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Résumé 
 
Problématique 
La psychose est une maladie psychique ayant souvent de graves perturbations dans le 
quotidien du malade. Souffrir de troubles psychotiques a souvent été synonyme de 
conséquences douloureuses telles que la perte d’espoir face à la guérison et la stigmatisation. 
Or, aujourd’hui la façon de traiter ces troubles a évolué et la notion de rétablissement guide 
la conception des soins en psychiatrie. De nombreux programmes ont été développés dans 
cette optique afin d’actualiser les pratiques en considérant les besoins des patients. L’objectif 
principal de ce travail est d’identifier et comprendre les conditions et les interventions 
favorables à un rétablissement optimal des jeunes adultes en tenant compte de leurs besoins. 
Le but final est de faire des propositions pour la pratique des soins infirmiers. 
 
Méthode 
Nous avons utilisé trois bases de données (PubMed, CINHAL et PsychInfo) pour effectuer 
notre revue de littérature. Nous avons sélectionné six articles en appliquant des critères 
d’inclusion et d’exclusion pour répondre aux questions de l’étude. Nous avons pris appui sur 
la théorie du rétablissement pour guider notre réflexion. 
 
Principaux résultats 
A la suite de l’analyse des articles sélectionnés, nous avons identifié des thématiques qui 
nous permettent de définir les conditions favorables au rétablissement telles que la relation 
thérapeutique, les interventions ciblées, les caractéristiques de l’individu et le développement 
personnel. Les interventions recommandées pour favoriser le rétablissement s’axent sur le 
traitement médicamenteux et le soutien social en tant que catalyseur du rétablissement. 
 
Discussion 
Le rétablissement est un processus global qui touche toutes les sphères de la personne et il 
est clair que certains éléments semblent l’influencer positivement.  
Nos propositions pour la pratique s’orientent tout d’abord sur les conditions favorables : 
l’optimisme du soignant envers le patient et la réalisation d’un objectif simple de 
développement personnel afin de renforcer la confiance du patient dans ses capacités de 
changements positifs. Par rapport aux interventions, nous préconisons de les centrer sur la 
collaboration entre le médecin et le patient quant à la médication et sur une approche 
systémique pour travailler sur le soutien social. 
Nous suggérons d’orienter de futures recherches sur l’évaluation du soutien des proches et 
des soignants, les effets de telles interventions à long terme après la fin de la pris en soin (10 
ans et plus) et la chronologie des interventions à proposer en fonction des besoins du patients. 
 
 
Avis aux lecteurs 

● Tout au long de ce travail, la dénomination masculine s’étend également à la 
dénomination féminine. 

● La rédaction et les conclusions de notre travail de Bachelor engagent uniquement la 
responsabilité de ses auteures et d’aucune manière celle de la Haute Ecole de la 
Santé La Source. 

● Les citations d’articles écrits en anglais sont issues de notre propre traduction. 
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1. Introduction  

 
Depuis une vingtaine d’années, l’intérêt de la recherche pour les troubles psychotiques se voit 
grandissant. En effet, l’issue de cette maladie n’est plus vue comme une fatalité, les 
changements dans la prise en soin des personnes souffrant de troubles psychotiques a permis 
un nouveau regain d’espoir. Aujourd’hui, il est convenu que se rétablir de ces troubles et 
retrouver un nouveau sens à sa vie est possible. Cependant, le chemin pour y parvenir n’est 
pas toujours simple et requiert une prise de conscience de la part du patient ainsi que sa 
participation active lors de la prise en soin. Le processus de rétablissement nous a 
particulièrement intéressées et nous avons décidé de cibler notre travail de Bachelor sur ce 
sujet. 
 
La prise en soin des personnes souffrant de troubles psychotiques a évolué. Le modèle 
classique en psychiatrie, qui dominait au début des années 1990, ne donnait pas la possibilité 
au patient de participer de manière active à sa propre prise en soin. Le patient n’était donc 
pas en mesure d’émettre un avis ou un jugement sur ce qu’il était en train de vivre. C’est avec 
l’introduction du modèle du rétablissement que la vision de la prise en soin en psychiatrie a 
pu évoluer. Par ailleurs, l’infirmier tient un rôle prépondérant dans ce processus car il permet 
d’accompagner la personne tout au long de ses soins. Il donne au patient les outils 
nécessaires afin qu’il puisse appréhender au mieux sa maladie, gérer ses symptômes et se 
reconstruire. Toutefois, il est essentiel de savoir qu’il y a des conditions favorisant le 
rétablissement et c’est ce que nous allons expliquer tout au long de notre présent travail de 
recherche. 
 
Nous présenterons tout d’abord notre problématique qui comporte la définition de concepts 
centraux pour déboucher sur notre question de recherche. Ensuite, nous définirons le cadre 
de référence théorique, la théorie du rétablissement. En effet, elle nous permet de poser un 
regard infirmier sur la problématique et nous rend attentives au rôle professionnel. La partie 
méthodologique décrira la démarche scientifique adoptée pour la recherche d’articles, ce qui 
donnera lieu à la présentation des résultats pertinents et significatifs. Dans la discussion, nous 
ferons une synthèse des points convergents des lectures effectuées tout en faisant des liens 
avec le cadre théorique choisi. Puis, nous tenterons, à notre niveau, d’émettre des 
propositions pour la pratique. Pour conclure, nous exposerons les limites rencontrées dans la 
présente étude ainsi que des suggestions pour la recherche.  
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2. Problématique et question de recherche 
Les psychoses font partie des troubles psychiques les plus invalidants. En Suisse, un quart 
des nouvelles rentes d’invalidité chez les sujets âgés de 25 à 29 ans sont attribuées à des 
personnes souffrant de psychoses. (Schuler, Tuch, Buscher, & Camenzind, 2016). Malgré 
une rémission des symptômes satisfaisante grâce aux traitements médicamenteux, il s’en suit 
fréquemment un déficit du fonctionnement psychosocial entravant le quotidien de la personne 
sur le long terme. Se rétablir d’un tel trouble est un processus long et semé d’embûches car 
il empiète sur tous les domaines de la vie du patient : social, familial, professionnel, somatique, 
relationnel. Cette pathologie se développe fréquemment chez les jeunes adultes avant l’âge 
de 25 ans (Dorsaz, Badan Bâ, Chantraine et Curtis, 2017). C’est à ce moment-là de la vie où 
d’importantes transitions ont lieu afin de construire l’avenir de la personne. Lorsqu’une 
psychose se déclare sur ce terrain déjà vulnérable, les conséquences peuvent alors être des 
plus délétères. De plus, les symptômes de la psychose ont une grande tendance à la 
chronicisation si la maladie n’est pas prise en soin de manière adéquate. Dans ce contexte, 
le rôle de l’infirmier est central car il permet d’évaluer les besoins et les ressources du patient 
puis de l’accompagner dans son processus de rétablissement. La littérature scientifique 
souligne que le travail de l’infirmier conjointement avec celui du patient permet un 
accompagnement dans son cheminement personnel à travers l’expérience de maladie. Les 
troubles psychotiques imposent donc de nombreux enjeux. Il devient important de 
comprendre comment intervenir au commencement de la maladie afin d’en réduire le plus 
possible les conséquences négatives.  
 
Afin de comprendre le contexte dans lequel s’inscrit cette problématique et de justifier sa 
pertinence, nous allons étayer les enjeux qui entourent cette population vulnérable du point 
de vue sociosanitaire. Puis, nous développerons les concepts en lien avec notre 
questionnement : les troubles psychotiques, le rétablissement et les interventions précoces. 
 

2.1 Population à risque et intérêt sociosanitaire du sujet 
Le passage à l’âge adulte fait souvent référence à l’autonomie et la stabilité. Or, l’adolescent 
ne devient pas adulte une fois la majorité passée, ce statut se construit au même titre que 
l’adolescence est une période de la vie en constante évolution. 
A l’entrée dans l’âge adulte, de nombreux défis attendent les jeunes, au niveau professionnel, 
économique et relationnel entre autres. Il y a quelques décennies, être adulte renvoyait à des 
notions d’autonomie, de responsabilité et d’indépendance financière corrélées dans la société 
par la fin des études, le début d’une carrière professionnelle et la mise en ménage. 
Aujourd’hui, ces notions sont toujours présentes mais le parcours de vie d’un jeune est moins 
cadré, il doit faire cavalier seul dans sa recherche d’identité au sein de la société et peut 
emprunter un cheminement moins linéaire qu’auparavant. Cette période, entre 18 ans et la fin 
de la vingtaine, comprend des caractéristiques développementales, il s’agit d’une transition 
vers l’âge adulte qui mérite d’être définie comme une période à part entière (Arnett, 2007). 
Selon Veilleux (2010), « tous [les] défis peuvent fragiliser la construction identitaire des jeunes, 
intervenir dans leurs démarches d’insertion et précipiter l’apparition de risques potentiels de 
marginalisation et d’exclusion sociale » (p.156). C’est « une période de la vie où les 
changements de situation et de statut social, les questions d’articulation entre les domaines 



Travail de Bachelor Ramseier, M. & Schäublin, F. 

 7 

(travail, famille, loisirs, résidence, couple, etc.), les influences de l’entourage mais aussi le 
poids des incertitudes et des événements imprévus interviennent de façon plus dense et plus 
complexe qu’aux autres âges. » (Becquet & Bidart, 2013, p. 52) 
 
Le jeune doit se construire, constituer les fondations sur lesquelles il va vivre que ce soit au 
niveau de son identité mais aussi professionnellement. Le trouble psychotique vient perturber 
cette construction et peut avoir des conséquences sur la qualité de vie de la personne à très 
long terme mais également pour la société en général qui va devoir soutenir celle-ci 
engendrant un coût. Laprevote et al. (2016) écrit : “étant donné que les troubles psychotiques 
surviennent à un âge jeune, lorsque les patients sont en pleine réalisation de leur construction 
personnelle et professionnelle, et compte tenu de certains symptômes comme le retrait social, 
ces troubles mettent gravement en péril l'insertion sociale et professionnelle” (p.993). 
 
Les premiers symptômes de psychoses font souvent surface à l’adolescence et au début de 
l’âge adulte. Parfois il s’agit d’un évènement ponctuel qui ne se reproduira pas et la transition 
vers une psychose établie n’aura pas lieu. En Suisse, en 2017, 14,9% de la population a été 
traitée en stationnaire pour cause de psychoses. Dans le canton de Vaud, cette proportion 
équivaut à 10,2% de la population. Les classes d’âge de 15 à 34 ans et de 35 à 49 ans sont 
les plus touchées, la proportion s’élevant respectivement à 17,9 et 18 %. (Obsan, 2019) Bien 
que cet intervalle d’âge soit très large, les jeunes adultes n’en font pas moins partie. Sprenger 
écrit que plus d’un quart des jeunes résidents en Suisse seraient touchés par une affection 
psychiatrique (2019, p. 54).  
 

2.2 Concepts centraux 
Lors de notre travail, nous avons dégagé trois concepts centraux qui nous semblent 
importants d’expliciter afin d’amener à une meilleure compréhension de notre question de 
recherche ainsi que de l’analyse. Les concepts à définir sont : Les troubles psychotiques (1er 

épisode psychotique), le rétablissement et les interventions précoces.  

