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le rétablissement
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PROGRAMME

Animation de la journée par le Dr Christophe LAMISSE, chef de pdle de la psychiatrie d’Argenteuil
9h30 - 9h45 : Ouverture par 'ARS et un patient Médiateur Santé pair

9h45 - 11h00 : Pr Christine PASSERIEUX : La révision des critéres d’attribution de la PCH et ses enjeux sociétaux
Dr Isabelle AMADO : La réhabilitation psychosociale
11h00 - 11h20 : Pause

11h20 - 12h00 : Présentations des deux plateformes de réhabilitation du Val d'Oise : missions communes et spécificités de la plateforme
P2R95 et de la plateforme RENOVO

12h00 - 12h45 : Regards croisés avec des patients présentant leurs parcours et des médiateurs de santé pairs
13h00 - 14h30 : Stands et rencontres avec les partenaires - Déjeuner libre

14h30 - 16h00 : Tables rondes sur les grandes thématiques des parcours de réhabilitation : Habitat - Sport, Culture et Loisirs - Travail et
Formation

16h00 - 16h45 : Restitution des échanges des tables rondes en pléniere

16h45 - 17h00 : Cléture de la journée par le Dr Dominique CARAGE, membre de TUNAFAM et présidente sortante de la Commission
Spécifiqgue Santé Mentale du Val d'Oise
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Ouverture de la journee

Directeur de projet psychiatrie
ARS IDF DD95

Et un médiateur Santé Pair
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M. Franck LAVIGNE

Mesdames et Messieurs les professionnels de la santé mentale et de la psychiatrie,
Mesdames et Messieurs,

C’est un grand plaisir pour moi d’ouvrir cette premiére journée départementale sur la réhabilitation psychosociale, intitulée, en route pour |le rétablissement.

Merci a vous toutes et tous, d’étre présents aujourd’hui. Je suis trés heureux de voir les rangs fournis de votre assemblée qui témoignent de tout I'intérét que vous portez a cette thématique.
Merci a tous les intervenants et en particulier au Professeur Christine PASSERIEUX et au Docteur Isabelle AMADO qui se sont rendues disponibles pour échanger avec nous aujourd’hui.

Merci aux organisateurs de cet événement et tout spécialement aux équipes :

° du centre hospitalier d’Argenteuil,
° de I'association les ailes déployées et de I'association HEVEA,
° ainsi qu’aux Dispositifs d'appui a la coordination, les DAC et les Conseils locaux de santé mentale, les CLSM.

Merci a toutes celles et ceux, qui se sont mobilisés et que je n’ai pas pu citer. Je sais qu’ils sont nombreux. lls n"ont économisé ni leur temps, ni leur énergie pour faire de cette journée un plein succes.
Je suis certain que cet événement fera date dans notre département du Val-d’Oise. Plusieurs éléments plaident dans ce sens.
Votre cause, la réhabilitation psychosociale est essentielle, elle bénéficie d’un environnement favorable et d’une mobilisation forte dans le Val-d’Oise.

| - En effet, la réhabilitation psychosociale est un rouage essentiel permettant de favoriser le rétablissement des personnes
Elle vise a développer le pouvoir d’agir.
C’est une approche centrée sur la réalité et les besoins de la personne ainsi que sur ses projets plutdt que sur les symptomes.
L'accompagnement de la personne est nécessaire et essentiel pour 'aider a atteindre ses objectifs, a évoluer dans la cité, a s’insérer dans son environnement et a améliorer sa qualité de vie.
Une articulation doit s’opérer pour la personne concernée entre ses propres attentes, le constat d’un besoin de soins et d’accompagnement ainsi que la réponse a apporté.
Il - Cette démarche dont je n’ai briévement effleuré que les contours et qui fera I'objet d’une présentation détaillée pendant cette journée par d’éminents spécialistes, bénéficie, d’'un contexte favorable
En effet, le rétablissement et la diffusion des soins de réhabilitation psychosociale font partie de la feuille de route nationale pour la psychiatrie et la santé mentale.
s figurent également dans les actions retenues dans le cadre du projet régional de santé PRS 2.
L'instruction ministérielle du 16 janvier 2019 relative au développement des soins de réhabilitation psychosociale sur les territoires est explicite.
En effet, elle précise :
. les attendus relatifs a I'organisation et au développement des soins de réhabilitation psychosociale (RPS) dans le cadre de I'élaboration et de la mise en ceuvre des projets territoriaux de santé mentale (PTSM).
Il - Au niveau départemental, vous pouvez étre Iégitimement fiers du chemin parcouru en matiére de réhabilitation psychosociale
Si on s’inscrit dans un temps court, en empruntant les chemins de I'histoire immédiate, plusieurs moments clés témoignent des avancées en matiére de réhabilitation psychosociale dans notre département. J'en citerai deux :
. Les constats et préconisations de votre PTSM,
. ainsi que votre mobilisation pour que deux plateformes soient labellisées dans le Val- d’Oise.
1. Premier moment clé : les constats et préconisations de votre PTSM
Vous le savez, le diagnostic du PTSM est le fruit d’un intense travail auguel de tres nombreux acteurs du sanitaire, du médico-social et du social, ont participé.
D’ailleurs, je vois avec plaisir qu’un nombre important de ces acteurs ayant participé a cette démarche sont présents aujourd’hui dans cette salle. Ils peuvent témoigner de l'intensité de cette dynamique collective qui a permis de
restituer la réalité telle que vécue sur le terrain.




Cette démarche s’est structurée a I'aune d’un principe directeur
le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture,
notamment pour les personnes souffrant de troubles psychiques graves et s'inscrivant dans la durée,
en situation ou a risque de handicap psychique,
en vue de leur rétablissement et de leur inclusion sociale.
Alors me diriez-vous, quels constats sont posés dans le diagnostic du PTSM
° Tout d’abord, force est de constater qu’en matiére de réhabilitation et de rétablissement, on ne part pas de zéro

Vous le savez mieux que moi, sur notre territoire, ont été mis en place des programmes puisant dans les techniques de la réhabilitation.

Sans étre exhaustif, on peut citer les programmes :

° de remédiation cognitive,
° d’entrainement des compétences et des habiletés sociales
° et de psychothérapies cognitivo-comportementales,

Sont également mis en place des programmes relatifs a

° I'éducation thérapeutique du patient,

° la psychoéducation des familles et a la pair aidance.

Toutefois, cette offre est insuffisante. Elle est loin de répondre aux besoins importants de notre territoire.

. En effet, le PTSM fait état d’«un manque de pratiques sur le département puisant dans les outils de la réhabilitation psychosociale en vue d’améliorer le rétablissement et I'inclusion des patient
Ainsi, dans notre département, apparait la nécessité :

. de densifier I'offre en matiére de réhabilitation psychosociale,

. de la structurer et la rendre plus visible afin de répondre tant aux besoins des patients, qu’aux attentes des professionnels.

Dans ce contexte, il n’est pas étonnant que votre PTSM consacre plusieurs fiches action a la réhabilitation psychosociale
Elles sont structurées autour de trois axes essentiels :

. Les soins en réhabilitation psychosociale

. Le rétablissement, I'inclusion par I'emploi, le logement et 'accompagnement

. Le développement de la pair aidance et du soutien aux familles

1. Le deuxieme moment clé attestant du chemin parcouru en matiere de réhabilitation psychosociale réside dans la mobilisation des acteurs pour que deux plateformes soient labellisées dans le Val d'Oise

En 2021, un appel a projets de I'’ARS — IDF a été lancé. Il avait pour objet la labellisation de 8 plateformes territoriales de réhabilitation psychosociale en Ile-de France. Le cadre d’intervention de ces plateformes était clairement
défini.
Ces plateformes ont pour objet de :

. de structurer une offre lisible,

. de réaliser ou coordonner une évaluation des besoins et des compétences des personnes.

Elles ont également pour vocation :

. d’accompagner la personne dans la définition de son projet de vie;

. de proposer des indications de prises en charge personnalisées en fonction du bilan d’évaluation préalable, ceci dans une temporalité adaptée a la situation de la personne.

Enfin, ces plateformes ont aussi pour mission :




. de diffuser les connaissances aupres des équipes de proximité et proposer une offre de formation et promouvoir des formations existantes,

. et de mettre en place des programmes de réhabilitation psychosociale ou de remédiation cognitive.

En octobre 2021, deux projets, candidats a la labellisation, ont été présentés par les acteurs du Val d’Oise. Il s’agit :

. d’une part, de la plateforme territoriale de remédiation cognitive et de réhabilitation psychosociale Sud Val d’Oise, pilotée par le centre hospitalier d’Argenteuil

. et d’autre part, de la plateforme de réhabilitation psychosociale du Nord-ouest Val d’Oisien, pilotée par I'association les ailes déployées et le groupement candidat associé.

Ces projets ont convaincu en raison :

. de leur qualité intrinséque,

. de leur capacité a fédérer autour d’eux, a la fois les acteurs publics et privés du sanitaire et du médico-social et en associant notamment les DAC, les CLSM ainsi que 'UNAFAM.
Ces projets ont suscité I'adhésion en raison :

. de leur volonté commune de mutualiser leurs efforts en particulier concernant les programmes de formation,

. et surtout en raison de la vision proposée a I'échelle départementale misant sur la complémentarité de ces deux plateformes au plus pres des spécificités de leurs territoires respectifs

Il s’agit, pour reprendre la célebre formule, de René DUBOS, de « Penser global, agir local »
La conséquence directe vous la connaissez. Notre département dispose désormais de deux plateformes de réhabilitation psychosociale, labellisées, selon la méme temporalité, par I’ARS lle-de France. Elles vous seront présentées
avec précision cette apres-midi.

3. Ainsi, cet autonome 2022, inaugure une nouvelle phase : celle de |la montée en puissance d’une offre plus lisible et mieux structurée en matiére de réhabilitation psychosociale dans le Val d’Oise

Cette montée en puissance dispose de sérieux atouts. Elle s’appuie :
. D’une part, sur un intense effort de réflexion fourni par un large panel d’acteurs qui ont su apporter a cet édifice commun leur volonté et leurs compétences.
. Et d’autre part, sur une forte mobilisation partenariale, dont cette journée illustre parfaitement I'ampleur.

Désormais, les fondations sont robustes pour aborder et conforter pleinement la phase opérationnelle de cette structuration de I'offre en matiere de réhabilitation psychosociale.

Cet édifice, ainsi construit, permettra de mettre a disposition de ceux qui en ont le plus besoin, un plateau technique, visible, solide et étoffé.

Philippe LABRO, journaliste et homme de culture, a écrit il y a quelques années un livre dans lequel, il décrit une période particulierement sombre de son existence au cours de laquelle sa santé mentale a été tres durement
entamée. Il fait part également du long chemin qui I'a mené jusqu’a la guérison.

Son livre s’intitule « Tomber sept fois, se relever huit. »

Gageons qu’a l'avenir, une personne et quelle que soit la gravité de ses troubles, tombant 9 fois, en raison du poids de sa maladie, trouvera dans notre département, |'étayage nécessaire qui lui permettra de se relever une dixieme
fois et de retrouver ainsi son pouvoir dagir et son réle de citoyen.

Tel est I'enjeu qui nous réunit aujourd’hui.

Voila, Mesdames et Messieurs, les quelques considérations que je voulais partager avec vous en ouverture de cette premiere journée départementale consacrée a la réhabilitation psychosociale.
J’ai hate, comme vous, que les échanges puissent commencer.
Nous les pressentons riches et a la hauteur des attentes fortes de notre département.

Je souhaite plein succes a vos travaux.
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La rehabilitation psychosociale
des apports scientifiques aux enjeux de société

Pr Christine Passerieux

Chef pole psychiatrie et santé mentale,
Responsable de recherche

Professeur des universites,

Centre hospitalier de Versailles
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La révision des criteres d’attribution de la PCH et ses

enjeux sociétaux
Apport des neurosciences cognitives a la reconnaissance du
handicap psychique

Pr Christine Passerieux
DisAP, UMR1018, DevPsy, CESP, UVSQ- Paris Saclay

Péble de psychiatrie et de Santé Mentale du Centre Hospitalier de Versailles
https://www.cognitive-psychiatriedisability.fr/presentation
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L'évolution des modeles du handicap

- Modele de la CIH (1980) : Maladie —{p» Déficience ——fp» Incapacité —{p» Désavantage
« la personne handicapée » 4 4
Extériorisée Objective Socialise

Influence des travaux universitaires et de la société civile, et en particulier de la forte critique des représentants des personnes concernées.

