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Généralités

Le Centre doélnterventions Pr®coces pour Psychi
Hospitalier La Chartreuse. 1 a pour but doof f

souffrant de troubles psychotigues dan®scwuinee p

constructive. El'le s6boppose ° une vision fig®e
avec | e r®tablissement. Lébenjeu est de d®gager
personne et de | ui permettre doében prendre cons

vie adapt ®e.

Cette prise en charge int®grative comprend des
soins de r®habilitation.

En effet | es recherches cliniques depui s une
pr®coce de | a mal adie schizophr®nique et | a mis
associ ® ~ des soins sp®cifigqgues de r®habilita
troubl e. ! existe actuell ement ~° travers | e m
de prise en charge des premiers ®pisodes psychc
jour au cours des 20 derni res ann®es). Léens
| 6i mportance dawutnievetdti tpuldies pposi ti ve concernan
Le rep®rage des premi res maniidfierset adk iso nlse de®hb uat
psychotique, voire d s | 6éapparition des prodror
|l e pronostic. En effet, | e mauvais pronostic

phase de dur ®e de psychose non trait®e.

Bien que | es enjeux soient multiples, un des p
pr ®c oce est l a p®riode de vie au cour s de | &
psychotiques fin de | 6adol escencephoaus ed &bruitt i a
d®veloppedentragi |l it® narcissique et | es change

l i ®s doi vent °tre pris en compte pour une pri

retrouvent dbéautant plus boulevers®s que | a mal



La dur ®e de psychose non trait®e est en moyenn

manque déinformation, du manque dbéacc s aux soi

agit pourtant du facteur majeurc@uantd®dea

mo i n favorable que 1l a dur ®e de [Esycehdsd , naum

0
s

psychose non trait®e prolong®e est associ ®e =~
S

des ympt!tmes, de chronicideatmaavai @i To@OIMPIine AN CS3

Par ailleurs | es troubles cognitifs que | 06on ot
d®vel oppent avant tout dans | a phase initiale

|l a suite.

1 exi st p®RaUDIie «cmae ti gpe del 8 d®bubndu troubl e

traitement sout enu, associant traitements m®di
permettre doinfl ®chir | 6®volution de | a mal ad
pr ®sentant un trouble psychotique constitue dor

Léintervention pr®coce se traduit par l a v
soignants pr°ts ©° proposer des soins appropg

|l ong .cour s

Finalité

La prise en charge pr®coce des jeunes patient

rassembl e un ensembl e de mesur es " | a f ois
psychosociale qui ont pour objectif principal
mal adi e et de | imiter | e caract re traumati sant

1 sbagit dounacdi®mar ghe pearofavoriser une all

patient .

Objectif

Léintervention pr®coce correspond ainsi en
des mesures de pr® ention et déi nformati on

principal est | 6am®lioration du pronostic f



Les principaux objectifs, l es enjeux et | 61 mp
suivants

1 Limiter |l e caract re traumati sant des pr emi
psychiatrique qui marque souvent | e d®but dbob
1 £Etablir une relation psychoth®rapeutique,
T Engager |l a famille dans | a prise en charge d
1 Of frir une psycho®ducation concernant | a mal
1 Mettre en place un traitement m®di cament eux
1 Di mi nuer | a dur ®e de dysfonctionnement,
1 Pr®venir et diminuer | a stigmatisation et | e
1 Stimuler et faciliter une r® nt®gration rapi
1 Di mi nuer | a dur®e de psychose en sant ®.
Indication
Le CIPP re-oit des patients ° un stade pr®coce
adress®s par |l es services hospitaliers de -psych
soci al

Prise en charge proposée

1 Avis sp®cialis®s,

1 Evaluati ons, bilan pluridisciplinaire,

q Suivi intensif dans | e milieu case managemen

1 Rem®di ation cognitive di ff® rentes techni qu
Cl PP, per mettant wune prise en charge personn

1 Atelier de comp®tence social e,

1 £fducation th®rapeutique.

Partenariats

T Secteur -sm®d iad q
MDPH,

CATTP Bachel ard,

CMP, secteur hospitalier.

