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ORGANISATION DE LA PSYCHIATRIE
EN FRANCE



Hospital beds for psychiatric care in the EU Member States

(per 100 000 inhabitants, 2017 data)

ec.europa.eu/eurostati



L'organisation de la psychiatrie en
France

Réle pivot du CMP dans le modele du secteur psychiatrique avec 5 missions: la
prévention, le dépistage, le diagnostic, les soins, le suivi intégrant des équipes
mobiles et le maintien du patient dans son environnement Circulaire du 14/03/1990

Nombre élevé de demandes vers le CMP suite a la désinstitutionalisation mais
saturation des dispositifs et augmentation des délais avant 'acces aux soins et a un
diagnostic

Organisation encore trés hospitalo-centrée et offre médico-sociale dédiée
insuffisante (hors FAM, MAS ou EHPAD) : 21% des 4682 patients hospitalisés a
temps plein en région AURA I'étaient au long cours (> 292 jours), peu de patients
avaient eu accés a une évaluation fonctionnelle (3/10 bilan cognitif ou 3/10 bilan
ergothérapique) et peu d’orientations étaient faites vers le droit commun

Ynesta, 2016
Un probleme de moyens ?



L'organisation de la psychiatrie en
France

Plus le nombre de lits est élevé, plus le taux de recours a I’hospitalisation au long
cours augmente Coldefy, 2011; Ynesta, 2016

Nombre élevé de psychiatres (22.8 pour 100 000 habitants contre 15.5 dans les
pays de 'OCDE) mais inégalité de répartition sur le territoire

Peu d’articulation entre l'intra-hospitalier et les CMP, entre les CMP et la
communauté (MG, bailleurs sociaux, acteurs de I'insertion professionnelle, secteur
associatif...) et entre les secteurs sanitaire, social et médico-social

Activités occupationnelles proposées en CATTP ou en HJ, peu d’interventions
mobiles

Acces limité a une évaluation diagnostique exhaustive (Centres Experts
FondaMental, CRA...), a un bilan fonctionnel et a des soins de réhabilitation
psychosociale



Haut Conseil de
la santé publique
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= Accompagnement psychol ogigue
= Accompagnement juridigue
= Accompagnement administratif
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= Education & la santé
= Ajde 3 l'observance

Une offre de soins morcelée

Structures
d'accueil

Etablissements
\ scolaires
Patient / Médecins
en ville Scolaires
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(médicale, sociale, education)
Accompagnement dans
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Accompagnement au retour de
I'hidpital

/

Associations
Patients / familles

MG : médecin genéraliste
CMP : centre médico-psychologique
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Repérage des signes précoces

»  Ajde 4 la poursuite des Audes
* Intervertion auprés des autres

éléves

N

Travail

Services
so claux

= Ajde 3 la recherche
dun emploi et d'un
logement adaptés

Source : Haut Conseil de la santé publique - Présentation a 1’Opeps
et a la commission des affaires sociales du Sénat le 27 février 2009
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Une offre morcelée de soins et services

Faible articulation entre les MG et les psychiatres

Repérage plus tardif des troubles

Acces limité a un avis spécialisé

Prescriptions thérapeutiques parfois inefficaces

Transmission limitée d’informations

Risque plus élevé de rupture dans la continuité des parcours de soins

Acces limité a des soins somatiques de qualité
Younés, 2005; Laforcade, 2016

Peu de coordination entre les acteurs des secteurs sanitaires, sociaux et
médicosociaux

Conségquences : retard diagnostique (1.5 ans pour la SCZ; 8 a 10 ans pour les
troubles bipolaires), acces plus tardif aux soins et aux soins de réhabilitation
psychosociale, pronostic fonctionnel altéré, perte d’espérance de vie et diminution
de la qualité de vie

Drancourt, 2013; Pentilla, 2014; Fond, 2018



Focus: soins de santé mentale en Isere

hospitalisées peuvent étre accueillies dans une des unités reliée au péle géographique correspondant.

Décsupage des péles

Grenoble
Gresivaudan

Voironnais

Péle ——
Infanto-Juvénile

Et une offre de soins intersectorielle

- Urgences psychiatriques et post-urgence

- Addictologie

- Centre référent de réhabilitation psychosociale /
centres experts SSD et ASD

- Unité d’hospitalisation et équipe d’intervention
précoce CALIPSO

Hospitalisation privée (clinique du Dauphiné,
clinique du Grésivaudan)

S'agissant des services ir-ltra-hospitaliers, ils sont découpés en fonction des Podles. Les personnes

3 pbles de psychiatrie générale

- Pole Grenoble Grésivaudan (271 426
habitants)

- POle Drac-Trieves-Vercors (159 482
habitants)

- Pole Voironnais (188 608 habitants))

- Pour chaque péle: 4 unités
d’hospitalisation, 7 CMP, 1 HJ et 3 CATTP
et des appartements collectifs

P6le infanto-juvénile (800 000 habitants)
1 unité d’hospitalisation ados

25 CMP / 11 CATTP, 8 HDJ

1 équipe mobile

CHU Grenoble Alpes

- Service universitaire d’addictologie

- Centres experts TB/ DR et centre
référent TCA

GCSMS RéHPsy (Réseau Handicap
Psychique)



READAPTATION PSYCHOSOCIALE EN
FRANCE



La réhabilitation psychosociale

La France n’a pas été pionniere

* En France : le secteur psychiatrique
o Psychothérapie institutionnelle
o Le courant de |la réadaptation
o Un contentieux entre le sanitaire et le médicosocial

* Le malentendu Francais a propos de la
réhabilitation psychosociale a duré jusqu’aux
années 2000 opposant la spécificité des
interventions de réhabilitation a la continuité des
soins pronée par la pratique dite de secteur.



La réhabilitation psychosociale

Un tournant dans les années 2000

1998 premier congres du Comité Frangais pour la RPS
Lecture cognitive des troubles psychiques

2002 Le handicap psychique: Une population jusque la invisible, les
personnes handicapées psychiques, a pu faire entendre ses
caractéristigues et ses besoins en termes de soins et de compensation des
incapacités et des désavantages

2005 Loi du 11 février 2005 « pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées : des besoins
concrets : isolement, manque d’autonomie dans le logement et tres faible
employabilité.