2.2.1 Les troubles psychotiques  
Le terme de psychose décrit une maladie psychique caractérisée par une perte de contact 
avec la réalité plus ou moins durable (Centre Hospitalier universitaire vaudois, 2015). De ce 
fait, un épisode psychotique décrit la période durant laquelle la personne est malade. 
Bien que la psychose soit un trouble peu fréquent dans la population générale, les symptômes 
précoces apparaissent très fréquemment chez les jeunes. En effet, 3 sur 100 jeunes vont faire 
l’expérience d’un épisode psychotique au cours de leur vie. Mais pour la plupart, il ne s’agira 
que d’un épisode isolé duquel ils s’en remettront spontanément.  
Il existe différentes formes de psychoses telles que le trouble psychotique aigu ou transitoire, 
le trouble délirant persistant, la schizophrénie, la dépression psychotique ou encore les 
troubles psychotiques induits par la consommation de drogues. Un épisode psychotique peut 
survenir chez n’importe qui, et tel que susmentionné, peut apparaitre sous l’influence de 
substances psychotropes (drogues, alcool, médicaments, champignons, etc.). 
La psychose se manifeste de différentes façons, par exemple, par des altérations 
déconcertantes de l’humeur, de la pensée ou du comportement. De même, il peut y avoir des 
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symptômes qui sont décrits comme positifs (hallucinations, délires) et des symptômes négatifs 
(apathie, anhédonie). 
Voici les symptômes les plus caractéristiques d’un épisode psychotique selon la 
documentation du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV, 2015) : 
 

1. La pensée confuse : la pensée peut s’accélérer ou au contraire, se ralentir. Les 
pensées deviennent confuses et sans liens entre elles. Les phrases n’ont plus de 
sens et la personne peut avoir du mal à suivre une conversation et avoir de la peine 
à se remémorer des évènements passés. 

2. Fausses croyances : communément appelés « délires », la personne est tellement 
persuadée de son délire que même les arguments les plus logiques ne lui feront pas 
retrouver raison. 

3. Hallucinations : perceptions irréelles qui peuvent toucher tous les sens. En effet, la 
personne peut toucher, voir ou sentir des choses qui n’existent pas. 

4. Modifications des émotions : la personne peut se sentir étrange ou coupée du monde, 
ces modifications de la perception du soi apparaissent sans raison évidente. Elle peut 
se sentir inhabituellement excitée ou bien déprimée. Des modifications d’humeurs 
peuvent également survenir et sont assez fréquentes. 

5. Modifications du comportement : lors d’un épisode psychotique, les personnes ont un 
comportement différent de celui qu’ils ont habituellement. Les changements 
comportementaux sont souvent associés aux autres symptômes décrits ci-dessus. 
Ces changements peuvent se manifester soit par un état d’extrême agitation soit par 
un état léthargique. 

  
Tous ces symptômes peuvent apparaître de façon différente en fonction des personnes et 
peuvent varier en intensité et dans le temps. 
Il s’agit à présent de définir ce qu’est un premier épisode psychotique et comment il apparaît. 
« Un premier épisode psychotique désigne la période, où pour la première fois, la personne 
présente des symptômes psychotiques » (CHUV, 2015, p.7). Les personnes faisant 
l’expérience d’un premier épisode sont totalement perdues et confuses face aux symptômes 
psychotiques ne sachant pas ce qu’il leur arrive. 
 
Nous pouvons distinguer trois phases lors d’un premier épisode psychotique, leur durée 
pouvant varier : 

● La phase prodromique : première phase difficile à reconnaître car les symptômes sont 
difficiles à observer. Ces changements peuvent s’opérer dans la façon dont la 
personne se perçoit et vit ses émotions, ses pensées et ses perceptions de la réalité. 

● La phase aigüe : c’est à ce moment-là que nous observons le mieux les symptômes 
psychotiques tels que décrits plus tôt dans le texte : hallucinations, délires ou 
confusions 

● La phase de rétablissement : c’est la phase de rémission, de guérison. 
  
Il est possible de traiter la psychose, toutefois, le rétablissement ne se fera pas de la même 
façon pour tout le monde. Certains seront remis de leurs symptômes et n’auront plus d’autres 
épisodes psychotiques de leur vie tandis que d’autres vont passer par plusieurs phases de 
rémission et de rechute avant de parvenir à un rétablissement plus complet de la maladie, 
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c’est-à-dire un fonctionnement psychosocial adéquat et la diminution voire la rémission des 
symptômes. 

2.2.2 Le rétablissement 
La notion de rétablissement est un concept introduit par les Anglo-saxons. Elle trouve son 
origine dans des mouvements d’usagers de soins des années 1980 et 1990 qui prônaient la 
reprise du pouvoir du patient (empowerment) et la défense de ses droits. Cette vision du 
rétablissement s’oppose au modèle classique utilisé en psychiatrie qui excluait toute 
participation active et autodétermination du patient et qui avait pour principe de « se 
concentrer sur la disparition des symptômes, quitte à assommer le patient de médicaments » 
(Lietti, A., 2013). Selon Bill Anthony, le co-fondateur du mouvement : « Le rétablissement est 
un processus foncièrement personnel et unique qui vise à changer ses attitudes, ses valeurs, 
ses sentiments, ses objectifs, ses aptitudes et ses rôles. C’est un moyen de vivre une vie 
satisfaisante, remplie d’espoir et productive malgré les limites résultant de la maladie. Le 
rétablissement va de pair avec la découverte d’un nouveau sens et d’un nouveau but à sa vie, 
à mesure qu’on réussit à surmonter les effets catastrophiques de la maladie mentale... ». 
(Psycom, 2015).  
 
Par conséquent, le concept du rétablissement est devenu “un modèle qui considère 
davantage le patient comme une personne“ et “qui n’est pas l’opposé du modèle médical 
traditionnel“ (Favrod, J. & al. 2008 cité dans A-proche-toi, 2009). Cela signifie donc que la 
personne va entamer un cheminement personnel afin de se réapproprier sa vie et se réinsérer 
dans la société. Le terme de réinsertion professionnelle et sociale s’apparente souvent à la 
notion de rétablissement. Or, elle peut comprendre ou non la recherche d’un nouvel emploi, 
l’intention étant avant tout de se reconstruire selon ses propres besoins. 
De ce fait, le rétablissement est propre à chacun et ne répond pas à un protocole strict à 
respecter. Par ailleurs, le rétablissement ne se traduit pas systématiquement par l’absence 
de symptômes mais se réfère davantage à « un processus profond et personnel qui dure toute 
la vie, dans le but de mener une existence accomplie et intense – que les symptômes 
perdurent ou non. » (Pro Mente Sana, 2011). Ce concept s’est particulièrement développé et 
intégré dans les pays anglo-saxons, en Suisse romande, il est, à présent, entièrement intégré 
notamment grâce aux actions des équipes du département de psychiatrie du CHUV (Lietti, A., 
2013). 
  
Le concept du rétablissement réunit des éléments qui lui sont caractéristiques et essentiels 
tels que l’espoir qui est le catalyseur du rétablissement, la redéfinition de l’identité, la 
découverte d’un sens à la vie et l’estime positive de soi, la satisfaction des besoins de base 
et la responsabilité du rétablissement. 
  
Par ailleurs, après avoir mené un certain nombre d’entretiens auprès de patients, Andresen, 
Caputi et Oades (2006) ont distingué cinq phases plus ou moins distinctes menant au 
rétablissement : 
 

1. La phase Moratoire : un temps de retrait caractérisé par un profond sentiment de perte 
et de désespoir. 

2. La phase de Prise de Conscience : la réalisation que tout n’est pas perdu et qu’une 
vie enrichissante est possible, le sentiment de pouvoir agir. 
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3. La phase de Reconstruction : un travail actif pour établir une identité positive, des 
objectifs significatifs et reprendre sa vie en main. 

4. La phase de Préparation : un bilan des forces et des faiblesses concernant le 
rétablissement et le début des efforts d’acquisition des compétences pour y arriver. 

5. La phase de Croissance : mener une vie significative marquée par l’autogestion de sa 
maladie, la résilience et une image de soi positive. 

  
Toutefois, il faut mentionner que le processus de rétablissement n’est pas linéaire et il se peut 
que durant le parcours, de nouvelles crises se déclenchent, que de nouveaux symptômes 
apparaissent ou bien qu’une nouvelle hospitalisation soit nécessaire. 

2.2.3 Les interventions précoces 
Comme nous l’avons mentionné plus tôt dans notre travail, les troubles psychiques émergent 
le plus fréquemment chez les jeunes adultes de moins de 25 ans. En effet, selon Andreou et 
al. (2019), c’est une population vulnérable pour des raisons biologiques, psychologiques et 
sociales. Bien que l’évolution des symptômes soit jugée favorable dans 40 % des cas, il reste 
que les patients présentent des limitations fonctionnelles persistantes, y compris après un 
traitement pharmacologique réussi. Ces mêmes auteurs écrivent que la rémission des 
symptômes s’accompagne uniquement d’un rétablissement suffisant du niveau fonctionnel 
psychosocial chez un patient sur sept. C’est par ce constat, que l’intérêt pour les jeunes 
adultes atteints de troubles psychiques s’est accru et a pu donner lieu, dans les années 1990, 
à l’introduction de programmes de détection et de traitement précoce dans des centres 
spécialisés un peu partout dans le monde grâce notamment au développement de critères 
fiables permettant l’identification des personnes à risque accru de psychoses. L’objectif étant 
de diminuer au maximum la durée des troubles non traités, l’idéal est d’offrir une prise en soin 
avant la première décompensation psychotique. De ce fait, les avantages d’une prise en soin 
avant que la maladie ne se déclare véritablement permettent une meilleure réponse au 
traitement, augmentent les chances d’un bon rétablissement symptomatique, diminuent 
l’impact sur le fonctionnement psychosocial et limitent la progression de la maladie vers la 
chronicité. Les interventions précoces permettent une prise en soin holistique de la personne 
à l’orée de sa maladie. Ce type d’intervention se base sur deux principes : le temps et la forme 
du traitement. Tout d’abord, il s’agit d’identifier rapidement les individus à risque et ainsi de 
diminuer la durée de psychose non traitée. Ensuite, ce type de patient a besoin d’interventions 
spécifiques différentes que celles dispensées à des patients malades depuis longtemps ; l’un 
des enjeux étant la disponibilité des professionnels. (Conus, P., Polari, A., & Bonsack, C., 
2010, p. 147) 
 
Il existe en Suisse romande depuis 2004, le programme Traitement et Intervention précoces 
dans les troubles Psychotiques (TIPP). Tous les patients du TIPP sont suivis par un 
professionnel de santé nommé case manager grâce à une formation spécifique et d’un rôle 
de manager et un psychiatre de l’unité sur une durée de trois ans. A leur entrée dans le 
programme, les patients sont évalués cliniquement par le case manager et un psychologue. 
Puis ce dernier est chargé d’évaluer les symptômes régulièrement selon différentes échelles 
afin d’examiner l’évolution du patient de la manière la plus objective qui soit. Le case manager 
peut proposer jusqu’à deux visites par semaine sur demande du patient. 
Par ailleurs, certains patients du TIPP peuvent être amenés à bénéficier d’un case manager 
intensif par l’unité du SIM (suivi intensif dans le milieu). Ce suivi peut être commencé à tout 
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moment sur les trois années que dure le programme TIPP. Ce programme est un exemple. 
D’autres existent au Canada, au Royaume-Uni, en Australie et aux Etats-Unis qui reposent 
sur une organisation et des fondements similaires. 
 
 
Tel que décrit dans cette section, il existe des programmes d’interventions précoces pour les 
personnes souffrant de troubles psychotiques basés sur le modèle de rétablissement et leurs 
résultats sont encourageants. Or, quels sont les éléments spécifiques à ce type de prise en 
soin qui permet un rétablissement optimal dans la population des jeunes adultes ? Réunir les 
principes constituant ces programmes, mais également définir dans quelles conditions un 
rétablissement optimal a lieu permet de défendre au mieux le travail accompli par les équipes 
de psychiatrie. Avec des évidences scientifiques démontrant des résultats probants, il est 
pertinent de justifier l’allocation de ressources suffisantes pour développer de tels 
programmes en Suisse. 

2.3 Question de recherche 
Les aspects développés ci-dessus nous ont permis d’élaborer la question PICO. Celle-ci nous 
a aidées dans la construction de notre question de recherche en identifiant les différents 
composants de notre problématique : 
 

● P : Population : jeunes adultes de 18 à 25 ans ayant eu un premier épisode 
psychotique 

● I : Intervention ou phénomène : les conditions et les interventions favorables au 
rétablissement des jeunes en fonction de leurs besoins et du sens qu’ils veulent 
donner à leur expérience. 

