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Potentialiser

Ajouter un agent qui ne
possede

Amplifie par synergie les
effets du traitement
A choisir lorsqu’on
obtient une

au traitement




Psychoéducation ou Education thérapeutique “

Psychoéducation ETP
Terme employé Défini par la Loi (loi
dans la n°2008-879 du 21 juillet

2009 / Décret n°2010-
904 du 2 ao(t 2010)

Terme consacré,
réservé aux actions
labélisées par ARS
Concerne les
maladies
chroniques
reconnues comme
ALD

dans
le domaine des
pathologies
mentales



Il était une fois...

P. Pinel Neff, et al.
(1809) (1970)
« Traitement Psycho-
moral » éducation

La Psychoéducation

Anderson, et
al. (1980)

Approche
familiale

Goldmann
(1988)

Réadaptation

Bonsack, et al.
(2015) +

Rétablissement, pair
aidance, eftc...



s * Objectifs de la Psychoéducation

- Acceptation de la maladie ﬁ
- Lutte contre la stigmatisation / abaisser le W
climat émotionnel du foyer

- Attentes raisonnables vis-a-vis de la
performance du patient

)
)

- Coopération au traitement
- Coopération a la réadaptation

- Deévelopper les ressources compensant le
déficit causé par le trouble

= Renforcer les capacités d’autogestion



Autogestion

: modifier Ueffet de la maladie
sur sa sante

Adaptation : vivre dans son >4
environnement et le modifier



s = Méthode d’intervention

™.
“

Deleu et Lalonde (1999) :

- Pédagogie : information structurée, progressive
et répétée

« Psychologie : écoute, soutien, | fardeau
emotionnel
Comportement : travail sur les émotions
exprimeées, résolution de probléeme

Revillot (2016) : -
- Pédagogie a ?
- Constructivisme : développement du sujet

- Socioconstructivisme : développement de l’étre
social



¢
02
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Efficacité de la psychoéducation “

Trouble bipolaire Schizophrénie TDAH
Diminution du nombre de Diminution du risque de « La littérature sur la
nouvel épisode rechute psychoeducation pour les
Réduction de la durée Amélioration du adultes avec TDAH n’est
d’hospitalisation fonctionnement global pas préte a une estimation
Stabilisation de la Ameélioration de la qualite systématique de son effet»
Lithiémie de vie

Biais :

Différences méthodologiques entre les études ;
Ne permet pas de conclure a la supériorité d’'un programme ou d’'une forme particuliere I’ETP.
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Comment faire de la psychoéducation ?
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Psychiatrie

Manuel
d'éducation
therapeutique

Coordonné par Préface du
Dr. Clélia Quiles Pr. Héléne Verdoux

» Histoire de I'¢ducation thérapeutique (ETP) en psychiatrie
» Outils danimation des programmes d'ETP faciles a Intégrer dans la pratique

» Programmesillustrés et pratigues cibiant les principaux troubles psychiatriques
et les principales comoebidités (sommeil, cannabis, etc...)

» Mise en place de la validation et de Févaluation des programmes




Nouveau bilan
éducatif

\

Choix des
outils
d’animation

Diagnostic
éducatif

Biographie, EPICES, STORI...



Spécificités dans les troubles du spectre
schizophrénique

Anosognosie
Symptomes négatifs
(difficultés
motivationnelles ++)
Altérations cognitives
(85-90% des patients)
Autostigmatisation




INSight Assessment InTerview (INSAIT)
(Entretien semi dirigé d’évaluation du degré d’insight)

Baptiste Gaudelus , Infrmier-MSc _
Centre Référent Réhabilitation psychosociale et Remédiation cognitive (CL3R) Lyon, France

Mhmqnimummvmmmmimsml
évaluer le degré de conscience (ou insight) de souffrir d’un trouble psychiatrique d'une
personne. Ces questions sont réparties neandinwmiom:Laoonsciencedeptamou
d'avoir présenté des symptémes ; la conscience d'avoir besoin d'un traitement et d’un suivi
-cpéciaﬁﬁ;hmciewed'avoirummnhdiepsyﬁaﬁquchmm
Laqnuﬁommtlmﬁdéxuwmmdumwﬂiomudoimeuenﬁmamm
'ﬂwdbhnﬁndewmuvuladynanﬂquedel'mwen;wbmmdcﬁvodmumrépome

plmﬁmcheaplusprbchedelu&méde_l'opdniondumjet

Sukelcesqmﬁomwus&ouvmmgﬁlkdecoﬁﬂmmpﬁnmmﬂmd’hdhm

qui vous permettront de converﬁrleetiponmdnsajamervieweennnmmimdau
4powdmunede|dhnennommtermm
Pwrmribu«mm.m-wmihgdnemammmmwmé:
Qimunp:enﬁamwpomz-mawxindicaﬂouampondmmmz.mﬂs,nlon
gheledixomsdehpmomuhdmniqndel'muwmindimunmemauwun
moins bon insight dans la dimension interrogée, consultez les indications du score 4 ou du

-~ score 0, m‘mlaamimdmmmdudemmmm.




