS
DE FONCTIO NNEMENT

Evaluation pluriprofessionnelle en vue de I'élaboration d'un projet de soin individ ualisé
enlien avec lenvimnnement familial, socialet professionnel Réalisation de bilans
Iespatientssontadressé sparleurmédecin férent du Péle desBlessésde cogn]ﬂfs,ergothéraplqu('as,oﬁhophon]ques,sgcmls,phyS{quese.nvue dune
IEnc éphale rééducation,d'une radaptation. Tavailréalisé en interprofessionnalité, en individuelet
en groupe.

Modalitésd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Responsable médical Dr CO UVILLERS IATO URNERIE C a the rine
Horaires et jours d'ouve rture Du lundiau vendredide 9h & 16h30, hors jo urs fé rié s.

Responsable paramédical Céline DEFAYE

CONTACT IO CAIISATION

HDJ Adulte Adrien Dany - Batime nt Dany
A Intra our Adresse | b uiml, 15 ue du DrRaymond Mare land

Lo s Iocalisation (surle site du CH Esquirol) postale 0 ] y
(porte d'entrée du BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

. . . 055543 1258 ou 055543 1175
service, orentation, (pouradressage

prise de RDV) courmier) Extra NON Mail |TEléphone uniquement.

(en dehors du site du CHEsquiro])




v

NOM DE LUNIIE, DU

Hopitalde jour (HDJ) Enfant

Pole
d'appartenance

Pole desBlessésde I'Encéphale, Adrien Dany

SERVICE
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE
Ad ulte NON
Personne de + de 65 NON
ans
Mine ur BT
de moinsde 16 ans
Mine ur O
de 16 4 18 ans

PATHO 10 G IES PRISES EN CHARGE, PUBLIC S C O NC ERNES

Mineurs & partirde 4 ans résidant en tenitoire Limousin pré sentant au moins une lésion cérébrale
acquise non évolutive s'exprimant pardes troubles c ognitifs pré dominants dont l'origine peut é tre :
traumatisme crinien, hémomagie sousarachnoidienne, tumeurcérébrale opérée, anoxie,

encéphalite, é pile psie.

(visite & domicile et/ou lieuxde vie)

TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation compléete ou de semaine NON
Hospitalisation de jour oul
Consultation NON
Soins Médicauxetde Réadaptation (SMR) oul
Soinsde réhabilitation psyc hosociale (RPS) NON
Equipe mobile NON

MO DAIITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SO INS

Modalitésd'adressage,
d'orientation des patients vers
I'unité / le service

Iespatientssont adressésparleurmédecin ¥férent du Péle desBlessésde
IEnc éphale.

ndividuelleset/ou collectives.

Evaluation pluridisciplinaire en vue de I'élaboration d'un projetd'accompagnement
individualisé, en lien avec l'envimnnement familial (synthésesrégulieres) et scolaire.
Stimulation a I'éveil, soins d ' hygiene, d'alimentation et de confort, travail sur
lorientation, bilans, éducation physique et cognitive, adaptation, activité s
thérapeutiques. Tavairéalisé en interprofessionalité, dansle cadre de prisesen soin

Horaires et jours d'ouve rture

Tuslesmercredien période scolaire.
Pogramme adapté durantlesvacancesscolaies.
Hors jours fériés.

Responsable médical

Dr HAMO NET'TO RNY Julia

Responsable paramédical

Céline DEFAYE

CONTACT IO CAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
servic e, orientation,

prise de RDV)

055543 1258 ou 055543 1175

Iocalisation

(pouradressage
coumer)

Intra
(surle site du CH Esquiro])

Extra
(endehors du site du CH Esquiro])

HDJ Enfant Adrien Dany - Batime nt Dany
CHEsquirol, 15 rue du DrRaymond Marcland
BP 61730 - 87025 Limoges Cedex

S Adresse
postale
NON Mail

Tléphone unique ment.
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NOM DE LUNIIE DU

UEROS : Unité d'Evaluation, de REentrainement et d'Orentation
So cioprofe ssionnelle

Pole

d'apparntenance

Pole desBlessésde IEncéphale, Adrien Dany

CENTRE HOSPITALIER SERVICE
ESQUIROL
LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE
Ad ulte our
Personne de + de 65 NON
ans
Mine ur
de moinsde 16 ans NON
Mine ur O
de 16 2 18 ans .

PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C ONCERNES

Unité d'évaluation, de rentrainementetd'orentation socioprofessionnelle & destination des
personnes majeures présentant une lésion cérébrale acquise non évolutive s'exprimant pardes
troubles cognitifs prédominants dont lorigine peut étre : traumatisme crinien, accident vasculaie
cérbral tumeurcérbrale non évolutive, anoxie, enc é phalite, é pile psie.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation NON
Soins Médicauxetde Réadaptation (SMR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) oul
(E‘Vlis‘iltlepz (Iinoonll)i‘cl?le et/oulieuxde vie) NON

MO DALIIES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
Tunité / le service

Surornentation MDPH, apresvalidation d'un médecin duPole desBlessésde

IEncéphale du CHEsquirollors d'une ¢ onsultation.

Préparation de ladmission parle biaisdu document EBIS(avec la famile sipossble) :
recueild'informations, rencontre avec le médecin, préaccueilpourvisite deslocauxet
rencontre de léquipe. Stage de 840 heures pouvant é tre réalisé sur3 ans. Bilans
d'évaluation, co construction d'un projet de réentramement & lautonomie, d'inse tion
sociale et/ou professionnelle en miieu ordinaire, adapté ou proté gé. Suivisur2 ans

apresla fin dustage.

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredi de 9h & 17h, hors jours fé riés.
Possbilité d'accueilen intemat.

Responsable médical

Dr COUVILLERS IATO URNEREE C a the rine

Responsable paramédical

Céline DEFAYE

CONTACT IOCAIISATION

Téléphone
(porte d'entrée du
service, onentation,

prise de RDV)

05 55 43 11 85

Intra
c o £ NON
Iocalisation (surle site du CH Esquin1)
(pouradressage
¢ o urmier) Extra oul

(en dehors du site du CH Esq uirol)

UEROS, Site Sainte -Claire
Adresse
o 12 avenue de Naugeat
postale g7000 Limoges
Mail Tl phone unique ment.
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

LIMOGES

NOM DE LUNIIE DU
SERVICE

Unité Mobile de Réinse rtion Profe ssionnelle

Pole

, Pole desBlessésde Encéphale, Adrien Dany
d'appartenance

PUBILIC PRIS EN CHARGE

PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C ONCERNES

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Adulte

our

Personne de +de 65
ans

Mine ur
de moinsde 16 ans

NON

Mine ur
de 16 2 18 ans

our

Unité mobile & destination des personnes adultes (2 partirde 16 ans) en situation de handicap

NON modéré présentant au moins une lésion cérébrale acquise non évolutive s'exprimant pardes troubles
cognitifs pdominants dont lorigine peutétre : traumatisme crinien, une hé momagie sous
arachnoidienne, tumeurcérbrale opérée, anoxie, enc é phalite.

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation NON
Soins Médicauxetde Réadaptation (SMR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Equipe mobile

(visite & domicie et/oulieuxde vie) oLt

MO DALIIES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
Tunité / le service

Suronentation du médecin ¥ férent du patient.
Pourlespatientsquine sontpasdéja suivisparle Pole, une consultation médicale sera
mise enplace aupréalable afin de validerlorentation vers lunité.

Eaboration d'un projetd'insertion professionnelle en lien avec le milie u profe ssionnel
ordinaire ouadapté,Cetaccompagnementestréalisé pardeschargésd'msertion
professionnelle quijouentunle de «case-manager». Isassurent 'interfface entre les
différentsacteurs-partenairesdupmwjetdubénéficiaire etparticipenta des synthéses
régulieres. lescase managerpeuventse déplacerourecevoirle patientdansles
locauxde lunité,

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredi, de 9h & 17h, hors jours féniés.

