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QU’EST-CE QUE LA RPS?

Prise en charge globale orientée vers le rétablissement des personnes concernées
via une posture réhab’ et un recours aux outils de soins de la RPS.



QU’EST-CE QUE LE RETABLISSEMENT?

“Le rétablissement désigne un processus par étapes qui vise à recouvrer un niveau de
bien-être pour retrouver sa capacité de décider et sa liberté d’agir. Apprendre à mieux
se connaitre, reconnaitre ses troubles et les accepter sont les clés du rétablissement. Ce
processus permet à la personne de contribuer à restaurer un équilibre de vie afin de
trouver sa place dans la société en construisant un projet qui lui soit adapté. Retrouver
un sens à sa vie, c’est aussi mettre en place des activités de loisir, de plaisir ou de travail
qui auront pour objectif l’épanouissement de chacun. C’est aussi la possibilité de se
dégager du statut de malade psychique et de se reconsidérer comme une personne
parmi tant d’autres [...]Se rétablir c’est l’espoir d’un avenir meilleur!”

  
définition proposée par le comité des usagers du SUR-CL3R



RETABLISSEMENT
PERSONNEL RETABLISSEMENT

FONCTIONNEL
(restauration de la capacité
à affronter des situations, à
se saisir de ses capacités et

de ses limitations)

RETABLISSEMENT
SOCIAL

(autonomie en terme de
logement, d’emploi, de

revenu)

RETABLISSEMENT 
CLINIQUE

(rémission
symptomatique)

LES DIMENSIONS DU RETABLISSEMENT

adapté de Van der Stel, 2012



RECOURS AUX OUTILS DE
SOINS DE LA RPS

PRIORITE A LA PREVENTION
ET AUX INTERVENTIONS

PRECOCES

BESOINS ET SERVICES
INDIVIDUALISES

SERVICES OFFERTS POUR
UNE INCLUSION

ACCEPTABLE

ACCENT MIS SUR LES
FORCES ET NON SUR LES

LIMITATIONS

POUVOIR D’AGIR
AUTODETERMINATION

HORIZONTALITE DANS LA
RELATION (pas de

paternalisme)

“RIEN SUR NOUS SANS
NOUS!”

MON POTENTIEL PEUT-ETRE
DEVELOPPE

PRINCIPES ET POSTURES REHAB’



OUTILS DE LA RPS
PLAN de SOIN INDIVIDUALISE (PSI)

REMEDIATION COGNITIVE

PSYCHOEDUCATION & EDUCATION THERAPEUTIQUE du PATIENT (ETP)

THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE (TCC)

PRISE EN CHARGE FAMILIALE

DIRECTIVES ANTICIPEES EN PSYCHIATRIE ou PLAN DE CRISE CONJOINT

PAIR AIDANCE PROFESSIONNELLE

SOUTIEN à l’INSERTION SOCIALE

ERGOTHERAPIE

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE (APA)



Outil d’évaluation initial du parcours RPS

Rôle central dans l’élaboration d’un parcours de RPS

Se base sur l’évaluation qualitative des besoins, attentes, ressources et freins de la
personne

Entretien semi-structuré (environ 2heures) sur les différents domaines de vie de la
personne (santé mentale et physique, habiletés de vie quotidienne, spiritualité,

formations, expériences professionnelles, relations interpersonnelles, fonctionnement
cognitif...)

Support co-construit et partagé entre la personne accompagnée et le soignant

S’adapte au fil de l’accompagnement et au rythme de la personne

PLAN DE SOIN INDIVIDUALISE (PSI)

https://docs.google.com/document/d/1VUMyDyvwx2Aileqc4SaAgusSV-xtVSdG/edit?usp=sharing&ouid=103035535122868761404&rtpof=true&sd=true


outil thérapeutique destiné à réduire l’impact des troubles cognitifs : attention, mémoire,
fonctions exécutives, troubles visuo-spaciaux, troubles de la cognition sociale

présence des troubles cognitifs dans les troubles psychiatriques sévères :

chez 4 personnes sur 5 atteintes par des troubles schizophréniques, hors épisodes
aigus et déjà présents dans phase prodromique
chez 1 personne sur 3 atteintes par des troubles bipolaires
7 personnes sur 10 atteintes de dépression ont des séquelles cognitives
très fréquents pour les personnes atteintes de TSA ou de troubles borderline