C Le handicap d’une personne en fauteuil roulant dépend aussi de I'existence ou non de rampes d’accés.

Probléme de santé

3

- Modele de la CIF (2001) : Fonctions organiques Activité ]-—-[ Paﬂicipation]
et structures
« la personne en situation de handicap » anatomiques
; I |
' }
Facteurs

. Facteurs personnels
environnementaux

Facilitateurs ou entravant le Nen classifiés

fonctionnement - Classifiés
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C Evolution de la maniére dont on identifie les personnes concernées et leurs besoins d’aide et de compensation
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C’est sur ce modele fonctionnel de la CIF que se base la définition du
handicap de la loi de 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapée

Constitue unlntaiondi cap
d'activité ou restriction de participation a la
vie en sociégtibie dans son
environnement par une personne en rais
d'une altération substantielle, durable o
définitive d'une ou plusieurs fonctions
physiques, sensorielles, mentales,
coghnitives ou psychiques,palyn
handicapu d'un trouble de santé
invalidans:

Désormai s | " éval ua
fonde sur les limitations fonctionnelles
et restrictions de participation et plus

0 NCondimént Béarife@es (inditétions
fonctionnelles et restrictions de

participation
Urée tiouvelte clinigue dadcknigjue
fonctionnelle du handicap ?

excl usi vement sur
établi essentiellement sur les
déficiences.
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Un vif débat sur I'évaluation (et la nature ) du handicap
psychique : exemple de 'AAH

A Créée en 1975, I'allocation aux adultes handicapés (AAH) est destinée & assurer un
minimum de ressources aux personnes en situation de handicap qui ne disposent pas
de revenus d'activité.

A Les conditions dattribution de 'AAH ont évolué progressivement avec la nouvelle
définition du handicap et l'introduction du critéere de RSDAE «restriction substantielle
et durable pour I'acces a I'emploi »

A Deux types d’AAH :
A AAH1 : taux d'incapacité reconnue supérieure a 80 %

A AAH2 : taux d'incapacité entre 50 % et 79 % et reconnaissance d’une restriction
substantielle et durable d’acces a 'emploi (RSDAE)

Premiere journée départementale sur la réhabilitation psychosociale - Argenteuil 11 octobre 2022

12



Rapport de la Cour des Comptes 2019
Une augmentation continue des bénéficiaires de AAH2
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Source : Cour des comptes d’aprés DREES 2018 et Insee
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Une impossibilité a caractériser les situations de handicap
liees a des altérations des fonctions mentales, cognitives ou
psychiques ?

Rapport de la Cour des Comptes :

« La difficulteldoire Iimpossibilitelde deglger des crite@s objectifs pour caractetfer la situation
individuelle des demandeurs explique la grande dispariteldeplirtementale des taux d’attribution de
'’AAH »

« Certains crite@s actuellement applique#lsont vagues, en particulier concernant la notion
d@tteinte aa vie sociale, et placent les elluateurs dans la situation de devoir faire des choix en
partie subjectifs »

Réponse de la présidente de 'TUNAFAM :

« Les defitiences psychiques sont ... prebnteds comme la consetfience de difficulte#ld’ordre
ebbnomique ou social. L'impasse est faite sur les troubles psychiques selg®s et persistants ...
mettre en avant une represéntation « grand public », c'est stigmatiser le handicap d’origine
psychique, le nier pour ce qu'il est reéllement. Cela va a3encontre de toutes les donneét
scientifiques actuelles notamment celles des neuro-sciences. »

Premiere journée départementale sur la réhabilitation psychosociale - Argenteuil 11 octobre 2022 14



Caracteériser ces situations de handicap : une question au
coeur de la révision des criteres de la PCH

La prestation de Compensation du handicap (PCH) :

- Créée par la loi de 2009, elle se substitue a I'allocation compensatrice pour
tierce personne

- vise a prendre en charge les dépenses humaines, techniques, liees a
'aménagement du logement ou du véhicule, ou encore les dépenses
animalieres liées au handicap.

- Couvre plusieurs types de dépenses mais principalement attribuée pour
financer l'aide humaine (92 % des montants versés)

- Aide humaine qui a pour objectif de fournir une surveillance réguliere ou de
I'aide d'une tierce personne pour les actes essentiels de la vie quotidienne.

Premiéere journée départementale sur la réhabilitation psychosociale - Argenteuil 11 octobre 2022 15



Acces a la PCH-AH pour les personnes en situation de handicap mental, psychique,
cognitif ou ayant un trouble du neuro-développement

A Constat partagé que la PCH est attribuée sur la base de critéres initialement congus en
référence aux handicaps en lien avec des déficiences motrices ou sensorielles

L’amélioration de 'accés a la PCH pour ces personnes : une priorité identifiée lors de la
Conférence nationale du handicap du 11 février 2020.

Remir?e)du rapport Leguay en juillet 2021 (mission associant représentants associatifs et
experts

Deécret du 19 avril 2022 reprend pour partie les propositions de ce rapport
A Crée un nouveau domaine d’aide humaine:le¢cs out @ eno @ o mi e

A Compléte les critéres d'éligibilité & I'aide humaine afin de mieux prendre en compte
les difficultés spécifiques rencontrées par les personnes concernées

T I To STUDO  NQTO

Premiére journée départementale sur la réhabilitation psychosociale - Argenteuil 11 octobre 2022
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Les enjeux pour les personnes concernéees

En résume, trés résumé (cf le texte du décret et guide CNSA) :

I'aide humaine pourra étre octroyée si la personne n'est pas autonome pour :

- « gerer son stress face a l'imprévu ou encore ses habiletés sociales (interagir avec autruli,
comprendre ses intentions et ses emotions...)

- pour « planifier, organiser, entamer, exécuter et gérer le temps des activités (habituelles ou
Inhabituelles) »,

- pour effectuer des « taches multipbede la vie quotidienne, Par exemple préparer un repas,
ou,rgallser les taches « liées a la prise, I'organisation et I'effectivite desrendez
meédicaux ».

- Le décret introduit également la possibilité d'étre accompagné dans les transports.

C Aides pour accéder & un logement indépendant (dont le logement inclusif)
C Conditionne les aides pour le soutien a la parentalité

Premiéere journée départementale sur la réhabilitation psychosociale - Argenteuil 11 octobre 2022 17



Quelles réponses ont été apportées a la question de la
caracterisation des situations de handicap mental,
psychique, cognitif ou en lien avec un trouble du
neuro-développement ?

Premiéere journée départementale sur la réhabilitation psychosociale - Argenteuil 11 octobre 2022
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Apport des neurosciences cognitives aux proposition des
nouveaux criteres d'éligibilité a la PCH-AH

1 - Caractériser les déficiences :

A Altérations de fonctions cognitives qui ont des bases biologiques communes : un
déterminisme génétique et neuro-développemental

A Sous tendues par les altérations de la structure cérébrale (défauts d’organisation de
réseaux cérébraux spécialisés, et anomalie de la substance blanche et de la
connectivité longue distance)

o el
5 8 ° 8 &8 8 8

| @ Orientation @ Shape motion
® Goal-directed action [m}

: -60
80 €0 40 20 0 20 -4 -60 -80 -100 -120

Le « cerveau social » Le « cerveau connecté »
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Un large consensus sur les fonctions concernées

A La cognition « froide » : attention, mémoire, fonctions exécutives (compétences
permettant la planification, 'exécution, la coordination des activités, en associant plusieurs
taches, en s’adaptant au contexte de maniére flexible et en gérant le temps).

A Le traitement des informations sensorielles et intégration perceptive

A La motivation : Capacité a se mobiliser pour initier et accomplir des actions de base, ainsi
que pour anticiper, entreprendre ou perséverer dans un projet.

A La cognition sociale / naviguer dans un environnement social Compétences
permettant le décodage et la compréhension des émotions, et permettant d’interagir et de
communiquer avec autrui en comprenant ses désirs, ses croyances, ses pensees, ses
intentions)

A Métacognition / Insight : Compétences permettant I'évaluation de ses capacités, la
reconnaissance et la prise en compte de ses limites, la capacité a prendre des décisions
adaptées et a demander de 'aide ou prendre soin de sa santé

E.Brunet& P.RouxConnaitre et quantifier les déterminants du fonctionnement dans les troubles mentaux séveres et
persistants. In traité de réhabilitation psychosociale sous la direction de Nicolas EEdsekier Masson 2018

Neuropsychologie de la schizophrénsous la direction de Antoinette Proutealunod 2011

F.Dellapiazza& A.BaghdadliThe Impact of Atypical Sensory Processing on Adaptive Functioning and Maladaptive
SKIFI@A2NR Ay ! dziAay { LIS O atgdiadoi.dSoklé BDORIDSOR5AAIF0W, 2019 KA f RK22 RX X
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2 — Montrer qu'il est possible de mesurer de maniere valide le retentissement
fonctionnel de ces altérations de fonctions cognitives

I GAGNB RQSESYLX S Y 0QSaid tfQ202Si RS f QSOF

impligués dans le Handicap Psychigue (EP##personnes ayant recu un

diagnostic de schizophrénie :

- Construite a partir de la double expertise scientifique (psychiatres et neuroscientifigues) et
expérientielle (familles UNAFAM) (méthode Delphi)

- Quanti fie | expression dans | a vie quotidienn
génératrice du handicap psychique dans la schizophrénie : |la foegration, la cognition
sociale, la motivation et la métacognition

- Cotation par les aidants

o Chez 215 personnes ayapt
Disability and Rehabilitation . .
recu un diagnostic de
2017 schizophrénie
ISSN: 0963-8288 (Print) 1464-5165 (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loi/idre20 C Exce | Ie ntes q u al itéS

Assessing cognitive-related disability in - me,trc_)loglq_ues
schizophrenia: Reliability, validity and underlying C Prédit le niveau de

factors of the evaluation of cognitive processes .
involved in disability in schizophrenia scale handicap (WHODAS I,
PSP, mode de vie)

Christine Passerieux, Virginie Bulot, Marie-Christine Hardy-Baylé & Paul
Roux
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Schizophrenia Research 201 (2018) 195-203

Contents lists available at ScienceDirect

Schizophrenia Research

journal homepage: www . elsavier.com/locate/schres

Psychiatric disability as mediator of the neurocognition-functioning link in ")_ =
schizophrenia spectrum disorders: SEM analysis using the Evaluation of = Etu d ec h ez 1 08 p ersonnes ayant
Cognitive Processes involved in Disability in Schizophrenia (ECPDS) scale re Qu un d |ag no St| C d e sc h iZ 0 p h ré nie

Paul Roux *P<* Mathieu Urbach <, Sandrine Fonteneau **<, Fabrice Berna ¢, Lore Brunel ¢,

Delphine Capdevielle **, Isabelle Chereau *#, Julien Dubreucq *”, Catherine Faget-Agius *', Guillaume Fond ?,
Sylvain Leignier *", Claire-Cécile Perier *", Raphaélle Richieri *, Priscille Schneider “¢, Franck Schiirhoff <,
Anne-Marie Tronche *#, Hanan Yazbek *', Anna Zinetti-Bertschy <,

the FondaMental Advanced Centers of Expertise in Schizophrenia (FACE-SCZ) Collaborators: Les Sym ptﬁ mes et Ie h an d | Cap

psychique évalu¢ par | EPH
e e N médiateurs du lien entre la
T PR cognition et le fonctionnement

Multicenter Study > Clin Rehabil. 2019 Jan;33(1):113-119. doi: 10.1177/0269215518787324.

Epub 2018 Ju 17 Etude chez 97 personnes ayant recu

Screening for cognitive deficits with the Evaluation un diagnostic de schizophréenie

of Cognitive Processes involved in Disability in

Schizophrenia scale L’ EPHP permet de¢ deéepister
Paul Roux ! 2 3, Mathieu Urbach ' 2 3, Sandrine Fonteneau ' 2 3, Fabrice Berna ' 4, bonne SpéCIfICIté et SenSIbIIIté Ies

Lore Brunel 1 3, Delphine Capdevielle ! 8, Isabelle Chereau ! 7, Julien Dubreucq ! &, personnes avec une SChIZOphrénIEl

Catherine Faget-Agius 1'% Guillaume Fond 1, Sylvain Leignier 18 Claire-Cécile Perier ! 8, , Lo . [

Raphaélle Richieri 1'% priscille Schneider 1 #, Franck Schiirhoff ' ?, Anne Marie Tronche ! 7, presentant un def|C|t neurocogn|t|f

Hanan Yazbek ' 8, Anna Zinetti-Bertschy 1 4, .. . . gn .

