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Contexte actuel

* Nouvelle stratégie Troubles du Neurodéveloppement

-un effort doit étre fait ou poursuivi sur une scolarisation des enfants et des
adolescents

-I'accent/effort mis sur le devenir du grand enfant
- développement de I'autonomie — plus de déploiement des Samsah
-développement des GEM autisme

-on commence a évoquer I'accompagnement vers I'emploi et I'autodétermination
des jeunes adultes

-meilleure formation chez les professionnels, sensibilisation des travailleurs sociaux
- aide aux familles
-plus d’innovation et recherche



Lettre de cadrage de la DGOS (Janvier 2019)

* Travail en réseau qui englobe les acteurs du parcours de vie (acteurs
éducatifs, sociaux et médico-sociaux) en soutien de ['lautonomie, de
I'insertion sociale et professionnelle, pour la mise en ceuvre du projet
global de réhab favorable au rétablissement.

* Les prises en charge doivent se faire le plus précocément possible.
'autisme fait partie des populations concernées

* Projet personnalises co-construits avec le patient. Les proches doivent étre
impliqués
* Des programmes d’aide doivent exister pour les proches

* Des plateformes intersectorielles de réhab sont a encourager, tutorisees
par des structures supports en lien avec |'ars.

* La plateforme territoriale de santé mentale doit pouvoir inclure ces
dispositifs et leurs connexions avec les structures sociales et
medicosociales du territoire



Recommandations de I'HAS pour RCP dans
autisme adulte (2017)

* Prévalence de I'autisme adulte non connue en France
e Situations cliniques diverses et handicaps hétérogenes

e offrir un diagnostic fiable, une éval personnalisée, aides et services
spécifiques

* Pour les TSA: améliorer 'autonomie, aider a conserver les acquis et
favoriser leur participation sociale dans tous les domaines

« Améliorer la qualité des interventions sanitaires et médicosociales pour
une meilleure inclusion sociale et qualité de vie des personnes avec TSA

* Pour les professionnels: améliorer la qualité des accompagnements et les
pratiques de soins



Particularités du fonctionnement cognitif
dans ['autisme

L(as ]croubles de la communication et des interactions sociales persistent a I'age
adulte

Difficultés de reconnaissance des émotions, empathie et compréhension des
conventions sociales. Les difficultés de cognition sociale sont souvent renforcées par
des expériences traumatiques de rejet ou d’exclusion a I’école ou dans le milieu
social. Théorie de l'esprit: Taille d’eﬁj‘et importante (velinkonja et al. 2019)

Persistance de troubles des apprentissages et difficultés psychomotrices

* Troubles des fonctions exécutives entrainant un manque de flexibilité, des difficultés

gc%iéiriser ou planifier les actions, ou a inhiber certains comportements (Happe,

Difficultés attentionnelles pourraient concerner plus de 70% des personnes avec TSA
(Joshi, 2017)

Retard cognitif et autisme
Répercussions fortes sur la vie quotidienne, 'autonomie et I'insertion sociale



Autisme et qualité de vie

* le niveau de qualité de vie plus bas que ne laisserait prévoir un haut niveau
de fonctionnement intellectuel

* Ql élevé accompagné d’anxiété, de dépression, et difficultés de comm
sociales (Kraper et al. 2017)

* Anxiété sociale, dépression, empathie faible péjorent le pronostic
fonctionnel (Baron-Cohen et Wheelwright, 2004)

* Les personnes qui vivent de maniere indépendante n‘ont pas une meilleure
qualité de vie (Bishop-Fitzpatrick et al. 2016)

* Nécessité de mettre en place des thérapies psychosociales, lutter contre
I'anxiété et améliorer les compétences en vie quotidienne



En pratigue comment va-t-on s’y prendre?
1. On évalue — Evaluation multidisciplinaire

Evaluation médicale

les symptomes- |a stabilité — les traitements — I'engagement dans les soins — le projet