LA REMEDIATION COGNITIVE



Outils évaluatifs : SSTICS

LA REMEDIATION COGNITIVE

pas de profil de troubles cognitifs typique pour une catégorie diagnostique

lien entre troubles cognitifs et répercussions fonctionnelles

objectifs : définir des objectifs thérapeutiques pour la rémédiation cognitive et de choisir
les ateliers
échelle de répercussion fonctionnelle (ERF) et échelle de répercussion fonctionnelle en
cognition sociale (ERF-CS)

bilan neuropsychologique : anamnèse et recueil d’incides comportementaux, évaluation
des performances cognitives par des tâches standardisées, interprétation des résultats,
restitution



LA REMEDIATION COGNITIVE-SSTICS



LA REMEDIATION COGNITIVE

principes :
s’inscrit dans un parcours de soins adapté et au moment opportun pour la personne
apprentissage sans erreur, renforcement positif
verbalisation afin de mieux mémoriser
organisation des tâches
permet des liens avec la vie quotidien
travail en synergie avec tous les acteurs de l’accompagnement afin de s’assurer que le
maintien des stratégies acquises sera soutenu par d’autres acteurs

objectifs :
améliorer le fonctionnement du quotidien
diminuer l’impact fonctionnel
améliorer la qualité de vie
améliorer l’insertion socioprofessionnelle

Exemples d’ateliers de rémédiation cognitive
RECOS
IPT
TOM-Remed



LA REMEDIATION COGNITIVE -RECOS

Présentation

Le programme RECOS vise à améliorer les performances des patients dans un ou plusieurs domaines cognitifs, selon les
résultats aux tests de l’évaluation neuropsychologique, grâce à des modules d’entraînement spécifiques. Chacune des

fonctions cognitives traitées par le programme joue un rôle important dans la vie quotidienne du patient en termes
d’autonomie et de qualité de vie.

Troubles cognitifs et schizophrénie
Les fonctions cognitives renvoient à la manière dont l’être humain acquiert des connaissances. Les troubles cognitifs ont

donc une implication importante dans la vie quotidienne puisqu’ils touchent les fonctions qui nous permettent de
penser, d’apprendre, de communiquer et d’agir de manière adaptée, aussi bien dans notre vie sociale que dans notre vie

professionnelle

source : https://www.programme-recos.ch/



LA REMEDIATION COGNITIVE -RECOS
Déroulement du Programme

Le programme débute par une phase d’évaluation qui a pour but d’établir le profil cognitif de chaque participant, en
considérant également sa symptomatologie. La définition d’objectifs concrets et opérationnels est déterminée non

seulement par ces mesures, mais également par l’évaluation des répercussions fonctionnelles (ERF).
En fonction du profil cognitif et des répercussions fonctionnelles des troubles cognitifs du patient, 6 modules

d’entraînement peuvent être proposés :

Le programme thérapeutique RECOS est un programme court, qui s’étend sur une période d’environ 3-4 mois, mais
d’intensité importante, avec 2 séances en présence du thérapeute, ainsi qu’une tâche à domicile hebdomadaire.

Les 6 modules d’entraînement du programme RECOS : 
La mémoire verbale, 

La mémoire de travail 
La mémoire et l’attention visuo-spatiales 

L’attention sélective 
Les fonctions exécutives 
La vitesse de traitement

source : https://www.programme-recos.ch/



LA REMEDIATION COGNITIVE -IPT

Présentation et objectifs :

Le programme IPT (Programme intégratif de thérapies psychologiques) est un outil qui associe remédiation cognitive
et entraînement des compétences sociales. Il a été conçu à Berne par Brenner et son équipe (Brenner et al, 1992). Son

efficacité a été mise en évidence par une vaste méta analyse (Roder et al, 2006).

