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Réseaux mobiles
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A Lieu implantation CMP

Distance au CMP
(en minutes)
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MORTALITE GENERALE EN 2006-2013,
SELON LE GENRE ET L'AGE

Moins de 65 ans

Hommes +131%
ana3
186.0 France hexagonale

Femmes 1566 +26 %
1316 1240

taux standardisés sur 'age pour 100 000 hommes ou femmes
Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Aller vers :

Die s o e n vent |
modifications de nos pratiques

Sylvain PontzeeleMarion Ferori Emilie Musset MarinaPivetteet Michele
Centres Supports Nord & Sud des Hauts de France
Crisalidi CHU-Mgen




L Contextes Avant Covid

Alnstitution (CMP + Centre de Michéle

proximite RPS) 49 ans

Aactivités emgroupe | i

AAccompagnements Sorties : courses et achats plaisirs
individuels Vacances annuels en France chez Frere

ARC : 2 dans un bureau Parcours RP®n cours,

Alntervention a domicile RC sur reprise de Ia_ lecture et A
neuropsychologique : compensation dooub
uniguement pour Réorientation des objectifs sur les proce
aménagement du domicile Interpretatifs
dans le cadre de troubles Investissement ++ en RC du fait de

cognitifsimp++ | 6observation des




Els Contextes Covid

4

Alnstitution Micheéle

AModification des pratiques  p.s de sorties ?Sam‘ les cours

APas doébaccueil _du ubl i c

ATéléphone Pas de CMP : RC suspendue

ARestriction des venues Pas de vacances
presentlelles au CMP Dbiquede Santé Somatique ++

ATéléphone ou VAD nquiétudes ++

C RC a domicile




F' Intervention a domicile

Psychologue:

Michele : Accentuation du repl:i,

motivation aux achats

Perte des acquis de la RC

Réduire les coupures et maintenir les soins
(motivationnel)

Beaucoup h®sit® avant doba
déointimit® et de changeme

AObjectifs: travailler sur sesnterprétations>
A attention = mieux percevoir les détails des expressions faciales des gens

dans le bus

A Flexibilité = nouvelles hypothéses pour expliquer le comportement des
gens

A Cognitions sociales et distorsions cognitives :e u x compr endr e | 6
moins soattribuer | es regards pour so

Organisation:

M° me support doexercice apport® (papier)

Sur la table de la salle, cote a cote.

aut



Intervention a domicile

ARet our do®changes de perception

Avidéo




Retours de perception du psychologue:

Avantages Inconvénients

-Changementle paradigme passe de -Notion dechoixquestionnablau vu du

| agenda du pro - contexte sanitairepka s | 0 a»i s e

- Compose avdes outils disponibles, - Accentud O ®vi t e ment
directement dans le milieu de vie de la - Modifier les supportgour avoir le moin:
personne doobjet/ feuill e ~ s

- Emergence de difficulté et de ressources Temps de déplacement

- Application écologiqugtransferts en VQ

concrets

-Renforcementlel 6al | i ance t h®rapeuti qgue



]1' Conclusion

4

Alntéréts?
A Aller vers ssortir du bureau= dans la milieu de la personne
A Au plus prés du fonctionnemeétologiquelu trouble cognitif
AMet tre | 6accentcomspansatidrae domitile c hni ques de
A Limiter la perte des acquis en Réyforcerles stratégies
AAu_gmentation de la satisfaction des personnes concerhééseenh g adares e n t

soins
AQuestionnements?
A Environnement possiblement plus bruyant, imprévisible
A Besoin de temps et deodificationd e | 6 or gani sati on de nos

A Quelsoutils peuvent nous aider a cela?