FondaMental Advanced Centers of Expertise in Schizophrenia (FACE-SCZ) Collaborators; CI In Iq Uement Slg n Iflcatlf

Christine Passerieux | 2 3, Eric Brunet-Gouet ! 2 3

Affiliations + expand
PMID: 30012064 DOI: 10.1177/0269215518787324
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Cette méme logique a été adoptée par le groupe de la commission
Leguay pour I'élaboration de ses propositions sur 'annexe 2.5 : associer
les expertises scientifiques et les expertises d'usage

Sélection des déficiences : Appui sur N o
- lesplus prédictived e s | i mi t atli ons Ayltératue scignifiques g
et de participation sociale A les travaux du groupe de

- communes aux différentes personnes travail sur le volet 3 du

présentant des altérations des fonctions ggqtg'%aot 1r3)ed|cal (CNSA
mentales, cognitives et psychiques
- Caractérisées par |]le faIA{-eG%V’ﬁ’elles sont
observables dans unle mu P lesidossgrsteshnioges a ct i vi t és
CNSA (TSA, Troubles Dys,
Description de leur retentissement fonctionne] : Troubles psychiques)
- De manierenbjective et mesurablen terme A LEPHP
de sévérité A Les travaux HANDEO
- A partir desactivités de la CIfet version
enfant et adolescent)
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Analyse de I'annexe 2.5 au regard des altérations de fonctions mentales,
cognitives et psychiques

Sont déja pris en compte par 'annexe 2.5

- Les troubles de la cognition sociale dans le critere d’éligibilité :
«maitriser son comportement dans ses relations avec»autrui

- Les difficultés d’initiation de I'action par la prise en compte du besoin de
stimulation dans la cotation des niveaux de difficulté a réaliser les activités et
I'utilisation de l'adverbe « spontanément »

(«la difficult® est absolue | orsqgue | 6ac
aide, y compris la stimulation, par la personnenéliee»)
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Analyse de I'annexe 2.5 au regard des altérations de fonctions mentales,
cognitives et psychiques

Ne sont pas pris en compte dans I'annexe 2.5

- les troubles des fonctions exécutives, attentionnelles et mnésiques dont le
retentissement fonctionnel s'observe dans l'activité de la CIF « Effectuer les taches
uniques ou multiples de la vie quotidienine

- Les troubles de la métacognition qui s'observent dans les difficultés dans 'activité de
la CIF « Prendre soin de sa santé

- I'extréme vulnérabilité au stress et a I'imprévu qui s'observe dans 'activité de la CIF
' «G®rer | e stress et g®rer son comporteme
la nouveaute

Donc proposition de rajouter ces trois activités comme critéres d’éligibilité ala PCH et a la
PCH-AH
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Travaux en cours menés par la CNSA en vue d'une
application du décret le 1" janvier 2023

A Décrire les critéres de gravité des nouvelles activités pour I'éligibilité & la PCH-AH
selon la cotation en usage (difficulté modérée, grave, absolue)

A Ecrire un guide pour les équipes pluridisciplinaires des MDPH

A Construire une annexe du certificat médical de demande & la MDPH (reprise des
travaux menés entre 2017 et 2019)

A afin d’apporter les informations utiles aux équipes pluridisciplinaires
A Principe retenu d’un document en deux parties :
A médicale pour les déficiences

A dédiée a la personne concernée et a ses aidants (proches ou professionnels) pour
les retentissements fonctionnels
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ADéfinition

AEn pratique : La Réhabilitation psychosociale : de quoi parle t-on?
AlLa Remédiation Cognitive

ALes modéles de soins

Aconclusion



Définition
les fondements de la réhabllitation psychosociale

« Le but general de la réadaptation psychosociale est de restaurer, maintenir,
ameliorer la qualité de vie des personnes avec des problemes de sante mentale
en les aidant a maintenir, déevelopper et utiliser des habilités sociales et
fonctionnelles pour vivre, apprendre et travailler dans la communauté avec le

plus d’autonomie et de satisfaction possible ».
William Anthony, 2008



Principes de la réhabilitation

ALa réponse pharmacologique n’apporte qu’une résolution partielle des
troubles: la désorganisation, ou les symptémes négatifs ne sont que peu ou
pas améeliorés par les traitements

ACertains troubles psychiatriques, comme certaines formes d’autisme ne
necessitent pas de traitement pharmacologique mais nécessitent des
thérapies psychosociales. (recommandations Autisme HAS 2017)

Ales cibles de la thérapie psychosociale touchent aux besoins fondamentaux
de 'humain: qualité de vie, bien étre, non stigmatisation, droits a la
citoyennete, sexualite, parentalité, loisirs, culture, habitat...



Evolution recente en France

ALe courant de la réhabilitation en France existe depuis 2008

AMais son developpement et sa dissemination avec la creation de « guidelines » ont debute
avec la création de l'association Francophone de Remediation cognitive
(AFRC:https/femediatiecognitive.of)g

AS’en sont suivis des formations diplomantes (RC, pair aidance, case management, Réhab)

Ale courant de la réhabilitation Psychosomale (RPS) s'est developﬂe de maniere unique en
(I;rancet du fait de I'apport de la sectorisation et du maillage psychosocial développé autour
u secteur

AL’évolution vers une psychiatrie de territoire utilise
1-la richesse du maillage social herité de la sectorisation des années cinquante en France,

2-les nouvelles techm%ues en particulier la remédiation cognitive et les TCC, importees
d’autres pays (USA - Canada - UK)
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Principes de la RPS

ALa réhabilitation psychosociale s’adresse aux patients qui ont un handicap
psychique et vise a retrouver une place dans la sociéete, et une dignité dans la
réalisation de soi.

AElle vise un gain dans I'autonomie, une insertion sociale et professionnelle,
afin que la personne souffrante puisse trouver une place pleine et entiere
dans la sociéte.

AElle permet & l'ndividu souffrant de retrouver les moyens d’agir, une place
dans la sociéete, et sa dignite.

AElle prone le principe du rétablissement
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Le rétablissement
selon Patricia Deegan

ALe rétablissement c’est une attitude, une fagon d’aborder la journée et les
difficultes qu’'on y rencontre. Cela signifie que je sais que jai certaines
limitations et qu'il y a des choses que je ne peux pas faire. Mais plutét que de
laisser ces limitations étre une occasion de désespoir, une raison de laisser
tomber, jai appris qu’en sachant ce que je ne peux pas faire, je m'ouvre aussi
aux possibilités liees a tout ce que je peux faire. (P. Deegan , 1988)

ALe rétablissement est défini par le sujet lui méme, pas par le soignant.



En pratique:



comment se pratique la rehabilitation
psychosociale?

ADés le premier accés au soin de I'usager,
ALa RPS doit étre pratiquée en prévention:

-Il existe actuellement des thérapies de rehabilitation proposéees aux sujets a
risque de developper une psychose

-Ou aux sujets ayant un premier épisode de schizophrénie.
ALa RPS débute par un bilan multidisciplinaire qui comprend:
-entretien medical

-bilan neuropsychologique

-evaluation fonctionnelle.



Bilan multidisciplinaire: @ %
'Entretien Medical S

Arecueille la plainte cognitive ou fonctionnelle, évalue la symptomatorogre
questionne sur le degré d’autonomie et la qualité de I'environnement

AEvalue le niveau d’engagement du patient

Al faut voir dans le patient un partenaire actif dans la société, méme sans
produire ou travailler.

ADemander au patient s'il a un projet. Expliquer qu’une relation de partenariat
implique que chacun donne, s'engage et y met du sien et du sens.

AQu’est ce que le sujet peut proposer pour la réalisation de soi?



Evaluation neuropsychologigue
neurocognitive

-

Evaluation

neuropsychologique

Fonctions cognitives

Tests

Troub

obser

Efficience intellectuelle
générale
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Attention focalisée

D2 / TAP si trouble

Fonctions exécutives

Déduction de regles : WCST

Initiation et récupération stratégique en mémoire :Fluences
phonémique et catégorielle

Flexibilité spontanée: TMT,

Inhibition cognitive :Stroop

Planification : Zoo de la BADS, Figure de Rey

Mémoire de travail

Mémoire des Chiffres

Mémoire épisodique

CVLT ou Grobéra St 2y tS yA@Slkdz Si t QN3$

Cognition sociale

Reconnai ssance d’'émotions f
ToM : Masc Test

(si trouble évaluation approfondie : perception sociale,
perception émotionnelle et style attributionnel)

Si besoin
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aci al

es

es

du

TREF

cal

cul

et

du



EXAMEN DE LA COGNITION SOCIALE
A paraitreHogreffe2022

GDR 3557
CHERCHE
\ FSYCHIATRIE

Auto-evaluation de la

cognition sociale (r N N \ e \1
Processus Théorie de Style PE‘FCE'ID'[IGF'I &
ACSo emotionnels I"Esprit (ToM) attributionnel Lonnassances
(GDR 3557) sociales
. J »
TREF MASC-VF AlHQ-abrégée PerSo
(Gaudelus et al, in (Dziobek et al, 2006) {Combs et al, 2007) (GDR 3557)
press)
\_ J \ J VAN J
4 A
ClaCoS -
a 0 EQ {Baron-Cohen & Wheelwright, 2004)
- Batterie Fram;aise - \ Ou QCAE {Reniers et al., 2011) _)

\ 4
AFRC *®

Association Francophone .
de Remédiation Cognitive



L évaluation fonctionnelle et de
| autonomie doit étre multidisciplinaire

AEnvironnement

ABudget

ANutrition — Repas

A Gestion des actes de la vie quotidienne

A Gestion du traitement

ARelation familiales - amicales — affectives

Cette évaluation est pratiquée aussi par | infirmiere de remédiation

Apport de ortho-kiné-psychomot-ergo (construire un réseau pour des
bilans complémentaires )
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Evaluation fonctionnelle
infirmiere ou ergotherapeute

AVa détailler la plainte cognitive et ses répercussions au quotidien
AFait le lien entre fonctions cognitives et domaines de la vie quotidienne
ADétaille les aspirations et besoins de la personne

AOutils d’évaluation: -Eladeb (Pomini et al. 1999)

o - test des errances multiples (résoudre un probleme
complexe: faire différentes courses dans le quartier)

Les infirmieres vont délivrer le programme, et établir le socle de taches a domicile
en fonction des aspirations et du projet, pour augmenter la motivation et renforcer le
transfert au quotidien.



A l'issue du bilan neuropsychologique

ALe bilan va retracer tout le parcours neurodéveloppemental : prendre le sujet
dans sa globalité sur une trajectoire qui part du debut de son développement
(grossesse et naissance)

ARetrace tous les aspects de 'apprentissage pour une personne donnée
AEvaluation des points forts et des faiblesses du participant

Amet en avant les stratégies qui vont pouvoir étre développées pour réduire les
difficultés et pallier les déficits avec des stratégies de compensation que la
personne va faire sienne.



Quel panel de thérapies
psychosociales ?



Comment faciliter le pouvoir d’agir et I’autonomie ?
Des thérapies Psychosociales pour un parcours de réhabilitation

[ Patient au coeur d’un parcours coordonné et intégratif }

TCC : Thérapie Comportementale et Cognitive. APA : activité physique adaptée
En rouge : thérapies ou dispositifs initi€s tres tot en hospitalisation ou ambulatoire ;
En bleu : thérapies ou dispositifs a initier lors d’une stabilité cliniquement avec ajustement

thérapeutique.
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Neurocognition- Des méthodes personnalisées
OBJECTIFS: PALLIER LE DEFICIT ;CONSTRUIRE LE PARTENARIAT
TRANSFERER LES ACQUIS AU QUOTIDIEN

Hospitalisation
Au long cours
(C3RRUSPS)

IPT (groupal)

Depuis le neurocognitif
Jusqu’a | a

sociale

cognition

Institutionnalisation

(HDJICATTP)

JEU MATHURIN(Amado  CRfwykes2002)

et al. 2016) Papier/crayon
Attention/mémoire

planificationllindiv

Planifvie quotidienne
En ville virtuelle

=)

Ambulatoire— différents profils

PREMIERS EPISODES

g ancir eary d
i viduel

Jeude navigation
En Groupe

b 9 lewsrhn®¥ =  Training cognitif sur tablette

Groupal e

I nformati sée/ TCC

Mot i vBrmti mai de Attention,
WM,

UNIVERSITE

PARIS DESCARTES

5 Destaches:addomididdout au long ¢les: trois
mois pouriinscrite des agguis-dans de guotidien

Mémoire épisodique

Fonctions exécutives: flexibilité,
inhibition, Planification

Fluences

Programme ludique, convivial,
Evitant le recours & une structure
Motivational médicalisée

Tnstruction Pluri hebdomadaire sur environ 40h

“ET

| E T el

Generic
Instruction

Coaching hebdomadaire

oo

47



TOMRemed

Equipe Versailles

TOM
Extraits de films
+ séances

Méthode groupale

A

UNIVERSITE DI .

