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Finalité
But
Objectifs

p Efficacité de PEPS

Animation PEPS

Habiletés PEPS —
Andragogie -Partenariat
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Plan de |la journée

Matinee Aprés-midi

— Rappel: Le programme & les , . :
recphperchesp & — Experimentation

— Style d’apprentissages (D. — Retour sur expérience

Kolb, 1984; ISA 12) et
stratégies
d’accompagnhement

— Posture professionnelle
e Partenariat (M. Paul, 2009)

 Stigmatisation (OCMH et Stigma
Scale)

— Démonstration

— Conclusion
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Le programme
&

Les recherches
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Diminution du plaisir et de la
motivation

Facteur majeur dans l'altération du fonctionnement
personnel, social et professionnel

Altération de la qualité et de la satisfaction de vie
Conséquences importantes sur I'entourage

Pas d’effet des traitements pharmacologiques
Pas d’intervention psychologique spécifique

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod




Diminution du plaisir et de |la
motivation

Syndrome d’expérience diminuée - perte d’intérét,
réduction du plaisir (apathie, anhédonie).
Syndrome d’expression diminuée - réduction de
I'expressivité et du discours (émoussement affectif,

alogie).

Le syndrome d’expérience diminuée est associé
— a un moins bon pronostic ;

— a la durée de psychose non-traitée ;

— a une histoire familiale de schizophrénie ;

— au statut professionnel au premier épisode psychotique.



Expérience temporelle du plaisir

-—>| Raviver le plaisir |

Mémoire <
4 Capitaliser
Activation d’'une
intention Exprimer le plaisir

Savourer

:I—)l Maintien du plaisir |—

A

Anticiper le plaisir

Y

Plaisir anticipé |—>

Comportement
dirigé vers un but

—> Plaisir sur le moment




Programme Emotion Positives pour la Schizophrénie

Capitaliser

Exprimer le plaisir

Savourer

Anticiper le plaisir
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PEPS v1.1

Croyances défaitistes

Savourer les moments agréables |

Accentuer l'expression comportementale des émotions
Capitaliser et partager les moments agréables
Savourer les moments agréables (1)

Anticiper les moments agréables (I)

Anticiper les moments agréables (ll)

Révision de I'ensemble des compétences.
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Score total d'anhédonie et d’apathie

sur la SANS

12

10

M Pré-test M Post-test

SANS SANS Apathie* SANS SANS Alogie SANS attention
Anhédonie* Emoussement
de I'affect

* p<.001; Cohen's d de 0.50 pour, F'anhédonie et de 0.57 pour I'apathie




O Frr N W b U1 O N 00 O

Echelle de dépression de Calgary

M Echelle de dépression de Calgary*

Pré-test Post-test

p<.000; Cohen' s d 0.91
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Plan de |'étude

8 séances de
PEPS

Recrutement par é = 3
cohortes de 10 a 18. 3
Consentement _§ Traitement Six mois 8 séances de
informé, évaluation de 2 habituel PEPS
Y EB . o TH
la capacité a consentir. x 3 3
Evaluations
TO T1 T2

—

Temps



http://www.seretablir.net/infopeps/
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Stratéegies d’apprentissage
&

Stratégies d'accompagnement
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ForPEPS - Objectifs

ForPEPS vise a développer les compétences
professionnelles d'accompagnement des
apprentissages des patients par:

- La mobilisation consciente et intentionnelle
des styles d’apprentissage (selon D.Kolb, 1985)
dans I'animation de PEPS.

- Le développement d’une posture de
partenariat entre professionnels-animateurs

et patients.



Hypotheses de recherche

e Elargir son propre style d’apprentissage (+SA)
permet aux animateurs d’identifier les stratégies
spontanément mobilisées par les patients.

* La comprehension de ses propres styles
d’apprentissage permet aux animateurs
d’accompagner les apprentissages des patients de
maniere individualisée et spécifique.

* La posture de partenariat entre animateurs et
patients assure une participation réguliere aux
séances et réduit la stigmatisation et I'auto-
stigmatisation.



