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De lôintervention ¨ domicile aux modifications de 
nos pratiques

Programme dôAdaptation Cognitive (PAC)
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PRÉCARITÉ

Source: F2RSM Psy ïDurée de transport (automobile) pour se rendre au CMP adulte selon sa commune de résidence (en min). 



Source: CartopsyF2RSM Psy, Insee, Densité de population (hab/km 2), 2017
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Source: CartopsyF2RSM Psy

(CharrelCL, PlanckeL, Soc PsychiatryPsychiatrEpidemiol. 2015)
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+ ALD
-Recours CMP
+ Hospitalisations
+ Prescriptions dôantipsychotiques 



Aller vers :

De lôintervention ¨ domicile aux 
modifications de nos pratiques

Sylvain Pontzeele ïMarion Feron ïEmilie Musset ïMarina Pivetteet Michèle
Centres Supports Nord & Sud des Hauts de France

Crisalid ïCHU-Mgen



Contextes     Avant Covid

ÅInstitution (CMP + Centre de
proximité RPS)

Åactivités en groupe
ÅAccompagnements 

individuels
ÅRC : 2 dans un bureau
ÅIntervention à domicile 

neuropsychologique : 
uniquement pour 
aménagement du domicile 
dans le cadre de troubles 
cognitifs imp++

u Michèle    

u 49 ans

u Sorties  : courses et achats plaisirs

u Vacances annuels en France chez Frères,

u Parcours RPS en cours,

u RC sur reprise de la lecture et 
compensation dôoubli en conversation

uRéorientation des objectifs sur les processus 
interprétatifs

u Investissement ++ en RC du fait de 
lôobservation des progr¯s sur la lecture



Contextes

ÅInstitution
ÅModification des pratiques
ÅPas dôaccueil du public
ÅTéléphone
ÅRestriction des venues 

présentielles au CMP
ÅTéléphone ou VAD

uMichèle

uPas de sorties (sauf les courses)

uPas de CMP : RC suspendue

uPas de vacances

uPbiquede santé somatique ++

uInquiétudes ++

Covid

Č RC à domicile



Intervention à domicile

ÅObjectifs:  travailler sur ses «interprétations»
Åattention = mieux percevoir les détails des expressions faciales des gens 

dans le bus 
ÅFlexibilité= nouvelles hypothèses pour expliquer le comportement des 

gens 
ÅCognitions sociales et distorsions cognitives : mieux comprendre lôautre, 
moins sôattribuer les regards pour soi, °tre plus d®tendue dans le bus

Michèle :
Beaucoup h®sit® avant dôaccepter car notion 
dôintimit® et de changement dôhabitudes

Psychologue: 
Accentuation du repli, manque dôenvie et de 
motivation aux achats
Perte des acquis de la RC
Réduire les coupures et maintenir les soins 
(motivationnel)

u Organisation:

u M°me support dôexercice apport® (papier)

u Sur la table de la salle, cote à cote. 



Intervention à domicile

ÅRetour dô®changes de perception avec Mich¯le : 

Åvidéo



Avantages Inconvénients

-Changement de paradigme = passe de 
lôagenda du pro ¨ celui de la personne
- Compose avec les outils disponibles, 

directement dans le milieu de vie de la 
personne

- Emergence de difficulté et de ressources
-Application écologique, transferts en VQ 
concrets
-Renforcement de lôalliance th®rapeutique

-Notion de choix questionnableau vu du 
contexte sanitaire «pas ¨ lôaise au d®part»
- Accentue lô®vitement
- Modifier les supports pour avoir le moins 
dôobjet/feuille ¨ se passer

- Temps de déplacement

u Retours de perception du psychologue: 



Conclusion

ÅIntérêts?
ÅAller vers = sortir du bureau = dans la milieu de la personne
ÅAu plus près du fonctionnement écologiquedu trouble cognitif
ÅMettre lôaccent sur les techniques de compensationau domicile 
ÅLimiter la perte des acquis en RC, renforcerles stratégies
ÅAugmentation de la satisfaction des personnes concernées et lôengagementdans le 

soins

ÅQuestionnements?
ÅEnvironnement possiblement plus bruyant, imprévisible
ÅBesoin de temps et de modificationde lôorganisation de nos pratiques
ÅQuels outils peuvent nous aider à cela?



