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Les publications de I'ANAP s‘inscrivent dans trois collections
pour transmettre aux professionnels de santé les clés pour:

ANTICIPER ET COMPRENDRE une thématique avant de s'engager
“dans une démarche de transformation et d‘amélioration de leur
performance,

DIAGNOSTIQUER et comparer leurs performances, afin de bénéficier
“d'un éclairage indispensable a I'initiation de leur projet,

METTRE EN CEUVRE ET PARTAGER leurs expériences avec leurs
pairs en s'inspirant de conseils méthodologiques et de pratiques
organisationnelles.




METTRE EN PLACE LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE DANS LES TERRITOIRES

Le concept de réhabilitation psychosociale propose une philosophie de soins qui marque une évolution
par rapport aux prises en charge classiques en santé mentale.

Elle recourt a des techniques de soins particulieres, comme la remédiation cognitive, pour aider les
personnes vivant avec des troubles psychiques a conforter leurs fonctions cognitives et leurs compé-
tences sociales, socle indispensable pour se maintenir dans le milieu de vie le plus ordinaire possible.

Néanmoins, ces soins sont encore peu développés et relévent trop souvent d'une approche universitaire
difficilement accessible pour les personnes qui en auraient besoin.

Cette publication a été réalisée a partir de cing monographies d'établissements ayant mis en ceuvre des
soins de réhabilitation mais également par la contribution d'un groupe de réflexion composé d'équipes
pionniéres représentant plus d'une vingtaine d'établissements, de patients et de leurs représentants.

Al'heure o les projets territoriaux de santé mentale doivent rendre les soins de réhabilitation psycho-
sociale accessibles a toutes les personnes vivant avec des troubles psychiques, la publication ceuvre a
décrire une démarche de structuration des dispositifs de réhabilitation psychosociale de proximité.

€n complément un hyperlink kit d'outils est mis a disposition afin de :

» Décrire de nouvelles compétences a mobiliser soit par I'apport de métiers nouveaux dans le champ de
la santé mentale, soit par I'évolution du positionnement de métiers plus classiques via des fiches de
bonnes pratiques managériales;

» Proposer de nouvelles solutions organisationnelles via des fiches de bonnes pratiques
organisationnelles;

» Proposer des indicateurs d'évaluation de ces dispositifs.

Abstract

The concept of psychosocial rehabilitation proposes a treatment philosophy that marks a change from
traditional mental health care.

It uses special care techniques, such as cognitive remediation therapy, to help people living with mental
disorders to strengthen their cognitive functions and social skills, an essential foundation for remaining
in the most ordinary living environment possible.

Nonetheless, this care is still underdeveloped and all too often falls within an academic approach that
is difficult to access for people who need it.

This publication has been compiled using 5 monographs from facilities that have implemented reha-
bilitation care, but also using the contribution from a focus group comprising pioneering teams repre-
senting more than twenty facilities, patients and their representatives.

At atime when regional mental health projects have to make psychosocial rehabilitation care accessible
to everyone living with psychological disorders, the publication aims to describe an approach to struc-
turing local psychosocial rehabilitation measures.

In addition, a tool kit is made available to:

» Describe new skills to be introduced, either by bringing new professions into the field of mental health,
or by changing the positioning of more traditional professions by means of good managerial practice
sheets;

» Propose new organisational solutions using good organisational practice sheets;

» Propose indicators for evaluating these measures.

Le kit d'outils
est disponible sur

anap.fr
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Préface

Ces dernieres années ont vu apparaitre des progrés considérables permettant aux personnes
souffrant de troubles psychiatriques de diminuer ou de voir disparaitre les manifestations
aigles de leur trouble.

Si ces progrés sont essentiels, ils restent malheureusement insuffisants car I'évolution vers
la chronicité et I'installation du handicap sont la préoccupation majeure pour les personnes
concernées et leur entourage.

Les recherches sur les troubles psychiatriques ont formellement identifié les facteurs de
vulnérabilité et de protection qui interviennent sur I'évolution des troubles et impactent leur
pronostic. Ces travaux sont venus démentir une conception de la maladie psychiatrique
«processuelle» c'est a dire qui continue a évoluer de facon spontanée.

Ainsi, les facteurs, communs a la plupart des troubles, ont a voir avec I'engagement social,
larésistance au stress, I'activité physique et cognitive, les stimulations sociales, le bien étre,
et la santé. Ces travaux font écho de facon positive, avec les premiers mouvements des
usagers dans les années 90 revendiquant un droit a I'auto-détermination et au choix de vie
(empowerment).

La notion de rétablissement s'inscrit dans une approche résolument innovante. La réhabili-
tation psychosociale a pour objectif de favoriser le rétablissement des personnes atteintes
de troubles psychiatriques dont les rapports avec les autres et dont I'autonomie sociale sont
mis a mal a cause de ces troubles, de leurs séquelles et de leur stigmatisation.

Des recherches en réhabilitation psychosociale sont désormais effectuées dans le monde
entier et de nombreux travaux viennent argumenter l'efficience de ces actions. En France,
quelques équipes «pionnieres» ont adopté ces approches innovantes. Certains, avec le
Pr Nicolas Franck, ont déployé une formation nationale. Bien que formées, les équipes qui
tentent de développer a leur tour des soins de réhabilitation psychosociale rencontrent
parfois des freins a l'intégration de celles-ci dans leur structure

Dans le but de permettre a I'ensemble des personnes concernées d'accéder aux soins de
réhabilitation psychosociale sur le territoire, 'Agence Nationale d’Appui a la Performance
met a disposition cette publication destinée a accompagner les personnels des établissements
de santé et médicosociaux.