ForPEPS — Références

. Concrete
Kolb's Experience
learning Feeling
styles
Accommodating Diverging
(feel and do) (feel and watch)
CE/AE e $ CE/RO
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Abstract
Conceptualisation
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Kolb, D. A. (1981). Experiential learning theory and the learning style inventory: A reply to Freedman and Stumpf.
Academy of Management Review, 6(2), 289-296.
Kolb, D. A. (1984). Experiential learning: experience as the source of learning and development. NJ: Prentice Hall:
Englewood Cliffs.



'apprentissage expérientiel
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Format des séances

chaque séance est structurée en 4 phases, la derniere se déploie dans l'intersession.

2.
Partage de
I'expérience

1.
3. Expérience

Compréhension concréte
théorique

4,
Consigne
d’intersession

4’ Expérimentation active

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



1. Expérience concrete

% Appréciation d'un moment
agréable

¢ Cherchez une position confortable bien assis sur
votre chaise.

* Prenez un petit moment pour trouver la bonne
position.

* Dans la mesure du possible, posez vos pieds aux
sol et tenez votre dos droit décollé du dossier.

* Toutefois, si cette position ne vous convient pas,
cherchez une position plus confortable.

* Soyez attentif aux paroles suivantes : lancez
appréciation d’'un moment agréable.

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



2. Partage de l'expérience

@ Partage de l'expérience...

* Qu’avez-vous ressenti ?
— Sensations agréables, désagréables, confort,
inconfort, etc.
* Avez-vous rencontré des difficultés ou des
facilités ?
— Concentration, disponibilité, intérét, ennui, etc.

« Comment vous sentez-vous maintenant ?

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



3. Comprehension theorique

[Dfn'g" délibérément son sttention sun le souvenin J

d’une expérience ggrésble est essociée eu bonheur

@ Savourer I'expérience agréable

* Diriger délibérément son attention sur
I'expérience agréable actuelle s"accompagne
d’une augmentation de l'intensité et de Ia
fréquence des émotions positives.

* Il s’agit d’éprouver consciemment les
sensations agréables provoquées par
I'expérience.

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



4. Conagne,d intersession

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod

Pour la prochaine fois

* Pour la prochaine fois, sélectionnons une

situation agréable et observons
consciemment les sensations provoquées afin
de pouvoir les savourer.

* Notons comment nous les avons savourées

afin de pouvoir le raconter a notre prochaine
rencontre.
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Le partenariat

une posture professionnelle

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



Posture professionnelle

Partenariat

— La posture d’accompagnement dans I'lapprentissage
collaboratif (Maela Paul, 2009)

— Usage de soi

— Réduction de la stigmatisation et de I'auto-stigmatisation
(Kassam et al. 2012; Bonsack et al. 2013)

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



OMS-HC & Stigma Scale

SPhale (2013 3 408y
g 1y

CENG

PN iy v

StiVerse sq; ) SiEncaGitect o,
—— inurng) ::,,., :’CH(TQD,,,E" L
SANTE pyy P08 W e e
N i o, AT Py 2012, A2 M BLIQUE Sulte. Comipragy;y,
e o e wetrsl oo TETT- 248 0T A2 esure’. .
5°Uffrantl§ :twgmuatisat,‘on percy, —
ira“FaiSE, vaé;g:;les Psy chiqi:es -cg,zz les Personnes
French trans, n et da . uctip,
lat. . Ptat
The development and psycho cu 10 Validation ang g gops " On de la Stigm, Scale
ation .
a new scale to measure menta i Maneteis G g T Sti9ma Seay
: & Frodession nats 7 M I
stigma by health care providers e e meaeas C- Bonsacys | ormannt, . Favrode.c,
minds scale for Health Care Proy et e g, o,
£ 0 Eovctalg, e hespnce: terstags
Al *G:u.n;"_ - Geets Madg 1" ard Tott Pastesi' :n‘e“"“’“’&cﬁa‘n’-?ffw' Setesp voudats, Uit g
5 g g \Jnln(dqm,m:u”' ":‘:‘T’vwﬁ .,
" e Lousan, ¢ » .
é g £ § § g R RS bosptalig MRSt g
Elel5|=|2|E
ane poowier EE «2.. 5 E E
H HEEL

