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Les Thérapies psychosociales sont 
indispensables à la thérapie
Que souhaitent nos patients une fois la phase 
aigue passée? (Graham et al. 2014)

▪Cible: qu’est ce qui peut faciliter l’engagement ?

▪Et quels types de programmes ?

- cibler « l’empowerment », et la réalisation de soi

- Faire de l’exercice, 

- favoriser la socialisation

- Impulser de la motivation et aider à planifier des 
actions

- Avoir l’accès aux dispositifs pour s’insèrer

228/03/2022 I. Amado



Amado  (Bull de l’académie de Médecine, 2021)

UN PANEL DE THERAPIES PSYCHOSOCIALES POUR 
PERSONNALISER LES PARCOURS
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Définition de l’Éducation 
pour la Santé (OMS)

•« ELLE VISE À RENDRE LES PERSONNES ET LES GROUPES 
APTES À ADOPTER LES MODES DE VIE LES PLUS FAVORABLES 

POSSIBLES À LEUR SANTÉ. 

ELLE EST UN DES MOYENS D’INTERVENTION DE LA 
PROMOTION DE LA SANTÉ. »
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Education thérapeutique
• La personne souffre d’une maladie et est concernée par 

des facteurs de risque

• Les temps biocliniques, psychologiques , sociaux et 
pédagogiques ne sont pas les mêmes

• La relation éducative est fondée sur une recherche 
d’équilibre permanent entre une urgence 
d’apprentissage pratique et les réaménagements 
psychoaffectifs qu’engendre la maladie chronique.
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Exemple: ETP sur l’ensemble du pôle 15

• Des programmes d’ETP flexibles et « à la carte »

• Du personnel soignant en transversal (médecin, infirmier, psychologues)

• Des structures différentiées où se déclinent des programmes différentiés

• Outils :
• Brain-storming
• Cas concrets
• Boites de médicaments
• Relaxation, yoga, …
• Interventions extérieures (diététicienne, infirmière du C3RP, médical 

pour session sur les traitements…)
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séances d’ETP intra et extrahospitalier - programmes 
différentiés selon les structures, les profils de patients et les 
objectifs à atteindre

• 3 Séances individuelles amorces dans chaque unité

• Groupes :

- Gpe intra / troubles schizophréniques : co-animé par les référents des unités de secteur

- Gpe CMP / troubles schizophréniques : co-animé par les référents du CMP

- Gpe CMP: Just Born!: troubles schizoaffectifs

- Foyer pôle 15 : groupe / qualité de vie, habiletés sociales : autonomie –

- Centre de jour polaire: hôpital de jour: infirmiers formés à l’ETP. Groupe décliné durant les 6 
premiers mois

- C3RP: Programme TIPP (J. Favrod) au C3RP ainsi que sensibilisation aux fonctions cognitives 

-presque tous sont labellisés ARS- et coordonnés en transversal sur l’hôpital 

par l’UTEP (Unité Transversale d’education du patient)
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Des infirmiers formés à tous les étages
Une infirmière en transversal et à 
l’articulation extra-intra
Une cadre de soin qui supervise les 
programmes
Un praticien Référent
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Programmes pour les familles

• Profamille: programme déroulé en deux ans, depuis de nombreuses années 
sur l’hôpital et animé par D. Willard et M.Moualla

• Pourquoi intervenir auprès des familles?
• Impact de la maladie sur les familles

▪Liées à la nature des symptômes du proche
•Délires, hallucinations, troubles du comportement, violence (auto et/ou hétéroagressive)
•Symptômes négatifs souvent méconnus par les proches lesquels les considèrent comme sous le 
contrôle du malade perçu comme paresseux ou égoïste

▪Représentations sociales négatives de la maladie
▪Stress, soucis, inquiétudes (75 % des aidants se sentent anxieux, stressés ou surmenés)