2005 congres REH@b’ a Grenoble : les usagers ouvrent le congres
Des expériences pionnieres : RéHpsy 2002

En 2008, les journées de Réh@b’ ont lieu a Versailles sur le theme de « La
réhabilitation, c’est maintenant »



La réhabilitation psychosociale

Et des évolutions majeures depuis 2009

e 2009 création de I’ AFRC
e Journées REH@b’ gr

o 2010 Les chemins du rétablissement

o 2012 Des outils et des hommes LABELLISATION DES

O 20 14 L’ EX p é ri e n Ce « CENTRES REFERENTS DE REHABILITATION

PSYCHO-SOCIALE ET DE REMEDIATION
COGNITIVE »

o 2016 Tous citoyens
o 2018 On positive !

ai 2013

* L’ARS-AURA labellise en 2013 des centres référents et une organisation
régionale de la RPS



La réhabilitation psychosociale
evolutions du cadre législatif 2017-2019

Décret 2017-1200 relatif au projet territorial de santé mentale
Stratégie Nationale de Santé 2018-22
Feuille de route santé mentale et psychiatrie du 28/06/2018

Instruction aux ARS (N°DGOS/R4/2019/10) relative au
développement des soins de réhabilitation psycho-sociale sur les
territoires

Projet Régional de Santé ARS-AURA 2018-2022

Décrets n°2016-1940 relatif au dispositifs d’appartements de
coordination thérapeutique « Un chez-soi d’abord » et n°2016-
1889 relative a la mise en ceuvre du dispositif d’emploi
accompagné



Réhabilitation psychosociale

cadre législatif

* Art. R.3224-6.-l.-Le projet territorial de santé mentale a pour priorité
I’'organisation du parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture, notamment pour les personnes souffrant de troubles
psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en situation ou a risque
de handicap psychique, en vue de leur rétablissement et de leur
inclusion sociale.

* « Acetitre, il prévoit :

-« 1° Les actions destinées a prévenir la survenue ou I’'aggravation du
handicap, par l’acces le plus précoce possible aux soins notamment
de réhabilitation, et aux accompagnements sociaux et médico-sociaux

Décret 2017-1200 relatif au projet territorial de santé mentale



La réhabilitation psychosociale

organisation nationale et réseau
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Médecine générale

. Orientation en psychiatrie
. Contribution a la médication
. Suivi somatigue

Structures sanitaires de réhabilitation
Psychiatrie publique Psychiatrie libérale

. Bilan global sous I'angle des ressources
- Traitement des états aigus 4———p . Elaboration partagée d'un Plan de Suivi €———p
. Suivi au long court Individualisé
. Prévention des rechutes . Soins spécifiques de réhabilitation
(remédiation cognitive, psychoéducation,
entrainement des habiletés sociales

. Prise en charge ambulatoire
. Suivi de la médication

N

MDPH Associations d’usagers

Associations de familles

. Evaluation des besoins de
compensation du handicap
. Orientation et ouverture de droits

Emploi - Formation Logement - Hébergement Loisirs -Cultures
. Travail Adapté . Structures médicosociales . Groupes d'Entraide Mutuelle
. Structures sociales . Centres sociaux et de loisirs

. Insertion par I'Economique ) :
. EntrEpriSES ordinaires ) ngement de droit commun - MUSEES, cinemas, SDE'Ctﬂ{:IE'S...

(D'aprés Demily et Franck, 2013, avec actualisation REHACOOR 42, 2015)



La réhabilitation psychosociale

Enjeux

Acces précoce aux soins de réhabilitation psychosociale pour :

Réduire la stigmatisation et prévenir I'auto-stigmatisation

Prévenir ou retarder 'apparition des troubles psychiques

Faciliter 'engagement dans les soins et réduire la durée de psychose
non traitée

Réduire les symptomes résiduels et les troubles associés

Renforcer les compétences adaptatives en s’appuyant sur les
ressources préservées

Prévenir la désinsertion sociale, scolaire et professionnelle et faciliter
le rétablissement

Public cible: adolescents ou adultes avec troubles psychiques séveres

Mueser, 2011; Chanen, 2013; Kane, 2016; Rosenheck, 2016; 2017; Fusar-Poli 2017; 2019



ORGANISATION ET LIENS AVEC LES
PARTENAIRES



La réhabilitation psychosociale en Isere 2001 -
2016

Versant sanitaire :

’..!?.',-'

o.{.-f;w,:-.}:o Centre Référent de Réhabilitation psychosociale
.20 et de Remédiation cognitive (C3R)

C3R Centre Hospitalier Alpes-Isére

Fg':,%a;iﬁ{émm Centres Experts Schizophrénie/Asperger Adultes

Versant communautaire

GCSMS-ReHPsy (Groupement de Coordination Sociale
et Médico-Sociale - Réseau Handicap Psychique)
* Isere (Grenoble) *

Coordinations locales dans la Drome, la Savoie et la
Harite [Ravvnioa



http://www.fondation-fondamental.org/index.php?lang=FR

Organisation du C3R de Grenoble

Hos&fglti;er ;J ..::.:.:.
e EDUCATION HABILETES CASE
THERAPEUTIQUE SOCIALES TCC MANAGEMENT
1er EPISODES

REMEDIATION
COGNITIVE SOUTIEN DES
FAMILLES

SCOLARITE ET EMPLOI
ACCOMPAGNE (ESSORT)

4

REHPSY



http://www.fondation-fondamental.org/index.php?lang=FR

Les Centres Experts Schizophrénie (2010) et Asperger
Adultes (2013)

Affiliés au réseau national des Centres Experts portés par la Fondation
Fondamental, en lien avec les CE Troubles bipolaires et Dépression
Résistante (CHU Grenoble Alpes)

Réalisation d’un bilan diagnostique et / ou fonctionnel complet de |a
pathologie

Avis sur les traitements médicamenteux et non médicamenteux

Accompagnement post-diagnostic / orientation vers des soins de
réhabilitation si nécessaire ou vers le REHPsy pour une insertion dans la
communauté

Un adressage intersectoriel sur le territoire du C3R (Isere, Savoie, Haute
Savoie, Drome) par les secteurs psychiatriques, les libéraux, le ReHPsy, le
C3R, les MG...

fondation
fonda([lental

coopération scientifique
en santé mentale



Equipe pluridisciplinaire C3R / Centres Experts

3 Méd.

Patients 2 2y
clinic.
Ressourc Internes

es / MSP 8 neuro
w

2

1 Cadre
de santé

i::} = coordinateur



Répartition par age en % des patients entrés en 2019 au

File Active 2019en% Adressage en % au C3R en 2019 3R

11

\

= CES = CLINIQUE « CMT
MP u ETAE PUB » REHPSY

» CENTRE EXPERT ASPERGER ADULTES » CENTRE EXPERT SCHIZOPHRENIE = CEA = MG = PATIENT LUI-MEME $<IB 51835 13550 1550

» CONSULTATIONS ASPERGER CATTP REHABILITATION = CHAI

Répartition en % de la FA du C3R en 2019 Le C3R en quelques chiffres

- File active : n=575
s - depuis quelques années: rajeunissement et une

s féminisation de |la population accueillie, la
- majorité sans emploi (72%)

- Caseload : 18 situations / case manager

Répartition en % par genre des patients arrivés Logement du patient en % lors de [a préadmission en
en 2019 2019

= Hommes » Femmes » personnel  « foyers « familial
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Le GCSMS - REHPsy A

7

* Un réseau d’acteurs du médico-social, social, sanitaire, qui
agissent ensemble autour de situations complexes dans un
objectif de décloisonnement et de construction du parcours
d’insertion sociale ou professionnelle

« Des interventions plurielles menees aupres :

« Des personnes en situation de handicap psychigue (stages,
évaluation des capacités pro)

« Des aidants familiaux : cycles ProFamille / AVEC

« Des professionnels : sensibilisation et formation

 Une Equipe Spécialisée d’Evaluation du Handicap Psychique
(ESEHP) avec un référentiel d’évaluation partagé



Le RéHPsy en quelques chiffres

- une équipe restreinte
- un public souvent pas ou plus

suivi en psychiatrie

- un public jeune mais isolé
socialement et majoritairement

sans emploi

‘File active 2019 : 305 dossiers‘

45 60 7 58
e N .