Pr Pierre Thomas

Praticien universitaire - praticien hospitalier au CHU de Lille
Ancien président du college national des universitaires de psychiatrie
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Introduction

La réhabilitation psychosociale : contexte et enjeux

1. Les enjeux: quelques
repéres quantitatifs

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que 25 % de
la population mondiale est concernée a un moment ou un autre
de sa vie par un trouble mental®. En France, la prévalence des
maladies mentales est appréhendée, notamment au travers
d’‘enquétes en population générale (enquéte Santé protection
sociale de I''RDES?) : 14 % des personnes interrogées déclarent

souffrir d'une maladie psychique, ce qui représente plus de 9 mil-

lions de personnes. |l reste difficile de déterminer de facon pré-

cise le nombre de personnes dont la santé mentale est affectée
pour de multiples raisons:

» Les données épidémiologiques du champ ne sont pas assez
développées et manquent de précision;

» Les personnes suivies en ambulatoire exclusif (centres médico-
psychologiques) ne sont pas répertoriées, hors déclaration en
affection de longue durée;

» Le périmétre des troubles est différent selon les définitions
retenues (troubles séveres et persistants, troubles légers a
modérés, troubles liés a un mal-étre);

» Les personnes atteintes de troubles psychiques ne sont pas
toutes dépistées et suivies: 1/3 des personnes sans loge-
ment personnel sont touchées par des troubles psychiques
séveres? et 3/4 des détenus seraient atteints de troubles
psychiatriques*.

Lerapport Charges et produits pour 2019° de I'Assurance mala-
die évalue le poids des maladies mentales® a vingt-trois milliards
d'euros, tous régimes confondus, soit 14 % des dépenses de
I’'Assurance maladie. « En 2016, sept Francais sur dix ont eu
recours a des soins ou des prestations que I'on peut rattacher
soit a une maladie psychiatrique soit a un traitement chronique
par psychotrope ». Si l'on se réfere au co(it global intégrant les
co(ts indirects liés aux arréts de travail et a la prise en compte
desinvalidités générées, celui-ci peut étre estimé a cent-sept mil-
liards d'euros, soit 5% du PIB.

Il'y a donc intérét manifeste a agir.

1-The World Health Report 2001 Mental Health: New Understanding, New Hope Geneva:
World Health Organisation, (2001) et OMS Europe 2006.

2-Enquéte ESPS, 2008, IRDES.

3-Enquéte Santé mentale et addictions chez les sans-domicile franciliens (SAMENTA)
2009.

4 -Enquéte CEMKA-EVAL-2001-148 Enquéte de prévalence sur les troubles psychiatriques
en milieu carcéral - Décembre 2004.

5-Données 2017.

6-Dans ce méme rapport, les maladies mentales sont ainsi définies: les troubles
psychotiques (dont la schizophrénie), les troubles névrotiques et de I'humeur (dont les
troubles bipolaires et la dépression), la déficience mentale, les troubles addictifs, les
troubles psychiatriques débutant dans I'enfance et I'ensemble des autres troubles
psychiatrigues (de la personnalité ou du comportement).

2. La problématique

Aujourd’hui, les troubles psychiques peuvent nécessiter un suivi
dans le soin tout au long de la vie, a I'instar d'une maladie chro-
nique, complété par des accompagnements sociaux et médico-
sociaux. En psychiatrie, 80 % des personnes suivies sont prises
en charge en ambulatoire avec des épisodes de ré-hospitalisation
plus ou moins fréquents, épisodes rendus nécessaires par la
maladie parfois, mais encore trop souvent en raison de ruptures
dans le parcours des personnes. En effet, les personnes atteintes
de troubles psychiques, sous traitement stabilisé et prétes a
sortir du soin institutionnel, ont besoin de se réinsérer dans la
vie sociale, d'accéder au logement, d’'accéder a I'emploi et a la
formation, avec des étayages plus ou moins importants.

Ce besoin de socialisation est aujourd'hui mal reconnu et mal
appréhendé en termes de solutions. Les Groupements d'entraide
mutuelle (GEM) sont une des solutions disponibles. lls per-
mettent a des patients, entre eux, de décider et d'organiser les
réponses a ce besoin. Ce n'est pas suffisant. Des techniques de
soins particuliéres, les soins de réhabilitation psychosociale, les
aident a compenser, conforter leurs fonctions cognitives et leurs
habiletés sociales, socle indispensable pour se maintenir dans
le milieu de vie le plus ordinaire possible.

3. Lapport de la réhabilitation
psychosociale

De nouvelles pratiques dotées de nouveaux outils de traitement,
rassemblées sous le vocable de soins de réhabilitation psycho-
sociale’ et validées depuis de nombreuses années au plan inter-
national®, ciblent tout particulierement I'atteinte des fonctions
cognitives et le trouble des interactions sociales associées aux
troubles psychiques. Les pathologies concernées sont principa-
lement les troubles psychotiques, au premier rang desquels la
schizophrénie mais aussi les troubles bipolaires, certaines formes

7 - Cette approche est considérée comme nouvelle en France, mais elle ne I'est pas au niveau
international.
Elle a émergé aux Etats-Unis dés I'aprés Deuxiéme Guerre mondiale. Les fondements
des techniques de la réhabilitation psychosociale remontent a la fin des années 1980:
CNAAN R.A. et al.: Psychosocial Rehabilitation: Toward a Definition, Psychosocial
Rehabilitation Journal, 11: 4, p.61-77,1988.
Elles ont commencé a diffuser dans les milieux de larecherche universitaire francaise au
début des années 1990.

8- Lesobjectifs delaréhabilitation psychosociale ont été définis par I'Organisation mondiale
de la Santé dans son rapport sur la santé dans le monde en 2001 et par I'Association
mondiale pour la réhabilitation psychosociale.
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de dépressions, les déficiences cognitives liées a l'age, les
Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) séveres, certains
troubles du spectre autistique, etc. Ces indications couvrent une
grande partie des maladies mentales et troubles psychiques et
s'adressent a une large part du public concerné.

