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Loi du 11 février 2005
Constitue un handicap, « toute limitation d’activité ou restriction de

participation à la vie en société subie dans son environnement par une personne
en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs

fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un
polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant  ».

Reconnait pour la première fois le handicap psychique parmi
les divers handicaps existants

Handicap psychique        Handicap mentale 

La notion du handicap psychique





Historique

Arrivée des
 neuroleptiques

Année 
50

Année 
50-60

Année 
60

Développement de 
la psychothérapie
 institutionnelle

Pratique découlant
 de la

désinstitutionalisation: 
-Clubhouse

-Création des centres
communautaires

-Reconnaissance des
aidants familiaux

1970

Sectorisation:
Développement de

structures 
extra hospitalières:

CMP, HDJ

1975

Création du 
médico-social



Historique

Création des GEM
-s’inspire du modèle

AA
-Pair-aidance

2005 2009 2012

1ère formation
universitaire

dispensée aux
patients expert

Apparition du terme de
MSP et

expérimentation du
programme



La dépression









Les troubles schizophréniques



Epidémiologie

Touche environ 1 % de
la population

mondiale

600 000 personnes en
France 

1 /2 personne fera une
tentative de suicide

10% décèdent

Réduction de la durée
moyenne de vie 

Age d'apparition : 
15-30 ans 

Avec dissociation
homme / femme



Les troubles
schizophréniques :

pathologie
cérébrale 

Trouble psychique chronique faisant partie de la famille des
troubles psychotiques (à la schizophrénie est un syndrome)01
Apparition à certains moments d’une anomalie du
traitement de l’information par le cerveau entrainant une
perception ou une interprétation fortement erronée de la
réalité

02

Le syndrome schizophrénique est lié à un mauvais
fonctionnement du cerveau, il serait favorisé par des facteurs
génétiques 

03
Lorsqu’une personne est malade elle a 10% de risques d’avoir un
enfant malade: ce qui est transmis c’est un terrain à risque (une

vulnérabilité, fragilité biologique)





Illustrations des symptômes  positifs

L’ agitation

l’ hallucination

Le délire 



Les symptômes négatifs

L’ angoisse
L’ isolement

Le repli sur soi

L’incapacité à agir

La mal bouffe



Les troubles cognitifs

La dissociation

L’incohérence 

Les troubles de la concentration







1% à 2,5% de la population
 souffrent de troubles bipolaires

Chiffres clés des
troubles bipolaires

10 ans 
Le premier diagnostic est en moyenne
posé 10 ans après le premier épisode

15 et 25 ans
Les symptômes 

apparaissent majoritairement
entre 15 et 25 ans 

40% 
des personnes
 dépressives 
pourraient
 en réalité
 souffrir

 de bipolarité 
sans être 

diagnostiquées Hommes 
et Femmes

sont touchés
 dans les mêmes

 proportions

Généralement la maladie
 commence chez les hommes

 par un épisode maniaque
 chez les femmes

 par un épisode dépressif



Le trouble bipolaire de type I est caractérisé 
par au moins un épisode maniaque et généralement

 plusieurs épisodes dépressifs.

Le trouble bipolaire de type II 
est caractérisé par des épisodes dépressifs majeurs

 avec au moins un épisode hypomaniaque.

Le trouble cyclothymique est caractérisé
 par des épisodes (hypo-)maniaco-dépressifs, moins intenses,

 plus courts, mais plus récurrents

Les différents type de trouble bipolaire



Les différents cycles de variation de l’ humeur





Seuil de
 tolérance

Modèle vulnérabilité stress/ facteurs protecteurs 



Cas clinique
Mme X, comptable travaille depuis 20 ans dans la même entreprise.

Elle a connu une période d’ arrêt de quelques semaines plusieurs fois cette dernière année, avant une
hospitalisation de 6 semaines suivi d’ un arrêt de travail de 3 mois.  Elle bénéficie d’un suivi par un médecin
psychiatre  ainsi que d’une infirmière de cmp dont le rôle est en plus du suivi la  coordonnination  du  parcours de
rétablissement.

Elle reprend le travail à 50%, car Mme X est vite fatigable, prèsente des troubles de la concentration entre autres
symptômes.

Quels dispositifs / accompagnement est il possible de proposer à Mme X , afin que son retour
se fasse dans les meilleures conditions possibles et que cette reprise soit perenne ?



A vos télèphones



Exemple 
d’aménagements



CV
Cognitif/passeport 

cognitif



Quelques exemples de  structures



Quelques sites 



 N’ hésitez pas si besoin

Pr BRAZO Perrine
brazo-p@chu-caen.fr

Secrétaire
Carole Fortier
02.31.06.44.25

fortier-c@chu-caen.fr

Psychologue spécialisé en
 neuropsychologie

Caroline Bacon
bacon-c@chu-caen.fr

Infirmière
Aurélie Ritz

06.62.39.02.24
ritz-a@chu-caen.fr

Coordinatrice Peggy Piquenot
peggy.piquenot@ch-lerouvray.fr



A revoir en replay 



Jeudi 20 juin
2024 Fécamp
Salle des Galets,
Boulevard Nelson Mandela
76400 Fécamp
 FOOD TRUCK SUR PLACE

"  S p e c t ' A c t e u r s
d e  l a  R é h a b  "

En présence de la troupe des Opprimés Théâtre Forum Paris, le Professeur Raphael Gaillard,
Témoignages de Philippa Motte et de François Mallet

Colloque Régional Normandie Réhab

Info et préinscription : gratuit - jauge limitée - contact@normandie-rehab.fr

Avec la participation de :
 

 Équipe de Flers, sur leur déploiement Réha
au sein de leurs établissements

Bibliothèque vivante,
librairie et dédicaces sur place
Radio RADAR Association Art en Sort

et des EPMS de Fécamp
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A vos téléphones 



Merci pour votre
attention