= =4 =4



Praticien hospit M®decin responsabl e
Dr Dominique $ E R Dr Juliette MARTI N
Assi stant des |h*pitaux
Dr Oph®li e GRANON
Secr®tari at
Del phine VACHET
Murielle GAUTHERON
Cadre de sant ®
Fran-ois REY,
Psychol ogue, neurfop Assistante solcial e
Marine GUI NOT Mari on RONNAT
Equipe infirmi re
rem®di ation cogni Equi pe dOoAccompagnemen
S®bastien PACCOU Mai son Mati sgse
FI orian BRETON




Toute personne d®susarfituusagerentiezcas ®ch®ant a

de sant® ou du-ssechédr do®tli em faire | a demande
48 HDI1B 80 42 54 u53)unaduverut vendr edi de 9h00 ©° 17
! l ui sera demand® ~ cette occasion un courr.i
Tous |l es patients adress®s au CIPP sont re-us ¢

afin de b®n®ficier ddobune ®valuation.
A | 6i ssue de <cet entretien, | 6i ndi cation dbune
CIl PP ou, |l e cas ®ch®ant , cell e débune r®orientat

avec | 6®qui pe r ®f ®rente et/ ou | es proches de | ¢



PARCOURESOI NS

18r¢ hospitalisation — BDA* Adressage autre PH
repérée en intra hospitalier Extra hospitalier ou consultations
(IDE Référents) libérales

Prise de contact PH

(DrJ. MARTIN et Dr D. SEROT)

Evaluation clinique

_— ' + Bilan de vie quotidienne
Suivi intensif dans (PH et IDE formés)

le milieu

D~ EE SR IR Bilan neuropsychologue

M. GUINOT
(Neuropsychologue secteur 5)

Prise en charge pour
réhabilitation ?

Sortie du
dispositif

\ ! \!

Remeédiation cognitive
Psychoéducation
Entrainement aux RECOS gindividuel - 24x1h)
habilités sociales v s SR N
Groupe MTC
DS : Diagnostic Soci al
ACS : Atelier Comp®tences Social es
CTOP : Centre Th®rapeutique doéOrientation
Ce sch®ma pr®sente | es ®tapes de | a trajectoir
i nscription dans | es prises en charge.



Lé®valuation des pat

t h®r apeutique ndest

1. Entretien psy

Ce premier entretien

ilents fait | 6objet dbéun prc

propos® en dehors

chiatriqgue doé®v

va permettre do®

ddéun cadr

aluati on

val uer sp

l es d®sirs du patient. 1 sbagit ®gal ement de
possi bl e.

2. Bilan de vie quotidienne
R®al i s® par un infirmier, i per met de rep®rer

di

ff®r entes ®chell es

®chell e de Birchwood

personne dans | a vie

3. Bilan neurops

Le bilan neuropsychol o

psychom®triques

(°®&crhee | nheen t

, ®chell e dbéesti me de soi

guotidienne.

ychol ogi que et

giqgue &est une act.i

source de r®fl exion pour | 6® aboration d

exami n®e

T L6analyse de | a pl ai

nte cognitive,

T La passation dbébune batterie de tests,

T L66histoire clinique,

| 6®t at somatique

bi |l an de

vit® clini

6un profil

de | a pers

peut °tre compl®i ®illear ade edh@Praintti @rarsoci al e

ndi cati ons

Patients stabilis®s su

dysfonctionnement <cogn

Ce dysfonctionnement p

10

T La m®moire (apprent.i

r Il e plan clinique,
itif ayant des 1 ®pe
eut toucher princip

ssage, rappel ),

f Léattention [/ concentration,

T Léappr ®rension de t©ches complexes ou

1T Et/ ou | a cognition

interpersonnell es) .

pr ®sent a
rcussions

al ement

nouvell es

sociale (procestseunsd achd tlreasi tr



Objectif

f
f

= _a _a _a

Pr

L i

1
f

Pr

L i

D®t er mi

Envi sag

pour Vi
Contrib
cogni ti

Rassur e
Per mett
mettre

checkl i

oc®dur

Etablir
patient
l denti f
Esti mer
Recherc
Renseig

compens

of essi

eCentre

4 . Di

Eval uer

Rep®rer

of es si

S

ner | e retentissement cognitif et com
er | es perspectives de rem®diation ac
ser | 6am®lioration du fonctionnement
uer ” déautres choix dobéorientation t
on sociale. . .),

r les patients anxieux sur | eurs capa
re aux professionnels dobéajuster | eurs

en place des supports de compensati o

sts...).