Modalités :
Il dure 6 mois avec deux séances d’une heure par semaine. Les séances sont animées par deux thérapeutes et se font
en groupe avec une dizaine d’usagers. Il y a en tout six modules, les premiers traitent de la cognition (concentration,

mémoire, planification) tandis que les derniers concernent l’entrainement aux habiletés sociales.
Les supports utilisés sont variés (exercices papiers crayons, projection d’images, jeux de cartes…).

Ce programme, qui couvre un grand nombre de déficits, peut être proposé à un large éventail de personnes. Il
nécessite cependant la constitution de groupes homogènes.

L’IPT laisse par ailleurs libre court à la créativité des participants ce qui fait qu’il est particulièrement apprécié. Sa
simplicité d’utilisation en fait également un outil facilement accessible à de nombreux professionnels de santé

mentale.

source : https://centre-ressource-rehabilitation.org/ipt



LA REMEDIATION COGNITIVE -TOM-REMED

Programme destiné à améliorer les compétences en Théorie de l’Esprit (Theory of Mind)

Présentation et objectifs :
Le programme de remédiation ToMRemed a pour objectif d’améliorer les compétences des personnes souffrant de schizophrénie

en Théorie de l’Esprit.
La théorie de l’esprit est l’aptitude à prévoir ou à expliquer le comportement d’autrui en lui attribuant des croyances, des souhaits ou

des intentions qui diffèrent des nôtres. C’est donc une compétence très importante pour réussir dans ses relations sociales.
Le matériel de ToMRemed est constitué de 10 courts extraits de films, mettant en scène 2 ou 3 personnages dans des situations de

vie quotidienne fréquentes et riches en échanges intentionnels. Chaque extrait est assorti de 2 ou 3 questions portant sur les
intentions des personnages et de cinq hypothèses de réponses.

Modalités :
Le programme ToMRemed se déroule en 10 séances d’1h30, composées chacune de deux temps bien distincts :

Des expériences de vie rapportées : travail sur une situation de la vie quotidienne dans laquelle un patient s’est senti en difficulté de
communication. Identification en groupe des pensées qui ont pu poser problème et recherche d’autres explications possibles pour

identifier l’interprétation la plus pertinente possible et acceptée par tous les membres du groupe.
Un travail sur des extraits vidéo : un extrait de film est présenté à l’ensemble du groupe ; il peut être revu à tout moment et autant

de fois que nécessaire. Un travail individuel est d’abord proposé, afin que chacun réfléchisse à la manière dont il comprend
l’échange puis un travail collectif va consister à réfléchir ensemble à des arguments permettant de valider certaines interprétations

concernant l’extrait vidéo
Le programme est proposé à un groupe de 3 à 6 patients et est animé par deux thérapeutes.

source : https://centre-ressource-rehabilitation.org/tomremed



Intervention didactique et psychothérapeutique

objectif : acquérir des informations et une compréhension sur la maladie à travers un
apprentissage susceptible de modifier certains comportements et/ou représentations, de
promouvoir leurs capacités à faire face à la maladie en augmentant les ressources de la
personne et en développant son autonomie et sa qualité de vie.

impacts :
 sur diminution du taux de rechute et de réhospitalisation (méta-analyses)
sur amélioration de la qualité de vie
amélioration sur l’observance (même si ce n’est pas une finalité en soi)

exemples :
ETAMM : ETP et accompagnement à la maladie mentale
ETAPP : ETP, activité physique, psychotrope et poids
Groupe de psychoéducation sur les troubles bipolaires

LA PSYCHOEDUCATION ET L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT



LA PSYCHOEDUCATION ET L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT - ETAMM



LA PSYCHOEDUCATION ET L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT - ETAPP



LA PSYCHOEDUCATION ET L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT - TROUBLES BIPOLAIRES



thérapies plus ou moins brèves qui se basent sur l’étude et le travail des pensées, des
émotions et des comportements fonctionnels et dysfonctionnels que les penseés et émotions
entrainent.

objectif :
aider le patient à faire face aux difficultés du quotidien
proposer d’étudier avec lui la façon dont il réagit établir de nouveaux comportements, de
nouveaux schèmes de pensées

exemples :

EMC-Borderline (ou MCT-Bordeline)
PEPS : programme Emotions Positives pour la Schizophrenie
Mickael’s Game

LES TCC



LES TCC -EMC-Borderline de Steffen MORITZ
À qui s’adresse ce programme ?

