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Le dispositif actuel Unité de Soins Ambulatoires est issu d’une restructuration 
d’un Hôpital de Jour et un Hôpital de Nuit . A été créée l’Unité de Soins 
Ambulatoires en 1994.

La mission de cette unité est d’accueillir pour des soins médiatisés et groupaux 
une population d’adultes (à partir de 16 ans) présentant des troubles 
psychiques d’évolution chronique

Majoritairement des troubles psychotiques (60% en 2020), troubles 
envahissants du développement …

Lors de la restructuration a été décidé de recentrer le soin sur la dimension 
psychothérapeutique

Par la parole , maintenir un accompagnement soignant attentif , non directif, en 
complémentarité des expériences sociales et projets de vie du sujet.



Soins psychothérapeutiques : ateliers médiatisés groupaux et entretiens individuels

Projet thérapeutique individualisé pour chaque patient, remanié en fonction des étapes 
de l’évolution de  la maladie 

Complémentaire aux soins individuels proposés par le psychiatre traitant

Importance donnée au caractère modulable des soins à l’U.S.A., personnalisé 

Pas de limite de durée d’inscription
Conditions minimales d’accueil à remplir



• Les personnes sont adressées à l’Unité de Soins Ambulatoires ne viennent pas
en leur nom propre, elles sont adressées par le psychiatre traitant la plupart
du temps.

• Question de la non-demande initiale du patient :

Ecart entre la demande portée par équipe psychiatrique référente et
l’injonction à venir dont l’équipe de l’Hôpital de jour est garante

Par cet écart, le travail consiste à faire surgir , dans l’après-coup, une
appropriation de la demande de soin par la personne elle-même

La présence du tiers extérieur paraît nécessaire pour ce travail.

• PARADOXE: compter sur l’engagement thérapeutique de la personne en HDJ
(venir en soins plusieurs fois par semaine) qui n’est pas demandeuse de soins
(déni/reconnaissance partielle d’une maladie psychique)

• DONC le processus « d’ accrochage » ne va pas de soi : période d’essai
modulable



Durée de soins à l’U.S.A en quelques graphiques
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Lucien : période d’essai sans phase d’inscription
accrochage ?

Louis : durée de soins longue jusqu’à la clôture

Alain : inscription en soins se poursuit



• ACCROCHAGE AUX SOINS

Période 
Essai

Inscription

Clôture

APPROPRIATION SUBJECTIVE

RETABLISSEMENT



TENIR LE TEMPO DE L’AJUSTEMENT DES SOINS
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