▪Divorces, vie sociale et loisirs compromis, 
▪Problèmes financiers, 
▪Fatigue, isolement, agressivité, culpabilité, 
▪Voire troubles psychiques (jusqu’à 60% selon les études)

Programme psychoéducatif pour
les familles ayant un proche
souffrant de schizophrénie
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Le programme Profamille
• 1er module : 14 séances de 4 heures

• 2ème module : approfondissement
• Accueil

⎯ séance 1: engagement + préparation (empathie, changer de point de vue, repérage comportements, pensées et croyances, relaxation)

• Psychoéducation
⎯ séance 2: connaître la maladie
⎯ séance 3: connaître son traitement

• Développer des habiletés relationnelles
⎯ séance 4 et 5: habiletés de communication
⎯ séance 6: habiletés à poser des limites
⎯ séance 7: révision

• Gestion des émotions et développement de cognitions adaptées
⎯ séance 8: culpabilité et anxiété
⎯ séance 9: habiletés à gérer ses émotions 
⎯ séance 10 : habiletés à gérer ses pensées parasites
⎯ Séance 11 révision
⎯ séance 12: apprendre à avoir des attentes réalistes

• Développer ses ressources
⎯ séance 13: savoir obtenir de l’aide
⎯ séance 14: développer un réseau de soutien 1128/03/2022 I. Amado



Les nouveaux programmes – BREF  Lien équipes/Unafam (Rey et 
al. Le Vinatier)

Les objectifs :
- Motiver les proches à se faire aider
- Informer sur les dispositifs d’aide
- Développer l’alliance thérapeutique 
et
individualiser l’accueil des familles
- Dédramatiser l’hospitalisation
Les indications :
- Toute personne ayant des relations 
proches
avec la personne malade (aidant 
naturel)
- Avoir un proche hospitalisé 
souffrant de
Schizophrénie, de pathologie 
apparentée
sans forcément de diagnostic posé.

Contenu de BREF
3 séances d’une heure environ 
- S1 : présentation, évaluation, 
histoire du proche par les 
participants,
choix d’une image dans chaque 
pile (« aidant » et « personne 
malade ») par les participants.
- S2 : Traitement de l’image de la 
pile « personne malade » (signes
cliniques, hospitalisation, 
difficultés rencontrées par le 
proche malade.
- S3 : Traitement de l’image de la 
pile « aidant », travail sur les 
ressentis vécus par
l’aidant autour de la maladie, 
l’hospitalisation, les difficultés 
familiales. Information sur les
réseaux d’aide, évaluation et bilan.1228/03/2022 I. Amado
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Programme pour les personnes 
concernées dispensés au C3RP
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Programme TIPP
Favrod, Bansac et al. 2013
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Quiz lors de la séance ultérieure 
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Education thérapeutique 
dans l’autisme

Programme ETAPP

(éducation thérapeutique dans l’autisme pour la personne concernée et 
le proche)

Dr M Moualla – Mme H El Gholabsouri –Mr PA Vuillet –Mme N. ETE
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Principes

• Programme d’éducation thérapeutique

• A animer avec des patients experts / proches-aidants

• A proposer dès l’annonce diagnostique

• Etude pilote Janvier 2022
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ARTICULATION ETP 
REHABILITATION 
PSYCHOSOCIALE
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Difficultés cognitives et schizophrénie

Fonctions les plus fréquemment atteintes

◼ attention

◼ mémoire

◼ fonctions exécutives

Importance du problème: 

◼ touchent 70-80 % des patients (Heinrichs et Zakzanis, 1998, 

Aleman et al, 1999), selon les normes définies pour la population 

générale

◼ sont observés chez presque tous les patients lorsque leur propre 

fonctionnement prémorbide sert de référence (Gold, 2008)

