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Infirmieres
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' Presentatlon de I’équipe du CPR
-
N

o Ergothérapeutes

o Meédecins psychiatres

o Cadre de santé
Assistante sociale
ASH

Pair-aidante

Neuropsychologue
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Les soins
proposeées au CPR

ntation, évolution et perspectives
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Education Thérapeutique du Patient
"~

[S—
‘ O Reprendre sa vie en main

O Hygiéne

© Vivre ensemble

., - Programme
@ Savoir gérer un budget ETP Résistance
O Equilibre et nutrition (MODEN)

’

O Bien étre

@ Entrainement aux habiletés sociales

=

O Programme Emotions Positives p’ la Schizophrénie

[',,////// (PEPS) ) ‘
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Les soins de remédiation cognitive

Remédiation
cognitive pour la
Schizophrénie
(RECOS)

‘

Cognitive
Remediati
Therapy (CRT)

SelfRemed

Séances
individuelles
ou de groupe »
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Evolution et
adaptation des soins

Adaptation de forme et de fond
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Exemples d’adaptations réalisées

Difficultés pour certains Réalisation de sessions

usagers avec les situations individuelles (RC, ETP etc.)
de groupe

r Probleme Solution ﬁ
‘ y Q N\ ‘




Yl

Exemples d’adaptations réalisées

? 25

Difficultés motivationnelles Adaptation des supports
' et désintérét de la utilisés dans le cadre du
personne aux soins programme CRT aux
proposes centres d’intérets de la
personne (One piece, foot,
jeux vidéos)

Probleme

Solution
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Exemple d’adaptations real
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Exemples d’adaptations réalisées

Difficultés a adhérer aux

soins et a mettre du sens
sur les soins proposes
l | Probleme

Réalisation de séances
écologiques de « soins
pratiques » ancrées dans le

projet de 'usager ﬁ
Solution |
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Quel bilan dresser ?

Quel freins avons-nous rencontré ? Nos perspectives et quels enseignements tirer ?
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® Quels freins avons-nous pu rencontrer ?
N

Les symptdmes négatifs trés présents notamment et la motivation fragile des participants = rouler avec la
résistance

Une coordination parfois difficile avec les équipes professionnelles des différents secteurs.
Peu de professionnels formés aux mémes programmes de Remédiation Cognitive.

Des locaux peu adaptés pour certaines prises en soins avec un mangque de matériel (casques audio, tapis de
souris, jeu de monnaie factice etc.)

Le difficile transfert des acquis en vie quotidienne.
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' Quelles perspectives pour le futur.?

Favoriser le transfert au quotidien lors des Interventions A Domicile ou au sein
‘ méme de l'unité avec la coopération de I'équipe de I'Unité de Soins de
Résistance (USR).

Proposer davantage de Programmes de Remédiation Cognitive tels que SCIT et
MCT.

Mettre en place le Programme de Renforcement de I'Autonomie et des Capacités
Sociales (PRACS).
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