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• 1 Médecin psychiatre

• 1 Cadre de santé

• 1 Assistante sociale

• 4 Infirmières de l’EMRR 

Et toute l’équipe de l’Hospitalisation Complète :

• Infirmier(e)s

• Monitrices Educatrices

• Aides soignant(e)s

• Agents de Service Hospitalier
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Equipe pluridisciplinaire Contacts

Réhabilitation Psychiatrique

L’ensemble de l’équipe pluridisciplinaire
est joignable :

Par téléphone :
• Médecin responsable de l’unité
   04 67 33 99 08

• Cadre de Santé
   04 67 33 97 57

• Equipe Mobile
   04 67 33 99 10

• Salle de Soins 
   04 67 33 99 09

• Assistante Sociale 
   04 67 33 99 71

Par fax :
• Télécopie :
   04 67 33 99 08

  Par mail :
    • e-mail :
  equipe-mob-sophoras@chu-montpellier.fr

   Par courrier :
        «Clinique les Sophoras»
        Bat B1, Hôpital La Colombière
        39, avenue Charles Flahault
        34295  Montpellier cedex 5



Présentation

Le handicap Psychique constitue un problème majeur,
longtemps masqué par le recours aux hospitalisations
de longue durée.
L’approche de réadaptation psychosociale permet
aux patients psychotiques de réintégrer la communauté
 en tant que citoyens à part entière. En modifiant
l’environnement, en changeant les mentalités et en
encourageant la création de services communautaires.

L’URRP est une unité intersectorielle «de réadaptation et 
réhabilitation» elle constitue une véritable interface de 
soin entre les 7 secteurs de psychiatrie adulte du CHRU
et les structures Médico-sociales.. 

• Patients psychotiques à évolution déficitaire, présentant
    essentiellement des schizophrénies graves entraînant
    des handicaps durables et une désinsertion sociale.

• Patients stabilisés ne présentant pas de troubles
   du comportement hétéro ou auto agressif.

• Patients en hospitalisation libre provenant des 7
   secteurs sanitaires.

• Fluidifier la filière psychiatrique en liaison avec le
   Secteur Médico-Social.

• Apporter des solutions aux trajectoires discontinues des     
   patients en mettant en place un projet personnalisé.

• Amélioration et maintient des compétences sociales

• Prévention des rechutes

Mode d’action

• Réorganisation et optimisation de la Filière de
    Réhabilitation Psychosociale, 

• Consolidation des alternatives à l’hospitalisation    
    psychiatrique,

• Structuration du réseau ville hôpital pour la réhabilitation   
    psychosociale,

L’URRP permet l’articulation entre le sanitaire et le 
médico-social en s’appuyant sur :
• Une Equipe Intra Hospitalière

• Une Equipe Mobile de Réadaptation Réhabilitation (EMRR) 

• Un médecin psychiatre.

Equipe Mobile de Réadaptation Réhabilitation 

Cette équipe a une fonction d’interface au sein d’un 
réseau formalisé de partenaires définissant les rôles 
respectifs de l’EMRR, des secteurs de psychiatrie et les 
modalités de relais entre ces intervenants.

L’EMRR fonctionne du lundi au vendredi de 9h à 17h.
En dehors de ces horaires l’équipe des Sophoras prend 
les messages.

Objectifs opérationnels
• Activité de consultation au patient et à son entourage.

• Articulation avec l’équipe des Sophoras afin d’avoir    
    une approche globale des patients pris en charge.

• Rencontrer les structures Médico-sociale pour créer  
    des partenariats et cibler les structures les plus
    adaptées aux profils des patients.

• Organiser des séjours de rupture en amont d’une  
    admission définitive.

L’équipe mobile de réadaptation réhabilitation
n’a pas pour fonction de se substituer au 
médecin traitant, au médecin coordinateur de 
l’établissement, ni aux soignant de la structure 
d’accueil, mais d’offrir des compétences très 
spécialisées de deuxième ligne.
• Intervention sur les lieux de vie, adaptée à 
chaque patient et aux structures d’accueil permettant 
de créer du lien et de garantir un bon maintien 
dans ces structures d’accueil. 
• Organiser des réunions cliniques et de coor-
dination avec les partenaires  afin de co-évaluer 
une problématique psychiatrique et contribuer à 
résoudre une crise par une intervention ponctuelle 
et soutenue.

   • Garantir un suivi adapté à chaque patients  
      et à chaque structures d’accueil tant que     
      nécessaire
  
    • Garantir une possibilité de ré hospitalisation         
       ponctuelle
    
     • Assurer un contact téléphonique 24h/24    
        et 7j/7

      • Proposer aux unités de secteur des    
         séjours d’évaluation de leurs patients

Typologie des patients accueillis

Missions

Nos engagements


