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Qu’est-ce que les soins infirmiers ?

Les soins infirmiers sont la protection, la promotion 
et l'optimisation de la santé et des capacités, la 
prévention des maladies et des blessures, la 
facilitation de la guérison, le soulagement de la 
souffrance par l’identification et la résolution des souffrance par l’identification et la résolution des 
réponses humaines à des problèmes de santé, et la 
promotion des soins pour tous.



Réponses saines à la psychose ?

Idées délirantes Hallucinations



Normal Psychose

Favrod J, Maire A, Rexhaj S, Nguyen A: Se rétablir de la schizophrénie : un guide pratique pour les professionnels, ed 2nd. 

Issy-les-Moulineaux, Elsevier Masson SAS, 2015.
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Variations de la psychose sur le continuum

Expériences 

psychotiques (8%)

Symptômes psychotiques (4%) 

associés à un degré détresse et 

de la recherche d’aide
Troubles psychotiques 

(3%) diagnostiqués

van Os J, Linscott RJ, Myin-Germeys I, Delespaul P, Krabbendam L: A systematic review and meta-analysis of the psychosis continuum: Evidence 

for a psychosis proneness-persistence-impairment model of psychotic disorder. Psychol Med 2009;39:179-195. 

Schizophrénie avec 

symptômes 

psychotiques (0.7%)35 cohortes



Différences entre population non clinique et 
population clinique à symptomatologie égale

20

25

Patients Non patients

Gaynor K, Ward T, Garety P, Peters E. The role of safety-seeking behaviours in maintaining threat appraisals in psychosis. Behav Res Ther. 

2013;51(2):75-81.

0

5

10

15

Anxiété - BAI, p<.001 Dépression - BDI, p<.001



Réponses aux symptômes provoqués expérimentalement 
entre population clinique et non clinique à 
symptomatologie égale
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http://sprott.physics.wisc.edu/pickover/esp2.html

Ward TA, Gaynor KJ, Hunter MD, Woodruff PW, Garety PA, Peters ER. Appraisals and responses to experimental symptom analogues 

in clinical and nonclinical individuals with psychotic experiences. Schizophr Bull. 2014;40(4):845-55.



Pour l’enseignement

• Apprendre à désobéir : Un témoignage sur 
l’expérience des hallucinations auditives;

• Démonstration des techniques de soins pour 
réduire le pouvoir de la psychose sur la personne 
Démonstration des techniques de soins pour 
réduire le pouvoir de la psychose sur la personne 
(focalisation sur l’expérience, exercices on-
off, thérapie focalisée sur la 
compassion, entraînement métacognitif, etc.);

• Témoignage de patients sur le processus de soins.



Le rétablissement

• Ne laissez jamais un diagnostic vous empêcher 
d’avoir une vie riche et pleine! 

Meera Popkin, 2003



Conception des personnes rétablies
• Les personnes rétablies se sentent différentes de 

ce qu’elles étaient avant de tomber malade.

• Les personnes rétablies se sentent grandies par 
l’expérience de la maladie et du 
rétablissement, même si elles ont un statut social 
inférieur à celui qu’elles avaient avant la maladie.inférieur à celui qu’elles avaient avant la maladie.

• L’absence de symptômes n’est pas un critère de 
rétablissement pour la majorité des personnes.

Andresen, 2003, Favrod & Scheder 2004



Ingrédients communs du 
rétablissement

• Trouver l’espoir;

• Catalyser le processus de rétablissement.

• Redéfinir l’identité;

• Distinguer la maladie de la personne.• Distinguer la maladie de la personne.

• Trouver un sens à la vie;

• Redéfinir de nouveaux buts.

• Prendre la responsabilité du rétablissement;

• Prendre la décision de prendre sa vie en main.

Andresen R, Oades L, Caputi P: The experience of recovery from schizophrenia: towards an empirically validated 

stage model. Aust N Z J Psychiatry 2003;37:586-594. Favrod J, Scheder D: Se rétablir de la schizophrénie : un modèle 

d'intervention. Rev Med Suisse Romande 2004;124:205-208.



Le modèle du rétablissement

• N’est pas une théorie causale de la maladie 
mentale ou physique et reste silencieux sur le fait 
que la maladie est toujours active ou pas.

• Est construit sur la base de l’expérience des 
usagers et n’est pas forcément lié à la maladie usagers et n’est pas forcément lié à la maladie 
mentale.

• Procède par étapes successives qui offrent une 
trame pour choisir les interventions.



Processus de rétablissement

Reconstruction

Croissance

Moratoire

Conscience

Préparation

Reconstruction



Adapter l’intervention au 
processus

Etapes But de l’intervention

Moratoire Engager dans les soins, évaluer les besoins 

et les attentes

Conscience Donner de l’espoir, réduire les problèmes Conscience Donner de l’espoir, réduire les problèmes 

concomitants

Préparation Aider à distinguer ce qui fait partie de la 

maladie de la personne, acquérir les 

habiletés

Reconstruction Soutenir les progrès vers les buts désirés

Croissance Mener une vie riche et pleine basée sur 

l’espoir et l’autodétermination



Du médicament du docteur au 
médicament du patient

Etre victime Expérimenter Choisir

• Je ne peux pas accepter 

cette maladie

• J’ai été forcé

• Je ne comprends pas à quoi 

cela sert

• Je suis groggy

• J’ai essayé avec et sans

• Des fois, je prends plus, des 

fois moins en fonction de 

ce que je fais

• J’ai essayé d’autres choses

• C’est une bouée de 

sauvetage, une béquille

• C’est mieux que d’être en 

état psychotique

• C’est une des choses sur 

laquelle je peux m’appuyer.

Adapté de Susan Liersch-Sumskis et al.,  2015



Pair praticien en santé mentale

• Un pair praticien est un professionnel qui 
met au service de la communauté les 
compétences acquises sur la base de 
l’expérience d’un trouble psychique. l’expérience d’un trouble psychique. 



Pair praticien en santé mentale

• Ce dernier a suivi une formation et peut 
pratiquer dans différents rôles 
professionnels comme celui de 
clinicien, d’enseignant, de chercheur, de clinicien, d’enseignant, de chercheur, de 
gestionnaire ou de militant.

• Certificat de pair-praticien en santé mentale 
(formation et stage). Ecole d’études sociales 
et pédagogiques - Lausanne



Rôle du pair praticien dans 
l’enseignement

• Témoigner sur le processus de rétablissement et des 
soins

• Enseigner sur les effets bénéfiques et indésirables 
des soins psychiatriques des soins psychiatriques 

• Impact de la contrainte, des soins forcés, des alternatives

• Distribution, éducation et effets secondaires des 
médicaments, 

• Regards croisés, etc…

• Prendre le rôle de patient simulé pour la formation 
pratique ou comme patient acteur pour le e-learning

• Participer au développement de programme 
d’éducation thérapeutique



Formation pédagogique

• En cours d’emploi

• Suivi durant la conception du cours, l’animation et la 
supervision par un pédagogue de l’équipe (pédagogie et 
ingénierie de formation)

• CAS en formation d’adulte de l’Université de 
Genève

• Evaluation très positive des étudiants





www.epsyl.org



Je vous remercie de votre attention !

• www.seretablir.net

• www.epsyl.org

• https://m.facebook.com/LERSMPLaSource/


