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Résumé

Le premier épisode psychotique (PEP) représente une période critique durant laquelle
I’implication des proches aidants peut influencer la trajectoire de rétablissement. Cet essai vise a
comprendre comment les différentes interventions psychosociales destinées aux proches aidants
contribuent au rétablissement des personnes vivant un premier €pisode psychotique. Une
recension des écrits a été réalisée a partir de neuf articles scientifiques sélectionnés en fonction
des criteres d’inclusion et d’exclusion établis. Les résultats montrent que 1’éducation
psychologique familiale et les interventions familiales ciblées contribuent a réduire les
symptomes psychotiques, les rechutes et les hospitalisations. Les interventions familiales ciblées
présentent également des effets favorables sur le fonctionnement global. Les résultats suggerent
que ces interventions agissent notamment en renforgant les connaissances, les habiletés et la
qualité du soutien offert par les proches aidants. Cette recension souligne donc I’importance
d’intégrer les proches aidants dans le processus d’intervention, afin de favoriser le rétablissement

des personnes vivant un premier épisode psychotique.
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Introduction

La santé mentale constitue un déterminant essentiel du sentiment de bien-étre et du
fonctionnement de 1’individu. Selon I’Organisation mondiale de la santé (s.d.), elle renvoie a notre
capacité de faire face aux sources de stress et de réaliser notre plein potentiel. Toutefois, certains
troubles peuvent compromettre cet équilibre ainsi que l'adaptation personnelle, sociale et
professionnelle. Parmi ceux-ci, les troubles psychotiques figurent parmi les conditions les plus
séveres, considérant leur impact sur le fonctionnement quotidien et le parcours de vie des
personnes qui en sont atteintes. Au sein de cette catégorie, la psychose constitue un trouble de
santé mentale significatif, affectant environ quatre personnes sur mille a travers le monde
(Abouzed et al., 2025). Ce trouble est caractérisé par un ensemble de symptomes se divisant en
deux principales catégories. D un c6té, les symptomes positifs constituent un ajout aux fonctions
mentales habituelles. Ils peuvent notamment se manifester par des hallucinations, des idées
délirantes, des perturbations du comportement ou une désorganisation de la pensée (Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, s.d.). D’autre part, les
symptomes négatifs se traduisent par une diminution des aptitudes habituelles nécessaires a
I’accomplissement des taches quotidiennes. Ils peuvent notamment se manifester par un retrait
social, un émoussement affectif, une diminution des intéréts ou de I’initiative ainsi que par des
difficultés d’attention ou de mémoire (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

de la Capitale-Nationale, s.d.).

Le premier épisode psychotique (PEP) correspond a la premicre apparition significative de
ces symptomes et survient fréquemment entre 15 et 24 ans, soit entre 1’adolescence et le début de
I’age adulte (Karademir et Cetinkaya Duman, 2026). L’apparition d’un PEP peut constituer un
événement bouleversant pour I’individu qui en est atteint, mais également pour son entourage, ce
qui justifie I’importance accordée a I’intervention précoce dans ce contexte. En effet, les premicres
années suivant I’apparition d’un premier épisode psychotique sont considérées comme étant
critiques et déterminantes pour le pronostic a plus long terme (Karademir et Cetinkaya Duman,
2026). Les trajectoires a la suite du premier €pisode psychotique sont trés variables. Certains

individus ne vivent pas de rechute psychotique alors que la trajectoire clinique de certains dévie



vers des troubles pathologiques, comme la schizophrénie. Bien que les perspectives de
rétablissement aprés un premier épisode psychotique soient relativement encourageantes, avec
environ 58 % des personnes atteignant une rémission clinique et 38 % un rétablissement
fonctionnel, le risque de rechute demeure élevé (Lally et al., 2017). Preés de 80 % des personnes
connaissent une rechute dans les cinq années suivant 1’épisode initial (Abouzed et al., 2025). Cette
réalité est particuliérement préoccupante, puisque chaque épisode psychotique récurrent est
susceptible de compromettre davantage le processus de rétablissement et de réduire les possibilités
d’un rétablissement complet (Karademir et Cetinkaya Duman, 2026). De plus, entre 20 % et 30 %
des personnes verraient leur trajectoire clinique dévier vers un trouble schizophréne dans les deux
années suivant 1’apparition du premier épisode psychotique (Inchausti ef al., 2023). Ainsi, la
prévention des rechutes constitue un enjeu central dans la prise en charge des personnes vivant un

premier €pisode psychotique, afin de favoriser leur rétablissement.

Le rétablissement comporte deux principales dimensions. D’abord, la dimension clinique,
soit la diminution des symptomes psychotiques et la stabilisation de 1’état mental (Lally et al.,
2017). D’autre part, la dimension fonctionnelle, qui correspond a 1’amélioration du
fonctionnement dans les sphéres sociale, professionnelle, occupationnelle et scolaire (Lally et al.,
2017). Au-dela de ces dimensions, le processus de rétablissement vise a ce que 1’individu puisse
reprendre un certain pouvoir d’agir sur sa vie et sa santé mentale en mobilisant ses ressources
personnelles et celles de son environnement (Ordre des psychoéducateurs et des
psychoéducatrices, 2025). Ainsi, plusieurs facteurs individuels et environnementaux peuvent
influencer le processus de rétablissement, dont 1I’entourage familial, qui apparait comme un acteur

central dans cette trajectoire.

Considérant I’age habituel des individus vivant un premier épisode psychotique qui
survient fréquemment entre 15 et 24 ans (Karademir et Cetinkaya Duman, 2026), une majorité
d’entre eux vivent encore avec leur famille. En effet, entre 80% et 90% des gens vivant un PEP
vivent avec un proche aidant et une majorité parmi ceux-ci entretiennent des interactions

quotidiennes avec les membres de leur famille (Karademir et Cetinkaya Duman, 2026). Dans le
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contexte de la santé mentale, les proches aidants sont généralement les membres de la famille ou
les personnes significatives qui offrent un soutien régulier et non rémunéré a une personne vivant
avec un trouble de santé mentale (Santé publique Ottawa, 2016). L’entourage peut donc jouer un
role important dans la trajectoire de rétablissement des individus vivant un premier épisode
psychotique. En ce sens, les proches aidants occupent un role critique dans I’identification et la
gestion des symptomes psychotiques (Cheng et al., 2020). Ceux-ci soutiennent également leur
proche dans I’adhésion quant au traitement (Cheng et al., 2020). Il est d’ailleurs soutenu que le
soutien familial est associé a une évolution plus favorable de la maladie, a une réduction de la
mortalité, a de meilleurs résultats thérapeutiques ainsi qu’a un acces facilité aux services adaptés
(Onwumere et al., 2020). L’ensemble de ces éléments met en évidence que I’implication de la
famille est privilégiée a travers le processus de rétablissement des individus vivant un premier

épisode psychotique.