● C : Comparaison : * 
● O : Résultats : les conclusions que les auteurs amènent de leurs études nous 

permettent de faire des propositions pour la pratique infirmière en Suisse et des 
suggestions pour la recherche. 

 
* Nous n’avons pas comparé des résultats, le but étant d’identifier les éléments favorisant le 
phénomène (I) 
 
Question de recherche : 
Quelles sont les conditions et les interventions favorables au rétablissement, selon la 
littérature scientifique, chez les jeunes adultes ayant eu un premier épisode psychotique ? 
  
Au travers de notre travail de Bachelor, notre objectif est le suivant : identifier et comprendre 
quelles sont les conditions ainsi que les interventions favorables à un rétablissement optimal 
des jeunes adultes en tenant compte de leurs besoins. Les conclusions de l’étude permettront 
d’effectuer des propositions afin d’améliorer les interventions infirmières existantes. 
 



Travail de Bachelor Ramseier, M. & Schäublin, F. 

 12 

3. Cadre théorique : la théorie du rétablissement 
Afin de pouvoir approfondir notre analyse en lien avec notre problématique, nous avons choisi 
de nous orienter vers la théorie du rétablissement d’Hélène Provencher, professeure titulaire 
à l’Université de Laval au Canada. 
 
La particularité de ce modèle théorique est qu’il repose sur le principe de l’expérience du 
rétablissement dans un contexte de maladie et d’optimisation de l’état de bien-être dans un 
contexte de santé. La santé et la maladie ne sont pas sur le même axe, mais sont considérées 
comme deux phénomènes différents que le modèle va mettre en lien. La définition du 
rétablissement comprend « le phénomène de transcendance des symptômes (intégration des 
symptômes dans la vie), des limites fonctionnelles et des handicaps sociaux rattachés au 
trouble mental, duquel émerge un nouveau sens à la vie, la performance de rôles significatifs, 
un meilleur bien-être et une plus grande qualité de vie » (Maire et Rexhaj, communication 
personnelle [Présentation PowerPoint], 13 octobre 2016). 
Cette théorie est construite sur la base de l’expérience des usagers et comporte trois 
dimensions principales qui sont : le construit, les phases et les indicateurs de réussite. 
Le construit s’élabore autour de la redéfinition du soi, la relation à l’espace temporel, au 
pouvoir d’agir et à la relation avec les autres. La deuxième dimension dite de phase comprend 
justement trois phases que nous allons développer ci-dessous. Pour finir, les indicateurs de 
réussite correspondent à des retombées ou des conséquences de l’expérience du 
rétablissement dans un contexte de santé ou de maladie. Ils reflètent les dynamiques de 
transformation dans les deux expériences de rétablissement (la maladie et la santé). Cela 
permet aux soignants de voir l’évolution de la personne : s’il y a une amélioration ou au 
contraire, un déclin de la situation du patient. Le soignant tient le rôle d’accompagnateur sur 
le long terme qui consiste à promouvoir l’autonomie du patient, car il est l’acteur principal de 
sa prise en soin. 
Ces trois dimensions permettent de couvrir l’expérience vécue par la personne afin de lui 
donner un sens et comprendre le concept du rétablissement. 
  
Voici les trois phases décrites de manière succincte qui représentent une dimension du 
processus du rétablissement : 
 
Phase initiale : Sortir de l’enlisement 

• La personne commence à percevoir la possibilité d’effectuer des changements dans 
sa vie pour améliorer son bien-être et sa qualité de vie. 

Phase intermédiaire : Se réapproprier ses forces et aller vers l’avant 
• La personne consolide son pouvoir d’agir en apprenant à se connaître davantage et 

se confronter à des situations qui l’aideront à renforcer ses forces. Elle utilise des 
stratégies qu’elle a apprises pour se maintenir en santé et gérer la pathologie. De 
même, la personne va pouvoir s’impliquer dans des activités qui lui tiennent à cœur et 
qui vont l’aider à se reconstruire. 

Phase terminale : Optimiser son bien-être 
• La personne « cherche à optimiser son bien-être et sa qualité de vie en s’impliquant 

dans son traitement. » (Provencher, 2002). La personne va faire en sorte de maintenir 
des activités qui lui permettent d’évoluer tout en s’appuyant sur les expériences qu’elle 
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a déjà vécues. Au fil du temps, la personne va pouvoir retrouver un certain équilibre 
dans sa vie qui lui permettra de retrouver du calme et de la sérénité. 

  
Notre choix s’est porté sur cette théorie, car les concepts qu’elle apporte mettent en lumière 
le patient en tant que protagoniste central de sa prise en soin et qui développe son pouvoir 
d’agir. Les interventions mises en place vont l’aider dans les phases du rétablissement. Par 
ailleurs, dans la théorie du rétablissement, il est aussi question de l’expérience vécue de la 
personne, notion qui nous semble fondamentale afin de réussir à atteindre un rétablissement 
optimal. Enfin, il est intéressant de porter un regard sur les “indicateurs de résultats“ qui 
indiquent l’amélioration, la détérioration, la croissance ou encore la stabilité de cette 
expérience de santé ou de maladie et de les confronter aux résultats obtenus à partir de notre 
analyse de nos articles de recherche. 
 

4. Méthodologie 
Dans cette partie du travail, nous allons développer les détails de la démarche de recherche 
pour la revue de littérature effectuée. Tout d’abord, nous avons réalisé une recherche 
générale sur les troubles psychotiques et sur le concept de rétablissement des jeunes adultes 
à la suite d’un premier épisode psychotique. Cela nous a permis d’approfondir nos 
connaissances sur cette thématique et nous rendre compte de la littérature existante et de la 
pertinence du sujet. A la suite de cette étape, nous avons rédigé notre problématique et notre 
question de recherche. Nous avons choisi, par la suite, des mots clés correspondants aux 
éléments de notre problématique pour construire des équations de recherche dans les 
différentes bases de données utilisées. Progressivement, en essayant plusieurs termes et 
combinaisons, nous avons trouvé des mots clés de plus en plus appropriés donnant des 
résultats pertinents. Enfin, nous avons sélectionné six articles parmi les 65 articles trouvés. 

4.1 Bases de données 
Nous avons utilisé trois bases de données pour notre recherche : PubMed, CINAHL et 
PsychINFO. PubMed est une base de données regroupant principalement des articles du 
domaine de la médecine et de la biologie. Nous avons retenu un article provenant de PubMed. 
CINHAL réunit essentiellement des articles orientés sur les soins infirmiers, c’est dans cette 
base de données que nous avons sélectionné la majorité de nos articles. PsychINFO regroupe 
de la littérature scientifique en psychologie. Nous n’avons retenu aucun article de cette base-
ci, car ils ne répondaient pas aux critères de sélection. 

4.2 Mots clés 
Les bases de données utilisées réunissent majoritairement des articles en anglais, il a donc 
été nécessaire de traduire les mots clés avec l’outil de traduction HeTop. Les termes traduits 
par HeTop font de facto partie du thésaurus de Pubmed. Nous avons vérifié leur présence 
dans les thésaurus des deux autres bases de données. Il a aussi été nécessaire de vérifier 
les définitions des termes des différentes bases de données afin qu’elles correspondent à 
notre question de recherche. Le tableau qui suit présente les mots clés en lien avec les bases 
de données. 
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Tableau 1 : Mots clés et bases de données consultées 

Mots clés en 
français 

Pubmed CINHAL PsychInfo 

Rétablissement, 
réinsertion ou 
réhabilitation 

Mental health 
Recovery or 
rehabilitation 

Recovery, 
community 
reintegration, 
psychosocial 
rehabilitation 

Recovery mental 
disorder, 
psychosocial 
rehabilitation 

Psychoses, épisode 
psychotique 

Psychosis, 
psychotic disorder, 
psychoses 

Psychotic disorder, 
psychosis 

Psychosis 

Intervention précoce Early medical 
intervention 

Early intervention Primary mental 
health prevention, 
early intervention 

  

4.3 Sélection des articles 
A la suite de nos recherches dans les bases de données, nous avons procédé à la lecture 
des titres et des extraits des articles. Nous avons éliminé de notre sélection les articles ne 
faisant pas référence aux termes de notre question PICO. Puis nous avons analysé les 25 
articles restant afin de choisir les plus pertinents en fonction des critères d’inclusion et 
d’exclusion cités ci-dessous. A la fin de ce procédé, nous avons sélectionné six articles. 
Critère d’inclusion : 

● Date de publication entre 2009 et 2019 
● Article en anglais ou français 
● Etude sur les interventions effectuées à la suite d’un premier épisode psychotique 
● Mention des mots-clés dans le titre et/ou le résumé 

Critère d’exclusion : 
● Article non scientifique 
● Absence de comité d’éthique 
● Population adolescente (<18 ans) 
● Autres troubles psychiatriques (dépression, troubles anxieux, troubles bipolaires, etc.) 
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Tableau 2 : Recherche dans les bases de données 

Bases 
de 
données 

Mots clés, MeSH 
terms et opérateur 
booléen 

Date de 
la 
recherch
e 

Nombre 
de 
référenc
es 
trouvées 

Nombre 
de 
référenc
e 
écartées 
non 
pertinen
tes en 
lien 
avec les 
critères 

Nombre 
d’article
s 
analysé
s 

Nombre 
d’article
s 
retenus 
pour 
l’étude 

PubMed (early medical 
intervention[MeSH 
Terms]) AND 
(Psychosis OR 
psychotic disorder 
OR 
psychoses[MeSH 
Terms]) AND 
(Mental health 
recovery OR 
rehabilitation[MeSH 
Terms])) 

23.05.19 29 19 10 1 

CINHAL early intervention 
AND psychotic 
disorders OR 
psychosis AND 
recovery OR 
community 
reintegration OR 
psychosocial 
rehabilitation 

23.05.19 29 16 13 5 

PschINF
O 

(psychosis and 
(primary mental 
health prevention or 
early intervention) 
and (recovery 
mental disorders or 
psychosocial 
rehabilitation)).sh. 

24.05.19 7 5 2 0 
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5. Résultats 
Dans les sections suivantes, nous allons présenter un résumé narratif des six articles 
sélectionnés ainsi que les limites de ces derniers. Puis, nous regrouperons les résultats de 
ces articles par thèmes dans un tableau synthétique.  

5.1 Analyse et résumé des articles 
Maddigan, J., Ledrew, K., Hogan, K. & Le Navenec, C-L. (2018). Challenges to recovery 
following early psychosis : Nursing implications of recovery rate and timing. 
Cet article est une étude quantitative prospective de cohorte utilisant des méthodes 
d’investigations mixtes. Elle a été effectuée à la Mémorial Université de Newfoundland au 
Canada et publiée en 2018 dans la revue Archives of Psychiatric Nursing. Cette revue 
rassemble des articles revus par les pairs pour les infirmières en santé mentale. Les auteurs 
Joy Maddigan, Kellie LeDrew travaillent respectivement comme docteures en philosophie 
infirmière à la Mémorial Université de Newfoundland et Eastern Regional Health Autority 
Newfoundland au Canada. Kevin Hogan et Carole-Lynne Le Navenec quant à eux travaillent 
comme clinicien assistant et chercheuse à la Eastern Regional Health Autority Newfoundland 
et à l’université de Calgary. Le comité d’éthique de la Mémorial Université de Newfoundland 
a approuvé cette étude et la base de données a été établie avec l’approbation de l’université. 
Toutes les données ont été dépersonnalisées lors de la saisie de celles-ci. 
Cette étude examine les résultats du rétablissement et les expériences individuelles de 
rétablissement sur des individus ayant participé à un programme d’interventions précoces 
pendant trois ans. A l’entrée du programme, les participants ont dû remplir quatre échelles : 
The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Young Mania Rating Scale (YMRS), 
Global Assessment Scale (GAS) et Quality of Life Scale (QLS). Ces outils cliniques sont 
recommandés pour la recherche en psychose précoce, car ils démontrent une certaine validité 
et fiabilité. Deux mesures ont été réalisées : le rétablissement partiel caractérisé par les trois 
premières échelles citées précédemment et le rétablissement complet qui comprend en plus 
l’échelle sur la qualité de vie. L’impact de onze variables a été analysé sur le taux de 
rétablissement : âge lors du diagnostic, sexe, condition de vie, antécédents familiaux, emploi, 
études, état matrimonial, humeur dépressive, usage de substance, comorbidité, diagnostic. 
308 individus ont été admis au programme de psychose précoce d’une durée de trois ans, au 
cours des neuf ans de la période de l’étude. Les critères d’inclusions sont : avoir été évalué 
par un des deux psychiatres de l’étude, être admis au programme entre le 1er janvier 2001 et 
le 31 décembre 2009 et avoir rempli les quatre échelles au début du programme. Finalement, 
260 individus ont pu intégrer l’étude. 
 
