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La notion du handicap psychique

Loi du 11 fevrier 2005
Constitue un handicap, « toute limitation d’activité ou restriction de
participation a la vie en société subie dans son environnement par une personne
en raison d'une altération substantielle, durable ou deéfinitive d'une ou plusieurs
fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’'un
polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant ».

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

Handicap psychique =% Handicap mentale



Problémes de santé
(troubles/maladies)

Fonctions et -  Activités -«» Participation
structures corporelles (Limitations) (Restrictions)

(Déficiences)

Facteurs Facteurs
environnementaux personnels



Historique

Arrivée des
neuroleptiques

Année

Développement de
la psychothérapie
institutionnelle

Pratique découlant

de la
désinstitutionalisation: ~ S€ctorisation:
-Clubhouse Développement de
-Création des centres structures
communautaires  extra hospitaliéres:
-Reconnaissance des CMP, HD

aidants familiaux

Création du
médico-social

Medico-social



Historique

Creéation des GEM 1ére formation Apparition du terme de
-s'inspire du modele universitaire MSP et
AA dispensée aux experimentation du
-Pair-aidance patients expert PR TEIITE

-




La dépression




Fatigue Difficulté a agir,
Epuisement repli sur soi

Déception, Le cercle vicieux

sentiment . de |la depression
d'impuissance

I Culpabilité,
. auto-dévalorisation

Pensées tristes, ruminations,
préocupations pessimistes



@ Symptomes de la

ALAIN

Anxiété et Tendance a

tristesse. s'isoler

v >
Paresse, troubles de
insomnieet | I'appétit et
fatigue perte de
extréme poids

‘ 4
Difficulté a se troubles du
concentrer et sommeil

gesSOUVENT. Contemplerle -
“suicide et la
mort
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LA DEPRESSION

SYMPTOMES ET SOUS-TYPES

Les troubles dépressifs sont caractérisés par une humeur dépressive (se sentir triste, vide ou sans espoir) et/ou une perte de
plaisir accompagnée d'autres symptomes cognitifs, comportementaux ou neurovégétatifs qui affectent de maniére
significative la capacite de fonctionnement de la personne concernée. Parmi les premigres causes d'incapacite dans le monde,
la dépression touche environ 5% de la population adulte avec une prédominance chez la femme. Aigue ou chronigue, de
severité variable, elle peut conduire jusqu’au suicide, récidive fréguemment et peut parfois révéler un trouble bipolaire.

2 SYMPTOMES PRIMAIRES

HUMEUR DEPRESSIVE ANHEDONIE
e le me sens triste, vide, Je ressens nettement moins 9
désespéré-e d’intérét ou de plaisir pour
Je pleure ! presque toutes les activités
ﬁﬂ -— 7 SYMPTOMES SECONDAIRES N -
Mon appétit change Je dors mal Je suis ralenti-e Je suis fatigué-e
Mon poids change Je dors trop Il Je m'agite J'ai peu d'énergie

K ol 2!

— L L]
J'ai du mal & penser Je pense souvent a la mort
Y'ai du mal @ me concentrer Je pense a mourir
J'ai du mal & prendre des décisions Jessaye de mourir

Je me sens inférieur-e
Je me sens coupable

@ 2 TYPES DE DEPRESSION

Suis-je dans mon état habituel ?

NON = DEPRESSION AIGUE

Rupture avec le fonctionnement antérieur

TROUBLE DEPRESSIF CARACTERISE
(= épisode dépressif majeur)
Au moins § SYMPTOMES
parmi lesquels HUMEUR DEPRESSIVE et/ou ANHEDONIE
Quasiment TOUTE LA JOURNEE ef presque TOUS LES JOURS
Pendant oy moins 2 SEMAINES

OUI = DEPRESSION CHRONIQUE

Pas de rupture avec le fonctionnement anbérieur

TROUBLE DEPRESSIF PERSISTANT

(= dysthymie)
Au moins 3 SYMPTOMES
pormi lesguels HUMEUR DEPRESSIVE
Ouasiment TOUTE LA MOURNEE et pJus d"UN JOUR SUR DELIX
Fendont au mains 2 ANS

L 3

CARACTERISTIQUES

@ _ Suis-je encore sensible aux choses agréables ? ﬁﬁﬂ @ g _z.v

MON = anesthésie affective 0UI = les événements positifs améliorent mon humeur

MIXTES

MELANCOLIQUES

le me réveille tris tat
Je me sens plus mal le matin
e suiis trés ralenti-e ou trés agitd-e
Je perds Fappétit et du polds
Je me sens coupable et désespéré-g

ATYPIQUES

Je prends de Fappétit et du poids
Je dors beaucoup plus
Yai des sensations de lourdeur
Je suis trds sensible au rejet

Fai au moins 3 des symptimes
(hypo)maniagues suivants ; humeur devie,
augmentation de I"estime de sol, désir de
parler constamment, fuite des idées,
augmentation de Fénergie, activités 3
risgues, réduction du besoin de sommedl,