Bien que les proches aidants jouent un rdle essentiel dans le processus de rétablissement
des individus vivant un premier épisode psychotique, cette responsabilité s’accompagne de
nombreux défis. Le soutien offert a leur proche peut en effet entrainer d’importantes répercussions
sur les plans émotionnel, physique et financier, faisant des proches aidants une population
particulierement vulnérable et justifiant I’intérét de développer des interventions qui leur sont
spécifiquement destinées (Cheng et al., 2020). Les nombreux défis auxquels sont confrontés les
proches aidants, combinés a leur manque fréquent de connaissances et d’expérience concernant la
psychose, peuvent engendrer des sentiments d’impuissance et de désespoir (Karademir et
Cetinkaya Duman, 2026). Ces difficultés sont susceptibles de compromettre leur capacité a faire
face a la maladie, tout en augmentant I’isolement social, la détresse psychologique ainsi que
I’apparition de symptomes anxieux et dépressifs, ce qui contribue a détériorer davantage leur
qualité de vie (Karademir et Cetinkaya Duman, 2026). Entre 30 et 40% des proches aidants
d’individus vivant un premier épisode psychotique ont par ailleurs rapporté des symptomes
dépressifs ou d’autres indicateurs de détresse psychologique (Onwumere et al., 2020). Enfin,
I’ensemble des efforts soutenus et déployés par les proches aidants pour accompagner I’individu

vivant 1’épisode psychotique dés les premiéres manifestations de la maladie peuvent dans certains
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cas progressivement laisser place a des sentiments de perte ou de colére, contribuant ainsi a une
détresse importante et a des tensions au sein des relations familiales (Sagut et Cetinkaya Duman,
2016). Ces constats soulignent la pertinence de soutenir les proches aidants, non seulement en
raison des répercussions que leurs responsabilités peuvent engendrer sur leur propre bien-étre,
mais également en raison de I’influence que cela peut représenter sur le rétablissement du premier

épisode psychotique.

L’ensemble de ces difficultés véhiculées par les proches aidants et I’influence de celles-ci
sur le rétablissement de I’individu vivant un premier épisode psychotique a contribué au
développement d'interventions psychosociales spécifiquement destinées aux proches aidants.
Parmi ces interventions psychosociales, la psychoéducation familiale ou 1’éducation
psychologique familiale constitue I’une des approches les plus utilisées. Elle vise a fournir des
informations structurées sur les symptomes psychotiques, les manifestations, les conséquences et
les traitements disponibles, afin de favoriser la compréhension de la maladie des proches ainsi que
pour soutenir ceux-ci dans leur rdle de soutien et d’accompagnement (Benazzi ef al., 2025).
D’autres interventions familiales plus ciblées incluent notamment en plus de 1’éducation
psychologique des composantes de support émotionnel, de résolution de problémes, de stratégies
d’adaptation et I’enseignement d’habiletés de communication (Onwumere ef al., 2020 ; Wright et
al., 2020. 11 s’agit d’un modele d’intervention également utilisé aupres des proches aidants

d’individus vivant un premier épisode psychotique (Onwumere et al., 2020).

Plusieurs modeles d’interventions psychosociales sont donc destinés aux proches aidants,
afin de limiter les difficultés reliées a leur role. Quoique ces interventions soient majoritairement
destinées aux proches aidants, elles présentent un effet significatif sur le rétablissement de
I’individu vivant un premier épisode psychotique. Bien que plusieurs interventions psychosociales
destinées aux proches aidants aient démontré des effets favorables, les connaissances demeurent
fragmentées quant a leurs contributions respectives au rétablissement des personnes vivant un
PEP. Les mécanismes par lesquels ces interventions influencent les dimensions cliniques et

fonctionnelles du rétablissement demeurent également peu étudiés dans la littérature. L’objectif
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est donc de comprendre les effets des différentes interventions psychosociales destinées aux

proches aidants sur le rétablissement de I’individu vivant un premier épisode psychotique.

Question de recherche

Considérant I’importance reconnue des proches aidants a travers le processus de
rétablissement des individus vivant un PEP, des modé¢les d’interventions psychosociales ont été
mis en place pour soutenir leur role et réduire les difficultés qui y sont associées. Ces
interventions psychosociales différent quant a leurs objectifs, leurs composantes et leurs
modalités d’application. De plus, bien que plusieurs études rapportent des effets favorables de ces
interventions sur les proches aidants, la contribution respective des différents modeles
d’interventions psychosociales sur le rétablissement des individus vivant un premier épisode
psychotique est peu étudi¢e. Le présent essai s’intéresse donc a la question de recherche suivante
: « Comment les différentes interventions psychosociales destinées aux proches aidants
contribuent-elles au rétablissement des individus vivant un premier épisode psychotique ? » Plus
précisément, 1’essai cherche a examiner 1’effet de chacune de ces interventions sur les dimensions
cliniques et fonctionnelles du rétablissement et @ mieux comprendre les mécanismes par lesquels

elles peuvent favoriser la trajectoire des individus vivant un premier épisode psychotique.



Méthode

Recherche documentaire

Pour répondre a la question de recherche, une recension des écrits analytique et intégrative a
été¢ menée. L’ objectif de cette recension est d’organiser et d’interpréter les connaissances existantes
concernant les interventions psychosociales destinées aux proches aidants d’individus vivant un
premier épisode psychotique. La démarche s’inscrit dans une logique de synthése des écrits
scientifiques. Elle vise a mieux comprendre comment ces interventions peuvent contribuer au
rétablissement des personnes vivant un premier épisode psychotique. La recherche documentaire a
été effectuée au mois de mai et juin 2026 a partir des bases de données suivantes : APA PsychINFO
(EBSCO), Medline with Full Text (EBSCO), CINAHL Complete (EBSCO) et Erudit. Trois concepts
ont été ciblés pour effectuer une recherche sur le sujet souhaité. Le premier concept réfere au
premier épisode psychotique, le deuxiéme concept référe aux proches aidants et le troisieme
concept réfere aux interventions psychosociales. Une fois ces concepts sélectionnés, plusieurs mots-
clés ont ¢galement été identifiés, afin de former une équation de recherche. Ainsi, I’équation de
recherche suivante a été privilégiée dans les bases de données anglophones : XB ((« first episode »
OR “first-episode” OR initial) N2 (psychosis OR psychotic OR schizophren*)) AND XB (caregiver*
OR carer* OR parent™® OR family) AND XB (psychosocial). Les concepts et les mots-clés ont été
cherchés dans les titres, les résumés et les descripteurs des publications. Dans la base de données
francophone Erudit, I’équation de recherche suivante a été utilisée : ("premier épisode” OR
"premier-episode” OR initial OR précoce) AND (psychose OR psychotique OR schizophrén)*) ET
(Titre, résumé, mots-clés : (proche aidant OR aidant OR famille* OR parent* OR proche* OR
entourage™)**) ET (Titre, résumé, mots-clés : Psychosocial). Le Tableau 1 permet d’identifier les

mots clés identifés pour chacun des trois concepts utilisés dans la recherche documentaire.

