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INSTRUCTION D

Création de postes supplémentaires dans le contexte
du déploiement des centres de proximité de
Réhabilitation Psychosociale (RPS)
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Contexte

Vv

INSTRUCTION D

Création de postes supplémentaires dans le contexte
du déploiement des centres de proximité de
Réhabilitation Psychosociale (RPS)

DEFINITION NEUROPSYCHOIL OGIE

Discipline de la psychologie qui s'intéresse au lien entre
des zones cérébrales et des comportements
observables (mémoire, concentration, organisation,
relations sociales, etc...)

Approche centrée sur la personne et intégrative:
s'intéresse aux aspects cognitifs, motivationnels,
psychoaffectifs et relationnels



Qu’est-ce que le handicap psychique ?
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Définition générale du Handicap
(selon la loi de 2005)

« Constitue un handicap toute limitation d’activité ou restriction de participation a la vie
en société subie dans son environnement par une personne en raison d’'une altération
substantielle, durable ou définitive d’'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé
invalidant »



Classification Internationale du Handicap

(selon Wood)

Déficience / Infirmité : atteinte organique / corporelle
Ex: fracture du fémur

Incapacité : conséquence de la déficience sur le
fonctionnement de la personne en termes de limitation
ou de restrictions d’activités

Ex: difficultés pour marcher et se rendre a une activité

Handicap / Désavantage : atteinte organique /
corporelle

=>» écart entre l'incapacité et les ressources

personnelles, matérielles et sociales de la personne
Ex: isolement social

STRUCTURE - FONCTION
PHYSIOLOGIQUE
PSYCHOLOGIQUE
ANATOMIQUE

ACCOMPLISSEMENT ACCOMPLISSEMENT
NORMAL D’UNE D’UN ROLE SOCIAL
ACTIVITE ORDINAIRE

RATION ou REDUCTIONI:‘"EO‘ITALE IMPOSSIBILITE ou
ou PARTIEL ‘une
E DE LIMITATION des
. CAPACITE

ROLES SOCIAUX

: DESAVANTAGE
DEFICIENCE INCAPACITE (ou handicap)

Remarque : le handicap n’existe qu’aux yeux de la société (plutét une situation qu’un état). Il ne résulte pas de
I'incapacité de la personne mais des attitudes d’autrui et des conditions de I'environnement qui I'empéchent

d’exploiter ses capacités




Modele Bio-Psycho-Social

Biologique

Santé physique
Prédispositions génétiques
Effet de la médication
Systéme immunitaire
Réponse physiologique au stress

Santé mentale Santé Proches
Estime de soi Famille
Emotions Travail

Croyances Traditions culturelles
Perceptions Statut socio-
Mémoire économique
Gestion du stress Relations

personnelles

Psychologique Socia




Le Handicap invisible, c’est quoi?

- Un handicap indétectable : « qui ne se voit pas »

- Un handicap complexe : psychique, cognitif, sensoriel

- Suscite de 'incompréhension (réduction a des traits de caractéres ou des défauts), de la stigmatisation
- Difficultés de reconnaissance du handicap

- A savoir que 20% des personnes en situation de handicap sont des PMR et 80 % des handicaps
déclarés sont invisibles

Le handicap  Le handicap Les maladies  Le handicap La déficience La déficience
visuel moteur invalidantes psychique auditive intellectuelle

Source: www.handinorme.com



Le Handicap Psychique, c’est quoi?

Handicap psychique et handicap mental,
quelles dif férences ?

Naflects pas diecimant las capacitis Caractbrisd par des imiations stables

nisllectualios mais lowr mse en oauvTa, du lonctionnement intiallactusl
do mankmo poncluele au courmn de la vio,

carackirisd par uno viratbaBb do l'otal.

53 3




Neuropsychologie et HandicapPsychique

Un exemple dans le trouble schizophrénique :

Dysfonctionnement du lobe frontal
=> déficit des FE impactant la résistance a
I'interférence

! !

Taches quotidiennes:
Limitation Difficultés a se concentrer en réunion, a
travailler en open space

! !

Déficience

Restriction de la Empéchement professionnel
participation




Et finalement, qu’est ce qui
détermine le handicap
psychique?

