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- Qu’est-ce que le rétablissement ?

Le rétablissement est une attitude, une maniere

de prendre conscience au fil de la journée et
d’affronter les défis qui se présentent a moi. [...]
Savoir ce que je ne peux pas faire me permet de
mieux voir les nombreuses possibilités qui
s offrent encore a moi.

Patricia Deegan, 1996



- Personnes avec schizophrénie concernée
par le rétablissement

« 39 % (Langfeld, Acta Psychiat Neurol Scand
1956)

* 50 % (Bleuler, 7he schizophrenic disorders:
long term patients and family studies 1978 ;
Ciompi et Miiller, L Evolution Psychiatrigue
1977)

« 40 % (Hegarty et al, Am J Psychiatry 1994)

» 13,5 % (Jaaskeldinen et al, Schizophr Bull
2013)



Dimensions du rétablissement

Amélioration en termes de
Reétablissement logement, d’emploi, de revenu et

. de relations sociales
social

ddonner un sens a
existence,

Interventions =S
psychologiques et resporsabilisation
pharmacologiques Retablissement Interventions
ersonnel psychoéducatives,
P cognitives et
Rétablissement Rétablissement psychosociales
clinique, remission :
: fonctionnel
symptomatique
Adapté de

van der Stel, 2012



- Facteurs entravant le rétablissement

« Symptémes psychiatriques
 Addictions

« Pathologies somatiques

« Manque de motivation

« Mauvaise estime de soi
 Troubles neurocognitifs

 Altérations de la cognition sociale et des
compétences sociales

e [roubles métacognitifg Bowie et al, Am J Psychiatry 2010
Heinrichs et Zakaznis, Meuropsychology 1998

McGurk et al, Schizophrenia Bulletin 2009
Mesholam-Gately et al, Meuropsychology 2009



- Troubles cognitifs

« Les données de la littérature montrent que des
troubles neurocognitifs sont présents :
— chez 4 personnes sur 5 ayant une schizophrénie
— chez une personne sur 3 ayant un trouble bipolaire
(en dehors des épisodes)
« Ces troubles contribuent fortement aux
difficultés d’insertion



Déterminants subjectifs du

retablissement

Espoir retrouvé
Restauration de lidentité propre
Sens donné a lexistence

Prise de responsabilité (dont gestion de sa
maladie et reprise d’'une vie « normale » :
établir des relations sociales, prendre un
travail...)

Andresen et al, Aust N Z J Psychiatry, 2003
Noordsy et al, /nt Rev Psychiatry 2002



- Déterminants objectifs du
réetablissement

« Neurocognition

« Cognition sociale

« Métacognition

 Qualité de lexpérience de soi et capacité de
narration

* Insight

« Stigmatisation

« Motivation

Martin & Franck, Evolution Psychiatrigue 2013



Qu’est-ce qui contribue au
retablissement ?

| , Prévention
Soins decoulant Insertion des

des besoins et professionnelle rechutes et
derr;a;?gssndee la récidives

Accompagnement Prévention de
a court, moyen et |’apparition du
long terme avec handicap ou
des objectifs diminution de

personnalisés son impact




- Comment favoriser le rétablissement
2

OBJECTIFS :

Prévenir la chronicité: évaluer et stimuler
Valoriser le potentiel de chacun
‘Favoriser la réussite de projets concrets

MOYENS :

Un acces aux soins simple

Des outils de soin validés

Des soins individualisés et durée limitée




- ntervention du professionnel de santé
en faveur du rétablissement

« Permettre a la personne de mieux connaitre
ses possibilités et ses limites

« Permettre le renforcement des compétences
Dréservées

« Permettre a la personne de reprendre la
maitrise de sa trajectoire

« Favoriser lauto-détermination




PRATIQUE AXEE SUR LE

RETABLISSEMENT : 10 PRINCIPES

= Ecouter activement

= Aider la personne a préciser ses objectifs personnels # ceux identifiés
par les professionnels