e

un prof il neuropsychol ogique avec | e
ier | a nature et |l a s®v®rit® des d®&f i
|l eurs r®percussions fonctionnelles d
her | a part des sympt!mes neurologiqu
ner | e patient sur son fonctionnement
ation. Ainsi il aura une vision plus
onnel:Mme ™@ar i meu @Y1 NOT , Neuropsychol
Hospitalier La Chartreuse

agnostic soci al

|l es comp®tences social es, dans une d

|l es besoins sp®cifiques des personne

onnel:Mme Mar i gnu RONNAT

eumCentre Hospitalier La Chartreuse
CMP Ca+49n oBtou |l e v a+2dl1 0al0r noltJ ON
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1. Sui vi I ntensi f danas alge mminlti)eu (case

R®al i s® par wun IDE (I nfirmier Dipl!m® dOoEtat),

r®pondr e " des crit res ddaccessibilit®, de

comp®t encesnanlaggedasae un r'|l e d®ci sionnaire sur

point de coordination pour | es soins du patient
Les caract ®ri st i gquensaneasgseemmetnite |Isloenst dlue sc assuei vant e
M1 Evaluation des besoins du patient,

i1 D®vel oppement doéun plan de soins permettant

T Organi sation de | 6acc s aux diff®rents ® ®me
T Contr'le et ®valuation des soins,

T £valuation et suivi du patient.

Concr t emenmanageerc apseeut se d®pl acer plusieurs
patient, fixer descuspoeintai dler reanmde®vel oppement
dans une perspecti vee dredbeas@thagpdd isda@aniohlecde to

sorte que éout soit fait

2. La rem®di ation cognitive

Neurocognition

85% des patients atteints de schizophr ®ni e
doun patient : | autre et ®vol uent en fonc:
mal adi e,

Les troubles cognitifs associ ®s ~ | aatstcéhntzioprhmae
(manque de concentration, maess iqludeilsfi ft i®c Ul tt &S nd e r
et de r®cup®ration de Iréii sforndad@midunc)t,i oani ndsei rq

capacit® © organiser ses actions (inhibition,
visd@aimi nuer | 6i mpact par Ic@Gen cthrao unbelneesn t des pro
compensation, avec recherche doéun transfert des

12



Les principaux programmes utilis®s au Centre HCc
R RECOS (Rem®di ation Cognitive dans | a Schizop

RECOS &est une m®t hode dei bem®di dteisond ®pa grpittesisvee

patient (Vianin 2013) . Cboest une m®t hode qui
pr ®sent ®es par | e patient.

La prise en charge est mise en 1 uvhreeb daoumacdoauirrse sc
heure et compl ®t ®e par |l a r®alisation de t©ch
strat ®gi es acquises en s®ances ~ des situat-d ons:s
crayon et informatis®s. Des s®ances sont consac
son r'le dans |l es activit®s quotidiennes.

Rem®di ati on des troubles m®t acognitifs e

B MCT

Le programme MCTanmne®&lti odeesrt ilna® rm@®aca@g sistaincre de
pens®es) . I vise ° am®liorer | es biais cognit
social e. L e but est de rendr e l e patient con
reconna’ tre dans | a vie quotidienne. La prise

haut eur dodéune heure par semaine.

R ToMRemed

Le programme de rem®diati onddofaoan®Re medckra | pcdesoob
personnes souffrant de schizophr®ni e en Th®or i €

La ToM est | 6aptitude ~ pr ®voir ou ° explique
croyances, des souhaits ou des i ntentions qui
comp®tence tr s importante pour r®ussir ses int
Le mat ®ri el de ToMRemed est constitu® de 10 col
2 ou 3 interlocuteurs dans des sitwuations de v
intentionnel s. Chaque extrait est assorti de

personnages et de 5 hypoth ses de r®ponses.
Le programme ToMRemedlZss®Rtancempodsl& 38e hebdomads
chacune de deux temps biens distincts

i Des exp®riences de vie rapport®es : travail
l agquell e un patient sbest sent.i en difficult
pens®es dysfonctionnelles et explications a
doidentifier | 0interpr®tation | a plus pertin

13



T Un travail sur des extraits vid®os : un extr

peut °tre revu ° tout moment et autant de f ol
propos®, afin que chacun r®fl ®chisse ° | a ma
collectif va consister N r ®f | ®c hi r ensembl e
i nterpr®tations concernant | 6extrait vid®o.
Le programme est propos® ° un groupe de 3 ° 6 p
SiteCentre Hospitalier La Chartreuse
R Gapa : rem®diation cognitive des anomalies du

Gapga est un programme de prise en charge <cibl an
au patient souffrant de pathologies psychiatric
faci al e.