Dréme Savoie Haute-Savoie

51% pour le sanitaire privé & publique (57% en 2018) & 30% pour le social & médico-social (36% en

2018)

Sanitaire public 1
24%

27%

Nord Isére

Usager

6%

120

Isére

Famille

Social 12%

[ Généraliste 23% L___ _,Sanitaire pri
Médico-social

T

18%

Organisation transversale pour I'Arc Alpin

Coordinateur
0.3 ETP

Assistantes
0.8 ETP
Chargé

Accompagnement
Emploi
0.5 ETP

Coordinateur
1.0ETP

Assistante
0.8 ETP

C3R

C2R

CHS de la Savoie
(ESPLOR)

+

SAMSAH

Coordination Territoriale Psychiatre pilotage territorial Neuropsychologue Assistante
0,7 ETP 0,15 ETP 0,8 ETP 0,4 ETP
Isére Drome Savoie Haute-Savoie
Case Manager Case Manager Case Manager Case Manager
15ETP 0.5 ETP 0.5 ETP 0.5ETP
Psychiatre Psychiatre Assistante Assistante (HDJ/SMH)
0.5 ETP 0.1 ETP (Cognin/SMH) 0.2 ETP
0.2 ETP

HDJ Glieres
(EPSM vallée de
I'Arve/CHANGE)
+

Type de soin spécialisé au moment de I'inclusion : 50% sont sans soins (43% en 2018)

100 50%

40 12%
20
0 [

SANS SOINS GENERALISTE

22%

PSYCHIATRE

14%

Cmp

2%

(CASM SMH) (CH Dréme Vivarais)
+
+
) SAMSAH SAMSAH
Rétablissement

Rétablissement
(LADAPT/CHDV)

(ALHPI)

3 SAMSAH
Rétablissement

Rétablissement
(ASH/CHS Savoie)

Dossier vu en réunion d’équipe

‘ -3
mois -

1% entretien avec le case manager :
Bilan Educatif Partagé

' ™

mois

Entretiens motivationnels réguliers tout au long du
parcours
|

Sig du Plan Per
de Santé de sortie

HOSPITALISATION

Actions du référent de parcours : \

» Liens avec les intervenants déja en place
» Actions sociales (si besoin)
» ACcés aux soins (si besoin)
¥» Evaluation neuropsychologique (si besoin)
» Evaluation médicale (si besoin)
» Passage en COTECH
» Mise en ceuvre des propositions du COTECH
{recueil de 'adhésion de I'adhérent aux
propositions du COTECH, programmation des
évaluations et/ou de visite d'établissement, édition
des conventions de stage, programmation des
bilans de fin de stage)
¥» Recueil et synthése des différentes évaluations
sous forme d'un Plan Personnalisé de Santé pour
propositions d’orientations |

4




RéHPsy : la force de ses Membres

Adhérents actifs, personnes morales : 54 personnes morales membres du GCSMS
RéHPsy (Isere, Drome, Savoie, Haute-Savoie), 2 psychiatres libéraux.

Les aidants familiaux a travers TUNAFAM

Les établissements de soins spécialises, publics et privés et des établissements de
santé plus généralistes

Etablissements et services médico-sociaux et sociaux, supports d’insertion, autour:

du travail et plus de 95 professionnels de santé libéraux :
médecins généralistes, psychiatres, infirmieres,
psychologues et diététiciens
des activités et de la vie sociale + 35 structures médico-sociales, adhérentes du
réseau sans implication dans les instances
statutaires

des mesures de protection des biens et des personnes

du logement / hébergement

du soutien dans la vie quotidienne

® Les opérateurs spécialisés de I'emploi en milieu ordinaire CAP EMPLOI
® Des GEM

® Le Conseil Départemental de L'lsere, la MDPH de la Dréme, ...

Le réseau est conventionné avec la MDA : notification d’évaluation lors de situations
complexes.



Equipe Spécialisée d’Evaluation du Handicap Psychique

\ /
e ™
Evaluss pour
Avaler
_ Y
/ N\

-~

&

Evaluer pour agir,
pour insérer, pour
prévenir et limiter le
handicap

o\

J

-

o

Evaluation globale, personnalisée, pluridisciplinaire,
pluriprofessionnelle et partagée au service
du projet d’insertion professionnelle / de formation

de personnes en situation de handicap psychique




Les représentants du CoTech
Exemples

Sud Isére

eSanitaire: Centre Hospitalier Alpes Isére (Equipe Réseau, C3R)

eMédico — social:, Foyer Le Home, Aria 38 (SAVS), Apajh 38 (foyer les loges, SAVS), Alhpi, (foyer,
SAMSAH) AFIPaeim (SAVS), Cotagon

eSocial : EVA Tutelles, Association Saint Agnés (service accueil familial)
eProfessionnel: Ohé Psylone , ESAT Messidor, ESAT EIA, ESAT Sainte Agneés

Nord Isere

eSanitaire: ESMPI, équipe réseau CHAI

eMédico-social: SAMSAH ALHPI le Serdac, Cotagon, SAVS Apajh
eSocial: EVA tutelles, Accueil Familial Association Sainte Agnés
eProfessionnel: Ohé Psylone, Messidor, ESAT ANI, Isatis

Savoie

¢ Sanitaire: CHS de Savoie

e Médico-social: Accueil Savoie Handicap (SAMSAH), Les Papillons Blancs d’Albertville (SAVS, foyer),
Cap et handicaps Vallée de Maurienne (SAVS, foyer), Espoir 73 (foyer de vie, FAM, service d’accueil
de jour)

¢ Social: Gem 73, Unafam 73

¢ Professionnel : Agir’H, Les Papillons Blancs d’Albertville (ESAT), Cap et handicaps Vallée de
Maurienne (ESAT),Espoir 73 (ESAT Le Habert)




Exemples de Propositions a l'usager a
I"issue des CoTech

e Bilan neuropsychologique

e Orientation vers des actions de Réhabilitation Psychosociale
Santé e Intervention d’équipe spécialisée (ex: les Centres Experts, EMIL...)
e Orientation vers les soins (CMP, soins spécialisés...)

e Visite et stage en foyer logement/hébergement

* Proposition de mesure d’accompagnement (ex: SAVS, MASP,

Autonomie et mesure de protection, AVDL...)
vie sociale

eStage des aptitudes professionnelles en ESAT

eStage des aptitudes professionnelles en Chantier d’Insertion
Activité eAction Ohé Psylone ou Agir’H

professionnelle| *Bilan de compétences, mission locale, péle emploi...