Evaluation neuropsychologique
neurocognitive

e I EXAMEN DE LA COGNITION SOCIALE
Efficience intellectuelle WASI (Sim, Voc, Cubes et Matrices) (+ information pour
générale opproximation du niveou d'éducation) [ ] I Ed [ ] [ ] H 202 2
Batterie Clacos — Editions Hogreffe
Vitesse de traitement Code/code copie A __d
— . ) i autoéval
Attention focalisée D2 / TAP si trouble Processus Théorie de Sty|e l erceptlon e1 m
Fonctions exécutives : (,Onnalssances p ainte de
Emotionnels = pacpri buti " .
tiation et récupération st I'esprit(ToM) Attributionnel cociales Cognition sociale
exibilité s ée: 3
Mémoire de travail Mémoire des Chiffres l l l l l
Mémoire épisodique CVLT ou Grober (selon le niveau et | "dge)
Cognition sociale ?:;o?mlealii'zl{_\%e;d-émotion: fa:i-ales: TREF . TREF MASC Test AlHQ VPWeWI:VSWoW AVWCVSVQ
si trouble évaluation approfondie : perception sociale, 0
perception émotiunnellpe et style attfibutiznnelj (GBUdEIUS et (DZIObek et (combs et al.' ‘ Pe Toux et al' ) (Graux et al ) clacos
al, 2013) al., 2006) 2007) AN '
Si besoin Fonctions instrumentales | Batterie d’ évaluation des praxies, du calcul et du langage - Batterie Francophone -

Evaluation Fonctionnelle (IDE — Ergo)
Exploration des différentes dimension de I'autonomie au quotidien
Souhaits — aspirations (Eladeb (pomini 1999) — Profinteg...)

Evaluations sociale — Psychotechnique - Instrumentales




Un panel de thérapies psychosociales pour cibler des symptomes,
dimensions et acteurs différents, croiser les regards et les

com p ete nces Comment faciliter le pouvoir d’agir et I’autonomie ?

Des thérapies Psychosociales pour un parcours de réhabilitation

Pair aidants Case management

Patients experts Transfert au quotidien
Autonomie

Connaissance du trouble Stress - Emotions  Insight -motiv Cognition sociale environnement

[ Patient au cceur d’un parcours coordonné¢ et intégratif ]

Charge d’insertion/job coach Educateurs

Environnement Neurocognition
Niveau d’émotionalité Estime de soi

Aidants experts

Soins somatiques
Stress Emotions
Non verbales

Estime de soi
valorisation
TCC : Thérapie Comportementale et Cognitive. APA : activité physique adaptée

En rouge : thérapies ou dispositifs initi€s trés tot en hospitalisation ou ambulatoire ;

En bleu : thérapies ou dispositifs a initier lors d’une stabilité cliniquement avec ajustement
thérapeutique.

Amado (Bull de I'académie de Médecine, 2021)
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Séance 1

Séance 2
Séance 3
Séance 4
Séance 5
Séance 6
Séance 7
Séance 8
Séance 9
Séance 10
Séance 11

Séance 12

Séance a 3 mois

Le programme ETAAP : éducation
thérapeutique

TSA Proches

Présentation. Historique et définition nosographique / clinique des troubles du neuro-développement et du TSA

Comorbidités et gestion des traitements, aspects somatiques
Les troubles neurocognitifs
Emotions, sensorialité et autisme
Les troubles des cognitions sociales
Stress : le détecter et le comprendre Les conséquences familiales du trouble

Stratégies de gestion du stress au quotidien

Lintégration professionnelle La communication en pratique

Vie affective et sexuelle
Vie familiale et la parentalité L'intégration professionnelle
Déstigmatisation, monde associatif et réseaux sociaux

Autour de deux questions, questionnaire de connaissances

Retour sur le questionnaire de connaissances -
Diner-buffet tous ensemble en terrasse




RC: Neurocognition- Des méthodes personnalisées (4-5mois)

