
Réadaptation et rétablissement des 
personnes avec troubles psychotiques à 

Grenoble
05/11/21
Dr J. Dubreucq 
(MD, PhD)



ORGANISATION DE LA PSYCHIATRIE 
EN FRANCE 





L’organisation de la psychiatrie en 
France 

• Rôle pivot du CMP dans le modèle du secteur psychiatrique avec 5 missions: la
prévention, le dépistage, le diagnostic, les soins, le suivi intégrant des équipes
mobiles et le maintien du patient dans son environnement

• Nombre élevé de demandes vers le CMP suite à la désinstitutionalisation mais
saturation des dispositifs et augmentation des délais avant l’accès aux soins et à un
diagnostic

• Organisation encore très hospitalo-centrée et offre médico-sociale dédiée
insuffisante (hors FAM, MAS ou EHPAD) : 21% des 4682 patients hospitalisés à
temps plein en région AURA l’étaient au long cours (> 292 jours), peu de patients
avaient eu accès à une évaluation fonctionnelle (3/10 bilan cognitif ou 3/10 bilan
ergothérapique) et peu d’orientations étaient faites vers le droit commun

• Un problème de moyens ?
Ynesta, 2016

Circulaire du 14/03/1990



L’organisation de la psychiatrie en 
France 

• Plus le nombre de lits est élevé, plus le taux de recours à l’hospitalisation au long
cours augmente

• Nombre élevé de psychiatres (22.8 pour 100 000 habitants contre 15.5 dans les
pays de l’OCDE) mais inégalité de répartition sur le territoire

• Peu d’articulation entre l’intra-hospitalier et les CMP, entre les CMP et la
communauté (MG, bailleurs sociaux, acteurs de l’insertion professionnelle, secteur
associatif...) et entre les secteurs sanitaire, social et médico-social

• Activités occupationnelles proposées en CATTP ou en HJ, peu d’interventions
mobiles

• Accès limité à une évaluation diagnostique exhaustive (Centres Experts
FondaMental, CRA...), à un bilan fonctionnel et à des soins de réhabilitation
psychosociale

Coldefy, 2011; Ynesta, 2016





Une offre morcelée de soins et services

• Faible articulation entre les MG et les psychiatres

 Repérage plus tardif des troubles

 Accès limité à un avis spécialisé

 Prescriptions thérapeutiques parfois inefficaces

 Transmission limitée d’informations

 Risque plus élevé de rupture dans la continuité des parcours de soins

 Accès limité à des soins somatiques de qualité

• Peu de coordination entre les acteurs des secteurs sanitaires, sociaux et
médicosociaux

 Conséquences : retard diagnostique (1.5 ans pour la SCZ; 8 à 10 ans pour les
troubles bipolaires), accès plus tardif aux soins et aux soins de réhabilitation
psychosociale, pronostic fonctionnel altéré, perte d’espérance de vie et diminution
de la qualité de vie

Younés, 2005; Laforcade, 2016

Drancourt, 2013; Pentilla, 2014; Fond, 2018



Focus: soins de santé mentale en Isère 

3 pôles de psychiatrie générale
- Pôle Grenoble Grésivaudan (271 426 

habitants)
- Pôle Drac-Trièves-Vercors (159 482 

habitants) 
- Pôle Voironnais (188 608 habitants)) 
- Pour chaque pôle: 4 unités 

d’hospitalisation, 7 CMP, 1 HJ et 3 CATTP 
et des appartements collectifs 

Pôle infanto-juvénile (800 000 habitants) 
- 1 unité d’hospitalisation ados
- 25 CMP / 11 CATTP, 8 HDJ
- 1 équipe mobile 

Et une offre de soins intersectorielle  
- Urgences psychiatriques et post-urgence
- Addictologie 
- Centre référent de réhabilitation psychosociale / 

centres experts SSD et ASD
- Unité d’hospitalisation et équipe d’intervention 

précoce CALIPSO 

CHU Grenoble Alpes 
- Service universitaire d’addictologie 
- Centres experts TB/ DR et centre 

référent TCA

Hospitalisation privée (clinique du Dauphiné, 
clinique du Grésivaudan) 

GCSMS RéHPsy (Réseau Handicap 
Psychique)



READAPTATION PSYCHOSOCIALE EN 
FRANCE

Histoire et situation actuelle 



• En France : le secteur psychiatrique 
o Psychothérapie institutionnelle 

o Le courant de la réadaptation 

o Un contentieux entre le sanitaire et le médicosocial 

• Le malentendu Français à propos de la 
réhabilitation psychosociale a duré jusqu’aux 
années 2000 opposant la spécificité des 
interventions de réhabilitation à la continuité des 
soins prônée par la pratique dite de secteur.