Les résultats obtenus ont permis d’observer que 51.1% des individus ont atteint un 
rétablissement partiel en 8.3 mois. Le temps moyen pour atteindre le rétablissement partiel 
est de 12.6 mois. 59 personnes (22.7 % de l’échantillon) ont atteint un rétablissement complet. 
Les 201 autres personnes ont été exclues soit, car elles ont abandonné le programme et leur 
statut du rétablissement est inconnu, soit, car elles n’ont pas atteint un rétablissement complet 
après les 3 ans du programme. Les facteurs influençant positivement le rétablissement partiel 
sont : L’individu ayant fini les études secondaires, l’individu ayant fait des études supérieures 
et les individus avec un diagnostic de psychose affective qui ont plus de probabilité d’atteindre 
un rétablissement partiel que les individus souffrant de troubles du spectre de la 
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schizophrénie. Les facteurs influençant négativement le rétablissement sont les suivants : être 
dans la tranche d’âge de 25 à 29 ans et être sans emploi au moment de commencer le 
programme. Seul le diagnostic psychiatrique a une influence sur la mesure du rétablissement 
complet. 
Les deux mesures (rétablissement partiel et complet) n’ont pas été évaluées dans d’autres 
populations, les résultats sont difficilement comparables à d’autres études, car le 
rétablissement est défini différemment. Ici, la définition est très restrictive et ne permet pas 
d’obtenir un taux de rétablissement représentatif par rapport aux autres études sur le sujet. 
40% des individus ont arrêté leur suivi, mais selon les auteurs en excluant les données de ces 
personnes, les incohérences dans les données sont minimisées. Les résultats ne sont issus 
que d’un seul programme, nous ne pouvons pas généraliser ces résultats à une population 
qui n’a pas participé à un programme d’intervention précoce. 
 
Nous avons choisi cet article car cette étude fait preuve de rigueur scientifique pour conclure 
qu’il y a une différence entre la rémission des symptômes, ici définie par la mesure du 
rétablissement partiel et le rétablissement complet qui comprend aussi la qualité de vie. Au 
vu des résultats, il y a une grande différence entre ces deux mesures qui certes peuvent être 
très restrictives en comparaison avec la littérature existante. Les auteurs appuient sur deux 
éléments : le fait que le rétablissement des jeunes adultes souffrant de psychoses ne tient 
pas qu’à la rémission des symptômes et le rôle essentiel des infirmiers dans 
l’accompagnement du patient au-delà de celle-ci. 
 
  
Jordan, G., MacDonald, K., Pope, M. A., Schorr, E., Malla, A. k., Iyer, S. N. (2018). 
Positive Changes Experienced After a First Episode of Psychosis : A Systematic 
Review. 
Cette revue systématique a été publiée en 2018 dans la revue Psychiatric Services qui se 
concentre sur la pratique de la psychiatrie, le traitement des maladies psychiatriques et 
l’application des recherches dans la pratique. L’article recense des études quantitatives, 
qualitatives et mixtes. Les auteurs sont des professeurs dans le département de psychiatrie 
de plusieurs universités canadiennes. 
L’objectif de cette revue de littérature est de réunir des éléments expliquant comment des 
changements positifs sont expérimentés chez des individus à la suite d’un premier épisode 
psychotique et de définir les facteurs facilitant un changement positif. 
2'777 études ont été identifiées dans trois bases de données (PubMed, PsychInfo et Embase). 
Les auteurs ont d’abord recherché des termes faisant référence au rétablissement après un 
premier épisode psychotique ou à des méthodologies de recherche qualitative dans les 
résumés. Ensuite, ils ont appliqué les critères de sélections suivants : mention de changement 
positif après un épisode psychotique dans la section résultat et analyse de la qualité des 
articles avec l’outil Mixed Methods Appraisal Toolkit avec un score supérieur à 25%. Au final, 
40 études ont été retenues. 
 
De nombreux changements positifs et différents ont été identifiés, ils ont été classés par les 
auteurs en trois catégories : au niveau individuel, interpersonnel, religieux et spirituel. Le 
facteur facilitant le plus souvent les changements positifs, qui a été mis en évidence, est de 
recevoir des soins appropriés et qui favorisent le développement des forces dans des 
programmes d’interventions précoces. Cependant, peu d’études font référence aux 
facilitateurs de changements positifs, les auteurs décrivant la relation entre les facteurs 
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facilitateurs et les changements positifs comme un cercle vertueux où chaque élément 
influence l’autre. Cette étude fournit une base légitime sur laquelle les professionnels peuvent 
se baser pour construire leurs interventions en favorisant des conditions de changements, 
mais aussi en s’appuyant sur ces changements en tant que résultats. 
L’ensemble des études sélectionnées est principalement orienté sur des services 
d’interventions précoces.  
Nous avons retenu cet article car c’est une revue de littérature permettant d’avoir une vue plus 
globale de la thématique dans la littérature scientifique actuelle. Cet article nous permet 
d’explorer les issues positives suite à un épisode psychotique ce qui peut être à la fois un 
moteur dans le processus de rétablissement et un résultat de celui-ci. 
 
  
Windell, D., & Norman, R. MG. (2012). A qualitative analysis of influences on recovery 
following a first episode of psychosis. 
Cette étude qualitative a été publiée en 2012 dans l’International Journal of Social Psychiatry, 
une revue se concentrant sur les aspects sociaux des maladies psychiatriques et de la santé 
mentale. Les auteurs Deborah Windell et Ross MG Norman font tous deux partie d’un 
programme de prévention et d’intervention précoce pour psychoses au Canada (PEPP).  
L’étude a été approuvée par le conseil éthique de l’Université Western Ontario et les individus 
participants ont donné leur consentement éclairé. 
Les auteurs ont examiné les facteurs favorisant ou péjorant le rétablissement après un premier 
épisode psychotique perçus par des individus qui reçoivent des soins spécialisés dans le 
cadre d’interventions précoces. Le but étant d’améliorer les services de soins spécialisés en 
psychiatrie. Le premier auteur a interviewé 30 personnes participant au PEPP 3 à 5 ans après 
leur premier épisode psychotique. 
 
Après une analyse thématique des interviews, les auteurs ont mis en évidence des facteurs 
facilitant le rétablissement :  le soutien social, la médication, la modification du style de vie et 
les activités qui font sens aux yeux du patient. Ils ont aussi identifié des facteurs entravant le 
rétablissement : stigmatisation, abus de substances, effets secondaires des médicaments. Le 
soutien social et la stigmatisation sont jugés par les participants comme étant les facteurs les 
plus importants influençant le rétablissement, tout en s’influençant l’un l’autre. La relation 
soignant-soigné a été identifiée comme la base de la prise en soin en termes d’authenticité, 
de connaissance de la maladie, de disponibilité et de reconnaissance de l’expérience vécue 
par le malade et ses proches. L’attitude du soignant envers le patient est un vecteur de soins 
essentiel. Les auteurs soulèvent qu’il est nécessaire de diversifier les interventions et de les 
personnaliser. 
 
La portée de cet article est limitée car les interviews ont été menés plusieurs années après le 
premier épisode psychotique et l’entrée dans le programme de soins. Ainsi les avis récoltés 
ont pu être biaisés par les expériences vécues durant cet intervalle. De plus, l’échantillon 
n’étant pas randomisé, les avis recueillis pourraient provenir de personnes qui ont apprécié le 
programme et qui ont donc des avis plus positifs. Nous avons choisi cet article, car il apporte 
un regard sur les éléments de la prise en soin qui ont une influence sur le rétablissement des 
individus du point de vue de ces derniers. 
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Barr, K., Ormrod, J. & Dudley R. (2015). An exploration of what service users value 
about early intervention in psychosis services. 
Cette étude exploratoire qualitative publiée en 2015 dans la revue The British Psychological 
Society, a été rédigée par des chercheurs cliniciens de l’école de Psychologie de Newcastle 
University, en Grande-Bretagne. Cette revue recense des articles en rapport avec la 
recherche et la pratique en psychologie et psychothérapie. L’étude a fait l’objet d’un examen 
indépendant par les pairs et a reçu un avis favorable du comité d’éthique et de recherche du 
Sunderland NHS. Les participants ont également donné leur consentement. 
L’objectif de cette recherche est de mener une enquête exploratoire sur les éléments que les 
personnes ayant vécu un premier épisode psychotique trouvent les plus efficaces dans les 
interventions précoces. Pour cela, les auteurs ont utilisé la méthode Q qui permet d’étudier le 
point de vue subjectif des participants à travers différents énoncés élaborés en fonction du 
phénomène de recherche. Les patients se sont exprimés par rapport à ces énoncés en les 
classant du plus utile au moins utile, tout en commentant leurs propres expériences. C’est ce 
qui permet in fine de regrouper des sujets entre eux, de les comparer et d’identifier ceux qui 
sont les plus efficaces et ceux qui le sont le moins. Cette méthode requiert un échantillon 
assez restreint de participants. Dans cette étude, 20 personnes ont été choisies parmi une 
population de 120 individus ayant suivi le programme d’interventions précoces (EIP) et étant 
dans leur dernière année de programme. Les participants comptaient 15 hommes et 5 femmes 
âgés de 18 à 35 ans et devaient avoir souffert d’un premier épisode psychotique. 
Les résultats mettent en exergue quatre facteurs principaux qui semblent être les plus 
efficaces dans le programme d’interventions précoces : 

1. La relation thérapeutique : bonne alliance thérapeutique, écoute active, validation des 
expériences vécues, non-jugement, intérêt authentique pour autrui et avoir un 
professionnel référent.  

2. Les soins médicaux : prescription de médicaments qui améliorent les symptômes, 
pose d’un diagnostic, apprendre à identifier les signes d’une possible décompensation.  

3. Les interventions psychologiques : comprendre grâce à la thérapie cognitive et 
comportementale ses symptômes et ses expériences, normaliser l’expérience de la 
maladie, ne pas se sentir anormal, être pris en soin par une équipe qui comprend la 
psychose et qui peut expliquer la maladie, recevoir l’aide adéquate lors d’une crise, se 
sentir en sécurité et avoir accès à un hôpital.  

4. Le soutien, le coping et le rétablissement : le soutien social et familial, une bonne 
relation entre le patient, ses proches et les professionnels de santé, le soutien aux 
proches, le développement de stratégies d’adaptation.  

Les auteurs mettent en évidence l’importance de la manière dont les soignants prodiguent 
leurs soins et s’impliquent auprès du patient car cela a un grand impact sur leur engagement 
personnel dans les soins. 
 
