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QU'EST-CE QUE LA RPS?

Prise en charge globale orientée vers le retablissement des personnes concernées
via une posture réhab’ et un recours aux outils de soins de la RPS.




QU'EST-CE QUE LE RETABLISSEMENT?

“Le retablissement désigne un processus par etapes qui vise a recouvrer un niveau de..%°",
bien-étre pour retrouver sa capacité de décider et sa liberté d'agir. Apprendre a mieux

se connaitre, reconnaitre ses troubles et les accepter sont les clés du rétablissement. Ce
processus permet a la personne de contribuer a restaurer un équilibre de vie afin de
trouver sa place dans la société en construisant un projet qui lui soit adapté. Retrouver

un sens a sa vie, c’est aussi mettre en place des activités de loisir, de plaisir ou de travail

qui auront pour objectif 'épanouissement de chacun. C’est aussi la possibilité de se
dégager du statut de malade psychique et de se reconsiderer comme une personne
parmi tant d'autres [...]Se rétablir c’est l'espoir d’un avenir meilleur!”

définition proposée par le comité des usagers du SUR-CL3R




LES DIMENSIONS DU RETABLISSEMENT

RETABLISSEMENT
SOCIAL

(autonomie en terme de
logement, d'emploi, de
revenu)

RETABLISSEMENT

RETABLISSEMENT FONCTIONNEL
CLINIQUE
(restauration de la capaciteé
(rémission a affronter des situations, a

symptomatique) se saisir de ses capacites et

de ses limitations)

adapte de Van der Stel, 2012



PRINCIPES ET POSTURES REHAB’

HORIZONTALITE DANS LA
RELATION (pas de
paternalisme)

RIORITE A LA PREVENTION
ET AUX INTERVENTIONS

PRECOCES
MON POTENTIEL PEUT-ETRE

DEVELOPPE

POUVOIR D'AGIR
AUTODETERMINATION

SERVICES OFFERTS POUR
UNE INCLUSION
ACCEPTABLE

RECOURS AUX OUTILS DE
SOINS DE LA RPS

ACCENT MIS SUR LES
FORCES ET NON SUR LES
LIMITATIONS

BESOINS ET SERVICES
INDIVIDUALISES

“RIEN SUR NOUS SANS
NOUS!
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OUTILS DE LA RPS
e PLAN de SOIN INDIVIDUALISE (PSI)

e REMEDIATION COGNITIVE Tteeen
e PSYCHOEDUCATION & EDUCATION THERAPEUTIQUE du PATIENT (ETP)

e THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE (TCC)

e PRISE EN CHARGE FAMILIALE

e DIRECTIVES ANTICIPEES EN PSYCHIATRIE ou PLAN DE CRISE CONJOINT
e PAIR AIDANCE PROFESSIONNELLE

e SOUTIEN a 'INSERTION SOCIALE

e« ERGOTHERAPIE

o« ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE (APA)




PLAN DE SOIN INDIVIDUALISE (PSI

Outil d’évaluation initial du parcours RPS R

ROle central dans I'élaboration d'un parcours de RPS

Se base sur I'évaluation qualitative des besoins, attentes, ressources et freins de la
personne

Entretien semi-structuré (environ 2heures) sur les différents domaines de vie de la
personne (santé mentale et physique, habiletes de vie quotidienne, spiritualite,
formations, expéeriences professionnelles, relations interpersonnelles, fonctionnement
cognitit...)

Support co-construit et partage entre la personne accompagnee et le soignant

S'adapte au fil de 'accompagnement et au rythme de la personne



https://docs.google.com/document/d/1VUMyDyvwx2Aileqc4SaAgusSV-xtVSdG/edit?usp=sharing&ouid=103035535122868761404&rtpof=true&sd=true

LA REMEDIATION COGNITIVE

outil thérapeutique destiné a réduire l'impact des troubles cognitifs : attention, mémoire,
fonctions exécutives, troubles visuo-spaciaux, troubles de la cognition sociale

présence des troubles cognitifs dans les troubles psychiatriques séveres :

e chez 4 personnes sur 5 atteintes par des troubles schizophréniques, hors épisodes
aigus et déja présents dans phase prodromique

e chez 1 personne sur 3 atteintes par des troubles bipolaires

e 7/ personnes sur 10 atteintes de dépression ont des séquelles cognitives

e tres fréquents pour les personnes atteintes de TSA ou de troubles borderline




LA REMEDIATION COGNITIVE

pas de profil de troubles cognitifs typique pour une catégorie diagnostique

Outils évaluatifs : SSTICS

bilan neuropsychologique : anamnese et recueil d'incides comportementaux, évaluation
des performances cognitives par des taches standardisées, interprétation des résultats,

restitution

lien entre troubles cognitifs et répercussions fonctionnelles

objectifs : définir des objectifs thérapeutiques pour la rémédiation cognitive et de choisir

les ateliers
échelle de répercussion fonctionnelle (ERF) et échelle de répercussion fonctionnelle en

cognition sociale (ERF-CS)
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LA REMEDIATION COGNITIVE-SSTICS

SSTICS
Subjective Scale to Investigate Cognition in Schizophrenia

15- Etes-vous incapable de faire deux choses en méme temps ? Par exemple, pendant que vous
preparez un café, on vous demande de retenir une adresse. Ou pendant gue le pharmacien vous
explique votre médication, vous comptez votre argent dans votre porte-monnaie.