Au-dela, laréhabilitation psychosociale repose sur une nouvelle
philosophie du soin en santé mentale:

« Elle a pour enjeu de favoriser le rétablissement personnel et
Iinclusion sociale de ces personnes en tenant compte de la
nature et de la complexité de leurs difficultés et de leurs besoins,
en s‘appuyant sur leurs capacités préservées et en respectant
leurs choix. »®

Elle retient en priorité les capacités des personnes. Elle s'exerce
principalement en ambulatoire, « hors les murs » et appelle de
nouvelles organisations qui privilégient:

» Leretour etle maintien dans un milieu de vie ordinaire (domicile)
avec plus ou moins d'étayages en termes d'accompagnement
médico-social, de soin ou d'aide a domicile, en fonction de la
lourdeur du handicap associé aux troubles psychiques;

» linsertion sociale et professionnelle des personnes;

» Ladésinstitutionalisation et le transfert du soin et de I'accom-
pagnement « hors les murs ».

Elles nécessitent aussi des compétences nouvelles, encore
peu présentes dans le champ de la psychiatrie et la santé
mentale, telles que neuropsychologues, ergothérapeutes,
orthophonistes...

Ce qui caractérise cette approche du soin par rapport a d'autres
estl'importance accordée a la permanence de I'évaluation de la
situation de la personne, de ses compétences et de ses res-
sources cognitives, bien plus que la pathologie ou le handicap
dont elle est atteinte. De nombreuses études scientifiques
étrangeres'® démontrent I'efficacité des soins de réhabilitation
psychosociale pour:

Améliorer la qualité de vie;

Diminuer la prescription médicamenteuse;

Renforcer l'observance au traitement;

Favoriser le maintien au domicile;

Renforcer l'insertion sociale et professionnelle;

Réduire les colts grace a la diminution des ruptures dans les
parcours.

vV v.v. v vy

Autre point non négligeable qu'il faut souligner, les soins de
réhabilitation psychosociale ont pour effet de déstigmatiser la
maladie psychiatrique et de ce fait les personnes qui en souffrent.
De plus, grace a cette vision globale qu'ils mettent en ceuvre,
c'est aussi la souffrance des proches des patients qui est prise
en compte. Bref, il s'agit d'une approche ou la personne pourra
se construire un avenir meilleur, au-dela de sa maladie.

4. Le processus de prise en
charge « a dire d'experts »!!

Le pointd'entrée de cette approche clinique est la mise en place
d’'une évaluation pluridisciplinaire, a réaliser le plus en amont
possible de I'entrée dans la pathologie. Cette évaluation pluri-
professionnelle personnalisée met en avant les ressources, les
compétences préservées et les aspirations de la personne. Elle
doit préciser les déterminants de ses difficultés fonctionnelles
et le cas échéant de sa situation de handicap. Les différentes
évaluations donnent lieu a une synthése pluridisciplinaire
(ensemble de I'équipe de réhabilitation psychosociale et des
partenaires qui entourent le suivi de la personne), restituée en
présence de la personne et de son entourage, si elle le souhaite.
Lobjectif de cette restitution est de définir le plan personnalisé
de rétablissement qui pourra étre contractualisé, sur la base des
souhaits de la personne. Le plan personnalisé prévoit un pro-
gramme de soins individualisés et des accompagnements, le plus
souvent concomitants.

La premiére évaluation étant posée, le suivi de la personne
nécessite des syntheses pluriprofessionnelles périodiques afin
d'ajuster le programme personnalisé de rétablissement, en fonc-
tion de la progression de la personne ou de ses aspirations.

Le schéma ci-contre illustre au travers de la fleche circulaire,
comment le soin se diffuse et s'adapte dans le cadre de vie de
la personne et selon sa progression vers le rétablissement.

9 - Traité de réhabilitation psychosociale p1- juillet 2018.
10-Cf.Laréhabilitation psychosociale « adire d'experts » téléchargeable et sa bibliographie
annexée.

11 -Cf.Laréhabilitation psychosociale « adire d'experts » téléchargeable et sabibliographie
annexée.
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Figure 1 : Schéma d'un parcours en réhabilitation psychosociale?

Modes d'adressage classique:
Urgences psychiatriques, psychiatre de ville et médecin traitant

Modes d'adressage spécialisé:
Hospitalisation compléte, hopital de jour, ESMS

Sibesoin

12 -Produit par APSIS Santé et validé par le groupe de réflexion.
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5. Une assise législative

Ces concepts sont en congruence directe avec les besoins des
personnes dans le cadre de leur parcours de vie. C'est pourquoi,
laloidu 26 janvier 2016 dans son article 69 et son décret d'appli-
cation du 27 juillet 2017 visent expressément I'acces aux soins
de réhabilitation psychosociale dans tout point du territoire et
pour toutes les personnes qui en ont besoin:

« Le projet territorial de santé mentale a pour priorité I'organi-
sation du parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture,
notamment pour les personnes souffrant de troubles graves et
s'inscrivant dans la durée, en situation ou a risque de handicap
psychique, en vue de leur rétablissement et de leur inclusion
sociale.

A ce titre, il prévoit: 1° les actions destinées & prévenir la sur-
venue ou I'aggravation du handicap, par I'accés le plus précoce
possible aux soins notamment de réhabilitation, et aux
accompagnements sociaux et médico-sociaux (..).»"3

Pour mettre en ceuvre cette nouvelle politique publique, nous
avions besoin d'un document retracant les pratiques profession-
nelles mobilisées par ces soins.

Une premiere réponse a été produite dans le cadre du rapport
« Données de preuves en vue d'améliorer le parcours de soins
etde vie des personnes présentant un handicap psychique sous
tendu par un trouble schizophrénique » produit par le Pr Marie-
Christine Hardy-Baylé.*

Depuis, nous disposons d'un « Traité de réhabilitation psycho-
sociale » écrit sous la direction du Pr Nicolas Franck, paru en
juillet 2018, qui propose un véritable état des lieux du dévelop-
pement de ces pratiques en France.

Or, le déploiement de ces technigues de soins est tres hétéro-
geéne selon les régions et les territoires*>.