La réhabilitation psychosociale
La France n’a pas été pionnière



• 1998 premier congrès du Comité Français pour la RPS

• Lecture cognitive des troubles psychiques
• 2002 Le handicap psychique: Une population jusque là invisible, les 

personnes handicapées psychiques, a pu faire entendre ses 
caractéristiques et ses besoins en termes de soins et de compensation des 
incapacités et des désavantages

• 2005 Loi du 11 février 2005 « pour l’égalité des droits et des chances, la 
participation et la citoyenneté des personnes handicapées : des besoins 
concrets : isolement, manque d’autonomie dans le logement et très faible 
employabilité. 

• 2005 congrès RéH@b’  à Grenoble : les usagers ouvrent le congrès 
• Des expériences pionnières : RéHpsy 2002
• En 2008, les journées de Réh@b’ ont lieu à Versailles sur le thème de « La 

réhabilitation, c’est maintenant »

La réhabilitation psychosociale
Un tournant dans les années 2000



• 2009  création de l’ AFRC

• Journées RéH@b’

o 2010   Les chemins du rétablissement

o 2012   Des outils et des hommes

o 2014   L’Expérience 

o 2016   Tous citoyens 

o 2018    On positive !

• L’ARS-AURA labellise en 2013 des centres référents et une organisation 
régionale de la RPS

La réhabilitation psychosociale
Et des évolutions majeures depuis 2009



• Décret 2017-1200 relatif au projet territorial de santé mentale 

• Stratégie Nationale de Santé 2018-22 

• Feuille de route santé mentale et psychiatrie du 28/06/2018 

• Instruction aux ARS (N°DGOS/R4/2019/10) relative au 
développement des soins de réhabilitation psycho-sociale sur les 
territoires

• Projet Régional de Santé ARS-AURA 2018-2022

• Décrets n°2016-1940 relatif au dispositifs d’appartements de 
coordination thérapeutique « Un chez-soi d’abord » et n°2016-
1889 relative à la mise en œuvre du dispositif d’emploi 
accompagné 

La réhabilitation psychosociale 
évolutions du cadre législatif 2017-2019



• Art. R. 3224-6.-I.-Le projet territorial de santé mentale a pour priorité 
l’organisation du parcours de santé et de vie de qualité et sans 
rupture, notamment pour les personnes souffrant de troubles 
psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en situation ou à risque 
de handicap psychique, en vue de leur rétablissement et de leur 
inclusion sociale. 

• « A ce titre, il prévoit : 

- « 1° Les actions destinées à prévenir la survenue ou l’aggravation du 
handicap, par l’accès le plus précoce possible aux soins notamment 
de réhabilitation, et aux accompagnements sociaux et médico-sociaux 

Réhabilitation psychosociale 
cadre législatif 

Décret 2017-1200 relatif au projet territorial de santé mentale 



La réhabilitation psychosociale
organisation nationale et réseau 





• Accès précoce aux soins de réhabilitation psychosociale pour :

- Réduire la stigmatisation et prévenir l’auto-stigmatisation
- Prévenir ou retarder l’apparition des troubles psychiques
- Faciliter l’engagement dans les soins et réduire la durée de psychose

non traitée
- Réduire les symptômes résiduels et les troubles associés
- Renforcer les compétences adaptatives en s’appuyant sur les

ressources préservées
- Prévenir la désinsertion sociale, scolaire et professionnelle et faciliter

le rétablissement

• Public cible: adolescents ou adultes avec troubles psychiques sévères

La réhabilitation psychosociale
Enjeux

Mueser, 2011; Chanen, 2013;  Kane, 2016; Rosenheck, 2016; 2017; Fusar-Poli 2017; 2019



ORGANISATION ET LIENS AVEC LES 
PARTENAIRES

Réadaptation psychosociale en Isère et dans l’Arc alpin 



La réhabilitation psychosociale en Isère 2001 -

2016
Versant sanitaire :

Centre Référent de Réhabilitation psychosociale 

et de Remédiation cognitive (C3R)

Centre Hospitalier Alpes-Isère  

Centres Experts Schizophrénie/Asperger Adultes                                    

Versant communautaire : 

