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| . L , .
|es familles rencontrent des difficultés avec la maladie mentale:

Introduction

_C est un programme de formation destine a t_oute personne|  ‘Matériels et méthodes

Interagissant avec les malades souffrants de schizophrénies ou

troubles apparentes (parents, conjoint, enfants majeurs, freres ouf |ETAPES OUTILS Durée OBJECTIFS

soeurs.  oncles ou tantes, grands_parents)_ 1 repose sur la Premiers « Ecoute des  Montrer I’intérét de Profamille, Faire désirer le
b.’ on de d .. contact; familles programme

combinalson ae aeux principes . Recrutement  Les techniques 3mMois  S'assurer de la motivation, préciser les

« Une Information concernant la maladie et sa prise en charge. des participants | d’entretien conditions d’inscription,

. - - - - - motivationnel « Engager, tout en étant chaleureux,

Un apprentissage de tEChm_que,S POLI SR falre_ face (geftlon du * Fiche d’intérét  Faire remplir la fiche d’intérét au programme
stress, renforcement des habiletes en communication, entrainement Deuxieme « Diaporama 26 juin 2021 |+ Présenter I'intérét du Programme Profamille, son | -
a la résolution de problémes), contact : « Guide contenu, les contraintes que cela impose.

conférence d’animation Discuter des différents points qui peuvent créer
: . d’information |* Questionnaire de une réeticence
ImpaCt dU programme (SUF Ia famlllelle patlent) Prévaluation préevaluation  Faire remplir le questionnaire de préevaluation
* Rendre I’engagement explicite et affirmé
1 permet aux familles de : Le module 1: |+ Manuel 14 seéances/ |+ Communiquer I’ enthousiasme de participer au
1 Mi d t fai h 14 Séances d’animation Une séance programme Profamille
: IEUX comprenare commen alleé aveCc un proche Evaluation : « Manuel des par semaine | (;réer un effet « groupe »
malade dont certains symptomes paraissent difficiles af |!nitiale participants Pendant (€S EdUgUErsUria maladie ==
; _ Intermédiaire | * EXercices 4 heures |+ Deévelopper des habiletés relationnelles
gerer, comme exemple : Finale comportementau | Avecune |+ Savoir obtenir que les participants :
» Refus de se reconnaitre comme malade et de prendre un X pause de ¥z |\ =  Gerent bien leurs émotions ,
: « EXxercices H — Deéveloppent des cognitions adaptées
traltement; d’observation - Développent des ressources
ge e, e - . : : « Jeux derdle — Maintiennent les acquis
: Manque d initiative, Paresse, Manque d organlsatlon du * Questionnaires  Suivre les consignes d'animation du programme
malade. .. de revision « Contactez au besoin les animateurs d'equipes
o, : : ; _ confirmees dans le réseau
» Anxiete excessive, Etat depressif... Evaluation/ Outils de mesure -
 Alcoolisme, Toxicomanie; Caractéristiques sociodémographiques, Les Echelles d’évaluation des Pensées et émotions dominantes,
1. D’apprendre a réduire les Conséquences du stress sur Echelle Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-d) , Coping, Connaissances, Satisfaction
elles-mémes et leur santé (Anxiété Irritabilité. Mauvais Echelle signes actuels, Echelle jugements et croyances, Echelle Soucis
: : - , . e module 2 Séances de revisions | A 3 mois, 6 | Renforcer les apprentissages
sommeil, Sentiment de culpabilite, Sentiment de| |evalation: |collectives mois, 1 an et | Maintenir la motivation des participants
frustration, Tristesse, abattement, fatigue, Divorce... ARG POSS 2ans
2. Mieux utiliser les possibilités d’aide et de recourir plus| |A2ans d'approfondissemen | Tous les 2 &
- : T - t sans les animateurs 3 MoIs
efficacement aux services medicaux et soclaux.
Séances de Mensuelles/
] ] révisions par trimestrielles
Contexte: Pourquoi s’occuper des familles des malades ? correspondance

 Elles peinent a faire face et a maintenir une qualité de vie pour elles-mémes et

oour leur proche souffrant de probléme mentale; Recrutement et engagements des participants:
 Leurs proches arrétent le traitement, Les consequences des rechutes sont péenibles " Nombres de personnes contactés: 61 \
 Le risque accru du suicide, les comportements agressifs et d’abus de substances; Nombres de personnes intéresses: 45