13-Décretdu 27 juillet 2017.

14-Centre de preuve créé en appuiau programme de travail de laHAS-Parution durapport
en septembre 2015.

15-Cf. site de I'Association francophone de remédiation cognitive: https://remediation-
cognitive.org

Reste a documenter I'organisation d'équipes pionniéres en réha-
bilitation psychosociale, facilitant I'acces aux usagers a ces
techniques de prises en charge, en:

» Décrivant une ou plusieurs organisations type;

» Anticipant surle développement de nouvelles compétences ou
métiers (loi de santé);

» Anticipant sur les besoins de formation;

» Faisant évoluer les organisations de la psychiatrie et du handi-
cap psychique (recours al'institution) selon une approche « par-
cours » au bénéfice des personnes concernées;

» Proposant des modalités de pérennisation, du point de vue
organisationnel, de ces dispositifs de prise en charge.

LANAP, a travers ses travaux et les pratiques managériales et
organisationnelles observées sur le terrain, propose de s'inscrire
dans les démarches existantes sous I'angle organisationnel afin
d'accompagner la diffusion de ce mode de prise en charge a plus
grande échelle.

ANAP -Mars 2019
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Chapitre 1
Comment mettre en place un dispositif de réhabilitation psychosociale ?

Pour étayer des préconisations issues du terrain, 'ANAP s'est

appuyée sur deux niveaux de réflexion:
» Lobservation de cing dispositifs mis en ceuvre par des équipes
pionniéres support aux monographies téléchargeables sur le
site de I'ANAP:
¢ Le centre de jour CRISALID al'EPSM Isérien de I'Oise (Clermont
de I'Oise);

e Le centre référent de réhabilitation au CH Esquirol a Limoges
(C2RL);

¢ Le pole de réhabilitation a Fleury-les-Aubrais;

¢ Le Centre d'interventions précoces pour psychoses (CIPP)
au CH de la Chartreuse a Dijon;

« UEtablissement de santé mentale MGEN (ESM) de Lille.

» Les travaux d'un groupe constitué:

¢ De professionnels issus de vingt-trois établissements ayant
déployé des soins de réhabilitation psychosociale, dont un
médico-social;

¢ De représentants des usagers et des familles et aidants;

e D'institutionnels: administrations centrales, DGOS, DGS,
DGCS, ANESM?5, CNSA, ARS, Crehpsy du Nord.

La synthése des travaux du groupe constitue le socle de la publi-
cation. Elle est étayée par des fiches de pratiques managériales
et organisationnelles qui correspondent aux pratiques mises en
ceuvre par les cing équipes pionniéres.

1. Préalables

Dans le domaine de I'innovation, le premier frein est le plus sou-
vent culturel. Cela suppose des compréhensions différentes du
sujet. Ici, comme ailleurs, les premiers débats ont témoigné des
différentes représentations que chacune des communautés
présentes dans le groupe de réflexion attribuait au concept.
Pour pouvoir avancer sur un socle minimal de consensus, une
enquéte a été réalisée pour recenser les différentes approches
sémantiques?’.

Le déploiement des soins de réhabilitation psychosociale s'est
ancré territorialement sous des désignations différentes reflé-
tant I'histoire et la diversité des situations locales.

16-Avant sonintégration au sein de la HAS, au 1°" avril 2018.
17 - Les résultats de I'enquéte sont téléchargeables sur le site de 'ANAP.

Les services physiques ol les soins sont mis en ceuvre peuvent

s'appeler:

» Centres référents ou de proximité selon une approche
graduée;

» Plateformes intersectorielles de réhabilitation psychosociale;

» Département de réhabilitation psychosociale;

» Centre d'intervention précoce;

» Service de réhabilitation psychosociale;

| 4

Dans certains territoires ou I'approche communautaire est trés
développée, la réhabilitation psychosociale fait partie intrinse-
quement des prises en charge et la réponse apportée n'est pas
nommeée spécifiquement: il s'agit d'une activité de secteur.

Pour des raisons pratiques, il est proposé de retenirici, le terme

de « dispositif territorial de réhabilitation psychosociale »

dans un but de représentativité la plus large possible des situa-

tions locales.

Néanmoins, au travers de toute la documentation constituée,

plusieurs invariants se détachent dans les modalités de création

de tels dispositifs:

» Une approche territoriale indispensable qui s'inscrit dans le
projet territorial de santé mentale;

» Des impacts institutionnels forts.

2. LUapproche territoriale

La création ou le développement d'un dispositif territorial de
réhabilitation psychosociale doit s'inscrire dans I'élaboration du
Projet territorial de santé mentale!®. La premiére étape a réaliser
pour envisager la création d'un tel dispositif est de procéder au
diagnostic partagé et de recenser les besoins du territoire. Pour
effectuer le diagnostic, il faut s'appuyer sur la carte d'identité
territoriale de santé et les spécificités des parcours existants*®.
Pour aller plus loin, il est possible de se référer aux travaux
réalisés en ile-de-France sous la direction du Dr Amado exercant
a Sainte-Anne.

18-Décretdu27/07/2017: « Le projet territorial de santé mentale précise les actions de
prévention et de promotion de la santé mentale, les soins, accompagnements et
services attendus sur les territoires de santé mentale ».

19-0utils proposés dans la publication de I'ANAP: « Elaborer un parcours en santé
mentale: méthode et outils au service des territoires ».
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Chapitre 1
Comment mettre en place un dispositif de réhabilitation psychosociale ?

2.1 Quel territoire?

Cette question touche directement la notion de territoire affilié
au Projet territorial de santé mentale (PTSM).