= Montrer que l'on croit dans les forces de la personne
= Donner des exemples qui inspirent l'espoir
= Etre attentif aux objectifs qui sortent la personne de son rbéle de malade

= Recenser les ressources autres quen santé mentale : amis, contacts,
organisations

= Renforcer les stratégies d’adaptation existantes
= Favoriser les interventions thérapeutiques choisies par la personne
= Attitude respectueuse et travail d'égal a égal

= Malgré un avenir incertain le risque de revers, appuyer les objectifs
autodéterminés : garder espoir, avoir des attentes positives

Shepherd, Specification for a comprehensive ‘rehabilitation and recovery’ service in Hereforshire, 2007



- Que doit apporter la réhabilitation ?

« Evaluer:

— mettre en évidence les compétences préservées et
les limitations grace a des évaluations appropriées

— permettre aux usagers de s'en approprier les
résultats
« Renforcer les compétences préservées grace
aux outils de la réhabilitation (dont la
remédiation cognitive)

- Remettre les usagers au centre de la prise en
charge



Comment renforcer les ressources
personnelles ? Outils de la réhabilitation

Troubles cognitifs Remeédiation cognitive

Mauvaise comprehension

de Ia maladia Education therapeutique

Entrainement des
Isolement compétences sociales
Difficultés a vivre seul Renforcement de

I'autonomie

Difficultés pour travailler Soutien a I'emploi

Souffrance familiale Soutien des familles




) Objectifs et principes

« Soins en rapport avec les troubles spécifiques de
a personne

« Favoriser l'insertion dans la société
* Prévenir rechutes et récidives

e Prévenir lapparition du handicap ou diminuer son
Impact
« Améliorer la qualité de vie

 Prises en charge a court terme avec objectifs
personnalisés

« Soins par etapes, adaptés selon 'évolution




- Indications et
conditions d’utilisation

Stabilisation symptomatique

Traitement médicamenteux a dose minimale
efficace

« Déficits cognitifs + conséquences quotidiennes
« Intervenir précocement si possible

« Indications differentielles selon les programmes

— Gaia, IPT, MCT, RC2S, ToMRemed pour la cognition
sociale

— Cognitus & Moi, CRT, NEAR, RECOS, REHA-COM pour la
neurocognition




Remeédiation cognitive

* Intervention thérapeutique impliquant un
entrainement destinée a améliorer les
processus cognitifs (attention, mémoire,
fonctions exécutives, fonctions visiospatiales et
cognition sociale) de telle maniére que les
bénéfices se maintiennent dans la durée et se
géneralisent

 Liens systématiques avec le quotidien
« Renforcement des capacités des personnes

Franck, EMC-Psychiatrie 2014



) ) Remédiation cognitive

« Pas de programme universel

- Nécessité de créer des structures ayant une
offre de soin variée

» Evaluer les besoins du patient

« Objectifs concrets a fixer

« Apprentissage de nouvelles stratégies
« Adaptation au profil du patient

Franck, Remédiation cognitive 2012, 2017
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RC2S : remédiation de la
cognition soclale

Peyroux & Franck,
Frontiers in Human
Neuroscience 2014,

Frontiers in Psychiatry
2016



Auteurs NemolE
. de Résultats des méta-analyses
(@nnee) :
sujets
afonctionnement cognitif global
McGurk (TE=0,41)
etal 1151 |« sévérité des symptémes (TE=0,28)
(2007) 2 fonctionnement psychosocial
(TE=0,35)
2 performances cognitives (TE=0,45)
a2 fonctionnement global (TE=0,42)
Wykes C 2 A
s Séveérite des symptdémes (TE=0,18)
et al 2104 Améliorati onificative 3
(2011) mellqratlon encore significative a
6 mois post-PEC (sauf
symptomes)




Remediation cognitive et emploi :

essals randomisés controlés

Tableau 1  Essais cliniques randomisés consacrés a 'impact de la remédiation cognitive sur "emploi.

