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PLAN

• La réhabilitation psychosociale : un outil du 

rétablissement

• Informer et former

• S’appuyer sur le savoir expérientiel

• Instruction DGOS du 16 janvier 2019



LA RÉHABILITATION 
PSYCHOSOCIALE : UN OUTIL DU 

RÉTABLISSEMENT



OBJECTIFS À ATTEINDRE

• Organisation centrée sur les besoins et demandes de la population

• Généralisation des bonnes pratiques :

o approche orientée vers le rétablissement : recueil de la 
satisfaction et des besoins de la population, empowerment, 
autodétermination de la population

o prévention

o intervention précoce

o recours large aux outils de soin de la réhabilitation 
psychosociale

o directives anticipées en psychiatrie

o pair-aidance



RÉTABLISSEMENT D’UN TROUBLE MENTAL SÉVÈRE

Le rétablissement est une attitude, une manière de prendre
conscience au fil de la journée et d’affronter les défis qui se
présentent à moi. [...] Savoir ce que je ne peux pas faire me
permet de mieux voir les nombreuses possibilités qui s’offrent
encore à moi.

Patricia Deegan, 1996



DIMENSIONS DU RÉTABLISSEMENT

Franck, 2017, adapté de van der Stel, 2012

Autonomie en termes de 
logement, d’emploi, de 

revenu et de relations sociales

Interventions 
psychologiques et
pharmacologiques

Restauration de la 
capacité à affronter 
des situations, à se 

saisir de ses capacités 
et de ses limitations

Restauration du 
sens de l’existence, 
responsabilisation, 

espoir

Rétablissement 
clinique, rémission 

symptomatique



FACTEURS ENTRAVANT LE RÉTABLISSEMENT

• Symptômes psychiatriques

• Addictions

• Pathologies somatiques

• Manque de motivation

• Mauvaise estime de soi

• Troubles neurocognitifs

• Altérations de la cognition sociale et des compétences sociales

• Troubles métacognitifs

Bowie et al, Am J Psychiatry 2010

Heinrichs et Zakaznis, Neuropsychology 1998

McGurk et al, Schizophrenia Bulletin 2009

Mesholam-Gately et al, Neuropsychology 2009



DÉTERMINANTS SUBJECTIFS DU RÉTABLISSEMENT

• Espoir retrouvé

• Restauration de l’identité propre

• Sens donné à l’existence

• Prise de responsabilité (dont gestion de sa maladie et reprise 

d’une vie « normale » : établir des relations sociales, prendre 

un travail…)

Andresen et al, Aust N Z J Psychiatry, 2003

Noordsy et al, Int Rev Psychiatry 2002



PRINCIPES DE L’APPROCHE ORIENTÉE RÉTABLISSEMENT

• Toute personne

• a un potentiel qui doit être développé

• peut développer des compétences

• a droit à l'autodétermination

• Accent mis sur les forces plutôt que sur les limitations

• Services offerts dans un environnement aussi normal que 
possible

• Besoins et services individualisés

• Intervenants formés et engagés

• Pas d’autoritarisme ni de barrières liées à la professionnalisation

• Priorité aux interventions précoces

• Mise à profit des ressources de l'environnement

• Travail et inclusion sociale au centre du processus de 
réhabilitation

Anthony et al, 2004

Cnaan et al, 1998



QU’APPORTE LA RÉHABILITATION PSYCHOSOCIALE ?

• Remettre les personnes concernées au centre de la prise en 
charge

• Restaurer leur pouvoir d’avoir

• Comment ?

• En les faisant bénéficier d’une évaluation :

• En mettant en évidence leurs compétences préservées et leurs 
limitations grâce à des évaluations appropriées

• En leur permetant de s’en approprier les résultats

• En renforçant leurs compétences préservées grâce aux outils 
de la réhabilitation (dont la remédiation cognitive)