La encore, la diversité des situations ne permet pas de poser un
périmétre idéal général. Néanmoins, deux niveaux doivent étre
appréhendés qui ont des conséquences en termes d'organisa-
tion. Les PTSM sont en grande majorité a vocation départemen-
tale (sauf zones urbaines trés denses ou au contraire zones
rurales trés étendues). Cela suppose que l'organisation soit
congue selon une double approche:

» Une organisation des soins de réhabilitation psychosociale
lisible au niveau du département (lieu de concertation des
acteurs institutionnels);

» Déclinée au niveau de proximité qui correspond au lieu de vie
des personnes et intéressant les acteurs intervenant direc-
tement auprés de lui et de ses aidants.

Dans plusieurs régions, des centres référents?® ont été créés et

ils ont le plus souvent constitué le point de démarrage d'une

offre de réhabilitation psychosociale dans leur aire d'interven-
tion. Deés lors qu'ils existent, ils doivent mettre en ceuvre et
piloter un certain nombre de missions:

» La prise en charge de proximité dans leur aire d’intervention

» Les formations au plan des techniques de soins et a la notion
de rétablissement;

» Lappui a la création des dispositifs de proximité;

» Lanimation de sessions d'échange de pratiques pluriprofes-
sionnelles, et en inter-champ;

» Lanimation du réseau <—> lien avec les plateformes territo-
riales d’appui (PTA) afin de faire connaftre l'organisation ter-
ritoriale des soins de réhabilitation psychosociale;

» La prise en charge des situations complexes au plan clinique
(liens avec la génétique, les neurosciences...);

» Ledéveloppement d'axes de recherche appliquée (cohortes...).

Ilestimportant de souligner la mission relative a la structuration
de données épidémiologiques dans le champ de la santé mentale.
C'est aujourd’hui une des bases de référence dans I'attente de
la structuration du systéme national des données en santé et
surtout de I'amélioration de la qualité du codage des données
existantes.

20-Selon les référentiels établis dans le guide « Centres de référence labellisation,
structures spécialisées » - DGOS PF2 - février 2012.

2.2 Quelle population?

A dire d’experts, I'intégralité des personnes vivant avec des
troubles psychiatriques séveres et persistants peut relever d’'une
prise en charge en réhabilitation psychosociale quel que soit le
diagnostic, maladies mentales, troubles du spectre autistique,
démences liées a I'age...

Cela signifie que les dispositifs a mettre en place dans les ter-

ritoires reposent sur des besoins importants. Néanmoins, I'orga-

nisation de la réponse, notamment celle relevant de I'hospitali-

sation compléte, pourra étre modulée selon la typologie des

publics:

» Entrée dans la maladie;

» Suivi au long cours;

» Troubles du spectre autistique;

» Comorbidités associées qui nécessitent des bilans plus pointus
(génétique, IRM...).

La réhabilitation psychosociale fonctionne en réseau. Les
exemples de coopérations sont nombreux et trés hétérogénes.
C'est pourquoi, les acteurs pouvant étre en lien avec le dispositif
de réhabilitation psychosociale doivent étre identifiés et contac-
tés (secteurs sanitaires, sociaux, médico-sociaux, associatifs,
etc.)?.

Enfin, le dispositif doit étre rendu lisible au niveau du départe-
ment par un plan de communication adapté a I'ensemble des
publics concernés, usagers et aidants, mais également profes-
sionnels du parcours??.

21 -Plusieurs dispositifs innovants relevant de la RPS figurent dans la boite a outils
annexée a l'instruction N° DGOS/R4/DGCS/3B/DGS/P4/2018/137 du 5 juin 2018
relative aux projets territoriaux de santé mentale. A titre d'exemple, on peut citer
I'expérience Paloise d'accés au logement pour les personnes handicapées psychiques.

22 -1l s'agit des professionnels du premier recours, du secteur médico-social et social.
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Chapitre 1
Comment mettre en place un dispositif de réhabilitation psychosociale ?

3. Les impacts
organisationnels au plan
institutionnel

Plusieurs prérequis semblent importants a anticiper pour qu‘'un
dispositif de réhabilitation psychosociale puisse se mettre en
place. Il est nécessaire de:

» S'appuyer sur une volonté institutionnelle;

» Concevoir le dispositif en intersectoriel;

» Avoir un responsable de projet motivé voire charismatique;
» Prévoir un plan de formation pluriannuel aux techniques de
soins. Tout le personnel de la structure doit étre formé?;

» Prévoir le recrutement de compétences spécialisées: neuro-
psychologue, orthophoniste, ergothérapeute, etc.

Il faut ensuite mettre en place une organisation adaptée qui
permettra de produire une évaluation réguliére de la situation
des personnes prises en compte, d'aménager le recueil d'infor-
mation pour évaluer l'activité produite et de fonctionner en
réseau.

3.1 Une organisation interne adaptée

Les prises en charge en réhabilitation psychosociale se font
essentiellement en ambulatoire et au-dela de la définition ins-
titutionnelle (CMP, HDJ, CATTP, SAMSAH, VAD...) «hors les murs »,
c'est-a-dire au plus prés de la personne dans son milieu de vie:
domicile institutionnel, civil, social... Cette approche permet de
proposer des soins personnalisés tenant compte de I'environ-
nement de vie de la personne.

Il est important de prévoir une activité de case management
pouvant étre exercée par un ou plusieurs professionnels. Leurs
missions sont d'accompagner les personnes dans leur milieu de
vie, de garantir le suivi du soin, et de les aider a résoudre les
problémes rencontrés dans leur projet de réinsertion profession-
nelle et sociale.

23-llexiste, acejour, undiplome universitaire identifié en remédiation cognitive proposé
par plusieurs universités francaises a Paris et en province. Les centres référents, des
lors qu'ils ont été constitués selon le cahier des charges de la DGOS paru en 2012
doivent assurer cette formation.

Néanmoins, les soins de réhabilitation psychosociale peuvent
démarrer en hospitalisation compléte.

Pour le premier épisode de la maladie, les personnes peuvent
accéder aux soins viales urgences, en hospitalisation compléte.
Lobjectif est alors de proposer le plus en amont possible les
soins de réhabilitation psychosociale par une équipe formée afin
de préparer la sortie de I'hospitalisation compléte.