Auteurs de I'étude  Mombre de  Mesures proposées au Mesures proposées  Paramétre(s) Résultat de la
[revue et année sujets inclus  groupe avec remédiation  au groupe témoin  professionnels évalué(s)  comparaison
de publication) cognitive statistigue
McGurk et al. 44 Remeédiation cognitive Emploi assisté Taux d’embauche, Significatif
(Schizophrenia informatisée nombre d"heures
Bulletin, 2005) {Cogpack) + emploi travaillées et salaire 1an
[28] assisté aprés remédiation
cognitive
Vauth et al. 138 Remediation cognitive Entrainement de Taux d’emploi rémunéré  Significatif
(Schizophrenia informatisée + emploi la capacité a se au bout d°1an
Bulletin, 2005) assisté prendre en charge
[29] (TCC) + emploi
assisté
McGurk et al. 44 Remeédiation cognitive Emploi assisté Maintien dans 'emploi, Significatif
(American informatisée nombre d"heures
Journal of {Cogpack) + emploi travaillées et salaire 2 a
Psychiatry, assiste Jans aprés reméediation
2007) [30] cognitive
Bell et al. 72 Neurocognitive Rehabilitation Hombre d"heures Significatif
(Schizophrenia enhancement therapy professionnelle travaillées 1an aprés
Research, 2008) {NET) + rehabilitation traditionnelle remédiation cognitive et
[31] professionnelle maintien dans 1"'emploi
traditionnelle
McGurk et al. 14 Remeédiation cognitive Internat £emploi  NHombre d’heures Significatif
(Schizophrenia informatisée (Cog- assisté travaillées et salaire
Bulletin, 200%) pack) + internat £+ emploi 2 ans aprés reméediation
[4] assisté cognitive
Kemn et al. 45 Apprentissage sans IPS Taux d'embauche et Mon
(Schizophrenia erreur + [PS maintien dans "'emploi significatif
Bulletin, 2011)*
Lee (Asia Pacific &0 Remediation cognitive Rehabilitation Qualité du travail (selon  Significatif
Psychiatry, informatisée (Cog- suelle une sous-echelle du Work
2013) [32] trainer) + réhabilitation Behavior Inventory), et
usuelle variables cognitives

* Simple abtract, cieé dans (25 Franck, L Encéephale 2014



Fig.1. T1 cerebral activation, significant at powe < Q05 of the whole sample (N=16) duning the verhal fluency task Note: The 2z coordinates are shown over the sections. R:

Right and L: Left

x=-48

Ag 2 Broca's area (BA4S) activation issued from the comparison between RECOS and TAU at post-assessment (T2). B: Back; F: Front; L: Left; and R: Right

z=30

Vianin et al, Psychiatry Res.: Neuroimaging 2014
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Trajectoire de réhabilitation
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Parcours de soin et de reinsertion des patients

SuIvI SOMATIQUE

TRAITEMENT PSYCHOTROPE

PRISE EN CHARGE

AMBULATOIRE
ORIENTATION EN PSYCHIATRIE

MEDECINE
GENERALE
PSYCHIATRIE TRAITEMENT
LIBERALE PSYCHOTROPE

TRAITEMENT DES ETATS
AIGUS

SuIVI AU LONG COURT

PUBLIQUE

PREVENTION DES
RECHUTES

|
/

2 posrs

-y |
, Emploi - ALQ ement - =\« 7 Loisirs -
formation hebergement < / Culture

ESAT STRUCTURES MEDICOSOCIALES GROUPES D'ENTRAIDE MUTUELLE
ENTREPRISES ADAPTEES STRUCTURES SOCIALES CENTRES SOCIAUX ET DE LOISIRS
MILIEU ORDINAIRE LOGEMENT DE DROIT COMMUN MUSEES, CINEMAS, SPECTACLES...