PARCOURS DE RÉHABILITATION



SYNTHÈSE

Pas de 

programme 

universel

Offre de soin 
variée pour 
s’adapter 

aux besoins 
de la 

personne

Evaluer les
besoins de 
la personne

Apprentissage 
de nouvelles 

stratégies 
Objectifs 

concrets à 
fixer

Favoriser la 
généralisation 
des bénéfices

Morin & Franck, Frontiers in Psychiatry, 2017



EN FAVEUR DU RÉTABLISSEMENT 

Soins découlant 

des besoins et 

demandes de la 

personne

Insertion 

professionnelle

Prévention 

des 

rechutes et 

récidives

Prévention de 

l’apparition du 

handicap ou 

diminution de 

son impact

Amélioration de 

la qualité de vie

Accompagnement 

à court, moyen et 

long terme avec 

des objectifs 

personnalisés



CARTE DU RÉSEAU 



HISTORIQUE DES LABELLISATIONS DES 

CENTRES RÉFÉRENTS/SUPPORTS

• 2013: Grenoble, Lyon et Saint-Etienne

• 2016: Bordeaux et Limoges

• 2018: Clermont-Ferrand

• 2019: Besançon, Brest, Dijon, Montpellier, Nantes, Rennes

• Par la suite: Clermont-de-l’Oise, Lille, Marseille, Nancy, 

Strasbourg et Tours…

Paris



Cohorte de RPS



POINT DE VIGILANCE ET D’AMÉLIORATION : 

ACCÈS DES PERSONNES AU DÉBUT DE LEUR 

PARCOURS



DEMANDES DES PARTICIPANTS ET 

STADES DE RÉTABLISSEMENT

18

Moratoire
21,1%

Conscience
15,2%

Préparation
11,2%

Reconstruction
20,2%

Croissance
32,3%



BESOINS D’AIDE SELON LE 

STADE DE RÉTABLISSEMENT

19

Franck et al. Satisfaction and Needs in Serious Mental Illness 
and Autism Spectrum Disorder: the REHABase psychosocial 
rehabilitation project, Psychiatric Services 2019



INFORMER ET FORMER



CENTRE RESSOURCE

WWW.CENTRE-RESSOURCE-REHABILITATION.ORG

personnes concernées

Pour aidants

professionnels

Objectifs

Diffuser la culture et les outils du 
rétablissement et de la réhabilitation 
psychosociale

Etudier les effets de la réhabilitation 

http://www.centre-ressource-rehabilitation.org/


FORMATION CONTINUE

• Approche centrée rétablissement

• Principes et outils de la réhabilitation 
psychosociale

Pour tous les 
professionnels

• Évaluation psychosociale

• Construction du plan de 
réhabilitation/rétablissement

• Coordination de parcours

Pour les case managers

• Diplômes d’université

• Autres formations qualifiantes

Pour les professionnels 
des lignes de soins 

spécifiques



MOOC DE RÉHABILITATION PSYCHOSOCIALE



S’APPUYER SUR LE SAVOIR 
EXPÉRIENTIEL



• Entraide mutuelle en pairs : partage d’expériences des 
troubles psychiques

• Identification à l’autre

• Réduction du sentiment de solitude

• Restauration de l’espoir

• Pair-aidance professionnelle : des personnes concernées 
par les troubles et rétablies contribuent aux soins

• Légitimité forte

• Promotion du rétablissement

• Savoir expérientiel et savoir théorique

• Favorise le changement des pratiques

ENTRAIDE INFORMELLE ENTRE PAIRS  ET 

PAIR AIDANCE PROFESSIONNELLE



BÉNÉFICES RAPPORTÉS PAR LES UTILISATEURS

• Espoir

 Croyance en un avenir meilleur créé par la rencontre de personnes qui se rétablissent (Davidson et coll. 2006)

• Reprise du pouvoir d’agir

 Nouvelle façon d’agir et de penser qui émerge de la réciprocité (Davidson et coll. 1999)

• Soutien social et fonctionnement social

 Partage des habiletés pour résoudre des problèmes et s’adapter (Kurtz 1990)

• Empathie et reconnaissance

 Plus grand sentiment d’être reconnu et compris (Sells et coll. 2006)

• Réduction de la stigmatisation

 En incarnant la possibilité de la reconnaissance et du succès (emploi), les pairs-aidants aident les usagers à 
surmonter l’autostigmatisation (Ochoka et coll. 2006)

• Réduction du taux d’admission et maintien dans la communauté



RÉDUCTION DU TAUX D’ADMISSION ET 

MAINTIEN DANS LA COMMUNAUTÉ 

• Programme utilisant la pair-aidance pour assurer la transition de 

l’hôpital à la communauté en Ontario : 

• 116 jours d’hospitalisations en moins : 6 semaines au lieu de 6 mois 

• Economie de 20 300 $/personne/an en soins hospitaliers et 

d’urgence

(Forchuk et al, CHSRF/FCRSS 2002)