Tableau 1

Concept et mots-cleés utilisés dans les bases de données

Premier épisode psychotique  Proches aidants Interventions psychosociales
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((«first episode» OR “first- caregiver® OR carer* OR Psychosocial
episode” OR initial) N2 parent® OR family

(psychosis OR psychotic OR

schizophren*))

("premier épisode" OU (proche aidant OU aidant OU  Psychosocial

"premier-episode" OU initial ~ famille* OU parent* OU
OU précoce) AND (psychose  proche* OU entourage*)**)
OU psychotique OU

schizophrén)*)

Criteres d’inclusion

- Etudes publiées entre 2016 et 2026 pour s’assurer que les informations sur le sujet soient a jour.

- Les publications doivent avoir été revues par un comité de lecture;

- Les publications sont rédigées en anglais ou en frangais;

- L’¢étude doit porter sur le premier épisode psychotique;

- L’¢étude doit porter sur des interventions psychosociales destinées aux proches aidants d’individus

vivant un premier €pisode psychotique.

Critéres d’exclusion

Certains criteres ont été sélectionnés pour exclure les articles qui n’adhéraient pas a I’objectif de
I’essai :

- Aucun effet spécifique mesuré sur le rétablissement de 1’individu vivant un premier épisode
psychotique;

- Les effets des interventions destinées aux proches aidants sur le rétablissement de 1’individu
vivant un premier épisode psychotique ne sont pas distingués des autres interventions dans les
publications;

- Aucune intervention destinée aux proches aidants n’est évaluée ou analysée dans les publications.
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Processus de recension

Dans I’optique de favoriser une démarche rigoureuse et pour assurer la tragabilité de la
recension, un diagramme de flux Prisma a été réalis¢ (voir figure 1 a la page suivante). Le
diagramme permet de visualiser les différentes étapes de la recension, depuis I’identification des
147 articles grace a ’utilisation des mots-clés discutés précédemment. Les doublons ont ensuite été
retirés, ce qui a laissé 81 documents a examiner sur la base du titre et du résumé. De ces 81
documents, 58 ont été retirés, car ils n’adhéraient pas aux critéres d’inclusion. Par la suite, 23
articles ont été lus en totalité, afin d’évaluer leur éligibilité pour la recension. De ces documents, 14
ont été retirés pour les motifs suivants : Effets des interventions familiales ou aux proches aidants
non distingués des autres interventions (n=8) ; Aucun effet spécifique n’est mesuré sur le
rétablissement (n=3) ; Aucune intervention psychosociale destinée aux proches aidants analysée ou

évaluée (n=3). Ainsi, neuf articles ont ét¢ retenus et analysés dans la recension des écrits.



Figure 1
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Résultats

Les résultats présentés dans cette section s’appuient sur les neuf études retenues a la suite
du processus de recension. Le Tableau 2 présente certaines des caractéristiques méthodologiques
des publications analysées, dont leur devis, leur échantillon, leurs objectifs et les principaux
¢léments documentés. Les études recensées reposent sur des devis méthodologiques variés, dont
des revues systématiques, des méta-analyses, des essais controlés randomisés, des études
longitudinales et des revues narratives, dans I’optique de documenter sous différents angles les
effets des interventions psychosociales destinées aux proches aidants sur le rétablissement des
individus vivant un premier épisode psychotique. Les résultats sont ensuite présentés en fonction
des deux principaux mode¢les d’intervention recensés, soit I’éducation psychologique familiale et
les interventions familiales ciblées. Pour chaque modele d’intervention, les effets observés sur les
dimensions cliniques et fonctionnelles du rétablissement des individus vivant un premier épisode
psychotique sont présentés. La dimension clinique comprend les effets sur les symptdmes
psychotiques, ainsi que ceux sur les rechutes et les hospitalisations. La dimension fonctionnelle
comprend les effets sur le fonctionnement global de 1’individu vivant un premier épisode
psychotique. Les effets sur le soutien familial offert, notamment I’amélioration des compétences
et des connaissances des proches aidants sont également présentés dans les résultats. Ces quatre
catégories ont été retenues, afin d’organiser la présentation des résultats, puisqu’elles constituent

les principaux effets des interventions destinées aux proches aidants recensés dans la littérature.



Tableau 2

Résume des devis de la recension des écrits

Eléments documentés /

Référence Echantillon Devis Objectif de I’étude ,
analysés
Benazzi et Non précisé, 15 Revue Evaluer les effets de I’éducation Analyser les effets de
al. (2025) ¢tudes analysées systématique et ~ psychologique sur les résultats I’éducation psychologique sur
méta-analyse cliniques des personnes vivant un le rétablissement des
premier épisode psychotique. individus vivant un premier
épisode psychotique.
Camacho Non précisé, 14 Revue Evaluer l'efficacité des interventions Recenser 1’efficacité des
Gomez et ¢tudes analysées systématique et ~ familiales pour prévenir les rechutes interventions familiales
Castellvi méta-analyse et améliorer les résultats associés au  ciblées quant au
(2020) rétablissement jusqu'a 24 mois aprés  rétablissement des individus
un PEP. vivant un premier épisode
psychotique.
Chan et al. Plus de 800 Etude descriptive Présenter et évaluer I'acceptabilité Documenter 1’amélioration
(2016) proches aidants d'implantation d'un programme d’éducation des connaissances liés a la
inscrits a la psychologique en ligne destiné aux ~ psychose chez les proches
plateforme iPEP; proches aidants de personnes vivant  aidants et I’augmentation du
analyse d'un sous- un premier épisode psychotique. sentiment de compétence dans
groupe leur role d’aidant.
d'utilisateurs
Karademir et Non précisé Revue Evaluer l'efficacité des interventions Documenter les différents
Cetinkaya systématique psychosociales destinées aux modeles d’intervention
Duman proches aidants de personnes vivant  psychosociale destinés aux

(2026)

un premier épisode psychotique.