Les limitations de cette étude sont en lien avec la méthode utilisée car elle « oblige » les 
participants à donner leurs avis sur des énoncés déjà prédéfinis, ce qui ne leur laisse pas 
l’opportunité de s’exprimer par eux-mêmes. L’échantillon restreint (20 participants) ne permet 
pas forcément une généralisation à une plus grande population. Les points de vue récoltés 
vont potentiellement évoluer avec le temps et c’est un aspect qui n’a pas été évalué dans 
cette étude. De plus comme l’étude n’a pas considéré les résultats du programme, il se peut 
que seulement les personnes ayant eu une bonne expérience dans ce type de programme 
aient participé. 
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Le choix de cet article nous a semblé adéquat, car il développe ce que pensent les patients 
d’un programme d’interventions précoces. Les auteurs ont défini les éléments auxquels les 
patients attribuent le plus de valeur. Cela donne donc de bonnes indications sur ce qui est le 
plus important dans une prise en soin de ce type. 
  
 
Norman, R. MG., MacDougall, A., Manchanda, R., Harricharan, R. (2018). An examination 
of components of recovery after five years of treatment in an early intervention program 
for psychosis.  
Cet article quantitatif rétrospectif a été publié en 2018, dans la revue Schizophrenia Research, 
par des chercheurs du département de psychiatrie de la University of Western Ontario au 
Canada et du programme de prévention et interventions précoces pour les psychoses du 
centre de la santé de London au Canada (Prevention and early intervention program for 
psychosis, PEPP). L’étude a été approuvée par le Western University Ethics Board. Les 
participants ont également donné leur consentement. 
Le but de cette étude est d’évaluer le taux de rétablissement complet et ses caractéristiques 
prédictives chez les individus 5 ans après le début du programme PEPP. L’entrée des patients 
dans le programme s’est faite du 18 mars 1997 au 20 février 2002. Les critères d’inclusion 
étaient : avoir un diagnostic de troubles psychotiques non reliés à l’abus de substances ou à 
l’affect, pas de traitement par une médication antipsychotique, habiter dans la région et être 
âgé entre 16 et 50 ans. 233 personnes ont été admises dans le programme PEPP, 116 ont 
participé à l’étude.  
 
Les résultats ont permis d’observer un taux de rétablissement à 16,4 % à 5 ans. La définition 
du rétablissement telle que décrite dans cette étude est : la rémission des symptômes positifs 
ou négatifs, le niveau de fonctionnement avec un score de GAF-F >60, être employé, 
l’absence d’hospitalisation ou ne pas être domicilié dans une structure spécialisée.  L’étude a 
également démontré les caractéristiques prédictives du rétablissement : avoir un bon soutien 
social, une bonne compliance au traitement médicamenteux, être jeune et avoir un début de 
maladie sévère. Toutefois, l’étude présente des limites car elle se base sur un échantillon 
clinique et non un échantillon randomisé. Ces résultats ne s’appliquent pas forcément à 
l’ensemble de la population. Lorsqu’ils parlent de “jeunes”, il n’y a pas d’indicateur d’âge 
précis. De plus, il n’y a pas de comparaison avec un groupe témoin. 
 
Notre choix s’est porté sur cet article car c’est une étude rétrospective sur 5 ans, les auteurs 
ont identifié des caractéristiques prédictives au rétablissement, de même qu’ils ont quantifié 
l’influence de ces dernières par rapport aux différents éléments du rétablissement. 
 
  
Browne, J., Penn D. L., Bauer D. J., Meyer-Kalos, P., Mueser K. T., Robinson D. G., … 
Kane, J. M. (2017). Perceived Autonomy Support in the NIMH RAISE Early Treatment 
Program.  
Cette étude quantitative a été publiée en 2017 aux Etats-Unis dans la revue Psychiatric 
Services qui compile des articles ciblant l’application de résultats de recherche dans la 
pratique. Les auteurs proviennent des différentes professions exerçant dans le domaine de la 
psychiatrie. L’étude a été supervisée par le National Institute of Mental Health (NIMH). 
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Les auteurs ont défini deux buts distincts lors de leur recherche : 1) évaluer si le programme 
NAVIGATE du RAISE ETP (Recovery After an Initial Schizophrenia Episode Early Treatment 
Program) permet d’augmenter l’autonomie en 2 ans en comparaison avec un programme 
classique et 2) examiner l’association entre la perception du soutien à l’autonomie, la qualité 
de vie et l’évolution des symptômes. L’échantillon est randomisé par grappe, c’est-à-dire que 
ce sont les lieux de soins qui ont été choisis aléatoirement pour prodiguer le programme 
NAVIGATE ou le programme classique. Au total, 34 centres ont participé à l’étude regroupant 
une cohorte de 404 individus, qui ont donné leur consentement. 
Dans le groupe du programme NAVIGATE, la perception du soutien à l’autonomie augmente 
en fonction du temps alors que dans le programme classique le résultat n’est pas significatif. 
Dans les deux groupes, le soutien à l’autonomie est associé à une meilleure qualité de vie. 
L’évolution des symptômes (négatifs, positifs ou désorganisés) n’est pas significativement 
associée à la perception du soutien à l’autonomie dans aucun des deux groupes. 
 
L’évaluation des symptômes et de la qualité de vie a été faite par des cliniciens formés et 
ignorant à quel programme les participants appartenaient via des interviews en 
vidéoconférence, cela a permis une récolte de données à l’aveugle. Concernant l’évaluation 
du soutien à l’autonomie, les patients ont rempli eux-mêmes un questionnaire par rapport au 
soutien que l’équipe soignante a offert en général. Or, ils n’ont pas tous eu contact avec les 
mêmes professionnels durant leur prise en soin. Ces résultats peuvent à la fois montrer des 
différences entre les professionnels, mais aussi entre les deux programmes. 
Notre choix s’est porté sur cet article car, d’une part il présente une bonne rigueur scientifique, 
ensuite, il met en évidence la notion d’autonomie et l’importance de renforcer les compétences 
du patient. Ce qui lui permettra de faire des choix éclairés sur sa prise en soin et son futur, un 
élément fondamental du rétablissement. Cette étude permet de comparer une intervention 
spécifique à une intervention classique avec un nombre de participants conséquent. 
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5.2 Comparaison des articles 
Tableau 3 : Comparaison des résultats par thématique 
 Maddigan & al. 

(2018) 
Jordan & al. 
(2018) 

Windell & 
Norman (2012) 

Barr & al. (2012) Norman & al. 
(2018) 

Browne & al. 
(2017) 

Soutien social La famille est une 
clé du 
rétablissement. 

Les changements 
positifs qui 
suivent une 
psychose 
peuvent 
engendrer la 
redéfinition des 
rôles au sein de 
la famille. 

Mentionné 
comme une 
notion très vaste. 
La famille est 
jugée comme 
étant la source de 
soutien la plus 
importante, 
procurant un 
soutien matériel 
(argent, 
logement) et un 
amour 
inconditionnel. 
Le soutien familial 
permet de 
favoriser 
l’engagement 
dans les soins. 
Avec les amis : le 
patient garde une 
continuité avec sa 
vie antérieure. 
L’inclusion 
sociale 
contrecarre la 
stigmatisation. 
Avec les paires : 
source 

Le soutien social 
permet la 
normalisation du 
vécu, de ne pas 
être vu comme un 
« fou ». 

Le soutien social 
est un élément 
modifiable 
influençant le 
rétablissement. 
Il prédit l’absence 
de 
réhospitalisations 
et un meilleur 
fonctionnement 
(score GAF-
F>60). 
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d’empathie, de 
compréhension et 
d’un sentiment 
d’appartenance.  

Relation 
thérapeutique 

Co-construction du 
projet avec le 
patient, les 
proches et les 
soignants. 

Caractéristiques 
que le soignant 
doit présenter : 
confiance, 
fiabilité, intérêt 
authentique pour 
le patient et 
procurer des 
informations 
justes et précises. 

Caractéristiques 
que le soignant 
doit présenter : 
authenticité, non-
jugement, 
respect, être 
porteur d’espoir 
et d’optimisme, 
considérer le 
patient comme 
une personne à 
part entière, 
prendre en 
compte ses 
priorités. 

La relation 
thérapeutique est 
évaluée bien au-
dessus des 
autres 
thématiques. 
Caractéristiques 
que le soignant 
doit présenter : 
respect, non-
jugement, 
authenticité et 
intérêt pour le 
patient, écoute 
active et 
normalisation de 
l’expérience 
vécue. 
Les patients 
relèvent qu’avoir 
le même référent 
est important et 
qu’il soit 
accessible et 
présent en temps 
de crise. 
La relation est un 
moyen d’engager 
le patient dans 
les soins. 
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Interventions 
ciblées 

Focus sur les 
interventions qui 
placent les 
expériences du 
patient au centre. 

Services qui 
favorisent 
l’espoir, 
l’acceptation, la 
gestion du stress 
et le 
renforcement des 
forces.  
 
 

Personnalisation 
et participation 
flexible. 
Les interventions 
favorisant 
l’augmentation de 
l’estime de soi et 
le renforcement 
des forces. 
Découverte de 
nouvelles 
habiletés créant 
des opportunités 
d’inclusion 
sociale.  
 
. 

La finalité des 
interventions doit 
comprendre les 
buts suivants : 
apprendre à 
reconnaitre les 
symptômes, se 
sentir plus en 
confiance, gérer 
le stress. 
La TCC est 
décrite comme 
utile à la plupart 
des patients. 
Les interventions 
doivent être 
variées et 
proposées au 
bon moment 
dans un 
environnement 
sécuritaire. 
Les interventions 
ciblées dans le 
milieu sont 
évaluées 
positivement et 
utiles par les 
patients. 

Les interventions 
ciblées sur le 
développement 
du soutien social 
ont un effet 
bénéfique sur le 
rétablissement. 
 
 

Un programme 
spécifique orienté 
sur le 
développement 
de l’autonomie 
est bénéfique. 
Les interventions 
précoces 
permettent aux 
patients de 
maximiser 
l’amélioration de 
leur 
fonctionnement 
psychosocial et 
des symptômes.  
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Traitements 
médicamenteux 

 La médication 
favorise les 
changements 
positifs. 

L’introduction de 
la médication est 
indispensable, 
elle aide à la 
réduction de 
l’intensité des 
symptômes.  
Discuter de la 
médication avec 
le médecin est 
essentiel. 
Ses effets 
secondaires 
péjorent d’autres 
domaines du 
rétablissement 

 La médication a 
un effet sur les 
symptômes 
positifs 
permettant un 
contrôle à long 
terme de la 
psychose, mais 
elle a peu d’effet 
d’autres 
domaines du 
rétablissement. 

 

Caractéristiques 
individuelles 

Le diagnostic de 
trouble affectif 
prédit de 
meilleures chances 
d’atteindre le 
rétablissement 
partiel. 
Le diagnostic du 
spectre de la 
schizophrénie a 
moins de 
probabilité de 
rétablissement par 

   La sévérité de la 
maladie au début 
est un facteur 
favorisant le 
rétablissement. 
Être employé ou 
être en étude au 
début de la 
maladie 
augmente les 
chances de 
retrouver un 
travail. 

Être capable de 
faire des choix 
éclairés influence 
positivement la 
qualité de vie. 
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rapport à d’autres 
diagnostics 
psychiatriques. 
Être sans emploi 
est un facteur 
négatif associé au 
rétablissement 
partiel. 
L’éducation 
secondaire et 
supérieure a un 
effet positif sur le 
rétablissement 
partiel. 
 
 

Vivre 
indépendamment 
est un marqueur 
du 
rétablissement. 

Développement 
personnel 

 La modification 
du style de vie 
augmente la 
qualité de vie. 
Le processus qui 
mène à des 
changements 
positifs 
développe la 
capacité à penser 
plus clairement, 
la maturité de la 
personne et une 
plus grande 
motivation à faire 
face aux 
difficultés. 

Modification du 
style de vie dans 
le but de mieux 
prendre soin de 
soi (alimentation, 
activité physique, 
consommation de 
substances). 
Développer des 
stratégies pour 
avoir plus de 
contrôle sur les 
symptômes. 
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6. Discussion 
Dans ce chapitre, nous allons mettre en lien les éléments présents dans les articles avec notre 
questionnement qui est le suivant : 
Quelles sont les conditions et les interventions favorables au rétablissement, selon la 
littérature scientifique, chez les jeunes adultes ayant eu un premier épisode psychotique ? 
  