Un dispositif articulé de réhabilitation psychosociale

* Une unité de lieu, des personnels et un projet communs: le
dispositif référent de réhabilitation psychosociale ARS
(RéHPsy + C3R) avec participation des Centres Experts aux
missions recherche et formation / partenariat du C3R

* Un acteur-clé de ces articulations : le coordonnateur de
parcours (case manager)

* Temps circonscrit d’intervention ou le RéHPsy et le C3R ne se
substituent pas aux intervenants en place



Un dispositif articulé de réhabilitation psychosociale

ReHPsy - Centres Experts

EarticiBation,des centres experts a I évaluation conjointe de la personne via
I"ESEHP (Equipe Spécialisée d’Evaluation du Handicap Psychique) du RéHPsy

Accompagnement post-diagnostic apres le bilan CE

Adressage vers le ReHPsy apres bilan CE pour réalisation du projet de vie
(autonomie, insertion sociale, insertion professionnelle

Centres Experts — C3R / Centres de réhabilitation de proximité
Adressage vers les Centres Experts pour approfondissement diagnostique
Adressage vers le C3R apres bilan CE pour parcours de réhabilitation

ReHPsy - C3R / Centres de réhabilitation de proximité
Facilitation de I'adressage vers des soins de réhabilitation
Facilitation de I'aval du centre de réhabilitation

Liens avec les secteurs /la communauté

Appui sur l'offre de soins et services des secteurs de psychiatrie et de |la
communaute

Diffusion des pratiques orientées rétablissement et des soins de réhabilitation
de 1° ligne (psychoéducation personnelle et familiale, plan de gestjon de crise, habiletés
sociales, interventions de pairs-aidants) dans les services de santé mentale
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Schizophrénie
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http://www.fondation-fondamental.org/index.php?lang=FR

QUELLE OFFRE DE SOINS ET
SERVICES?



Actions réalisables par tous les acteurs de |la santé mentale

« Tout ce que je connaissais, c’était les stéréotypes que j'avais vus a la télévision ou dans les films. Pour moi, les
maladies mentales, c’était le Dr Jekyll et M. Hyde, les tueurs en série psychopathes, I'asile de fous, les imbéciles,
les schizos, les dingues, les cinglés, la camisole et les fous délirants. C’était tout ce que je savais sur les maladies
mentales, et ce qui m'a effrayée, c'est que les professionnels disaient que j’étais I'une d'entre eux. » (Deegan,
1993)

* Adopter une pratique orientée vers le rétablissement et prévenir I'auto-
stigmatisation

- Créer un environnement favorable au rétablissement (porteur d’espoir, focalisé sur les
ressources préservées et soutenant I'auto-détermination)

- Relation horizontale collaborative (10 principes pour une pratique orientée
rétablissement)

- Réduire les réactions émotionnelles négatives (honte, mépris de soi) suite a une
hospitalisation sous contrainte

- Limiter le recours a l'isolement / la contention

* Faciliter 'engagement dans des objectifs de vie et proposer une offre de

soins de réadaptation de 1¢ ligne
- Coordination de parcours basée sur les forces et aspirations
- Décision médicale partagée
- Intervention de pairs-aidants
- Psychoéducation personnelle et familiale

- Traitement des troubles associés
Dubreucq et al. 2021a; 2021b



Supporting recovery in patients with psychosis through care @ Q
by community-based adult mental health teams (REFOCUS):
amultisite, cluster, randomised, controlled trial

Mike Slode, Victoria Bird,Eleanor Clarke, Clai Le Boutles Paul McCrone, Rob Macphersan, Froncesca Pescia, Genevieve Wallace, Julle Wiiams,
MaryLeamy

Summary
Background Mental health policy in many countries is oriented around recovery, but the evidence base for service: Lo by 2015:
level recovery-promotion interventions is lacking, 2501
Putired
Methods We did a cluster, randomised. controlled trial in two National Health Service Trusts in England. REFOCUS 1% 2%%5
? . - 5 5 . piidn ok om 101016/
is a loyear team-level intervention targeting staff behaviour to increase focus on values, preferences, strengths, and ;1 gacsie 00086.3
goals of patients with psychosis, and staff—patient relationships, through coaching and hip. Between April,
divbascd sdul Joandvallocated: id

2011. and May. 2012. I health teams

PRATIQUES

EXPERIENCE DES PATIENTS
SUNVIS

DEVEMIR DES PATIENTE SUWWIS

Figure 4. REFOCUS

Relations favorisant le rétablissement
Waleurs de Féquipe, compréhension du rétablissement (equipe

[ individuel), competences en coaching, relations horizontales
collaboratives

Pratigues professionnelles
1. S'appuyer sur les valeurs et les preéférences theérapeutiques
2. Evaluer et renforcer les forces f ressources préservées

3. Soutenir |'auto-détermination

Orientation vers |e rétablissement au s=in de
I'éguipe
Oriemtation vers le ré@ablissement des
professionnels
Renforcement des connaissances sur le

Connaissances rétablissernent personnel

Renforcement des competences en coaching
Competences et dans les 3 composantes principales

Intention de modifier ses pratiques (coaching
Intentions / 3 composantes principales)

Comportement Changement des pratigues professionnelles

Meilleure expérience des soins [coaching,
focus sur les forces, les valeurs et sur les buts
personnallement définis)

Se sentir soutenu dans son rétablissement
personnel

Renforcement de |'espoir, du pouwoir d'agir,
de la qualité de vie, du bien-étre et de |a
satisfaction par rapoort aux services recus

Ameélioration du rétablissement personnel

https:/'www researchintorecovery comy/refocus-manuak-2nd-edition/ #1x_categony=refocus




GESTION DES RECHUTES ET RETABLISSEMENT

Centre
: uv ulpllz'rjstl?zi:':
val

udais

Plan de Crise Conjoint

Mom :
Prémom :

Date de naissance -

Etiquetts patient

Description de la situation qui a motivé le suivi : (8vénements, conséquences,

symptomes, antécédents)

Quest-ce qui pourrait provoquer un stress qui vous dépasse, et vous mettre en

situation de crise ?

Comment cela se manifeste-til concrétement pour vous ? (pensées, émotions,

réactions physiques, comportements)

Quelles stratégies personnelles ou avec voire entourage proche utilisez-vous
lorsque ces signes apparaissent 7 (moyens de diminuer le stress)

Thornicroft, 2010, Bonsack, 2015

A qui pouvez-vous demander de I'aide dans voire entourage (proches et
professionnels) ? (Nom, Prénom, tél, rile) :

En situation de crise, comment souhaiteriez-vous que les soins et traitements
soient adaptés ? (fréquence des rendez-vous, médication, recours aux urgences)

En situation de crise, quels soins ou traitements souhaiteriez-vous éviter ?
Raisons ? Quelles sont les alternatives ?