IP\

” [ [ NWM(MLAW‘I

Et pour la cognition sociale

SCEILESS

Social CognitionExplicit
learningand sociakkills
Programme d’ explic F
Et d’' apprentissage
Cognition et des habiletés
Socialeggroupe)

Programme SCIT (Social Cognition
Interaction Trainingfgroupe)
Pan FtRoberts 2009)
€|
Emo ons
Perceptions
Biais de raisonnement

Actions

7\

Décoder, Comprendre,

Exprimer puis produire

Les Emotions, pensées et actions
Pour soi et en interaction.

Comprendre puis
Réduire les biais de raisonnement
Qui alterent les interactions

( Z-BRP

Centre Ressource
ation Cognitive
Réhabilitation Psychosociale
e -de-Franc e

Programme RC2S (Remédiation
Cognitive de la Cognition
Sociale(individuel)

Interactions sociales
Complexes

Explicitation

Jeux de role

Réalité virtuelle

(Peyrouxet al. 2014)

AFRC "

Association Francophone .-
de Remédiation Cognitive

T
G a ] L= %
Mance des

Emotions faciale@individuel)
(Gaudeluset al. 2013)
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intégration

model e

Structures territoriales

trempli n vers

Patient stabilisé

Formulation du projet de réabilitation Structures polaires

Domicile ESAT/emploi ordinaire

Etudes familles i .
Soln étude chanters T apeae Hébergement thérapeutique, CMP - CATTP

Samsah Acquisition d'habilités sociales

Aide 3 fautonomie
Aide a l'organisation des études
Script d'action en vie quotidienne

Evaluation multidisciplinaire Praticien coordonnateur
rientation Porte d'entrée cognitive
mm%mu i~ Prise en charge : Acteur sur le parcours intégratif
Remédiation neurocognitive.
Remédiation cognitive de la cognition sociale. I /N
Entrainement métacognitif IPT.
Parcours intégratifs (ETP, TCC, EM) .
QG =
© ©
Patient en voie de réhabilitation ST @y g
6-8 mois soutien : )
o
o
Personnel de structures de
réhabilitation : >
Directeur, praticien,
e chologue, médecin du
Patientréhabilite < B
structures médicosociales
ou vie ordinaire

Mouallaet al—annales médicgosychologiques 2018, 176; 6639 / Amado 2020

Anapas abieyd ua asug
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La roue des niveaux d’intervention

acteurs sociaux

Souti en a | Lns.er §,Lifn

Logement _ Cognition sociale
Relations Remédiation affective
Sociales
23 et | effgahsdants Fonctions Remédiation Neuro
ucat Il OpNEamiliales A L£ognitives cognitive
thérapeufti que WS dzy|S )
Il Rdzt | S
Gestion du Rémission Ermolo Insérer et entrainer
stress clinique P Modél e de soutier
_ Modele de soutien aux études
Traitement

Loisir corps Aide a |l a plan

Prise en charge des vie quotidienn

consommations
L , : Soins somatiques et
Activitéd extérieures  Accuell Activité bh ,
| Amado Equipe ctivité physique
Annales médic@sychologiques 2018 spécialisée

D" Apres R. Drake, Journée C3RP 2016



Etablir des liens avec nos Partenaires sociaux et
meédico-sociaux

A Usagers:
PAARI (lien avec ARS/DGOS) A Medicosocial
Samsah Prépsy (case management)
-UNAFAM Entraide Vivre (plateforme orientation Pro/ESAT/SAVS)
-La Cours des grands Regain (job coachEsat)
P3le PPP du GHU Espérance Hauts de Seine (Esat Jean Caurant, FAM)
Club House
ESAI/SAS Bernard Wibo (DI)
A Partenaires sociaux GEM autisme |
Simplon (formation informatique)
-avec Talents

Association Ambroise Croizat (formations électroniques/microcablages)
-MDPH Paris Les amis de | atelier (stages de
Euvre Falret

SOS Handicap et Samsah Maraichers (Préparation au travail repetifif
Apte autisme (musique)
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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 definis +++ avec patient/IDE référent/medecin puis 3
phases (18 mois)

50%
L Phase 2rééducation Phase 3rehabilitation et D1 nser

Intra- Phase 1consolidation tonctionnelle réinsertion SORTIE N=34/71
.&Qa-‘z. Mh - X A % % A <4 D /4%,

Restructuration du TCC Coconstruction du projet

quotidien Activité physique adaptée  Remédiation cognitive

Educthérapeutique Psychothérapie de groupe  Rétroplanning

Aiustement pharmaco Aide aux aidants Job coaching pour emploi

J P Fin de phase: Ebauche de accompagné
projet

=> Role tremplin de 'HDJ-C3RP: passage du soin vers I'empowerment, pour le rétablissement



Que deviennent les personnes concernées a long
terme?



Enquéte réetrospective 2 a 7 ans apres RC personnalisées : emploi,
retour aux études et facteurs de rétablissement (Amado et al. 2020)

Personnes avec des déficits

Table 5. Characteristics of P-CR who participated to CR programs between 2009-2013(Subgroup]]

170 personnes invitées a Cognitifs trait ngewengyopsgeny e S

participer enitive Bemédiation ({2009 2014-2016 (n=29)

92 personnes qUI ont aCheVéS P r 0 g r a m me S, p e r S O n ﬁ e : nurrﬂaru ;IrSD) n or mean (% or SD) p value*
des programmes de RC ont trouve du t rggEEes Ont . 72,4) 0,048
66 personnes qui ont complété i ntegré des et uUd St Wj o539
les questionnaires bénévol at et se PmasiEgEiehnenpf, i

Moy age: 38.5 (SD 9.39) . . |
moyannées d’'étude : 1:p.|4u§§DeurS anneesmgllqgmg%glmt prd ;:EZ; 82{;:2; 0,026

2.9) G868 de per sonnes *@ERcgy e

CR Combination 1(2,7) 6 (20,7) 0,019
acti ves ) ) CR in Group 1(2,7) 12 (41,4) <0,001
CR Social cognition 1(2,7) 5(17,2) 0,041
Nombr e de r ec hu (SesssmmEsaans e 1asa) Gizs
Any Treatment at T2 3 3) 27 (93 0,417
f ai bl e Antipsychetics, 36 (97,3) 27 (93,1) 0,417
Clozapin, 18 (48,7) 7 (24,2) 0,042
Depote antipsychotics. 3(8,1) 6 (20,7) 0,139
DRepgte linjection/15days 0(0,0) 0(0,0) 0,325
Table 4. Type of outcome (work, studies, housing, leisure and physical activity) listed at T1 and T2. Equivalent chlorpromazine 259,4(199,3) 184,5 (190,1) 0,127
Antidepressants 17 (45,9) 9 (31,0) 0,219
AtT1 Since T2 Meod stabilizers. 7(18,9) 6(20,7) 0,858
Type of outcomes in 2017-2018 Benzediazepins, 5(13,5) 5(17,2) 0,675
n (%) n (%) Anxilysics or hypnotics. 2(5,4) 1(34) 0, /03
Professional activity (all types of jobs) 19 (27,3) 39 (57,6) 2ilon) 1(54) 8705

Open jobs 13(19,7) 24 (36,4) H"’:o‘;f,'_’z“:::;““ pncal2
Users performing studies (all type of studies) 12 (18,2) 20(30,3) Professional agtivity. 26 (70,3) 13 (44,8) 0,037
Users performing open studies 8(12,1) 17 (25,8) Open jobs 18 (48,7) 6 (20,7) 0,019
Living situation (Independent Housing) 21 (31,8) 41 (62,1) Users performing studies 7 (18,9) 13 (44,8) 0,023
Leisure (Reading) 9 (13,6) 28 (42,4) Users performing open studies (16,2) 11 (39, 0,036
Physical activity 12 (18,2) 34 (51,5) Independent Housing. 230z &l ot
Leisure (Reading) 16 (43,2) 12 (41,4) 0,879
* McNemar Chi-square test Physical agtivity ; 0,336
No relapse 56,8) 23 12_54_}_> 0,054

*Pearson Chi-square Test or independent sample t test



entretien narratif d'évaluation des interventions (ENEI)
(n=52)
Morvan et al. 2019

3 classes de discours :
-effet sur le fonctionnement de la pensée (41% du discours)

-effet sur la concentration et la mémoire qui redonnent confiance en soi (30%du
discours)

-effet sur les études et le travail (29% du discours)



Conclusion géenérale

AlLa France est le pays leader au niveau international pour le déploiement & large échelle de
la RC et la RPS en santé mentale

ALa RPS passe d’abord par I enseignement des équipes afin qu'il puisse y avoir une
expertise et une excellence dans les soins et les prises en charge

AUn réseau d’enseignement, qui garantit I'expertise et une dissémination de pratiques
validées qui respectent les recommandations de bonnes pratiques cliniques

ADes nouveaux metiers du soins : pair aidants, case manager, job coach, charge d’insertion
professionnelle

ADes innovations chez I'enfant comme I'adulte pour un nouvel ambulatoire et un nouvel
aller vers — des criteres rigoureux — une charte de soins

ADes nouveaux challenges pour des indications toujours plus élargies: TSA, addictologie,
Grands blessés psychiques (maisons ATHOS dans 'armeée), Déficience intellectuelle....
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Equipes du C3RP G;p
Pole 15- POlel6 et PIRPANEA ..

SHU Responsables : I.Amado / M.Moualla / L.Brénugat Ancbioton Fchvsecics
M.Meslieri H.El Gholabzounr S.Jearally- B. Rigaut
-S.Cognon

Hopital de JourUSPS e ' -
Responsables : C. Mallet / A. Todd R
E. Francula- M. Perezl A. de Lussae " e

Unité Accueil Jeune Adulte:
PF Fattacintd Molandi C.Danseft B. loyer

e

Intersecteur de pédopsychiatrie
Responsable : C. Doyé&i\.Fave %,
Y. Burnoufi T.Baron M.Vlasie “ o

FONDATION

Pierre Deniker

....................................

POUR LA RECHERCHE & LA PREVENTION EN 57

SANTE MENTALE




Pause
Reprise a 11h20
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En route vers le retablissement
Les deux plateformes du Val d’Oise

Plateforme P2R95

L "equipe d’Argenteull
Plateforme RENOVO
Dr Fayek Soltani

* EN ROUTE VERS LE RETABLISSEMENT - JOURNEE DEPARTEMENTALE SUR LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE °

01/12/2022
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En route vers
le rétablissement




SE RETABLIR D'UN TROUBLE MENTAL

Le rétablissement est une attitude, une maniere de
prendre conscience au fil de la journée et d'affronter les
défis qui se présentent a moi. [...] Savoir ce que je ne
peux pas faire me permet de mieux voir les nombreuses
possibilités qui s'offrent encore a moi.

Patricia Deegan, 1996

° 61



PLATEFORME RENOVO ET P2R95

« A mon sens, le rétablissement apparait quars
la personne se connait suffisamment pour
savoir si elle va bien, un peu moins bien ou si
ell e va mal. C’ est
mal adi e, diffeéerent
rapport a soi dans lequel on essaie
constamment de déter mi nj

dans lequel les possibles ont été redéfinis en
tenant compte de | a ma
iIntégrée en soi comme parametre de son
existence ».
Agathe Martin

EN ROUTE POUR LE RETABLISSEMENT - JOURNEE DEPARTEMENTALE SUR LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE .




PLATEFORME RENOVO ET P2R95

Le r établi ssement

La capacité a
vivre et travailler L'’ absencccl de Lastabilisation des
« comme tout le handicap symptomes
monde»

La guérison

retabl i ssement

Ameélioration Amél i or 3
de la qualité deedti me
de vie SOl

Redonner du Retrouver la Restauration
sens a sa vie | i bert é Espoir




Dimensions du réetablissement

Ameélioration en termes de
Rétablissement logement, d’emploi, de revenu et

. de relations sociales
social

Rédonner un sens a
s&n existence,

Interventions = :
psychologiques et respogsabilisation
pharmacologiques Retablissement !ntertfentfons
personnel psychoéducatives,
cognitives et
Rétablissement psychosociales

clinique, remission

symptomatique

Adapté de
van der Stel, 2032

64




PLATEFORME RENOVO ET P2R95

L’ 1T nterventi on du professionnel

Permettre le
renforcement des
competences
préservees

OQuti | s
\ réhabil i
Permettre a la Dsychosc
Favoriser personne de reprendre

| " autodéter i o n la maitrise de sa

trajectoire de vie




PLATEFORME RENOVO ET P2R95

Outils de la réhabilitation psychosociale

Habiletes Remédiation
sociales cognitive

Activité
Physique
Adaptéee

Entretien

Soutien a o
motivationnel

f QS Y LI

Prise en
charge
familiale




BESOINS ET DEMANDES DE LA
POPULATION o3 dobceie i

@ 78% %
- Travail Fenctions
formation cognitives
@ . 69%
Gastion das
symptémes
@
50% I“‘v i 48%
Relations t Loisirs
interpersonnslies el

Autres besoins prioritaires

2 39% — 38%
Gestion | — | logement/
a administrativo et | = quotidien
- financiére .

28% .
Gestion de @) ) Gestion des

° 67




PLATEFORME RENOVO ET P2R95

Développement des soins de Rehabilitation psychosociale sur les territ

U Le Décret du 27 juillet 2017 relatif au Projet Territorial de Santé Mentale des soins de RPS
L’Instruction du 16 janvier 2019 développe les soins de RPS sur les territoires dans le cadre du PTSM.

« Ma santé 2022 » éleve la psychiatrie et la santé mentale au rang de priorité et fixe parmi les objectifs a atteindre le
développement renforcé de la réhabilitation psychosociale.

U 8 plateformes de premier niveau de remédiation cognitive et de réhabilitation psychosociale en IDF

U Sur le territoire du Val d'Oise

2 plateformes pour le département

2019 CHA est le porteur de la plateforme P2R95, labellisée 2021
2021 LAD est le porteur de la plateforme du NO95

- S e



Un territoire de couverture tres étendu




PLATEFORME RENOVO ET P2R95

Missions confiées aux plateformes

2wSlfAASN 2dz

02 2 NR2 Yy S NJ3dajffdser les 4. Mettre en
1. Structurer une S@I t dzt i A Zcgnnaissancesn lace ou aider les
offre lisible, Y dzt G A RAT/C S y RRSayipres de icteurs 3 mettre
avant tout ySfdfe$ bes oi égeipesde en place des
généraliste, et et des proximite, ro r%mmes de
pro active compét enc epropaser srelayer e RPS
per s onne s desformations
concerneées
Structuration Evaluation Formation Soins

t NAYOALISE RQIFIffSNI OSNASEZ RS OF&aS YIyl3asSysSyld




centre
. hospitalier

argenteuil

PLATEFORME P2R95

Plateforme territoriale de Réhabilitation psychosociale & de Remediation
O23aAYAUALBS Rdz {dzR I f RQhAAS

LocauxY/ SYUNE | 2aLIAGFTASNI RQ! NASY U SdzA f
Bat. Ferenczi ler étage
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FLYER
M - Or SPINU n
e Plateforme
P — territoriale de N4
20 rue ths LELP Prudion - 75100 Asgerteud i

:::ﬁu.m:ﬂ 3423230 de REHAB'L"AT'ON.
psychosociale

« Accrs pare : Aogerted o vl dAgesel

+ Accha Bus - O9V. Dupouy (Whes £

Charcat [Wtax 4

Pace I Rabbelah [T2un 14

Lo Mo csbary (RATF ligre ¥44)
Gandon Teder [T W
Cherwre: Ader (RATP Agoe 373

« Acthe wel turs : ALS sortie Asgentesd par NI 11
AS6 depuis La Déffarns cartis 13
AN Seputs A 1S st 14

p2r95@ch-argenteuil.fr

COGNITIVE _
du Sud Val D’Oi:

) =

m-l.'-—nnu-n—.
G Ddporrersee de Frpstaziis Ghnivete
RS
Chuf e e - D C. LAMSSE
Codve supdnions K DOMTSE

Personnes atteintes de troubles psychiques
présentant des difficultés dans leurs interactions
sociales et leur vie quotidienne en lien avec des

troubles cognitifs.

Orientation confirmée par un psychiatre ou un
I . ' médecin généraliste

OTRE OBJECTI |1 DIy 48 N )

Favoriser le rétablissement, la réinsertion B ation alobale & B e
socio-prof lle et | du patient. valuation globale du patient : médicale, fonc-

tionnelle, neuropsychologique

T

Restitution des résultats et préconisation d'un
m".m » parcours de soins
* Eval globale pluri-p Il T

of d'éd 1on tha

* Programmes de remédiation cognitive de neuro
cognition et de cognition sociale

* Groupe des comp et
des habiletés sociales

* Activité physique adaptée

centre
. hospitalier
argenteuvil



Indications pour la plateforme P2R95

U Usagers atteints de troubles psychiques

U Age minimum 16 ans

U Stabilisé sur le plan symptomatologique

U Traitement minimum efficace

U Connaissance du diagnostic (si possible)

U Plaintes cognitives ou reconnaissance de difficultés

U Souhaitant atteindre des objectifs au niveau gestion de la vie quotidienne,
formation, travail, logement, loisirs, autonomie....
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Fiche

Dizznostic :

‘ n centre Fiche de demande de prise en charge

4 | | | |
;g\;mdz:.ll: A compléter par le psychiatre, ou le cas dchéant par le médecin traitant d , I n d I c at I o n

Date de |3 demande -

Traitement en cours

Mom :

Frénom :

Date de naissance :
Adresse
Télephaone -

hzil -

Peychistrs traitant

Adressé par -

Assistante socizle/CESF :

Precizer si bilans daj3 sffectuss (Echellzs cliniques, Bilan neuropsychelogigue, fonctionnel)

L'usager a-t-il déja béneficié dun programme de remédiation cognitive ou d*éducation thérapautique ?
Sioui, leguel ?

Motif de |a demande / Plaintes de |"uss

Projet de 'useger

Fiéces 3 joindre : compte-rendu d*hospitalization, ordonnances, bilans, lettre de motivation de [‘usager en
fonction des possibilités

it Ference/P2ROS

AGEMTELUIL Cade

74
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PARCOURS DE REHABILITATION SUR P2R95 POUR LES USAGEI

Evaluation personnalisée

Médi cal e / Foncti onnell e / Neur o

<+
Préconisations / Restitution

Coconstruction d’"un projet personnal |

-
Utilisation des outils de la réhabilitation

RC / Activité Physique Adaptee / Educatiograp. / TCC / Habiletés sociales
>
Bilan postprogramme
~

Orientation/ Accompagnement / Retablissement



Evaluation personnalisée

Meédicale / Fonctionnelle / Neuropsychologique / Psychologique

HU2yadzt GF GAw5 sYOSRAOF £ S 6
Sympt omatol ogi que, Thymiqgue, |l nsi ght , Obselrvar

3) Evaluation fonctionnelle (2 RDV)
Echelles ELADEB et AERES

4) Bilan psychologigue (1 RDV) 5) Bilan neuropsychologigue (2/3 RDV)
Estime de soi, Qualité de vie, Anxiéte, etc. Neurocognitior/ Cognition sociale.




Préconisations/ Restitution

Coconstruction d’'"un projet personnal.

A RDV de Restitution des évaluations au patient + préconisations parcours
A Durée: 30min & 45min

A Personnes présentes 4 la restitution :

A le patient et un proche s'il le souhaite,
A deux personnes équipe P2R95 dont le référent
A un membre de I'équipe ayant adressé la personne

7



Utilisation des outils de la réhabilitation

RC / Activité Physique Adaptéee / Educatiogérap. / TCC / Habiletés sociales

Remédiation cognitive
- Neurocognition
CRT, RECOS, NEAR

- Cognition sociale
SCIT, RC2S,GAIA, TomRe
- Métacognition
MCT

Activité Physique
Adaptée

Education Habiletés sociales

Thérapeutique
- Usager

Programmes validés AR ; | )/
Schizophrénie, Bipolarité

- Aidant

BREF / Profamille
(schizophrénie)

- Groupes
!mf'naﬁn de soi

tlon émotionnelle

/8



Orientation/ Accompagnement [/ Rétablissement

Accompagnement par réferent P2R95 / Case manager

Partenaire Partenaire social Partenaire
secteur sanitaire médico-social institutionnel

Emploi
Formation
(DEA,ESRP

ESPO, Mission
locale, E2C..)

Insertion
sociale, SAVS
SAMSAH,
Hébergement
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DI

FFI CULTES DE LOUSAGER ET OUTI UARE

(MA RS& RATTAOC
O2YyOSNHEI GAZ2Yy @

{WSD NNA $5@ NIE & iy 2 Sy
IWS yS NBiRSYay LI 3
RAG ®n

Troubles
cognitifs

Proposition

« Je ne comprends pas la réaction

des autres.» L a2
«WS Yy QF NNA @GS LJ & & 2

autrui, je ne sais pas quoi dire.» Evaluation

Globale

« Je ne comprends pas bien les

symptdmes de ma maladiei ? Troubles
«WQI A T QAYLINbaaA insight
face a ma maladie»

Remeédiation
cognitiveg
neurocognition

Remédiation
cognitiveg
cognition
sociale
Renforcement
des habiletés
sociales

Education
thérapeutique




DI

FFI CULTES DE LOUSAGER ET

Difficultés
gestion
emotionnelle

«vvé_ Y QF NNA @S LI &

angoisses» Proposition

RQdzy S

( WSQ MJ\IJ\ dS LI b Difficultés Evaluation

IOu)\@)\uSaZCDtr] YS
motivation
{2 o NN @3S LI - Autonomie

Y 2 dn Globhale

« Je ne comprends pas ce dont

souffre mon proche.» ?
« Je ne comprends pas sa fagon

de réagir.»

Difficultés
des
proches

Proposition
Information
Communication

OUT I UARE

Groupe de
gestion
émotionnelle
TCC

TCC
Entretien

motivationnel
APA

Programmes de
soutien ou de
formation pour
les proches
(BREF /
Profamille)




«PARCOURS TYRE

Adressage médecintraitant, psychiatrelibéralou CMP
serviced ' h o s pi tHBJIEqupenbbileolPA,.

Equipe psychiatre, neuropsychologue,
psychologues, IDE, ergothérapeutes,
médiateur santé pair, cadre, enseignant
APA, secrétaire

Professionnelle

Formation Synthése

pluriprofessionnelle et

Projet restitution usager/proche

RQlF 602 YLJ 3 M
personnalisé

Aidants

sociales

Insertion sociale
Habitat

Pro famille
Ecoute Famille

I B
cognitive




30

25

20

15

10

2020

ACTIVITE P2R95

2021

m Nb d'indications

m Prg Remédiation cognitiv
effectués

m Nb participants prg ETP
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Améliorer
f QI O02Y LI 3y
usagers

Formation
initiation
Casemanagement

PERSPECTIVES P2R95

Evaluation et prise en charge
des adultes atteints de TSA

DIU Autisme

Ameéliorer
f QF OO02YLJ Ay S
logement /emploi

Développer des partenariats
Collaboration avec les
partenaires sociaux et

medicosociaux

84



PLATEFORME RENOVO

Docteur SOLTANI F., Médecin psychiatre

* EN ROUTE VERS LE RETABLISSEMENT - JOURNEE DEPARTEMENTALE SUR LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE ° 01/12/2022 o 85



Les composantes de la plateforme

Unité collaborative :

) L, Service de santé de
Fondation | " Uni ver si

John Bost

\

psychothérapeutique Kamd Equipe pilote =)

\

CH Pontoise

Clinique du
parc

GH
Beaumont

EN ROUTE VERS LE RETABLISSEMENT - JOURNEE DEPARTEMENTALE SUR LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE ° 01/12/2022 o 86




L'équipe pilote de la plateforme

Une équipe pilote formée par un

Fondation Clinique du

John Bost Parc représentant des 5 partenaires sanitaires et

2 partenaires médico-sociaux

A Réunion une fois par mois durant la
phase de mise en place, puis a minima 4
fois par an

A Temps de concertation pris en charge
dans le budget de la plateforme

GH

Beaumont CH Pontoise

EN ROUTE VERS LE RETABLISSEMENT - JOURNEE DEPARTEMENTALE SUR LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE . 01/12/2022 e 87