Le programme Gagpa, d®vel opp® par |l e Service U
entra’” " nement des processus de traitement des in
favoriser | es rel atiednsdeavleicmi aetr uia product.
Il nappropri ®es qui peuvent d®couler dobéune mauvali
La prise en charge est individuelle, durant 10

heure chacune.
D®r oul ement : 20 s®ances individuell es di spen:c

comporte 3 phases

T Exercices sur photos visant ) cat ®gori ser 3
tristesse,

T Exercices i nformati s®s : situations virtuel
personnage, Gapa, ®vol ue dans trois envirot
(phar maci e, |l ieu de travail et famill e). EIl I
(s®quences vid®os) sont pr®sent ®es en gros pl
déune situation r®elle. Jeux de r'le en s®an

fonctionnel s.
T Travail de g®n®ralisation un travail de g®

®motions complexes est propos® en fin de pris

Les strat®gies th®rapeutiques utilis®es favori s
apprentissage sans erreur), |l a recherche et | 0a

sa vie quot-vdrbahes@gbubpn des strat®gies et entr

SiteCentre Hospitalier La Chartreuse

14



3. Psycho®ducation

Les ateliers de psycho®ducation s G ant | e

programme TIPP (®l abor® par o W is et
Lausanne) particuli rement NI : ‘ 'S aux
souffrant de schizophr ®ni e, ! d ®b i
mal adi e.
L a psycho®ducation per met e\ de
comprendr e l eur mal adi e pour oi gne
| 6objectif de diminuer | e nomt
Les ateliers TIPP sont organi s®s en 4 modul es
modul e se pr®sente sous forme de 9 ° 11 carte
consi d®r ® comme i mportant pour |l a psycho®ducat

premier ®pisode psychotique.

T Atelier psychose et sympt?! mes
Cet atelier est desti n®
schizophr ®ni e. 1 utilise
per mettent de renvoyer | es
et de l eur faire prendr e
pat hol ogi queci .de | Ilcel upeuven
sOapproprier | eur mal adi e. » :
8 ”© 10 s®ances hebdomadaire uu ani m®es I

professionnels de sant ®.

T Atelier psychose et m®di cament s
Cet atelier est destin® tou \ r emen
pr®sentant des difficult®s da : Mnce d
®gal ement ) ceux qui , pl us I nt e
m®di cation et souhaitent pou\ er d
do®changer en groupe sur ce su
8 - 10 s®ances hebdomadaires Res f

professionnels de sant ®.

SiteCentre Hospitalier La Chartreuse

15



T At el i er r ®t abl i ssement

Cet atelier est destin® ° permettre aux patient

de construire un projet de vie positif malgr® I

8 " 10 s®ances hebdomadaires d61h30 ani m®es par

16



LOACCOMPAGNEMENT

1. Atelier de Comp®tences Sociales (AC

Objecti fs

Renforcer l es comp®tences social es et -cac chanpsa
guotidien aupr s

9 De personnes engag®es dans un projet doinser
9 De personnes qui ont un projet doéoinsertion s

Conditions doadmi ssi on

T Suivant | es orientations d®finies ~ | 06issue
T Suivant | es besoins rep®r ®s dans tout autre

Prise en charge

Nombre de pl aces 10

Encadrant s

Assi stante social e

Professionnels de sant ®

Fr®quence date et horaires

4 modules par an de 7 semaines chacun.

Type de prise en charge

T Temps groupaux th®matiques,

T Lien r®gulier avec |l es ®quipes r ®f ®rentes.

Supports propos®s

Ateli ers pratiqgqoeayoBsupmbseespapiertuation.