D’aprés Demily & Franck, Schizophrénie, Elsevier, 2013
actualisé par REHACOOR 42, 2015



)| Modalités de la réhabilitation

Evaluation et stimulation précoces :
prevenir la chronicité

Soins séquentiels

Objectifs individualisés

Soins ayant fait la preuve de leur efficacité
Renforcer la partie saine

Accompagner vers la réussite de projets
concrets : favoriser le réetablissement

Travailler en lien avec secteur et
médicosocial



- Role des structures de réhabilitation

« Donner des avis et évaluer

 Renforcer les ressources avec les outils de la
réhabilitation

 Essaimer la culture du rétablissement et les
outils de la réhabilitation

« Ne pas galvauder la RC qui doit étre pratiquée
par des professionnels formés



Evolution du dispositif francais

Evolution des dispositifs de soin :

— évaluation fonctionnelle + techniques de soins ayant
montré leur efficacité (psychoéducation, entrainement
des compétences sociales et remédiation cognitive)

— développement de 'accompagnement vers le milieu
ordinaire + poursuite de la désinstitutionnalisation

. Evolution concertée du sanitaire et du
médicosocial

Hardy-Baylé, Franck, Morin, Pachoud, Passerieux, Roux, Urbach et Younes.
Données de preuves en vue d'ameéliorer le parcours de soins et de vie
des personnes présentant un handicap psychique sous tendu par un trouble schizophrénigue, 2015

Salisbury et al, BMC Psychiatry, 2016



En pratique

Pas de Evaluer | Adaptat
valuer les aptation
programme besoins du au profil du
universel patient patient

Necessite de
creer des
structures
ayant une

offre de soin o

Jariée Objectifs

Apprentissage
de nouvelles
stratégies

concrets a



- Centre ressource

» Structure non soignante i

* A destination :

— C
— C
— C

. Obj

— Diffuser les outils et la culture de la™

es usagers
es proches
es professionnels

ectifs :

qr{"'\ -
K ~ »
ey S ¥ J

Alpas. isbre

réhabilitation et de la remédiation cognitive,
dont la possibilité du rétablissement

— Etudier les effets de ces outils de soins sur la
santé de la population


http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org

J) Que propose le centre ressource ?

« Des formations

» Des colloques

« Des conférences

« Un accueil du public

* Des livres et des articles

 Un répertoire de l'offre de soin
 L'implication des usagers

« Une cohorte systématique



http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org

- Organisation territoriale

« Le centre ressource a vocation a appuyer le
développement de la RC et de la réhabilitation

« Envisager les besoins sur un territoire donné en
lien avec IARS

- Mutualisation de moyens dans chaque
établissement

- Masse critique: pas + d'une structure de
réhabilitation par établissement
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Apports du centre ressource et du
reseau de remediation cognitive

Qualite des soins :
structures dont les Ameélioration de 'offre

professionnels sont de soin : participation
specifiquement a I'implantation de
formés ala RC : : .
techniques efficaces a
travers des actions
d’enseignement

Participation
ala
recherche

eferencement
des
structures a
| | améliorer
Stagiaires Plans de

du DU formation des
hopitaux



Conclusion (1/2)

—— Virage ambulatoire

Réhabilitation Soutien a I'hébergement (« housing first »)
et

remédiation — Insertion en milieu ordinaire (« place and train »)
cognitive

Faire évoluer les Formation des

secteurs de médecins a la
psychiatrie prévention de la
générale chronicité

(transmission de (indications

_la culture du d’hospitalisation
retablissement et et de

du case rehabilitation)
management



Conclusion (2/2)

Renforcement des Structurer le

dispositif dans
 Suess de son ensemble
rehabilitation dans (sanitaire et

le cadre d’une medico-social)
approche Developpement

territoriale concerte (role
du centre
ressource)

Modele
d‘organisation
des soins
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des centres
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Enseignants des
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Membres des
structures du
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