Consignes: Vous voyez devant vous sur la feuille, une liste de phrases décrivant des problémes de
mémoire ou de concentration que chacun de wvous peut observer dans ses activités de la vie
quotidienne. On vous demande d’estimer la frequence de tels troubles constatés ces derniers temps
dans votre comportement. Autrement dit, si vous trouvez que la question que vous lisez (ou que I'on 16- Avez-vous des problémes & maintenir votre attention sur une méme chose pendant plus de 20

vous lit en méme temps que vous) va bien avec votre plainte ou votre probléme, on vous demande minutes ? Par exemple, une conférence ou la lecture d'un livre ou un cours en classe.
de répondre & la question en donnant votre appréciation.

Utilisez pour cela cette échelle d'appréciation en entourant le chiffre le plus vrai de ce que vous ressentez. 17- Avez-vous de |a difficulté a pl:aniﬁer vos actions ? Comme, par exemple, prémir un itinéraire pour

-4 trés souvent -3- souvent -2- parfois -1- rarement -0- jamais vous rendre a un endroit, prévoir un budget pour le mois ou encore préparer des repas ou prevoir la
lessive.

1- Avez-vous remarqué que vous avez des troubles de mémoire ? . L. . ] R
18- Avez-vous de |a difficulté a organiser vos gestes, vos actes de la vie quotidienne ? Comme, par

2- Avez-vous de la difficulté & vous souvenir d'informations que 'on vous donne immeédiatement et que exemple, Uﬁ“_ﬁer un ) ) ) N
vous devez utiliser tout de suite comme, par exemple, un numéro de téléphone, une adresse, un télephone, faire des courses, préparer un repas, faire le ménage, faire |a lessive, utiliser un transport,
numeéro de porte ou de bureau, un numéro de bus ou le nom d'un docteur ? bricoler.

3- Avez-vous de la difficulté a apprendre quelque chose 7 Par exemple, une liste d'objets a acheter ou . .. .. . -
une liste de noms de P auea : J 19- Avez-vous des difficultes a changer vos gestes, vos decisions ou votre fagon de faire si I'on vous

personne. demande de le faire et que vous acceptez ? Par exemple, vous étes d'accord pour le faire mais c'est
difficile parce que ce n'est plus pareil.

4- Avez-vous de la difficulté d vous souvenir du nom de vos medicaments 7

20- Eprouvez-vous de la difficulté 4 trouver vos mots, faire des phrases, comprendre le sens des mots ou

- Faitec i — i Sdacin 7 . .
- Faites-vous des oublis comme, par exemple, un rendez-vous avec un ami, chez un medecin 7 les pronencer ou méme nommer des Dbj efs 7

6- Oubliez-vous de prendre vos médicaments 7

] o ] ] _ ] e 21- Avez-vous du mal 3 vous habiller ou 3 manger 7 Comme, par exemple, manipuler des boutons, un
7- Avez-vous de la difficulté a vous souvenir des informations dans les joumaux ou 3 la télévision 7 zipper, des outils pour bricoler, des ciseaux, une fourchette pour manger, une clef dans une serure.

8- Avez-vous de la difficulté a accomplir des tiches ménagéres ou du bricolage ? Par exemple, vous
oubliez comment faire la cuisine ou oubliez-vous les ingrédients.

9- Avez-vous de la difficulté a savoir comment on se rend a lhépital ou 3 la clinique externe, ou méme
chez vous ?

10- Avez-vous de la difficulté & vous souvenir du nom de personnes connues comme, par exemple, du
premier ministre du Canada ?

11- Avez-vous de la difficulté a vous souvenir des capitales des pays, des dates de 'histoire du pays ou
du nom des pays des autres continents ou bien des grandes découvertes de nos savants 7

12- Etes-vous distrait, dans la lune ? Comme, par exemple, vous perdez le fil de vos idées pendant une
conversation parce que vous étes distrait. Ou vous avez du mal A fixer votre espnt sur ce que vous lisez.

13- Avez-vous de la difficulté a étre en alerte ou a réagir suite 4 une situation imprévue ? Comme, par
exemple, une alerte incendie ou une voiture qui passe soudainement lorsque vous traversez la rue.

14- Avez-vous de la difficulté a choisir une information pertinente quand on vous en présente plusieurs 7
Par exemple, en méme temps le nom de vos médicaments ou votre prochain rendez-vous pendant gu'on
parle a caté de vous de musique.




LA REMEDIATION COGNITIVE

objectifs :

ameéliorer le fonctionnement du quotidien
diminuer l'impact fonctionnel

améliorer la qualite de vie

ameéliorer l'insertion socioprofessionnelle

principes :

s‘inscrit dans un parcours de soins adaptée et au moment opportun pour la personne
apprentissage sans erreur, renforcement positif

verbalisation afin de mieux mémoriser

organisation des taches

permet des liens avec la vie quotidien

travail en synergie avec tous les acteurs de l'accompagnement afin de s’assurer que le
maintien des stratéegies acquises sera soutenu par d'autres acteurs

Exemples d’ateliers de rémédiation cognitive
RECOS

IPT

TOM-Remed




LA REMEDIATION COGNITIVE -RECOS  (iif!