OBJECTIFS: PALLIER AU DEFICIT ; CONSTRUIRE LE PARTENARIAT

TRANSFERER LES ACQUIS AU QUOTIDIEN >
Ambulatoire — différents profils
Ressources cognitives plus fragiles Ressources cognitives mieux préservées
IPT (Integrative JEU MATHURIN(Amado CRT (Cognitive RECOS NEAR
Psychological et ?'- .2016). . Remediation Reméc!iation de la Neuropsychological Educational
treatment (groupal) Planif vie quotidienne Therapy Cognltlon ,da.ns la Approach of cognitive Remediation
Depuis le neurocognitif JEerl].l\(/:JIl.lia\\//li:;L:iilrl]e WyI.(es 2002) schizophrénie (vianin (Medalia,2002)
Jusqu’a la cognition n Groupe Papier/crayon 2011) . Groupale
sociale Attention/mémoire Ordinateur/papier- Informatisée/TCC
. : Planification crayon Motivation-Entraide
(individuel) Individuel

-\
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Generic Motivational
Instruction Instructmn

2 :’“Sﬁﬁ
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Atelier Transfert Au Quotidien
En cours de réalisation




TOM-Remed
Equipe Versailles
TOM

Extraits de films

+ séances
Méthode groupale
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...Et pour la cognition sociale (4-5mois)

SCEILESS

Social Cognition - Explicit
learning and social skills
Programme d’explicitation,
Et d’apprentissage de la
Cognition et des habiletés

Décoder, Comprendre,
Exprimer puis produire
Les Emotions, pensées et actions
Pour soi et en interaction.

]
C : R
3Centre Ressource
Reméediation Cognitive

Retablissement
Réhabilitation Psychosociale

Programme SCIT (Social Cognition

Interaction Training) (groupe)
(Penn et Roberts, 2009)
(groupe)

Emotions

Perceptions

Biais de raisonnement

ik

Actions

———

pensées émotions

Comprendre puis
Réduire les biais de raisonnement
Qui alterent les interactions

Programme RC2S (Remédiation
Cognitive de la Cognition
Sociale (individuel)
Interactions sociales
Complexes

Explicitation

Jeux de role

Réalité virtuelle

(Peyroux et al. 2014)

A 4
AFRC *®

Association Francophone .
de Remédiation Cognitive

T -
G (=Y | Q
N .
Reeennaissance des

Emotions faciales (Individuel)
(Gaudelus et al. 2013)

on




Le groupe GES (gestion des émotions et du stress)

e 2h par semaine
e 10 séances (trois mois)
e Groupe de 4 (uniguement hommes)

Emotion Retour Théorie Mise en Emotion TAD
actuelle TAD pratique actuelle




Programme SCElLess

Co-responsables : Sofia JEARALLY et Maxime VISSER.
Co-animateurs : Mona MOUALLA, Hala EL GHOLABZOURI, Marjorie MESLIER, Josselin DIDOU.

Remédiati

Module 6 :
on Module 1 Module 3 : . Généralisat
cognitive : Module 2 : Analyse de Module 4 : ',I\'Alg:l)l:il: Ze ion, vie
g Introducti Emotions contextes Flexibilité 2 . quotidienn
esprit
(19 on et normes eet
> inserti
seances) insertion

Entrainements aux habiletés sociales (11 séances)

Module Nombre de séances

Module 1 - Introduction et 2 séances
présentation du groupe
Module 2 — Emotions et prise 6 séances (2 EHS)
de perspective

Module 3 — Analyse sociale 4 séances (1 EHS)
Module 4 - Flexibilité 4 séances (2 EHS)
Module 5 — Théorie de 'esprit 9 séances (4 EHS)
Module 6 — Généralisation, vie 5 séances (2EHS)

quotidienne et insertion



Thérapies comportementales

* Entretiens motivationnels (infirmiers)

* TCC de gestion des émotions: en Groupe GES (M.Visser, 2022- etude
pilote en cours) ou en individuel (neuropsy formés aux TCC)

e Débute : groupe Estime de soi (infirmiers)
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Prises en charges CIP TSA 2022-2023

Reprendre les &tudes

Absence de projet depuis

Oifficultés d'arganisation, arientation et de concentration.