Les six thèmes identifiés dans le tableau précédent peuvent être mis en lien d’une part avec 
les conditions favorables au rétablissement telles que la relation thérapeutique, les 
interventions ciblées, les caractéristiques individuelles, le développement personnel et d’autre 
part avec les interventions recommandées favorisant le rétablissement telles que le traitement 
médicamenteux et le soutien social. 
Puis, nous ferons des propositions pour la pratique et les limites de celles-ci ainsi que des 
suggestions pour la recherche en soins infirmiers. 
 

6.1 Conditions favorables au rétablissement 

6.1.1 Relation thérapeutique 
La relation entre le soignant et l’usager de soins apparaît dans les articles analysés comme 
un élément fondateur du rétablissement et semble avoir un fort impact sur l’engagement dans 
les soins. L’attitude du soignant doit être authentique et respectueuse. Il doit faire preuve 
d’optimisme face à la situation du patient. L’écoute active et le non-jugement doivent guider 
la relation thérapeutique étant placée au centre de la prise en soin (Windell & Norman, 2012, 
Barr & al. 2015).  L’intérêt porté au patient par le soignant démontre à celui-ci qu’il est 
considéré en tant qu’être humain et que l’expérience de sa maladie est validée. Jordan & al. 
(2018) ont mis en valeur le besoin d’informations claires et précises des patients sur la 
pathologie psychiatrique ainsi que sur ses conséquences. Le soignant a ainsi la responsabilité 
d’y répondre en tant qu’expert de cette pathologie et du processus de rétablissement. La 
transparence de la part du professionnel envers le patient est nécessaire pour construire la 
relation. Toutes les caractéristiques des soignants décrites par les auteurs ont beaucoup de 
valeur aux yeux des patients. Ainsi la qualité de la relation thérapeutique est une condition 
sine qua non au rétablissement. L’établissement d’une bonne relation thérapeutique est la 
première étape de la prise en soin. Ensuite le patient, en alliance avec les infirmiers et ses 
proches, pourra définir des objectifs et élaborer ses propres stratégies pour y parvenir 
(Maddigan & al., 2018). Il est important que le soignant donne au patient la possibilité de faire 
ses propres choix, ou s’il n’en est pas encore capable de développer ses capacités pour y 
parvenir en étant soutenu dans cette relation de partenariat. Le soutien apporté par le soignant 
mais aussi la relation en soi est une ressource primordiale pour les jeunes souffrant de 
psychoses. En effet, ils font un pas en arrière dans l’apprentissage de l’autonomie et de la 
socialisation (Maddigan & al., 2018). Le soignant a un rôle non négligeable en favorisant le 
réapprentissage de l’autonomie du patient en lui donnant la possibilité de faire des choix dans 
sa prise en soin. 
La relation que l’infirmier construit avec le patient est donc une condition favorable au 
rétablissement, car elle constitue le fondement du soin dans les troubles psychiatriques. Elle 
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a de la valeur autant par ce qu’apporte le soignant en tant que professionnel de santé mais 
aussi en tant qu’être humain. 

6.1.2 Interventions ciblées 
Les interventions décrites dans les six articles sont de type précoce, il s’agit donc de prendre 
en soin le patient rapidement à la suite d’un premier épisode psychotique. Ces interventions 
doivent être personnalisées en fonction des besoins et objectifs du patient. Elles peuvent 
comprendre une phase d’hospitalisation si cela est nécessaire. Elles prennent la forme, par 
exemple, soit d’entretiens soit de thérapies de groupes comme la TCC, la psychoéducation 
où les proches sont parfois invités à y prendre part. Elles permettent aussi à la personne 
malade de comprendre et reconnaître les symptômes de sa pathologie, de développer des 
stratégies d’adaptation et à l’entourage de recevoir de l’aide en cas de besoin. Jordan & al. 
(2018) mentionnent qu’il faudrait des services favorisant l’espoir, l’acceptation, la gestion du 
stress et le renforcement des forces afin d’amener à un changement positif à la suite d’un 
épisode psychotique. Maddigan & al. (2018) insistent sur les interventions qui mettent en 
avant les expériences du patient afin d’améliorer le processus de rétablissement. Ainsi, c’est 
avant tout les objectifs visés par ces interventions qui importent et non la forme de celles-ci 
(entretien, TCC, psychoéducation, relaxation, etc.). Comme souligné par Windell & Norman 
(2012), il est également important de laisser la possibilité au patient de modifier sa 
participation aux interventions à tout moment en fonction de ses besoins, car ceux-ci évoluent 
entre le début et la fin de la prise en soin. 
A cela, s’ajoute la disponibilité du professionnel de santé pour leurs patients, principalement 
lors des moments difficiles et la constance du référent sur la durée totale de la prise en soin, 
élément caractéristique de ce genre d’interventions. Un nombre limité de patients par soignant 
permet cette disponibilité presque “à la carte” (Windell & Norman, 2012). 
Nous pouvons également faire un parallèle avec les propos de Browne & al. (2017). Ils 
reportent que la population de jeunes souffrant d’un premier épisode psychotique rapporte un 
niveau d’autonomie plus bas que cette même population n’ayant pas de psychose. Il faut donc 
au travers de ces interventions aider le patient à développer à nouveau son autonomie, en le 
plaçant au centre des interventions et en favorisant la prise de décisions partagées. 
Les caractéristiques de ces interventions sont à réunir pour former des conditions favorables 
au rétablissement. Les résultats des articles démontrent qu’elles sont efficientes et qu’elles 
apportent une plus-value dans la prise en soin de patient souffrant de troubles psychotiques 
débutants. Les objectifs visés par ces dernières vont permettre au patient d’acquérir les 
compétences nécessaires pour avancer étape par étape dans le processus de rétablissement. 
Les apprentissages effectués par les usagers de soins constituent un ensemble de conditions 
favorables au rétablissement. 
  

6.1.3 Caractéristiques individuelles 
Certaines caractéristiques des individus ayant eu un premier épisode psychotique ont été 
étudiées par les auteurs et identifiées comme étant des facteurs influençant le rétablissement. 
Il s’agit à la fois de caractéristiques sociales comme l’emploi, le niveau d’études et des 
caractéristiques liées à la pathologie elle-même comme le diagnostic, l’intensité des 
symptômes et le mode d’apparition de la maladie. 
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Être employé ou avoir un bon niveau d’étude et l’âge d’apparition de la psychose sont des 
prédicteurs de rétablissement définis par Maddigan & al. (2018) et Norman & al. (2018). Les 
jeunes de 15 à 19 ans ont plus de probabilité d’atteindre un rétablissement partiel (rémission 
des symptômes) que la tranche d’âge plus âgée (Maddigan & al., 2018). Norman & al. (2018) 
présentent des résultats similaires, cependant ils ne définissent pas précisément la tranche 
d’âge. Ils constatent qu’être plus jeune lors de l’apparition de la maladie prédit un meilleur 
rétablissement et une meilleure rémission des symptômes négatifs. 
L’intensité des symptômes au début de la maladie a une influence sur différents aspects du 
rétablissement comme la rémission de ceux-ci et la probabilité de retrouver un emploi 
(Norman & al., 2018). Maddigan & al. (2018) ont observé que seul le diagnostic psychiatrique 
est un facteur significatif impactant le rétablissement. 
Il faut retenir que les chercheurs n’ont pas étudié exactement les mêmes facteurs. Mais, en 
combinant ces deux dernières études, nous avons une vision plus large des éléments 
influençant le rétablissement. Les facteurs énoncés sont difficilement modifiables, il n’est pas 
possible d’influencer l’intensité des symptômes au début de la maladie ou la sévérité de son 
apparition par des interventions infirmières. Cependant ils sont définis comme des conditions 
favorables au rétablissement de la psychose. 
 

6.1.4 Développement personnel 
Durant son processus de rétablissement, le patient va développer diverses caractéristiques 
personnelles. Browne & al. (2017) développent la notion d’autonomie. La maladie psychique 
entrave grandement le patient dans sa capacité à prendre des décisions. Ils démontrent que 
favoriser l’autonomie influence positivement la qualité de vie. Jordan & al. (2018) soulèvent 
aussi que les individus se ressentent plus en accord avec eux-mêmes, pensent plus 
clairement, arrivent mieux à faire face aux difficultés et arrivent à tirer du positif des 
expériences difficiles. Tous ces changements et apprentissages sont des éléments essentiels 
des différentes étapes de la théorie du rétablissement, comme le fait de se réapproprier ses 
forces qui fait référence à la phase intermédiaire. Les changements positifs décrits par Jordan 
& al. (2018) sont à la fois des résultats du rétablissement mais ils sont aussi des outils sur 
lesquels appuyer les interventions infirmières pour passer d’une étape à l’autre. Cela rejoint 
les éléments présents dans la partie 6.1.3 interventions ciblées où les interventions proposées 
aux patients permettent le développement de nouvelles capacités et amènent à des 
changements profonds chez la personne. Généraliser la survenue de changements 
personnels chez les patients souffrant de psychoses est possible. C’est pourquoi il s’agit de 
conditions favorables au rétablissement. En effet, si aucun changement ne s’opère chez le 
patient, le processus de rétablissement aura difficilement lieu. Par contre, la forme que ces 
changements vont prendre n’est pas prédictible, elle dépend de la personne, de l’intensité de 
sa maladie et des objectifs qu’elle se fixe. 
 

  
Ces quatre parties regroupent donc des conditions favorables au rétablissement. Selon nous, 
il ne s’agit pas d’une liste exhaustive. En effet, c’est un cheminement individuel et très 
subjectif, certaines conditions vont être plus importantes que d’autres selon les situations 
personnelles de chaque patient. L’important étant de retenir qu’il y a des éléments facilitateur 
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du rétablissement et que les identifier peut être intéressant à prendre en compte dans la prise 
en soin du patient. 

6.2 Interventions recommandées pour favoriser le 
rétablissement 

6.2.1 Traitements médicamenteux  
Les traitements médicamenteux sont importants dans la prise en soin de troubles 
psychotiques. En effet, il est rare de soigner un patient souffrant de psychose sans médication. 
Dans les articles que nous avons analysés, plusieurs dimensions concernant ce thème sont 
ressorties et permettent de le définir comme étant une intervention recommandée pour 
favoriser le rétablissement. En effet, selon Barr & al. (2015), si le traitement est bien adapté 
et convient au patient, alors il peut être source de bénéfice dans le processus de 
rétablissement. Nous avons aussi pu constater qu’il peut parfois se passer du temps avant de 
trouver le traitement qui convient le mieux à la personne. Ce qui peut allonger le processus 
de rétablissement si le traitement est inefficace. Par conséquent, pour certains patients, 
s’impliquer dans la prise de décision et discuter avec le médecin de la médication est une 
notion qui favoriserait le rétablissement (Windell & Norman, 2012 et Barr & al 2015). Ces 
mêmes auteurs soulignent aussi que la prise du médicament adéquat permet une meilleure 
acceptation de la maladie et par conséquent, un meilleur engagement dans les soins. C’est 
donc pour cela qu’il est préconisé d’en discuter avec l’équipe soignante afin de trouver le bon 
traitement en un temps minimal pour permettre un meilleur engagement dans les soins de la 
part du patient. De ce fait, le patient est informé, soutenu dans l’essai de différentes 
médications et finalement fait un choix éclairé pour le traitement qui lui induira des effets 
secondaires moindres. 
La médication diminue les symptômes positifs ce qui peut, à long terme, permettre un contrôle 
sur la psychose et au patient d’avancer dans les phases du rétablissement (Norman & al., 
2018). Toutefois, selon Windell & Norman (2012), les effets secondaires sont parfois trop 
handicapants pour la personne. Elle peut considérer que cela a un effet délétère sur certains 
aspects de son rétablissement et peut, par conséquent, abandonner son traitement. A 
nouveau, l’entretien médico-infirmier peut permettre d’éviter d’éventuels abandons du 
traitement en expliquant à la personne les effets secondaires du traitement auxquels elle 
devra faire face et lui proposer des interventions qui permettent de diminuer lesdits effets. Un 
autre point à relever est que si le dosage de la médication est trop fort, les interactions avec 
autrui s’en verront diminuées. De ce fait, la personne peut ne plus se sentir assez énergique 
pour participer à la vie sociale. De même, si le traitement a un dosage trop faible alors il n’agira 
pas sur les symptômes positifs, ce qui peut amener la personne à être victime de 
stigmatisation à cause de son comportement psychotique stéréotypé. 
  
