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Définition
les fondements de la réhabilitation psychosociale

« Le but général de la réadaptation psychosociale est de restaurer, 
maintenir, améliorer la qualité de vie des personnes avec des 
problèmes de santé mentale en les aidant à maintenir, développer et 
utiliser des habilités sociales et fonctionnelles pour vivre, apprendre et 
ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŘŜ 
satisfaction possible ». 

William Anthony, 2008



Le rétablissement 
selon Patricia Deegan

Å[Ŝ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀǘǘƛǘǳŘŜΣ ǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ 
Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǉǳΩƻƴ ȅ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜΦ /Ŝƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳŜ ƧŜ ǎŀƛǎ ǉǳŜ ƧΩŀƛ 
ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǉǳŜ ƧŜ ƴŜ ǇŜǳȄ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜΦ 
Mais plutôt que de laisser ces limitations être une occasion de 
ŘŞǎŜǎǇƻƛǊΣ ǳƴŜ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀƛǎǎŜǊ ǘƻƳōŜǊΣ ƧΩŀƛ ŀǇǇǊƛǎ ǉǳΩŜƴ ǎŀŎƘŀƴǘ ŎŜ 
ǉǳŜ ƧŜ ƴŜ ǇŜǳȄ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜΣ ƧŜ ƳΩƻǳǾǊŜ ŀǳǎǎƛ ŀǳȄ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ƭƛŞŜǎ Ł ǘƻǳǘ 
ce que je peux faire. (P. Deegan, 1988)

ÅLe rétablissement est défini par le sujet lui même, pas par le soignant.



Des textes fondateurs et des instructions

Å[ΩŀǊƎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜǎ όнлмтύΥ Ǉƻƛƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ 
prise en charge dans la schizophrénie, les risques de rechute et de chronicité -
promotion de la réhabet du rétablissement (Hardy-Bayle, Passerieux, Pachoud, 
Franck et al.) texte adopté par nos ANR.

Å¢ǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ tŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ όнлмт-2019): Déployer 
la réhabilitation Psychosociale (RPS) dans les territoires. 

ÅRemédiation cognitive et RPS : Reco de bonnes partiquesŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩ!t! 
(USA) et la NICE(UK).

ÅEmploi accompagné: DGCS/3B/5A/DGEFP/METH/2018/36: étude pilote en 
2016. Extension nationale - Promotion du job coaching (Pachoudet al. 2014) ς
ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ нлнн Υ ŦŞŘŞǊŜǊ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞΦ

ÅINSTRUCTION N° DGOS/R4/2019/10(Franck, Passerieux, Amado) . Development
et la promotion des soins de Rehabilitationpsychosociale  en France



INSTRUCTION N° DGOS/R4/2019/10
Que contient cette instruction?
ÅLe but : construire pour les patients un projet global pour la Rehabilitationet le  

Rétablissement

ÅPromotion de Centres Supports : pour organiser localement les soins de réhabsur les 
territoires.

ÅLes indications sont larges: psychose dès la détection précoce, autisme, troubles 
ŀŘŘƛŎǘƛŦǎΣ ƭŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ǎŞǾŝǊŜΧ

Å[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ aǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ

ÅUne liste claire et précise de thérapies psychosociales: psychoéducation (patients et les 
ŀƛŘŀƴǘǎύΣ /wΣ ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ƘŀōƛƭŜǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ƭŜǎ ¢//

Å[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŜ Řǳ ŎŀǎŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŀ w/ ƭΩŀŎŎŜƴǘ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ Ŝƴ ǾƛŜ 
quotidienne. 

ÅUn parcours de réhabilitation adapté au profil de chaque personne. 

ÅUn prérequis Majeur:  que les soignants des unités de réhabsoient formés. 

Å5Ŝǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ǇŀǎǎŞǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Ł 
ƭΩŜƳǇƭƻƛκŜƳǇƭƻƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ Φ 

Å5Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǘǊŀŎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ réhab



Enseignements delivrésen France
pour les soignants
ÅDiplomesŘΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ 

- En RC (N. Franck Le Vinatier Lyon 1)

-tƭŀŎŜ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ όP.Cacotet O.Canceil, Paris 
Descartes)

- (Début 2023) : Thérapies psychosociales - place des usagers et des aidants (I.Amado-
C.Passerieux) (Paris Descartes - UVSQ)

- Case management (Tours)

- Pair Aidance(3 diplomes: Lille, Paris, Lyon)

- Psychoeducation(Lyon et un master à Paris)

ÅMéthodes spécifiques pour les thérapies psychosociales la RPS et

Le rétablissement (Paris, Lyon, Versailles, Santé mentale France)