Présentation “eeese

Le programme RECOS vise a améliorer les performances des patients dans un ou plusieurs domaines cognitifs, selo

résultats aux tests de I'évaluation neuropsychologique, grace a des modules d’entrainement spécifiques. Chacune d

fonctions cognitives traitées par le programme joue un role important dans la vie quotidienne du patient en termes
d'autonomie et de qualité de vie.

Troubles cognitifs et schizophrénie
Les fonctions cognitives renvoient a la maniere dont I'étre humain acquiert des connaissances. Les troubles cognitifs ont
donc une implication importante dans la vie quotidienne puisqu’ils touchent les fonctions qui nous permettent de
penser, d'apprendre, de communiquer et d'agir de maniere adaptee, aussi bien dans notre vie sociale que dans notre vie
professionnelle

source : https://www.programme-recos.ch/



LA REMEDIATION COGNITIVE -RECOS

Déroulement du Programme

Le programme déebute par une phase d’évaluation qui a pour but d'etablir le profil cognitif de chaque participant, en
considerant également sa symptomatologie. La définition d’objectifs concrets et opérationnels est determinée non
seulement par ces mesures, mais egalement par I'évaluation des répercussions fonctionnelles (ERF).

En fonction du profil cognitif et des répercussions fonctionnelles des troubles cognitifs du patient, 6 modules
d’entrainement peuvent étre proposes :

Le programme thérapeutique RECOS est un programme court, qui s'étend sur une période d'environ 3-4 mois, mais
d’'intensité importante, avec 2 s€ances en présence du thérapeute, ainsi qu'une tache a domicile hebdomadaire.

Les 6 modules d’entrainement du programme RECOS :
La mémoire verbale,
La mémoire de travalil
La meémoire et I'attention visuo-spatiales
L'attention sélective
Les fonctions exécutives
La vitesse de traitement

source : https://www.programme-recos.ch/



LA REMEDIATION COGNITIVE -IPT

Présentation et objectifs :

Le programme IPT (Programme intégratif de thérapies psychologiques) est un outil qui associe remediation cognitive
et entrainement des compétences sociales. Il a été concu a Berne par Brenner et son équipe (Brenner et al, 1992). Son
efficacité a eté mise en évidence par une vaste méta analyse (Roder et al, 2006).

Modalités :

Il dure 6 mois avec deux séances d'une heure par semaine. Les séances sont animées par deux thérapeutes et se font
en groupe avec une dizaine d'usagers. Il y a en tout six modules, les premiers traitent de la cognition (concentration,
meémoire, planification) tandis que les derniers concernent I'entrainement aux habiletés sociales.

Les supports utilisés sont variés (exercices papiers crayons, projection dimages, jeux de cartes...).

Ce programme, qui couvre un grand nombre de déficits, peut étre propose a un large éventail de personnes. |l
nécessite cependant la constitution de groupes homogenes.

L'IPT laisse par ailleurs libre court a la créativite des participants ce qui fait qu'il est particulierement apprecié. Sa
simplicité d'utilisation en fait également un outil facilement accessible a de nombreux professionnels de santé
mentale.

source : https://centre-ressource-rehabilitation.org/ipt



LA REMEDIATION COGNITIVE -TOM-REMED :::::
Programme destiné a améliorer les compétences en Théorie de I'Esprit (Theory of Mind) . :.'. .:;;- o

Présentation et objectifs :

Le programme de remédiation ToMRemed a pour objectif dameéliorer les compétences des personnes souffrant de schizophrénie
en Théorie de I'Esprit.
La theorie de 'esprit est 'aptitude a préevoir ou a expliquer le comportement d'autrui en lui attribuant des croyances, des souhaits ou
des intentions qui different des notres. C'est donc une compétence tres importante pour réussir dans ses relations sociales.
Le matériel de ToMRemed est constitue de 10 courts extraits de films, mettant en scene 2 ou 3 personnages dans des situations de
vie quotidienne fréquentes et riches en échanges intentionnels. Chaque extrait est assorti de 2 ou 3 questions portant sur les
intentions des personnages et de cing hypotheses de réponses.

Modalités :
Le programme ToMRemed se déroule en 10 séances d'1h30, composées chacune de deux temps bien distincts :

Des expériences de vie rapportées : travail sur une situation de la vie quotidienne dans laquelle un patient s'est senti en difficulté de
communication. Identification en groupe des pensées qui ont pu poser probleme et recherche d’'autres explications possibles pour
identifier I'interprétation la plus pertinente possible et acceptée par tous les membres du groupe.

Un travail sur des extraits vidéo : un extrait de film est présenté a I'ensemble du groupe ; il peut étre revu a tout moment et autant
de fois que nécessaire. Un travail individuel est d'abord proposé, afin que chacun réfléchisse a la maniere dont il comprend
'échange puis un travail collectif va consister a réfléchir ensemble a des arguments permettant de valider certaines interprétations
concernant l'extrait vidéo
Le programme est proposé a un groupe de 3 a 6 patients et est animé par deux thérapeutes.

source : https://centre-ressource-rehabilitation.org/tomremed




LA PSYCHOEDUCATION ET L'EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT |

Intervention didactique et psychothérapeutique

objectif : acquérir des informations et une compréhension sur la maladie a travers un
apprentissage susceptible de modifier certains comportements et/ou représentations, de

promouvoir leurs capacités a faire face a la maladie en augmentant les ressources de la
personne et en developpant son autonomie et sa qualité de vie.

