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Bonne santé
mentale

Bonne santé Bonne santé
mentale en mentale en
présence d'une I'absence d'une
maladie mentale maladie mentale
Maladie Aucune
mentale maladie
severe mentale
Ayant une santé Ayant une santé
mentale précaire mentale précaire
en présence en l'absence
d'une maladie d’'une maladie
mentale mentale

Santé mentale
précaire
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DIMENSIONS ET DETERMINANTS DE LA SANTE MENTALE POSITIVE

Bonheur
S Bien-étre
Satisfaction .
a 'égard de la vie social

S

S

Caractéristiques Parcours de vie
socio-démographiques -

-ﬁge Déterminants Déterminan_ts
. Sexe personnels communautaires

* Genre Déterminants Déterrr]inants J
» Origine ethnique familiaux societaux

» Statut socio-économique
* Etc.




etablissement “
R ment =

= « Je suis une personne, pas une maladie.»

= « Le retablissement a été un parcours de transformation pour
mol. »

= « Le retablissement n’est pas un retour vers un état antérieur.
C’est un parcours pour se renouveler, (...) de découverte de nos
limites, des possibilites que nos limites ouvrent... »

.

Patricia DEEGAN (2001)




Rétablissement Cy

Empouvoirement
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Réhabilitation psychosocia{@@

= Ensemble des soins, des techniques et des accompagnements
gui promeuvent les capacites a décider et a agir de la personne
pour soutenir son retablissement.

e ‘ )
Renforcer les e Estime de soi
compétences LW ' I
- Empowerment -
Centree sur la POWETmet Appropriation
personne Pouvoir d'agir
)’\-/ N
Co-construit SO
~ aidant

Nicolas Franck (2018)
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Objectifs généraux de "R 'woper"

Case : S
Formation Organisation
manager




Objectifs généraux de "R 'woper"

Rendre accessible a tout
usager du territoire les outils
de réhabilitation

psychosociale

(évaluation et/ou activités...) et
favoriser ainsi son parcours
dans le rétablissement.
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Parcours usager "Réh'inspir"  ‘eewns’
=

Tout usager a partir de 16 ans, sans indication médicale ou MDPH

15 20 3o 4 5 _ 6
> » O 2R > %8 > T

Si validation de la =

Demande Entretien demande : Elaboration d'un
d'accompagnement d'orientation Désignation d’'un Evaluations plan d‘actions Accompagnement
(si besoin) case manager ( S necessaire) et coordination du

personnalisé .
plan personnalisé
{ Possibilité d’Aller-Vers (domicile, lieux tiers choisis etc.)

® I * : : . : : . .
[ Réévaluation, pause ou mise en veille, si sortie du parcours (rechute, probleme somatique, raisons personnelles, rupture de contact),
L. ] modalité de réintégration discuté en staff équipe opérationnelle




Que fait le Coordinateur de parcours ? - @,;(

Collaboration ntale %
Pouvoir d’Agir

horizo
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Que fait le Coordinateur de parcours ?

~
* Explore les besoins

et les ressources

* Accompagne les
démarches

* Coconstruit le Projet
de Vie et de Soins

* Planifie et organise

* Efficience et fluidité
du parcours

e Garant de la vision
d’ensemble

~
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I"autonomie

e Garant de l'acces

aux droits
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P. Gobet, D. Galster, M. Repetti, F. Scherer, E. Constantin (2012) Le case management en contexte, p. 36-37, Les origines du case management

BARTOLI, A, SEBAI, J, & GOZLAN, G (2020) « Les case-managers en santé mentale : des professionnels en quéte de définition ». Management & Avenir - Santé,

N° 6. pp. 83-104.



Psycho-
éducation

Soutien
Remédiation pairs
cognitive

&y Projet dela
personne

Partenaires

Activités
SOcCio-
culturelles

Insertion
profession-
nelle

Inclusion
logement




Objectifs généraux de "R 'woper"

Rendre accessible a tout
usager du territoire les outils
de réhabilitation

psychosociale

(évaluation et/ou activités...) et
favoriser ainsi son parcours
dans le rétablissement.