030

220

La méthode
ADVP

(Activation du Développement Vocationnel et Personnel)

Aide a I'élaboration de son projet professionnel
Le groupe REBONDIR
En quoi cela consiste-t-il ?
Un atelier de 12 séances sur 3 mois avec un programme spécifique élaboré
a partir de la pratique de jeux de rdles et encadré par des professionnels

Finalités :

@ (re)prendre confiance en ses
capacités et son potentiel

@ prendre sa place dans le
monde du travail

@ développer la confiance

envers les autres, s'inscrire

dans un collectif, adopter des

postures de coopération

En situation ?

@ Groupe de 4 a 6 jeunes (15- 25
ans)

@ Rencontrant des difficultés
psychiques

@ Se questionnant sur e dévelop-
pement de leur autonomie dans
la recherche d'emploi

@ Le groupe Rebondir est animé
par une chargée d'insertion
professionnelle et deux profes-
sionnelles de santé exercant
dans le champ de la réhabilita-
tion psycho-sociale

@ Latelier REBONDIR dure trois
mois (hors vacances scolaires)

cormespond ; s'ariente plus Difficultés & travver un emploi; structure qui pourra l'aider & sawvair le doy mieux communiquer, se
TTI0SH3E3 | Mirizm 2 Sl SC2 P quipau G sl i
vers |a bureautique ou dansz lequel elle va travailler sentir plus a faise avecson
I'admiristr atif corps, sa voix, ses émotions
travailler dans une ] - @ utiliser ses progreés pour
oo za0s lzabelle bibliothéque TS4A Difficulté dans 'élabaration de prajet multiplier/accélérer ses
T ord | 3 démarches d'insertion profes-
ravailler dans lez espaces i
0700341334 | Mona 2 SCZ sionnelle
verts
THUWZUUS | Manu s
Justina.Cazes@ghu-paris.fr
R - RorE T 0145658391
12111992 Miriam Chercher une farmation Sch Trouble addictif actuellement en sevrage, difficulté & initier les recherg
. e e - . . . Raguliére, trés motivée ot déterminge, Au fils dutemps,
7051333 lzabelle Reprendre les études T34 Difficultés d'organisation, orientation et de concentration. . .
fait preuve dinitiative.

Tous les vendredis de 10 h 30 2 12 h 00, 14 avenue de la Porte Brancion, Paris 15

GHU PARIS
PSYCHIATRIE &
NEUROSCIENCES

Riaitation Psychosocalo

20022023




La roue des niveaux d’intervention
Un parcours personnalisé

. _ acteurs sociaux
Soutien a l'insertion

Cognition sociale
Remédiation affective

Logement _
Relations

Sociales

Soi et les aidants
Education
thérapeutique

Relations Fonctions

Familiales Cognitives
Jeune

Adulte

Remédiation Neuro
cognitive

Gestion du Rémission Insérer et entrainer

stress clinique Modéle de soutien a 'emploi (IPS)
Modele de soutien aux études

Traitement

Loisir Aide a la planification de la

Prise en charge des vie quotidienne

consommations

Soins somatiques et [ [ T

Ny A Accueil
Activités extérieures . _y .
| Amado Equipe Activité physique
Annales médico-psychologiques 2018 détection

D’Aprés R. Drake, Journée C3RP 2016 précoce
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Paari

CHRS La Poterne
des Peupliers
Oeuvres Falret
Association
ARDHIS

La Maison dans
la Rue

Club Arihm
Club House
UNAFAM

Pole 15eme
CRMR, PEPIT

Nineteen (19eme)
Necker (pédopsy)
CLSM Paris Ouest

Les partenaires du C3RP

Associatif / Emploi

La Cour des
Grands

GEM Autisme

AvenCod
ESPTA
AutiConsult

Foyer Aurore

SAIPPH
SOS Handic

Pole 5e-6eme, pole 14eme

ASM 13
UTEP

ap

ATRT (HDJ MGEN)
Ateliers thérapeutiques
Hubert Mignot

Po6le somatique GHU
Centre CHRONOS
Po6le Psychiatrie
dépendance et
réhabilitation