GCSMS-RéHPsy (Groupement de Coordination Sociale 

et Médico-Sociale - Réseau Handicap Psychique)

* Isère (Grenoble) * 

Coordinations locales dans la       Drôme, la Savoie et la 

Haute Savoie

http://www.fondation-fondamental.org/index.php?lang=FR


INSERTION 
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Organisation du C3R de Grenoble
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http://www.fondation-fondamental.org/index.php?lang=FR


Les Centres Experts Schizophrénie (2010) et Asperger 
Adultes (2013)

• Affiliés au réseau national des Centres Experts portés par la Fondation 
Fondamental, en lien avec les CE Troubles bipolaires et Dépression 
Résistante (CHU Grenoble Alpes)

• Réalisation d’un bilan diagnostique et / ou fonctionnel complet de la 
pathologie

• Avis sur les traitements médicamenteux et non médicamenteux 

• Accompagnement post-diagnostic / orientation vers des soins de 
réhabilitation si nécessaire ou vers le RéHPsy pour une insertion dans la 
communauté 

• Un adressage intersectoriel sur le territoire du C3R (Isère, Savoie, Haute 
Savoie, Drôme) par les secteurs psychiatriques, les libéraux, le ReHPsy, le 
C3R, les MG...



Equipe pluridisciplinaire C3R / Centres Experts 
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= coordinateur



Le C3R en quelques chiffres

- File active : n=575 
- depuis quelques années: rajeunissement et une 

féminisation de la population accueillie, la 
- majorité sans emploi (72%) 

- Caseload : 18 situations / case manager



• Un réseau d’acteurs du médico-social, social, sanitaire, qui 

agissent ensemble autour de situations complexes dans un 

objectif de décloisonnement et de construction du parcours 

d’insertion sociale ou professionnelle

• Des interventions plurielles menées auprès : 

• Des personnes en situation de handicap psychique (stages, 

évaluation des capacités pro)

• Des aidants familiaux : cycles ProFamille / AVEC

• Des professionnels : sensibilisation et formation 

• Une Equipe Spécialisée d’Evaluation du Handicap Psychique 

(ESEHP) avec un référentiel d’évaluation partagé

Le GCSMS - RéHPsy



Le  RéHPsy en quelques chiffres

- une équipe restreinte
- un public souvent pas ou plus  

suivi en psychiatrie 
- un public jeune mais isolé 

socialement et majoritairement 
sans emploi



•Adhérents actifs, personnes morales : 54 personnes morales membres du GCSMS 

RéHPsy (Isère, Drôme, Savoie, Haute-Savoie), 2 psychiatres libéraux.

• Les aidants familiaux à travers l’UNAFAM

• Les établissements de soins spécialisés, publics et privés et des établissements de 

santé plus généralistes

• Etablissements et services médico-sociaux et sociaux, supports d’insertion, autour:

• du travail

• du logement / hébergement

• des activités et de la vie sociale

• du soutien dans la vie quotidienne

• des mesures de protection des biens et des personnes

• Les  opérateurs spécialisés de l’emploi en milieu ordinaire CAP EMPLOI

• Des GEM

• Le Conseil Départemental de L’Isère, la MDPH de la Drôme, …

RéHPsy : la force de ses Membres 

Le réseau est conventionné avec la MDA : notification d’évaluation lors de situations 
complexes.

et plus de 95 professionnels de santé libéraux : 
médecins généralistes, psychiatres, infirmières, 

psychologues et diététiciens
+ 35 structures médico-sociales, adhérentes du 

réseau sans implication dans les instances 
statutaires



Evaluation globale, personnalisée, pluridisciplinaire, 
pluriprofessionnelle et partagée au service 

du projet d’insertion professionnelle / de formation
de personnes en situation de handicap psychique

Evaluer pour agir, 
pour insérer, pour 

prévenir et limiter le 
handicap

Evaluer pour 
évaluer

Equipe Spécialisée d’Evaluation du Handicap Psychique



Les représentants du CoTech
Exemples

Sud Isère

•Sanitaire: Centre Hospitalier Alpes Isère (Equipe Réseau, C3R)

•Médico – social:,  Foyer Le Home, Aria 38 (SAVS), Apajh 38 (foyer les loges, SAVS), Alhpi, (foyer, 
SAMSAH) AFIPaeim (SAVS), Cotagon

•Social : EVA Tutelles, Association Saint Agnès (service accueil familial)