Perspectives

T Accompagnement individualis® de | a personne

T Accompagnement vers tout autre atelier du CI

17



2. Mai son Mati sse

La Maison Matisse &est un | ieu de vie accueill
pr®sent® une d®compensation psychotique, | or s o
n®cessitant une aide © | a prise ou reprise doc
Les soins propos®s reposent sur une ®quipe plu
ptle th®rapeutique. Loobjectif est doéoof frir u
pr ®sent ant une psychose, et en m° me temps de
| 6environnement soci al
La prise en charge consiste ° remobiliser | es
processus doé®volution qui -mdmen erp f etprewmdarrt st
psychique et personnell e. 1 sbagit do®t abl ir
individuali s®, | e tout dans une perspective de
Activit®s de soins de | 0®qui pe pluridisc
Léactivit® soignante et ®ducative est assur ®e
di stinction des rtles). Chaque membre de | 6®qui
r®si dent s.
La supervision est assur ®e conjointement par d
|l e Dr Maud Benetti. Les r®sidents b®n®ficient
psychol ogiqgues r®guliers assur ®s par Mme Al bane
Lébactivit® soignante et ®ducative sbéborganise al
RLe sui vi t h®r apeutique
TVeill er au respect de |l a pvowse mH@di dawx tetmea
vous concernant | a prise en charge th®rapeut
TfAssurer | 6encadrement dobédactivit®s th®rapeut.
TAssurer des entretiens r®gul i ers avec | e
professionnel s.
RLa vie quotidienne
TVeiller "’ |l a prise en charge par l e r®sidet
concernant son hygi ne personnell e, Il 6hygi 1
| 6autonomi sation dans ces diff®rents aspects

18
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Vei

au

L a
Ai d
Par
Con
di f
Ai d

Rec

Sp®ci

1

Str

Tr a

N®c

Tr a

I | er

sein d

u

|l a qualit® des

groupe.

vie sociale

er ° restaurer | a qualit® des relations a
ticiper | 6® aboration du projet de soin
stawecre®Rlse dent l e projet soci al et profe
f ®rentes ®tapes,

er 7 r®aliser |l es d®marches administratiyv
hercher | dautonomi sation dans | a gestion
ficit®s dans | 6offre de soins
ucture doéh®bergement th®rapeuti que, | a
vail en ®quipe pluridisciplinaire visant
essit® doobtenir | 6adh®sion du r-®ci edent a
soignants, de sa prise en charge,

vail sur |l a probl ®matique familiale | i ®e

relations interpers
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Conf ®rence de consensus. Schizophr®nies d®but an
F®d ®r ati on Fr an- aHasrei sd e2 3Pseytc hzdatjranev,i er 2003
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Franck N. Rem®di ati on cognitive en psychiatrie.

Journal de th®rapie comportemeéntale et cognit
'tes : diagnostic et modal i t®s th®rapeutiques.
Kreb-®©. MSchi zophr ®ni e.
2015 (http:/ /7 www. inser m. tsrc/itehcRnepst ii-ngeunerss-l noegui reo s
psychiatridehtiosmaeren/ schizophr ®ni e)
Les principes de | a rem®di ation cognitive dans | a

Large M, Babi dget .NgMaAnaodu teswdslaftDi on i n the first ey
- 201&chif98phmobwl;l 351(5): 1012

zophremmae s£VvisdAdiedophdadmigdi nds
ntiomoentienrt tlp&ng /twawh ofr Dlhla® et B dfalt Y bYat ho/ FR/ f r

Mar iVeeryr on R, Mebdouhet NaL&8sa upnraenmi €2r1Ss ®pi sodes p
i n 4 ihBp & Ot & anchéh "adhue fuxdhdts € O f

Evol Psy2milat; r-5718 (1) : 41

Vianin P. La rem®diation cognitive dans | a schi
de | aBrauxenilteisgn Esdo cMaaldea.ga, 2013

Vianin P. Traitement individuali s® des d®ficits
i ve cEeleCt’r@?esyscw?%lﬁ'&rateh’égsﬂjpe de | 6esprit pour | es

' ive, 2010, 20, 16
's |l a phase pr®coce des troubles psychotiques

ausanne.

tive pour | e premier ®pisode psychotique

"hr ®ni e.
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