Publication du Rapport : « Donnée de preuves en vue d’améliorer le
parcours de soins et de vie des personnes présentant un handicap psychique

sous tendu par un trouble schizophrénique », Marie Christine Hardy Bailey et coll.
(2015)
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

TROUBLE DES COGNITIONS FROIDES

Ralentissement

Troubles de I'attention

Troubles de la mémoire a court terme

Troubles de la mémoire a long terme

Troubles des fonctions exécutives
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

Les troubles de I'attention

« Je n‘arrive plus a me
concentrer pour lire
Ou pour suivre une

conversation »

« Mon attention fait
des montagnes
russes, je décroche
rapidement »

« J’ai remarqué que
j'étais plus lent pour
réfléchir, réagir et
analyser »

« Je suis devenu
distrait, le bruit
m’empéche de me
concentrer »
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

|es troubles de la mémoire a long terme

« Je me suis rendu
compte que je ne
retenais pas les
évenements a venir,
comme mes RDV »

, . . i « Ma faculté
« J'ai du mal a retenir ce

d’apprendre a

que j’ai fait la veille » S
diminué »
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

| es troubles de la mémoire a court terme

« Je suis obligé de

tout noter sinon je

zappe » « Je sature rapidement

guand j'essaye de
suivre en cours ou en
formation »

« Je n‘arrive plus a
suivre une
conversation, je fais
sans cesse répéter »
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

Les troubles des fonctions exécutives

« Je suis sans cesse
débordé, planifier et
organiser, c’est devenu
une véritable épreuve »

« J’ai du mal a prendre
une décision, je suis
bloqué face a un
probleme que je
rencontre »

« Je suis obligé de

ritualiser mes journées,
sinon je suis perdu »
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

TROUBLE DES COGNITIONS CHAUDES/SOCIALES
Perception des émotions

Théorie de I'esprit / capacité a faire des déductions sur les
pensées, les intentions et les émotions des autres

Biais d’attribution causale / la facon dont j’explique les
évenements qui m’arrivent

Les connaissances sociales
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

Les troubles de la reconnaissance des émotions

« J'ai des difficultés a
reconnaitre quand

« J'ai des difficultés a quelgu’un a honte » « J'ai des difficultés a

n 7 . H ’
reconnaitre les émotions percevoir qu’une
sur les visages » personne est contente»
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

| es troubles de la théorie de I'esprit

« J'ai souvent la
sensation de
malentendus dans mes
relations sociales »

« Jaidu mal a
comprendre le second
degré (par exemple :
dans une blague) »

« J'ai des difficultés a

rassurer une personne
qui serait inquiete»
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

|es biais d’attribution causale

« J'ai tendance a penser
que mes proches
m’ignorent ou m’évitent
volontairement»

« On me dit souvent
gue je me fais des
fausses idées sur les
autres »

« J’ai tendance a penser
que des gens font des

choses expres pour me

nuire »
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Les troubles cognitifs et leur retentissement dans
la vie quotidienne

Défaut de connaissances sociales / codes sociaux

« Je manque de tact
avec les autres, je peux
blesser sans le vouloir
en donnant mon
opinion »

« Jai des difficultés a « On me dit parfois que

je suis familier avec les
gens »

évaluer si quelque chose
est poli ou malpoli »
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Les facteurs subjectifs

MOTIVATION
INSIGHT

METACOGNITION

INTERNALISATION DE LA STIGMATISATION
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La Métacognition

Aptitude globale d’un individu a développer une pensée
a propos de ses propres pensees

Capacité a auto observer son fonctionnement cognitif et
a ajuster les stratégies a partir de ses expériences

« J'ai remarqué que
lorsque que je note
mes rendez vous dans
I'agenda, il y a moins
d’oubli »

« Je sais que pour ne
rien oublier en course,
il vaut mieux que je
note la liste dans mon
téléphone »

« J'ai bien vu qu’il était
compliqué pour moi
de m’ajuster dans les

conversations, y’a tout
le temps des

malentendus »



La Motivation

« La motivation c’est tout a la fois avoir envie d’entreprendre

une action, s’en sentir capable et étre prét a le faire » J-m piquet

(L’entretien motivationnel, 2010)

LES STADES DU

CHANGEMENT

Pré-contemplation consommation
Pas de conscience du probléme ou forte «4=sn dalcool ou
minimisation. Pas de désir de changement. consommation
Stade du = buveur heureux » anadine

Rechute
Reprise réguliére d'une consommation
d'alcool problématique

Contemplation

o n

Conscience du probléme. Désir de

Maintien
Les changements de comportement
s'automatisent et se géneéralisent 3 des
situations complexes

changement et ambivalence,
Stade du «buweur indécis »

Action

des changemenits effectifs.

Limtention s'est concrétiséa par

Prise de décision
Intention de changer et planification du
changement dans wn avenir proche.