Methods We deseinped and eged 2 rew smle called the Opening Minds 53l for

Mt Rerm-pool ganerason, sRkehoider coneurions and ooment alidzion, foous go 3 .
provddersiainees: and = people with lved eoedence ofmeral Tines o dewdop Fe 2% e, un dehangy), th Ptgina &
n an da tgtnaf b 13 cohg
temed with TET bl cane provdclers rinees acnoes Canada o desermine I pachome Fl ""’ﬂﬁé.o:rt ‘:s""'f liecnnr.’:rz';“ﬂeﬂm Lesre:.ll:::"x & rr;vl;';:
Bk 3 . 2nal, -
Results The Ine HC sl shecweed good Iriemal conssaency, Crontac b wp 1 gty 2 Une anay Criinale gy g toelles
nal Dy S 5 factoryeg Cistrumans.
P % (0 054 10 075 The CIAC-HC wees anly weady comelmed with T versing ,;’-’. A g "m’” S8 g gy LRI, |m=.‘,,.,“n‘“s
soctal desrabie ! 2y bias was ot el a0 be 2 majar determinant of EOWE-HE sooves: Loz mdq.:gf:‘*-'"édvelle'&,:sm“"“mwlsfmmifflenmw Facteurs g,
A facor aralyss favoured 2 seorfacor sRacre whidh aamured for 496 of fe wrancewing 17 of e 10 hams :",, 'lvzteug"',,h denumnn.:uo;""""é‘d'u-.:c‘::u orEtigus o
po— r] AN s b “TH00 A, = Factontelln e Schantillon 4o
I s g B0 8 Ll 32 02 13 Sty o0 *P s tote e T
Condusions: The (NG prowices 3 goed seing poin for fushes walideion aswll 2 2 ool a7 eouid be used 0 5 Vdﬂnng;_m‘nbw-'ﬂmndelam::.:f aton cm{:’;;i.“ Sdtans e
e svalurson of progams aimed atredadng mental ilines refed sigma by heal$h cire prodiders. The CINE-HC < Far, a3 ; ”"""W‘:’*ﬂﬂlﬁs:na, SR s,
FECTORTES W dimensone of ST Wi 3 mod et ruminer of e sthatcan e wed Wi By health ce ] E 7 soutfrang
oroide maladle physigue Que JBaiger ane pamonne ou' a o W
e, anies,
7. ne maaE meniie Se pE e B Chintete gy, -
s wiy ath:
Badkground Hetion lirve waariied in e i of SGIAG Evam- fan nausss mmozigie ' m*""%m..mdm
Miritad dlins o aln can had o kow oes o anad bl The snod o o oo ans g ind ST e
e e, Bk of oo o care, sndartreatmant (1] which ndes to o'y baliel dun abers pace i an indi- a5

and sockal magiealbaion 3. Ubiratedy this kads 1o
B by of @ prsen with st s o e
Ricervry b a process which ecoars whin poople with
sowonital llewsos chise ower, oo rediserrs, T stneng b and
sl for prarseing pmentnal b il Sevdop o s
o plenminy that allows thesn 1o grow bepond thar meatl
i [ 34]

* e kTG e

Farulny of Mecd e, Ceparyranrof Cormmaniny Heuth Scisnes, Facuiny of
Wecicirws, Ui iy of Calggasy, K1 Hoifal Diries RO, Calgasy

M1 TR &K, Carms

Ful bt of mithor Infrrarion s sssliabie o e s of e aicie

ibrwmons Arrhasion L hopitire:
s on |y Fasciurs, pacecied i

() Bioted Centmi

3013 M a ; boprane Mokt Cararal Lk This s an s TRt anicd e clierbas ol v o

widedl ua sechlly sraccoptble [47) and ‘sl sfgen
wilisch mlers e a s ilas, Enternalized pereaption of o
e i e e o fiar o ey o o lbichoniing, ot
el lless doe o the sigmn sweckaad with mental
i [B]. Orfhir disnrsions of aSgea But bove e
emiined ndede sodd disence, which ndas 1o amds
s te maintain distence fram poople with mental @-
mes |55] degerosnes”, which s o ol belief
thut the individed & dasgrama 6], ey, which
weders o one Bl that peoge with mesml Sloess can
ey [3] EmoSon] rmcons |10 sedh o g hek of
soncital mspemibsility s well i oa baek of emputhy or
= f the Cromis

b swhich paarnin i e, chearibarier, anci

v wmrror o i reahy
 cucinal mesk e prepdy e

ne sEfore pas B55E7 dBkermis,
11, Les piofess/onnels O /8 Sani nignt pas beson ot

