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Méthode

Ce projet d’éducation 
thérapeutique semble 
bénéfique pour les patients, 
leur entourage et l’équipe 
soignante.

Trois pistes à explorer sont 
mises en évidence : 
● l’évaluation des rechutes,
● le délai de la rechute par 

rapport à l’arrêt des séances,
● le bénéfice de séances de 

renforcement éducatif.

Au total, plus de 65 patients et aidants ont suivi ce programme éducatif depuis 
2005. L’ensemble des personnes s’estime de « très » à « complètement 
satisfait » par le contenu, la présentation et l’organisation des séances. 
Certains patients ont connu des rechutes mais la majorité présente une 
amélioration franche et une stabilisation de son état clinique.

Le spectre des troubles bipolaires de l'humeur représente une pathologie 
fréquente, ayant une prévalence d’au moins 1% en population générale (1). 
L'éducation thérapeutique du patient (ETP) a montré rapidement son efficacité
comme moyen thérapeutique dans la prise en charge des troubles bipolaires de 
l’humeur (2) (3). En effet, des bénéfices sont rapportés en termes de :
● diminution du nombre de rechutes, 
● diminution du nombre d’hospitalisations et de la durée d’hospitalisation, 
● d’amélioration de l’observance médicamenteuse (4) (5) (6).

Pourtant, il existe peu de programmes d’éducation thérapeutique en psychiatrie 
(18 programmes parmi les 680 validés par l’ARS en Ile-de-France) et une faible 
part de ceux-ci s’adresse aux personnes atteintes de troubles bipolaires 
(seulement 4 en 2014).

A partir de l’action de psychoéducation menée par une équipe soignante du 
pôle Paris 11 depuis 2005, un projet expérimental d’ETP a été mis en place aux 
Hôpitaux de Saint-Maurice pour les patients atteints de troubles bipolaires de 
l’humeur ainsi que leurs aidants (familiaux ou amicaux) en 2013. 

● Le projet s'adresse à la population ambulatoire de psychiatrie générale adulte. 
● Le programme actuel est composé de 8 séances bimensuelles de 1H30 plus
● 1 séance à distance, d’évaluation et de retour. 
● Une équipe multidisciplinaire (médecin psychiatre, psychologue, infirmiers)

assure ces séances pour des groupes "fermés" de 10 à 12 patients maximum. 
● L’évaluation est faite par un questionnaire anonyme rempli par les patients.
● Les séances collectives se déroulent à l'aide d'un support visuel sous forme

de diaporama.

Les aspects éthiques sont respectés puisque le consentement des patients est 
recueilli dès le début du programme.
Une charte de consentement, de fonctionnement et de confidentialité est signée 
simultanément par chaque intervenant et par chaque participant.

« Ces groupes permettent la 
restauration du lien social après 
une crise et une mise à distance 

de son parcours thérapeutique …
des échanges avec des 

professionnels et avec d’autres 
patients sur les points qui nous 

angoissent le plus ».
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