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Deéfinition
les fondements de

« Le but géenéral de la reac
maintenir, ameliorer la qua

la rehabilitation psychosociale

aptation psychosociale est de restaurer,
ité de vie des personnes avec des

problemes de santé menta

e en les aidant a maintenir, developper et

utiliser des habilites sociales et fonctionnelles pour vivre, apprendre et

0N OF Aff SNJ R
satisfaction possible ».

William Anthony, 2008
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Leretablissement
selonPatriciaDeegan

a
1 A
ue de laisser ces limitations
RSaSall2ANE dzyS NJ )\
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ce gue je peux faire. (Peegan 1988)

ALe rétablissement est défini par le sujet lui méme, pas par le soignant.




Des textes fondateurs et des instructions

Al QF NBdzyYSy il ANS Rdz NBaSldz RS LINBdzgS
orise en charge dans la schizophrenes risques de rechute et de chronicité

oromotion de larehabet du rétablissementHardyBayle PasserieuxPachoud
Franck et al.) texte adopté par nos ANR.

At NI @1 dzE RS £ Q! ISy 0OS bl (A 2-3009:B38ployer | A
la réhabilitation Psychosociale (RPS) dans les territoires.

ARemédiation cognitive et RPReco de bonnegartiquesOf A VA lj dzSa |
(USA) et la NICE(UK).

AEmploi accompagn®GCS/3B/5A/DGEFP/METH/2018/86ude pilote en
2016. Extension nationatdPromotion du job coachin@achouckt al. 2014)q
F QU dzSt €t SYSYU SY HAnHH Y FTSRSNBN fSa

AINSTRUCTION RGOS/R4/2019/1QFranck PasserieuxAmado). Development
et la promotion des soins deehabllitationpsychosociale en France




INSTRUCTION BIGOS/R4/2019/10
Que contient cette instruction?

ALe but : construire pour les patients un projet global pouRéhabilitationet le
Rétablissement

APromotion deCentres Supportspour organiser localement les soinsré@absur les
territoires.

AlLes ipdicatigns sont Iarges:§sychose des la détection precqce, autisme, troubles
I RRAOuUAFTaz f KFYRAOFLI LJae OKAljdzS aS$SOs N

Al QSO tdz GA2Y adzZ GARAZOALX Ayl ANDB

AUne |jste claire et précise de thérapies psychosoci hoéducation (patients et les
I A RI )/Ué()% [ wX f S;?UyNJ- )\ffa%&vsyu | chE KI 0Af

Al S LINAYOALIS Rdz OF&aS YIyl3asySyas Sid Lo
guotidienne.

AUn parcours de réhabilitatioadapté au profil de chaque personne

AUn prérequis Majeur: que les soignants des unitésétiabsoient formés.

A5Sa LI NI Sgl- NAIFGa LI aasa I dSO RSa dzy Al S
f QSY LI 2AkKkSYLIX 2A | OO2YLI IYS o
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Enseignementdelivrésen France
pour les soignants bl

DiplomesR Q! YA OSNBR AU S
- En RC (N. Franck Le Vinatier Lyon 1)
-t {1 OS RS&a dzyAlSa RQAYAaSNIA PLacaep@CahcéjlBaiis RI Y &
Descartes)

REMEDIATION COGNITIVE

- (Deébut 2023) : Thérapies psychosocialpkce des usagers et des aldantAl(nado—
C.PasseriegXParis DescartedJVSQ) e

- Case management (Tours)
- PairAidance(3 diplomes: Lille, Paris, Lyon)

- PsychoeducatiofLyon et un master a Paris)

A Méthodes spécifiques pour les thérapies psychosociales la RPS BE=uE==l] )~ -
Le rétablissement (Paris, Lyon, Versailles, Santé mentale France) ’
A Parution et formation & la Batterie Clacos de cognition sociale -y

AS5L! 2NASYGSa AyaSNIlAzy SO NBGlLofAaas .;uy o
troubles du neurodéveloppement (Lyon 1), détection précoce (Paris Descartes)




Des modeles de soins pour
accompagner les equipes de
rehabilitation Psychosociales



L evaluation: une démarche
multidisciplinaire

- Entretien médical:

explicitation de la demande

Stabilisation cliniqgue et th®rapeutiqgue dbo
Incidence cognitive des traitements

Estimation de la qualité du projet ou du parcours de réhabilitation

Esti mation de | 6engagement du patient
Questions importantes:

-y a-t-il des troubles de | attention? Si oui doit on les traiter de maniere

specifiqgue?

-y a-t-il une indication pour un bilan de personnalité?

-Evaluation neuropsychologique: pos® sur | a plainte cognitt
m®di c al I ni ti al ou sur | 6®ch®ance ®ventue

-Evaluation fonctionnelle infirmiere : va permettre de faire le lien avec la vie
quotidienne et de construire le socle des taches a domicile effectuées au
long du programme (outils Eladeb (Pomini 1999)/Aeres(Pomini 2017).



