ART DE SGIGNER

Le programme « Les ateliers ARSIMED® » (Aider & Reconnaitre les Signes de la maladie et des
MEDicaments) est un programme d'éducation thérapeutigue proposé aux patients atteints
de troubles psychiques (schizophrénies, troubles bipolaires...), ainsi qu'da leurs familles.

A DBJECTIFS ¢

« suivre les concepts fondamentaux et les
recommandations de I'éducation théra-
peutique (HAS 2007), pour aider les
patients et leurs familles de maniere
individualisée & mieux connaitre les mala-
dies psychigues, et les traitements medi-
camenteux correspondants;

+ concevoir une stratégie pédagegique adap-
tée au contexte des pathologies psy-
chiatriques, basée sur des techniques
reconnues et répondant aux besoins des
patients et de leur entourage;

« mettre en ceuvre un programme et pou-
voir I'évaluer, en associant les différents
partenaires professionnels exercant dans
leur champ de compétences : psychiatres,
pharmaciens, infirmiers.

LE CONCEPT

Ce programme utilise des techniques
reproductibles, cognitives et comporte-
mentales dans une démarche d’appren-
tissage (Liberman et al., 2005). Il est
important de distinguer les activités de
groupe non spécifiques, engageant les
malades dans un processus de « sociali-
sation », et les méthodes utilisant scien-
tifiquement et systématiquement des
techniques d'apprentissage comporte-
mentales dans une approche structurée
d’acquisition d'habiletés. En effet, avec
les patients atteints de troubles psy-
chiques chroniques présentant des défi-
cits cognitifs et de motivation, il est sou-
vent nécessaire de créer des conditions
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particuligres a I'acquisition d'habiletés, pour
les généraliser et les rendre permanentes.
Dans le programme « Les ateliers ARSI-
MED” », la démarche d‘éducation théra-
peutique s'établit a partir du diagnostic
thérapeutique réalisé pour chague patient
a l'aide de plusieurs questionnaires concer-
nant son environnement, sa maladie, son
traitement médicamenteux, ses objectifs.
Ce qui fait la spécificité de ce programme
est qu'il est individualisé. Chaque patient
s'y engage volontairement en ayant éva-
lué ses besoins et ses attentes.

~ Un « plan de collaboration » est éta-

bli entre patient et soignant référent ef
il est maintenu, voire adapté ou modifié
pendant tout I'accompagnement. Il s'agi’
a la fois d'une fagon d'étre et d'un docu
ment individualisé, intégré au dossier
que patients et soignants partagent. Tou:
les problémes du patient y sont consigné
et hiérarchisés. Chaque probléme est
en collaboration avec le patient, soumi

& un entretien motivationnel (Miller ¢
Rolinick, 2006} s'il correspond a I'object

fixé par le patient.

+ Au terme de cet (ou ces) entretien(s

un «plan de changement » est élaboré ave



le patient. La résolution des problémes
nécessite ou non |'intégration dans un des
modules ARSIMED™. Ce plan de chan-
gement est une partie du plan de colla-
boration. La méme trame d'accompa-
gnement est réalisée avec les proches
du malade.

MODALITES PRATIQUES

Les ateliers ARSIMED® sont constitués de
trois modules :

» Deux pour les patients ciblant la mala-
die et le traitement médicamenteux :

- « Je reconnais ma maladie » (module
conduit par des infirmiers);

~ « Je prends un traitement psy » (module
conduit par un pharmacien).

* Un module spécifiquement dédié aux
families ou proches du patient :

— « Aider celui qu'on aime » (module
conduit par des infirmiers ou des psy-
chologues).

Chague module est divisé en habiletés (au
moins 3). Une habileté est elle-méme
divisée en 7 activités d'apprentissage
(Liberman et al., 2005).

Un module patient est généralement
achevé en 12 a 24 séances (en fonction
du nombre d’habiletés).

Le module pour les familles comporte
8 2 10 séances.

La durée d'une séance est d'environ 60
a 90 minutes pour les patients et de
120 minutes pour les familles.