CATATONIQUES

Fal au moins trols des symptdmes sulvants :
stupeur, catalepsie, flexibilité cireuse,
mutisma, négativisme, prise de pasture,
manidrisme, agitation, stéréotyples,

ANXIEUSES

Je e send énervé-e, tendu-&, |8 du mal &
ma concentrer etfou je m'agite 3 cause
de mes ruminations, j'ai peur quil arrive

PSYCHOTIQUES

I'ai des hallucinations etfou des idées
délirantes (congruentes si an rapport avec
culpabilité, maladie, mort, nihilisme,

une chose d'horrible, je craing de perdre puniticn méritde ou inadiéguation
expression grimagante, &cholalie, le contrdbe. personnelle).
échopraxie.
D¢ Igar THIRIEZ Version 2.0 20/0243022




Les troubles schizophreniques




Epidémiologie

Touche environ 1% de 600 000 personnes en 1 /2 personne fera une
la population France tentative de suicide
mondiale 10% décedent

Réduction de la durée Age d'apparition :
moyenne de vie 15-30 ans

Avec dissociation

homme / femme



Les troubles
schizophréniques :
pathologie
cérébrale

01

02

03

Trouble psychique chronique faisant partie de la famille des
troubles psychotiques (a la schizophrénie est un syndrome)

Apparition a certains moments d’une anomalie du
traitement de l'information par le cerveau entrainant une

perception ou une interprétation fortement erronée de la
réalité

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

Lorsqu’une personne est malade elle a 10% de risques d’avoir un
enfant malade: ce qui est transmis c’est un terrain a risque (une
vulnérabilité, fragilité biologique)



Les symptomes de |la schizophrenie

Les Les
symptomes symptomes
posItiTs negatifs

L es symptomes
cognitifs




lllustrations des symptomes positifs

Mais qu
: me parle 7
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I’ hallucination

On veut me tuer !

Le délire

L' agitation



Les symptomes négatifs

L' isolement
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Le repli sur soi

L'incapacité a agir




Les troubles cognitifs

&
1

I.'.
N #Joyeux anniversaire |!

Le chat est parti
en machine a laver...

... alors heureusement
que 'ai pense a prendre
_ ma tondeuse pour aller au cinéma...

L'incohérence







TRISTESSE 0U ;, PERTE DE PLAISIR
IRRITABILITE POUR QUOI QUE CE SOIT

‘hh
h-..
h‘

i = =~ au moins EXUBERANCE DANS
DIFFICULTES A d'une phase , ETOU  EXCTATIONET — (sesieedieided |4 SEXUALITE
SE CONCENTRER dépressive ﬂEUﬂI:I]HISI\TII]H, PRISE DE RISQUE ET/0U DANS LE
(GENEAVQUOTIORN) \FEHTED ESTIME DE SO AUGMENTEES _ # . COMPORTEMENT
7 DEESNORESOU +”  BESONDETRESPEUDE <
’ : . N
! SUICIDAIRES N L7 SOMMEIL SANS ETRE FATIGUE N

CE JEUNE A BESOIN D'AIDE.
ENCOURAGEZ-LE A CONSULTER SON MEDECIN HABITUEL.
'T‘
S| CE MEDECIN CONSTATE QUE CE JEUNE A:
|
REPONSE HYPEREFFICACE PROCHE VIVANT AVEC UN IDEES DIFFICILES A PARLE BEAUCOUP
OU INEFFICACE A TROUBLE (DEPRESSION, SUIVRE 0U ETRANGES PLUS VITE
UN ANTIDEPRESSEUR BIPOLARITE, PSYCHOSE) _
au molns
1 facteur de 1signe
________ risque connu inhabituel CHANGEMENTS
- —_— BRUSQUES
PLUSIEURS PHASES . 2 ENTRE TRISTESSE
DEPRESSVESET/OU 7 CONTROLE DE SA CONSOMMATION FORTE VARIATION ET EXCITATION
SUICIDAIRES ! ’ALCOOL U DE CANNABIS DE POIDS

LE MEDECIN PEUT SUSPECTER UN TROUBLE BIPOLAIRE.
IL ORIENTE ALORS LE JEUNE VERS UN SPECIALISTE POUR UNE DETECTION PRECOCE.

—




Chiffres clés des
troubles bipolaires

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

40%
des personnes
dépressives o
pourraient ®e%e%e%e". .
en réalité N e%0%0%0 %00 % e’
souffrir
de bipolaritée
sans étre
diagnostiquées Hommes

15 et 25 ans et Femmes
Les symptomes

paraissent majoritairemen

Généralement la maladie

commence chez les homme

par un épisode maniaque
chez les femmes

par un épisode dépressif

sont touchés
entre 15 et 25 ans danS |eS mémes
oroportions




Les difféerents type de trouble bipolaire

Le trouble bipolaire de type | est caractérisé

EL
.-.. ..-. Ll r L] L r r
e 1. o par au moins un épisode maniaque et généralement
TYPE] e “,Ial i

plusieurs épisodes dépressifs.

b L 2
2 [1° Hey Le trouble bipolaire de type I
I,f.“ - ! -1 est caractérisé par des épisodes dépressifs majeurs
i i
TYFEDI | Tﬁ- | -"|."| _."rl|r ?iTll\ avec au moins un épisode hypomaniaque.