•Professionnel: Ohé Psylone , ESAT Messidor, ESAT EIA, ESAT Sainte Agnès

Nord Isère

•Sanitaire: ESMPI, équipe réseau CHAI

•Médico-social: SAMSAH ALHPI le Serdac, Cotagon, SAVS Apajh

•Social: EVA tutelles, Accueil Familial Association Sainte Agnès

•Professionnel: Ohé Psylone, Messidor, ESAT ANI, Isatis 

Savoie

• Sanitaire: CHS de Savoie

• Médico-social: Accueil Savoie Handicap (SAMSAH), Les Papillons Blancs d’Albertville (SAVS, foyer), 
Cap et handicaps Vallée de Maurienne (SAVS, foyer), Espoir 73 (foyer de vie, FAM, service d’accueil 
de jour) 

• Social: Gem 73, Unafam 73

• Professionnel : Agir’H, Les Papillons Blancs d’Albertville (ESAT), Cap et handicaps Vallée de 
Maurienne  (ESAT),Espoir 73 (ESAT Le Habert) 



Exemples de Propositions à l’usager à 
l’issue des CoTech

Santé

•Bilan neuropsychologique

•Orientation vers des actions de Réhabilitation Psychosociale

•Intervention d’équipe spécialisée (ex: les Centres Experts, EMIL…)

•Orientation vers les soins (CMP, soins spécialisés…)

Autonomie et 
vie sociale

•Visite et stage en foyer logement/hébergement

•Proposition de mesure d’accompagnement (ex: SAVS, MASP, 
mesure de protection, AVDL…)

Activité 
professionnelle

•Stage des aptitudes professionnelles en ESAT

•Stage des aptitudes professionnelles en Chantier d’Insertion

•Action Ohé Psylone ou Agir’H

•Bilan de compétences, mission locale, pôle emploi… 



Un dispositif articulé de réhabilitation psychosociale

• Une unité de lieu, des personnels  et un projet communs: le 
dispositif référent de réhabilitation psychosociale ARS
(RéHPsy + C3R) avec participation des Centres Experts aux 
missions recherche et formation / partenariat du C3R

• Un acteur-clé de ces articulations : le coordonnateur de 
parcours (case manager) 

• Temps circonscrit d’intervention où le RéHPsy et le C3R ne se 
substituent pas aux intervenants en place



Un dispositif articulé de réhabilitation psychosociale

• ReHPsy - Centres Experts
- Participation des centres experts à l’évaluation conjointe de la personne via 

l’ESEHP (Équipe Spécialisée d’Évaluation du Handicap Psychique) du RéHPsy
- Accompagnement post-diagnostic après le bilan CE
- Adressage vers le ReHPsy après bilan CE pour réalisation du projet de vie 

(autonomie, insertion sociale, insertion professionnelle

• Centres Experts – C3R / Centres de réhabilitation de proximité
- Adressage vers les Centres Experts pour approfondissement diagnostique
- Adressage vers le C3R après bilan CE pour parcours de réhabilitation

• ReHPsy - C3R / Centres de réhabilitation de proximité
- Facilitation de l’adressage vers des soins de réhabilitation
- Facilitation de l’aval du centre de réhabilitation

• Liens avec les secteurs  / la communauté 
- Appui sur l’offre de soins et services des secteurs de psychiatrie et de la 

communauté 
- Diffusion des pratiques orientées rétablissement et des soins de réhabilitation 

de 1ère ligne (psychoéducation personnelle et familiale, plan de gestion de crise, habiletés 
sociales, interventions de pairs-aidants) dans les services de santé mentale



Médecins 
libéraux

Secteurs 

psychiatriques

Centre Expert

Schizophrénie 

Asperger 

Adultes

http://www.fondation-fondamental.org/index.php?lang=FR


QUELLE OFFRE DE SOINS ET 
SERVICES? 

Réadaptation psychosociale en Isère et dans l’Arc alpin 



Actions réalisables par tous les acteurs de la santé mentale 

• Adopter une pratique orientée vers le rétablissement et prévenir l’auto-
stigmatisation 

- Créer un environnement favorable au rétablissement (porteur d’espoir, focalisé sur les 
ressources préservées et soutenant l’auto-détermination) 

- Relation horizontale collaborative (10 principes pour une pratique orientée 
rétablissement) 

- Réduire les réactions émotionnelles négatives (honte, mépris de soi) suite à une 
hospitalisation sous contrainte

- Limiter le recours à l’isolement / la contention 

• Faciliter l’engagement dans des objectifs de vie et proposer une offre de 
soins de réadaptation de 1ère ligne 