Programme dôAdaptation Cognitive (PAC)

Stratégies compensatoires ET 

ENVIRONNEMENTALESpour la réhabilitation 

psychosociale de patients souffrant de schizophrénie

Sylvain PONTZEELE



Programme dôAdaptation 

Cognitive (PAC)
Rappels



Programme dôAdaptation 

Cognitive (PAC)

Approche compensatoire



Le PAC, Kezaco ? 

oDéveloppé par le PR. Dawn I. Velligan(2001)

oApproche systématiséede lôutilisation de stratégies compensatoires 
ou de supports environnementaux, au domicile, visant à pallier les 
déficits cognitifs souvent présents dans la SZ

oAugmentation des performances dans les AVQ

oAmélioration du fonctionnement social



Indications

oDifficultésdanslesAVQ

oProblèmesdôautonomie(àdomicile,gestiondu budget,médication,hygiène
alimentaireetc.)

oTransition dôunétablissementvers un lieu de vie plus autonome/sortie
dôhospitalisation

oPatientayantcumuléplusieurshospitalisationsces12derniersmois

oDifficultéssurle lieu detravail(concentration,retardsetc.)



Domaines 
dôinterventions 

variés

Hygiène personnelle

Entretien du domicile et du cadre de vie

Alimentation, nutrition

Gestion du budget

Gestion du traitement 

Relations sociales

Loisirs

Vie professionnelle

Transports et déplacements



Pluridisciplinarité

o Intervenants: Psychologuesspécialisé.e.sen
neuropsychologie (évaluation
neuropsychologique,évaluation conjointe
du domicile aveccollèguesensibiliséà la
RC)

o Partenariat: intervenantsaudomicile(IDE,
éducateurs, ergothérapeutes, SAVS,
SAMSAH,etc.)

o Objectifsindividuelsfixésavecle patient



Procédure



Frontal SystemsBehavior Scale, Grace et coll

Evaluation du 
Profil 

comportemental 



Etablissement du 
profil exécutif 

global (cf. 
évaluations)



Exemples de comportements problèmes

o Comportement apathique:

Initiation  ou réalisation une séquence dactions dirigée
vers un but

-ne se douche pas

-reste sous la douche sans utiliser de savoné

o Comportementdésinhibé:

Comportement non adapté / distractibilité

-utilise tout le produit pour faire la vaisselleé

o Profil mixte (ou désorganisé) :
apathie + désinhibition dans les activités de la vie quotidienne



Principes 
généraux

 

Tableau 1 : Guide d' intervention PAC en fonction du niveau d'alt®ration du fonctionnement 
cogn iti f 

 

Domai ne 
 

Fonctionnement ex®cuti f 
faiblement alt®r® 

Fonctionnement ex®cuti f 
for tement alt®r® 

Strat®gie 

globale / 
d®taill®e 

Les strat®gies compensatoires peuvent °tre 

pr®sent®es de fa­on plus globale (par ex. une 
affichette "Est-ce que ma pr®sentation est 

correcte aujourd'hui ?" sur la porte de la salle 

de bain)  
 

Les strat®gies compensatoires peuvent 

n®cessiter la description des diff®rentes 
®tapes  ̈r®aliser pour une t©che (par ex. 

une affichette "Est-ce que je me suis 
coiff®(e) ? Est-ce que j'ai mis mon T-

shirt correctement ? Est-ce que je me 
suis essuy® les mains ?" sur le miroir de 

la porte de la salle de bain. 

Fonctions de 

haut/bas niveau 

 

Les strat®gies compensatoires peuvent d'abord 
cibler les fonctions de plus haut niveau (le 

travail ou la socialisation) ou toute fonction qui 
alt r̄e la performance de la personne dans les 

activit®s de plus haut niveau (par ex. une 
mauvaise hygī ne corporelle qui interf r̄e avec 

le travail) 

Les strat®gies compensatoires cibleront 
d'abord les activit®s de base en vie 

quoti dienne (hygī ne, habillement) et 
seulement ensuite les fonctions de plus 

haut niveau (lorsque les interventions 
pour les AVQ de base auront port® leurs 

fruits). 