Mesures concrétes a prendre en situation de crise pour préserver votre
environnement (courrier, garde d'enfants, animaux, domicile, travail)

Quelle médication prenez-vous habituellement :

Medicament Dosage Date du debut Date de 'amet

Lieu et date :
Réles& signatures :



L’EDUCATION THERAPEUTIQUE
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d'apprentissage aiternance du programme

LA POSTURE EDUCATIVE

L’ESPRIT DE L’ENTRETIEN @A@ REFLEXE
MOTIVATIONNEL CORRECTEUR

Si TOUTEFDIS €A

RESTE DANS LE

Ftsin
VEux

9 Tu FASSES




L’EDUCATION THERAPEUTIQUE

Plan de Suivi Individualisé

Entretien semi-structuré d’1h30 R

Obijectif : 1)

- préciser les attentes de la personne
concernant ce qu’elle souhaite voir évoluer
ou changer dans sa vie afin de lui proposer
un accompagnement au plus proche de ses
besoins.

Prise en compte des troubles cognitifs et
métacognitifs

1)
Facilitation de la prise de recul par rapport
aux:

v'expériences passées
v'difficultés posées par la pathologie

v'ressources ayant pu étre mobilisées pour y
faire face

v'satisfaction dans différents domaines de
leur vie quotidienne

v'besoins d’aide identifiés

Deux cas peuvent se présenter :

la personne a pu exprimer les motivations qui
I'ont amené au Centre Référent (par exemple :
« je souhaite changer de lieu de vie, prendre
un appartement autonome »). Dans ce cas le
coordinateur commence l'entretien par le
domaine concerné et poursuit par le groupe
pour lesquels les niveaux de satisfaction cotés
sur les échelles sont les plus faibles.

la personne présente des difficultés a
exprimer les motivations qui 'ont amenée au
Centre Référent. Dans ce cas, le coordinateur
commence par le groupe pour lequel les
niveaux de satisfaction cotés sur les échelles
sont les plus faibles.

Accord de la personne sur le domaine abordé
en premier lieu.

S.Rebelle, I.Arnaud et F.Melis, Traité de Réhabilitation Psychosociale, Elsevier 2018



L’EDUCATION THERAPEUTIQUE  I4i pas’ motiv’ &

Outils de psychoéducation du programme TIPP

JE NE SUIS PAS a

PSYCHOTIQUE!

JérGme s'énerve: € Je ne suis pas
psychotique! Vous ne dites que
des conneries! Je suis moi, Jrome,
et je ne vois pas le monde comme
vous, cest tout!»

Etre ou ne pas &@re psychotique...
Jérdme a raison, ¢a n'est pas une
bonne fagon de poser la question!
Jerome est Jérdme, c'est clair...
mais il sait bien qu'il entend des
voix depuis quelques semaines,
et que ses idées s'embrouillent
souvent... Et ¢a, ce sont des mani-
festations de la psychose.

Refuser de voir les choses en face
et de reconnaitre que quelque
chose se passe n'est certainement
pas une bonne solution. Les études
montrent que le fait de nier la présence d'une maladie
n'est pas un bon moyen pour s'en débamasser. On
a alors tendance 3 ne pas se soigner et les choses
souvent s'aggravent avec le temps.

Par contre, dire qu'on ®est psychotique » n'aide pas
besucoup non-plus; c'est comme si on n'était plus
rien d'autre qu'une maladie et qu'on ne peut plus rien
faire pour que ¢a change.

Jérdme reste Jérome, mais il doit reconnaitre que
depuis quelques semaines il vit des choses bizarres e
que son médecin a probablement raison quand il lui
dit que ce sont des symptGmes d'une maladie qu'on
appelle psychose.

Pour Jérdme, le fait de penser quil €a des symp-
tomes de psychose» plutt que de dire qu'il est
psychotique, 3 plusieurs avantages:

1. Il ne considére pas cette maladie comme
imévocable:

2 Il peut se renseigner sur ce qui lui amrive
et travailler avec ses soignants pour s'en
débarrasser:

3 Il ssit qu'il garde sa personnalité et qu'une
grande partie de li reste en bonne santé.

Jacques passe de nombreuses heures 3 ne rien faire,
allongé sur son lit. Un jour, il décide d'aller chercher
sa quitare dans le placard. Il joue quelques accords
et réalise quelle est désaccordée. Il se dit que l'effort
de l'accorder n'en vaut pas la peine. Il repose ba qui-
tare et allume I3 TV.

Les troubles psychotiques peuvent étre accompagnés
d'un effet de démoralisation ou d'une réduction du
désir d'accomplir des actions. Cet état peut durer plu-
sieurs ines ou méme plusi mois aprés un ép-
isode psychotique.

L'entourage peut avoir de la difficulté 3 comprendre
cet état et devenir critique 3 I'égard du manque de
motivation de la personne. Ces aitiques peuvent 3
leur tour jouer un role aggravant sur le sentiment de
démoralisation.

4 modules:
psychose, médicaments, cannabis et
rétablissement

Quand on a perdu la motivation, on peut faire cer
taines choses pour la restaurer. Pour commencer, il
est utile de s'engager dans des adtivités que la per-
sonne trouvait agrésble par le passé. Ced méme si
on n'en a pas trés envie au début. La motivation est
associée au plaisir et c'est en ayant du plaisir qu'on
peut ba retrouver.

Il faut introduire ces activités agréables progressive-
ment et les buts fixés doivent étre facilement atteign-
ables. On peut augmenter la difficulté av fur et 3
mesure que le i de plaisir ré it

Ll

Quand une activité est perque comme agréable, il est
utile de noter dans son agenda quelle activité a été
agréable et le degré de plaisir qu'elle a produit.

Si le sentiment de démoralisation persiste, il est

nécessaire d'en parler 3 son médecin et de lui de-
mander de |'aide.

Favrod, 2011




Offre de soins du centre de réhabilitation psychosociale

Réduction des symptomes et des troubles associés

Hallucinations: thérapie breve de renforcement des stratégies adaptatives; changer les
croyances a propos des hallucinations; surmonter les voix stressantes

Idées interprétatives: Mickael’s game; TCC-p; MCT-p

Symptoémes négatifs: PEPS

Activité physique orientée rétablissement

Renforcement des compétences adaptatives

Compétences de régulation émotionnelle: entrainement a la régulation des émotions,
auto-compassion, ACT

Estime de soi

Auto-stigmatisation

Remédiation cognitive (RECOS, REHACom, GreCCo, CirCuits) et de la cognition sociale
(RemedRugby, SCIT, GAIA, TomRemed)

Entrainement des compétences sociales

Prévenir la désinsertion sociale, scolaire et professionnelle et favoriser

I'inclusion sociale

Programme intégré de soutien a I'emploi ou a la scolarité

Soutien au logement et a I'inclusion sociale

Soutien dans les domaines de la vie affective et de la parentalité (parents ou futurs
parents)



LES THERAPIES COGNITIVES ET COMPORTEMENTALES

Michael attend Léa au café.

Elle a une demi-heure de retard.

Michael craint vraiment qu'elle ait eu un accident grave.