◼ sont présents dès la phase prodromique

◼ diffèrent d’un patient à l’autre

◼ Les difficultés de cognition sociale ont une répercussion plus 

importantes que les difficultés neurocognitives 2128/03/2022 I. Amado



Déficit cognitif-conséquences

- sur la qualité de vie
⚫ Conscience de souffrir de difficultés cognitives Plaintes de 

mauvaise mémoire, impossibilité d’organiser les tâches 

quotidiennes, incapacité à lire, regarder la télévision ou tenir 

une conversation

⚫ souvent plus mal vécues que les symptômes

-Facteurs prédictifs d’une incapacité à 

travailler
⚫ Altération cognitive (100% des études)

⚫ Symptômes négatifs (87% des études)

⚫ Symptômes positifs (78% des études)

⚫ Symptômes psychiatriques aspécifiques (64% des études)

McGurk et Mueser, Schizophrenia Research, 2004
2228/03/2022 I. Amado



Neurocognition- Des méthodes personnalisées
OBJECTIFS: PALLIER AU DEFICIT ; CONSTRUIRE LE PARTENARIAT

TRANSFERER LES ACQUIS AU QUOTIDIEN

RECOS
Remédiation de la 
Cognition dans la 
schizophrénie (Vianin

2011)

Ordinateur/papier-
crayon
Individuel

CRT (Cognitive 
Remediation
Therapy
Wykes 2002)
Papier/crayon
Attention/mémoire
Planification
(individuel)

FIGURES SUPERPOSÉES - 1 

 

 

Comptez les cercles. Déterminez une stratégie. 
 
 
 

 
 

  

JEU MATHURIN(Amado 
et al. 2016)
Planif vie quotidienne
En ville virtuelle
Jeu de navigation
En Groupe

Ressources cognitives plus fragiles 

Ambulatoire – différents profils

IPT (Integrative
Psychological
treatment (groupal)
Depuis le neurocognitif
Jusqu’à la cognition
sociale

NEAR
Neuropsychological Educational
Approach of cognitive Remediation

(Medalia,2002)
Groupale
Informatisée/TCC
Motivation-Entraide

Ressources cognitives mieux préservées
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Et pour la cognition sociale

Reconnaissance des 
Émotions faciales (Individuel)
(Gaudelus et al. 2013)

Programme SCIT (Social Cognition
Interaction Training) (groupe)
(Penn et Roberts, 2009)
(groupe)
Emotions
Perceptions
Biais de raisonnement

Actions

émotionspensées

Programme RC2S (Remédiation
Cognitive de la Cognition 
Sociale (individuel)
Interactions sociales 
Complexes
Explicitation
Jeux de rôle
Réalité virtuelle
(Peyroux et al. 2014)

TOM-Remed
Équipe Versailles
TOM
Extraits de films
+ séances
Méthode groupale

Comprendre puis
Réduire les biais de raisonnement
Qui altèrent les interactions

SCEILESS
Social Cognition - Explicit 
learning and social skills
Programme d’explicitation,
Et d’apprentissage de la 
Cognition et des habiletés 
Sociales (groupe)

Décoder, Comprendre,
Exprimer puis produire 
Les Émotions, pensées et actions 
Pour soi et en interaction.
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Transfert des acquis au quotidien
(Rigaut et al. Traité de réhabilitation 2018)

• Travail autour du Jeu Mathurin (ville virtuelle) qui peut être repris 
par des case manager de foyers de post cure, CATTP, Appart Relais

• Permet de lier les exercices cognitifs à un enrichissement sur des 
tâches à domicile, enrichi par du Goal Management Training qui 
améliore les F° exé et l’attention focalisée (Robertson, 1996, Levine
2000) …

• Travail avec une personne support sur le lieu de vie du patient

• Particulièrement adapté au travail avec les aidants et avec les 
équipes de secteur infirmiers référents, éducateurs ou case 
manager

• Manuel de CRT enrichi : diffusion de la méthode sur Sainte Anne, 
en perfectionnement du CRT- formation en 2020
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Les parcours intégratifs
du soin et de la réhabilitation
des structures en lien réguliers 