Impacts :
e sur diminution du taux de rechute et de réhospitalisation (méta-analyses)
e sur amélioration de la qualité de vie
e amélioration sur 'observance (méme si ce n’est pas une finalité en soi)

exemples :
e« ETAMM : ETP et accompagnement a la maladie mentale
e ETAPP : ETP, activité physique, psychotrope et poids
e Groupe de psychoéducation sur les troubles bipolaires




LA PSYCHOEDUCATION ET L'EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT - ETAMM
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Education Thérapsuthque du Patient
Lanlie hoipialsr de Rouflseh

ETAMM

Education thérapeutique

et accompagnement
a la maladie mentale

Centre hospitalier
de Rouffach

MIEUX COMPRENDRE POUR MIEUX 5OIGMNER ET MIEUX VIVRE AVEC SA MALADIE

EDLCATHON THERAPEUTIOUE DU PATIENT

Vous étes pris en charge au centre hospitalier
de Rouflach, votre diagnostic a éé posé o vous
viris questionnez sur volre rmﬂfmlngi{_- of s
votre traitement.

Ce pmgramme pedt vous aider § mieux
comprendre votre maladie, votre traitément of
renforce volre motivation, volre aulonomie o
Vas Competences pour micux b gérer

* Vous recherchez des  Iinfomations  sur
le traitement. Ces cifets thérapeutiques o
indésiraliles,

* ‘Vous souhaitez pouvoir parler de vole
maladie, votre traitement aves votre snfoun pe
el aver d autres professionnels de santé,

* Vous souhaitez éire plus autonome dans la
gostion de votre maladie au quotidien

VOTRE PARCOULUIRS DE SOINS AVEC

ETAMM et um programme d'éducation
theérapeutioque  Habor®  par les professionnels
thes soins peychiatricpues du centre hospitalier de
Rouftach. Ces professionnels vous acoompagnent
of vous fooufent pour vous  informern  vous
conseilles, vous aider # pour réponde 8 wos
quEstions,

EN PRATIQUE

Ce progamme repose suf des  séances
collectives of des entretiens individuels,

Lensemble est modulable e adaptable selon
vos besoins,

Ces séances ont lieu dans le centre médico-
psvchologigque de votre bassin de vie et sont
accessibles & tout patient pris en charge au
centre hospitalier de Rouffach.

Ce programme contribue a Pamélioration
de votre sante el volre mieux-¢lre.

Pacces au programme se fail
sur prescription medicale.

TRAITEMENT
AUTONOMIE

SOINS

Vous vous sentez concerné
par ce programme

Prener comntact avec le centre meé dico-psy chologhoue
dont vous diepender :

= CMP de Colmar ; 6, 03 89 78 78 60
- CMP de Guebswiller : L 0% 89 74 70 61
- CMP de Mulhowse : tél. 03 89 78 78 30

- CMP de Plastatl; t&. D3 B9 TE TR 78

SANTE

COLLABORATION



LA PSYCHOEDUCATION ET L’'EDUCATION :iifi

THERAPEUTIQUE DU PATIENT - ETAPP

MIEUX COMPRENDRE POLUIR MIEUX SOIGMER ET MIEUX VIVRE AVEC 5A MALADIE

PSYCHOTROPES

POIDS
PROGRAMME
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ETAPP

Programme
d’éducation thérapeutique,
activité physique,
psychotropes et poids

Centre hospitaber de Roufiach

EDLMCATION THERAPELUTIOQUE DL PATIENT

Vs vous questionnez sur l'impact de votre
malachie et de vobpe traltement sur Uhygidne
e wie (achvitts |ﬂ1'.'\|r|u|;"|. alirmesmiation,

[h::mh_

Co propramme s adresse b vous. 1l peut vous
abdker 3 en comprendre les liens et 3 entrevein
e neunvelbes porspectives de risolution.

L proggramme renforee vos compétences et
vistee aibonamibe pour une meilleue sansé el
cpualing e vie

VITRE PARCCYFRES DM SCHMS

ETAPT <t Ty PO el el an
thémpruticue Clabort par ks prolmsioncls des
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corsriller, wiis aider of powr répomkne 3 vos
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Cos séances ont lieu dans ke contre mddioo-
peychologigue de votre bassin de vie o sont
accessibles & toul patient pis en charpe ao
centre hospitaller de Rouffach,