Concevoir
Décrire une situation I'interprétation d’une

avant de l'interpréter situation comme une
hypothése

Michael se promene 2 vélo sur une petite route de campagne, quand,
d’un chemin perpendiculaire, débouche un tracteur qui roule lentement
derriere lui.

Michael pense alors qu'il est suivi.

Générer des
hypothéses Interprétation / Vécu
alternatives

Khazaal, 2015

Probabilité / Tests




LES THERAPIES COGNITIVES ET COMPORTEMENTALES

Groupe fermé de 6 a 8 patients.

TCC Psychoses 2 thérapeutes
24 séances d’1h, 2 fois par semaine

Durée totale: 3 mois

eSe présenter

1. Le stress: comment il eQu’est ce que le stress? Qu’est ce qui me stresse?
influence ma vie eComment je vis mes symptomes?

eLe modeéle Vulnérabilité-stress-compétence

* Des expériences semblables

2. Vérifier les hypotheses et « Comment ne pas sauter aux conclusions

rechercher des alternatives e Prendre en considération des alternatives a mes propres croyances
* Regarder les choses de maniére positive

* Des mots pour me décrire; Mes valeurs

3. Drogues, alcool et états e Drogues et alcool: quand, ou et avec qui?

d’ames e Leurs effets sur ma vie

e Se sentir déprimé ou désespéré; Modifier mon humeur

e Se soulager du stress; Agir en regard des symptomes
_ , * Les ressources disponibles
4. Coplng et competences * Mes forces, mes facteurs de protection et mes défis

e Le coping a ma fagon

Lecomte, 2012
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LES ENTRAINEMENTS AUX HABILETES SOCIALES

Jeu Compétences 4 joueurs, 2 animateurs

. $29
Cartes « questions » : « Quels sont

les comportements qui vous indique
qu’ une personne s’ennuie ? »

Le chien de votre voisin(e) salit pour la

: : . cinquieme fois votre paillasson. Parlez-
Cartes « situations » : « Un tres bon

ami vous demande de lui préter une en a votre voisin(e) afin que cela cesse.
somme d’ argent mais ¢’ est tout ce
gue vous avez pour la semaine.
Refusez poliment »

Vous vous levez le matin et avant de partir a
Cartes « problemes » : «Vous

regardez |a télé avec un ami. Il veut

Voir un programme et vous un autre.
Que faites vous ?» vous apercevez que celle-ci est vide. Vous

votre travail, vous voulez vous faire un café.

Lorsque vous ouvrez votre boite a café, vous

avez vraiment envie d'un café.

Que faites-vous?
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Abstract

Badkground. Functional capacity (FC) has been identified as a key outcome to improve real-
waorld functioning in schizophrenia. FC is influenced by cognitive impaiments, negative
symptoms, self-stigma and reduced physical activity (FA). Psychosocial interventions targeting
FCare still under-developed.

Methods. we conducted a quasi-experimental study evaliating the effecs of an exercise-
enriched integrated socal cognitive remediation (SCR) intervention (RemedRughy [RR])
compared with an active control group practicing Touch Rugby (TR). To our knowledge, this
is the first trial to date evalating the effectivensss of such a program provided in a real-life
ENVinonment.

Reaults, Eighty-seven people with schizophrenia were included and allocated to either the RR
group(n =57 ) ar the TR group (1= 30) according to the routine clinical practice of the recruiting
center. Outcomes were evaluated at baseline and post-treatment in both groups and after &
maonths of follow-up in the RR group using standardized scales for symptom severity, social
functioning, self-stigma, and alarge cognitive battery. After treatment weobserved moderate to
large improvernents in social function (Personal and Social Performance Scale [PSP), p< 0,001,
d=1255), symptom severity (Postive and Negative Syndmome Scale [PANSS] negative, p<
0001, d=0827; PANSS GP, p=0.001, d=0.991; PANSS positive, p=0.002, d=105%), verhal
ahstraction (p=0.008, d=0.554), aggression hias (p=0.008, d=0.627), and self-stigma (stereo-
type endorsement, p=0019, d=0495; discrimination experiences, p=0047; d=0389) that
were specific to the RR group and were not observed in participants playing only TR. Effects were
persistent over time and even larger between post-treatment and follow-up.

Condusions. Exercise-enriched integrated SCR appears promisng to improve real-life func-
tioning in schizophrenia. Future research should investigate the potential effects of this inter-
vention on neuroplasticity and physical fitmess,
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LE FONTANIL-CORNILLON |
“RemedRugby’’: un programme de soins de rehabllltatlon

Test au stade Vincent
Clerc qu'un tournoi de
gala était organisé, jeudi,
par le centre de réhabilita-
tion psychosociale du Chai
(Centre Alpes Isére) de
Saint-Egreve.

11 cléturait la session
d'automne du programme
“RemedRugby”.

Un programme qui com-
portait douze séances heb-
domadaires et trois tour-
nois inter-villes disputés ré-
cemment.

L'organisation pratique
de cette journée a été plani-
fiée et mise en ceuvre par
huit patients du centre de
réhabilitation du Chai eux-
mémes.

Elle a été travaillée lors
d'une séance de groupe
spécifique a ce sujet ainsi
que toutes les séances de

remédiation auxquelles ils
participent.

Julien Dubreucq, psy-
chiatre au centre de réhabi-
litation du Chai, explique :

Déstigmatisation
« Nous avons choisi la pra-
tique du sport adapté.

Les objectifs étant que la
personne puisse se déstig-
matiser elle-méme et puis-
se prendre conscience que
tel ou tel comporlemen(
peut avoir des

pratique du sport ddaplé et
de jeux de roles..

Trois équipes dittérentes
ont participé a ce gala de
cloture : & savoir le centre
hospitalier Le Vinatier de
Lyon sous la houlette du Dr
Pierrette Estingoy, le centre
psycho-thérapeutique de
I'Ain, représentés par les
Dr Itier et Vignaga, et le
centre de réhabilitation
psychosociale du Chai :
I'équipe du centre de Cota-

ces sur elle et sur autrui.

Le but aussi étant qu'il
puisse s'adapter en fonc-
tion des réactions qu'ils
rencontrent et renforcer
leur empathie.

1l s'agit d' un travail de
fond qui allie remédiation
cognitive et son application
pratique immédiate avec la

gon (Saint-Geoi Val-
daine) avec le Dr Mémier
les ayant rejoints.

S6.

Une prochaine session
de ce programme aura
lieu au printemps 2014 avec  De
d'autres équipes intéressées.

04 76 56 44 40.

gauche a droite : Florent,

Zﬁans.pnsaldwgepavbwmedeldlabihtaﬁm

Mh&&ms&mmﬂ
et Arthur une partie de I'équipe du CHAI : un bel exemple de

Plus de renseignements au Florent Reinhard,

du CHAI a souhaité étre le représentant de son équipe.

