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 SITE WEB DU RÉSEAU 
 http://www.remediation-cognitive.org 



APPORTS DU RÉSEAU DE REMÉDIATION 
COGNITIVE 

http://www.remediation-cognitive.org 
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Qualité des soins : 
structures dont les 
professionnels sont 

spécifiquement  
formés à la RC 

Amélioration de l’offre 
de soin : participation 

à l’implantation de 
techniques efficaces à 

travers des actions 
d’enseignement  

Participation 
à la 

recherche 

Référencement 
des  

structures à 
améliorer 

Stagiaires  
du DU 

 

Plans de 
formation des 

hôpitaux  



MISSIONS DES STRUCTURES DU RÉSEAU 
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Donner des 
avis  

et évaluer 

Renforcer les 
ressources avec 
les outils de la 
réhabilitation 

Participer à 
l’essaimage de la 

culture du 
rétablissement 
et des outils de 
la réhabilitation 

Permettre aux structures de première 
ligne de psychiatrie générale de 
s’investir dans des formations 
pertinentes 
 

Ne pas galvauder la remédiation 
cognitive mais permettre aux secteurs 
d’aller vers des soins par séquences en 
s’appuyant sur le réseau de 
remédiation cognitive 
 



MOYENS THÉRAPEUTIQUES DES 
STRUCTURES DU RÉSEAU 

Evaluation et  
stimulation précoces : 

prévention de la 
chronicité 

Renforcer la 
partie saine 

Utilisation 
d’outils de soin 

ayant fait la 
preuve de leur 

efficacité 

Accompagner les 
personnes vers la réussite 

de  projets concrets 
(envisager les parcours 

dans leur ensemble): 
chercher à favoriser le 

rétablissement 

Soins 
séquentiels 

avec des 
objectifs 

individualisés 

Travailler en 
lien avec 

secteur et 
médicosocial 



REMÉDIATION COGNITIVE ET 
RÉHABILITATION 

Evaluation et  
stimulation précoces : 

prévention de la 
chronicité 

Pas de 
programme 

universel 

Nécessité de 
créer des 

structures 
ayant une 

offre de soin 
variée 

Evaluer les 
besoins du 

patient 

Apprentissage 
de nouvelles 

stratégies  
Objectifs 

concrets à 
fixer 

Adaptation 
au profil du 

patient 



EVOLUTION DES DISPOSITIFS 

 Amélioration de l’appropriation des 
techniques de soins ayant fait la preuve de 
leur efficacité et de l’implantation de 
dispositifs d’évaluation fonctionnelle 
 
 Développement de 
l’accompagnement sanitaire dans le milieu 
ordinaire 
 
 Délégation de la dimension sociale du 
parcours de santé aux travailleurs sociaux 

 

Nécessité 
d’une 

évolution 
concertée du 

sanitaire et du 
médico-social 

Hardy-Baylé, Franck, Morin, Pachoud, Passerieux, Roux, Urbach et Younès. 
Données de preuves en vue d’améliorer le parcours de soins et de vie  

des personnes présentant un handicap psychique sous tendu par un trouble schizophrénique, 2015 

PISTES PROPOSÉES RÉCEMMENT 
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CONFÉRENCE NATIONALE DU HANDICAP, 19 MAI 2016 



Faire évoluer les 
secteurs de 
psychiatrie 
générale 

(transmission de 
la culture du 

rétablissement et 
du case 

management 

Formation des 
médecins à la 

prévention de la 
chronicité 

(indications 
d’hospitalisation 

et de 
réhabilitation) 

CONCLUSION (1/2) 

Réhabilitation 
et 

remédiation 
cognitive 

Virage ambulatoire 
 
Soutien à l’hébergement (« housing first ») 
 
Insertion en milieu ordinaire (« place and train ») 



CONCLUSION (2/2) 

Création de 
nouvelles 

structures de 
réhabilitation dans 

le cadre d’une 
approche 

territoriale 

Structurer le 
dispositif dans 
son ensemble 
(sanitaire et 

médico-social)  

Développement 
concerté (rôle 

du centre 
ressource) 

- - - 
Modèle 

d’organisation 
des soins 
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Membres des 
structures du réseau 

de remédiation 
cognitive 

DGS 
(soutien 

financier) et 
DGOS 

Maîtres de 
stage 

Thérapeutes 
en RC 

 

Psychiatres, 
neuropsychologues et 
autres professionnels 

CH Le 
Vinatier 

ARS 
Auvergne-

Rhône-Alpes 

ARS 
Aquitaine-
Limousin-

Poitou-
Charente 

Orateurs de 
cette journée 

 



Le centre ressource de 
réhabilitation psychosociale et de 

remédiation cognitive 
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Présentation du Centre Ressource 