Responsable médical

Dr HAMO NET'TO RNY Julia

Responsable paramédical

Mme GROSSE Séverine

CONTACT IOCAIISATION

Téléphone
(porte d'entrée du
service, onentation,

prise de RDV)

05.55.43.12.66

Chaque référentestjoignable par
le bénéficiaire surson té1é phone
portable professionneldédié

Iocalisation

(pouradressage
¢ o urmier)

Intra NON
(surle site du CHEsquiro])
Extra oul

(en dehors du site du CH Esquirol)

UMRPro, Site Sainte -Claire
Adresse
o 12 avenue de Naugeat
postale g7000 Limoges
Chaque référentestjoignable parle bénéficiaire surson
Mail .
adresse mail professionnelle.




S
N NOM DE LUNIIE, DU Pole
%l‘r‘” SERVICE Equipe Mobile de Réadaptation Pédiatrique ) Pole desBlessésde IEncéphale, Adrien Dany
ESQUIROL
LIMDGES
PUBLIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine NON
Adulte NON
Hospitalisation de jour NON
P d de 65 Consultation NON
ersonne de +de NON Equipe mobile a destination des enfants résidants en tenitoire Limousin en situation de handicap
ans neurologique, acquis ou congénital. Soins Médicauxetde Réadaptation (SMR) NON
Mine ur . . e e .
. our Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur o Equipe mobile our
de 16 a 18 ans (visite & domicile et/ou lieuxde vie)

MO DAIITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalitésd'adressage,
d'orientation des patients vers
Tunité / le service

Surorentation du médecin 1éfé rent du patient.

Pourlespatientsquine sont pasdéja suivisparle Pole, une consultation médicale sera

mise enplace aupréalable afin de validerlorentation vers l'unité.

LEMRPéd a pourvocation de proposer,au pluspresde lenvionnementde l'enfant:
- une évaluation multidisciplinaire globale,

-un parcoursde soins personnalisé et coordonné,
-unaccompagnementa lautonomie,

-un soutien a lorentation et a la scolarnté

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 9h & 17h00, hors jo urs fé rié s.

Responsable médical

Dr HAMO NET'TO RNY Julia

Responsable paramédical

Céline DEFAYE

CONTACT IO CAIISATION

TElé phone
(porte d'entrée du
sewice, orientation,

prise de RDV)

05 55 43 12 29

Iocalisation

(pouradressage
coumer)

Intra
(surle site du CH Esquiro])

Extra
(endehors du site du CH Esquiro])

EMR Pé dia triq ue , Site Sainte -Claire
12 avenue de Naugeat
87000 Limoges

NON Adresse
postale
ourL Mail

Teléphone unique ment.




NOM DE LUNIIE, DU s . L . . . Pole . . N .
TIE, Unité Mobile de Réinsertion Familiale et Sociale , Pole desBlessésde 1Encéphale, Adren Dany
SERVICE d'appartenance
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine NON
Adulte oul
Unité mobile & destination des personnes adultes jusqu'a 60 ans et résidant en Haute - Vie nne Hospitalisation de jour NON
présentant au moins une lésion cérébrale acquise non évolutive s'exprimant pardes troubles c o g nitifs .
. . . R . .. . . 1 Consulta tion NON
Personne de + de 65 NON prédominants dont lorigine peut étre : traumatisme crinien, une hé momagie sousarac hnoidienne,
- tumeurcérébrale opérée, anoxie, enc éphalie. R . , 3
ans P P Soins Médicauxetde Réadaptation (SMR) NON
Mine ur Isagitde blessésprésentant un état séquellaire entrainant une perte de participation sociale et . o .
de moinsde 16 ans NON familiale (GOS3 et GOS2lourd). Soins de réhabilitation psychosociale (RPS) NON
Mine ur Equipe mobile
de 16 a 18 ans NON (viste & domicile et/ou ieuxde vie) Ot

MO DALITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SOINS

Modalités d'adressage,
d'odentation des patients vers
Tunité / le sewice

Surorientation MDPH, apresvalidation d'un médecin du Pole desBlessésde
IEncéphale du CHEsquirollors d'une consultation.