Pour les patients au long cours toujours suivis en hospitalisation
compléte, I'objectif est le méme, préparer leur sortie dans les
meilleures conditions pour eux-mémes et pour les acteurs qui
vont les accueillir.

Enrevanche, la création d'unités de réhabilitation psychosociale
en hospitalisation compléte intersectorielle ne doit s'envisager
que comme un mode d'organisation de la trajectoire du patient
au sein de I'établissement, comme une unité de préparationala
sortie en coordination avec une prise en charge « hors les murs ».

Lidéal consiste dans l'intégration des techniques de soins au
cceur du secteur, afin qu'elles puissent étre proposées a tous.
Lexercice repose sur une approche pluri-professionnelle avec
des compétences encore peu nombreuses dans les institutions
de santé mentale (sanitaires et médico-sociales): neuropsycho-
logues, ergothérapeutes, orthophonistes. Cette mixité des com-
pétences permet en plus d'enrichir la culture, les connaissances
et compétences des professionnels.

En parallele, la mise en place de dispositifs de réhabilitation
psychosociale se traduit partout par unimpact direct tres positif
qui est celui de la dynamisation de I'exercice infirmier, voire du
pharmacien de l'institution. Cette dynamisation découle de la
contribution établie et reconnue de chacun des métiers dans la
prise en charge des personnes.

La place de I'Education thérapeutique (ETP) ou psycho-éducation
est également prépondérante, a destination des personnes mais
aussi de leurs aidants.

Anoter également, le réle de la pair-aidance (ou patient-expert)
qui se développe de facon plus favorable dans ce cadre®.

24 - Pour aller plus loin, il existe désormais une formation de médiateur de santé pair.
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La mise en place de cette réponse peut se concevoir dans un
premier temps en intersectoriel avec pour objectif de généra-
liser I'appropriation des techniques au sein de chaque secteur,
notamment par une irrigation des Centres médico-psycholo-
giques (CMP) pour une réponse de proximité. Il s'agit de mettre
a disposition des personnes une palette de soins élargie, dont
la réhabilitation psychosociale, pour permettre un retour et un
maintien dans le milieu de vie ordinaire. Cela permet également
de pouvoir disposer d’une file active suffisante au démarrage
de l'activité.

Les techniques de soins nécessitent souvent l'acces a des postes
informatiques et des logiciels spécifiques. De facon générale, la
mise en place de la réhabilitation psychosociale peut s'envisager
par redéploiement de ressources existantes, hormis le dispositif
de formation et logistique.

Il est important de mettre en évidence que formations et com-
pétences nouvelles constituent des investissements qui porte-
ront leurs fruits dans I'amélioration des conditions de vie des
personnes et des professionnels. En effet, partout, il a pu étre
constaté que le développement de ces nouvelles compétences
constituait un vecteur d'attractivité et de « redécouverte du
sens a la pratique quotidienne »?>,

Au-dela, sur la base d’'une approche citoyenne, il est préférable
pour une personne de rester contributrice a I'espace social plutot
que redevable?®,

Exemple: une personne qui peut se maintenir dans son emploi,
qui peut poursuivre ou reprendre sa scolarité ou des études...
plutdt qu'envisager l'allocation sociale comme seul moyen de
subsistance.

25 - Propos exprimés par un infirmier intervenant au CIPP de Dijon.
26-Qui plus est, une évaluation de cette approche pourrait bénéficier de retombées
économiques globales positives.

3.2 Préparer I'évaluation du dispositif et de
son impact dans le parcours des personnes

La encore, la réhabilitation psychosociale se caractérise par un
objectif d'auto évaluation des techniques déployées en termes
d'impact sur le parcours des personnes. Cela suppose la mise en
place d'indicateurs d'activité et de suivi fondés sur le rétablis-
sement et le « vivre avec la maladie ou le trouble », a I'instar
des autres maladies chroniques. Elle induit ainsi de facon natu-
relle une action de déstigmatisation de la maladie mentale a
I'égard des personnes et des professionnels.

C'est pourquoi, il est nécessaire d'envisager des enquétes de
satisfaction de la part des personnes et de leurs aidants, pour
témoigner de son impact positif dans leur parcours de vie.

Dans le but d'organiser le recueil d'information qui y répondra,
il est souhaitable de demander la création d'Unités fonction-
nelles dédiées (UF) dans le fichier structure de I'établissement
(sanitaire), auprés du département de I'information médicale et
du contréle de gestion.

Il faudra ensuite organiser le recueil de données permettant
I'objectivation de I'activité avec la mise en place d'indicateurs
dans les domaines suivants: le patient, I'activité, la qualité, la
formation, les partenariats et la communication?’.

Dans l'attente de précisions au plan national, il est également
trés souhaitable de préparer une trame de rapport d'activité (a
négocier avec I'ARS et le conseil départemental) permettant de
synthétiser les données a différents niveaux (établissements,
départements, régions, national). Cette approche évaluative est
nouvelle dans le domaine de la psychiatrie et la santé mentale
et elle fait partie des missions des centres référents. Il serait
fort utile qu'elle se déploie dans tout le champ de la réhabilitation
psychosociale.

27 - Cf. Fiche PO 7 - « Quelques indicateurs de suivi et d’évaluation » téléchargeable sur
le site de 'ANAP.
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3.3 Se préparer a une organisation
en réseau

Cela suppose au plan matériel d'organiser la communication
de I'équipe de réhabilitation psychosociale vers I'adresseur
(secteurs, médecins traitants, psychiatres libéraux, médico-
social, social...). Cela implique de travailler sur le systéeme d'infor-
mation de I'établissement: dossier médical partagé, messagerie
sécurisée...