La bibliothèque du centre Ressource 

La cohorte de réhabilitation 



ETAPES DE LA MISE EN PLACE DU 
CENTRE RESSOURCE 
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GÉNÉRALITÉS 
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Structure  
non  

soignante 

POUR 
usagers 
proches 
professionnels 

OBJECTIFS 

Diffuser les outils et la culture de 
la réhabilitation et de la 
remédiation cognitive 
 
Etudier les effets de la 
réhabilitation 
 



SITES WEB DU CENTRE RESSOURCE 
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www.centre-ressource-rehabilitation.org 
www.remediation-cognitive.org  

http://www.centre-ressource-rehabilitation.org/
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org/
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org/
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org/
http://www.centre-ressource-rehabilitation.org/
http://www.remediation-cognitive.org/
http://www.remediation-cognitive.org/
http://www.remediation-cognitive.org/


ORGANISATION TERRITORIALE 
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Le centre 
ressource a 
vocation à 
appuyer le 

développement 
de la RC et de la 

réhabilitation 

Envisager les 
besoins sur un 

territoire 
donné en lien 

avec l’ARS 

Mutualisation 
de moyens 

dans chaque 
établissement 

Masse critique: 
pas + d’une 
structure de 

réhabilitation 
par 

établissement 





Implication 
des usagers 

Répertoire 
de l’offre de 

soin 

Cohorte 
systématique 

Des 
conférences 

QUE PROPOSE LE CENTRE RESSOURCE ? 
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Des 
formations 

Des 
colloques 

Accueil 
du 

public 

Livres et 
articles 



Evaluations 
cognitives 

Insertion 
professionnelle 

Construction 
d’une base de 
données sur 
Open Clinica 

en cours 

Tous les 
patients des 

centres 
référents 

COHORTE DE RÉHABILITATION 
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Evaluations 
psycho-
sociales 

Parcours 
de soin 

Depuis 
janvier 

2016 

Plusieurs 
centaines 

de 
paramètres 



COHORTE DE RÉHABILITATION 
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Caractérisation de la 
population prise en 

charge 
 
 

Impact des mesures 
de réhabilitation 

mises en œuvre sur les 
variables 

psychosociales 

Maîtres de 
stage Bien-être 

Qualité de vie 
Stigmatisation 

Accès à l’emploi 
 

Remédiation cognitive 
Psychoéducation 

Accompagnement 
vers l’emploi 

Hébergement aidé 

Modèles 
longitudinaux 

et 
multiniveaux 





NOMBRE DE LIVRES 
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PMB 
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PMB 
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PMB 
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DU « Remédiation cognitive » et 
encadrement des stagiaires 





ENQUÊTES AUPRÈS DES ANCIENS 
ÉTUDIANTS ET DES MAÎTRES DE STAGE DU 

DU 
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ETUDIANTS/MAÎTRES DE STAGE 