ÅParution et formation à la Batterie Clacos de cognition sociale

Å5L¦ ƻǊƛŜƴǘŞǎ ƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Ŝǘ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΥ ŀǳǘƛǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ό[ȅƻƴ tŀǊƛǎ ¢ƻǳǊǎύΣ ƳŀǎǘŜǊ 
troubles du neurodéveloppement (Lyon 1), détection précoce (Paris Descartes)



Des modèles de soins pour 
accompagner les équipes de 
réhabilitation Psychosociales



L évaluation: une démarche 
multidisciplinaire

- Entretien médical: 

explicitation de la demande

Stabilisation clinique et th®rapeutique dôau moins un mois

Incidence cognitive des traitements

Estimation de la qualité du projet ou du parcours de réhabilitation

Estimation de lôengagement du patient

Questions importantes: 

-y a-t-il des troubles de l attention? Si oui doit on les traiter de manière 
spécifique?

-y a-t-il une indication pour un bilan de personnalité?

-Evaluation neuropsychologique: pos® sur la plainte cognitive, lôentretien 
m®dical initial ou sur lô®ch®ance ®ventuelle

-Evaluation fonctionnelle infirmière : va permettre de faire le lien avec la vie 
quotidienne et de construire le socle des tâches à domicile effectuées au 
long du programme (outils Eladeb (Pomini 1999)/Aeres(Pomini 2017).  



Troubles fréquemment 

observés en psychiatrie

Evaluation 
neuropsychologique

Fonctions cognitives Tests

Efficience intellectuelle 
générale

WASI (Sim, Voc, Cubes et Matrices) (+ Information pour 

approximation du niveau d'éducation)

Vitesse de traitement Code/code copie

Attention focalisée D2 / TAP si trouble

Fonctions exécutives Déduction de règles : WCST
Initiation et récupération stratégique en mémoire :Fluences 
phonémique et catégorielle
Flexibilité spontanée: TMT,
Inhibition cognitive :Stroop 
Planification : Zoo de la BADS, Figure de Rey

Mémoire de travail Mémoire des Chiffres

Mémoire épisodique CVLT ou Grober (selon le niveau et lâge)

Cognition sociale Reconnaissance démotions faciales : TREF
ToM : Masc Test 
(si trouble évaluation approfondie : perception sociale, 
perception émotionnelle et style attributionnel)

Si besoin Fonctions instrumentales Batterie d évaluation des praxies, du calcul et du langage

Evaluation neurocognitive 



Evaluation de la cognition sociale

La Batterie Clacos

À paraitre (Hogreffe 2022)

Validation MascςTSA/schizMartinez et al. 2017
Mascςschizophrénie ςPeyrouxet al. 2019)
ACSO ςschizophrénie et Bipolarité (Graux, 2019)
[ƛŜƴǎ ŜƴǘǊŜ !/{h Ŝǘ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ /ƭŀŎƻǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ
(Morel et al. 2021)
Pathologies addictives (Maurageet al. 2016)

[ŀ .ŀǘǘŜǊƛŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎŜǊŀ accompégnéeŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ



!ƳŀŘƻ  ό.ǳƭƭ ŘŜ ƭΩŀŎŀŘŞƳƛŜ ŘŜ aŞŘŜŎƛƴŜΣ нлнмύ

UN PANEL DE THERAPIES APRES EVALUATION
POUR CONSTRUIRE LE PARCOURS



AUTISME ADULTE Neurocognition
Des méthodes personnalisées 

OBJECTIFS: PALLIER AU DEFICIT ;CONSTRUIRE LE PARTENARIAT
TRANSFERER LES ACQUIS AU QUOTIDIEN

Recos(Vianin2011)

Inform/papier-crayon
Individuel
ludique

Des tâches à domicile tout au long des trois 
mois pour inscrire les acquis dans le quotidien

JEU 
MATHURIN(Amado et 
al. 2016)
Planifvie quotidienne
En ville virtuelle
Jeu de navigation
En Groupe

personne  ayant
ŘŜ ǎŞǾŝǊŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻǳ ŘŜ ǎŞǾŝǊŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ 

Voire  déficience intellectuelle

Ambulatoire ςdifférents profils

NEAR (Medalia,2002)
Groupale
Informatisée/TCC
Motivation-Entraide

Désorganisation
Difficultés en groupe 

Éligible pour un 
groupe
Préparation aux 
interactions 
sociales IPT (groupal)

Depuis le neurocognitif
WǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŎƻƎƴƛǘƛƻƴ
sociale

CRT(Wykes2002)

Papier/crayon
Attention/mémoire
planificationIIindiv

FIGURES SUPERPOSÉES -  1  

 

 

Comptez les cercles. Déterminez une strat égie.  
 