Ce programme conlribue & Famélioration
de volre sandd el voire mieus S,

Lacces au progiramime sc fait
sur prescription médicale,

TRAITEMENT
PSYCHOTROPES

POIDS

Vous vous sentez concerne
par ce programme

Prener confact avec le conlre mbdioo-pychologgue
il vasum dispendes

- CMP de Colmar : lél. 03 89 78 78 60

= AP de Goebwiller ; 16l 03 B9 78 7945
« AP de Mudbhouse : Bl O3 B%9 78 78 30

- CMP de Plastatt - 151 03 B9 FA 78 78

ACTIVITE PHYSIQUE

COLLABORATION




LA PSYCHOEDUCATION ET L'EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT - TROUBLES BIPOLAIRES

GROUPE DE PSYCHOEDUCATION SUR LES TROUBLES BIPOLAIRES

NOTICE D'INFORMATION DESTINEE AUX PROFESSIONNELS

Présentation du groupe de Paychoéducation sur les Troubles Bipolaires

Lo groups de Peychodducalion sur les Troubles Bipolaines o 614 congu pour amdlioner los connaissances dos patienis
sur la maladia dont ils souffrent actusllomanl of sur 68 MECANMos 6N j6u dANS &a SUMNVENUS Bl SO mainten. il & agit
aussi de les mobillser au travers de lour paricipation ou groups, de diminuer lNiscloment al de los accompagner dans
las premiors pas pour aller mbsws.

A gui s'adresse ce groupa 7

Lo groups ost cuverd & loutes los porsonnes dont o diagnestie prineipal est colul de troubles da PFhumeur,
hospiialisédes ou suivies au sein de tous services de psychiairie do Mulhouse of sos eonvirons (hors-secteur
dgalamant),

Lo groupe s'adresse & des patients an hospitalisation compléte. an hosplialisation do jour ou & dos patients sulvis on
extrahospitalier {par un psychiatre du pdle ou paychiatre privd).

Le groupe n'est pas indigué si :

= Lo patient o8t & la phaso algud d'un dpiscde dépressil sévire avec symptémes paycholigues ou mélancaligques
margués avec profond ralentissement, angolsse massive, voire aglitation (lo patient pourra intégrar le growpes
dans un second lemps).

= Lo pationt ost 4 s phase sigle d'un épiscde maniasgua sdvbre avec symptémes psychotiques marqués, agitation
Iimportants ou fulte des idéss (lo patient pourra dgalemant intégrer le groupe dans un second lomps)

= Un trouble de Ia parsonnalité sévire (bordarline ou antisocial) est le diagnoatic principal.

= Un probléme d'abus de subsiancos ast au premier plan (o patent pourra inldgrar le groupe dans un second lemps &i
les sympldmaes porsistont au-dold do la période do sovraga).

Fenctionnoment

= L& groupe da Peychodducation sur les Troubles Bipolnires a un format farmé : les patisnis sont regus lors d'un bilan
d'inciusion (au cours duguel un recuell asi fal sur le parcours de soin ol dos guestionnaires sonl proposés) avant ke
démarnage du programma. Los séances sonl classées par thématigues dans un cerain ordre. Le cycle complet
camprand 17 sdéances. Le groups paul accuallir jusqu's 8 personnes.

= Los séances sont thématigues ol aborden! plusieurs aspecls imphgubds dans los troubles de NMumeur, tels gues les
phases manipagues, dépressives, les sympltémeoes prdcoces, los raitements biclogigues of psychologigues ou les
comorbiditds. Das séances ont dd ajouldes au programma sur la nuirition ol la soammeil.

= Chaguo séanco o divise on deux partiies denviron 45 minuies chacune, sépardes par une pause de 15 minutes.

= Bian quil comports une parie dinformation sur les troubles de Fhemaeur, la Mmode de foncionnement du groupse ast
basé sur la collaboration. le soution mutuel, Nouvarture & la découverte of & la mobillsation — ces deux dermiors
aspects seront abordés an sdance grice & Méchangas et & la participation active.

# La participation au groups de Paychodducation sur las Troubles Bipolaires ast imitée dans la tlamps. Un engagemant
dans o pregramme ol damandd aux participants an débutl de cycle. Los patients s’engagent & dire prdsents aux
sdances qui ne pauvent, an ralson du format fermé, &re ratirapdées lors du prochain cycle. Sl le patient a mangué un
caftain nombra de sdéances pour dos raisons précises ot quiil en a informd les inlervenants, la renouvellament de &a
paricipation aux séances mangubes (unkguament) sera disculd avee le mbdecin paychiaire rdférent. D autres

indications psychothdrapeutiques pourront 8tre proposées suite & la participation au groups.

Infermations pratiques

= OO ? Dans la Grands salla de réunion du Pavillon 20, Hopital du Hageorain.
= Quand 7 Les lundis de 74030 4 T6h0O0

= Avec qul ? Un bindme de professionnels (psychiatre, psychologue, médecin, Infirmiar) et. an fonction du théme
de la séance, des intervenants spécialisés,




LES TCC

thérapies plus ou moins breves qui se basent sur l'étude et le travail des pensées, des
émotions et des comportements fonctionnels et dysfonctionnels que les penseés et émotions
entrainent.

objectif :
e aider le patient a faire face aux difficultés du quotidien

e proposer d'eétudier avec lui la facon dont il réagit etablir de nouveaux comportements, de
nouveaux schemes de pensées

exemples :

e EMC-Borderline (ou MCT-Bordeline)
e PEPS : programme Emotions Positives pour la Schizophrenie
e Mickael's Game



LES TCC -EMC-Borderline de Steffen MORITZ :::i:
A qui s’adresse ce programme ?
Les patients présentant des troubles de |la personnalité borderline sont le principal groupe cible. '...0.::...