C’est pourquoi nous considérons que travailler de pair avec le patient afin de l’aider à trouver 
le traitement qui lui convient le mieux est une intervention favorable au rétablissement. Bien 
que certains patients laissent la question de la médication entre les mains du médecin et 
préfèrent ne pas s’en mêler, il n’en reste pas moins que la personne qui a connaissance de 
son traitement et de ses effets positifs ou négatifs, aura un meilleur engagement dans les 
soins (Windell & Norman, 2012). Par ailleurs, comme nous avons pu le mentionner dans la 
section 3. Cadre théorique : la théorie du rétablissement, le patient doit pouvoir faire ses 
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propres choix ce qui requiert d’avoir toutes les informations nécessaires pour prendre une 
décision éclairée. 
 

6.2.2 Soutien social 
La dimension du soutien social a été relevée par tous les auteurs à l’exception de Browne et 
al. (2015), comme un thème primordial lors de la prise en soin des premiers épisodes 
psychotiques. Selon Windell & Norman (2012), le soutien social permet le renforcement du 
rétablissement dans plusieurs dimensions. Que ce soit les relations familiales, amicales ou 
avec les pairs, toutes apportent à leur manière un effet bénéfique à la personne malade. 
Norman & al. (2018) démontrent que c’est un élément modifiable prédisant un meilleur 
rétablissement et la rémission des symptômes négatifs. 
Ainsi il est préconisé que le patient soit entouré socialement au vu des bénéfices que cela 
peut lui apporter dans son processus de rétablissement. Il s’agit d’un élément modifiable sur 
lequel le patient a une influence. Par conséquent, le soignant doit le prendre en considération 
lorsqu’il élabore les soins avec le patient. 
  
D’autre part, la stigmatisation et l’auto-stigmatisation semblent être reliées négativement au 
soutien social. En effet, cité comme l’un des aspects les plus entravant du rétablissement, la 
stigmatisation est encore trop présente dans la société concernant les maladies 
psychiatriques. De ce fait, elle influence de plusieurs façons le rétablissement de la personne 
malade (Windell & Norman, 2012). La personne n’ose pas en parler ou aller consulter à cause 
des préjugés véhiculés par la société. Cela peut freiner l’acceptation de la maladie de même 
que le processus de rétablissement du patient. Par ailleurs, un certain nombre de patients 
n’acceptent pas l’étiquette de “malades psychotiques“ après seulement un premier épisode 
psychotique (Windell & Norman, 2012). La stigmatisation a aussi été vue comme un facteur 
réducteur dans la participation sociale en termes d’engagement dans les relations. La 
participation sociale influence positivement le rétablissement en renforçant l’estime de soi et 
en réduisant le risque d’enlisement. Le retrait social a été décrit par les patients comme étant 
douloureux et dommageable pour l’estime de soi et la projection dans la vie future (Windell & 
Norman, 2012). Par conséquent, la stigmatisation influence les relations sociales de deux 
manières : le rejet par autrui et l’auto-stigmatisation. Cette dernière amène à une réduction de 
la perception qu’une personne a de sa propre valeur sociale. S’auto-stigmatiser revient à 
s’isoler des autres et à se dévaloriser à leurs yeux ainsi à ses propres yeux. Ce phénomène 
interfère avec les effets bénéfiques qui peuvent être apportés par le soutien social décrit ci-
dessus dans le processus de rétablissement. 
Le professionnel de santé peut donc aider le patient à comprendre l’origine de l’auto-
stigmatisation et ainsi permettre de contrer ses effets négatifs en validant son expérience de 
la maladie. Par ailleurs, le contact avec d’autres patients permet de favoriser le partage et de 
ressentir un soutien authentique de la part de personnes qui vivent ou ont vécu la même 
situation. Par exemple, au travers de la thérapie de groupe, les patients peuvent trouver des 
réponses à leurs questions, déposer leur souffrance dans un cadre bienveillant où la 
stigmatisation est inexistante. 
  
Nous pouvons également faire le lien avec la population des jeunes adultes qui sont à risque 
de développer une psychose, comme mentionné dans notre problématique. Effectivement, 
c’est au travers de cette période charnière que le jeune doit se faire une place dans la société 
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et construire son identité. Il y a donc un enjeu de socialisation qui, si elle est entrecoupée par 
une psychose, peut amener le jeune à se retirer de la société et perdre ses capacités à 
interagir avec les autres. C’est pourquoi le maintien ou le renforcement du soutien social chez 
les jeunes adultes atteints de troubles psychotiques est important et qu’il est recommandé 
d’intervenir dans ce domaine-ci. En effet, un jeune qui s’enlise dans la solitude aura plus de 
difficultés à se réinsérer et retrouver sa place dans la société. Une personne bien entourée 
par des proches ou des amis lui permet de se sentir valorisée et aimée ce qui va l’aider au 
travers des étapes du rétablissement. 
 
Par conséquent, le soutien social est un catalyseur du rétablissement. Il permet à la personne 
souffrante de se sentir entourée, valorisée et aimée par ses proches ce qui a une influence 
positive sur l’image de soi et permet à l’individu de se sentir ancré dans la société. Le soutien 
social peut évoluer et se renforcer grâce aux interventions infirmières. C’est pourquoi il est 
recommandé d’intégrer dans la prise en soin l’entourage du patient mais aussi de renforcer 
les capacités du patient à solliciter cette aide. 
 
Dans ce chapitre-ci, nous développons deux interventions qui semblent favorables au 
rétablissement. Selon les résultats obtenus, ces interventions sont recommandées dans la 
prise en soin de troubles psychotiques car elles peuvent être des catalyseurs dans le 
processus de rétablissement. 

6.3 Lien avec le cadre théorique 
Les résultats obtenus par l’analyse des six articles s’inscrivent dans le cadre théorique car ils 
reprennent plusieurs éléments de la théorie du rétablissement. Au travers de la dimension du 
construit, nous pouvons mettre en lien le travail que le patient doit fournir au niveau de son 
développement personnel, l’importance de la relation avec l’entourage mais aussi avec le 
soignant et la capacité du patient à prendre ses propres décisions. 
Le rétablissement est un processus qui se construit à partir des objectifs du patient mais 
également grâce aux avancées qu’il fait au fil du temps. Ainsi les trois phases décrites dans 
ce modèle théorique, nous ont permis de comprendre comment les différentes étapes se 
succèdent (sortir de l’enlisement, se réapproprier ses forces et aller vers l’avant, optimiser son 
bien-être) et ainsi orienter les interventions infirmières en fonction des étapes. 
Les indicateurs de résultats font référence au rôle du soignant, dans le sens où il adopte un 
regard plus distant face à la situation et est plus enclin à l’évaluation du processus. Ainsi il 
peut faire part au patient de ses progrès et lui offrir l’aide adéquate dans le cas où le patient 
semble stagner. L’optimisme du soignant a été décrit dans les articles, il permet d’alimenter 
la motivation du patient à avancer, principalement lorsque les difficultés sont plus grandes et 
que le patient commence à perdre espoir dans l’avancement de son rétablissement. 
 
Nous voulons mettre en évidence un autre point qui nous a plusieurs fois questionnées durant 
l’analyse des six articles. Le rétablissement s’évalue selon plusieurs items et il est influencé 
par différents facteurs personnels et variables selon la personne. Comme nous l’avons 
mentionné à plusieurs reprises, le rétablissement est un phénomène subjectif, car chaque 
patient le vit de manière unique. Or, afin de pouvoir le quantifier et le comparer, il est 
nécessaire d’utiliser des critères objectifs tels que nous avons pu le remarquer dans nos 
articles. Norman & al. (2017) évaluent le rétablissement selon la rémission des symptômes 
positifs et négatifs sur 2 ans, l’absence d’hospitalisation ou ne pas vivre dans une structure 
spécialisée, un score de GAF-F > 60 pour le fonctionnement. Alors que selon Maddigan & al. 
(2018), le rétablissement complet est mesuré selon la présence ou la sévérité des symptômes 
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psychotiques et maniaques, le niveau de fonctionnement quotidien et qualité de vie. Il n’est 
pas sans rappeler que la définition du rétablissement n’est pas universelle. Ainsi, lors de la 
comparaison de tels articles, il est nécessaire d’être vigilant quant à l’interprétation des 
résultats. 

6.4 Propositions pour la pratique 
A la suite de l’analyse des articles, plusieurs conditions et interventions sont ressorties pour 
lesquelles nous pouvons émettre des propositions : 1) la relation au patient 2) le 
développement personnel 3) le traitement médicamenteux 4) le soutien social 
 
Conditions favorables au rétablissement : 

1. La relation thérapeutique et le comportement que peut dégager l’infirmier vis-à-vis du 
patient sont importants. Il est fait mention d’optimisme que le soignant doit avoir face 
à une situation. En effet, faire percevoir au patient qu’il va évoluer au cours de son 
expérience de la maladie et que la possibilité de s’en sortir est réelle, est une base 
pour commencer les soins. Nous préconisons aux soignants de développer leur 
optimisme et surtout de le communiquer ouvertement afin que le patient puisse le 
ressentir et que lui-même puisse en faire preuve à son tour. En psychiatrie, la relation 
est l’outil fondamental du soin et plus particulièrement ce que la personne en tant que 
soignant engage dans la relation avec son patient. 

 
2. Au travers de son expérience de maladie et de santé, le patient va se développer dans 

de nombreux domaines mais il est difficile faire comprendre cela au patient car il ne 
voit que le fardeau de la maladie qui pèse sur sa vie. Au commencement de la prise 
en soin, il serait intéressant de faire l’inventaire des intérêts du patient et se baser là-
dessus pour amorcer une première évolution. En se concentrant sur un objectif simple 
et réalisable, le patient peut se faire confiance à nouveau, il a une preuve qu’il est 
possible de faire émerger du positif dans cette expérience difficile. Amorcer le 
développement personnel du patient ainsi peut accroître sa motivation à s’investir 
dans d’autres apprentissages utiles au rétablissement. 
 

Interventions recommandées pour favoriser le rétablissement : 
3. La médication est capitale dans la prise en soin de troubles psychotiques. Il est 

primordial que les patients comprennent les enjeux qui entourent la question du 
traitement médicamenteux. Ainsi, le soignant se doit d’être transparent par rapport à 
la médication en parlant des effets positifs et négatifs et proposer des interventions qui 
permettent de réduire un maximum les effets indésirables afin d’entretenir le confort 
du patient. Par conséquent, l’infirmier se doit d’ouvrir le dialogue au travers d’entretiens 
médico-infirmiers afin de créer une collaboration entre le patient, le médecin et lui-
même pour discuter de la question de la médication et instaurer un lien de confiance. 
Comme il a été mentionné à la section 6.2.1 traitements médicamenteux, le patient 
doit pouvoir faire un choix éclairé en ayant toutes les informations à sa disposition pour 
l’aider dans ce dilemme. Par ailleurs, ceci éviterait peut-être les incompréhensions 
liées aux effets du traitement et les abandons qui en découlent. 
 

