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Potentialiser
● Ajouter un agent qui ne 

possède pas d’effet 
intrinsèque

● Amplifie par synergie les 
effets du traitement

● A choisir lorsqu’on 
obtient une réponse 
partielle au traitement



Psychoéducation ETP
● Terme employé 

dans la littérature 
internationale dans 
le domaine des 
pathologies 
mentales

● Défini par la Loi (loi 
n°2008-879 du 21 juillet 
2009 / Décret n°2010-
904 du 2 août 2010)

● Terme consacré, 
réservé aux actions 
labélisées par l’ARS

● Concerne les 
maladies 
chroniques 
reconnues comme 
ALD

Psychoéducation ou Education thérapeutique



Il était une fois… La Psychoéducation

P. Pinel 

(1809)

« Traitement 

moral »

Neff, et al. 

(1970)

Psycho-

éducation

Anderson, et 

al. (1980)

Approche 

familiale

Goldmann 

(1988)

Réadaptation

Bonsack, et al. 

(2015) +

Rétablissement, pair 

aidance, etc…



Objectifs de la Psychoéducation

• Acceptation de la maladie 

• Lutte contre la stigmatisation / abaisser le 
climat émotionnel du foyer

• Attentes raisonnables vis-à-vis de la 
performance du patient

• Coopération au traitement

• Coopération à la réadaptation

• Développer les ressources compensant le 
déficit causé par le trouble

= Renforcer les capacités d’autogestion



Autogestion

Autosoins : modifier l’effet de la maladie 
sur sa santé

Adaptation : vivre dans son 
environnement et le modifier



Méthode d’intervention

Deleu et Lalonde (1999) :
• Pédagogie : information structurée, progressive 

et répétée
• Psychologie : écoute, soutien, ↓ fardeau 

émotionnel
• Comportement : travail sur les émotions 

exprimées, résolution de problème

Revillot (2016) :
• Pédagogie
• Constructivisme : développement du sujet
• Socioconstructivisme : développement de l’être 

social
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Trouble bipolaire Schizophrénie

● Diminution du nombre de 
nouvel épisode

● Réduction de la durée 
d’hospitalisation

● Stabilisation de la 
Lithiémie

● Diminution du risque de 
rechute

● Amélioration du 
fonctionnement global

● Amélioration de la qualité 
de vie

Efficacité de la psychoéducation

TDAH

● « La littérature sur la 
psychoeducation pour les 
adultes avec TDAH n’est 
pas prête à une estimation 
systématique de son effet»

Biais : 

Différences méthodologiques entre les études ; 

Ne permet pas de conclure à la supériorité d’un programme ou d’une forme particulière d’ETP.
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Choix des 

outils 

d’animation

Choix du 

programme 

Nouveau bilan 

éducatif

Diagnostic 

éducatif

Biographie, EPICES, STORI…



Spécificités dans les troubles du spectre 
schizophrénique

● Anosognosie
● Symptômes négatifs 

(difficultés 
motivationnelles ++)

● Altérations cognitives 
(85-90% des patients)

● Autostigmatisation





Individuels En groupe
● « Mieux vivre avec la 

schizophrénie » : 6 séances 
accompagnées d’outils 
interactifs

● « Schiz’educ », 12 séances 
(1h30) réparties en 3 
modules indépendants

● « Arsimed », 3 modules, 
nombre de séances et durée 
non défini pour patients, 10 
séances de 2 heures pour 
famille

● « Psychoéducation et 
rétablissement », 10+ 
ateliers

● « La schizophrénie, moi 
et mes proches », 8 
séances

Exemples : 
Programmes à destination des patients souffrant 
d’un trouble du spectre de la schizophrénie
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Spécificités dans le trouble bipolaire

● Manque d’adhésion au traitement 
pharmacologique 

● 50% des patients sous traitement 
thymorégulateur sont non 
observants

● Conformité prise - prescription 
seulement dans les 2 premiers 
mois 

● En France, ¾ des traitements 
initiés en monothérapie ne sont 
plus prescrits tels quels ou sont 
considérés en échec à 1 an.

● Durée moyenne de traitement 5 
mois. 

● 50% d’arrêt sans relais



Individuels En groupe
● « Les troubles bipolaire : 

mon programme à la 
carte », 4 séances

● « Les troubles bipolaires : 
mon programme à la 
carte »,  14 séances 
patients + 2 avec proches

● « Education 
thérapeutique des 
patients bipolaires », 19 
séances

Exemples : 
Programmes à destination des patients souffrant 
d’un trouble bipolaire
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Autres programmes

● Trouble dépressif persistant ou 
récurrent

● TDAH
● Sommeil
● Consommations de toxique
● Bien-être
● …



Conclusion
● Effet Adjuvant
● Bilan éducatif systématique 
● Pas de supériorité 

significative d’un type 
d’intervention, mais 
efficacité significative de 
l’éducation thérapeutique en 
général

● Concept en évolution
● Etudes à poursuivre



CREDITS: This presentation template was created by 
Slidesgo, including icons by Flaticon and infographics & 
images by Freepik

Avez-vous des questions ?

MERCI!

https://bit.ly/3A1uf1Q
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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