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Historique et
Législation

* 1990 : Développement en France

* Il S'appuyait sur plusieurs courant
de pensee: La sectorisation
psychiatrique, la psychothérapie
institutionnelle, le mouvement de
création alternatives 3
I'hospitalisation

« 2017 Décret relatif au projet
territorial de santé mentale et le
FI’OJet regional de sante pour

acces aux soins d réhabilitation




De quoi parle t-on ?

* La réhabilitation psychosociale désigne des pratiques et une
posture qui promeuvent les capacités a décider et a agir des
personnes ayant des troubles mentaux séveres.

» Elle a pour enjeu de favoriser le rétablissement personnel et
I'inclusion sociale en tenant compte de la nature et de la
complexité de leurs besoins et en s’appuyant sur leurs capacités
préservées et en respectant leurs choix.

Traité de réhabilatation psychosociale N.Franck 2018 Elsevier Masson
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De quoi parle t-on ?

 Le rétablissement ne fait pas référence a une guérison clinique ou a
une dispartion des symptomes mais a une possibilité de redonner un
sens a sa vie a travers des activités et un mode de vie satisfaisant pour
la personne.

Traité de réhabilatation psychosociale N.Franck 2018 Elsevier Masson
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Facteurs entravant le rétablissement

« Symptomes psychiatriques

- Addictions

- Pathologies somatiques

- Manque de motivation

« Mauvaise estime de soi

« Troubles neurocognitifs

- Altérations de la cognition sociale et des
compeétences sociales

« Troubles métacognitifs

Bowie et al, Am J Psychiatry 2010 Heinrichs et Zakaznis, Neuropsychology 1998 McGurk et al, Schizophrenia
Bulletin 2009 Mesholam-Gately et al, Neuropsychology 2009
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Pour quelle population ?

« Toutes les personnes vivant avec un trouble
psychique stabilisé




Equipe de réhabilitation psychosociale

Equipe pluridisciplinaire
Psychiatre
Neuropsychologue
Ergothérapeute
Infirmier

Psychologue
Orthophoniste
Pair-aidant ect...




Processus de réhabilitation

3 etapes:
* Diagnostic de réhabilitation
« La planification

 intervention
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Les outils

La psychoéducation

La remédiation cognitive

Les intervention psychosociales

Les thérapies cognitivo-comportementales
Soutien aux aidants

Soutien social




La psychoéducation

Les objectifs

Pédagogique: (acquisition de connaissances)

Psychologique: (acceptation de la maladie et renoncements)

Comportementale et cognitive :( attribution d'un sens a la maladie, developpement
de compétences et d'attitudes favorables a 'engagement)

- Réadaptation: (restauration des compétences et mobilisation des ressources)
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La psychoéducation

Pour qui ?
* Le patient

e Sa famille (Profamille et BREF)( seulement 3% de famille de
patient schizophréne sont formées)

Les données scientifiques:

« Reduction significative des rechutes et rehospitalization

 Baisse du taux de tentatives de suicides des proches et chez les
patients de moitié si leur proches ont suivi le programme

e Meilleure adhésion aux traitements médicamenteux( court terme,
preuve de qualité modérée) et ( moyen terme qualité faible)

« Amélioration de la qualité de vie




La remédiation cognitive

Les objectifs

« Restaurer et /ou compenser les déficits cognitifs
« Améliorer les performances mnésiques liés a I'age

« Améliorer les altérations cognitives liés aux troubles
psychiques
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e Diminuer la solitude et l'isolement

Les interventions psychosociales

Les objectifs:

« Savoir gérer les interactions sociales

 (Re)mobiliser ou renforcer I'autonomie dans la vie
quotidienne




Les thérapies cognitivo comportementales

Randomized Controlled Trial > J Consult Clin Psychol. 2010 Aug;78(4):561-73.
doi: 10.1037/a0019629.

Randomized trial of social rehabilitation and
integrated health care for older people with severe
mental illness

Kim T Mueser 1, Sarah | Pratt, Stephen J Bartels, Karin Swain, Brent Forester, Corinne Cather,
James Feldman

Affiliations + expand
PMID: 20658812 PMCID: PMC2931583 DOI: 10.1037/a0019629

> J Psychother Pract Res. 2000 Summer;9(3):149-56.

Development of an integrated cognitive-behavioral
and social skills training intervention for older
patients with schizophrenia

J R McQuaid ', E Granholm, F S McClure, S Roepke, P Pedrelli, T L Patterson, D V Jeste

Affiliations + expand
PMID: 10896740 PMCID: PMC3330598

Mindfulness (N Y). Author manuscript; available in PMC 2017 Apr 1. Published in final edited form as:
Mindfulness (N Y). 2016 Apr; 7(2): 296-307. Published online 2015 Sep 14. doi: 10.1007/s12671-015-
0444-1

PMCID: PMC4868399 | NIHMSID: NIHMS722928 | PMID: 27200109

Mindfulness-Based Interventions for Older Adults: A Review of the Effects on
Physical and Emotional Well-being

Jessica R. Peters,? and Ruth A. Baer!

» Author information » Copyright and License information PMC Disclaimer
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Le soutien aux aidants

« Diminuer le fardeau des aidants
« Améliorer la relation patient-aidant

 Rationnaliser les difficultés de la personne malade




Le soutien social

 Action adaptation du patient a la vie en communauté ( soutien dans

les r6les sociaux, associations) maintien a domicile et ou substitut du
domicile.

 Action d'adaptation de la société en regard de la personne (inclusion
sociale, la déstigmatisation, la citoyenneté, les politiques de santé)
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Aide au déploiement de la RPS

Les pouvoirs publics ont souhaité promouvoir le déploiement des
soins de rehabilitation psychosociale dans les projets territoriaux
de santé mentale. Pour aider les professionnels a répondre a cette
demande, 'Agence Nationale d’Appui a la Performance des
établissements de santé et medico sociaux ( ANAP) a souhaité
proposer une demarche de structuration des dispositifs de
réhabilitation psychosociale de proximité assortie d’'indicateurs
d'évaluation. Des fiches pratiques retracent les différents metiers
mobilisés par cet exercice pluridisciplinaire et les pratiques
organisationnelles éprouvées par des equipes pionnieres de
terrain.



En conclusion

* Défi pour les équipes en PPA

e Créer dulien, se faire confiance, accompagner, travailler autour des
mesures d’anticipation en psychiatrie pour rationnaliser les mesures
d’isolement et de coercition qui pourrait rompre la confiance.

* Renforcer les ponts avec d’autres spécialités (gériatrie, neurologie...)

* Penser parcours et pas seulement spécialité ( nécessité du case
manager)

e Structuration de la réhabilitation psychosociale car disparité
territoriale, levier la formation

* Déploiement de dispositif RPS avec aide des centres ressources en RPS

* Poursuivre les travaux de recherche en PPA( Peu de preuves)

* Penser auto-stigmatisation qui est un frein au rétablissement
psychologique en y pretant attention

* Soyons créatifs et inventifs pour améliorer la qualité de vie de nos
patients
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Merci de votre attention
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