Pl adgr ampgie doAdapt at

Stratégiesompensatoires ET
- ENVIRONNEMENTALESpour la rehabilitation
psychosociale de patients souffrant de schizophré

Sylvain PONTZEELE




Programme doOoOAdapt al:tzé'pcbgls
Cognitive (PAC) -

La cognition prédit les déficits
dans de nombreux domaines du fonctionnement adaptatif

Domaines affectés :

- Hygiéne corporelle

Déficits - Activités de la vie

cognitifs

quotidienne
- Habiletés sociales

- Performance au travail

- Qualité de vie




Programme doAdaptat i Approche compensatoir
Cognitive (PAC) I

Difficultés pour :
- Lire
Problémes / - Conduire
4 g
de vue / - Interpréter les
expressions faciales
T - Faire du sport

Lunettes
Le port de lunettes ne modifie pas le fonctionnement visuel

mais eévite que les problémes de vue n'entrainent des troubles fonctionnels.



Le PAC, Kezaco ?

oDéveloppé par le PR. Dawn/elligan(2001)

oApprochesystématiseee | 0 u t isttategsea compensataires
ou de supports environnementaaxdomicile, visant a pallier les
déficits cognitifs souvent présents dans la SZ

oAugmentation des performances dans les AVQ

oAmeélioration du fonctionnement social



Indications

o DifficultesdanslesAVQ

oProblemesl 6 a u t qadonmtileggestiondu budget,medication hygiene
alimentaireetc)

oTransition d 0 wetablissemenversun lieu de vie plus autonome/sortie
dohospitalisation

o Patientayantcumuléplusieurdhospitalisationsesl 2 derniersnois

o Difficultéssurle lieu detravail(concentrationtetardsetc)



Hygiene personnelle

Entretien du domicile et du cadre de vie

Alimentation, nutrition

Y Domaines Gestion du budget
*dOi nt er Yy &enidndutmitamsnt
variés Relations sociales
Loisirs

Vie professionnelle

Transports et déplacements



Pluridisciplinarité

o Intervenants Psychologuespécialisé.sen

neuropsychologie (évaluation
neuropsychologigueevaluation conjointe

du )dom|C|Ie aveccolleguesensibilisé la

RC

o Partenariat intervenantaudomicile(IDE,
éducateurs, ergothérapeutes, SAVS,
SAMSAH etc)

0 Objectifsindividuelsfixesavede patient



Procédure

* Détermination du profil cognitif (fonmonﬁﬁjent executif cognitif altéré ou préserve) : psychologue

*» Détermination du profil cnmpurtm&ntal (apathie/désinhibé/mixte =désorganisé)
(Echelle spécifique : FrSBe) => famille et/ou équipe soignante et éducative

U

* Analyse fonctionnelle des besoins : psychologue
Echelles reportant a différents domaines fonctionnels
Evaluation fonctionnelle des besoins dans les AVQ : échelle FNA
Profil des compétences en VQ : échelle LSB

* Evaluation de I’environnement et de son cadre de vie :
Questionnaire structuré : psychologue et infirmier case manager

U

¢+ Contrat thérapeutique : psychologue
Entretien : le patient choisit deux a quatre problémes a cibler en priorité lors de |'intervention PAC.
Deux nouveaux domaines peuvent étre ciblés lors de chaque visite (45 min chaque semaine)

U

+ Interventions : Multidisciplinaire
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Fréquemment

Ne parle que lorsqu'on s'adresse a lm

Est uritable

Reproduit certaines actions ou reste figé sur certaines idées

Fait les choses de fagon impulsive

Est confus dans une séquence d'actions, quand 1l fait plusieurs choses a la suite
Rut ou crie trop facilement

Reproduit sans cesse les mémes erreurs, n'apprend pas des expériences passées
Eprouve des difficultés 4 commencer une activite

Fait des avances ou des comunentaires sexuels madaptés, est trop "dragueur”

. Fait ou dit des choses déplacées
. Est négligé dans son hygiéne corporelle, incurique

. Ne peut rester calmement assis, est hyperactif
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Presque toujours
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FrontalSystem®Behavior Scale, Grace @ill




Profil apathique Profil désinhibe Profil mixte

Fonctionnement

o o Apathuque/altere Desinhibé/altéra Mixte/altéra
executif altere

Fonctionnement

. Apathique/dans la norme | Désinhibé/dans la norme | Mixte/dans la norme
exécutif dans la norme