I B
Les instances de pilotage et de concertation

@ Comité des partenaires

« COPIL

 CPTS du territoire

* Autres DAC du territoire

« ESMS du territoire & Communauté 360
* Conseil départemental

* DD ARS 95

* Acteurs emploi & formation

« Bailleurs sociaux & acteurs du logement

 Tout autre acteur de droit commun
que le COPIL restreint jugera

COPIL

* 5 partenaires sanitaires

* Partenaires médico-sociaux (Hévéa,
Fondation John Bost)

« CLSM Cergy-Pontoise, Val Parisis,
Haut Val d'Oise

« DAC Coordinov
« Service santé de I'Université de Cergy
« MDPH

* Représentant des usagers (UNAFAM et
personnes concernées)

* Avec la plateforme P2R95 portée par le
CH Argenteuil Sud-Est)

A Définit les orientations stratégiques que

I'équipe pilote met en ceuvre (projet
stratégique)

territoire en vue de nouveaux
partenariats, conventions ; de
communication sur la plateforme

-

EN ROUTE VERS LE RETABLISSEMENT - JOURNEE DEPARTEMENTALE SUR LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE .

pertinent
A Présidence LAD A Minimum 1 fois par an, sur décision du A 2 fois par an
A Minimum 2 fois par an sur convocation COPIL A Veille & la cohérence, la
par LAD A Enjeu de mobilisation des acteurs du complémentarité de l'offre, envisage

les mutualisations pertinentes
A Réunit les partenaires communs au
besoin

01/12/2022
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Un accompagnement pour le lancement de la mise en ceuvre

Communication
interne et externe

Un accompagnement par la cabinet
Acsantis a partir de mars, sur deux
niveaux complémentaires, en lien
permanent avec I'équipe pilote :

Formation

A Organisationnel : poursuite /

affinement de la structuration de la 1 t
A ancemen
plateforme (modalités de . : des premieres
fonctionnement, recrutements, Evaluation et oS
o parcours INCIUSIONS en

A Opérationnel : lancements des
premieres inclusions en phase de
test, analyse et ajustements

Pilotage /

gouvernance

* EN ROUTE VERS LE RETABLISSEMENT - JOURNEE DEPARTEMENTALE SUR LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE . 01/12/2022 e 89



IS DSNSNNT—— s
Le parcours-type dans la plateforme

Adressage / saisine par mail unique

Médecine générale Psychiatrie libérale et publique Secteur médico-social DAC

¥

Bilan initial par I'équipe d’évaluation et d’orientation centralisée

valuation de la pertinence de la demande par Bilan pluriprofessionnel (psychiatre, neuro/psychologue, valuation sociale & médico-sociale si Synthése
coordonnatrice & psychiatre €rgo) pertinent y
Restitution du bilan
A I'équipe pilote > décision d'orientation Au patient et a I'adresseur

A 4

Orientation vers une ou plusieurs unités référentes adaptées
Co-élaboration du PSI équipe d'évaluation — psychiatre de 'UR - patient

A 4

Mise en ceuvre du programme de soins par les unités réf

ETP, remédiation cognitive, habilités sociales, TCC, soutien aux familles Accompagnement professionnel et social

4

rentes et leurs partenaires médico-sociaux locaux

Suivi partenarial du Programme de Soins Individualisé
valuation continue UR - partenaires médico-sociaux —

(7))
)
(-
®©
i)
)
~~
-
c
Q
)
®©
o
Q
&)
2
©
()
=
>
| -
i}
(7))
c
O
&)
@)
@)

adresseurs ( RCP) Retour vers I'équipe d’évaluation si nécessaire Case management au sein des unités référentes a terme
!va‘uatlon 'ma‘e par L l ‘es unite.s re'erente.s et partage avec !oms « ciassmues »

I'équipe pilote (secteur, psychiatre libéral, MG, médico-social) Sl E R A e O el
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L'équipe d'appui a I'évaluation et a 'orientation

—[ Composition pour la phase de test

—__J

» Coordonnatrice Sophie BORGI, mise a disposition par LAD
e Psychiatre DrSoltanj CH Pontoise

» Paramédicauxneuropsychologue, psychologue, ergothérapeute, IDE) : mis a
disposition par LAB, desrecrutements en courpour une stabilisation

» Réalisation des évaluations au sein des locaux Maisons Hospitalieres, le samedi matin ou
ensoirée” USNIXYSZT Y2RIfAGSAa RQIFffSNI OSNE 2dz R
eSynt hese de | " équipe évaluation pour reéeal
pilote, a minima dans un ler temps pour orienter les soins en concertation.

eRéfl exion sur | "intégration d’'une assistante
—[azﬁel-f)\ﬂsé RQAY G SNDBSYGA2Y }

eSaisine par | "adresseur (professionnel) |[par m,

sRempl i ss age -tygededenhande,pluridimansioanel

-

EN ROUTE VERS LE RETABLISSEMENT - JOURNEE DEPARTEMENTALE SUR LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE . 01/12/2022
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Les conditions d’admission

Ssoilt

/ f
des
S
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B —
Le sequencgage du bilan initial

Etapes Outils
LY Whaidésl kt@zS LINP FSaaAaz2yysSt
Entretien médical Trame d’entretien clinique
Entretienneuropsychologique Grille d entretien et test neuro cogni
Grille d' entretien et test

SIS e Possibilité entretien avec orientation diagnostique (A faire valider)

Synt hese HKE.ADEBt'déhilam sociddrcatif

Puis dans un second temp&RES8és acquisition

Bilanéducatifpartagé

Bilandescompétencest deslimitations (remplissageaout aulongde la phasel)
Remplissagedescolonnes« attentesdu patient » dansle tableaud * é | a bdu projet|i
de soins

PHASE DE BILAN en équip@emaine 3

Croisement du bilan des compétences et limitatioas
des attentes du patient

Elaboration des objectifs

Réalisation du bilan fonctionnel par IDE & ergo
Evaluations paramédicales / fonctionnelles
VAD le cas échéant

I D> > D D>

A Finalisation du tableau d’'él aboration

Elaboration des préconisations thérapeutiques

PHASBESYNTHESH équipe et avecle patient ¢ Semaine4

Partage du tableau d’él aboration du p
Validation des programmes et des orientations vers les unités référentes

(72]
e
(@
©
=
)
—~
——
(@
QL
e
©
o
QL
(&)
D
=
©
()
=
>
=
n
c
o
?
(@]
O

Réunionde synthese(avecéquipe pilote)

Formalisation par la coordonnatrice/ secrétaire du proj
de soin

{8y(iKsaS Sljda LS RQSOI  dzb

Synthése du projet de soins

> D> | D> D

Validation définitive du PSI et partage des objectifs personnels, des programmes d
de RPS et orientation vers le(s) UR
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Les outils du bilan initial

Sur 2 MOIS

" Entretien P

meédical .
Bilan

fonctionnel
- PP — ide, ergo. =
,c\lch(_')‘l_ngL \ _,(,660 O-g//

educatif)

Bilan

Bilanneuro
psychologique

BILAN DES COMPETENCES ET LIMITATIONS
OBJECTIVEES LORS DES EVALUATIONS PLURIDISCIPLINAIRES

NOm:ce6é6ce. 6ee666c666e666e66666. Date:¢ée

o

CONCLUSIONS DU BILAN SOCIAL :

CONCLUSIONS DU DIAGNOSTIC EDUCATIF :

CONCLUSIONS DU BILAN PSYCHOLOGIQUE :

CONCLUSIONS DU BILAN ERGOTHERAPEUTIQUE :

CONCLUSIONS DU BILAN COGNITIF :

CONCLUSIONSDE LO6AUTOEVALUATI ON DES RESE
BESOINS :

iy Saisieaauifildes entretiens

Bilan des par EP
compétences et :
des limitations

PROJET DE SOIN
" ; L . -~ - ) Moyen thérapeutique
Do G Objectif & atteindre Priorité|  Origine de lalimitation | Objectifs de prise en charge| proposé
(Evolution souhaitée pati atient) ilan Evaluation) BilanEvaluation)
( ke B @ ) ( ) (synthése pluridisciplinairel
Lieu de vie
Entretien
dulieu de vie
LOGEMENTEY 4 ojon nanciere
AUTONOMIE
Gestion
administative
Déplacements
Santé somatique
Hygiéne de vie
SANTE
PSYCHIQUEE|  Activités & oisirs
SOMATIQUE
santé psychique
Fonctionnement
cogniif
Relations
HENSSOCAL  oimentales
Relations familiales
Formation
PROJET
PROFESIONNE]
Emploi
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Les soins en unités référentes

ALe patient est pris en charge par l'unité référente
AL unité référente transmet des éléments de suivi du patient a la plateforme
APartages dans le cadre du suivi des données d’activité

ASuivi sur 6 mois du patient par la plateforme aprés sa sortie
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L I
La formation des composantes de la plateforme

Objectifs : susciter I'intérét pour la RPS puis organiser la montée en compétence globale sur site
L'exemple de Beaumont-sur-Oise : Webinaire d’intro RPS le 21 octobre et formation niveau 2 sur 3x1j (42 personnes
formées) le 14-15-16 décembre, niveau 3 a organiser en fonction de la motivation des services

Webinaire d’'introduct

Ni veau 2 : Sensibilisation RPS 1 |

Niveau 3 : Approfondissement RPS 3 jours + 1 jour supervision a un mois (14 pers)

Niveau 4 : Formations LAD REHAB collectives pour étoffer les outils pratiques

Niveau 5 : DU REMEDIATION COGNITIVE
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La formation des composantes de la plateforme

e ety » - TCC (ACT, schemas,de soi, TCCpgestion

anA Budget : 85% collectives 15% du stressmindfulness
individuelles pour les salariés LAD

e 1 Do e o « Remédiation TomRemegdes Concepts (Pair
ntre nov. et oct. . ormations : z .

REHAB réalisées (44 journées)&tRU aidance, retabllssement, case management,
N L T L Ly e el approche narrative)

MENOMOER), 1D BELTE S |- ETP 40h, entretien motivationnel, BREF

Pour cette année : budget renouvelé pour TCC (ACaff de soi, TCD, TCC8Hndfulness

ans : 85% collectives 15% individuelles ] ) L.
° S AcceptVoices biofeedback)Remediation (NEAR)
Entre nov. 22 et oct. 23 : maintien du

N e =N A Concepts (Paiaidance, case management,

LAD. Ouvrir davantage a la plateforme psychologie positive)
RENOVO : 15% = 45 places annuelles et

T e |/-\ ETP 40h, entretien motivationnel, BREF et LE
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Les outils de la plateforme - mis en place ou en cours

Charte Registre de recuej Outil numérique
partenariale de |~ de coordination

Finalisée Finalisé En cours

Plaquette de Plans de
communication formation 2023

Finalisée En cours
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Regard croisé avec des patients et des
mediateurs sante pairs

Présentation des différents parcours

12h00 - 12h45
M. MOYO, M. MICEWICZ et Katia
M. BAH




Presentation de la fonction de
mediateur de sante pair

M. Said BAH
Département de psychiatrie adulte
Centre Hospitalier D’Argenteuil




QUI SUIS-JE ?

AJ’ai eu jusqu’a mes 19 ans un parcours de vie assez normal. J'ai fait ma
premiere decompensation en 2001 et depuis lors, mon parcours de soin n'a
pas ete interrompu. J'ai fait plusieurs rechutes, mon traitement a été modifié a
plusieurs reprises. Aujourd’hui je me sens bien, j'ai pris suffisamment de recul
par rapport a ma pathologie. Je suis rétabli et je me sers de mon vecu dans
ma nouvelle profession.
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MSP : PRESENTATION GENERALE

ADéfinition : Un MSP dans le cadre de la santé mentale, est un patient
rétabli ou en cours de retablissement, issu de la psychiatrie. Il se
servira de son parcours de soin et de ses savoirs experientiels,
pour accompagner et soutenir des patients. |l apporte également un
regard nouveau sur ces derniers, a I'equipe qu'il integre, du fait de sa
singularite.