Evaluation neurocognitive

Evaluation
neuropsychologique

Fonctions cognitives

Tests

Troubles fréquemment <

observés en psychiatrie

Efficience intellectuelle
générale

WASI (Sim, Voc, Cubes et Matrigeshformation pour
approximation du niveau d'éducation)

Vitesse de traitement

Code/code copie

Attention focalisée

D2 / TAP si trouble

Fonctions exécutives

Déduction de regles : WCST

Initiation et récupération stratégique en mémoire :Fluences
phonémique et catégorielle

Flexibilité spontanée: TMT,

Inhibition cognitive :Stroop

Planification : Zoo de la BADS, Figure de Rey

Mémoire de travail

Mémoire des Chiffres

Mémoire épisodique

CVLT ou Grobeselon le niveau et age)

Cognition sociale

Reconnaissance dmotions faciales : TREF

ToM : Masc Test

(si trouble évaluation approfondie : perception sociale,
perception émotionnelle et style attributionnel)

Si besoin

Fonctions instrumentales

Batterie d évaluation des praxies, du calcul et du langage




Evaluation de la cognition sociale
La Batterie Clacos
A paraitre (Hogreffe 2022)

K aoR 3557
RECHERCHE
) _ PSYCHIATRIE
Auto-évaluation de la

cognition sociale . . . .
: (oo ) [ mheoreqe ) sy ) [ pecemions | ValidationMascgTSAschizMartinez et al. 2017
[Gi?ﬁcfbif] émotionnels I"Esprit (ToM) attributionnel (‘Gnsldc';sl‘;:':ei’ Mascc SChIZOphréﬂI&’, Peyrouxet al 2019)
TREF MASC-VF AIHQ-abrégée Perso ACSQ schizophrénie et Bipolaritésfaux 2019)
(Gaudelus et al, in (Dziobek et al, 2006) (Combs et al, 2007) |GDR 3557) A -« A e A 4 ~
[ASya SYGNB !/ {h 84 RAY

@ . J \ J \ J \ / (Morel et al. 2021)
( I \ Pathologies addictivedfaurageet al. 2016)
ClaCoS “

v EQ (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004)
- Batterie Frangaise - A F R C | \_ ou QCAE (Reniers et al., 2011) )
Association Franco phlolne [ ]

de Remédiation Cognitive
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UN PANEL DE THERAPIES APRES EVALUATION
POUR CONSTRUIRE LE PARCOURS

Comment faciliter le pouvoir d’agir et I’autonomie ?
Des thérapies Psychosociales pour un parcours de réhabilitation

Habiletés
TCC sociales

[ Patient au cceur d’un parcours coordonné et intégratif ]

Remédiation Emploi
Cognitive accompagné

TCC : Thérapie Comportementale et Cognitive. APA : activité physique adaptée

En rouge : thérapies ou dispositifs initiés trés tot en hospitalisation ou ambulatoire ;

En bleu : thérapies ou dispositifs a initier lors d’une stabilité cliniquement avec ajustement
thérapeutique.

l YI R2 6.dzZZf RS f QF OFRSYAS RS aSRSOAyYyS:
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AUTISME ADULNEuUrocognition

Des méthodes personnalisées
OBJECTIFS: PALLIER AU DEFICIT ;CONSTRUIRE LE PARTENARIAT
TRANSFERER LES ACQUIS AU QUOTIDIEN
| Ambhulatoire ¢_différents profils

Eligible pour un

A . ~ Qersonne a}/ant P Désorganisation
RS 2SOsNBa RATTFAODA 6Sa RQl dzi 2y 2 Y’Dﬁncu%e%n%rﬁupé" S5 NFsoupeR A TFA OdzA (1 S
Voire déficience intellectuelle Préparation aux
Reco3vianin2011)
JEU Inform/papier-crayon |nteraCt|0nS
Individuel i
IPT (groupal) MATHURIN(Amado et CR fykes2002) udique sociales
Depuis le neurocognitif 2016) Papier/crayon
Wdza |j dzQt £+ O23yAl P[ Attention/mémoire NEARMedalia, 2009
anifvie quotidienne planificationllindiv Groupale

sociale

Informatisée/TCC
Motivation-Entraide

En V|IIe virtuelle
d .- Ol

Generic Motivational
Instruction Instructmn

— = 11

=] ]E CLEHIT

UNINERSITE
PARIS DESCARTES

’?_

Destaches:addomitiddout au long des:trois
mois pouriinscrire des acquis-dans de quotidien



Et pour la cognition sociale

TOMRemed
Equipe Versailles
TOM

Extraits de films

+ séances
Méthode groupale

Programme SCIT (Social Cognition
Interaction Training{groupe)
(Penn et Roberts, 2009)