Sexe Effectif Profession Effectif 

Femme 28 Ergothérapeute 2 

Homme 8 Cadre de santé 1 

Total 36 Infirmier(e)  10 

Neuropsychologue 3 

Age Valeur Psychiatre 12 

Moyenne  42 Psychologue 7 

Min 27 Psychomotricienne 1 

Max 64 Total 36 

Nombre de questionnaires : 36 

Taux de réponse : 41 % 

Sexe Effectif Profession Effectif 

Femme 14 Ergothérapeute 1 

Homme 5 Infirmier(e)  12 

Total 19 Psychiatre 2 

Psychologue 4 

Age Valeur Total 19 

Moyenne  43 

Min 28 

Max 58 

Pourcentage de réponse: 76% 



Région d'exercice Total 

Aquitaine Limousin Poitou-Charente 1 

Auvergne Rhone-Alpes  8 

Île-de-France 7 

Hauts-de-France 2 

Suisse 1 

Total 19 

Type de 
structure 

Effectif 

Libérale 0 

Publique 19 

Total 19 

Région d'exercice Total 

Alsace-Champagne-Ardenne-Lorraine 3 

Aquitaine-Limousin-Poitou-Charentes 1 

Australie 1 

Auvergne-Rhône-Alpes 9 

Belgique 1 

Bourgogne-Franche-Comté 3 

Bretagne 1 

Centre-Val de Loire 2 

Corse 1 

Île-de-France 3 

Languedoc-Roussillon 2 

Les-Hauts-de-France 6 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 1 

Suisse 2 

Total 36 

Année du DU Effectif 

2009/2010 11 

2010/2011 5 

2011/2012 4 

2012/2013 7 

2013/2014 8 

2014/2015 1 

Total 36 

Type de 
structure 

Effectif 

Associative 1 

Libérale 3 

Publique 32 

Total 36 

Avez-vous suivi 
l'enseignement du DU 

Effectif 

OUI 5 

NON 14 

Total 19 

ETUDIANTS/MAÎTRES DE STAGE 



Type de 
programmes  

Utilisés en tant 
que thérapeute 

Appliqués par les 
stagiaires 

CRT 8 8 

RECOS 15 13 

IPT 12 9 

ToMRemed 9 6 

MCT 13 9 

Cognitus & Moi 2 1 

Gaïa 4 4 

PEPS 2 1 

RC2S 2 1 

NEAR 3 2 

Nombre de 
questions valides 

70 54 

MAÎTRES DE STAGE 



Type de pratique de la RC Effectif 

Entrainement 1 

Strategies THER 4 

Strategies PAT 16 

Nombre de questions valides 21 

Type de pratique de la RC Effectif 

D'observateur 3 

D'observateur puis d'acteur 15 

D'acteur 7 

Nombre de questions valides 25 

MAÎTRES DE STAGE 



  
Depuis combien de 

temps encadrez-vous 
des stagiaires 

Combien de stagaires 
encadrez-vous par an 

A combien de 
programmes formez-

vous vos stagaires 

Moyenne  3 5 3 

Min 1 1 1 

Max 8 15 6 

  
Durée moyenne 

des stages 

1 semaine 2 

De 1 semaine à 2 mois 2 

De 2 à 3 mois 2 

De 3 à 4 mois 7 

Plus de 4 mois 2 

Non renseigné 4 

Total 19 

MAÎTRES DE STAGE 



> 90% des étudiants qui pratiquent la 
remédiation cognitive continuent à 

utiliser le programme acquis au 
cours du stage 

Type de 
programmes  

Acquis au cours 
du stage 

Utilisés régulièrement (sur 
ceux pratiquant la RC) 

CRT 24 18 

RECOS 26 14 

IPT 18 11 

ToMRemed 6 8 

MCT 6 14 

Gaïa 4 4 

PEPS 1 1 

RC2S 0 0 

NEAR 0 0 

Nombre de 
questions valides 

85 70 

ETUDIANTS 



Question OUI NON Total 

Autres formations en RC 
après le DU 

18 18 36 

DU suffisant pour pratiquer la 
RC de manière autonome 

33 3 36 

Pratique la RC regulièrement 25 11 36 

ETUDIANTS 



Question OUI NON Total 

Travail en structure de 
Réhabilitation/Remédiation 

15 10 25 

Pratique supervisée de la RC  5 20 25 

Supervision demandée 15 10 25 

Type de pratique 
de la RC 

OUI NON Total 

Entrainement 3 22 25 

Strategies THER 9 16 25 

Strategies PAT 24 1 25 

Quel type de pratique de la 
RC privilégiez-vous ? 

OUI 

Tels qu’ils ont été enseignés 
au DU 

18 

En les aménageant selon 
votre propre expérience 

15 

En les aménageant selon les 
souhaits du patient 

8 

En associant de manière 
variable les programmes 
chez un même patient 

11 

En associant les programmes 
à d’autres stratégies de soin 

14 

ETUDIANTS 



EVOLUTION DU DIPLÔME 

42 

Intégration des 
résultats de ces 

deux 
questionnaires 

dans une 
démarche 

d’amélioration de 
la qualité 

Prise en 
compte des 

questionnaires 
de satisfaction 

Modification 
de 

l’organisation 
du DU 

Acquisition de principes 
transversaux d’abord 

Place accordée à + de 
programmes ensuite 

Conditions du stage à 
améliorer 





  SESSION DE MARS 2017  
   

SCIT  A. KOUBICHKINE 2 jours  15 13 au 14 mars 2017  
NEAR  L. BRENUGAT 3 jours   10 à 15 15 au 17 mars 2017 

IPT  F. PETITJEAN 3 jours   20 15 au 17 mars 2017 

Cognitus et moi C. DEMILY 2 jours   20 20 au 21 mars 2017 

CRT  A. TODD  2 jours   20 à 25 23 au 24 mars 2017 

GAIA  B. GAUDELUS 3 jours   10 à 15 22 au 24 mars 2017 

MCT/PEPS J. FAVROD 1,5 jours   60 27 au 28 mars 2017 

ToMRemed N. BAZIN  2 jours   10 à 15 27 au 28 mars 2017  

RC2S  E. PEYROUX 2 jours   10 à 12 30 au 31 mars 2017 

RECOS  P. VIANIN  3 jours   20 à 30 29 au 31 mars 2017 



OUVRAGES COLLECTIFS DU RÉSEAU 



Le site web de remédiation 
cognitive 
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 SITE WEB DU RÉSEAU 
 http://www.remediation-cognitive.org 
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 SITE WEB DU RÉSEAU 
 http://www.remediation-cognitive.org 

http://www.remediation-cognitive.org/
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 SITE WEB DU RÉSEAU 
 http://www.remediation-cognitive.org 

http://www.remediation-cognitive.org/
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 SITE WEB DU RÉSEAU 
 http://www.remediation-cognitive.org 

http://www.remediation-cognitive.org/



