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Bilan pluridisciplinaire
Objectifs / priorités
Ressources
Compétences à acquérir

Plan de réhabilitation
Collaboratif patient / équipe
Interventions? / Priorités?

emploi

logement
Relations sociales

famille

1. ETP

Obstacle: 

vécu de honte 

de la maladie

Obstacle: 

Réhospitalisations

fréquentes

1. ETP

2. Remédiation
Cognitive

Parcours de Réhabilitation

Obstacle: 

Fatigabilité

Rythme de travail

Obstacle: 

Revenus

Absence d’expérience



Bilan initial (puis de suivi) pluridisciplinaire : 

Médical=> Clinique / Diagnostic / ajustement de la thérapeutique

Neuropsychologique=> Merci Laura 

Psycho-social (fonctionnel) => Qualité de vie actuelle / Fonctionnement 
quotidien/ Potentialités /Souhaits, objectifs et projets pour l’avenir

Création d’un projet de réhabilitation (PSI)

Selon les résultats de l'évaluation pluridisciplinaire, un projet adapté est 
élaboré avec l’usager pour tendre vers ses objectifs

Etapes d’une PEC en réhabilitation



Modèle du handicap OMS

Evaluation psychosociale

Déficiences  / Altérations

Troubles cognitifs

Symptômes +

Symptômes –

Désorganisation

L’évaluation fonctionnelle doit permettre:
•De faire le point sur les activités réalisées 
en autonomie (ressources)
•De faire le point sur les ressources 
disponibles dans l’environnement
•Une prise de conscience des difficultés
•Une priorisation des objectifs du suivi

=> La réalisation d’un plan de Suivi 
Individualisé (PSI)



« Nous allons vous proposer de faire le point sur vos ressources
personnelles et celles présentes dans votre environnement (entourage), 
soit tout ce qui fonctionne bien, 

mais aussi sur vos difficultés éventuelles, vos projets et en particulier ceux 
pour lesquels vous vous sentez « bloqué », 

pour que nous puissions vous faire des propositions thérapeutiques 
susceptibles de vous aider à vous approcher de vos objectifs. »

Evaluation psychosociale



2 dimensions dans  cette évaluation:

=> Dimension qualitative: Evaluation clinique et fonctionnelle via des grilles 
d’entretien structurés

=> Dimension quantitative: Mesure du fonctionnement sur des dimensions 
choisies comme pertinentes pour l’usager via des échelles psychométriques

Evaluation psychosociale



• nombreux outils existant. 

• La plupart = entretiens semi-structurés 

+/- exhaustifs, +/- médiatisés, +/- longs à faire passer

• Bilan d’autonomie dans la Vie Quotidienne (Gaudelus et al., 2013)

• Evaluation des Besoins de Réhabilitation (SUR, Lyon)

• CASIG / Forces Intérêts et Buts du Client (Lecomte et al., 2004)

• Entretien pour le PSI (C3R Grenoble, 2018)

• ELADEB / AERES (Pomini et al., 2008; Bellier et Teichmann, 2016)

• Plan d’Organisation de Projet(S) (Thomas et Vaillant, 2016)

• Evaluation des Forces (Goscha et al., 2016) 

• …

Dimension qualitative: outils



Grilles d’entretien

Guide d’entretien pour le PSI (C3R Grenoble)

+ structuré
= clé en main
= fidélité si reproduit

- structuré
= plus « naturel » (alliance++)
= plus individualisé



ELADEB

Problème Pas de Problème

Peu Important
Moyennement
Important

Très Important

Pas Besoin d’aideBesoin d’aide

Peu urgent
Moyennement
urgent

Très urgent

1er entretien2ème entretien



AERES / AERES-T



BVQ / CASIG-FIBEC:/ entretien PSI => toutes les dimensions du fonctionnement quotidien. 

Dimension « objective » (hétéro-évaluation) et subjective

Durée env. 2h (3x1h à 1h30 pour ELADEB + AERES)

Déplace
ments

Santé et 
hygiène 
de vie

Maladie
Symptômes
traitements

Relations
Liens 

sociaux

Budget et  
administratif

Activités 
(loisirs et 

pro)

Lieu de 
vie Pour chaque domaine:

Fonctionnement actuel?
Satisfaction?
Projet(s)/ envies de changement?
Besoin d’aide?
Priorité?

Grilles d’entretien



Besoins identifiés (C3R)

Franck et al., 2019



Plan d’Organisation de Projet(S)- POPS

• Outils « partiel »

• + rapide (entretien et compte rendu), centré sur le ou les domaines dans 
lesquels  la personne a un ou des projets

• A partir de l’objectif, déclinaison des compétences et ressources 
nécessaires, inventaire de ce qui est en place et de ce qu’il faut acquérir

• Intérêt ++ si faible insight et alliance à construire

Plan d’intervention

Florence.vaillant@ap-hm.fr
Emilie.thomas@ap-hm.fr

Bilan fonctionnel

mailto:Florence.vaillant@ap-hm.fr
mailto:Emilie.thomas@ap-hm.fr


• Pourquoi faire?

• Marqueurs « objectifs » de l’évolution de l’usager sur quelques 
dimensions 

Générales : Qualité de vie / estime de soi / rétablissement

Spécifiques: symptômes / insight / autonomie…

• Supports de discussion avec les usagers

• Les échelles n’ont d’intérêt que si mesures répétées

• Utilisation en complément de l’évaluation fonctionnelle

Psychométrie



Satisfaction vis-à-vis du fonctionnement

Psychométrie



Plainte cognitive

Psychométrie

ACSo



Qualité de vie

Beaucoup d’outils existent
+/- complets, mais +/- longs…
Certains outils sont validés spécifiquement dans 
la schizophrénie (ex: S-QOL)
Certains outil privilégient une dimension de la QOL 
(ex: WEMWBS)

Psychométrie



Estime de soi

Psychométrie



Autoquestionnaire de 50 items, passation d’environ 30 mn 
10 groupes d’énoncés correspondant chacun à plusieurs 

processus
5 propositions par groupe, correspondant aux différents 

stades
Cotation en faisant la somme des items pour chaque stade et 

en retenant l’étape ayant le score le plus élevé

Psychométrie

Rétablissement: STORI (Andresen et al. 2006)



Psychométrie

Autres dimensions évaluables:

Autonomie sociale
Insight
Internalisation de la stigmatisation
Symptômes
Anxiété
…



baptiste.gaudelus@ch-le-vinatier.fr

Merci de votre attention…

mailto:baptiste.gaudelus@ch-le-vinatier.fr

