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Monsieur P., 27 ans

ÅCélibataire, vit avec sa mère

ÅTravail à ƭΩ9{!¢ 9¢L/ comme ASH en EHPAD 
depuis janvier 2017

ÅSuivi CMPdepuis avril 2013

ÅSuivi par le SAVS Ensemble Autrement depuis 
novembre 2014

ÅSuivi par le Département de Réhabilitation 
tǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9{a ŘŜ [L[[9 depuis  aout 
2016
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Biographie de Mr P.

Å¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜrepérés en CE1
ïDyslexie

ïDysphasie

ïDyscalculie

üSuivi orthophonique pendant toute sa 
scolarité

ÅPhobie scolaire ŘŞǎ ƭΩŞŎƻƭŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ

üSuivi psychologique en primaire, puis suivi 
psychiatrique au collège
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Installation des symptômes

ÅÉchec scolaire
ÅIsolement social
ÅConsommation de cannabis
ÅIrritabilité
üDécompensation sur un mode dépressif au décours du 

divorce de ses parents en 2012 avec tentative de suicide
üwŞǾŞƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎ ŀǳŘƛǘƛǾŜǎ 

depuis la petite enfance
üApragmatisme
üDifficultés dans les interactions sociales
üMéfiance

üDiagnostic de trouble psychotique
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Prise en charge en 
Centre Médico-Psychologique

ÅSuivi psychiatrique: stabilisation des 
symptômes avec un traitement minimal 
efficace

ÅSuivi psychologique : travail sur la gestion des 
émotions, soutien psychothérapeutique

ÅSuivi psychomoteur : travail sur la gestion des 
émotion par la sophrologie 

ÅOrientation MDPH : RQTH, AAH, SAVS
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Prise en charge par le SAVS 
Ensemble Autrement (1/3)

Å Evaluation :
ïBien entouré sur le plan médical
ïBonne hygiène personnelle et alimentaire
ïBonne participation aux tâches ménagères même si sa mère en prend 

encore en charge une bonne partie
ïSocialisation : entourage amical entretenant sa consommation de 
ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜΣ ŜƴǾƛŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ Řǳ ǎǇƻǊǘ

ïtǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Υ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǳ /[wt ŀ ŀōƻǳǘƛ Ł ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ 
vers les soins, malgré un forte motivation du patient pour une 
intégration professionnelle

Å Trois axes de travail :
1. Activité sportive
2. Utilisation des transports en commun
3. Orientation professionnelle 
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Prise en charge par le SAVS 
Ensemble Autrement (2/3)

ÅActivité sportive
ï¢ǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩŀƭƭƛŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ {!±{

ïAccompagnement vers une salle de sport, à la 
piscine, à des cours de basket

ïDifficulté : le transport

ïActuellement, pratique de loisirs

ÅUtilisation des transports en commun
ï{ƻǳǊŎŜ ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜǎ ǘǊƻǇ ŦƻǊǘŜǎ

ï!ŎƘŀǘ ŘΩǳƴŜ ǾƻƛǘǳǊŜ
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Prise en charge par le SAVS 
Ensemble Autrement (3/3)

Å Projet professionnel :

ï LƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ 9{!¢ ƘƻǊǎ ƭŜǎ ƳǳǊǎ ŘŜ ƭΩ!5!t¢ Ŝǘ 9¢L/ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ 
le handicap psychique

ï CƻǊƳŀǘƛƻƴ h{9w όhōƧŜŎǘƛŦ ǎΩ9ȄǇǊƛƳŜǊ 9ƴǎŜƳōƭŜ wŞǳǎǎƛǊύ ǇŜƴŘŀƴǘ с Ƴƻƛǎ

Å Points positifs de la formation OSER :

ï wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ǎǘŀƎŜǎ Ŝƴ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

ï Est allé au bout de la formation avec des adaptations

Å Difficultés rencontrées pendant la formation :

ï Interactions sociales avec les autres jeunes

ü !ƭƭŝƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ ǘŜƳǇǎ

ï Difficultés de concentration et de mémorisation

ü Diminution de la quantité de textes à apprendre

Å Adaptations proposées :

ü Utilisation de son téléphone pour se réveiller le matin

ü ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀǊƴŜǘ ǇƻǳǊ ƴƻǘŜǊ ǎŜǎ w5±

ü Orienté vers de département de réhabilitation psychosociale de la MGEN
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Prise en charge dans le département 
de réhabilitation psychosociale :

Bilan neuropsychologique
ÅPoints forts:
ïtǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǇŀǘƛƻ-temporelle, de la mémoire 

autobiographique et de la mémoire de travail
ïBonnes capacités de planification

ÅPoints faibles:
ïAttention sélective
ïConcentration
ïFlexibilité cognitive
ï/ƻƎƴƛǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Υ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛ

ÅProposition de soins
ïRemédiation des cognitions froides par le programme RECOS
ï9ƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƘŀōƛƭŜǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘ 

(TomRemed)
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Evaluation des Répercussions 
fonctionnelles et objectifs de travail

ÅPsychoéducationsur les troubles cognitifs

ÅRépercussion fonctionnelles ressenties par le patient:
ïDifficulté à suivre une conversation

ïDifficulté à se concentrer sur sa tâche de travail

ï5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ

ÅObjectifs personnels:
ï!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 

la réalisation de ses tâches professionnelles

ïaƛŜǳȄ ǊŜǘŜƴƛǊ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ƭǳƛ Řƛǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ 
médicaux et au cours des conversations avec son 
entourage
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Une séance de RC individuelle
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9ȄŜǊŎƛŎŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜ Υ 
«ŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭΩƛƴǘǊǳǎ»
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9ȄŜǊŎƛŎŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜ Υ 
«ŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭΩƛƴǘǊǳǎ»
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9ȄŜǊŎƛŎŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜΥ 
«ŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭΩƛƴǘǊǳǎ»

10 niveaux de difficulté
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«/ƘŜǊŎƘŜǊ ƭΩƛƴǘǊǳǎ» avec perturbateur
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Application concrète 

ÅLƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜ Υ

üRester concentré sur sa tâche : nettoyer une 
ŎƘŀƳōǊŜΧ

üΧ {ŀƴǎ ǎŜ ƭŀƛǎǎŜǊ ǇŜǊǘǳǊōŜǊ ǇŀǊ ƭŀ ǘŞƭŞǾƛǎƛƻƴ 
allumée dans la chambre.
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Exercice de flexibilité : 
« attention au contexte»
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Exercice de flexibilité : 
« attention au contexte»

Niveau 5
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Courbe de résultats
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Application concrète 

ÅIntérêt de travailler la flexibilité :

üwŞǳǎǎƛǊ Ł ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΧ

üΧ tƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ Ǉƭǳǎ ǳǊƎŜƴǘŜ ǉǳƛ 
survient de manière inattendue.

22



Mémoire verbale / conversation :
« Vous avez un message»
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