Médico-social

W\
SAMSAH Prépsy &\?
MDPH 75
Entraide Vivre (HDJ Denise Croissant,
Alexandre Dumas, ESAT Cachan, SAVS, job
coaching, etc)
AVEC-Talents
Unihr-Thransition
Compéthences — Simplon
Regain
Les Ailes Déployées : SAMSAH, job
coaching
ESAI/ SAS Bernard Wibo
SAMSAH Les Maraichers
Espérance Hauts de Seine
Relais étudiants des écoles préparatoires
Elan Retrouvé
Fondation Santé des Etudiants de France
Fondation des Amis de UAtelier : habitat
inclusif, SAMSAH
Centre Mogador
Paris Saclay


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1PLNj7clto8qa3MPjYFnwKYi4Xk8S2JLxxn7-Z44Buus/copy

Un principe de continuité enfant adulte
(C3RP pole 15 et pdle 16- Doyen-Fave-Mallet)

e 2021: Création du GAJA péle 16: Grand adolescent et jeune adulte
* RC chez I'enfant des 7 ans (CRT, Cognitus et moi)

* Groupe PEERS d’habiletés sociales chez I'adolescent (C.Danset-
Alexandre/unité GAJA)

* Programmes développés en continuité enfant adulte
-Enfant: Au-dela de l'autisme (A. de Gaulmyn — Y. Burnouf) pour parents
-Adultes: ETAAP

-NEAR adapté aux TSA (Partenariats Columbia-New York-Tunisie- C3RP péle 15
et 16- El Gholabzouri, Rodier, De Gaulmyn, Burnouf-Medalia-Bouden-Ghorbel-
Bahri 2022)

Groupes: enfant: 12-17 et adultes: 18-40



Méthode NEAR dans la schizophrénie (n=78) et dans l'autisme (n=19)

Table 3: Change before and after the Near-program (T1 and T2) in PSCZ and PASD.

Brénugat et al.
In preparation

PSCZ
PSCZ PASD J/PASD
p-
T1 T2 p- T1 T2 value* | F(p-
Variable Mn (SD) | Mn(SD) | value* | Mn(SD) | Mn{SD) value)**
BPRS,_Total score 41 (12) 35(9) 1.103 | 43(15) | 37 (7) 0.2 0.9 (0.3)
SAS _ Total score 27 (11) 23(11) | 0.03 34(18) | 31(14) 0.6 m
10%)
SERS_ Total score 8 (19) 15 (18) | 0.06 8(21) 9 (17) 0.8 U7(04)
S.QUOL_Total score 134 (26) | 147 0.01 131 133 (32) | 0.8 2.4(0.1)
(29) (34)
Apathy Scale_Total 15.0(63) | 12.7 0.02 14.9 15.2 0.9 1.2 (0.3)
score (5.2) (6.1) (4.6)
GZ _F_RS 375(77) | 383 0.6 414 473(115) | 0.12 < 14.1(2.
(87) (78) 104
F% 3.9(3.5) | 2.22 1.102 | 3.5 1.3 (1.0) 1 0.0 1.2 (0.3)
(1.9) (3.5) /q\
KL_RS 151 (32) | 158 0.3 164 202 (57)\] 0.05 14.5
(38) (36) (2.10)
WAIS.JV_Digit Span 4.44 4.92 0.04 4.8 5.2(1.7) | 0.4 1.6 (0.2)
backward (1.11) (1.33) (1.1)
WAIS.JV_Digit 8.8(3.1) | 85 0.7 8.8 11.4 0.2 3./5@%)
Span_forward (2.4) (2.7) (4.2)
CVLT_A.1 69(2.4) | 7.8 0.07 7.71 9.71 /0.02 7.7 (6.10\
(2.6) (2.0) (2.5) 3)
CVLT_A.1.5 54 (12) 56(12) | 0.4 61 (8) 65 (9) 0.14 11.4(9.10
)
CVLT_STFR 10.7 11.6 0.2 11.7 13.7 0.05 5.3 (0.02)
(3.5) (3.6) (2.7) (2.9)
CVLT_LTFR 11.2 11.9 0.3 12.2 14.0 0.08 W
(3.3) (3.5) (3.0) (2.7)
TMT_B-A_TD 53 (30) 56(30) | 0.6 51(24) | 41(26) 0.2 2.4(0.1)
STROOP_TI 120 (30) | 114 0.2 117 109 (35) | 0.5 0.4 (0.5)
(26) (26)
STROOP_TDI 49 (21) 43 (18) | 0.07 45 (19) | 40(22) 0.5 0.7 (0.4)