ACursus d'études : Parallélement & mon poste de MSP au sein du
Centre Hospitalier d’Argenteulil, jai suivi des cours a I'Université Paris
13 de Bobigny. J'ai obtenu une Licence SSS (Sciences Sanitaires et
Sociales) MSP. C’est une formation de 8 semaines a raison d’une
semaine de cours par mois entre septembre 2019 et avril 2020. |
s'agit d'une Licence Professionnelle de 3™ annee.
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R 0
MES ROLES DE MSP AU CHA

En tant que MSP, je suis amené a travailler avec plusieurs équipes au sein du
Centre Hospitalier d’Argenteuil. Notamment sur :

AHIAD (Hospitalisation Intensive A Domicile)
VAD
Entretien Familiaux
Réunions Cliniques

ASuivis individuels post hospitalisation

ARéunions soignants-soignés en intra-hospitalier
AParticipation aux réunions et mise en place du PSP (Parcours de Soins
Personnalise)
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MES ROLES DE MSP AU CHA (suite)

AETP : Education Thérapeutique du Patient

U Animateur des programmes ETP Schizophreénie et Bipolarité

Sensibiliser/Informer les patients participants sur leurs troubles
Objectifs:

X Mieux appréhender et mieux gérer leur pathologie

x Partage d’expériences de la maladie et du rétablissement (redonner ESPOIR en le
rétablissement)

Participation a I'élaboration du programme ETP sur les troubles bipolaires

U Participation a I'élaboration du programme ETP sur les troubles bipolaires
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S D IS
Mes nouvelles missions

ADirectives anticipées incitatives en psychiatrie:

Préparer d’éventuelles ré hospitalisations selon les souhaits du patient dans une période se stabilité

Les
DA(i)P
c'est quoi

Pour les personnes vivant avec un trouble psychique

ALLIANCE
avec les proches et soignants
exprimer a l'avance mes souhaits
Prévamon concernant ma santé mentale
Savoir comment réagir

APPRENDRE A MIEUX ME CONNAITRE
ANTICIPER GRACE A UN PLAN

Droit
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Mes outils /\ /\
D

ACarte Réseau

Educatrice

\ Meilleur ami

visualiser
I'environnement
personnel
socio-professionnel

Types de liens
y Rapport professionnel
de ['usager /\

Intensité du lien simple fort fusionnel conflictuel distant rompu

- - A~ —
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Mes outils

ACarte Ressources

visualiser
capacités/ressources
de l'usager

Capacité

travailler

Capacité utiliser les

outils informatiques

Capacité prendre
les transports

Capacitéa
réaliser mes
démarches

administratives

Capacité
entreprendredes
activités de
loisirs/cultures

Capacité a
prendre soin de
S0i

Facile

Pas facile
Avec de | " aide

Impossible
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Mes outils

ALife Chart : Bipolarité

Visualiser
Evolution

Maladie
Bipolaire

Projet «life-chart» bipolarité

MD

2 AN

Virage Maniaque le
iagnostique de bipolarité

ET FD1 estpaséMise en place
Temps déun traite
FD2 T

DMin

Suspicion de dépression résistante

Mi se en place dbéun tra

TTT:AD
DMaj
TTT: AD2

Mel

MD : Manie Délirante / HM Hypomanie / ET. Euthymie / DMin: Dépression Mineur / DMajDépression Majeure / MeMélancole
FD : Facteur déclencheur / TTTTraitement / AD: Antidépresseur / APAntipsychotique/RH  R®gul at eur de | 6 Hu

-
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Mes outils

Hallucinations acousticeerbales

+ idées délirantes

Idées délirantes

\ idées déliragt;s

2020 Argenteuil Maison

Colombes Argenteuil \_/

Euthymie

o T

ALife Chart : Schizophrénie|™

Avril 2019 décembre 20

Sym-

Apathie / Anhédonie / Retrait social / Emoussement affectif

Sym + Symptdmes positifs/productifs SP: Stabilité Psychique

Sym-: Symptdmes négatifs/déficitaires
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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2 foodtrucks vous
attendent a gauche
de la salle

Dejeuner

Et Stands " 57 stands avec les

partenaires des
parcours de
N réhabilitation Y

Reprise a 14h30
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Tables rondes
16h00 — 16h45

A Table ronde Habitat : salle Cyrano — 1" étage
A Table ronde Sport, Culture et Loisirs : salle N°5 — 3¢me étage

A Table ronde Accés a I’emploi et Formation : salle N°6 — 3¢me étage
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Table ronde Habitat

14h30 - 16h00

Salle Cyrano

Animée par Genevieve Gagneux
Coordinatrice du CLSM Cergy

Et par Romain Lamort

Cadre au CH Argenteuil - P2R95

Participants :

A
A

A

Estelle TEMPLIER Cadre socio éducatif Association Les
ailes déployées

Jean-Luc NAINE ergothérapeute HDJ Frangois Villon
appartement associatif Centre Hospitalier de Pontoise
Catherine PHAM infirmiere DE Centre Hospitalier
Argenteuil

Emmanuelle VASCONI foyer La Charmille et Dispositif
Habitat Inclusif HEVEA

Nathalie GUEUTI directrice pble logement hébergement
ARS95

Nicole ESPEILLAC directrice EMS Fondation Les Amis de
I'Atelier

Didier BRYCHE directeur centre d’Habitat APED L’Espoir
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Table ronde : Habitat

Logement inclusif - Habitat diffus — Habitat partagée

Acteurs locaux invités : Association HEVEA i Association Aped Espoir i LAD-Maisons Hospitalieres i
CHArgenteuilT Fondati on Les AARSSST CHRDIPONotsee | i €
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En quoi I'habitat inclusif participe t-il a

'autodétermination — I'autonomisation

et le pouvoir d'agir de la personne en
situation de handicap psychique ?

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Prendre soin de mon environnement,
c'est prendre soin de sol,
d'acquerir de la reconnaissance
et de la fierté

Court métrage realisé a la Résidence Accueil « I'Ecluse » - Eragny

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE


https://www.youtube.com/watch?v=Eb5vBe3Szd4

Table ronde : Habitat

Les dispositifs d’habitat inclusif

~ >~
TT
HEVFE A

8 places en collectif et
individuel
AN : Ouvert en 2021
Cergy;Ronfo_is_e“ 8 places en collectif et

(/AN individuel
Eragny j\T aaile Ouvert en 2022
NS /<

O Zone et secteurs couverts par la Plateforme RENOVO

(un territoire de 400000 habitants) T Argenteu"
B i ko s e hon
N 9501 95602 M 95612 P a”g
Secteur de Beaumont-sur-Oise 30 studios s SR i RMM:_L:
95608 W 95614 Ouvert en 2020 3 places en studio 7 -
Zone couverte par la Plateforme P2R95 3 places en coIIectif ¢ 25 places
Ouvert en 2020 Ouvert en 2022

(3
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Table ronde : Habitat

Temps 1 : La question du logement est centrale dans le processus de
retablissement des personnes en situation de handicap psychique

AConstats :
ADiversité de logements disponibles sur le département
AVolonté des acteurs (sanitaire — médico-social — social) d’apporter une réponse mieux
adaptée aux besoins spécifiques
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Table ronde : Habitat

Temps 1 : La question du logement est centrale dans le processus de
retablissement des personnes en situation de handicap psychique

Dans une logique de parcours de vie,

A Qu 6 €esque le logementinclusif? A qui ce type de&ADjuelgnenmestoettypes 6 adr
dohabitat est une?Qualgpestiaplas-valye derengre acc@ssible ce type de
logement ?

A Quobdbeset que | 6HaAbAt@ui deéftupgpe de& IAogame ntmosneadr €
est une reponse appropriee ? Quelle est la plus-value de rendre accessible ce type de logement ?

A Qubdbeset que | 6hadiA adquipaacd atgl® e de& lAogaeaméntmosndadr &:
est une reponse appropriee ? Quelle est la plus-value de rendre accessible ce type de logement ?
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Table ronde : Habitat

Temps 1 : La question du logement est centrale dans le processus de
retablissement des personnes en situation de handicap psychique

Présentation des expériences des participants :

Estelle TEMPLIER Cadre socio éducatif Association Les ailes déployées

Jean-Luc NAINE ergothérapeute HDJ Francois Villon appartement associatif Centre Hospitalier de Pontoise
Catherine PHAM infirmiére DE Centre Hospitalier Argenteuil

Emmanuelle VASCONI foyer La Charmille et Dispositif Habitat Inclusif HEVEA

Nathalie GUEUTI directrice p6le logement hébergement ARS95

Nicole ESPEILLAC directrice EMS Fondation Les Amis de I'Atelier

Didier BRYCHE directeur centre d’Habitat APED L'Espoir

o I v D D D D
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Table ronde : Habitat

Temps 2 : A partir de nos regards croisés, comment collectivement
structure-t-on | 0exi stant en termes doac

des besoins et des souhaits des patients/ personnes en situation de
handicap psychique ?
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Table ronde : Habitat

Temps 2 : échanges

Comment collectivement structureon | " exi st ant en termes d’  accessibil
souhaits des patients/ personnes en situation de handicap psychique ?
AParticiper au rétablissement de | a per scomimniédesc’ e

pratiques au sein des parcours de vie des personnes en situation de handicap psychique

o Comment favoriser la cooptation entre acteurs quand les parameétres de la temporalité different
entre les structures impliquées ?

AEtre dans son |l ogement n’est pas une fin en soi
0 Soutenir et participer a une démarche expérimentale de lieux de vie
0 Repenser notre posture professionnelle, de facon continue : figée attitude souple

Apporter des réponses multidimensionnelles, des per
expériencet des connaissances

A Participer au processus de rétablissement de la personne, implique en tant que partenaires & mettre un foct
|l a mutuali sation des pratiques, | e partage des- ¢
Résidence Accueil FAA

A Quel est le role ? quelle place le médguxial at-i | au sein de | >habitat 1 ncl

(3
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

1] , . . - . .
Emporte dans ta mémoire pour le reste de ton existence, les choses positives qui ont surgi au
milieu des difficultés. Elles seront une preuve de tes capacités et redonneront confiance devant

tous les obstacles", Paulo Coelho
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Intervenants :
1. Association Cultures du Cceur Val d’Oise
Ta b I e ro n d e s po rt A Laure Chouteau, chargée de développement
A Florence Guillet, coordinatrice départementale

C u Itu re Io i S i rs 2. Groupes d’Entraide Mutuelle L'Oasis (Eaubonne), Mille et

une vies (Arnouville), GEM Le Futur (Persan)

14h30 — 16h00 A Victoria Valenzula, présidente GEM L' Oasis

A Kamel, adhérent GEM Mille et une Vies
Salle N°5 A Ludovic, adhérent GEM le Futur
Animée par Adeline Attietallah EA _Pas"at" Xiipres'de”tGEMLoas'S
: : L . Enseignants
COOrdlnatrlCe dU CLSM ValPa”S'S A Anaélle Mansard, association Les Ailes Déployées

A Rayane Chaoui, Centre Hospitalier d’Argenteuil
A Rémi Berthe, Comité Départemental du Sport Adapté
A

Et par Sophie BORGI

Cadre - les Ailes Déployees du Val dOise

Guillaume Roumba, CH Beaumont-sur-Oise
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APA etsport
au servicedu rétablissement

Rayane CHAOUI, P2R95 CH-ARGENTEUIL

Guillaume ROUAMBA, CH-BEAUMONT SUR OISE

Anaelle MANSARD, LAD,

Rémy BERTHET, Comité interdépartemental de sport adapté

du Val d’Oise
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APA ET SPORT

Quelles différences?
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APA et sport : Quelles différences ?

JARDINAGE

ACTIVITPHYSIQUE

FAIRESES A
COURSES TACHES
MENAGERES
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Des leviers du retablissement ?

Comment I'APA et le sport peuvent participer au retablissement ?
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Sante physique

Le syndrome metabolique dans les troubles psychiques
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Santé physique :

«Laréductiondke 6 e s E@Niaiastn(ﬁvidussuivisEourdestroubleﬁsichiﬂues

fonctiomlestroublesonsidérégesindividuentdestauxde mortalitédeuxa cing fois

(Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé, 2018)

Parmi les déterminants de cette surmortalité on retrouve le tabagisme, une prévalence importante

au —)un mode de vie plus sédentaire.
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Santé physique :

AComment 'EAPA peut aider & lutter contre le syndrome métabolique ?

C Prévention, ETP;
C Eninitiant la pratique d’une activité physique reguliere ;

C Type aérobie (endurance);
C Au minimum 30min/J et 8J/7;

C Intensité modérée a elevée;
C Renforcement musculaire au moins 2fois/semaine.
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Santé physique :

Bénéfices de I'AP:

C Diminue la mortalité ;

C Améliore la qualité de vie;

C Améliore la santé physique (endurance, force, poids) ce qui permet de tendre vers
le rétablissement en augmentant son pouvoir d’agir (plus de ressources).
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Sante psychique

APA et réhabilitation psychosociale
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Santé psychique :

Adapter un programme d’AP en fonction des capacités physiques et de
'évaluation neuropsychologique:

C Réhabilitation psychosociale : Remed Rugby (Dubreucq J, Gabayet F, Ycart B et al., 2020) ;
Golf Remed (Cady F, 2021)

C Remédiation cognitive « incarnée » : APA + CRT (Amado |, Kern L, 2021)
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Santé psychique :

Schéma d’'une situation motrice type :

O N
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Santé psychique :

Les effets d’un programme APA (HAS 2019 BernaretNinot2012 ., Malchow,
SchuchElliottNuechterlegtYung2016.

