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DÉFINITION

L’expression réhabilitation psychosociale désigne des
principes de prise en charge et des outils de soin
favorables au rétablissement des personnes ayant des
troubles psychiques.



SE RÉTABLIR D’UN TROUBLE MENTAL

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



PRINCIPES DE L’APPROCHE

ORIENTÉE RÉTABLISSEMENT

• Toute personne
• a un potentiel qui doit être développé
• peut développer des compétences
• a droit à l'autodétermination

• Services dans un environnement aussi normal que possible
• Besoins et services individualisés
• Intervenants formés et engagés
• Ni autoritarisme ni barrières liées à la professionnalisation
• Priorité aux interventions précoces
• Mise à profit de toutes les ressources de l'environnement
• Services offerts aussi longtemps que nécessaire, sauf les 

programmes spécifiques à court terme
• Travail et inclusion sociale au centre du processus de 

réhabilitation
• Accent mis sur les forces plutôt que sur les limitations



RÉHABILITATION PSYCHOSOCIALE

• Population concernée : toute personne ayant un trouble 
psychique ou un trouble du spectre de l’autisme

• Objectif principal : favoriser le rétablissement personnel
• Moyen : renforcer le pouvoir de décider et d’agir des 

personnes concernées

• Outils :
• Remédiation cognitive
• Psychoéducation
• Entraînement des compétences sociales, TCC
• Approches psychocorporelles
• Accompagnement vers l’emploi



QU’APPORTE LA RÉHABILITATION ?

• Evaluer :
• mettre en évidence les compétences préservées 

et les limitations grâce à des évaluations 
appropriées

• permettre aux personnes concernées de s’en 
approprier les résultats

• Renforcer les compétences préservées grâce aux 
outils de la réhabilitation (dont la remédiation 
cognitive)

• Remettre les usagers au centre de la prise en 
charge

• Favoriser leur rétablissement



PARCOURS DE RÉHABILITATION

Franck et al, Psychiatric Services 2019



REMÉDIATION COGNITIVE : GÉNÉRALITÉS

• Cible thérapeutique : troubles cognitifs (attention, 
mémoire, fonctions exécutives, fonctions visuo-
spatiales et cognition sociale)

• Liens systématiques avec le fonctionnement 
quotidien (objectif concret)

• Adaptation au profil de chacun
• Evaluer des besoins
• Valorisation et renforcement des capacités
• Apprentissage de nouvelles stratégies 
• Pas de programme universel : structures avec offre de 

soin variée

Franck, Remédiation cognitive 2023



REMÉDIATION COGNITIVE : PRINCIPES

COMMUNS
• renforcement positif
• apprentissage sans erreur
• confrontation progressive à la difficulté
• accompagnement métacognitif
• répétition
• verbalisation
• réduction de l’information
• organisation temporelle
• simplification des tâches par étapes



BESOINS ET DEMANDES DE LA

POPULATION

Franck et al, Psychiatric Services 2019



DEMANDES DE LA POPULATION
(Etats généraux des personnes concernées 
par les troubles psychiques, 2019-20)

Rétablissement et inclusion sociale
• accès à l’emploi
• psychoéducation et réhabilitation psychosociale

Formation et sensibilisation des acteurs
• déstigmatisation
• formation large au rétablissement
• former au travail avec des pairs aidants

Soins
• précocité du diagnostic
• accès aux soins rapides
• partenariat psy-MG
• + d’écoute

Droits des usagers
• information large sur les droits
• simplification des démarches 

administratives



LEVIERS DU CHANGEMENT

• Décloisonnement 
• Engagement des professionnels autour de valeurs 

communes
• Valorisation des compétences
• Accès facilité au soin
• Priorité à l’ambulatoire
• Développement d’un esprit de corps et d’une cohésion de 

pôle
• Accompagnement des personnes en direction de leurs 

projets propres
• Articulation avec le réseau de santé mentale et la 

médecine générale 



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



E-LEARNING À LA RÉHABILITATION PSYCHOSOCIALE



PLAN DE SUIVI INDIVIDUALISÉ



DIRECTIVES ANTICIPÉES EN PSYCHIATRIE



DIRECTIVES ANTICIPÉES EN PSYCHIATRIE



PAIR-AIDANCE

• Légitimité forte : savoir expérientiel
• En faveur de l’engagement dans les soins
• Promotion du rétablissement
• Levier de changement des pratiques
• Réduction du taux de réadmission en unité de soins 

aigus psychiatriques (Johnson et al, 2018) et des 
soins sous contrainte (Tinland et al, 2022)



EN PRATIQUE

• 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



www.centre-ressource-rehabilitation.org

QUI PRATIQUE LA

RÉHABILITATION

PSYCHOSOCIALE ?

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


QUI PRATIQUE LA RÉHABILITATION

PSYCHOSOCIALE ?

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 antérieure Organisation en train de se mettre en place

Structures de secteur

Evaluation psychosociale

Construction du plan de 
réhabilitation/rétablissement

Psychoéducation/ETP

Entraînement des compétences sociales

Structures spécialisées en réhabilitation 
psychosociale

Evaluation neuropsychologique

Evaluation de la cognition sociale

Remédiation cognitive

Soins spécialisés

Formation



COMMENT PROMOUVOIR LA RÉHABILITATION PSYCHOSOCIALE AU

SEIN D’UN SECTEUR DE PSYCHIATRIE GÉNÉRALE ?



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



Plus d’informations et aide au développement des structures : 
• Site du Centre ressource de réhabilitation psychosociale (CRR)

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

• Site de l’association francophone de remédiation cognitive (AFRC)

http://www.remediation-cognitive.org/

Approfondir ses connaissances : 
• Diplômes : 

o DU « Réhabilitation psychosociale »

o DU « Remédiation cognitive »

o DU « Psychoéducation »

o DU « Pair-aidance en santé mentale »

• Colloques et conférences : 

o Conférences du CRR

o Journée du réseau de AFRC/CRR (1/an au printemps ; Lyon )

o Colloque de l’AFRC (1/an en juin ; différentes villes) 

o Congrès Reh@b’ (tous les 2 ans ; Angers, Lyon ou Paris)

o Journée C3RP (1/an en juin ; Paris )

o Sensibilisation, initiation et formation aux outils (CRR)

ALLER PLUS LOIN

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