proches aidants.
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Niv et al. Non précisé Synthése Présenter les recommandations Documenter les effets des
(2025) clinique fondée  psychosociales favorisant le interventions familiales
des revues traitement du premier épisode ciblées sur le rétablissement
systématiques psychotique et de la schizophrénie.  des individus vivant un
premier épisode psychotique.
Onwumere 260 proches Essai controlé Identifier les facteurs prédictifs et Analyser I’effet et ’impact
etal. (2020) aidants participant randomisé modérateurs des effets d'une que peuvent présenter les
a I’étude intervention psychosociale familiale interventions familiales
sur la détresse émotionnelle des ciblées sur la dynamique
proches aidants d’individus vivant familiale et I’environnement
un premier épisode psychotique. de I’individu vivant le premier
épisode psychotique.
Poletti ez al. 80 adolescents (38  Etude Examiner I'évolution de la saillance =~ Documenter 1’association
(2022) PEP; 42 a ultra- prospective aberrante et son association avec entre la diminution de la
haut risque de longitudinale différentes composantes d'un saillance aberrante et les
psychose), agés de programme d'intervention précoce,  séances d’éducation
13a 18 ans dont I’éducation psychologique. psychologique chez les
membres de la famille
d’individus vivant un premier
épisode psychotique.
Solmi et al.  Non précisé Umbrella review  Evaluer I'efficacité des interventions Documenter 1’effet des
(2023) (revue psychosociales dans la interventions familiales
systématique de  schizophrénie et la psychose ciblées sur le rétablissement
méta-analyses) précoce. clinique (risque de rechute) et
fonctionnel de I’individu
vivant un premier épisode
psychotique.
Wright et al.  Non précisé Revue narrative ~ Présenter les traitements Définir les interventions
(2020) psychosociaux fondés sur les familiales ciblées destinées

données probantes pour les

aux proches aidants.
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personnes vivant une psychose
précoce, notamment les
interventions familiales incluses
dans les programmes de soins.




Tel que mentionné précédemment, les effets sur le rétablissement des différents modeles
d’interventions psychosociales seront divisés en deux sections. La premiére couvrira les effets de
I’éducation psychologique familiale sur le rétablissement des individus vivant un premier épisode
psychotique et la deuxiéme s’attardera aux effets des interventions familiales ciblées sur le

rétablissement de ce méme groupe d’individus.

Education psychologique familiale

Selon la revue systématique de Benazzi et al. (2025), ce modéle d’intervention se définit
comme une transmission structurée et systématique d’informations concernant les symptomes,
les troubles sous-jacents et les stratégies de traitement. Ce mod¢le d’intervention vise donc a
transmettre aux proches aidants des informations visant a favoriser la compréhension de ceux-ci

quant au premier €pisode psychotique (Benazzi et al., 2025).

Effets sur les symptomes psychotiques

Les études recensées par Benazzi et al. (2025) rapportent des effets favorables de
I’éducation psychologique aupres des proches sur le rétablissement clinique. Cette intervention
est en effet associée a une diminution significative de la symptomatologie générale, donc les
symptomes psychotiques positifs et négatifs. Il est rapporté que les bénéfices observés sur ces
symptomes sont d’une ampleur généralement faible 4 modérée (Benazzi et al., 2025). A plus long
terme, les résultats de suivi provenant de Benazzi et al. (2025) indiquent que 1’amélioration des
symptomes négatifs liés a I’éducation psychologique aupres des proches persiste jusqu’a deux
ans apres 1’intervention, alors que les effets sur les symptomes positifs ne demeurent pas
statistiquement significatifs apres cette méme période. L’étude de Poletti et al. (2022) s’intéresse
spécifiquement aux effets d’un modele d’intervention psychosocial incluant de 1’éducation
psychologique aupres des membres de la famille sur la saillance aberrante d’individus vivant un
premier épisode psychotique ou d’individus fortement a risque de vivre un PEP. La saillance
aberrante désigne la tendance a attribuer une signification excessive ou injustifiée a des stimuli
habituellement neutres, ce qui est un processus a 1’origine des symptdmes psychotiques positifs

(Kapur, 2003). Les résultats de I’étude de Poletti ef al. (2022) indiquent qu’apres un an de suivi,
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les niveaux de saillance aberrante ont diminué de fagon significative chez les adolescents ayant
vécu un premier épisode psychotique. Il était également spécifié qu’il y avait une corrélation
entre cette diminution ainsi que le nombre de séances d’éducation psychologique offertes aux

membres de leur famille (Poletti ez al., 2022).

Effets sur les rechutes et les hospitalisations

D’abord, I’éducation psychologique destinée aux membres de la famille est susceptible de
favoriser I’évolution clinique, en contribuant notamment a la diminution des rechutes,
considérant les stratégies d’adaptation développées chez les proches aidants et la meilleure
détection de ceux-ci des signes avant-coureurs d’une rechute psychotique (Chan et al., 2016). Les
résultats de I’étude de Benazzi et al. (2025) indiquent d’ailleurs que I’éducation psychologique
familiale est associée a une diminution significative des hospitalisations psychiatriques chez les
individus vivant un premier épisode psychotique. En comparaison au groupe-témoin, le risque
d’hospitalisation chez les individus ayant vécu un premier €pisode psychotique était réduit
d’environ 36 %, lorsque leurs proches participaient a une intervention d’éducation psychologique
familiale (Benazzi et al., 2025). De plus, les individus dont les proches ont bénéficié d’éducation
psychologique ont vécu des séjours hospitaliers moyens plus courts d’environ 11 jours que la
moyenne des sé¢jours hospitaliers du groupe témoin (Benazzi et al., 2025). L’étude de Chan et al.
(2016) adheére aux résultats de 1’étude de Benazzi et al. (2025) en stipulant que 1’éducation
psychologique familiale, offerte comme intervention distincte, est efficace pour diminuer la
fréquence des rechutes et pour réduire les recours a I’hospitalisation chez les individus vivant un

premier épisode psychotique.

Effets sur le fonctionnement global

L’étude de Chan et al. (2016) stipule que 1I’éducation psychologique familiale offerte
comme intervention distincte peut améliorer le fonctionnement de 1’individu vivant un premier
épisode psychotique, sans toutefois préciser les dimensions fonctionnelles ou ce type
d’intervention contribue au rétablissement. Toutefois, I’étude de Benazzi ef al. (2025) rapporte

que, contrairement, aux effets sur le rétablissement clinique (symptdmes, rechutes,
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hospitalisations), aucun effet spécifique de I’éducation psychologique familiale sur le
fonctionnement de 1’individu vivant, le premier épisode psychotique n’a été recensé. Il est
d’ailleurs suggéré que la complexité de cette dimension pourrait nécessiter des interventions plus
intensives ou prolongées. L’étude de Benazzi et al. (2025) précise que la combinaison de cette
approche avec d’autres modalités thérapeutiques pourrait contribuer a générer des effets

significatifs sur la dimension du fonctionnement de I’individu (Srihari et al., 2015).