Objectifs du programme

Le programme poursuit le but de rendre les patients conscients de leurs distorsions métacognitives, de les
entrainer a les voir de facon critique, de compléter ou de changer leur répertoire de résolution de problemes.
Les différents styles de pensées problématiques suivants peuvent contribuer au développement des idées
délirantes : *Les troubles de |'attribution (module1) *Une tendance a sauter aux conclusions de fagcon hative
(module 2 et 7) » Un biais contre les preuves infirmantes (module 3) - Une confiance augmentée dans les erreurs de
mémoire (module 5)

Le programme vise a aider les patients a prendre conscience des biais cognitifs associés aux symptomes
psychotiques et a en tenir compte dans leurs relations interpersonnelles. La métacognition est la capacité de
penser nos propres processus mentaux. *« Des deficits dans la théorie de I'esprit, c'est-a-dire dans la capacité de
comprendre l'intention d'autrui (module 4 et 6) * Des déficits dans I'estime de soi (module 8)

Le lien entre les objectifs d'apprentissage et la maladie dans la vie de tous les jours est souligné régulierement. Le
transfert des objectifs d'apprentissage dans la vie de tous les jours représente clairement le but principal de
I'entrainement

Déroulement du programme

Le programme est constitué de 8 modules a raison d'une séance par semaine, d'une durée de 1h a 1h30.
e Deux modules additionnels sur I'estime de soi et la stigmatisation peuvent compléter ou remplacer des modules du
programme principal en fonction des besoins




LES TCC -PEPS

Le Programme d'émotions positives pour la schizophrénie (PEPS) est un programme de*.
groupe qui cherche a réduire I'anhédonie (difficulté a anticiper ou a eprouver du plaisir) et
I'apathie en augmentant le contrdole cognitif des émotions positives.

Il s'agit d'environ huit seances d'une heure, dispensées au moyen de supports multimedias
(visuels et sonores) presentés sous forme de PowerPoint et affichés sur un écran. Les groupes
sont composes de 5 a 10 participants.

Chaque seance débute par un accueil et un exercice de relaxation ou de méditation.

Des |la deuxieme séance, les animateurs revisent les devoirs qui ont ete donnes a la fin de |la
séance précedente.

La séance se poursuit par la discussion d'une croyance défaitiste, puis par I'apprentissage
d'une competence pour améliorer |'anticipation, la rétention, I'augmentation ou la
réactualisation des emotions positives.

La séance se termine par le devoir pour la séance suivante.

Les compétences acquises sont : vivre une expérience agréable, exprimer ses émotions par
le comportement, capitaliser sur les moments positifs et anticiper les moments agréables.

source : https://www.seretablir.net/?s=peps
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LES TCC -MICKAEL'S GAME
° o o. . ....
Michael's game est un jeu collaboratif basé sur le raisonnement hypothétique développé pour facil?t.é;J
traitement psychologiques des idées délirantes. e ®e

Il a été testé dans une étude randomisée contrdlée qui montre que le jeu conduit & une réduction de la*®
conviction et de la préoccupation avec les idées délirantes.

Khazaal Y, Chatton A, Dieben K, Huguelet P, Boucherie M, Monney G, Lecardeur L, Salamin V, Bretel F,
Azoulay S, Pesenti E, Krychowski R, Costa Prata A, Bartolomei J, Brazo P, Traian A, Charpeaud T, Murys E,
Poupart F, Rouviere S, Zullino D, Parabiaghi A, Saoud M, Favrod J: Reducing delusional conviction through a
cognitive-based group training game: A multicentre randomized controlled trial. Front Psychiatry 2015;6:66.

L'hypothese au départ de ce jeu, congu par Yasser Khazaal et Jerdbme Favrod, a été que cet entrainement
pourrait réduire les sauts aux conclusions (« jumping to conclusions ») [4, 5] ou, tout du moins, en réduire
les effets, en facilitant I'ouverture a d'autres explications des phénomenes vécus [1, 2]. Cette approche
semble d’'autant plus importante a entrainer que la plupart des patients n‘ont pas d’explications alternatives
spontanées a leurs vécus [6] et qu'ils pourraient s'approprier ces approches [3] et en ressentir des bénéfices
sur les symptémes psychotiques et/ou le vécu de ces symptdmes ou la maniere d'y faire face[1,7,8,9, 10,
11].

IL comporte 80 cartes, qui chacune va entrainer ce méme processus de raisonnement par hypotheses au
travers de situations différentes. Le jeu est habituellement animé en groupe (le plus souvent de 4-8 joueurs).
Les patients habituellement inclus sont sortis de la phase aigué et pas trop séverement désorganisés.
Leur état clinique doit étre compatible avec le fait de participer a un groupe durant environ une heure

a une heure-trente (avec une pause). Les animateurs sont des soignants formeés a I'animation du jeu.

g Toutefois, pour animer le jeu, il n'est pas indispensable d'étre formé en psychothérapie cognitive. Il est

cependant préférable d’avoir une certaine expérience clinique du travail avec des patients présentant des
symptomes psychotiques.

