VOTRE ASSOCIATION [/ STRUCTURE

Nom : GHU PARIS PSYCHIATRIE Site hapital saint Anne
Adresse : 100 RUE DE LA SANTE

Code postal : ...750014 Ville : PARIS
Téléphone : 06 60 31 46 47 Email : j.elcabache@ghu-paris
Numéro INSEE : 20008210500012 Nombre d'adhérents @ ............ocoocooovoeeeevoein,

Nombre de salariés : 5600

Site / Blog / Page : Accuell | GHU Paris psychiatrie & neurosciences {ghu-paris.fr)

DOMAINE D'ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE
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LE PORTEUR DU PROIET

Nom : ELCABACHE Prénom : Jonathan
Téléphone : 06 60 3146 47

Adresse mail : j.elcabache@ghu-paris.fr

Réle, Fonction au sein de ['association / structure ; Ergothérapeute ; assesseur affecté 3 la communication
extérieure



LES ACTIONS DE IVASSOCIATION / STRUCTURE

Date et nature et résultats des actions réalisées ; Juin 2023, déplacement et réalisation du projet.
Quels sont les objectifs de votre association/ structure a court ou moyen terme ;

la Clinique de Maladies Mentales et de L'Encéphale (Pole CMME) est un centre référant national sur les troubles des conduites
alimentaires (Anorexie mentale et boulimie).
il propose aussi des spécialisée, non-sectorisé et ouvert, pour les adultes, dans 3 autres domaines :

»  Troubles de Fhumeur (Troubles bipolaire et troubles dépressifs)

¥ Crise suicidaire {idées suicidaire ou tentative de suicide}

>  Troubles liés 3 'usage de Falcool.

Prendre soin des patient(e}s souffrant d’un trouble du comportement alimentaire ; préparation 4 la sortie d'hospitalisation.

LE PROJET DE UVASSOCIATION / STRUCTURE

Quel est le projet spécifique que vous souhaitez engager et pour lequel vous recherchez un financement ?
Décrire le projet et préciser F'ensemble des moyens nécessaires 4 sa réalisation.

Titre : « Viens-je t'emmene »

Présentation Générale :

« Viens-je emmeéne » est un atelier proposé et piloté par Jonathan ELCABACHE, ergothérapeute
de la CMMLE.

Il est proposé aux patients hospitalisés de 1'unité d’hospitalisation Trouble du Comportement
Alimentaire. L’objectif est de pouvoir proposer un temps de soins en dehors des murs de I'hopital.
Nos attentes .

L’'intégration de patient(e)s dans un projet en début d’hospitalisation doit faciliter la projection des
patient(e)s dans un processus de soin. Ce projet sur une temporalité parallele a leur hospitalisation
peut aider a installer et maintenir une alliance thérapeutique sur la durée de 'hospitalisation.

Le choix de la destination et des activités partagés entre les patients(e)s et les soignants, au travers
d'un groupe de travail commun, doit favoriser cette alliance thérapeutique et accompagner
Fappropriation d’interactions sociales ad hoc,

Le cadre et la mise en action doivent temporiser les patients et les aider a structurer la gestion du
temps et des émotions.

Les objectifs sont multiples :

o Construire un projet collectif soignants /soignés
¢ Renforcer la transition entre 'hospitalisation et le retour a domicile.
e Accompagner les patients dans la réappropriation de la vie du quotidien en communatté

en sortant du cadre hospitalier.




e Appréhender l'anxiété, la dysmorphophobie en se confrontant au regard de l'autre a
I'extérieur et apporter un soutien et des outils d’amélioration

e Prendre plaisir autour d'un temps de partage et favoriser les Hens et les interactions
sociales.

Impacts clinique attendus :

¢ Améliorer I'estime de soi.

s Améliorer la projection dans le soin

o Faciliter la sortie de I'hospitalisation et le retour aux interactions sociales

» Lutter contre les pensée limitantes et les ruminations pendant 'hospitalisation

e Faciliter la socialisation
Le principe :

Organisation d"un déplacement en province ou a I'étranger sur 5 nuits /4 jours vers une destination
choisie par les patient(e)s et le groupe pilote en accord avec I'équipe médicale,

Pendant cette médiation, les patient(e)s seront confronté(e)s a la vie quotidienne: achat,
préparation de repas et/ou restaurant. Des activités loisirs seront également réalisées (piscine,
plage, bateau, visite de lieux culturels ...} choisies au préalable avec I'ensemble des participants.

Nbre de patients Min 3
Max 5
Nbre de soignants 1 ergothérapeute

2 autres soignants paramédicaux (2 IDE ou 1 IDE
et 1 AS ou diététicienne}

PARTEMNARIAT BT FINANCEMENT DU PROIEY

Cofit global du projet :

Budget :
Logement : 90€/nuit/5 jours /personne

pour 9 nuitées = 4050€

Restauration :

Petit déjeuner : 10€/Pers

Déjeuner : 14€/Pers

Gouter : 6€/Pers

Diner : 20€/Pers

Sois un total de 50€/jour/personnes pour les repas sois = 2250€.
Divertissements : 30€/ personne et par jour = 1080 €




Transport ; Billet de train, avion ou voiture & définir selon le lieu : un minimum de 150€ par
personne soit 1350 €

Budget prévisionnel global : 8730€

Origine et montant de vos recettes :

Aucune

Nature et montant des dépenses !

Déplacement, nuitée et activité pour Fensemble des participants,

Avez-vous des partenaires financiers ; (si oui lesquels)
Non

AIE DEMIANDEE

Quel type d'aide ou quelle aide financiére attendez-vous de 'ACEF Rives de Paris ?

Fattends une aide financiére afin de réaliser le projet dans les meilleures conditions possibles.

Date de votre demande et signature

| 20/02/2023

Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utlle 4 Pexamen de votre dossier

| Cadre réservé & 'ACEF Rives de PARIS | Cadre réservé & La Banque Populaire
. Rives de Paris
' Type d’aide accordée '

Vote CA : ~ Avis sur la demande :

 Date Date




MERCI DE JOINDRE A VOTRE DEMMANDE LES DOCUMENTS SUIVANTS :

STATUTS DE L’ ASSOCIATION (OBLIGATOIRE)

COPIE DE ENREGISTREMENT A LA PREFECTURE (OBLIGATOIRE)
CALENDRIER DES EVENEMENTS A VENIR (SOUHAITE)

~ COUPURES DE PRESSE, ARTICLES

_PHOTOS .=~ - R