Effets sur le soutien familial offert

L'étude de Chan et al. (2016) met particulierement en évidence le développement des
connaissances et de la confiance des proches aidants. En effet, le programme iPEP (éducation
psychologique familiale en ligne) propose notamment de l'information sur la psychose, les
habiletés de soutien, la gestion de la maladie ainsi que les ressources communautaires
disponibles. Les résultats montrent que les participants ayant recu l'intervention présentaient une
amélioration significative de leurs connaissances liées a la psychose ainsi qu'une impression
d’étre davantage supporté dans le role de proche aidant (Chan et al., 2016). Parmi les utilisateurs
de ce programme, 59 % rapportent avoir amélioré leur sentiment de confiance a prendre soin de
leurs proches et 70 % rapportent une amélioration de leurs compétences de proches aidants (Chan

etal., 2016).

Interventions familiales ciblées

Les interventions familiales ciblées regroupent des approches combinant plusieurs
composantes complémentaires destinées aux proches aidants. Ce modele d’intervention se
distingue de 1’éducation psychologique par le fait qu’il inclut des interventions autres que celles
visant simplement la transmission d’informations. Ce type d’intervention familiale inclut
normalement 1’éducation psychologique, la validation de I’impact de I’épisode psychotique sur la
famille ainsi que I’enseignement d’habiletés de communication et de résolution de problémes
(Wright et al., 2020). L’étude d’Onwumere ef al. (2020) mentionne que les interventions
familiales combinent plusieurs composantes, dont 1’éducation psychologique, la résolution de

problémes et la validation des émotions. L’étude de Niv et al. (2025) émet plusieurs
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recommandations psychosociales en contexte de premier épisode psychotique, dont celles d’offrir
des interventions familiales aux proches incluant des composantes d’éducation psychologique, de
résolution de problémes et de soutien mutuel entre familles. Finalement, la revue systématique de
Camacho-Gomez et Castellvi (2020) recense plusieurs programmes destinés aux proches aidants
comprenant notamment des composantes d’éducation psychologique, de communication

familiale, de résolution de problémes et de soutien mutuel (Camacho Gomez et Castellvi, 2020).

Effets sur les symptomes psychotiques

Les résultats de Camacho-Gomez et Castellvi (2020) indiquent que les interventions
familiales ciblées sont associées a une réduction significative des symptomes psychotiques chez
les individus vivant un PEP, lorsqu’elles sont comparées aux soins usuels. Il est d’ailleurs précisé
que cet effet demeure observable jusqu’a 24 mois apres 1’intervention (Camacho Gomez et
Castellvi, 2020). L’article de Niv et al. (2025) fait également mention des effets des interventions
familiales ciblées sur la réduction ou la rémission des symptomes psychotiques positifs et

négatifs.

Effets sur les rechutes et les hospitalisations

Les résultats de Camacho-Gomez et Castellvi (2020) indiquent que les interventions
familiales ciblées contribuent a réduire significativement le risque de rechute chez les individus
vivant un premier épisode psychotique. En comparaison aux soins usuels ou aux soins usuels
avec éducation psychologique, les individus dont les proches ont participé a des interventions
familiales ciblées présentaient un risque de rechute inférieur a ceux-ci d’environ 58 %, et ce,
selon six études incluses dans 1’analyse (Camacho Gomez et Castellvi, 2020). L’article de Niv et
al. (2025) adhére aux les résultats recueillis dans 1’étude de Camacho Gomez et Castellvi (2020).
L’Umbrella review de Solmi et al. (2023) fait également mention que ce type d’intervention
familiale a démontré un avantage en ce qui concerne la rechute en fin de traitement (Rodolico et
al., 2022). En ce qui concerne la durée des hospitalisations, les interventions familiales ciblées
ont contribu¢ a diminuer la durée des hospitalisations des individus vivant un premier épisode

psychotique, selon la revue systématique de Camacho-Gomez et Castellvi (2020). Contrairement
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aux soins usuels, ce type d’intervention a permis une réduction moyenne d’hospitalisation

d’environ trois jours sur une durée de deux ans (Camacho Gomez et Castellvi, 2020).

Effets sur le fonctionnement global

Selon la méta-analyse de Camacho-Gomez et Castellvi (2020), les interventions familiales
ciblées en comparaison aux soins usuels ont été associées a une amélioration significative du
rétablissement fonctionnel des individus vivant un premier €pisode psychotique. Selon la méme
¢tude, des résultats similaires ont ét¢ observés quant au fonctionnement de 1’individu, lorsque les
interventions familiales ciblées étaient comparées a d’autres types d’interventions psychosociales
(Camacho Gomez et Castellvi, 2020). Les dimensions du fonctionnement de I’individu qui
¢taient améliorées par les interventions familiales ciblées ne sont toutefois pas précisées dans la
méta-analyse de Camacho-Gomez et Castellvi (2020). L’Umbrella review de Solmi et al. (2023)
fait également mention que les interventions familiales ciblées favorisent significativement le
rétablissement fonctionnel des individus vivant un premier €pisode psychotique lorsqu’elles sont

comparées a d’autres interventions psychosociales.

Effets sur le soutien familial offert

L’¢étude de Onwumere et al. (2020) rapporte que les interventions familiales ciblées
favorisent une meilleure compréhension de la psychose, une atmosphére familiale plus détendue
ainsi qu’une meilleure utilisation des stratégies d’adaptation. La méta-analyse de Karademir et
Cetinkaya Duman (2026) soutient d’ailleurs que les proches aidants offrant un environnement
propice au soutien des individus vivant un premier épisode psychotique peut favoriser le

rétablissement de ceux-ci en répondant aux besoins non comblés (Tomlinson et al., 2014).



Discussion

En guise de rappel, le présent essai vise a recenser les effets des différentes interventions
psychosociales destinées aux proches aidants sur le rétablissement des individus vivant un
premier épisode psychotique. Les résultats issus de la recension des écrits suggerent que
I’éducation psychologique familiale présente des effets sur la diminution des symptomes
psychotiques, le risque de rechute ainsi que la diminution des s¢jours hospitaliers. Les effets de
I’éducation psychologique sur le rétablissement fonctionnel de I’individu vivant un premier
épisode psychotique sont toutefois limités. Les interventions familiales ciblées présentent des
effets significatifs sur la diminution des symptomes psychotiques, la diminution du risque de
rechute ainsi que la durée des hospitalisations. Ce type d’intervention est également associé a une
amélioration du fonctionnement global des individus vivant un premier épisode psychotique, sans

toutefois préciser les dimensions fonctionnelles en question.