Amélioration des fonctions cognitives ;

Amélioration de la qualité de vie et de 'estime de soi;

Ameélioration du sommeil

Reéduction des symptomes dépressifs et anxieux ;

Effets positifs sur la symptomatologie négative et sur certains aspects neurocognitifs dans les
troubles schizophréniques;

Travail en groupe = rompre avec l'isolement sociale (resocialisation, habiletés sociales, inclusion).

O 00000
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Sante sociale

Sport adapte et inclusion sociale
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Santé sociale :

Lutte contre la sédentarité, l'isolement

|

Inclusion sociale
« Je fais partie d’'un groupe »

Lutte contre I'auto-stigmatisation

|

Augmentation de l'estime de soi
« Je suis capable »
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- ' - My Fedération Francaise
Santé sociale : N AR

Val-d'Oise

Notre mission est d’offrir a toute personne en situation de handicap mental ou psychique, quels
que soient ses deésirs, ses capacités et ses besoins, la possibilité de vivre la passion du sport de
son choix dans un environnement voué a son plaisir, sa performance, sa sécurité et a I'exercice de
sa citoyenneté.

C LE CDSA95 EN 2 MOTS: Objectifs, missions...

C NOTRE ROLE DANS LE PROCESSUS DE RETABLISSEMENT: Amener le patient & pratiquer une
activité sportive adaptée a ses capacites de maniere pérenne a sa sortie
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En résume :

C Le sport est une forme d’activité physique (but compétitif/performatif) et I'activité
physique n’est pas que du sport (ex : jardinage, taches ménageres);

C L'AP et le sport peuvent favoriser 'augmentation du pouvoir d’agir « empowerment
en ameéliorant les capacités physiques, cognitives et sociales des personnes atteintes
de troubles psychiques (connaitre ses ressources et ses limites, responsabiliser,
autonomiser) ;

C L'AP et le sport peuvent-étre des outils de la réhabilitation psychosociale, en
favorisant I'inclusion sociale des personnes souffrant d’isolement lié aux troubles
psychiques (pratique en groupe, association, club inclusif, déstigmatisation,
resocialisation, retour a la vie sociale possible) = soutenir le rétablissement.
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Pour conclure

Présentation vidéo de Golf Remed
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https://www.youtube.com/watch?v=zfJ8AXOaTKM

Merci de votre attention
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PREMIERE JOURNEE DEPARTEMENTALE SUR LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE
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En route vers
le rétablissement




Table ronde acces a

I’emploi et formation
14h30 - 16h00

Salle N°6

Animée par Chabha IDIR
Coordinatrice du CLSM Argenteuil-
Bezons

Et par Carole Fouques

Intervenants :

A

A

A

> I

Miryam DJAHNINE : Conseillere référente
Mission local Argenteuil-Bezons

Sally BENHAMDINE : Coordinatrice de parcours
au PLIE Argenteuil-Bezons

Amina OULHAFIANE : CARE, Mutuelle Ia
Mayotte

Virginie DAFFNIET : Cap Emploi

Gwenaélle KONNERT : Emploi Accompagné
LADAPT

Franck JEAN FRANCOIS : ESAT APAJH95

Directrice Association HEVEA
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Journeede la
réhabilitation
psychosocilale

Présentationdu Dispositifd'Emploi
AccompagndgDEA)

=



Sommaire

e Qu'estce que le DEA?

o Laspécificitedudispositif
d'emploiaccompagné

e« Nosobjectifs




Le "DEA’

* L'article52 de laloi N°2016-1088 du 8 aout 2016

-> Relativeau travail,a lamodernisationdudialogue
socialet alasécurisationdes parcours
professionnels

.09
sEmploi g o
Accompd gne M ]
dispositif nationd

TTT

www.ladapt.net



D'apresdécretn°2016- 1890du 27 décembre2016

Lesobjectifs

D’ acc o mpeasgtrdans| emp
les personnesprésentesdansle
dispositif, en mobilisanta lafois un
accompagnemenimedico-socialet
un soutienal ' i nser ti on
professionnellegen vuede leur
permettred ' a c ced dkeese
maintenirdans| ' e mrprhuaérésur

le marchédu travail

®
D'accompagnerla personneet
I'entreprise

L'accompagnementsur leterrain

e Ellepeut étre estiméea «au moins »
une année, pour une intensité de
| * accomp a gdageesseva ten
fonctions des besoins du salarié et
del " empl oyeur

eL’ accomp adorn poov@inétre
réactivité a tout moment de maniere
a répondre ponctuellement a des
situationsdifficiles.

I
semploi S0

ccom
£ P dlSpoSltlf natlonal




Qui est concerné par le DEA?

e Lespersonneshandicapéesmecessitantun accompagnement
meédico-socialpours ’ i n dukablementdansle marchédu
travail,peuventbénéficierdu dispositifd ° e mackamipagneé

e Laspécificitédu dispositifd ° e mpdcampagnéaésidedansla

combinaisond ' @waecompagnemenmedicosocialetd ' u n
accompagnementviséed ' I n s profdssiommelledes
travailleurshandicapes.

I
semplei o0

ccom
A Pdsp sitif natio onal

HEVEA




Les béneficiaires du dispositif :

Desl ' &g ¥ans,auxpersonnesbénéficiantd ° uRQIHQgui sontles
suivants:
e Lestravailleursbénéficiantd ° uRQI Hayantun projetprofessionnel
en milieu ordinairede travail
e | estravailleursaccueillisdansun ESAByantunprojetd’ i nsenr t i gn
milieu ordinaire de travalil
° Lestravailleursen emploien milieu ordinairede travail qui
rencontrentdes difficultés particulieregour sécuriserdefacon
durableleurinsertionprofessionnelle
Mais égalemental'employeur

I
semplei o0

ccom
£ P dlSpoSltlf natlonal




Les criteres d'évaluation

A Etrevolontaire
A Avoirune RQTHen coursdevalidité

Pouraf f i ner I|désdhesaihsavaritd 'oean v i s @rgsermption,ihse’ adg guestionner:

A Ladistanceal ' e mp [ a d raexpersmnneséloignéesde | e mquinetrouvent pasde

reponsea leursbesoinsdans!| ' odxistante

A Leparcoursd '’ ac c o mp a §ln’einmespeofessioonelledéjamisenplace:s ' a s sjuer e r
lesmesuresde droit commundéja misesen placeont été insuffisantesou inefficaces

AL i mpoddashmitatiensd '’ actii mp & & s a n ¢t lemairtiendansl * e m lsavoir
larelational ' a uatcamemunication,lesdéplacementsdesdifficultéspours ’ or i meart e r ,
danslestransports,I " a p pr e n tapplcateomdessavairsfaire)

I
semploi G280

ccom
£ P dlsposmf nat;onal

TTT

www.ladapt.net



L'accompagnement..

L'accompagnementu travailleuren situationdehandicapdevracomporter au moinsles4
modulessuivants

Evaluer Determiner Assister Accompagner

Notre accompagnemense porter sur:
e |'évaluationde lasituationdes personnes(projet professionnelcapacités, besoins...)
e« Ladéterminationdu projet et de saréalisation(insertiondansl'emploi en milieu ordinaire)
e Assistancea larecherched'emploi(miseenrelationaveclesentreprisespartenaires)

e Accompagnementansl'emploipour sécuriserle parcoursprofessionnelde lapersonneaccompagnée

I
semetigat

ccom
£ P dlsposmf nat;onal

TTT

www.ladapt.net



Mise en oeuvre

Cedispositifest misen oeuvre:
e surdécisionde lacommissiondesdroits et de
I'autonomiedes personneshandicapées
(CDAPH)

ou

e Surprescriptionde Capemploi,Péleemploiou
missionlocale

.099®

#Emplol @ o @ %
e | TiT
A“—""e—'mg';.‘sgpositifndf‘b"", APT HEVEA

www.ladapt.net
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Video de 'ESAT LES ATELIERS DES HAUTS DE CERGY - APAJH
Montage FRANCK Jean-Francgois

oo B  esar -
QU EST-CE QUUN ESAT? LES ATELIERS DES HAUTS DE CERGY

Nos Services

AT vn

ABle
AT

Moo travailleurs vous mpondani
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Vidéo du CARE, Club Autogéré de Rétablissement par 'Emploi

MUTUELLE LA MAYOTTE 11, avenue du 8 mai 1945 95200 Sarcelles
Tel : 06 12 31 49 46 ;: care@lamayotte.fr
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mailto:care@lamayotte.fr
https://www.dropbox.com/s/ogyewkztdf5mj76/Le%20Care%20-%20Final.mov?dl=0

Restitution des tables rondes
16h00 — 16h45

A Table ronde Habitat : salle Cyrano — 1¢" étage
A Table ronde Sport, Culture et Loisirs : salle N°5 — 3¢me étage

A Table ronde Acces a I'emploi et Formation : salle N°6 — 3¢me étage
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Cloture de la journee
16h45 — 17h00

Dr Dominique Carage

Représentante de TUNAFAM
Présidente sortante de la Commission Spécifiqgue Santé Mentale du

Conseil Territorial de Santé du Val d’Oise
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Dr Dominique Carage
Bonsoir a toutes et a tous,

Entant que bénévoledef Q| y 35&tIpilste du premierProjet Territorialde SantéMentaleduVald * O je suestrestouchéede conclurecette bellejournée

Cette journée de sensibilisationau conceptde réhabilitation psychosocialevient prouver que notre premier PTSMpermet la mise en placed ' a ¢ tonovetesElleillustre
parfaitementce que peut étre le déploiementdu PTSMdansnotre département

Toutaulongde cette journée,j 'retrouvéf QS @dddGuadoit étre, selonlestextes, un projet territorial de santémentale:

- Un dispositif ou la notion de territoire de santéest remplacéepar la notion de territoire de démocratiesanitaireavecla mobilisationde tous les acteursdu département
concernégarla santémentale

)

- Unoutil de coordination pour une meilleurepolitique de santémentale,pour que celleci soit concuecommeune actionglobalepour! * a mé | ¢ootinuedel b ades € s

personnesoncernéegpardesproblemesde santémentalea desparcoursde santéet de vie de qualité, sécurisést sansrupture,

- La mise en place R Q| O {cdn@ated comme celle présentéea u j o u lgrdce & la labellisation des 2 plateformes de remédiation cognitive et de réhabilitation
psychosocialelansnotre département: la P2RO5 pour le suddu VOet celledesAilesDéployéesgpourle NOdu VO

- Lamise en présencede tous les acteursconcernégar la santémentale,q u ' soidntsssusdu sanitaire,du social,du médicosocialmaisaussiles acteursdu logement,de
| * héberdgle'meemgel, b i n sdcialeet citopenne

- Lareconnaissancelef QS E Ld&dudndetseBde leursprochespermettantdesregardscroiséssurleursparcourspour!|

- Lesoutienetf QI 002 Y LJdet yoS WS vy

Unejournée commecelle-la esttresimportante pour nous,lesprochesaidants

a mé | deteuractompagnement

Lescontraintes liees aux questionsde santé mentale de nos prochespésentencoretrop souventsur nous, les familles Il est grandtemps que la solidarité nationale relaie
efficacementia solidaritéfamiliale par desmesuresconcrétessur le logement,] ' e mgtll ‘oeé n v i r damonisantasilt ', i n csocialgli 'oanu t @tredieniétee de nos
prochesen souffrance

Pourgarantir le digneaccompagnementle nos proches desmoyensdoiventimpérativementétre allouéspour revalorisees métierset lescarrieresde tous lesprofessionnels,
en établissement®u a domicile,ce qui ne peut pasreleverde la seuleresponsabilitédesassociationsnaisnécessiteobligatoirementun soutienfinancierdel ' Et a't

Pendant5ans j ’'ceoiséunbonnombred = e wdusaecoursdel ’ é | a bdoRragetTerrdonialde SantéMentaleduVald * Oet jg \@usremerciepour votre confiance

Jegardeun regardcurieuxet une oreille attentive sur toutes les actionsque vousallez continuera mener a bien. Vouspouvezcompter sur mon soutien, certesplus modeste
maistoujoursaussiréel et sincere Bravopour cette journée et pour votre mobilisation !!
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