(*) p value results from comparison within group

(**) p value results from comparison between groups

Amélioration
-Attentionnelle

-Et apprentissage/mémaoire
Verbale

Les améliorations

Post programme

Sont plus importantes
Dans l'autisme

-pour autonomie

-pour attention

-pour apprentissage/mémoire
verbale



MODELISATION ET PRISE EN
CHARGE EN REHABILITATION



transfert des acquis en milieu professionnel

(partenariat infirmiere- A.Delpierre Esat Jules et Marcel Levy, Paris)
(Amado et al., journal des psychologues 2014-Rigaut et al. La réhabilitation
psychosociale 2016) )
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Utiliser des codes dans des exercices de catégorisation
—V Comme des pictogrammes pour_la mise en boite de chocolats

A7A &z

De la rotation mentale au pliage d’une boite

Le 20 octobre 2014 Christophe de Marjorie le PDG de el i 1 A i TS it ol g o Sachiar A Tiere W

total, est décédé dans un accident d'avion 2 Moscou. et =g e gL st et pamesTo By 8 prssn 8 mon

On ignore toujours les raisons du crash. Le jet a percuté Lo st ks ' ke AT M E “

un chasse neige & I'atterrissage. D'aprés les premiers e B

éléments de Penquéte il semblerait que le pilote du i s TR R S i -__)3-( ?7 /

L b e GraacE 8 barva Febpaget of divsag 3.0

chasse neige était sous 'emprise de I"alcool.
De la segmentation de texte a la saisie informatique



LES ATELIERS DU PRATICIEN

Remeédiation Cognitive « incarnée »
de I'activité physique adaptée (staps Nanterre) /psychomotricité/

remediation Neurocog- cog sociale et en place unprogramme
et vice et versa ( Kern et Marchetti 2018 - Ed Dunod) S

DUNOD

NEAR (Medalia,2002) Emotions
Groupale \ Perceptions
Generic Motivational
Instruction Instruction

pensées émotions



OUI MAIS QUELS NIVEAUX
DE PREUVES?

La Remédiation cognitive est elle efficace?



Que nous montrent les méta-analyses dans |a
schizophrénie?

La remédiation cognitive est efficace si expertise du thérapeute, transfert au quotidien,
développement de stratégies (importance du self management) (Vita et al. 2021), couplage a de
la réhabilitation (Van Duin et al. 2022). Durée des programmes influe sur 'amélioration
fonctionnelle (Vita et al. 2021) (Guide Line schizophrénie APA, NICE)

Efficacité faible ou non démontrée des TCC, sur la symptomatologie globale, sur la qualité de vie
mais insuffisante rigueur méthodologique (Guaiana et al. 2022). Pas d’étude dans une prise en
charge multidisciplinaire Recommandé dans la psychose d’apparition récente (NICE 2014)

Efficacité des EHS légerement supérieure aux TCC dans les symptomes négatifs de schizophrénie
et dans les TSA du grand enfant; pas de bénéfice a 6 mois . Probleme du transfert au quotidien.