 
 

 
 

  



Et pour la cognition sociale

Reconnaissance des 
Émotions faciales (Individuel)
(Gaudeluset al. 2013)

Programme SCIT (Social Cognition
Interaction Training) (groupe)
(Penn et Roberts, 2009)
(groupe)
Emotions
Perceptions
Biais de raisonnement

Actions

émotionspensées

Programme RC2S (Remédiation
Cognitive de la Cognition 
Sociale (individuel)
Interactions sociales 
Complexes
Explicitation
Jeux de rôle
Réalité virtuelle
(Peyrouxet al. 2014)

TOM-Remed
Équipe Versailles
TOM
Extraits de films
+ séances
Méthode groupale

Comprendre puis
Réduire les biais de raisonnement
Qui altèrent les interactions

SCEILESS
Social Cognition - Explicit 
learningand social skills
tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜȄǇƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴΣ
9ǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ 
Cognition et des habiletés 
Sociales (groupe)

Décoder, Comprendre,
Exprimer puis produire 
Les Émotions, pensées et actions 
Pour soi et en interaction.

Etude Pilote
Octobre
2022



aŞǘƘƻŘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ
ÅCognituset moi (Demilyet al. 2016): cible les troubles attentionnels et 

visuo-spatiaux ςenfant avec DI légère

ÅCRT enfant (Boudenet Ghorbel)

Dispensé dés 6 ans

±ŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ŘŜ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ

(Hajriet al. 2016); le THADA (Hamza et al. In press)

En cours dans les troubles dys

Formation: asmabouden@gmail.com

Å!ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ /w¢ ŜƴŦŀƴǘ ǇƻǳǊ ǊŜǘŀǊŘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ

(Sessadautisme ςŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǇƛƭƻǘŜύ

mailto:asmabouden@gmail.com


Patient Stabilisé

Patient en voie de 

Réhabilitation, 

6-8 mois soutien

tƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ 

cognitive

parcours 

intégratif

Parcours 

Personnalisés 

de 

Thérapies 

Psychosociales

Evaluation 

multidisciplinaire

Centre de Réhab

Projet Personnalisé

Adressage 

territorial :

(Domicile, Etudes, 

Emploi, Libéral, 

Usagers)

Secteurs 

Unité ambulatoires 

Transfert 

des Acquis 

au 

Quotidien

Personne 

Relais

Patient Réhabilité
vie ordinaire
Ou milieu protégé
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Partenaires  Réhab: 

Universités

Social ςMédico-Social

Médecin du travail

LE MODÈLE
TREMPLIN
POUR 
[ΩLb{9w¢Lhb
ET LE
RÉTABLISSEMENT
Moualla2018
Amado 2019



Nos Partenaires sociaux et médico-sociaux

ÅUsagers:

-PAARI (lien avec ARS/DGOS)

-UNAFAM

-La Cours des grands

-Pôle PPP du GHU

ÅPartenaires sociaux

-avec Talents

-MDPH Paris

Å Médicosocial
SamsahPrépsy(case management)
Entraide Vivre (plateforme orientation Pro/ESAT/SAVS)
Regain (job coach ςEsat) 
Espérance Hauts de Seine (EsatJean Caurant, FAM)
Club House
ESAI/SAS Bernard Wibo(DI)
GEM autisme
Compéthencessimplon(formation informatique)
Association Ambroise Croizat(formations électroniques/microcablages)
[Ŝǎ ŀƳƛǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ όǎǘŀƎŜǎ ŘŜ .ŞƴŞǾƻƭŀǘύ
sǳǾǊŜ CŀƭǊŜǘ
SOS Handicap et SamsahMaraichers (Préparation au travail répétitif ςDI)



La rouedes niveauxŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ
enphase précoce

Relations 
Familiales

Relations
Sociales

Jeune
Adulte

Emploi

Loisir

Rémission
clinique

Fonctions
Cognitives

Traitement

Inséreret entraîner
aƻŘŝƭŜ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ όLt{ύ
Modèle de soutien aux études

RemédiationNeuro
cognitive

Aide à la planification de la
vie quotidienne

Activitésextérieures

Gestiondu 
stress

Soinssomatiqueset 
Activitéphysique 

Cognition sociale
Remédiationaffective

acteurssociaux
JusticeSoutienàƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ

Logement

Soiet les aidants
Education 
thérapeutique

Accueil
Équipe
détection
précoce

Prise en charge des 
consommations

corps

I.Amadoà paraître
Annales médico-psychologiques 2018
5Ω!ǇǊŝǎ wΦ 5ǊŀƪŜΣ WƻǳǊƴŞŜ /оwt нлмс



Comment personnaliser une 
méthode groupale?

La méthode Near

Etude menée par L. Brénugat(neuropsychologue ςC3RP)



La méthode NEAR 
A. Médalia& A. Saperstein, 2009; 
Traduction et adaptation Française : L. Brenugat, C. Danset-Alexandre & I. Amado

Programmede remédiation neurocognitif groupale permettant une
prise en charge personnaliséeet pensée de manière à faciliter la
genèsede la motivation intrinsèqueet ainsifaciliter lesacquis.