Haboration projet personneletindividualisé en lien avec lentourage, soit aprés une
hospitalisation (HC ou HJ) soit aprésun premierbilan en consultation. Accompagnementetaide
a la vie sociale et familiale, coordination avec structures de proximité non spécifiques du
traumatisme crinien. Réadaptation fonctionnelle. Tavailen faveurmeileure autonomie et
patticipation sociale (évaluation et mise en situation écologique, développementcapacités
fonctionnelles, mise en place de moyensde compensation desséquelles...).

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 9h00 & 17h00, hors jo urs fé rié s.

Responsable médical Dr VAIADAS Fié d é riqg ue

Responsable paramédical Mme IARCHER Iaure

CONTACT, IOCAIISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prise de RDV)

055543 1185

Iocalisation

(pouradressage
¢ o urier)

Intra
(surle site du CH Esquiro ])

Extra
(en dehors du site du CH Esquiro 1)

UMREFS, Site Sainte-Claire
A
NON dre:lsle 12 avenue de Naugeat
postale g7000 Limoges
our Mail |REléphone uniquement.
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N NOM DE LUNTIE, DU Pole
\ i i i Pole desBlessésde 1Encéphale, Adrien D
\\rr’J T Equipe Gestionnaire de Parcours (EGP) d'appartenance 9le desBlessésde IEncépha tien Dany
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARG E, PUBLIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Hospitalisation complete ou de semaine NON
Adulte oul
Hospitalisation de jour NON
P d de 65 Equipe gestionnaire de parcours & destination despersonnes présentant au moins une sion Consultation NON
emonne de +de oul cérébrale acquise non évolutive, sexprimant pardestroublesc o gnitifs pré dominants dont l'origine
ans peut étre : traumatisme crinien, hé momagie sousarachnoidienne, tumeurcérébrale opérée, anoxie, Soins Médicauxetde Réadaptation (SMR) NON
encéphalie.
Mine ur . . o .
. oul Soins de € habilitation psychosociale (RPS) NON
de moinsde 16 ans
Mine ur T Equipe mobile our
de 16 a 18 ans (viste & domicile et/ou ieuxde vie)

MO DALITES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SOINS

Modalités d'adressage,
d'odentation des patients vers
lunité / le sewice

Surorentation du médecin référent du patient.
Pourlespatientsquine sont pasdéja suivisparle Pole, une consultation médicale sera
mise enplace aupréalable afin de valderlorentation vers lunité.

Consultation pluriprofessionnelle d’orentation. Suividu parcoursducérébro-l6sé avec

évaluation de la qualité de vie.

Prise en charge dessituationspréoccupantesa hautrisque de rupture de parcours sur
sollicitation du médecin référent: cascomplexes(comobidités psy et addic to,
précarité sociale, envimnnement défavorable, problemesavec la justice...)

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 9h00 a 17h00, hors jo urs fé rié s.

Responsable médical

Dr VAIADAS Fré d é riq ue

Responsable paramédical

Mme IARCHER Iaure

CONTACT IOCAILISATION

Télé phone
(porte d'entrée du
service, orientation,

prse de RDV)

055543 12 66

Iocalisation

(pouradressage
¢ ourmier)

Intra
(surle site du CH Esquiro 1)

Extra
(en dehors du site du CH Esquiro])

EGP, Site Sainte-Claire
12 avenue de Naugeat
87000 Limoges

NON Adresse
postale
ouL Mail

T lé phone unique ment.
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CENTRE HOSPITALIER

ESQUIROL

NOM DE LUNIIE DU
SERVICE

Antenne tenitoriale Iimousin du
Pole ressource Cérébrolésion Ac quise Nouvelle-Aquitaine
(CIANA)