 Les patients présentant des troubles de la personnalité borderline sont le principal groupe cible. 

Objectifs du programme 
Le programme poursuit le but de rendre les patients conscients de leurs distorsions métacognitives ,  de les
entraîner à les voir de façon critique, de compléter ou de changer leur répertoire de résolution de problèmes. 

Les différents styles de pensées problématiques suivants peuvent contribuer au développement des idées
délirantes : •Les troubles de l ’attribution (module1) •Une tendance à sauter aux conclusions de façon hâtive

(module 2 et 7) • Un biais contre les preuves infirmantes (module 3) • Une confiance augmentée dans les erreurs de
mémoire (module 5) 

Le programme vise à aider les patients à prendre conscience des biais cognitifs  associés aux symptômes
psychotiques et à en tenir compte dans leurs relations interpersonnelles. La métacognition est la capacité de

penser nos propres processus mentaux. • Des déficits dans la théorie de l ’esprit, c’est-à-dire dans la capacité de
comprendre l ’ intention d’autrui (module 4 et 6) • Des déficits dans l ’estime de soi (module 8)

 Le lien entre les objectifs d’apprentissage et la maladie dans la vie de tous les jours est souligné régulièrement. Le
transfert des objectifs d’apprentissage dans la vie de tous les jours représente clairement le but principal de

l’entraînement

Déroulement du programme 
Le programme est constitué de 8 modules à raison d’une séance par semaine, d’une durée de 1h à 1h30. 

Deux modules additionnels sur l ’estime de soi et la stigmatisation peuvent compléter ou remplacer des modules du
programme principal en fonction des besoins

 



LES TCC -PEPS

Le Programme d'émotions positives pour la schizophrénie (PEPS) est un programme de
groupe qui cherche à réduire l'anhédonie (difficulté à anticiper ou à éprouver du plaisir) et

l'apathie en augmentant le contrôle cognitif des émotions positives.
Il s'agit d'environ huit séances d'une heure, dispensées au moyen de supports multimédias

(visuels et sonores) présentés sous forme de PowerPoint et affichés sur un écran. Les groupes
sont composés de 5 à 10 participants.

Chaque séance débute par un accueil et un exercice de relaxation ou de méditation.
Dès la deuxième séance, les animateurs révisent les devoirs qui ont été donnés à la fin de la

séance précédente.
La séance se poursuit par la discussion d'une croyance défaitiste, puis par l'apprentissage

d'une compétence pour améliorer l'anticipation, la rétention, l'augmentation ou la
réactualisation des émotions positives.

La séance se termine par le devoir pour la séance suivante.

Les compétences acquises sont : vivre une expérience agréable, exprimer ses émotions par
le comportement, capitaliser sur les moments positifs et anticiper les moments agréables.

source : https://www.seretablir.net/?s=peps 



LES TCC -MICKAEL’S  GAME
Michael’s game est un jeu collaboratif basé sur le raisonnement hypothétique développé pour faciliter le

traitement psychologiques des idées délirantes .  
I l  a été testé dans une étude randomisée contrôlée qui montre que le jeu conduit à une réduction de la

conviction et de la préoccupation avec les idées délirantes.
Khazaal Y, Chatton A, Dieben K, Huguelet P, Boucherie M, Monney G, Lecardeur L, Salamin V, Bretel F,

Azoulay S, Pesenti E, Krychowski R, Costa Prata A, Bartolomei J, Brazo P, Traian A, Charpeaud T, Murys E,
Poupart F, Rouviere S, Zullino D, Parabiaghi A, Saoud M, Favrod J: Reducing delusional conviction through a
cognitive-based group training game: A multicentre randomized controlled trial. Front Psychiatry 2015;6:66.