• Programme de soutien par les pairs : réduction de 33 % du taux de 

réadmission en unité de soins aigus psychiatriques

(Johnson et al, The Lancet 2018)



OBSERVATOIRE DU RÉTABLISSEMENT

• Sollicité par les équipes de santé mentale qui 
s’interrogent sur leurs pratiques

• Porté par Camille Niard, paire aidante au centre 
ressource

• Auto et hétéro-évaluation des pratiques (Recovery Scale
Assessment)

• Pistes d’amélioration et/ou de formation

PRESTATIONS OFFERTES PAR 

LES PROFESSIONNELS

ATTENTES DES PERSONNES 

CONCERNEES

PRATIQUES

État de l’art 

Recommandations 

SOINS

SAVOIRS

• Questionnaires 

RSA soignants

• Questionnaires 

RSA usagers

• Questionnaire 

RSA proches



DIRECTIVES ANTICIPÉES EN PSYCHIATRIE





CONCLUSION: MODIFIER LES ORGANISATIONS

Soins de réhabilitation psychosociale

Centres de réhabilitation de proximité

territoire de santé restreint

évaluation et prise en charge

Centres de réhabilitation support (ou référents)

vaste territoire de santé

évaluation et prise en charge

cas complexes

participation à l’innovation thérapeutique

recueil systématique de données

accompagnement des centres de proximité

Soins de secteur

Organisation actuelle Organisation visée

Secteur de psychiatrie générale

Evaluation psychosociale

Construction du plan de 
réhabilitation/rétablissement

Psychoéducation/ETP

Entraînement des compétences sociales

Centres de réhabilitation
psychosociale

Evaluation neuropsychologique

Evaluation de la cognition sociale

Remédiation cognitive

Soins spécialisés

Formation



ORGANISATION DU SECTEUR

• Lisibilité du dispositif et 1er entretien médical à courte échéance, 

favorisant l’accès aux soins

• Gradation des soins priorisant les prises en charge 

extrahospitalières (réduction des institutionnalisations*)

• Décloisonnement, favorisant la fluidité des parcours

• Intensification du travail avec les partenaires (aidants familiaux, 

médecins généralistes, psychiatres libéraux, structures sociales et 

médico-sociales, etc.)

*priorité aux suivis sur le CMP-CATTP, recours aux équipes mobiles et HDJ lorsque les troubles sont plus 

intenses ou à une hospitalisation lorsqu’il existe une dangerosité pour soi ou autrui



ORGANISATION DU SECTEUR

•Création d’un secteur polaire unique 

•Création d’un centre d’accueil, d’évaluation et d’orientation en santé mentale 
: entrée dans le dispositif

•Fermeture d’unités d’HC et redéploiement des moyens sur l’extrahospitalier 
(création d’équipes mobiles)

•Regroupement des CATTP, soins de réhabilitation psychosociale au 1er plan

•Création d’UF de soutien des aidants

•Développement de filières de soins spécifiques s’appuyant sur les structures 
de recours



ORGANISATION DU SECTEUR



COLLOQUES CRR-AFRC

ET LES CONGRÈS REH@B

DONC CELUI D'ANGERS EN JUIN 2022



INSTRUCTION DGOS DU 16 
JANVIER 2019



CONTENU DE L’INSTRUCTION

• « L’objectif est de garantir aux personnes vivant avec des 

troubles mentaux invalidants, ou connaissant des limitations 

des fonctions et des habiletés sociales en raison de leur 

pathologie, un accès⎾aux soins de réhabilitation 

psychosociale⏋dans une trajectoire de rétablissement »

• Centres supports et centres de proximité

• Soins de réhabilitation psychosociale devant être proposés:

• éducation thérapeutique

• remédiation cognitive

• entrainement des compétences sociales

• TCC

• programmes de soutien des familles



CONCLUSION

Pas 

d’organisation 

type

Offre de soin 
variée pour 
s’adapter 

aux besoins 
de la 

personne

Evaluation 
des besoins 

des 
personnes

Implication 
active des 

personnes dans 
leurs soinsPrise en 

compte des 
objectifs de 

vie

Favoriser la 
généralisation 
des bénéfices

Morin & Franck, Frontiers in Psychiatry, 2017

Accompagnement 

à court, moyen et 

long terme avec 

des objectifs 

personnalisés

Renforcement du 

pouvoir de 

décision et d’action

Autodétermination