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

T™PE




Les différents cycles de variation de I' humeur




Source © hitpsr freepik. com/outewrAnspinng

SYNDROMES DU TROUBLE BIPOLAIRE

Dépression épisodique
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Difficulté a se Culpabilité
concentrer

Phases maniaques

2R

Inappétence Pensées sombres

Baisse du besain de Pro-activite

somrmeil

Irritabilite accrue Feriodes d'euphories
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Tristesse
quotidienne
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Dilzpidation
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Difficulté &
reflechir

Altitude
provocante

A

Insomnies

- (9

Prise de drogues

et/ou d'alcool



Modele vulnérabilite stress/ facteurs protecteurs

MANQUE DE EVENEMENT DE VIE

SOMMEIL

FACTEURS
DE STRESS

FHOB[EHE DE

MAUVAISE .
NOUVELLE \

Seuil de
tolérance

SURMENRGE

‘ ET VOUS ? B]




Cas clinique

Mme X, comptable travaille depuis 20 ans dans la méme entreprise. l

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

Elle reprend le travail a 50%, car Mme X est vite fatigable, presente des troubles de la concentration entre autres
symptomes.

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



A vos télephones
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Exemple
d'aménagements

Donner la possibilité de travailler &
son rythme

Etre plus souple au niveau de ka
fréquence et de la durée des pauses

Permettre de cornmencer & temps
partiel et d"augmenter le ternps de
travail progressivement

Une bonne organisation du travail

§'assurer gu'une tache est comprise
avant de proposer unge sulvante
plus complexe

Mettre en place un planning de
travail [planification claire des
taches et des délais) guotidien ou
hebdormadaire

Proposer une période de stage
découverte ou de formation
[contrat d'adaptation
professionnelle) avant Fentrée en
fonction

ACDOrNder une Certaine souplesse
dans les horaires de travail

Eviter le travail de muit (s
médication)] et les haures
supplérmnentairas

Uns bomnd commmunicolsmm

Vérifier la compréhension des
consignes/informations donnéas en
demandant de les répéter

Valoriser le travail bien fait et
ENCOUrager

Me pas parler de la personne dans
con dos mais bien en sa |I||"-|§'5Er'|IZ-E-

Eviter bes commentaires vagues ou
EEmeraus

LU efvirafncment ae

traveil adapts
Exiter les cituations de stress

Donner la |:II:IE.5-I|:|i|Ité de travailler au
calme

Amener les changements de
mankére progressive (exigences,
tdches ...}

Un bon accormpagnement sur le
b=t de traval

DESigner Une personne ressounce
|ex D un tutewr]

Sensibiliser Péguige avant I"entrée
en fonction du travailleur

Donner la possibilité de travailler en
duo ou en équipe

Favoriser une amidance de travail
bienveillante

Perrmettre wm soutien du j-l:ltll:l:IElEr'I
siir b lieu du travail

Autoriser la personne 3 s'absenter
de son travail pour pouvoir se
rendre a des rendez-vous médicaux
ou chez son jobcoach

Prévoir des réunions de suivi/
d'évaluation régulitres




- - Me i
Communication verbale emotre

- Lorsque j'apprends
une methode, une
procedure je la retiens
facilement avec la
répétition

CVv

c Og n i t i f/ p a s S e p O rt Allonten/concontration Organisation/planification

cognitif

Codes sociaux

Vitesse de traitement de
I'information

Flexibilité mentale

Points fort: J’arrive a
passer d’une tache a
une autre

J’ai besoin: D’avoir une
personne ressource en
cas d’imprévu



Quelques exemples de structures
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Maison departementale des personnes handicapees
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Quelques sites

& Alcool, cannabis,
-'42 s o
I:ofgr EI} |:|.E|rhI31rt POSITIVE
NORMANDIE & iIre e pol — ®
el oz B MINDERS
E Premiers Secours Santé CESTLE MOMENT
g en Santé Mentale
France mentale

APPRENDRE A AIDER France

Eoaune giofessknmele
et conl e nticdl e
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Pr BRAZO Perrine
brazo-p@chu-caen.fr

Psychologue spécialisé en
neuropsychologie
Caroline Bacon
bacon-c@chu-caen.fr

N’ hésitez pas si besoin

Coordinatrice Peggy Piquenot
peggy.piquenot@ch-lerouvray.fr
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Secrétaire
Carole Fortier
02.31.06.44.25

fortier-c@chu-caen.fr

N

Infirmiere
Aurélie Ritz

06.62.39.02.24
ritz-a@chu-caen.fr




A revoir en replay
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Normandie Rehab

I ce dela troupe des Opprimés Théatre Forum Paris, le Professeur Raphael Gaillard,
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A vos téléphones

...J - .n_L“_““_

--_qﬂ._

5

h_l L.

Hm_b.

“__m.."m _.". q _“ 1 mm. ..”u
R



Merci pour votre
attention