Exemples de comportements problen

o Comportementpathique:
Initiation ou réalisation une séquencadtions dirigee

vers un but
-ne se douche pas
-reste sous | a douche sans util i1 ser

o Comportementiesinhibe:
Comportement non adapte / distractibilité
-uti1 Il 1se tout | e produit pour f aire

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



Tableau 1 : Guide d'intervention PAC en fonction du niveau d'alt r@&tion du fon ctionnement

cognitif
Domai ne Foncti onnement ex®utif Fonctionnement ex®uti f
faiblement alt ® for tement alt ®
Strat®ie Les strat®ies compensatoires peuvent tfe Les strat®ies compensatoires peuvent
globde/ p rseBt®s defa-on plusglobale (par ex. une | n @ssiter ladescription des diff@entes
d @®ill& affichette "Estce quema psent&tion est ®apes” dli®r pour unet&he (par ex.
correcte aujourdhui ?' surlaporte delasale | uneéffichette "Estce queje me suis
de ban) coiff®&e) ? Est-ce quej'ai mis mon T-
shirt correctement ? Est-ce queje me
suis essu y I& mains?' sur le miroir de
la porte dela salle deban.
Fondionsde L es strat®ies compensatoires peuvent d'abord | Les strat®ies compensatoires cibleront

haut/bas niveau

cibler lesfon ctions de plus haut niveau (le
travail ou la sodalisation) ou bute fondion qu
at re la paformance dela pesonnedansles
activit® de plus haut niveau (pa ex. une
mauvase hygi ne corpordle qui interf re avec
le travail)

dabord ks activit Rlebaseen vie
quati dienne (hygi ne, habillement) et
seulement enauite les fondionsde plus
haut niveau (lorsqueles interventions
pour les AVQ debase auront port®leurs
fruits).

Indices Suppors de petite taille (la moiti®d'unefeuille | Suppors degr ande taille (feuille de
de papier), en caract res reativement petits papier enti re ou pls), en grands
(O1,5cm). caract res (> 1,5cm).
Montres/r ¥®ils avec des cadrans assez petits Desalar mes ver bales/messages
ou des sonneies assez discr tes, des calendriers| vocaux peuvent tfe me8saires.
assez pits. Utiliser des appaeils l@troniques pour
les messages (pa ex. darmes vocales).
Des calendriers plus grands (delataille
du bureu , aficher au mur).
Champ de Intervention dans des aspects sp®ifiques de Intervention danspluseurs aspects de
I'intervention I'adgptation (pa ex. une t@e quin'est pas I'adgptation (lessive, toilette,
correctement BliGRe lorsdel'entretien du habillement, etc.)
linge.
Proximit®des | Affichettes/suppors plac®& ™ regximit @e Affichettes/suppors plac®& ™ 'ehdroit
suppors I'endroit oduit se do®ler I'activit®(affichette | exact o doit se  do®ler I'activit®
incitant " vifRer son gpaence plac® sur la | (affichette incitant ™ vif@r son
porte dela salle deban) appaence plac® directement sur le
miroir)
Participation Patientsen rym@ capables depaticiper la’ | Patients pouvant avoir besoin dun

mise au point des strat®ies pouvant leu rtre °©
utiles.

psychologu€einfirmier quileur u g &
la meilleure strat®ie adopter.




Exemples
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Apathie Désinhibition



Exemples
doi

|l nterventi on
meédicamenteuse

nt er v

PAC pour | 0o0ob

Déficits mnésiques

Pilulier avec indice visuel pour |
prise ou indice sonore (alarme
vocale) pour un profil apathique
/ utilisation de contenants
séparés par jours pour un profi
desinhibé

Velligan et al., Schizophrenia Bulletin, 2009:35(1S3385



Exemples
doi

nt er v

nteryvyenti on

Brush Teeth
Everyday

PAC pour | 6h

Hygiene dentaire pour une
personne avec un profil
apathique et un déficit executif
cognitif



Efficacité du PAC

Rechutes (Heospitalisations a 9 mois):

APAC : 13%
A Groupe controle 66%
AVAD habituelles : 33%

Etudes reproduisant ces résultats sur une intervention courte (Velligan et al., 2009) sur
120 patients randomisés : résultats obtenBisnais.