L’effet de 1a présence immédiate des proches aidants

L’ensemble des interventions psychosociales recensées destinées aux proches aidants
contribuent au rétablissement des individus vivant un premier épisode psychotique. Il est
toutefois important de se questionner sur les facteurs contribuant a 1’efficacité des interventions
destinées aux proches aidants. D’abord, les proches aidants occupent une position privilégiée a
travers le processus de rétablissement. En effet, 80 % a 90 % des individus vivant un premier
épisode psychotique habitent avec leur famille (Abouzed et al., 2025). Les proches aidants
peuvent donc, par leurs interactions quotidiennes avec les individus vivant un premier épisode
psychotique, étre des acteurs importants pouvant notamment contribuer a 1’identification des
symptomes psychotiques (Cheng et al., 2020). Les interventions psychosociales recensées
pourraient donc étre efficaces par le fait qu’elles ciblent directement les acteurs les plus présents
et significatifs dans I’environnement des individus vivant un premier épisode psychotique. Ainsi,
les bénéfices observés des interventions psychosociales destinées aux proches aidants pourraient
s’expliquer, en partie, par le fait qu’elles renforcent les capacités des personnes les plus
susceptibles d’influencer quotidiennement la trajectoire de rétablissement de 1’individu vivant un

premier épisode psychotique. Les interventions destinées aux proches aidants, notamment



27

I’éducation psychologique et les interventions familiales ciblées, peuvent donc contribuer a
favoriser le rétablissement clinique, & diminuer le risque de rechute et a diminuer les séjours

hospitaliers (Benazzi et al., 2025 ; Camacho Gomez et Castellvi, 2020).

Les différences entre les effets recensés selon le type d’intervention

D’autre part, les différents types d’interventions recensés présentent des effets différents
sur le rétablissement des individus vivant un premier épisode psychotique. L’éducation
psychologique familiale (Benazzi et al., 2025 ; Chan et al., 2016 ; Poletti et al., 2022) et les
interventions familiales ciblées (Camacho Gomez et Castellvi, 2020 ; Niv et al., 2025 ; Solmi et
al., 2023) présentent toutes les deux des effets sur le rétablissement clinique, le risque de rechute
et les hospitalisations. Toutefois, les interventions familiales ciblées présentent également des
effets significatifs sur le rétablissement fonctionnel de I’individu vivant un premier épisode
psychotique (Camacho Gomez et Castellvi, 2020 ; Solmi et al., 2023) contrairement a 1’éducation
psychologique ou les effets sur cette dimension sont plus limités (Benazzi et al., 2025). Ces
résultats suggerent que les composantes incluses dans les interventions familiales ciblées
contribuent davantage au rétablissement fonctionnel des individus vivant un premier épisode
psychotique que celles reposant principalement sur la transmission d’informations. En effet, les
interventions familiales ciblées favorisent la communication, la résolution de problémes et le
soutien mutuel (Camacho Gomez et Castellvi, 2020 ; Onwumere et al., 2020 ; Wright et al.,
2020), ce qui vise a transformer les interactions quotidiennes entre 1’individu et son entourage
alors que I’éducation psychologique vise davantage a renforcer la compréhension de la maladie,
ce qui peut justifier les résultats recensés. D’autres études sont toutefois nécessaires pour analyser
lesquelles dimensions du fonctionnement global sont spécifiquement influencées par les
interventions familiales ciblées et mieux comprendre comment cela peut contribuer au

rétablissement des individus vivant un premier épisode psychotique.

L’effet des interventions sur la qualité du soutien familial
L’ensemble des interventions recensées sont destinées aux proches aidants plutot qu'aux

individus vivant un premier épisode psychotique. Pourtant, les bénéfices observés concernent le
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rétablissement de ceux-ci. Cette observation laisse supposer que les interventions n'agissent pas
directement sur le rétablissement, mais qu'elles produisent des changements dans les
connaissances et habiletés des proches aidants ou dans le fonctionnement familial, ce qui peut
ensuite influencer la trajectoire de rétablissement. Ces changements peuvent étre considérés
comme des mécanismes familiaux susceptibles d'expliquer les effets observés des interventions
sur le rétablissement. Parmi ceux-ci, la qualité du soutien familial apparait comme ['un des
principaux mécanismes proposés par la recension des écrits. Bien que les études recensées aient
principalement évalué les effets de ces interventions sur les symptomes, les rechutes, les
hospitalisations ou le fonctionnement global, plusieurs résultats convergent vers 1’hypothése que
I’amélioration du soutien offert par les proches joue un role important dans ces bénéfices. D’une
part, I’éducation psychologique familiale semble favoriser 1’acquisition de connaissances
relatives a la psychose ainsi que le sentiment de compétence des proches aidants (Chan et al.,
2016). Les proches aidants pourraient donc étre mieux préparés a accompagner la personne
vivant un premier épisode psychotique, a comprendre les difficultés associées a la psychose et a
mobiliser les ressources appropriées lorsque des besoins surviennent. D’autre part, les
interventions familiales ciblées favorisent le développement des habiletés de communication, des
stratégies d’adaptation, de la résolution de problémes et du soutien émotionnel (Onwumere ef al.,
2020 ; Wright et al., 2020). Ces composantes pourraient contribuer a offrir un environnement
familial plus soutenant et adapté aux défis associé€s au premier épisode psychotique. Malgré leurs
différences, ces modeles d’intervention visent chacun a renforcer I’environnement relationnel
entourant la personne vivant un premier épisode psychotique. Il est donc plausible que certains
bénéfices observés sur les symptomes, les rechutes, les hospitalisations et le fonctionnement
soient attribuables aux changements que ces interventions favorisent dans les interactions
quotidiennes entre I’individu et ses proches ainsi qu’a I’amélioration du support qui est offert par
ceux-ci. Toutefois, cette hypothése demeure difficile a confirmer, puisque ces mécanismes
familiaux sont rarement évalués directement dans les é¢tudes recensées. Des recherches futures
devraient donc s’intéresser davantage a ces processus afin de mieux comprendre comment les
interventions destinées aux proches aidants peuvent optimiser le soutien familial offert et ainsi

influencer le rétablissement des personnes vivant un premier épisode psychotique.
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L’approche de Dialogue Ouvert