source : https://www.seretablir.net/outils-interventions/michaels/



PLAN DE CRISE CONJOINT

document a travailler quand la personne va bien, idéalement avec un MSP et a utiliser quand
elle ne va pas bien
le document permet de mettre en exergue :

 la personne de confiance et/ou la personne a prévenir en cas de besoin

e les signes avant coureurs d'uns crise

e Ce qui aide ou pas la personne concernée

e son souhait de prise en charge en cas de crise

objectifs :

e améliorer la connaissance de sol

e améliorer le pouvoir d'agir
e améliorer le respect des droits du patient
e ameliorer 'alliance thérapeutique




PRISE EN CHARGE FAMILIALE

permet aux proches de développer des comportements qui favorisent le rétablissement d'ep.’-::;°.’.
leur proche, grace a une diminution des représentations erronées des troubles = :'.‘. .

résultats des études :

e amélioration des stratégies de coping

e diminution du “fardeau” des familles

e ameliloration du véecu des soins

e amelioration du fonctionnement familial

e diminution des scores de dépression chez les proches
diminution du taux de rechute de la personne concernée (méme si celle-ci n'est pas présente
aux seances).

exemples :
Profamille
BREF
ESPAIR




Prenez contact :

* L'UNAFAM
Union nationale des amis et familles
de malades psychigues
www.unafam.org

UNAFAM - Haut-Rhin i‘ 'i

Maison des associations

62 rue de Soultz - Bourtzwiller U‘nﬁmm
68200 MULHOUSE

0389 43 12 57

UMAFAM - Bas-Rhin

34 route de la Fédération

67100 STRASBOURG - MEINAU
03 88 65 96 40

* L'association Schizo-Espoir
www.schizoespoir.com

19 rue de Riedwihr 110 ESPOIR
68000 COLMAR i e

03 8957 64 28 :

schizoespoir@gmail.com &

Permanence au Centre hospitalier
de Rouffach les jeudis de 14h30 a 16h30
0389787273

+Réscau
* Profamille Alsace
SAMSAH ARSEA P A
1 faubourg des Viosges
GB920 WINTZEMNHEIM

profamillealsace samsah68@arsea. fr
D389 2T 7590

... et demandez votre inscription
au programme PROFAMILLE.
Si vous avez un doute,
n'hésitez pas a en parler.

L

Témoignages

«Je n'en croyais pas mes yeux,
en quelques mois la situation a la
maison a complétement changé
simplement en appliguant ce que j'ai
appris & Profamille » .

« J'étais tellement épuisée que je ne
me sentais pas la force d'aller suivre
une formation comme Profamille.
Finalement, c’est le contraire qui s'est
passé. La participation a Profamille a
rapidement réduit ma fatigue et ma
redonné de I'énergie ».

«Je ne voulais pas participer car
j'avais lu beaucoup de choses sur la
schizophrenie et je ne voyais pas ce
que participer & un tel groupe pouvait
m'apporter de plus. Eh bien, je me
suis trompé! J'ai appris plein de
choses tres utiles qui ont changé la
situation avec mon proche malade ».

IPHS - ARSEA 204 avenue de Colmar 57100 STRASBOURG accuel drection® e ir

Arsea
® 2 & & |
'&'Ré m Reconnaitre le texte

P A L

Programme psycho-educatif
destiné aux familles et proches
de patients souffrant de schizophrénie
ou de troubles apparentés

Action soutenue par :

ars @) ¥

t2 Roudiach

Misguialy

C

i = UGECAM

Homraug Civies be COLMAR

CENTAE MLDICAL LE ROGSENBERG

Le diagnostic a été posé,

Vous vous questionnez sur la
maladie de votre proche,

Vous étes a la recherche
d’informations claires sur cette
maladie, son évolution, son
pronostic, ses traitements,

Vous vous sentez démunis face aux
réactions de votre proche,

Vous avez du mal a communiquer
avec lui ?

Le programme Profamille peut

vous aider a répondre a vos
guestions.

A tout stade de la maladie, quel que
soit le service qui suit votre proche,
n’hésitez pas !

Il n’est jamais trop tard !

Il a été démontré
que ce type de programme :

« permet aux familles d'aller mieux
+ contribue & améliorer I'évolution
de la personne malade.

Le programme Profamille
est une formation structurée
de 14 séances hebdomadaire
de 4 heures ayant lieu au :

SAMSAH ARSEA Wintzenheim
ou au Centre Hospitalier de Rouffach

Les séances abordent les thémes
suivants :

» Connaitre la maladie et les
traitements,

» Développer des capacités
relationnelles,

+ Apprendre a mieux gérer ses
émotions.
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Congu et mis en auuvre en partenariat par le CLAP (Centre Lyonnais des Aidants en Psychiatrie) et 'UNAFAM ce programme court a detoe ® o Y o
objectifs principawux : répondre aux questions priovitaires de entourage de personnes vivant avec des froubles psvchiques et leur faire - ° ®e ()
connaitre les ressources disponiblas pour las soutenir. [

Suite & une expérimentation de trois ans, ce programme est désormais soutenu par le Ministére de la Santé et de la Prévention et a été retenu
pour éire déployé parfout en France.

Les prérequis

BEREF sz adresse 3 l'entourage (famille ou amis) de personnes ayant déja en recours a des soins psychiatriques. BREF est accessible sur
demande spontanée de l'entourage, sans condition de diagnostic (méme s'il s'agit du premier épisode ou si le diagnostic n'est pas connu) ou
de durée d'évolution des troubles chez le proche. Il est totalement gratuit.