A montré aussine augmentation deadhérence au traitemerfVelligan et al., 2008).

Meilleure efficacité a long terme ave&c_ conjointe PAC et Case managemdait
perdurer les effets positifs dans le temps (Kidd et coll, 2014)
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Cerveau

Compréhension de ses difficultés/ressources vers
I'utilisation de stratégies dans sa vie quotidienne

Livret d’Accompagnement

Marion FERON, Psychologue spécialisée en Neuropsychologie 2021



Contexte : Livret 1

¢ @ 9 9

Outil Renforcer la Suivi Développer
d 6 accomp a gansdembilmétdes téléphonique un outil
suite a une PeC en stratégies dans la complementaire accessible
remediation vie quotidienne au livret pour tous

cognitive (sur le long terme)



SOMMAIRE

L utilisation Les difficultés Les grands
du livret neuropsychologiques domaines
au quotidien cognitifs
La mémoire L'attention Les fonctions
exécutives
‘} /k| ‘ ’/T A /”T
O/ ',/‘ o4
La vitesse de Le langage Les praxies
traitement de
l'information
L’analyse visuelle La cognition

et spatiale sociale

L’utilisation du livret

Ce livret est un outil d’accompagnement pour les
participants ayant fait de la remédiation cognitive. Il vise a
mieux comprendre les difficultés neuropsychologiques et

ainsi trouver des stratégies adaptées.

Ce livret est intéressant a lire avec la personne qui vous
accompagne (thérapeute) afin de vous accompagner dans
une meilleure compréhension du fonctionnement de votre

cerveau.



Les difficultés
neuropsychologique au quotidien

Dans ce livret, des stratégies aidantes pour les différentes difficultés
neuropsychologiques sont présentées. Ces stratégies sont proposées
uniquement a titre informatif et ne doivent en aucun cas remplacer I'expertise
d’un professionnel qualifié dans I'évaluation et la prise en charge des difficultés

neuropsychologiques.

Chaque personne a ses forces et ses difficultés sur le plan
neuropsychologique. Toutefois, lorsque les difficultés neuropsychologiques
sont incapacitantes ou interferent avec les activités de la vie quotidienne, une
prise en charge par un professionnel qualifié est requise (remédiation

cognitive).

Il est important de garder en téte que ce livret d’accompagnement a pour
objectif de stimuler I'intérét des personnes et des thérapeutes pour le
fonctionnement du cerveau et de les sensibiliser aux stratégies qui

peuvent étre utilisées afin d’améliorer le fonctionnement au quotidien.

LA MEMOIRE



MES STRATEGIES

Pour enregistrer I'information (encoder) :

D’AUTRES STRATEGIES A DISPOSITION

Organiser les informations : Les classer (par priorité par
exemple), distinguer 'essentiel de ce qui ne I'est pas

Noter les informations importantes et vérifier qu’elles
sont correctement inscrites (agenda, téléphone, postit, ...)

Pour stocker 'information :
Associer les informations a retenir a des connaissances
que 'on a déja (un prénom, ...)

Utiliser des supports simples, a faire fonctionner, avec
lesquels on est a I'aise : calendrier, pilulier, montre a
alarme, dictaphone, rappel, ...

Pour mémoriser a long terme :

Elaborer des représentations mentales (des images dans
votre téte) et des histoires en s'appuyant sur le chant, le
mime et la mise en scéne
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d’Accompagnement 2
ETUDES
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Marion FERON, Psychologue spécialisée en Neuropsychologie



Contexte : Livret 2

¢ @ 9 9

Outil Renforcer la Suivi Développer un outil
d 6 accomp a gandémbiltétdes téléphonigue accessible pour les
suite a une PeC en stratégies dans la complémentaire étudiants
remediation vie quotidienne au livret

cognitive / ETP
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