MONTMEYRAN Ce jeudi, au
stade de la riviére, en
partenariat avec la mairie, le
rugby club co-
présidé par Yves Fayolle et
Olivier Glatz accueillait 6

Alpes, Valence, Grenoble,
Lyon, Bourg-en- Bresse,

Une centaine de personnes ont participé a la permiére rencontre "touch rugby" au stade de la riviére

Savoie et au-dessus
de Grenoble) pour une
rencontre entre patients “touch
En collaboration avec Anthony
Ponsoda infirmier et référent
des activités sportives au
centre i le Valmont

de Montéléger, le centre

hospitalier de Grenoble a mis
en place un ramme de
recherche, concernant la
région Rhéne-Alpes, sur le
ressenti des patients atteints
de troubles liés a leur maladie.
Sur ce programme, des
ateliers sont mis en place surla
fagon d'étre a l'aide d'un

SAINT-EGREVE |

Un atelier de “Remed rugby" pour lutter contre les préjugés

n atelier de “Remed rug-
by" a eu lieu récemment
au siége du Rugby club
Chartreuse-Néron (RCCN)
avec Julien Dubreucq (psy-
chiatre référent de réhabili-
tation psychosociale) et
Thierry Lucas (éducateur).
11 s'agit d’'un programme
de remédiation, de sociabi-
lisation ayant comme sup-
port le “touch rugby” qui
consiste & ne pas menacer
l'intégrité physique des
joueurs: il n'y a donc pas
de plaquages.

« Certains mots et
préjugés nous font mal »
Les joueurs de rugby “les
Diables Rouges” de Greno-
ble, des patients atteints de
troubles psychiques parti-
cipants au programme, ont

expliqué la démarche : « A
la suite du tournoi de la
semaine derniére a Lyon,
cet atelier est pour nous
I'occasion de faire un dé-
briefing. Nous travaillons
aussi sur un blog (interne
au centre psychiatrique,
NDLR) ol nous pouvons
formuler notre ressenti per-
sonnel en prenant en
compte les avis des autres
équipes, communiquer et
interagiravecelles... Le co-
1é stigmatisant des gens est
dérangeant par rapport aux
préjugés et certains mots a
notre encontre sont em-
ployés a tort et a travers.
Cela véhicule une mauvai-
se image de nous qui ne
correspond pas du tout a la
réalité... et ca nous fait
mal... »

Ce programme a pour ob-
jectif de renforcer les capa-
cités des patients a lutter
contre les stigmatisations et
joue le role d’entrainement
aux habilités sociales : « Un
moyen de relativiser les re-
marques négatives afin
qu'elles solent positives ».

En partenariat avecle RC-
CN, le jeudi 7 mai, aura lieu
toute la journée au stade de
la mairie un tournoi compo-
sé de six équipes d'établis-
sements participants (Va-
lence, Lyon, Bourg-en-
Bresse, Cotagon, Grenoble
et Chambéry) qui concréti-
sera le module “Remed
Rugby”.

Sylviane GROS

Pour en savoir pius :
04 56 58 88 00.

“Les Diables Rouges de Grenoble” avec Julien Dubreucq et Thierry

Lucas, (4 et 5 personnes, en haut sur la photo).
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avec autrui grace au rugby
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GRENOBLE A U'INITIATIVE DU C3R, UN CENTRE DE SOIN GRENOBLOIS, SOIXANTE PATIENTS ATTEINTS
DE SCHIZOPHRENIE ONT ETE INITIES AU RUGBY

support sportif, , en
T'occurence le “touch &

Accueilis au stade par Norbert
Ferrand éducateur et René

2

Duret responsable terrain

matériel, du RCM, chaque
établissement avec son équipe
de 10 joueurs se rencontraient
sur le terrain pour un match de

ATOUCHER DEPLIS LE DEBUT DE L'ANNEE.

Premlere rencontre de “touch ruqby" mter-hopltaux

10 minutes. Par un temps trés
ensoleillé, une centaine de
personnes, patients encadrés
de médecins, infirmiers,
psychologues, éducateurs,
ergothérapeute, ont passé une
rencontre est prévue a
Grenoble.

UNE THERAPIE
PAR LE RUGBY

Par Sébsstien FIATTE

e terrain du club de Chartreuse-
Néron, & Szint-Egréve, & ac-
cueilli un tournoi de rigby &
toucher jeudi apr& -midi. Sur
1a pelouse baig. de soleil, au
pied des Alpes, six équipes
étajent réunies par le C3R (Centre réfé-
rent réhabilitstion psychosociale et remé-
distion cognitivej sous I'impulsion de Julien
Dubreucg, psychiatre, Franck Gabayet, psy-
choleogue-neuropsychologue, et Thierry
Lucas, &ducateur technigue spécialisé. Une
sixantaine de patiems, souffrant de schi-
zop! se sont essayés su maniement de
1= balle ovsle dans uneoptique thérapeu-
tigue. « Les valews du rughy, fondées sur lo
respect, le fair-play, offrent wune meilieure
image que le football », sourit Je premier,
Qqui a travaillé avec Jean-Paul Chabannes,
psychistre et ancien rugbyman. = Ia prati-
Que est utile, unapprentisiage qui n'est pas
appliqué a moins de portée =

LUTTER CONTRE LA STIGMATISATION
Aprés une premidre expérience en 2013,
six centres de soin de la région Rhéne-
Alpes (Grenoble, Lyon, Valence, Bourg-
en-Bresse, Albertville et Saimt-Gedirs-en-
Valtaine) se sont unis pourorganiser trois
rencontres, avec le soutien du Sivom de
Néron et du comité des Alpes notamment.
Aprés Lyon et Valence, en mars etavril,
1a troisiéme étape a donc fait une halte
dans la banlieve de Grenoble. Idi, plus
qu'ailleurs, "important est de participer.
Lejeu et Je sport sont un moyen d'aider les
malades & Jutter contre leur handicap.
« Limage du schizophréne est cak

Quatre joveurs des Dl;blu rn?:a Grenohlq. Florem. Cyrllu Snph.m {de gsuche a droite)

€t Arthur {accroupil ont accep
rugby 8toucher pour les alder 8

théorique, avec des mises en situation (tri-
cherie gestion de conflits), les patients swi-
s sont passés & la pratigue. Surmontant
Bur stress ou leurs inhibitions, une mino-
dté a méme joué le jeu de répondre aux
quelques journalistes présents. Quatre
joveurs des Diables rouges de Grenoble,
Arthur, Cyril Florent et Stéphane, ont accep-
£ de se confier Seul Cyril abonné anu FCG,
&sit déja familier avec I'ovale. Les autres
Tont découvert & cette occasion. « fe con-

3 ' le bigis des matchs

mappelle Julien Dubreucq. L'objectif est
d'aider les personnes qui souffrent de cette
maladie de lutter contre la stigrmatisation
et de leur permettre de trouver des solu-
tions powr accéder au logement, au ravail
et s'affirmer dans leurs droits. =

Aprés plusieurs séances de préparation

du & Nasons, expuqugmuj'a axepss I'op-
portunis de découvrir ke rughy & Lucher Ca
®unit pas mal de monde etles relations dans
7o groupe et avec les autres &guipes sont

bonnes. =

Florent reconnait aveir beaucoup appris.
= Souvent, on ressent wun décalage au quo-