Patient au cœur d’un dispositif

ETP
Intrahosp ou CMP
Indiv ou groupal

TCC

Shu
USPS
Pédopsy

Réinsertion

Travail

Etudes

Structures

Partenaires

Samsah

Esat

SAVS

Soins etudes

GEM

Club House

CATTP
Centre de jour  polaire

Action sur l’environnement:
Programme Profamille

Action
Coordonnées
Et synchronisées
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Remédiation Cognitive « incarnée »
de l’activité physique adaptée
/psychomotricité/ remédiation Neurocog- cog sociale 
et vice et versa ( Kern et Marchetti 2018 - Ed Dunod)

NEAR (Medalia,2002)
Groupale
Informatisée/TCC
Motivation-Entraide

SCIT(groupe)
Emotions
Perceptions
Biais de raisonnement

Actions

émotionspensées
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Une continuité enfant-
adulte 

pour assurer les périodes 
de transition : l’UNITE 
GAJA 

PIRPANEA
Une unité  évaluation et 
emploi accompagné autisme
De l’adulte

Le C3RP – 2022
Just 
ReBorn!
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Nos Partenaires sociaux et médico-sociaux

• Usagers:

-PAARI (lien avec ARS/DGOS)

-UNAFAM

-La Cours des grands

-Pôle PPP du GHU

• Partenaires sociaux

-avec Talents

-MDPH Paris

• Médicosocial
Samsah Prépsy (case management)
Entraide Vivre (plateforme orientation Pro/ESAT/SAVS)
Regain (job coach – Esat) 
Espérance Hauts de Seine (Esat Jean Caurant, FAM)
Club House
ESAI/SAS Bernard Wibo (DI)
GEM autisme
Compéthences simplon (formation informatique)
Association Ambroise Croizat (formations électroniques/microcablages)
Les amis de l’atelier (stages de Bénévolat)
Œuvre Falret
SOS Handicap et Samsah Maraichers (Préparation au travail répétitif – DI)
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« the secret sauce » 
( Amado-Sederer - Psychiatric Services – column 2016)

• Les difficultés cognitives : un trait transnosographique

• Le focus sur les fonctions cognitives permet d’adopter 
une même clé pour décrire des difficultés sur 
plusieurs dimensions et jouer la même partition 

• Se coordonner autour d’un projet de remédiation 
cognitive-réhabilitation

• Nécessité d’un coordinateur du parcours

• Envisager une trajectoire qui fait passer du soin à 
l’empowerment, pour le rétablissement

• La psychiatrie de secteur et ses liens sur le territoire 
sont un ferment idéal
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modèle tremplin pour le 
rétablissement
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-Un parcours avec une chronologie
Ajustée en fonction de l’échéance du projet

-des programmes sélectionnés en fonction
Du profil cognitif 

-une dynamique de parcours rythmée par
L’accompagnement des case managers et
job coachs (emploi accompagné)

-partenariats multiples social et médicosocial

-pour l’autonomie: application des acquis 
de la remédiation au quotidien

DES PROGRAMMES DE REMEDIATION 
« TREMPLIN » POUR L’INSERTION ET L’AUTONOMIE 
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Articulation entre une plateforme de remédiation 
cognitive  

(C3RP)
et structures de secteur (pôle 15 addictologie: ex: 

fusion des trois secteurs du 15éme 
arrondissement- Paris)
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Des unités intersectorielles (pôle 15éme)  orientées vers la réhabilitation 
pour faire évoluer le secteur vers le territoire pour le rétablissement 

des unités en synergie et coordination

C3RP
Sainte Anne

Équipe 
restreinte

Foyer post-cure
Appart associatifs

Orientation 
autonomie

L’intra-hospitalier

Centre de Jour
HDJ, 

antenneC3RP, 
CATTP

Equipe Mobile

CMP
regroupés

Des infirmiers formés de manière différenciés à la réhabilitation selon la structure et le profil des patients
Des case manager entre C3RP-Centre de Jour-Appartements associatifs-domicile pour des patients plus sévères