Indices Supports de peti te tai lle (la moiti® d'une feuille 
de papier), en caract r̄es relativement petits 

(Ò 1,5 cm). 
Montres/r®veils avec des cadrans assez petits 

ou des sonneries assez discrt̄es, des calendriers 
assez petits. 

Supports de gr ande tai lle (feuille de 
papier enti r̄e ou plus), en grands 

caract r̄es (> 1,5 cm). 
Des alarmes verbales/messages 

vocaux peuvent °tre n®cessaires. 
Utiliser des appareils ®lectroniques pour 

les messages (par ex. alarmes vocales). 
Des calendriers plus grands (de la taille 

du bureau, ¨ afficher au mur). 

Champ de 
l'intervention 

Intervention dans des aspects sp®cifiques de 
l'adaptation (par ex. une ®tape qui n'est pas 

correctement r®alis®e lors de l'entretien du 
linge). 

Intervention dans plusieurs aspects de 
l'adaptation (lessive, toilette, 

habillement, etc.) 

Proximit® des 

supports 

Affichettes/supports plac®s ̈  proximit® de 

l'endroit o½ doit se d®rouler l'activit® (affichette 
incitant  ̈v®rifier son apparence plac®e sur la 

porte de la salle de bain) 

Affichettes/supports plac®s ¨ l'endroi t 

exact o½ doit se d®rouler l'activit® 
(affichette incitant  ̈v®rifier son 

apparence plac®e directement sur le 
miroir) 

Participation Patients en g®n®ral capables de participer ¨ la 

mise au point des strat®gies pouvant leur °tre 
utiles. 

Patients pouvant avoir besoin d'un 

psychologue/infirmier qui leur sugg¯re 
la meilleure strat®gie ¨ adopter.  

 



Exemples 
dôinterventions

Intervention PAC pour lôhabillage

Apathie Désinhibition Mixte



Exemples 
dôinterventions

Intervention PAC pour lôobservance 
médicamenteuse

Déficits mnésiques

Pilulier avec indice visuel pour la 
prise ou indice sonore (alarme 

vocale) pour un profil apathique 
/ utilisation de contenants 

séparés par jours pour un profil 
désinhibé

Velligan et al., Schizophrenia Bulletin, 2009:35(1S):345-346



Exemples 
dôinterventions

Hygiène dentaire pour une 
personne avec un profil 
apathique et un déficit exécutif 
cognitif

Intervention PAC pour lôhygi¯ne dentaire



Efficacité du PAC

Rechutes (ré-hospitalisations à 9 mois): 

ÅPAC : 13%

ÅGroupe contrôle :66% 

ÅVAD habituelles : 33%

Études reproduisant ces résultats sur une intervention courte (Velligan et al., 2009) sur 
120 patients randomisés : résultats obtenus  à 3 mois.

A montré aussi une augmentation de l adhérence au traitement (Velligan et al., 2008).

Meilleure efficacité à long terme avec PEC conjointe PAC et Case management, fait 
perdurer les effets positifs dans le temps (Kidd et coll, 2014)



Création de supports accessibles pour 
tous

Livret dôAccompagnement

Marion FERON





1 2 3 4

Contexte : Livret 1

Outil 
dôaccompagnement 
suite à une PeC en 

remédiation 
cognitive

Renforcer la 
transférabilité des 
stratégies dans la 
vie quotidienne 

(sur le long terme)

Suivi 
téléphonique 

complémentaire 
au livret

Développer 
un outil 
accessible 
pour tous











1 2 3 4

Contexte : Livret 2

Outil 
dôaccompagnement 
suite à une PeC en 

remédiation 
cognitive / ETP

Renforcer la 
transférabilité des 
stratégies dans la 
vie quotidienne

Suivi 
téléphonique 

complémentaire 
au livret

Développer un outil 
accessible pour les 

étudiants

Difficultés de déplacements, 
dôhoraires am®nag®s, é



NOTES
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