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Rétablissement
▪ « Je suis une personne, pas une maladie.»

▪ « Le rétablissement a été un parcours de transformation pour

moi. »

▪ « Le rétablissement n’est pas un retour vers un état antérieur.

C’est un parcours pour se renouveler, (…) de découverte de nos

limites, des possibilités que nos limites ouvrent… »

Patricia DEEGAN (2001)



Rétablissement

SENS

Empouvoirement

Cheminement 
personnel



Réhabilitation psychosociale

▪ Ensemble des soins, des techniques et des accompagnements 

qui promeuvent les capacités à décider et à agir de la personne 

pour soutenir son rétablissement.

Nicolas Franck (2018)

Centrée sur la 

personne

Co-construit

Empowerment

Pouvoir d'agir

Estime de soi

Appropriation

Renforcer les 

compétences

Soutien des 

aidants



- Equipe opérationnelle –

• Secrétaire/Assistante qualité
• Psychiatre
• Psychologue
• Infirmière
• Neuropsychologue
• Ergothérapeute
• Médiateur santé-pair
• Chargé d’insertion professionnelle

Formation
Case 

manager
Organisation

→ Mme Christelle RAULT
→ Dr Kahina LAMRI
→ Recrutement en cours
→ Mme Léa TRAVERS
→ Mme Elisa LOUF
→ Mme Gaëlle VOLTEAU
→ M. David MARTINELLI
→ Mme Stéphanie FOUCOIN

Objectifs généraux de "Réh'inspir"



Objectifs généraux de "Réh'inspir"

Rendre accessible à tout 
usager du territoire les outils 

de réhabilitation 
psychosociale

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

dans le rétablissement.



* Réévaluation, pause ou mise en veille, si sortie du parcours (rechute, problème somatique, raisons personnelles, rupture de contact), 

modalité de réintégration discuté en staff équipe opérationnelle

Parcours usager "Réh'inspir"

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

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



Que fait le Coordinateur de parcours ?

Collaboration horizontale

ESPOIR
MOTIVATION

CONFIANCE

Pouvoir d’Agir



Que fait le Coordinateur de parcours ?

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 quête de définition ». Management & Avenir - Santé, 

N° 6. pp. 83-104. 

• Explore les besoins 
et les ressources

• Accompagne les 
démarches

• Coconstruit le Projet 
de Vie et de Soins

Référent

• Planifie et organise

• Efficience et fluidité 
du parcours

• Garant de la vision 
d’ensemble

Coordinateur

• Promeut 
l’autonomie

• Garant de l’accès 
aux droits

Soutien



Outils du rétablissement

Projet de la 

personne

Evaluations

PVS

Réh’Inspir

Partenaires

Remédiation 

cognitive

TCC

EHS

Psycho-

éducation

Inclusion 

logement  

Insertion 

profession-

nelle

Activités 

socio-

culturelles

APA

Soutien 

pairs



Objectifs généraux de "Réh'inspir"

Rendre accessible à tout 
usager du territoire les outils 

de réhabilitation 
psychosociale

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

dans le rétablissement.

Promouvoir le 
rétablissement sur le territoire 
en développant et coordonnant 

des formations nécessaires 
auprès des établissements et 

des partenaires médico-
sociaux.



Sensibilisation et Formation

▪ 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,

▪ Etc...



Reconnaître les 

signes 

précurseurs

Prévenir 

l’hospitalisation

Identifier les 

ressources et les 

soutiens

Directives 

anticipées

Connaître ses 

traitements

Coconstruction
Pouvoir d’agir

Evolutif



Rendre accessible à tout 
usager du territoire les outils 

de réhabilitation 
psychosociale

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

dans le rétablissement.

Promouvoir le 
rétablissement sur le territoire 
en développant et coordonnant 

des formations nécessaires 
auprès des établissements et 

des partenaires médico-
sociaux.

Développer une bibliothèque 
d’outils d’évaluation, de soins 

de réhabilitation 
ou de bibliographie

Objectifs généraux de "Réh'inspir"





Déploiement progressif

Depuis Janvier 2024

• Troubles schizophréniques

• Troubles thymiques et anxieux

A venir courant 2025

• Trouble du spectre autistique

• Troubles de la personnalité et TCA



Informations pratiques

▪ Accueil téléphonique 

▪ au 01 85 01 64 02

▪ du lundi au vendredi, 

▪ 9h30-12h30 et 14h00-16h30

▪ Permanence d’accueil sans 

rendez-vous :

▪ Le lundi de 14h00 à 16h00

▪ Le jeudi de 9h30 à 12h30

▪ rehinspir92@mgen.fr

▪ 18 boulevard de l’hôpital Stell, 

Rueil-Malmaison

▪ Arrêt bus « Le Gué »,

▪ Ligne 241 , 244

mailto:rehinspir92@mgen.fr


Quelques Exemples

« C'est décidé,

je veux habiter 
seul »

Problème et 
besoin évoqué

• Evaluation 
neuropsychologique

• Evaluation 
ergothérapique

• Evaluation sociale

Evaluations des 
besoins • Accompagnement

social

• Programme
d'autonomisation

• Entrainement aux habi
-lités sociales

Accompagnement 
proposé

Besoin 

d'autonomie et 

d'indépendance



Quelques Exemples

« Je souhaite me 
reconvertir

et passer un 
concours pour 

être 
ambulancier »

Problème et 
besoin évoqué

• Evaluation 
neuropsychologique

• Evaluation sociale

Evaluation du 
besoin • Accompagnement social

• Evaluation socioprofessionnelle

• Recherche et orientation vers 
structure de financement et 
formation

• Entrainement aux habiliés sociales

• Passage du permis de conduire

Accompagnement 
proposé

Besoin de redéfinir 

mon identité socio-

professionnelle



Quelques Exemples

"J'ai du mal à intéragir
avec  ma famille.

J'aimerais qu'ils 
puissent comprendre 
que parfois je 
n'arrive pas à 
les voir, car je ne me 
sens pas bien.

Je vois bien qu'ils 
m'en veulent. Ils ne 
me parleront plus 
jamais si je refais 
une crise, c'est sûr!"

Problème et 
besoin évoqué

• Evaluation
psychologique

• Evaluation de la
cognition sociale

Evaluation du 
besoin

• Psychoéducation des 
aidants et de la personne

• Groupe estime de soi

• Groupe d'activités socio-
culturelles

• Entrainement aux habilités 
sociales

• Elaboration d'un GPS

• Psychothérapie

Accompagnement 
proposéGérer les émotions

Mieux communiquer

Identifier les signes 

de crises



Bienveillance

Respect

Acceptation

Valorisation

Engagement



Merci pour votre 

attention
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