- Coordination de parcours basée sur les forces et aspirations
- Décision médicale partagée 
- Intervention de pairs-aidants 
- Psychoéducation personnelle et familiale 
- Traitement des troubles associés 

Dubreucq et al. 2021a; 2021b

« Tout ce que je connaissais, c’était les stéréotypes que j'avais vus à la télévision ou dans les films. Pour moi, les 
maladies mentales, c’était le Dr Jekyll et M. Hyde, les tueurs en série psychopathes, l’asile de fous, les imbéciles, 
les schizos, les dingues, les cinglés, la camisole et les fous délirants. C’était tout ce que je savais sur les maladies 
mentales, et ce qui m'a effrayée, c'est que les professionnels disaient que j’étais l'une d'entre eux. » (Deegan, 
1993)





GESTION DES RECHUTES ET RÉTABLISSEMENT

Thornicroft, 2010, Bonsack, 2015



L’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE

LA POSTURE ÉDUCATIVE

L’ESPRIT DE L’ENTRETIEN

MOTIVATIONNEL

RÉFLEXE

CORRECTEUR



L’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE

Plan de Suivi Individualisé 

Entretien semi-structuré d’1h30

Objectif :

- préciser les attentes de la personne
concernant ce qu’elle souhaite voir évoluer
ou changer dans sa vie afin de lui proposer
un accompagnement au plus proche de ses
besoins.

Prise en compte des troubles cognitifs et 
métacognitifs 

Facilitation de la prise de recul par rapport 
aux:

expériences passées

difficultés posées par la pathologie

ressources ayant pu être mobilisées pour y 
faire face

satisfaction dans différents domaines de 
leur vie quotidienne

besoins d’aide identifiés
S.Rebelle, I.Arnaud et F.Melis, Traité de Réhabilitation Psychosociale, Elsevier 2018

• Deux cas peuvent se présenter :

1) la personne a pu exprimer les motivations qui
l’ont amené au Centre Référent (par exemple :
« je souhaite changer de lieu de vie, prendre
un appartement autonome »). Dans ce cas le
coordinateur commence l’entretien par le
domaine concerné et poursuit par le groupe
pour lesquels les niveaux de satisfaction cotés
sur les échelles sont les plus faibles.

1) la personne présente des difficultés à
exprimer les motivations qui l’ont amenée au
Centre Référent. Dans ce cas, le coordinateur
commence par le groupe pour lequel les
niveaux de satisfaction cotés sur les échelles
sont les plus faibles.

• Accord de la personne sur le domaine abordé
en premier lieu.



L’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE

Outils de psychoéducation du programme TIPP

4 modules:
psychose, médicaments, cannabis et 
rétablissement 

Favrod, 2011



Offre de soins du centre de réhabilitation psychosociale 

• Réduction des symptômes et des troubles associés 
- Hallucinations: thérapie brève de renforcement des stratégies adaptatives; changer les 

croyances à propos des hallucinations; surmonter les voix stressantes
- Idées interprétatives: Mickael’s game; TCC-p; MCT-p
- Symptômes négatifs: PEPS 
- Activité physique orientée rétablissement 

• Renforcement des compétences adaptatives 
- Compétences de régulation émotionnelle: entraînement à la régulation des émotions,

auto-compassion, ACT
- Estime de soi 
- Auto-stigmatisation 
- Remédiation cognitive (RECOS, REHACom, GreCCo, CirCuits) et de la cognition sociale 

(RemedRugby, SCIT, GAIA, TomRemed)
- Entraînement des compétences sociales 

• Prévenir la désinsertion sociale, scolaire et professionnelle et favoriser 
l’inclusion sociale 

- Programme intégré de soutien à l’emploi ou à la scolarité
- Soutien au logement et à l’inclusion sociale 
- Soutien dans les domaines de la vie affective et de la parentalité (parents ou futurs 

parents)



LES THÉRAPIES COGNITIVES ET COMPORTEMENTALES

Décrire une situation 
avant de l’interpréter

Concevoir 
l’interprétation d’une 
situation comme une 

hypothèse

Générer des 
hypothèses 
alternatives

Interprétation / Vécu Probabilité / Tests

Khazaal, 2015



LES THÉRAPIES COGNITIVES ET COMPORTEMENTALES

•Se présenter

•Qu’est ce que le stress? Qu’est ce qui me stresse?

•Comment je vis mes symptômes?