Pole
d'apparntenance

Pole desBlessésde IEncéphale, Adrien Dany

LIMOGES

PUBILIC PRIS EN CHARGE

Adulte oul

Personne de + de 65

our
ans
Mine ur T
de moinsde 16 ans
Mine ur

oul

de 16 a4 18 ans

PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C ONCERNES

Accueil 416 phonique pourinformation, orientation etdemande de sensbilisation aux personnes
présentantau momsune lésioncérébrale acquise non évolutive dontlongine peut étre : traumatisme
cranien, AVC isché mique hé momagique, tumeurcérébrale opérée, anoxie, encéphalie.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation NON
Soins Médicauxetde Réadaptation (SMR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
(E‘Vlis‘iltlepz (Iinoonll)i‘cl?le et/oulieuxde vie) NON

MO DALIIES
DE FONCTIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalitésd'adressage,
d'orentation des patients ve rs
Tunité / le service

Accueitéléphonique surappeldu patientluiméme oude toutacteurdusoinetde
laccompagnementd'une personne présentantune lésioncérébrale acquise non

évolutive.

Accueitéléphonique, conseil, nformation etorentation despersonnescérébrlésées,
desfamilesetacteursde leuraccompagnement.
Communic ation, nformation, recherche. Animation durseaude somet

d'accompagnement.

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 9h00 & 17h00, hors jours fé ré s.

Plateforme télé phonique :de 13h30a 17h

Responsable médical

DrBORDE Stanley / Dr C O UVILLERS-IATO URNERIE C a the rine

Responsable paramédical

Mme Zoé IANORE

CONTACT IOCAIISATION

Telé phone
(porte d'entrée du
sewice, orentation,

prse de RDV)

05 19 29 00 90

Iocalisation

(pouradressage
courmier)

Intra
(surle site du CHEsquiro )

Extra
(en dehors du site du CHEsquiro])

ATe NIie te mto nale Imo usil U PO e Re Sso UIT € C € IE D 10 16 S0 1
Ac quise Nouvelle Aquitaine

Site Sainte -Cla ire

12 avennue de Nanceat 87000 Iimooe

NON Adresse
postale
oulr Mail

limousin@poleressources-clana.fr



mailto:limousin@poleressources-clana.fr
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NOM DE LUNIIE DU

Actes et Consultations Extemes, blessé sde lencéphale

Pole
d'appartenance

Pole desBlessésde Encéphale, Adrien Dany

SERVICE
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES

PUBLIC PRIS EN CHARGE
Ad ulte our
Personne de +de 65 o
ans
Mine ur T
de moinsde 16 ans
Mine ur T
de 16 4 18 ans

PATHO 1O G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C ONCERNES

Personnes présentant au moins une lésion cérébrale acquise non évolutive s'exprimantpardes
troubles cognitifs prédominants dont lorigine peut étre : traumatisme crinien, une hé momagie sous

arachnoidienne, tumeurcérbrale opérée, anoxie, enc éphalite.

Précision surla prse enchaige desmineurs: & partirde 6 ans.

TYPE DE PRISE EN CHARGE

Hospitalisation compléte ou de semaine NON
Hospitalisation de jour NON
Consultation our
Soins Médicauxetde Réadaptation (SMR) NON
Soinsde réhabilitation psychosociale (RPS) NON
(E‘Vlis‘iltlepz (Iinoonll)i‘cl?le et/oulieuxde vie) NON

MO DALIIES
DE FONC TIO NNEMENT

DESCRIPTION DE LO FFRE DE SOINS

Modalité sd'adressage,
d'orientation des patients vers
Tunité / le service

Pourles primo-c onsultants : surorentation d’un médecin, essentielement médecin

généraliste.

Pourlesconsultationsde suivi: &4 la demande du patientluiméme, de son entourage,
oude toute structure de soinetd’accompagnementde cesperonnes,avec Faccond

préalable du patient.