(groupe)

CEILESS
Social CognitionExplici
learningand sociakkills
t N2 3 NI YYS RQSEBmbtiorigA 0 G A2y >
90 RQI LILINBY 0\A aRerceptionsRS  f |
Cognition et des habiletés Biais de ralsonnement

L

Actions

Décoder, Comprendre,

Exprimer puis produire

Les Emotions, pensées et dctions

Rour soi et en interaction. pensées " émotions

Comprendre puis
Réduire les biais de raisonnement
Qui altérent les interactions

m
§\ 4 Etude Pilote

UNIVERSITE Dt ' Octobre
le\f\HH\ RS SCNCLA 0 LA bk 2022
1 QU NV MOV
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Association Francophone .
de Remédiation Cognitive

T =
Programme RC2S (Remédiatiorc a¥a

Missance des

Emotions faciale@ndividuel)
(Gaudeluset al. 2013)

Cognitive de la Cognition
Sociale(individuel)
Interactions sociales
Complexes

Explicitation

Jeux de réle

Réalité virtuelle
(Peyrouxet al. 2014)

1o SBT
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ACognituse_t moi Oemilyet al. 2016): cible les troubles attentionnels et
visuospatiauxg enfant avec DI legere

ACRT enfantBoudenet Ghorbe)
Dispense dés 6 ans :
rfARFGAZY RIya fQldz 7 Kl =%+ )
(Hajriet al. 2016); le THADA (Hamza et aprss 7
En cours dans les troubldgs
Formation:asmabouden@gmail.com

de Remédiation Cogmnitive
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Soins

LE MODELE
TREMPLIN
POUR

[ QLb{ 9w
ET LE
RETABLISSEM
Moualla2018
Amado 2019
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Adressage
territorial :
(Domicile, Etudes,
Emploi, Libéral,
Usagers)

— N
= ' Centre deRéhal

Evaluation
multidisciplinaire

Patient Stabilisé

Secteurs
Unité ambulatoires

>

Transfert

. deg Acquis
Projet Personnalisé . au

Quotidien
Personne
Relais

. A o (@

t2NIS ROSY O
cognitive o
(@)
parcours 8
intégratif A O
' A
m
3
Patient en voie de =3
Réhabilitation, O,
6-8 mois soutien c:?
(@)
o
Patient Réhabilité 3
vie ordinaire 8
Ou milieu protégé o)
-
(ON
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Nos Partenaires socliaux et medsmxiaux

A Usagers:

-PAARI (lien avec ARS/DGOS)
-UNAFAM

-La Cours des grands

-Péle PPP du GHU

A Partenaires sociaux
-avec Talents
-MDPH Paris

A Médicosocial

SamsalPrépsy(case management)

Entraide Vivre (plateforme orientation Pro/ESAT/SAVS)

Regain (job coachEsaj

Espérance Hauts de Seirtess@tleanCaurant FAM)

Club House

ESAI/SAS Bernavdibo (DI)

GEM autisme

Compéthencesimplon(formation informatique)

Association Ambrois€roizat(formations électroniqueshicrocablageps
[ S4& FYAda RS tQFGStASNI 6aidlr3asSa RS
s dzONB CIl f NB

SOS Handicap 8amsatMaraichers (Préparation au travail répétigiDI)
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Cognitionsociale

Logement
Remédiationaffective

Relations
Sociales

Soiet lesaidants

Fonctions

Relations RemédiatiorNeuro

Ed,ucation_ Familiales Cognitives cognitive
thérapeutique Jeune
Adulte
Gestiondu Rémission Inséreret entrainer
stress clinique a2R8§tS RS &a2dziASy
_ Modele de soutien aux études
Traitement

Aidea la planification de la
vie quotidienne

Loisir
Prise en charge des
consommations

Soinssomatiqueset
Activité physique

Activitédextérieures ~ Accuell

|.Amadoa paraitre Eguipg
Annales médicgsychologiques 2018 détection
5Q! LINBA wd 5N} 1S W2dzNYSS [/ owtpréeoce c



Comment personnaliser une
methode groupale?

La méthode Near
Etude menee par IBrenugat(neuropsychologue C3RP)



La méthode NEAR

A.Médalia& A.Saperstein2009;
Traduction et adaptation Francaise Btenugat C.DansetAlexandre & I. Amado

Programmede remediation neurocognitif groupale permettant une

prise en charge personnaliséeet pensée de maniere a faciliter la
genesede la motivationintrinsequeet ainsifaciliter lesacquis

Neuropsychological & Educational Approach

to Remediation

LA METHODE NEAR:

Guide du thérapeute,
&
Manuel des «Bridging Group »

Forma::

Version du 04/09/2020
w02 GHU PARIS
SN PEVCHIATE