•Le modèle Vulnérabilité-stress-compétence

1. Le stress: comment il 
influence ma vie

• Des expériences semblables

• Comment ne pas sauter aux conclusions

• Prendre en considération des alternatives à mes propres croyances

• Regarder les choses de manière positive

2.  Vérifier les hypothèses et 
rechercher des alternatives

• Des mots pour me décrire; Mes valeurs

• Drogues et alcool: quand, où et avec qui? 

• Leurs effets sur ma vie

• Se sentir déprimé ou désespéré; Modifier mon humeur

3.  Drogues, alcool et états 
d’âmes

• Se soulager du stress; Agir en regard des symptômes

• Les ressources disponibles

• Mes forces, mes facteurs de protection et mes défis

• Le coping à ma façon

4. Coping et compétences

Groupe fermé de 6 à 8 patients. 
2 thérapeutes 
24 séances d’1h, 2 fois par semaine 
Durée totale: 3 mois

TCC Psychoses

Lecomte, 2012



Effet sur l’auto-stigmatisation, l’espoir, l’estime
de soi et les stratégies d’évitement avec
maintien à 6 mois



LES ENTRAÎNEMENTS AUX HABILETÉS SOCIALES

Cartes « questions » : « Quels sont 
les comportements  qui vous indique 
qu’une personne s’ennuie ? »

Cartes « situations » : « Un très bon 
ami vous demande de lui prêter une 
somme d’argent mais c’est tout ce 
que vous avez pour la semaine. 
Refusez poliment »

Cartes « problèmes » : «Vous 
regardez la télé avec un ami. Il veut 
voir un programme et vous un autre. 
Que faîtes vous ?»

Jeu Compétences 4 joueurs, 2 animateurs

S29

Le chien de votre voisin(e) salit pour la 

cinquième fois votre paillasson. Parlez-

en à votre voisin(e) afin que cela cesse.

Vous vous levez le matin et avant de partir à

votre travail, vous voulez vous faire un café.

Lorsque vous ouvrez votre boîte à café, vous

vous apercevez que celle-ci est vide. Vous

avez vraiment envie d'un café.

Que faites-vous?



https://centre-ressource-rehabilitation.org/recherche-
amelioration-du-fonctionnement-social-dans-la-
schizophrenie-par-la

https://centre-ressource-rehabilitation.org/recherche-amelioration-du-fonctionnement-social-dans-la-schizophrenie-par-la
http://www.google.fr/url?url=http://www.reseau-chu.org/32-chru/chu-saint-etienne/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=R4L4VOfgDsisU_6tgbAI&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNFCABrO2AoOvGRYbr2IWFUn_gGaYA




Prévenir la désinsertion sociale, scolaire et 
professionnelle 



Prévenir la désinsertion sociale
Vie affective et parentalité 

• Vie affective et rôle parental centraux pour beaucoup de personnes mais peu
pris en compte avec une offre limitée de soins et services dans ces domaines

• Accompagnement par une sage-femme référent (e) de parcours en 
périnatalité pendant les 1000 premiers jours 

• Groupe ETP usager-conjoints (3 x 3h) 
- Faciliter la prise de décision sur le fait de devenir parent ou non / de prendre un traitement ou pas 

pendant la grossesse 

• Groupe ETP aidants-familiaux (2 x 3h)

- Soutenir les aidants familiaux 

• Groupe Vie de couple / devenir parent (16 séances)

- Vie de couple

- Devenir parent

Dubreucq, 2021



https://www.bonheur-et-schizophrenie.com

https://zonevideo.telequebec.tv/media/23673/etre-
bipolaire-et-avoir-des-enfants-possible/format-familial

Groupe de parole Grands-parents UNAFAM 

https://www.bonheur-et-schizophrenie.com
https://zonevideo.telequebec.tv/media/23673/etre-bipolaire-et-avoir-des-enfants-possible/format-familial


Pour les parents d’enfants plus âgés: réinvestir 
son rôle de parent 

Impact différent des troubles selon le genre

• Mères 
- perte de la garde des enfants 

- attitudes paternalistes

- auto-stigmatisation sur les compétences parentales

- Plus de rôles sociaux mais impact négatif sur les aspects 
subjectifs du rétablissement (auto-stigmatisation, QoL, 
satisfaction / vie) 

• Pères 
- difficulté à conserver un emploi



QUESTIONS ET PERSPECTIVES  
Réadaptation psychosociale en Isère et dans l’Arc alpin 





Merci pour votre attention ! 


