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Table ronde 3

Prevention de I'aggravation du handicap psychique chez les ad

Journée PTSM 78 Nerta prévention en santé mentale : une priorité pourlf®septembre 2023
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Vignette clinique “Ronan”

Personne atteinte de schizophrénie
i it avec mécanisme délirant interprétatif

gement inclusif
Un chez enl d'aboed
Résidence accusil

- Maédico-social : Foyer d’hébergement (appartement en autonomie avec suivi par éducateurs
référents, ESAT (suivi par moniteurs d’ateliers et psychologue clinicienne)
Sanitaire : Psychiatre, IPA et IDE compétences attendues

- Modalités d’accompagnement - Difficulté a comprendre son environnement - Tendance a
interpréter les comportement d’autrui comme de l'irrespect a son encontre (sentiment de
= persécution). Réles soignant et éducatifs de contenance, d’étayage, de soutien, de veille
clinique

de jour

- Echange régulier d’informations entre les différents acteurs éducatifs et soignants afin que la
coordination autour de la personne permette d’éviter ruptures de soins, logement, travail, de

: arcours de vie pamen
\/vu:: P (™ N
PROFESSIOWELIE 7
Job - Situation particuliere - Résurgence délirante sans rupture de soin g
CRP coachmg : : PSY}(!.SIF:}%QUE §
, Coordination avec foyer et ESAT 2
Entreprise S
leAT adaptée CONSULTATION T

JALISATION
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ATOMPAGNEMENTS

: CLOMFRGKE MENT
YIE CUCMICIENNE

SAVS |SESSAD

SAMSAH lSAD-SSlAD‘

Vignette clinique “Jonas”
Propos recueillis :

Rappel parcours :
lere hospitalisation en 1998 a Versailles (ASE) (diagnostic bipolaire)
Famille d’accueil (Haute-Savoie)
Retour en lle-de-France et 2e hospitalisation (Vernon)
Vit chez sa mere durant 5 ans (observance, HDJ, intérim)
Plusieurs hospitalisations entre 2005 et 2019 (diagnostic schizophrénie en 2005)
Villa transition puis appartement autonome
SAMSAH depuis 2020 ENTRAIDE
dl
Vécu de la maladie :
Consommation de cannabis et d’alcool
Parfois sentiment d’étre guéri (incompréhension de la maladie)
Sentiment de ne pas étre chez soi / isolement

UNAFAM

>> Approche globale (coordination Jonas / SAMSAH / CMP)
Exemple : attaque de panique été 2022

>> Retour d’expérience sur l'utilisation des différents dispositifs dont le GEM
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ADMINISTRATIF

LOGEMENT

Troubles
Difficultés
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