Hôpital de jour de réhabilitation-pôle 15: 50% de personnes  insérées sur le territoire en 2016 et 2017

Assistante sociale dédiée
Pour fluidifier les 
parcours entre
Centre de réhabilitation
Structures sectorielles et 
Structures 
médicosociales

Des parcours formalisés
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La nouvelle offre ambulatoire: un HDJ- sas de 
transition vers l’insertion   (Dadi et al. en préparation) 

A l’admission: objectifs définis +++  avec patient/IDE référent/médecin 
puis 3 phases (18 mois)

=> Rôle tremplin de l’HDJ-C3RP: passage du soin vers l’empowerment, pour le rétablissement

SORTIEPhase 1: consolidation
Phase 3: réhabilitation et 

réinsertion
Intra-

Phase 2: rééducation 
fonctionnelle

SORTIE

Restructuration du 
quotidien
Educ thérapeutique
Ajustement pharmaco

TCC
Activité physique adaptée
Psychothérapie de groupe
Aide aux aidants
Fin de phase: Ebauche de 
projet

Co-construction du projet
Remédiation cognitive
Rétroplanning-
Job coaching pour emploi
accompagné

50%
D’insertion/an
N=34/71
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Lettre de cadrage de la DGOS (Janvier 2019)
• Travail en réseau qui englobe les acteurs du parcours de vie (acteurs 

éducatifs, sociaux et médico-sociaux) en soutien de l’autonomie, de 
l’insertion sociale et professionnelle, pour la mise en œuvre du projet 
global de réhab favorable au rétablissement.

• Les prises en charge doivent se faire le plus précocément possible. 
L’autisme fait partie des populations concernées

• Projet personnalisés co-construits avec le patient. Les proches doivent être 
impliqués

• Des programmes d’aide doivent exister pour les proches
• Des plateformes intersectorielles de réhab sont à encourager, tutorisées

par des structures supports en lien avec l’ars.
• La plateforme territoriale de santé mentale doit pouvoir inclure ces 

dispositifs et leurs connexions avec les structures sociales et 
médicosociales du territoire
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Conclusion
• Le modèle du rétablissement est actuellement le « phare » guidant nos 

nouvelles pratiques de soins

• Une amorce de transformation dans le nouvel ambulatoire et l’aller vers 

• L’heure est aux équipes mobiles, coordinateur de parcours de soins, pairs 
aidants, chargés d’insertion et job coach pour l’inclusion sociale

• Des structures résolument orientées vers les thérapies psychosociales

• Nécessité d’évaluer et réévaluer régulièrement les patients en fonction des 
programmes délivrés, avec un jalonnement et différentes étapes, pour 
tendre vers cette réhabilitation et rompre le rythme de la chronicité

• Une coordination social / médicosocial indispensable, pour donner la 
fenêtre temporelle d’action et rythmer le parcours de réhabilitation. 

• Une organisation des soins au niveau national (lettre de cadrage 2019) qui 
promeut Réhab, formation des équipes, coordination socio-sanitaire, 
plateformes et centres support sur toutes les régions

3728/03/2022 I. Amado



Equipes du C3RP
Pôle 15 - Pôle16
SHU –Responsables : I.Amado / M.Moualla / L.Brénugat
M.Meslier –H.El Gholabzouri- S.Jearally-M.Visser - B. Rigaut-
M.Plusquellec-S.Cognon

Hôpital de Jour -USPS
Responsables : C. Mallet / A. Todd
E. Francula - M. Perez – A. de Lussac -

Unité Grand Enfant Jeune adulte
Responsable: J.Graignic
PF Fattacini-J Moland – C.Danset – B. loyer

Intersecteur de pédopsychiatrie
Responsable : C. Doyen –A.Fave
Y. Burnouf –T.Baron- M.Vlasie

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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