Une approche prometteuse, soit Dialogue Ouvert, est également utilisée aupres des
individus vivant un premier épisode psychotique ainsi que leur entourage. Bien que Dialogue
Ouvert ne soit pas un modele d’intervention, mais une approche d’intervention, elle mérite d'étre
discutée, considérant qu’elle partage plusieurs principes avec les interventions familiales et
qu’elle représente une avenue prometteuse en contexte de premier épisode psychotique. Il s’agit
d’une approche d’intervention visant a réunir la personne vivant un premier €pisode psychotique,
ses proches et les autres membres significatifs de son entourage dans un espace de dialogue, afin
de favoriser une compréhension commune de la situation et une prise de décision partagée
(Tettamanti et al., 2023). Elle s’appuie donc sur la mobilisation des ressources de I’individu et de
son réseau, afin de favoriser des interventions adaptées aux besoins de I’individu et de son
environnement familial (Tettamanti et al., 2023). Contrairement aux interventions familiales
ciblées ou a I’é¢ducation psychologique qui visent a développer les connaissances et les habiletés
des proches aidants a travers différentes composantes, 1’objectif de Dialogue Ouvert n’est pas de
transmettre une expertise aux familles. Cette approche cherche plutot a favoriser un dialogue
entre I’individu vivant le premier épisode psychotique, I’environnement familial et I’équipe
thérapeutique, afin de coconstruire ensemble les décisions thérapeutiques et le processus de soins.
Dialogue Ouvert cherche donc a renforcer la collaboration entre la personne vivant un premier
épisode psychotique, ses proches et les intervenants a travers un processus de dialogue et de prise
de décision partagée (Tettamanti et al., 2023). Les données disponibles concernant les effets de
cette approche d’intervention sur le rétablissement des individus vivant un premier épisode
psychotique demeurent toutefois limitées. Ces données associent néanmoins 1’approche de
Dialogue Ouvert a une réduction des symptomes psychotiques, a une meilleure intégration
sociale des individus vivant un premier €pisode psychotique ainsi qu’a une diminution du recours
aux antipsychotiques (Lakeman, 2014). Les conclusions concernant cette approche se doivent
toutefois d’étre interprétées avec prudence et nécessitent d’étre confirmées par des études
supplémentaires. Toutefois, malgré le fait que les données disponibles sont limitées, les résultats
obtenus avec Dialogue Ouvert suggérent qu’il s’agit d’une approche prometteuse en contexte de

premier épisode psychotique. Considérant certains principes qu’elle partage avec les
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interventions familiales recensées, elle pourrait également constituer une avenue complémentaire
a explorer dans de futures recherches, notamment en combinaison avec des interventions telles

que 1’éducation psychologique familiale ou les interventions familiales ciblées.

L’approche de Dialogue Ouvert présente également plusieurs points de convergence avec
I’approche psychoéducative. En effet, Dialogue Ouvert privilégie une intervention adaptée aux
besoins de I’individu tout en mobilisant les ressources personnelles de celui-ci et celles de
I’ensemble de son réseau a travers le processus d’intervention (Tettamanti et al., 2023). Ces
¢léments rejoignent plusieurs principes de I’approche psychoéducative qui reconnait I’importance
de considérer les ressources de I’individu ainsi que celles de son environnement et d’ impliquer
I’entourage dans le processus d’intervention (Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices
du Québec, s.d.). Bien que I’approche de Dialogue Ouvert ne constitue pas une intervention
psychoéducative, sa philosophie d’intervention s’arrime étroitement aux principes qui guident la

pratique psychoéducative.

Implications pour la psychoéducation

Cet essai démontre I’importance pour le psychoéducateur de porter une attention
particuliere au réseau familial dans son évaluation de la situation en contexte de premier épisode
psychotique. En effet, les proches aidants occupent un role privilégié et significatif dans le
quotidien des individus vivant un premier épisode psychotique (Abouzed et al., 2025). Les
capacités, les besoins et les ressources qu’ils mobilisent sont susceptibles d’influencer le
processus de rétablissement. L’évaluation psychoéducative se doit donc de considérer non
seulement les défis adaptatifs de I’individu, mais également les ressources et les besoins de
I’environnement familial. Cette perspective est cohérente avec les principes de I'approche
psychoéducative, qui reconnait I'importance de considérer les forces de la personne, celles de son
entourage ainsi que les interactions entre ceux-ci (Ordre des psychoéducateurs et
psychoéducatrices du Québec, s.d.). Ainsi, I'évaluation et la prise en considération de

I’environnement familial apparaissent comme étant essentielles, afin d’identifier les ressources
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pouvant étre mobilisées, mais également les besoins des proches qui pourraient nécessiter une

intervention psychoéducative.

Au-dela de I’évaluation du réseau familial, les résultats recensés soulignent également
I’importance d’intervenir directement auprés de celui-ci, afin de favoriser le rétablissement des
individus vivant un premier épisode psychotique. Cette perspective est encore une fois cohérente
avec les fondements de I’approche psychoéducative qui font mention de la pertinence
d’intervenir de fagon adaptée aux réalités de la personne tout en impliquant son entourage dans le
processus d’intervention (Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec, s.d.). Par
ailleurs, les interventions destinées aux proches aidants ne cherchent pas uniquement a améliorer
les connaissances et les habiletés de ceux-ci, mais également a favoriser la dynamique familiale
et la mobilisation des ressources du réseau (Onwumere et al., 2020 ; Tettamanti et al., 2023).
Cette conception rejoint directement le concept de potentiel expérientiel de I’environnement
(PEX) utilisé en psychoéducation qui réfere aux ressources ou déficits dans I’environnement de
I’individu pouvant influencer le processus d’adaptation (Ordre des psychoéducateurs et
psychoéducatrices du Québec, 2024). Ainsi, le psychoéducateur peut contribuer a rendre
I’environnement familial plus adapté aux défis associ€s au premier épisode psychotique,
favorisant ainsi un contexte plus favorable au rétablissement de la personne. Les résultats issus de
la recension des écrits viennent d'ailleurs appuyer ce principe en montrant que les interventions
destinées aux proches aidants sont associées a une amélioration du rétablissement des personnes

vivant un premier €pisode psychotique.