MODELE TRANSTHEORIQUE de PROCHASKA et DICLEMENTE (1988, 1992)



N\

L'Insight

« Un dilemme scientifique » (aafari, 2021)

Conscience de soi, conscience d’'un trouble

Met en jeu les capacités d’introspection

Connaissance de soi Conscience de l'effet
et de ses symptomes du médicament

Conscience de
I'intérét d’un suivi




é‘y
b

L'Internalisation de la stigmatisation

Tendance a s’appliquer a soi méme les préjugés négatifs en
lien avec un stigma, un stéréotype

Impacte I'estime de soi et peut entrainer une auto inhibition
dans les relations et dans les projets (vanos et al., 2008)

« Depuis que j’ai eu
mon diagnostic de
trouble
schizophrénique je ne
pourrai jamais
reprendre mon travail
d’infographiste »

« Ce traitement me
fait grossir mais bon
je n‘ai pas le choix
j’en ai pour toute ma
vie »

« Je préfere rester
célibataire, les
personnes bipolaires
ne sont pas bien en
couple »
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Situation : un usager arrive en retard a un RDV de consultation

Représentations activées par soignants/entourage : il fait pas
d’efforts, a chaque fois c’est pareil, il met tout en échec, il n’est
pas motivé etc...

Internalisation de la
stigmatisation ?
difficulté a consulter

Troubles cognitifs ?
troubles de mémaoire,
planification, cognitions
sociales
Motivation au
changement?
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Comment accompagner a
partir de ce modele?

La réhabilitation psychosociale orientée rétablissement

La réhabilitation repose sur I'idée que toute personne est capable d’évoluer vers un projet
de vie choisi. Elle concerne différents champs de la personne :

e clinique (symptoémes, traitements),

* fonctionnel (capacités cognitives, relationnelles, autonomie)

* social (logement, gestion du budget, retour a 'emploi).

La réhabilitation se base toujours sur les capacités préservées des personnes et les utilise
pour pallier au mieux aux déficits.

% réhabilitation
Définition issue de : https://centre-ressource-rehabilitation.org ¥ psychosociale




A

Déterminants du handicap psychique?

=> Cibles de la Réhabilitation Psychosociale
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’évaluation

Evaluation neuropsychologigue :

= Fonctionnement cognition froide
= Fonctionnement cognition sociale
= Métacognition

= Motivation

+

Evaluation fonctionnelle:

= Motivation

= Insight

= Internalisation de la stigmatisation

= Ff{e\si,ources (AERES), besoins (ELADEB)




RESTITUTION DE L'EVALUATION NEUROPSYCHOLOGIQUE|

Orientation dans le temps et Iespace (connaitre Ia date et le lieu dans lequel je suis)
Discours plutt flide, cohérent, informatif, structuré

Encodage en mémore 4 long terme (enregistrer une Information en memore)
Stockage en memoire & long terme verbale (retenir des informations apprises)

- Récupération en mémoire 2 long terme (récupérer des informations apprises)

- Apprentissage de nouvelles informations

~ Capacité

tiention selective) Ex : sur une seule chose
Autonomie relative dans les actes de la vie quotidienne

- Consclence des difficultes
Motivation

Cognition sociale (déduire un sentiment a partr 'un regard)

Sensibilité  linterférence Ex : étre distraite, quand je pense & la liste des courses pendant le film, voiture qui passe,
oubli de rendu de monnaie, mes propres pensées
- Flexibllite mentale / adaptation : pas de plainte
Mémoire & court terme : retenir un numéro de téléphone, suivre une conversation (mais mieux qu'avant)
Memoire du futur (oublis de rendez-vous) : note sur des feuilles volantes sans ordre logique
tes Ex : tableau mes RDV.

Capacités attentionnelles (ralentissement, attention divisée) Ex : quand je suis sur ordinateur et que
méme temps = faire deux choses en méme temps.

téléphone en

- Cognition sociale (reconnaissance des émotions (surtout du mépris), identifer Iintention des autres, attribution de la
responsabilité dans une situation ambigus, se mettre  a place de lautre pour comprendre une interaction sociale) : « art de
Pesquive », isolement, pas d’amis, on me dit que je suis parano, vexée sans comprendre

N\

La restitution

Chaque évaluation est restituée a la personne individuellement
et en séance de travail

Objecitifs:
S’approprier son fonctionnement

- Favoriser 'empowerment, I'autodétermination
- Permettre une meilleure connaissance de soi
- Deévelopper la métacognition / motivation

- Quvrir vers un choix éclairé

Barbacdée ot frable - unuvai il vers
elong teema
Fermsées parcutes influent nigot vement




La co construction du projet de soin personnalisé

Troubles cognitifs Remédiation cognitive

Mauvaise comprehension

de 1a maladie Education thérapeutique

Entrainement des
Isolement compétences sociales
: _ Renforcement de
Difficultés a vivre seul I'autonomie

Difficultés pour travailler Soutien a I'emploi

Souffrance familiale Soutien des familles




CONCLUSION

Les déterminants du handicap psychique = cibles des accompagnements en
réhabilitation psychosociale orientée Rétablissement

=> Objectif: lever les obstacles a |a projection dans |'avenir et a
I'atteinte des projets



Merci de votre attention ! ©