J

Promouvoir le
rétablissement sur le territoire
en développant et coordonnant

des formations nécessaires
aupres des établissements et
des partenaires médico-
sociaux.

o
&
B (o’
Py < %
o \7 D
ngﬁ/rwpwg
=

J

({/‘&_HAB\L\TAT,O/V
£



Sensibilisation et Formation \_:"y
= Lutte contre la stigmatisation,

= Diffusion des principes et valeurs du Rétablissement,

= Connaissance de la réhabilitation et des outils accessibles sur
le territoire,

= Veille et initiation aux outils innovants pour le rétablissement,

= Entretien motivationnel,

= Eftc...
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Reconnaitre les
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signes
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précurseurs
Coconstruction Pouvoir d’agir

ldentifier les

ressources et les
soutiens

traitements

P c Connaitre ses

J

Guide Prévention et Soins
en santé mentale

Evolutif
Directives

Prévenir
anticipées

I'hospitalisation

PSYCOM

Santé Mentale Info



Rendre accessible a tout

de réhabilitation
psychosociale

favoriser ainsi son parcours
dans le rétablissement.

usager du territoire les outils

(évaluation et/ou activités...) et

J

Objectifs généraux de "R 'woper"

Promouvoir le
rétablissement sur le territoire
en développant et coordonnant
des formations nécessaires
aupres des établissements et
des partenaires médico-
sociaux.
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Développer une bibliothéque
d’outils d’évaluation, de soins
de réhabilitation

ou de bibliographie




Nicolas Rainteau
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: % Nous contacter 00 Perm.anences d'accueil et d'orientation
d'urgence ! ® gratuites et anonymes
Recherche n
Centre Ressource Troubles Psychiques
lle-de-France
T : Accueil Le Céapsy Qui &étes-yoyg ? Les troubles Psychiques

L'Observatoire du Céapsy

Communayté de Pratiques

Colloque

Santé Mentale Info

LA
ZOMNE D'EXPRESSION CONTRE
STIGMATISATION




Déploiement progressif feng)

Depuis Janvier 2024 A venir courant 2025

e Troubles schizophréniques
e Troubles thymiques et anxieux

e Trouble du spectre autistique
e Troubles de la personnalité et TCA




Informations pratigues \.:5
\
\\. Accueil téléphonique @ - rehinspir92@maen.fr

= au 0185016402 M

= du lundi au vendredi,

- 9h30-12h30 et 14h00-16h30 /n\

3 _ = 18 boulevard de I'hopital Stell,
= Permanence d’accueil sans . .
- Rueil-Malmaison
rendez-vous :
- Le lundi de 14h00 & 16h00 m = Arretbus «Le Gue »,

= Le jeudi de 9h30 a 12h30 = Ligne 241, 244
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Quelques Exemples \.’:‘5

Besoin
d'autonomie et
d'indépendance

;ﬁ Evaluations des ~
4 besoins Accompagnement

« C'est decide, _ social
. . « Evaluation * Programme
je veux habiter neuropsychologique d'autonomisation
« Evaluation « Entrainement aux habi
SGU' » ergothérapique -lités sociales
« Evaluation sociale
\_ Probleme et Accompagnement

besoin évoqué - / Proposé




Quelques Exemples \'*M’j

Besoin de redéfinir
mon identité socio-

professionnelle \
N\ :
« Je souhaite me S . .
> « Accompagnement social

reconvertir « Evaluation socioprofessionnelle

et passer un _ * Recherche et orientation vers
« Evaluation structure de financement et
concours pour neuropsychologique formation
étre « Evaluation sociale  Entrainement aux habiliés sociales
ambulancier » « Passage du permis de conduire
\