Nom Sexe Age|Parenté|Rumination|CES-d | Fatigue| Concentration |Irritabilité| Musculaire|Sommeil /Abandon satisfaction
. , : : : P1 H | 41| frére 1 18 4 4 4 0 0 ouli
1 le CHU-
En partenariat avec le réseau internationale francophone Profamille et le CHU = H 167 | pere - A A - 5 5 7 -
Oujda, I’association CPSM organise pour les familles des personnes souffrants de P10 | F | 31| sceur / / / / / / oui
i . . _ _ P2 | H |38 frere 1 13 4 4 0 4 4 oui
schizophrénie une premiere session 2020/2021 du programme Profamille au CHU- P3 H | 28 | frere 1 30 3 5 3 4 S oui
Oujda avec la supervision du Pr F. El ghazouani et dont les objectifs sont: P4 | H | 64| pere 0 31 | 2 1 1 2 2 oul
o _ P15 | F | 60| mere 1 36 0 8 4 8 4 ouli
« Aborder les différents aspects de la pathologie; P11 | H | 61| pere 0 13 0 0 0 0 0 ol
« Offrir un espace pour I’expression des expériences et des difficultés rencontrées fl | F S0 ] MG L N S 4 4 : oul
P13 | F | 61| meére 0 24 8 6 7 7 7 oui
dans la vie; P6 F |59 | meére 0 37 4 4 4 4 7 oui
Développer les outils et il llecti il i P7_| H 62 pere |/ / / / / / oul
evelopper les outils et processus d’intelligence collective pour utiliser au mieux P8 | H |63 pere 1 - 1 1 4 1 1 U
les possibilités d’aide et de recours aux services médicaux et sociaux. P14 | H |67 pere 0 1 0 0 0 0 0 oui
_ _ _ _ _ _ o _ P9 F | 65| mere 1 17 4 4 5 0 5 oui
 Fournir des Informations afin de mieux vivre au quotidien la maladie
psychiatrique de leurs proches. * Il n’est pas encore possible de proposer une évaluation puisque 1’approche a démarré 1l y a quelques mois. Mais
. . . g \ I’expérimentation de ses outils a contribu¢ a I’amelioration de la qualité de vie et de I’humeur des familles qui
En comprenant mieux les symptomes de la maladie et en apprenant a réduire le stress . : e . : N . .
participent activement dans la realisation des exercices pratiques (premiere comparaison seulement un an apres la
quotidien. fin du Module 1)

EXPERIENCE ET RESULTATS

Nombre de personnes qui ont assisté a la séance d’information: 23

Difficultés de I’intégration soclale et professionnelle, impact financier; Nombre de personne engagée: :15 dont 2 couples,

Epuisement, sentiment de culpabilité, Mamans: 4; Peres: 4; Freres: 3; Sceur: 1
: e . - Taux d’abandon : 25%
Augmentation du nombre des hospitalisations, donc du cout /
Association Chorouk pour la santé mentale: Association de famille et Evaluation initiale:

membre de la Fédération Nationale de la Santé Mentale

\ * Le programme Profamille est un processus continu d’amelioration qui se poursuit

Conclusion

Au Maroc, la discussion sur 1’empowerment des familles des personnes souffrant de schizophrénie, 1’amélioration de leurs qualités de vie, le rétablissement des proches malades sont des débats tres actuels. La
legitimité d'intervenir de facon active et aidante aupres des familles est aujourd'hui reconnue. Les familles, I’entourage sont des partenaires de soins en santé mentale. la psychoeducation familiale est utile pour
valoriser leurs compétences et remedier a leurs defaillances: les données sont statistiquement peu exploitables sur un petit groupe car il y’a une hétérogénéite entre les parcours des familles. Grace a des initiatives a
caractere psychoeducatif des professionnels de la santé mentale du CHU Mohammed VI — Oujda qui sont en train de se développer a ’THSMMP, le centre Profamille Oujda est a la recherche de solutions pour

generaliser le programme de psychoeducation familiale a la région de I’Orientale