Les objectifs

Le programme BEEF est un programme psychoéducatif concu pour étre accessible 3 tout membre de 'entourage des personnes avec un
trouble psychique. le plus tot possible. I vise &

Apporter les informations prioritaires pour la famille ou 'entourage

Dédramatiser la situation

Déculpabiliser les aidants

Développer I'alliance thérapeutique

Motiver les participants i se faire aider et 3 s'informer sur les dispositifs d aide

Soutemr les aidants dans leur parcours d’aidants « aidés » en les encourageant a se mettre en lien avec 'UNAFAM

Le déroulement du programme

BEREF est un programme unifamilial, le ou les membres de I"entourage (famille ou amis) sont recus individuellement par deux professionnels
de santé. BREF offre un espace de parole et d'écoute libre, bienveillant et sans jugement. BREF respecte le secret médical. 1l est accessible a
I'entourage sans que l'avis du proche concerné soit requis.

Aprés une premiére séance d'accueil permettant d'identifier les questions et problématiques prioritaires de 'entourage accueilli, la deuxiéme
séance est consacrée aux questions relatives a l'accompagnement du proche et i l'organisation du systéme de santé La troisiéme séance se
focalise sur I'impact de la situation sur l'entourage lui-méme. sur I'importance d'étre accompagné et de connaitre les aides existantes. La
troisiéme séance se déroule en présence des professionnels de santé et d'un bénévole de IUNAFAM de votre départemental. Certains
établissements proposent de rencontrer un ou plusieurs bénévoles UNAFAM au cours d'une 4éme séances réunissant plusieurs familles.

La durée

BEEF est organisé en trois séances d’1h environ réparties sur 3 a 6 semaines.




PRISE EN CHARGE FAMILIALE - ESPAIR
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POUR ALLER PLUS LOIN... CENTRE DE PROXIMITE

&
&

Contacts

* Renseignements / informations :
Centre de ressources en réhabilitation
psychosociale du Haut-Rhin (du service action
territoriale du CH Rouffach)
action.territoriale@ch-rouffach.fr
0389787406

» L'équipe du Centre de proximité :
Dr Véronique PARIS, Psychiatre,
Emily AL KHLOUF et Julie GAMPER,
Neuropsychologues - CH Rouffach

e Financement:
ARS Grand Est, Centre Hospitalier de Rouffach,

GHRMSA, Hopital Psychiatrique spécialise Le Roggenberg.

NWCGHR  EiUGECAM

Sorvice s(tian termionisle - CIRPT - CH Roudtach - I006/2023 - me pas jeter Dur la vois publique
PL-COM-151 “Centre de proximics de rithabiitation prychomociale Alsace Sud”™

dire Hlospiialior

-y

vl Rouffuch

CENTRE DE PROXIMITE DE

REHABILITATION PSYCHOSOCIALE

ALSACE SUD

Un dispositif au service du rétablissement
des personnes concernées
par un trouble psychique

Membre du réseau :

CURe

GRAND EST

Les missions

Proposer
un bilan
pluridisciplinaire
(clinigue, fonctionnel,
neurospychologique)
permettant la
construction d'un plan
de suivi individualisé

Recenser et mettre 4 jour
les programmes existants du
centre de proximité :

- Remédiation cognitive pour renforcer et
soutenir les capacités de mémaire, concentration,
attention, organisation, anticipation,

- Programmes de psycho éducation et éducation
thérapeutique pour mieux comprendre la maladie,

- Thérapie comportementale et cognitive
pour mieux gérer les émotions et les
interactions saciales,

- Autres outils de réhabilitation
psychosociale,

Fluidifier
les parcours de soins au
sein de l'offre existante :
permettre |'accés aux
Programmes proposés
indépendamment du
secteur géographique de
résidence.

Faciliter les
échanges entre les
professionnel-les.

et orienterles
aidants, les familles
vers les programmes
psycho-éducatifs
proposés.

A qui s'adresse le Centre de proximité ?

» Aux personnes concernées par un trouble psychique,
Aux proches, aidants et familles,

Aux professionnel-les du soin et du médico-social,
Aux Psychiatres libéraux et Psychologues,

Médecins géneéralistes, Médecins traitants...

Sectorisation
pole adulte :

Centre hospitalier
de Rouffach

. Groupe
Hospitalier de la
Région de Mulhouse
et Sud Alsace

. Hépital Psychiatrique 9 2 J
spécialisé Le Roggenberg » ? P 3 ’
B



POUR ALLER PLUS LOIN...
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e centre de ressources en réhabilitation psychosociale:
https://centre-ressources-rehabilitation.org

e centre ressources en réhabilitation psychosociale du
Haut-Rhin : https://www.santementale68.fr
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En conclusion

e Laisser le patient décider, R A
o le traiterd’égalaégal, oot
e lui faire confiance,

e le soutenir dans ses projets,

e ["associer a toutes les décisions

e supporter ses échecs,

e continuer de croire en son réetablissement,

e ['aider a construire un plan de rétablissement en s’appuyant sur
ses ressources.

la satisfaction des besoins doit étre la préeoccupation majeure du
thérapeute (et non la maladie). Le patient est donc considéré
comme un partenaire a part entiere.
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merci pour votre

attention
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