4. Le soutien social est plus que bénéfique dans le processus de rétablissement. Par 
conséquent, il est important que le soignant adopte une approche systémique afin 
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d’identifier l’entourage du patient et de comprendre les interactions existantes entre 
les différentes relations du patient. De ce fait, il pourra identifier lesquels peuvent être 
source d’aide et de soutien et encourager le patient à les solliciter. Des modèles de 
thérapie systémiques, comme le modèle de Calgary, permettent une meilleure 
compréhension de la systémique autour du patient et guident la pratique des soins. 
Dans la pratique, il pourrait donc être bénéfique d’ajouter systématiquement au dossier 
de soins des outils d’évaluation de relations du patient tels qu’un génogramme et une 
écocarte. En effet ces deux outils permettent de schématiser les relations qu’elles 
soient familiales, amicales, professionnelles, etc. et de les caractériser. Le patient et 
le soignant ont ainsi une base à partir de laquelle ils pourront exploiter le soutien social. 
Par ailleurs, il serait intéressant de discuter avec la personne des effets de la 
stigmatisation et de pouvoir contrer ses effets en prodiguant des interventions 
adéquates comme les entretiens infirmiers, la psychoéducation et la psychothérapie 
par exemple. Il est primordial que la personne puisse retrouver son estime de soi afin 
de contrecarrer ses stigmates.  

6.4.1 Limitations des propositions pour la pratique 
Nos propositions pour la pratique peuvent toutefois se heurter à certaines limites. En effet, il 
est du devoir de l’infirmier d’être en mesure de faire évoluer les pratiques, par exemple par 
l’introduction de nouveaux outils comme l’approche systémique. Or, il est difficile de répondre 
à ce critère, lorsque la charge de travail est lourde. Le soignant, investi dans la prise de soin 
de chacun de ses patients, n’a pas forcément le temps de travailler à l’introduction de 
nouveaux outils thérapeutiques au sein de son équipe si les ressources nécessaires ne lui 
sont pas mises à disposition. Toutefois, la présence d’infirmiers cliniciens, qui sont en charge 
d’amener de nouvelles pratiques, peut aider à leur introduction. 
  

6.5 Suggestions pour la recherche 
Il existe actuellement dans la littérature scientifique plusieurs études longitudinales qui ont 
étudié l’effet des interventions précoces sur le moyen terme (3 à 5 ans). Aujourd’hui, il est 
possible d’avoir un plus grand recul et il serait intéressant d’étudier des résultats sur le plus 
long terme (10 ans et plus après la fin du programme) afin d’évaluer si les bénéfices sont 
constants. En effet, il est important de notifier que ces programmes sont tous limités dans le 
temps et que les patients sont par la suite dirigés vers une prise en soin moins intensive 
comme des suivis hebdomadaires avec un psychologue ou un infirmier. 
Afin d’élever le niveau de preuve scientifique et de légitimer le développement de telles 
interventions auprès des services de santé, il est nécessaire de continuer à fournir des efforts 
pour mener des essais randomisés avec des échantillons de grande envergure et permettre 
une généralisation systématique des résultats. 
 
Dans notre sélection d’articles, nous avons surtout étudié la perspective du patient. Or, Barr 
& al. (2015) et Jordan & al. (2018) soulignent la pertinence d’investiguer la perspective des 
proches dans l’expérience des troubles psychotiques et celle des soignants avec des 
méthodes aussi bien qualitatives que quantitatives. Cela permettrait une vue globale des 
enjeux du rétablissement et de développer la pratique avec les principaux concernés : 
patients, soignants et proches. 
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La variabilité des besoins des personnes souffrant de psychoses au cours de leur prise en 
soin est considérable. Actuellement, les professionnels évaluent la pertinence de leurs 
interventions régulièrement en fonction des besoins du patient mais ils n’ont pas de bases 
scientifiques sur lesquelles s’appuyer pour les guider dans le choix d’interventions 
appropriées Ainsi il serait intéressant d’étudier à quels moments quels types d’intervention 
seraient les plus adéquats pour les patients. 
 

6.6 Limites de la revue de littérature scientifique 
Notre travail comporte certaines limites reliées à la sélection des articles. Seule une étude se 
base sur un échantillon randomisé, ce qui limite la portée générale de ces études. Les articles 
que nous avons lus, ont été écrits par des auteurs formés dans le domaine de la psychiatrie. 
Cependant, seul un article est écrit par un groupe d’auteurs provenant du domaine des soins 
infirmiers. Toutefois, les résultats que nous avons obtenus sont facilement transférables à la 
pratique des soins infirmiers. 
Deux articles de notre sélection étaient payants. Nous n’avons donc pas eu accès à 
l’intégralité du texte. Par conséquent, nous avons dû appliquer nos critères de sélection 
uniquement au titre et résumé de ses articles. Nous avons donc choisi de les éliminer car ils 
ne correspondaient pas à nos critères. Toutefois, il se peut que nous soyons passé à côté 
d’éléments intéressants car nous n’avons pas pu les lire en entier.  Les études sélectionnées 
ont été menées au Canada, aux États-Unis ou au Royaume Uni, des pays culturellement 
assez similaires. Notre regard se porte donc principalement sur des populations occidentales 
et nord-américaines. Par conséquent, nous n’avons pas eu la possibilité d’évaluer les 
pratiques d’horizons plus vastes et nos équations de recherches n’ont fait ressortir aucune 
donnée suisse. 
Afin de garantir l’actualité du sujet et des résultats et au vu de la disponibilité d‘articles récents 
sur le sujet, nous avons fait le choix de prendre des articles publiés entre 2010 et 2018. Nous 
avons eu la possibilité d’avoir accès à plusieurs types d’études (quantitatif, qualitatif et revue 
systématique) permettant ainsi d’étudier le phénomène du rétablissement à travers diverses 
mesures. 
Tous les articles que nous avons lus étaient écrits en anglais. Malgré nos connaissances 
assez développées dans cette langue, nous avons peu de connaissances du vocabulaire 
spécifique à la psychiatrie et il a parfois été difficile de trouver la bonne traduction française. 
Ainsi notre compréhension du contenu des articles peut être à l’origine de manque de 
précision dans notre travail.  

6.7 Apprentissages 
A travers l’élaboration de notre travail, nous avons pu découvrir et nous familiariser avec la 
démarche d’une revue de littérature. Nous avons eu de la difficulté dans l’élaboration 
d’équations de recherche nous permettant de trouver des articles pertinents en lien avec notre 
problématique d’où l’importance de bien définir la problématique et de faire des recherches 
en amont. L’analyse critique des six articles a permis de développer notre sens critique et 
notre réflexion, elle-même alimentée par nos discussions. En tant que futures 
professionnelles, nous avons à présent les outils pour répondre à nos questionnements qui 
pourraient émerger dans la pratique avec des éléments scientifiquement valables. 
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Nous avons grandement élargi nos connaissances sur le rétablissement des troubles 
psychotiques et sur les enjeux qui s’y rattachent. Nous avons découvert au fil des lectures 
effectuées la richesse du sujet. Cependant, pour rester dans la cadre de notre problématique 
et ce malgré notre intérêt pour ce sujet, nous n’avons pas pu nous y intéresser en profondeur. 
De nouvelles perspectives se sont développées concernant ce que nous envisagions de notre 
pratique infirmière et fait émerger l’envie de participer à l’évolution des soins infirmiers au 
travers de la recherche. 
 

7. Conclusion 
L’objectif de ce travail était d’explorer quelles étaient les conditions et interventions favorables 
au rétablissement chez les jeunes adultes ayant eu un premier épisode psychotique. Pour 
apporter des éléments de réponse, nous avons consulté plusieurs bases de données et 
sélectionné six articles scientifiques. Puis nous avons analysé ces articles afin de répondre à 
notre questionnement en identifiant des conditions et interventions favorables au 
rétablissement. Nous avons mené une réflexion pour aboutir à des propositions pour la 
pratique et des suggestions de recherche dans les soins infirmiers. 
 
Les conditions favorables au rétablissement sont des caractéristiques qui vont permettre à la 
personne malade d’avancer dans le processus de rétablissement. Nous les avons décrites 
comme étant : la relation thérapeutique, les interventions ciblées, les caractéristiques 
individuelles et le développement personnel. Les identifier permet de fortifier les bases sur 
lesquelles débuter une prise en soin optimale du patient. L’authenticité et l’optimisme du 
soignant ont une influence positive sur le patient, nous encourageons l’équipe soignante à 
communiquer son optimisme face à la situation. Pour aider le patient dans son développement 
personnel, nous recommandons de fixer des objectifs simples et réalisables, qui vont lui 
permettre de reprendre confiance et vont accroître sa motivation. Nous avons également 
décrit les interventions favorables qui peuvent jouer le rôle de catalyseur dans le processus 
de rétablissement. Ouvrir le dialogue autour de la médication avec le patient lui permet d’en 
comprendre les enjeux afin participer à la prise de décision du traitement. Le soutien social 
comprend différents types et tous apportent à leur manière un effet bénéfique à la personne 
malade. C’est pourquoi il est recommandé d’intégrer les proches dans la prise en soin du 
patient mais aussi de renforcer les capacités du patient à solliciter cette aide.  
 
Au travers de ce travail, le rôle de communicateur de l’infirmier est plusieurs fois ressorti 
comme étant la base de la prise en soin. Nous savons que chaque situation de patient est 
unique et qu’il faut s’adapter. Un des moyens pour y parvenir est la communication, car 
l’infirmier doit comprendre le patient dans son expérience de maladie et de santé. Nous avons 
réalisé, au vu des résultats de la plupart des articles, que les compétences de 
communicateurs du soignant en psychiatrie sont primordiales. 
En tant qu’expert, l’infirmier doit être capable de mobiliser des savoirs scientifiques mais il doit 
aussi pouvoir alimenter la pratique avec de nouvelles données. Nous avons pris conscience 
de l’importance de la recherche pour faire évoluer les pratiques et les justifier auprès du 
système sociosanitaire.  
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La rédaction de ce présent travail a grandement été enrichie par le travail en binôme que nous 
avons accompli. Confronter nos avis, parfois en désaccord, nous a permis de développer nos 
arguments et d'étoffer notre réflexion. La difficulté principale que nous avons rencontrée, était 
de prévoir et d’organiser sur le long terme la progression de notre travail. 
 
Au terme de cette étude, nous avons réalisé l’importance de construire la pratique infirmière 
sur les bases de la littérature scientifique. Nous pouvons dès lors appréhender notre nouvelle 
posture professionnelle plus sereinement car nous avons développé des compétences pour 
répondre aux futures questions que notre pratique des soins infirmiers pourra faire émerger.  
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9. Annexes 

9.1 Grille d’analyse quantitative 
 

Titre  

Auteurs (qualification)  

Journal  

Date de parution et pays  

Type d’article  

But de l’article (clarté, est-ce que le but est 
atteint à la fin de l’article ? ) 

 

Méthodologie (description de l’échantillon, 
consentements, variables mesurée, outils 
utilisés, fréquence et mode de récolte des 
données) 

 

Résultats (significativité, fiabilité, 
cohérence) 

 

Discussion et conclusion (cohérence 
avec l’interprétation des résultats) 

 

Implication pour la pratique  

Limitations et biais  
Inspiré de :  
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland, M. (1998). Critical 
Reveiew Form - Quantitative Studies. Canada. 
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9.2 Grille d’analyse qualitative  
 

Critères Oui Non Détails 

Fiabilité Congruence entre la perspective 
philosophique et la méthodologie de 
recherche 

   

Congruence entre les questions/objectifs et 
la méthodologie de recherche 

   

Congruence entre la méthodologie de 
recherche et les méthodes utilisée pour 
recueillir les données  

   

Congruence entre la méthodologie de 
recherche et l’analyse des résultats 

   

Congruence entre la méthodologie de 
recherche et l’interprétation des résultats de 
recherche 

   

Crédibilité Les conclusions amenées découlent de 
l’interprétation des résultats et de leur 
analyse 

   

Le chercheur est identifié culturellement et 
théoriquement et l’influence potentielle du 
chercheur sur la recherche et vice-versa est 
discutée 

   

Représentation des participants et de leur 
opinion 

   

Respect des normes éthiques    

 
Inspiré de JBI Critical Appraisal checklist for Qualitative Research 