Limites et recommandations

Le présent projet comporte certaines limites qui méritent d’étre soulignées. D’abord,
certaines études recensées, dont notamment la méta-analyse de Camacho-Gomez et Castellvi
(2020), évaluent des programmes d’intervention psychosociale dans leur globalité (interventions
familiales ciblées), sans distinguer les effets des différentes interventions psychosociales qui y
sont intégrées. Cela peut compliquer I’identification des composantes spécifiques responsables
des effets observés sur le rétablissement des individus vivant un premier épisode psychotique. En

ce sens, I’hétérogénéité dans les interventions recensées est également une limite identifiable. En
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effet, les interventions familiales ciblées, notamment celles regroupées dans la méta-analyse de
Camacho Gomez et Castellvi (2020), diffeérent quant a leur durée, leur intensité ainsi qu’au
contexte dans lesquels elles sont implantées. Cette variabilité limite la comparabilité entre les
études et la possibilité d’attribuer les effets observés sur le rétablissement a des caractéristiques
spécifiques entourant les interventions, dont la durée, 1’intensité ou le contexte. De plus, la
majorité des études évaluent principalement les effets des interventions sur les symptomes, les
rechutes, les hospitalisations ou le fonctionnement global, alors que peu d’études s’intéressent
directement aux mécanismes familiaux susceptibles d’expliquer ces résultats. En effet, plusieurs
¢tudes suggerent que 1I’amélioration des connaissances, du sentiment de compétence ou de la
qualité du soutien offert par les proches aidants constitue un mécanisme important, mais peu
d’études évaluent spécifiquement ces variables quant a leur contribution sur le rétablissement. Il
demeure donc difficile d’établir avec certitude les mécanismes par lesquels les interventions
destinées aux proches aidants contribuent au rétablissement. Les résultats de la recension des
écrits reposent également essentiellement sur deux modeles d’interventions psychosociales, soit
I’éducation psychologique familiale et les interventions familiales ciblées, puisqu’il s’agit des
principaux mod¢les d’intervention documentés dans les études retenues. Bien que d’autres
approches d’intervention, notamment ’approche de Dialogue Ouvert, aient été identifiées dans la
littérature, les données disponibles étaient insuffisantes pour permettre une analyse approfondie
de leurs effets sur le rétablissement des individus vivant un premier épisode psychotique.
Finalement, il importe de demeurer vigilant dans 1’interprétation des résultats puisque 1’éducation
psychologique constitue également une composante des interventions familiales ciblées. Il peut
donc étre plus complexe de départager les résultats propres a chaque modele d’intervention dans

ce contexte.

Certaines limites méthodologiques peuvent également étre identifiées. D’abord, seuls neuf
articles ont été inclus a la recension en raison des critéres d’inclusion et d’exclusion établis, ce
qui peut limiter I’ampleur des connaissances étudiées. De plus, bien que les criteres d'inclusion
favorisent les publications en frangais et en anglais, 1'ensemble des études retenues ont ét¢

rédigées en anglais. Cette situation peut donc limiter l'intégration de données provenant d'autres
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langues. Finalement, les études retenues reposent sur des devis méthodologiques variés (méta-
analyses, revues narratives, étude descriptive, etc.), ce qui implique que le niveau de preuve n'est
pas uniforme pour I’ensemble de la recension. En ce sens, 1’étude de Chan et al. (2016) constitue
une étude descriptive d’implantation visant a documenter I’implantation du programme ainsi que
la perception des proches aidants quant aux interventions proposées, ce qui peut limiter les

conclusions quant a son efficacité clinique.

Certaines recommandations peuvent étre formulées a la lumicre de ces constats. D’abord,
les recherches futures pourraient davantage distinguer les différentes composantes des
interventions familiales ciblées, afin de déterminer 1’effet spécifique de chaque composante sur le
rétablissement des individus vivant un premier épisode psychotique. 1 serait également pertinent
que les prochaines études s’intéressent a la mesure spécifique des mécanismes familiaux, tels que
la qualité du soutien offert ou le sentiment de compétence des proches aidants. L.’évaluation de
ces variables permettrait effectivement de mieux comprendre les mécanismes par lesquels les
interventions psychosociales influencent le rétablissement. L’approfondissement de
connaissances quant a ces mécanismes faciliterait I’identification des composantes les plus
déterminantes des interventions, ce qui contribuerait ainsi a leur optimisation. Il serait également
bénéfique de documenter de fagon plus spécifique les différentes dimensions du fonctionnement
global. Les résultats recensés démontrent que certains types d’interventions destinées aux proches
aidants améliorent le fonctionnement global des individus vivant un épisode psychotique, sans
toutefois préciser si ces effets concernent le domaine scolaire, professionnel, social,
occupationnel ou d’autres dimensions du fonctionnement. Le fait de davantage catégoriser ces
différentes dimensions permettrait de mieux orienter les interventions en fonction des besoins
spécifiques des individus vivant un premier épisode psychotique. Ainsi, ces recommandations
mettent en évidence la nécessité de poursuivre les recherches portant sur les interventions
destinées aux proches aidants d’individus vivant un premier épisode psychotique. En effet, cela
permettrait de mieux documenter les mécanismes sous-jacents aux interventions, de préciser leurs
effets sur les différentes dimensions du rétablissement et d'orienter le développement de pratiques

cliniques toujours mieux adaptées aux besoins de ce groupe d’individus et de leur entourage.



Conclusion

En conclusion, le présent essai visait a mieux comprendre comment les interventions
psychosociales destinées aux proches aidants peuvent contribuer au rétablissement des individus
vivant un premier épisode psychotique. La recension des neuf articles analysés met de I’avant le
fait que les interventions psychosociales impliquant activement les proches aidants, dont
I’éducation psychologique et les interventions familiales ciblées, favorisent le rétablissement
clinique des individus vivant un premier €pisode psychotique, notamment par une diminution des
symptomes psychotiques, des rechutes et des hospitalisations. Les interventions familiales ciblées
peuvent également soutenir le fonctionnement global de ces mémes individus, alors que les
résultats de I’éducation psychologique quant a cette dimension sont limités. Au-dela des effets
observés, le présent essai met en évidence que ces résultats s’expliquent non seulement par le
contenu des interventions, mais aussi par le fait qu’elles mobilisent les personnes les plus
significatives dans I’environnement des individus vivant un premier épisode psychotique. Malgré
le fait que les modeles d’intervention recensés différent quant a leurs modalités et leurs
composantes, ceux-ci convergent vers un objectif commun, soit celui de renforcer les capacités
de soutien des proches de facon a créer un environnement plus favorable au rétablissement des
individus vivant un premier épisode psychotique. Ainsi, la recension met de I’avant le fait que le
soutien offert aux proches aidants par ces interventions psychosociales représente non seulement
un moyen de répondre a leurs propres besoins, mais également un levier essentiel pour favoriser
le rétablissement des personnes vivant un premier épisode psychotique. Ces constats s’inscrivent
d’ailleurs avec le cadre de référence de la psychoéducation en santé mentale, qui reconnait le
rétablissement comme un processus centré sur la personne, mais également soutenu par la
mobilisation de son entourage et des ressources de son environnement (Ordre des

psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec, 2025).
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