émo ig ner sur leur maladie et les bientaits de 1a pratique du
panouie Poro 24

sdien. {a nous demande beaucoup d'éner-
gie. Socialement, ¢a m'a béaucoup aidé. =

Tous sonten tout cas unanimes pour re-
connaftre gue le rqarc porné sur leur pa-

thologle est difficile &

vivre. « Nous sommes

SHgmatisés alors que nous Sommes victi-

mes de ce malaise, mgrette Stéphane Seule
wne infime parfie des Schizo phrénes est vio-
lente » Devant le succés de cette initia-
tive, plusieurs établissements, & Saint-
Etienne, Lausanne ou encore Strasbourg,
ont manifesté leur intérét pour intégrer
Je pregramme basé sur le rugby Pas sOr

it
Tannée prochaine Les fonds nécessaires
sont réduits au strict minimum (repas, dé-
placements et équipements) maisil n'est
pas garanti de pouvoir les réunir une
deuxiéme année de suite.. @



Prévenir la désinsertion sociale, scolaire et
professionnelle

._ALﬁPI*

et Accompagner Le Handicap Psychique en Isére

Service Rétablissement

Service d’accompagnement médico-social
pour adultes en situation de handicap psychique

Visites a Accompagnement Rencontres au
domicile aux rendez-vous service

Contact Soutien aux soins
téléphonique collectifs

) N ® oo .l
~ L
: \
= B\ A
Domicile. vi Gesti - Travail,
omiciie, vie estion formation, Vie relationnelle, Environnement
quotidienne administrative loisirs familiale, affective et mobhilité




Prévenir la désinsertion sociale

Vie affective et parentalité

* Vie affective et role parental centraux pour beaucoup de personnes mais peu
pris en compte avec une offre limitée de soins et services dans ces domaines

 Accompagnement par une sage-femme référent (e) de parcours en
périnatalité pendant les 1000 premiers jours

* Groupe ETP usager-conjoints (3 x 3h)

- Faciliter la prise de décision sur le fait de devenir parent ou non / de prendre un traitement ou pas
pendant la grossesse

* Groupe ETP aidants-familiaux (2 x 3h)
- Soutenir les aidants familiaux

. . Healthy Babies for Mothers
* Groupe Vie de couple / devenir parent (16 séances) with Serious Mental lllness:

A Case Management Framework
for Mental Health Clinicians

- Vie de couple
- Devenir parent

Dubreucq, 2021
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Parentalité et
maladie psychique
| La parentalité, un projet

de vie
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EN FRANCE, 600,000 PERSONNES SONT ATTEINTES DE SCHIZOPHRENIE
SE RETABLIR ET VIVRE AVEC CETTE MALADIE, C'EST POSSIBLE | B E
Y
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Pour les parents d’enfants plus agés: réinvestir
son role de parent

Table 1
P htatiG s . Motherhood Themes for Women With SMI
sychiatric Rehabilitation Journal
hadgs e Mothering Theme Definition
Motherhood Reimagined: Experiences of Women Motherhood Declined Decisions to become intentionally childless among women with SMI
With SMI Surrounding Parenting Motherhood Derailed Disruption of plans to become a mother among women with SMI
) ) Motherhood Disabled Incapacitation of ability to be a mother among women with SMI
Earen Mizock:; Androa Lurcl Mcrp. sauseno Sompe, Soviey il Eyiac R ompenicz: Dinlgan Motherhood Reimagined Adaptations to parenting role to accommodate mothering in the face of obstacles among women with SMI
Mattering through Motherhood Self-preservation and meaning found in mothering among women with SMI
Note. SMI = severe mental illness.
the british Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice (2020)
psychological society ©2020 British Psychologieal Society
promoting excellence in psychology e swieyoninalbranycom

Impact différent des troubles selon le genre

 Meres
- perte de la garde des enfants

- attitudes paternalistes
Sex Differerices in Recovery-Related Oufcomes . . . 7
- auto-stigmatisation sur les competences parentales

and Needs for Psychiatric Rehabilitation
in People With Schizophrenia Spectrum Disorder

Marine Dubreucq, MSc*; Julien Plasse, MSc*“; Franck Gabayet, MSc*®; Olivier Blanc, MD*; Isabelle Chereau, MD®*; - Pl us d e ré I es SOCla ux ma |S | m pa Ct N égatlf sur | es as peCtS

Sophie Cervello, MD“; Geoffroy Couhet, MD%; Caroline Demily, MD, PhD'"; Nathalie Guillard-Bouhet, MD';
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satisfaction / vie)

How psychosis interrupts the lives of women and
men differently: a qualitative comparison

Ruth L. Firmin"2* @, Aieyat B. Zalzala3,jay A. Hamm?*,
Lauren Luther®® and Paul H. Lysaker”®

i s Péres
Parenting as a Focus u!' Recovery: .f\ Systematic Review of e 7N i
Comeot Bractie - difficulté a conserver un emploi

Andrea Reupert, Rhys Price-Robertson, and Darryl Maybery

Monash University
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Towards an improved access to psychiatric rehabilitation: availability
and effectiveness at 1-year follow-up of psychoeducation, cognitive
remediation therapy, cognitive behaviour therapy and social

skills training in the FondaMental Advanced Centers of Expertise-
Schizophrenia (FACE-5Z) national cohort
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Abstract

Psychosocial Interventions (P1s) have shown positive effects on clinical and functional outcomes of schizophrenia (SZ) in
randomized controlled trials. However their e flectiveness and accessibility remain unclear to date in “real world” schizophre-
nia. The objectives of the present study were (i) to assess the proportion of SZ outpatients who benefited from Pls between
2010 and 2015 in France after an Expert Center Intervention in a national multicentric non-selecied community-dwelling
sample; (ii) to assess PIs” effectiveness at 1-year follow-up. 183 SZ outpatients were recruited from FondaMental Advanced
Centers of Expertise for Schizophrenia cohort. Baseline and 1-year evaluations included sociodemographic data, current
treatments, illness characteristics and standardized scales for clinical severity, adherence to treatment, quality of life, a large
cognitive batiery, and daily functioning assessment. Only 7 (3.8%) received a PI before the evaluation, and 64 (35%) have
received at least one PI during the 1-year follow-up. Having had at least one PI during the follow-up has been associated
in multivariate analyses with significantly higher improvement in positive and negative symptoms (respectively p =0.031;
p = 0011), mental flexibility (TMT B, p = 0.029; C-VF, p =0.02) and global functioning (p =0.042). CBT and S5T were
associated with higher cognitive improvements, while CRT was associated with clinical improvement. These results have
not been demonstrated before and suggest that the effect of each PI is larger than its initial target. The present study has
confirmed the PIs" effectiveness in a large sample of community-dwelling SZ outpatients at 1 year follow-up. Efforts to
improve access to PI should be rinforced in public health policies.
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