Exemples :
Programmes a destination des patients souffrant ‘
d’un trouble du spectre de la schizophrénie

Individuels En groupe
« Mieux vivre avec la « Psychoéducation et
schizophrénie » : 6 séances rétablissement », 10+
accompagnées d’outils ateliers
interactifs « La schizophrénie, moi
« Schiz’educ », 12 séances et mes proches », 8
(1h30) réparties en 3 séances

modules indépendants

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



Exemples :

Program
d’un trc

Ind

«

«
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« Mieux vivre la schizophrénie »

Programme ETP en atelier individuel proposé aux patients souffrant de trouble du
spectre de la schizophrénie ou de troubles schizo-affectif (outil vidéo proposé).

Ce programme comprend :

L

(1h30)
modules indépendants

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

Atelier1: Caractéristiques du trouble du spectre de la schizophrénie
Atelier 2: Les symptomes

Atelier 3: Le traitement et son intérét

Atelier 4: Les répercussions sociales de la maladie

Atelier 5: La prévention des rechutes et les conseils d'hygiéne de vie
Atelier 6: Prévenir la prise de poids

Atelier7: Bilan

réparties en 3 séances

X
~uffrant @
e

ition et
t», 10+
‘énie, moi
S », 8



Spécificités dans le trouble bipolaire

Manque d’adhésion au traitement
pharmacologique

des patients sous traitement
thymorégulateur sont non
observants

Conformité prise - prescription
seulement dans les 2 premiers
mois

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

Durée moyenne de traitement 5
mois.

.
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Exemples :

Programmes a destination des patients souffrant ‘
d’un trouble bipolaire

Individuels En groupe
« Les troubles bipolaire : « Les troubles bipolaires :
mon programme a la mon programme a la
carte », 4 séances carte », 14 séances

patients + 2 avec proches
« Education
thérapeutique des
patients bipolaires », 19
séances



Exemples :
Prosrammes a desting

rées aux pa
Tableau 1. Thémes et outils des 14 séances consac

Themes

Séance
Fonctionnement et programme du groupe
Définition de 'humeur, du trouble bipolaire
Présentation du modele biopsychogqal_i _d

.
C;l:falités sur le trouble bipolaire

carte », 4 séances

e -
Présentation de 12 Life 8
| complétée au_longdu

LI‘ N

Sympt8mes dépressifs Elaboration d'un profil personnel de

Facteurs déclenchant des épisodes dépressifs | dépression
| Présentation de l'agenda d'activité qui

& doit étre compiété chaque jour pendant
: deuxsemaines

Prodromes de la dépression Elaboration d'un profil personnel des
Présentation du modélecognitifdutraitement

prodromes de la dépression
delinformation dans la dépression Présentation de 'auto-observation selon ‘

| les3colonnes de Beck

Stratégies pour faire face 3 une rechute | Utilisation des outils déja présentés
dépressive: techniques comportementales | Elaboration d'une fiche personnelle de
(sommeil, hygiéne de vie, rythmes de vie, | stratégies efficaces
soutien social) et cognitives (restructuration |

etlutte contre les ruminations)

Symptdmes (hypo) maniaques ’Elaboration d'un profil personnel
Facteurs déclenchant des épisodes (hypo) | d'(hypo) manie

maniaques {
Prodromes de F(hypo) manie I Elaboration d'un profil personnel deﬂ

Présentation du traitement de l'information | prodromes de ['(hypo) manie ‘

dans I'thypo) manie

|
|

Utilisation des outils déja présentés

Stratégies pour faire face a unerechute (hypo)

maniaque Elaboration d'une fiche personnelle de l

| stratégies efficaces |

| Etats mixtes 1 [
e ———————————— e —— —
Traitement médicamenteux: méthode scien- | }

tifique, objectifs, gestion quotidienne ‘L [

| Vivreavecun trouble bipolaire

Vulnérabilité innée et acquise pour le trouble
1 bipolaire, présentationdes différents modeles '
2 €tiologiques f

z Gestion du stress




Autres programmes

Trouble dépressif persistant ou
récurrent

TDAH

Sommeil

Consommations de toxique
Bien-étre




Conclusion

Effet
Bilan educatif systematique
Pas de supériorite
significative d’un type
d’intervention, mais

de
’éducation thérapeutique en
genéral
Concept en évolution
Etudes a poursuivre
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Avez-vous des questions ?
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