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Programme Psycho éducatif PROFAMILLE a Sotteville-Lés-Rouen
Patricia SILLIARD, infirmiére — Magalie PHILIPPE, cadre de santé
animatrices du programme PROFAMILLE a Sotteville-Lés-Rouen

PROFAMILLE |

PROGRAMME DE PSYCHOEDUCATION

Qui est concerné? ] )

L. o : A qui s’adresse-t-il?
o 4 Aux familles qui ont des proches qui
souffrent de schizophrénie ou troubles

“Quest-ce que PROFAMILLE?
apparentés,
< Pas de limite d’age

un programme psycho éducatif
d’approche cognitivo-comportementale
< Jamais trop tard pour s'inscrire
<+ Quel que soit le lien de parenté ou de

créé au Canada, développé et enrichi

Ce qui forme aujourd’hui

Site internet CH du ROUVRAY - Haute-
Normandie
Icone « Nos partenaires »

 Icéne « Réseau ProFamille »

Un programme construit selon une progression qui
permet d’acquérir
un savoir, un savoir-faire et un savoir-étre

Accueil

— séance 1: présentation du programme, de la fagon de travailler et exercices

70 équipes en pays francophone, il

dont 65 en France. Education a la maladie

séance 2: connaitre la maladie

3: connaitre son traitement

— séances 4 et 5: habiletés de communicat
— séance 6: habiletés 4 poser des limites —

gvision

J Développer des habiletés relationnelles

[ Ca marche

EFFICACES POUR REDURE LES
RICHITES

EFFICACES FOUR EAVORISER
MR

Gestion des émotions et développement de cognitions adaptées
séance §: culpabilité et anxiété
séance 9: habiletés a gérer ses émotions
séance 10 : habiletés a gérer ses pmseeslwum——l
Séance 11 révision
séance 12: apprendrea avoir des attentes réalistes

Développer ses ressources

— séance 13: savoir obtenir de I'aide

— séance 14: développer un réseau de soutien
évaluation finale

Quelques chiffres

Le taux de rechute du malade a 1 an varie De 41% a 58%
avec une prise en charge du malade classique. De 6% a
12% avec prise en charge psychoéducative de la famille en

lus.
Ee taux de rechute du malade & 2 ans varie De 66% & 83%
avec une prise en charge du malade classique. De 17% a
40% avec prise en charge psychoéducative de la famille en

lus.
n cas de suivi d'un programme psychoéducatif par la
famille, des méta-analyses récentes montrent un taux de

divisé par 4 aun an,
divisé par 2 les années suivantes.
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Devant une situation
aussi complexe que la

schizophvénie, on fait

face comme on peut

On essaie e esumivres ou de dimiter les dégates

b

masde

[ Témoignages des familles ]
Module 1

/' Anne-Marie: « Cette formation permet de percevoir que notre proche
n'est pas paresseux ou négligent, mais que c'est la maladie qui
provoque ces comportements »

« J'apprends comment aborder mon proche afin de rendre la vie
quotidienne plus facile »
« cette formation m'a permis de devenir plus sereine face a cette

Notre expérience sottevillaise

maladie »

« mon fils aussi a évolué, nos ions se sont i »
« mon bonheur est de savoir recevoir et vivre les petites et grande:
Jjoies de chaque jour »

« les soutiens et la formation que jai recu m'aident a vivre au
présent, au jour le jour »

Véronique: « Un grand merci a votre équipe pour votre soutien, votre
éducation, votre sérieux et votre gentillesse, Vous nous avez
sauveés »

Catherine: « Nous nous sommes écrits a quelques uns du groupe
profamille, c'est sympa de rester en contact dailleurs lors des
moments de ltristesse ou de doute, je relis la carte que vous nous
avez remis a la derniere séance et cela fait du bien !
Merci encore pour cette année de cours,
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Une formation sur 2 ans

Un programme évalué l

,//

Les évaluations se font 4 fois

durant le programme,

. A \05 &
puis & 6 mois ,1 an s &5
et 2 ans apres la fin du programme. F &S

S &S
DTy
C: du malade et de la maladie X
Pensées et émotions dominantes x| x| x

(6chelle CES-d", Jugements-croyances, anxiété)

Connaissances acquises :

de la maladietraitement X

+  Communic

Stratégie de gestion des émotions

Coping (Savoir-faire) X
X

[ L’humeur des familles ]

4 échelles différentes pour mesurer I’lhumeur
des familles:
Echelle CES-d « impressions des
ressenties »,
L’échelle des signes actuels,
L’échelle des jugements et croyances,
Questionnaire sur le souci

Par exemple pour la session 2017:

Avant le début du programme sur 8 familles :
trois étaient initialement déprimées et une était
en humeur limite.

Ala fin du programme une seule famille reste
déprimée.

Une autre posture soignante

« Ca m’a permis de porter un regard différent sur
l'usager: il n’est pas qu’'un malade, c’est aussi
le membre d'une famille.

« Je me sens légitime pour parler de la maladie
avec les proches.

« Ca m’adonné de la force et des mots simples
pour expliquer la maladie.

« J'ai appris a faire du renforcement positif
naturellement et j'en mesure I'impact sur les
patients et mon environnement.

« Un management du soin et une posture qui
favorisent la pro action des usagers.
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« L’entraide, c’est la force des familles » rroramiie

AAMME OE PSYCHOEOUCATION



