SRe
ale

aESEaq,
RE PUBLIQUE m
';Z:;‘N CAISE @ D Agence Régionale de Santé Un,afafn
Egalité Tle-de-France PROFAMILLE ,
Frﬂte'ﬂité PROGRAMME OFE PSYCHOEDWCATION ‘ "‘--'--E. MEM ...,‘. :- Ep ."'.“':'

Ohcare

Programme validé ETP en 2019

1

David Dauver / Patricia Ollé Laprune

La psychiatrie en lle-de-France : quels outils au service des familles ? — Mercredi 31 mai 2023 — PARIS



Premier épisode psychotique (PEP)

« Premiere fois qu’une personne perd contact avec la réalité. Il s'agit souvent d’'une expérience terrifiante,
caractérisée par la perte des reperes. Et les nombreux stéréotypes et préjugés associés a la psychose ne
font gu’aviver la détresse de la personne atteinte. » . .
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Intensité des symptdmes qui impacte le fonctionnement de la personne et ce de facon suffisamment
durable (au moins 8 jours)

Le premier eplsode survient généralement chez les adolescents et jeunes adultes et concerne aussi bien les

UN PREMIER EPISODE PSYCHOTIQUE N’EST PAS NECESSAIREMENT
UN PREMIER EPISODE DE SCHIZOPHRENIE



Quels outils ?

Recommandations actuelles citent comme essentielles:

> Psychoéducation
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Quelle place pour la famille dans 'accompagnement
de leur proche touché par un PEP ?

> Imc}oact considérable de la psychose sur la dynamique familiale
(Addington 2003, 2004, Leggatt 2007):

° Incompréhension
o Choc
o Souffrance

» 60 a 70% des personnes victimes d’un PEP vivent ou sont en
contact étroit avec leur famille (Addington 2003) T

» Implication de la famille:
o Reéduction des symptomes
° Prévention des rechutes
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e Elaboré sur la base de programmes existants:
> AVEC et TCC de Tania Lecomte

> Profamille de Yann Hodé
» Groupe gestion du stress d’Anne-Victoire Rousselet

e Combinaison entre une approche psychoéducative et TCC

e Deux groupes en parallele:
> 6 a 8 usagers/ 12 a 16 Parents

e 12 séances de 2h, 1 séance par semaine

e Animation pluridisciplinaire : psychologues, psychiatres, infirmiers, 1 pair aidant, 1 parent aidant
et 1 intervenant extérieur si possible
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Séance 1 Présentation du groupe et introduction au concept de stress
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4. Qu’est-ce qui me stresse ?

Nous nous intéressons ici & ce qui est vraiment stressant pour chacun de nous. En effet, parmi les situations
pouvant &tre source de stress, certains ont rapporté le fait :

D’étre évalué ou jugé par les autres,

D’étre hospitalisé,

D’avoir un confiit avec un membre de la famille,

De conduire lorsque la circulation est dense,

De prendre les transports en commun...

Ces situations peuvent causer du stress physique st psychologique. Mous allons vous demander de penser
et de noter 2 situations qui peuvent &tre reliées a des personnes, des endroits ou des activités

particuliéres :

4 Une situation oii vous vous sentez bien :

4 Une situation oil vous vous sentez stressé :

FICHES RECAPITULATIVES POUR
CHAQUE SEANCE

4\1.

1 Jesuis surchangien,
|y trop de chases

Qu'est-ce que le stress ?

Le stress est une réaction normale de Forganisme face & un événement ou une contrainte extérieure
qui vient perturber notre équilibre.

Suite & un stress, ]’orgamsme se met en phase dalerte : les sens, la force et l'attention sont ainsi
mobilisés et nous sommes préts a reag;lr rapidement et eﬂ’lcacement a toute situation inattendue. Le
stress permet de concentrer son énergie pour faire face a un danger.

Les signaux qui se manifestent lors de cette phase d'alerte pem'ent 8tre : transpiration abondante,
bouche séche, ceeur qui bat vite...

Le stress est un phenomene naturel sans aucune connotation positive ou negative. Il fait partie de la
vie et nous permet de nous adapter aux nombreuses situations quotidiennes.

Mais, le stress peut devenir foxigue
- si nous dépassons la phase d'alerte
- 5i Fétat de tension se prolonge

- il v a répétition du stress

- sl on ne peut pas réagir

Dans ces cas, on peine i retrouver notre équilibre.

Tout cela met 4 mal notre état mental et physique. Le stress n'est pas une maladie mais il peut bel et
bien en étre la cause !

1l est important de pouvoir identifier ce qui me stresse. Exemples :
événements de vie (mariage, examens, enf -

% Llextérieur (le bruit, la pollution, I’alcoal, les drogues
» Les autres (la famille, les amis, le patron, ...)
% Les pensées et représentation de sof et du monde (estime de soi, attentes, perfectionnisme...)
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Programme construit dans l'optique de:

» Diminuer le risque de rechute apres le PEP.

> D’améliorer significativement la symptomatologie clinique et la qualité de
vie.

» D’acquérir des stratégies de coping.

> D’améliorer la communication au sein de la famille.



Objectifs you-Care

* La famille est au cceur de la prise en charge et fait partie intégrante du parcours de vie du
patient. Elle est souvent en premiere ligne et souvent démunie.

* Améliorer la communication au sein de la famille
*Actualisation d’un projet de vie

* Améliorer |a gestion des situations stressantes

« Améliorer la qualité de vie

* Donner des outils et des connaissances nécessaires a I'amélioration de leur qualité de vie et de
celle de leur enfant

* Prévenir la rechute de leur enfant
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