L’hypothèse au départ de ce jeu, conçu par Yasser Khazaal et Jerôme Favrod, a été que cet entraînement
pourrait réduire les sauts aux conclusions  (« jumping to conclusions ») [4, 5] ou, tout du moins, en réduire

les effets, en facilitant l ’ouverture à d’autres explications des phénomènes vécus [1, 2]. Cette approche
semble d’autant plus importante à entraîner que la plupart des patients n’ont pas d’explications alternatives
spontanées à leurs vécus [6] et qu’ils pourraient s’approprier ces approches [3] et en ressentir des bénéfices
sur les symptômes psychotiques et/ou le vécu de ces symptômes ou la manière d’y faire face [1 , 7 , 8, 9, 10 ,

11].
IL comporte 80 cartes, qui chacune va entraîner ce même processus de raisonnement par hypothèses au

travers de situations différentes. Le jeu est habituellement animé en groupe (le plus souvent de 4-8 joueurs). 
Les patients habituellement inclus sont sortis de la phase aiguë et pas trop sévèrement désorganisés.

Leur état clinique doit être compatible avec le fait de participer à un groupe durant environ une heure
à une heure-trente (avec une pause) .  Les animateurs sont des soignants formés à l ’animation du jeu.
Toutefois, pour animer le jeu, il  n’est pas indispensable d’être formé en psychothérapie cognitive. Il est

cependant préférable d’avoir une certaine expérience clinique du travail avec des patients présentant des
symptômes psychotiques.

source : https://www.seretablir.net/outils-interventions/michaels/



document à travailler quand la personne va bien, idéalement avec un MSP et à utiliser quand
elle ne va pas bien
le document permet de mettre en exergue :

la personne de confiance et/ou la personne à prévenir en cas de besoin
les signes avant coureurs d’uns crise
ce qui aide ou pas la personne concernée
son souhait de prise en charge en cas de crise

objectifs :
améliorer la connaissance de soi
améliorer le pouvoir d’agir
améliorer le respect des droits du patient
améliorer l’alliance thérapeutique

LES DIRECTIVES ANTICIPÉES EN PSYCHIATRIE OU
PLAN DE CRISE CONJOINT



permet aux proches de développer des comportements qui favorisent le rétablissement de
leur proche, grâce à une diminution des représentations erronées des troubles

résultats des études :
amélioration des stratégies de coping
diminution du “fardeau” des familles
améliioration du vécu des soins
amélioration du fonctionnement familial
diminution des scores de dépression chez les proches

diminution du taux de rechute de la personne concernée (même si celle-ci n’est pas présente
aux séances).

exemples :
Profamille
BREF
ESPAIR

PRISE EN CHARGE FAMILIALE



PRISE EN CHARGE FAMILIALE - PROFAMILLE



PRISE EN CHARGE FAMILIALE - BREF



PRISE EN CHARGE FAMILIALE - ESPAIR



POUR ALLER PLUS LOIN... CENTRE DE PROXIMITE



POUR ALLER PLUS LOIN... 

centre de ressources en réhabilitation psychosociale :
https://centre-ressources-rehabilitation.org

centre ressources en réhabilitation psychosociale du
Haut-Rhin : https://www.santementale68.fr



Laisser le patient décider, 
le traiter d’égal à égal, 
lui faire confiance, 
le soutenir dans ses projets,
l’associer à toutes les décisions
supporter ses échecs,
continuer de croire en son rétablissement,
l’aider à construire un plan de rétablissement en s’appuyant sur
ses ressources.

la satisfaction des besoins doit être la préoccupation majeure du
thérapeute (et non la maladie). Le patient est donc considéré

comme un partenaire à part entière.

En conclusion



merci pour votre
attention