dax f&fensesr des Ramannes aves une maisdls
maniale
12 JemEmaTs o mosand

parmonne srer une maladle me,
cmasm, A, Tazak, A, ool S7ans, 520

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod




ZO0 T =P H=r~>»=000

SENS

L’accompagnement : une nébuleuse °

ORIENTATION REFLEXION

Counselling
Orientation et développement,
relation d'aide (Rogers)
maturation, actualisation de soi,

approche soc

Médiation sociale
Résolution de problemes
Différends, litiges

— fondées sur une base relationnelle forte dans laquelle la
fonction de I'un est de faciliter 'apprentissage de 'autre.
ECHNIQUE
- requiert une « plasticité posturale » afin de s’ajuster a la
personne et a son évolution

—> mise en tension des logiques d’accompagnement chez le

W professionnel

conseil
solidarité inte
transmission, filiation

Tutorat
Production, conformité
adaptation, insertion,
formation, encadrement,
apprentissage

Parrainage
Insertion, conformité
adaptation, soutien, réseau

PERFORMANCE

v

ACTION

* D’aprés M. Paul (2004)

m=—ao0oZ0=ar




Qu’est-ce qu’ accompagner veut dire ?

se joindre a quelgu’un

Dimension relationnelle

pour aller ou il va Dimension temporelle

et opérationnelle

en méme temps que lui*

*M. Paul, 2012

Dimension éthique

accompagner c’est étre avec et aller vers dans un esprit de coopération créatrice

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



Caractéristiques de la posture
d’accompagnement (M. Paul, 2012)

Une posture éthique : # relation de pouvaoir,
domination, infantilisation, séduction

Une posture de « non-savoir »: questionnement, co-
construction

Une posture de dialogue : échange de personne a
personne

Une posture d’écoute : écouter, interagir, répondre,
solliciter, dynamiser

Une posture « émancipatrice » : opportunité de
« grandir en humanité »



Usage de soi dans I'apprentissage collaboratif

Par le recours a ses propres expériences et a son propre veécu:
* Une capacité a étre avec

V4 \

 Une capacité a étre avec soi

V4 \ N

* Une capacité a étre soi-méme

- développement d’un lien significatif entre intervenants et
usagers

— développement de la confiance mutuelle
- ingrédients favorisant I'autodétermination et I'autonomie

Hypotheése : la posture de partenariat contribue a la réduction de
la stigmatisation et de I'autostigmatisation




Etiqueter

Distinguer certaines
différences artificielles

Constituer des

groupes de
pression T

Redonner du
pouvoir social

Séparer soins et
controle social

Discriminer

Stigmatisation: mécanismes et points d’impact
(Bonsack et coll. 2013)

/

Préserver la
confidentialité,

expliguer,
approfondir

Stéréotyper

Attribuer des défauts

S

Ne pas confondre
personne et
maladie

Séparer

Séparer «eux» et

«NOous»

Insérer dans la
communauté




Dispositif empirique

PEPS
Animation du programme

Cahiers : du participant et de I'animateur

forPEPS

Développement des compétences d’accompagnement et de
la posture de partenariat

Formation: (1j)
Présentation PEPS
Entrainement aux
habiletés PEPS
Présentation forPEPS
Inventaire SA (Kolb, 1984)
OMS-HC

Séance 8
Observation directe:
Séance PEPS (1h)

Séance 4
Explicitation de

Observation directe: I
Séance PEPS (1h) I‘_’,‘Ct""te :_
Explicitation de Pactivité: Seance animateurs (1h)

Séance animateurs (1h) Inventaire SA
OMS-HC

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



e Constitutionde 3

groupes
[ ] [ I 4 A
* Activités en tournus Animer une B
. ’ séance PEPS Eprouver le
— Animer et s’observer partenariat
— Eprouver et observer
— Observer et analyser c

Observation et
analyse des stratégies

V 4 [ ] &
* Retours sur expérience ASA

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



Outils - observations

e S’observer soi en tant gu’animateur
- Grille de confort/inconfort

e Observer les animateurs
- Grille d’observation «SAp &Sac»
= Grille d’observation «Posture»

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



Retour sur expériences

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod




REX Général

 Cahier de I'animateur
* Cahier du participant



A vous maintenant’

A. Nguyen, L. Frobert & J. Favrod



