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1. Description du lieu



• En 1981, suite à un don d’un patient et à l’initiative du Dr Ajzenberg, 
cette structure a été ouverte sous l’appellation de ferme 
thérapeutique. 

• L’HJ se situe sur la commune de Verfeil, en Haute Garonne. 

• C’est une propriété de 4 ha en pleine campagne, située à 12km de 
Lavaur et 4 Km de Verfeil, offrant un grand espace vert avec vue sur 
les Pyrénées.





• Transformée en 1994 en Hôpital de Jour, elle accueille 12 patients 
par jour.

• Les locaux actuels ont été refaits dans une ancienne ferme pour la 
partie habitation.

• Ils sont aussi constitués de dépendances: hangar, garage, bergerie, 
poulailler et lapinière.

• L’espace de la propriété est composé d’un espace d’agrément, de 
pâturages et d’un grand jardin.



2. Profil de patients accueillis

• 2 profils de patients: 

- Patients pris en charge au long cours / ritualisation de l’offre de soin 
permettant une stabilité psychique (éviter hospitalisation TP) 

- Patients pour lesquels l’HDJ est un tremplin pour permettre une consolidation 
ou le rétablissement d’une stabilité psychique suite à une période de 
décompensation (sortie d’hospitalisation, alternative à l’hospitalisation) 

• Provenance des patients:

¾ des patients vivent en logement autonome ou adapté 

¼ des patients sont hospitalisés au sein des unités intra hospitalières du secteur 
G04

hétérogénéité / pec groupes



• Qui les adresse ? Psychiatres du secteur principalement

• Demande discutée en équipe avec planification temps de visite, 
temps d’essai et entretien médico/soignant

• 1ère visite avec un membre de l’équipe qui adresse , présentation de 
la structure

• Période d’essai 

• Entretien binome psychiatre + soignant: rencontre , reprise 
anamnèse, réalisation projet individualisé de soins , pose cadre de 
soins

• Evaluation à 1 mois puis régulière 

• Rencontre avec famille



• Patients souffrant de: 

Pathologies psychotiques

Trouble de l’humeur

Trouble de la personnalité 

Pathologies addictives

Trouble de l’attachement 

• Les patients observant cette offre de soin spécifique proviennent 
essentiellement du monde rural ou ont un attrait pour celui-ci.



Ages%

inf -égal 20 ans

21-30 ans

31-40 ans

41-50 ans

51-60 ans

61-70 ans

Quasiment la moitié des patients accueillis ont entre 30 et 50 ans



La capacité d’accueil est de 12 places.

2018                         2019                           2020

File active                      41                              44                                 38
Nb de Jours                 2143                          2059                           1330
Demi journées             191                            160                              242



3. Composition de l’équipe

4 IDE (3,6 ETP) 
1 éducateur spécialisé (1 ETP) 
1 ASH (0,8 ETP) 
1 Assistante sociale (0,2 ETP) 
1 cadre de santé (0,25 ETP) 
1 psychologue (0,1 ETP) 
1 psychiatre (0,2 ETP) 



4. Supports de médiation



Compétences et valeurs de référence = Animer un groupe à travers les supports de médiations thérapeutiques 
spécifiques tout en ayant bien conscience de la singularité de chacun; adaptabilité et créativité; ouverture vers la 

cité; collaboration avec tous les acteurs étayant le maintien à domicile …
Projet thérapeutique individualisé; réflexion pluridisciplinaire; synthèses…
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DESCRIPTION HJ RAMEL

TREMPLIN 
MAINTIEN  

PREVENTION

DOMICILE
HEBERGEMENT CH



La  ferme = la maison

Elle  apporte des repères, permet de recréer quelque chose de l’ordre du 
quotidien ; travail sur les codes sociaux à s’approprier notamment 
autour du repas ; apprentissages de l’entretien d’une maison, de 
l’élaboration et confection d’un repas ; chaleur de l’âtre… ; ateliers 
créatifs, ateliers jeux de société, écoute musicale lors d’un évènement 
festif marquant les différentes saisons…

la 
Ferme











Le potager et l’espace vert : 

Ils permettent d’utiliser et de manipuler un objet, d’imiter une 
action, de coordonner la main et le regard …suites d’actions 
qui exercent les capacités cognitives et motrices. C’est aussi 
être témoin et garant de la vie végétale (semer, germer, 
croitre, prendre soin), cuisiner ce que l’on a produit, apprendre 
à manger équilibré. C’est enfin un lieu de détente, de 
diminution des pressions internes…

Espace 
vert 

Potager







ASSOCIATION AVRS



Les animaux :

Les moutons, les ânes, les chats, les poulets….médiations thérapeutiques 
permettant de travailler la conscience de soi à travers l’autre,  de s’appuyer 
sur le symbolique: 
Le lapin, animal rassurant et de petite taille, attachant et inoffensif; 
Le mouton, animal doux, vulnérable et innocent; notion de groupe, d’unité, 
de force = sécurité. 
Ils permettent de s’intéresser à un autre être, sans être jugé. 

L’animal est un médiateur, il facilite la rencontre,  il crée aussi une autre 
relation patient-soignant. Les animaux permettent de responsabiliser le 
patient quant aux soins prodigués. Par la façon dont le patient se comporte 
avec un animal, les soignants peuvent évaluer également le degré de 
tension, de violence, de pression interne du patient…

Les 
animaux











La cité et le collectif :

Le patient doit apprendre à concilier son individualité et les exigences 
inhérentes à toute vie en collectivité afin de développer ses capacités 
à s’adapter à la vie en société.
La prise en charge collective permet de mobiliser, d’apprendre ou ré 
apprendre les codes sociaux nécessaires aux interactions sociales…
Le travail vers la cité est conduit à travers des sorties thérapeutiques 
en ville de type sortie cinéma, sortie mini concert, parties de 
pétanques sur le boulodrome du village, accompagnement à la 
piscine, marche dans la campagne, sorties culturelles… Le séjour 
thérapeutique annuel a également les mêmes objectifs sur une durée 
plus longue et mobilisant donc encore plus de ressources 
d’adaptabilité psycho-sociale

la Cité et 
le 

Collectif







5. Journée type au Ramel

Arrivée des patients 
Temps d’accueil 
Médiation 
Repas thérapeutique
Transmissions 
Médiation 



Monsieur C.

Janv 2009

CS CMP Dr 
Marty

Mai 2009

HJ  RAMEL

2010 à oct 2012

HJ Ramel + Fiac 
HC

Oct nov 
2012 HC 

Gravette + 
HJ Ramel

Déc 2012 
à 2015

HJ Ramel

2015 à 
juillet 2016

CMP + HJ

Juillet 2016 à 
janv 2018 HC 
Gravette + HJ 

Ramel

Juillet 2018 à 
ce jour HJ 

Ramel

Domicile familial Hôpital

Hôpital Appartement autonome
Domicile familial

Appartement Résidence 
Accueil 

Appartement en 
colocation : famille 

gouvernante

Domicile familial

6. Zoom sur une prise en charge clinique: Mr C.  



merci

« L’Equipe du Ramel »

Stéphanie Serres Cadre de Santé