La mise a disposition des compétences spécialisées aupres de
I'ensemble des acteurs de la santé mentale doit étre organisée
afin de permettre la continuité du soin, au travers du secteur de
psychiatrie, autant que de besoin, et surtout si I'acteur du soin
n'est plus en premiére ligne. C'est pourquoi, il faut se préparer
aorganiser un processus de restitution systématique et régulier
de I'évolution de la personne a I'équipe ou au professionnel
adresseur, qui pourra poursuivre le suivi médical, a I'extérieur
(psychiatres libéraux, psychologues, médecins traitants...)?®

Divers dispositifs sont a considérer:

» Dossier médical partagé;

» Réunions de synthése périodiques avec I'ensemble des acteurs
intervenant dans le parcours de la personne, en présence de
la personne;

» Dispositifs de soins mobiles:

« Equipes mobiles;

¢ Missions de case manager;

« Dispositifs mixtes (ex: binéme IDE- travailleur social mis en
place a Versailles);

» Télépsychiatrie, téléconsultations, téléexpertises;

» Participation aux Conseils locaux de santé mentale (CLSM)
quand ils existent;

Leur objectif commun est de prévenir les ruptures dans le par-
cours des personnes.

Enfin, il est indispensable de prévoir une communication
extérieure, vis-a-vis des usagers et des acteurs du systéme
de santé pour que le dispositif soit connu, repérable et
lisible.

28 - Cf. publication de I'HAS « Coordination entre le médecin généraliste et les différents
acteurs de soins dans la prise en charge des patients adultes souffrant de troubles
mentaux » septembre 2018.

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2874187/, r/coordmat/on entre-le-medecin-

patients-adultes-souffrant-de-troubles-mentaux-etats-des- /IEUX -reperes-et-outils-
pour-une-amelioration

Il est important d’anticiper sur la création des plateformes
territoriales d’appui et de se manifester aupreés d‘elles, voire
d’en devenir un partenaire en intégrant sa gouvernance.

3.4 Les freins au développement
de ces dispositifs

La réhabilitation psychosociale est une philosophie de soins qui
marque une grande transformation par rapport aux soins psy-
chiatriques classiques. De ce fait, certains professionnels de
santé ont encore un point de vue négatif sur ces techniques de
soins qui modifient le rapport entre les acteurs.

Par exemple, la mise en ceuvre de ces soins passe par:

» Un repositionnement de la personne dans le rapport
patient-soignant;

» Un travail en pluridisciplinarité avec une reconnaissance par-
ticuliére a certaines compétences spécialisées;

» Un impact fort de I'évaluation dans la justification des soins
(médecine par la preuve) au travers du projet personnalisé de
rétablissement;

» Un partage des informations avec les partenaires, au-dela du
secret professionnel, pour accompagner la personne de fagon
globale dans sa vie citoyenne et sociale;

» Un nécessaire effort de formation pour s'approprier les nou-
velles techniques de soins;

» Lerecrutementde compétences spécifiques qui peuvent étre
difficiles a recruter®®.

Au-dela des réticences culturelles, c'est bien le chapitre de la
formation qui reste le frein principal a un déploiement rapide et
massif de I'innovation. Ces concepts commencent a peine a inté-
grer la formation initiale des futurs psychiatres. Elle n'existe pas
pour les paramédicaux. Quant a la formation continue, seule une
forte incitation au niveau national permettrait d'accélérer le
processus3°. La encore, la communication et la sensibilisation
sont essentielles pour dépasser cette situation.

29 - Il est tres difficile, aujourd’hui, de connaitre le nombre de neuropsychologues formés
aux techniques de remédiation cognitive et disponibles sur le marché de I'emploi.
Il existe néanmoins une enquéte en cours réalisée par I'Organisation francaise des
psychologues spécialisés en neuropsychologie, visant a obtenir des données sur
le nombre des neuropsychologues installés en libéral. Par ailleurs, nombre d’entre
eux se tournent plus traditionnellement vers les services de neurologie ou de
gériatrie. Leur présence dans le champ de la psychiatrie et la santé mentale est
encore émergente.

30-Par exemple, inscription dans la circulaire annuelle d'orientation de la formation
continue dans les établissements de santé.
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En résumeé

Conduire le projet de création du dispositif en mode projet
avec une validation et un soutien institutionnels;
Prévoir un plan de formation pluriannuel général interne
et proposer un acces aux professionnels des autres
champs (Fiche PM9);

Recruter les compétences spécialisées (Fiches PM1,
PM3 et PM4);

Organiser I'éducation thérapeutique pour les personnes
et pour les aidants (Fiches PM5 et PM6);

Organiser un acces rapide a I'évaluation, dés I'hospita-
lisation compléte (Fiche PO1);

Organiser le processus de restitution systématique et
réguliére de I'évolution de la personne a I'équipe ou au
professionnel adresseur, qui pourra poursuivre le suivi
médical (ex.: secteur, psychiatre libéral, médecin trai-
tant, personnel de l'accompagnement social et
médicosocial...);

Renforcer le soin hors les murs (Fiches PO3, PO5 et
P0O6);

Créer des Unités fonctionnelles (UF) dans le fichier
structure (établissements sanitaires);

Organiser le recueil de I'information en vue d'établir un
rapport d’activité et de contribuer a I'implémentation
des bases régionales (Fiche PO7);

Organiser la coordination des différents intervenants:
soin, logement, scolarité, insertion et maintien dans
I'emploi, loisirs, aides a domicile, case manager... (Fiches
PM7 et PO3);

Organiser I'acces de compétences spécialisées a la proxi-
mité (mobilité des équipes, consultations a distance, Sl);
Prévoir un plan de communication pour que le dispositif
soit lisible et repérable par les différents dispositifs
d'appui ala coordination: Conseil local de santé mentale,
Centre local d'information et de coordination (CLIC pour
les personnes agées), Plateforme territoriale d'appui
(PTA), réseaux... et par les différents acteurs concernés
du territoire.