proposeé

Probleme et
besoin évoqué




Quelques Exemples ??9

"J'ai du mal a intéragir
avec ma famille. f | :
J'aimerais qu'ils EvatI)uatic_)n du ~
: esoin , .
puissent comprendre « Psychoéducation des
que parfois je aidants et de la personne
:" ar","“'ii ?;gf ?e e me . Evaluation - Groupe estime de soi
€S vorr, bi J psychologique « Groupe d'activités socio-
Sen?: pa§ len.‘ culturelles
Je VoIS bien qu'ils « Evaluation de la - Entrainement aux habilités
m'en veulent. lIs ne cognition sociale sociales
me pprleypnt plqs _ D  Elaboration d'un GPS
Jamais si je .refalsh . . Psychothérapie
une crise, c'est sur!
. Accompagnement
Probleme et Gérer les émotions proposé

besoin évoqué

Mieux communiquer
Identifier les signes
de crises




Bienveillance
Respect
Acceptation
Valorisation
Engagement



Merci pour votre

attention

\_ -
NORD 92
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Case management \_/

en psychiatrie

= Guy Gozlan (2021), Case Managment en psychiatrie, Elsevier
Health Sciences, 216p

= Cyrielle Guy, Stéphanie Lagasse, Julien Dubreucq (2018),
« Chapitre 37 - Comment le case manager et le patient ressource
contribuent au rétablissement »,Nicolas Franck, Traité de
Réhabilitation Psychosociale , Elsevier Masson, Pages 326-334

Al bilitation | = Marie-Héléne RODDE DUNET & al, Rapport HAS — Coordination
DSychgfggiiLi L entre le médecin généraliste et les différents acteurs de soins dans
= = la prise en charge des patients adultes souffrant de troubles
S EER mentaux, état des lieux, repéres et outils pour une amélioration-

{ \”_\ xff Guide, Septembre 2018, 78p

= Nicolas Franck (2016), Outils de la rehabilitation psychosociale :
pratiques en faveur du rétablissement, Elsevier Masson, 380p




= Glaser Cécile, Canceil Olivier, Gozlan Guy (2016), « Case § Rt ugpin

management en psychiatrie : vers des pratiques professionnelles \j

intégrees ». L'information psychiatrique, 2016/7 Volume 92, p.539-

545 sante mentale
= Case Management en santé mentale, Santé mentale, n°216, mars

2017, 79p

= Delphine Bougaud (2023), « Je suis ... infirmiere Case manager »,
Pratigues en Santé mentale, p 51 a 56

= Petitqueux-Glaser C., Acef S., Mottaghi M.(2010), « Case
management : quelles compétences professionnelles pour un
accompagnement global et un suivi coordonne en santée mentale ?,
Revue Vie Sociale, p 111-128.

= <
Case manageme
en santé mentale

= Greacen T., Jouet E., Pour des usagers de la psychiatrie acteurs de
leur propre vie : rétablissement, inclusion sociale, empowerment,
Toulouse : Eres; 2019. 352 p.




- Perrin-Niguet A. (2020) « De l'infirmier de secteur psychiatrique a l'infirmier de pratique - “**"
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avancée en santé mentale et psychiatrie. », Information Psychiatrique, Volume 96 , p. 511-\@/
517

= Gardien E., Simon J-L., Chartrin T., Céleste B., Dupin de Saint-Cyr M-L. et al.( 2022), « La
pair-aidance comme outil de prevention et d'éducation a la sante. »,
Les Cahiers de 'Actif, 554-555 : 103-107.

= Rapport Collectif (2022) Comment favoriser 'engagement des usageres et usagers des
services de santé mentale ?, Lille : Centre Collaborateur de I'Organisation Mondiale de la
Santé pour la recherche et la formation en santé mentale ; Centre National de Ressources
& d’Appui aux CLSM, 32 p.

= Phillipe Conus (2014) « La continuite dans la prise en charge de la psychose debutante :
I'indispensable fil rouge », Défense de la clinique en psychiatrie, Eres, 204p, p 77 a 86

= Trichanh M, Razakarivony O, Bouilloux J, Ribault N, & Franck N (2022). « Des équipes

mobiles pour éviter le recours a I'hospitalisation en psychiatrie. » Rhizome, N° 83. pp. 61-
69.