Pour que l'apprentissage soit efficace,
on considére qu'il faut 2 séances par
semaine (une séance par semaine suffit
pour les families).

Bien que les modules puissent éfre réa-
lisés en individuel, I'apprentissage en
groupe y est plus efficient. On considére
que lorsque le thérapeute est expéri-
menté, il peut diriger seul un groupe de
6 participants ou moins. Remarquons
qu'en dessous de 3 participants, le rap-
port colt-efficacité est faible. Au des-
sus de 6, on considére que méme expé-
rimenté, deux « leaders » {un thérapeute
et un co-thérapeute) sont nécessaires
pour 'animation du groupe.

Les séances d'entrainement sont pius
efficaces si le groupe est homogeéne au
niveau des troubles psychiques.

Les thérapeutes ont besoin d'une formation
hasée sur l'approche cognitivo-comporte-
mentale et ou I'éducation thérapeutique.

EYALUATION
+ Dans le premier module « Je reconnais
ma maladie » nous utilisons pour le dia-

gnostic éducatif, I'échelle d'insight « Scale
of Unawareness of Mental Disorder »
(SUMD - Amador et al., 1993 - validé
en francais par Sanna, Masson et al.,
2001), qui permet de mesurer le degré
d'insight au début du module, puis aux
différentes étapes pour évaluer les acqui-
sitions du patient au cours du programme.
+ De méme dans le module « Je prends
un fraitement psy », nous utilisons I'échelle
Réseau PIC relative a la mesure de la
connaissance, de la représentation et du
vécu du patient a son traitement médi-
camenteux (en cours d'évaluation par un
groupe de pharmaciens hospitaliers).

« Pour le module « famille», « Aider celui
qu'on aime », I'évaluation est plus ache-
vée et utilise plusieurs échelles :

- le questionnaire de santé général (Gene-
ral Health Questionnaire (GHQ- 28), Gol-
berg et al., 1972 - version frangaise de
Bolognini et al., 1989);

- le questionnaire Knowledge About Schi-
zophrenia Interview (KASI - Barrowclough
C et al., 1987) évaluant la connaissance
de la maladie schizophrénique et de ses
traitements par la famille;

- le questionnaire des problemes pergus
de son proche malade, le Family Ques-
tionnaire (FQ de Quinn J, et al., 2003);
~ I'échelle de fonctionnement personnel
(Personal Functionong Scale (PFS) de
Barrowclough & Tarrier,1987).

Nous avons utilisé ces trois derniéres
échelles citées dans la litiérature, en
réalisant une traduction frangaise per-
sonnelle qui appelle une validation.
Ces outils, tant pour les patients que
pour les familles, sont réévalués systé-
matiquement a intervalles réguliers et
en collaboration avec le thérapeute, afin
de s'ajuster et d'individualiser au mieux
les habiletés de chaque module du pro-
gramme.

Au-dela d’outils standardisés permettant
une évaluation scientifique, nous avons
intégré des outils cliniques subjectifs
qui permettent I'appréciation des acquis
d'apprentissage du patient et de sa famille
dans leur milieu écologique et lors de
leurs interactions sociales, et de leur
degré de satisfaction a la fin du pro-
gramme éducatif.

Enfin, les ateliers ARSIMED® integrent
les interventions validées pour amélio-
rer la « concordance » au traitement (Zyg-
munt et al., 2002). Elles ne sont pas
une compilation mais sont organisées
dans un programme structuré qui évo-
luera au fur et a mesure des évaluations
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objectives et subjectives du programme
éducatif.

Ce programme actuellement dans sa
phase expérimentale fait I'objet d'une
étude multicentrique sur neuf établis-
sements hospitaliers. |l sera ensuite dif-
fusé aux établissements et aux équipes
qui souhaiteront le découvrir, par 'as-
sociation du Réseau PIC {pharmaciens-
Information-Communication) qui !'a
congu et réalisé de fagon totalement
indépendante.
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