Horaires et jours d'ouve rture

Du lundiau vendredide 9h00 & 17h00, hors jours fé rié s.

Consultatonsdansle butde définirPoffre de soin etd’accompagnementla plus
adaptée a la personne eta son entourage. Consultatons médicalescomplétéesau
besoin pardesbilans (neur psychologiques, psyc hologiques, socio-éduc atifs,

ergothérapiques). Bléexpertise.

Accompagnementpossble desunitésdu Pole.
Consultations de suiviau long cours pourprévenirlesrupturesde parcours.

Responsable médical

DrBORDE Stanley

Responsable paramédical

Mme COILIN Fan¢oise,cadre supérieurde santé

CONTACT IOCAIISATION

Téléphone
(porte d'entrée du
service, onentation,

prise de RDV)

05 55 43 12 66

(en dehors du site du CH Esquiro 1)

Intra
N NON
Iocalisation (surle site du CH Esquin1)
(pouradressage
¢ o urier) Extra oul

Adresse [CERCL Site Sainte-Claire
postale |12 avenue de Naugeat 87000 Limoges
Mail Tl phone uniquement.




CENTRE HOSPITALIER

Guide de l'offre de soins du CH Esquirol

Maison d'accueil
specialise (MAS)
Saint-Exupéry




q

Hos

NOM DE LUNIIE, DU . o e 1e . )
%r{} SERVICEE Maison d'accueil spécialisé (MAS) Saint- Exupéry
CENTRE HOSPITALIER
ESQUIROL
LIMOGES
PUBILIC PRIS EN CHARGE PATHO IO G IES PRISES EN CHARGE, PUBIIC S C O NC ERNES TYPE DE PRISE EN CHARGE
Adulte i Heb.ergement pemanentde type médico- S
social
P d de 65 Personnesadultespolyhandicapées: présentant un handicap intellectuel, moteurou somatique Consultation NON
emsonne de +de oUuI grave ou une association de handicapsintellectuels, moteursou sensorelslesplagcanten incapacité
ans de se suffire &4 ellesmémesdanslesactesessentielsde lexistence ettrbutaires d'une surveillance Soinsde suite etde r€adaptation (SSR) NON
- médicale et de soins constants.
Mine ur . . e e .
de moinsde 16 ans NON Soins de ré habilitation psyc hosociale (RPS) NON
Mine ur Equipe mobile
de 16 & 18 ans BT (visite a domicile et/ou lieuxde vie) WO
MO DAILIIES
DE FONCTIO NNEMENT DESCRIPTIO N DE LO FFRE DE SO INS
Accueila tempscomplet 365 joursparan. Loffre de soinss'articule autourdu projet
Modalités d'adressage, personnalisé du résident. Elle revétla forme de soins médic aux, infimiers, d hygie ne.
d'orientation des patients ve s A la suite d'une orentation donnée parla MDPH, un dossierd'admission doit é tre Une équipe para-médicale intervient également pourdes suivis psychologiqueseten
Tunité / le servic e constitué . ergothéparie. Desactivité s sont faite s quotidiennement avec les ré sid e nts.

DrDavid FONTANIER - Psyc hia tre

Responsablesmédicaux —\p, p.adette FABRE- Médecin Généraliste

Horaires etjours d'ouverture |le secrétaratestouvertdulundiau vendredide 8h30 a 16h10

Responsable socioéducatif [Mme Carne HOANG

CONTACT IOCAIISATION

Intra Adresse .
s 14 c o 43 NON 20, Avenue de la publique 87170 ISLE
( ;It":zl"h‘;‘}e ; Iocalisation (surle site du CH Fsquiro ) postale pub™
poe @ ehee TU o5 55 43 12 73
service, onientation, (pouradressage Fxtrm
prise de RDV) ¢ o umie ) ouI Mail |mas.stexupery@ch-esquirol-limoges.fr
(en dehors du site du CH Esquiro ) S V@ g &



mailto:mas.stexupery@ch-esquirol-limoges.fr
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