5. Et apres?

Pour pouvoir donner une assise légitimée aux soins de réhabi-

litation psychosociale dans les pratiques professionnelles, des

travaux complémentaires restent a ouvrir et a conduire par
d'autres autorités:

» La labellisation de protocoles de soins, afin de mieux carac-
tériser les étapes et le contenu du bilan évaluatif;

» Lévaluation de leur impact au plan médico-économique;

» Sices travaux devaient s'ouvrir prochainement, une chose est
sdre, c'est que le concours des acteurs pionniers leur est com-
plétement acquis. lls ont méme tracé le chemin pour s'en saisir
eux-mémes, avec les usagers.
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Annexes

Pour aller plus loin, les documents suivants sont a télécharger sur le site de TANAP

vV v v.v.Y

La réhabilitation psychosociale « a dire d’'expert »
Résultats de I'enquéte de représentation sociale
Les cinq monographies

Les fiches de pratiques managériales

Les fiches de pratiques organisationnelles

Les fiches de pratiques managériales

Laréhabilitation psychosociale repose sur la pluridisciplinarité. Ces fiches retracent la maniere
dont sur le terrain, les différents métiers listés contribuent a cet exercice pluridisciplinaire.

*PM 1 - Place et rdole du neuropsychologue en RPS

*PM 2 - Place et rdle de l'infirmier en RPS

* PM 3 - Place et rdle de I'orthophoniste en RPS

*PM 4 - Place et rdle de I'ergothérapeute en RPS

* PM 5 - Rdle du pharmacien dans I'éducation thérapeutique

* PM 6 - Le médecin généraliste coordonnateur de I'éducation thérapeutique
* PM 7 - Place et role du case manager en RPS

*PM 8 - Le role et positionnement du psychiatre en RPS

* PM 9 - Plan de formation généralisé

=

Les fiches de pratiques organisationnelles

Ces fiches sont issues des monographies et s'appuient soit sur des pratiques communes
aux cing établissements soit sur des dispositifs innovants particuliers.

* PO 1 - Présentation d'un dispositif de réhabilitation psychosociale
* PO 2 - laccompagnement et la formation de I'entourage

* PO 3 - Le fonctionnement en réseau

* PO 4 - Le pole des usagers

* PO 5 - Place de I'habitat communautaire individuel

* PO 6 - ESAT en entreprises

* PO 7 - Quelques indicateurs de suivi et d'évaluation

Documents disponibles
sur le site de 'ANAP :

anap.fr
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Glossaire

Sigle/Acronyme Libellé

ANAP Agence Nationale d’Appui a la Performance des établissements de santé et médicosociaux
ANESM Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux
ARS Agence régionale de santé

CATTP Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel

CIM Classification internationale des maladies

CIF Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (OMS)
CH Centre hospitalier

CHRU Centre régional hospitalier universitaire

CLSM Conseil local de santé mentale

CMP Centre médico-psychologique

CNSA Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

CRA Centre ressource autisme

C2RL Centre référent de réhabilitation psychosociale (Limoges)

CIPP Centre d'interventions précoces pour psychoses (Dijon)

CREHPSY Centre ressource handicap psychique

CRISALID Centre de réhabilitation psycho sociale et de remédiation cognitive (Clermont de I'Oise)
CRPS 45 Centre de réhabilitation psycho sociale du Loiret

CRT Cognitive Retention Therapy (technique de soins)

CTMP Centre thérapeutique Maurice Pariente

DGCS Direction générale de la cohésion sociale

DGOS Direction générale de I'offre de soins

DGS Direction générale de la santé

EHS Entrainement aux habiletés sociales (technique de soins)

Eladeb Echelles Lausannoises d'auto-évaluation des difficultés et des besoins,
EPSM €tablissement public de santé mentale

ESAT Etablissement et service d'aide par le travail

ESM Etablissement de santé mentale

ESMS Etablissements et services médico-sociaux

ETP €ducation thérapeutique

ETP €quivalent temps plein

FNAPSY Fédération nationale des associations d'usagers en psychiatrie

GHT Groupement hospitalier de territoire

GEM Groupement d'entraide mutuelle

HAS Haute autorité de santé

HD) Hopital de jour

IDE Infirmier diplomé d'Etat

Insight conscience du trouble

IPT Integrated Psychological Treatment (technique de soin)

IRDES Institut de recherche et documentation en économie de la santé

IRM Imagerie par résonance magnétique

ITEP Institut thérapeutique, éducatif et pédagogique (ESMS)
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MGEN
OMS
PACTE
PTA
PTSM
PRISM 45
RAAC
RECOS
RPS
SAMENTA
SAMSAH
SAVS
SESSAD
TCC

TOoC
UNAFAM
VAD

Mutuelle générale de I'Education nationale

Organisation mondiale de la santé

Projet expérimental d'éducation thérapeutique

Plateforme territoriale d'appui

Projet territorial de santé mentale

centre de Psychothérapies et de réhabilitation interdisciplinaire en santé mentale du Loiret
Réhabilitation améliorée apres chirurgie

technique de soins : Remédiation COgnitive pour la Schizophrénie et troubles associés
Réhabilitation psychosociale

Enquéte santé mentale et addictions

Service d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés (ESMS)

Service d'accompagnement a la vie sociale (ESMS)

Service d'éducation spéciale et d'aide a domicile (ESMS)

Thérapies cognitivo-comportementales

Troubles obsessionnels compulsifs

Union nationale des amis et des familles des malades mentaux

Visite a domicile
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La santé mentale est
aujourd’hui un enjeu majeur
de societé. Elle est
indispensable a la santé, au
bien étre et a la qualité de vie
des personnes.

Cette publication et les documents associés visent
a faciliter le déploiement de la réhabilitation psycho-
sociale dans les territoires.

Retrouvez les publications de 'ANAP Agence Nationale d’Appui 23, avenue d’ltalie - 75013 Paris
sur www.anap.fr et suivez I’'ANAP sur twitter a la Performance des établissements 0157 27 12 00 - contact@anap.fr
M)@anap_sante de santé et médico-sociaux www.anap.fr