ETP pour les personnes concernées: efficacité ++ sur la réduction des rechutes et des
hospitalisations (Xi et al.Cochrane, 2011; Zhao et al. cochrane, 2015) . Psychoéducation des
familles: améliore ++ le fonctionnement familial, le niveau émotionnel et diminue le sentiment de
« fardeau » (Pharaoah et al. 2000).

Intégration dans I'emploi: supériorité du modele Integrated placement and support (IPS). Méta-
analyse de Bond et al. (2008), confirmé Kinoshita (2013): taux d’insertion moyen de 60% sur 18
mois vs 23% avec les autres méthodes d’accompagnement.



Quelques chiffres de notre
activite



Diagnostics TSA 2021-2023

l179 g

188 BNP

’ 297 ADI + 72 BF




Prises en charges en rehabilitation TSA 2021-

2023 sur une FA de 340 personnes

216 suivis ponctuels

18 CIP

42 ETAAP,

41
proches

17 GES, 5
PASAT

1138 nouveaux patients accueilis

21 RC individuelles (CRT, RECOS,

12 SCIT

RC2S)

16 SCIT-A

puis
SCElLess

17 NEAR




Formations 2021 — 2023 dans le

e ADOS x4

e ADI x4

¢ SCIT x8

® RC2S x2

e NEAR x3

¢ Parentalité et TSA x1
e Genre et TSA x2

e DIU Autisme

e Supervisions de theses et de
mémoire

¢ Réhabilitation et TSA x2

e Formation TSA SAMSAH
Prépsy x2

e Formation TSA TDAH CMP et
autre pole x3

¢ Formation des médecin
universitaires

e Formation TSA et TDAH DES
psychiatrie x5

® Formations trimestrielles TSA
et TDAH externes SHU

¢ Formation des étudiant.e.s
IDE du pole

¢ Information TSA UNAFAM

e Stagiaires : 23 accueillis dans
le cadre de DIU et stages de
découverte + 6/an environ
étudiants psycho

h de I'auti

e Macarons réhabilitation : CAIF,
ESPTA, SOS Solidarité, SAVS
épilepsie, habitat inclusif, Amis
de I’Atelier, APTE, ESPASSup,
Vivre et Devenir, Paris Saclay,
Andros et Vivre Autrement,
Job coaching Val de Marne et
les Ailes Déployées...)

® Réunions de réflexion
parcours complexes de
réhabilitation

e Réunions ARS

e Réunions UTEP

e Commissions TND GHU

e Rencontre EMPro, MDPH,
Hopital des Armées Percy,

PAARI, UTEP, ClubHouse, CRIN,
Chronos...

e Co-construction de certif
médical MDPH TSA adulte
avec psychiatres libéraux

e Journée du C3RP

e Journée TSA GHU

e GNCRA

e Encéphale

e Congrés AFTCC

e Congrés NYC Cognitive
Remediation in Psychiatry
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Réseaux sociaux et web
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Dr Mona Moualla au GHU de Paris!
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Trés safe je recommande
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2 sur la question des
diagnostics ¢




conclusion

* Une nouvelle a;)ﬁfoch_e psychiatrique qui conjugue
neurosciences/thérapies psychosociales / sciences intégratives
* Une évolution en réseau qui accélere la dissemination nationale et les

transformations locales et régionales (prés de 150 centres réhab
actuellement)

* Le dispositif theérapies psychosociales-Rehabilitation est parfaitement
adapté a l'autisme pour 'empowerment et l'inclusion sociale

* Des méthodes qui s’affinent aux particularités de I'autisme

* Certains centres réhab decident de s'ouvrir aux TSA et se forment sur I'lle
fIDeFI)Erance (Théophile Roussel, Versailles (EPSQ), Argenteuil). (Réseau Réhab

* Des autorités de tutelle qui approuvent cette ouverture et souhaitent une
dissemination

* || faut impulser ce mouvement et les dispositifs de prise en charge sur tout
le territoire national



Merci pour votre attention
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