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Création d’un outil d’évaluation en 
Réhabilitation Psychosociale 

 

Réflexion autour du Projet Personnalisé de Soins dans un hôpital de jour de 

Réhabilitation Psychosociale  

Réalisation d’un mémoire dans le cadre du Diplôme Universitaire de Réhabilitation 

Psychosociale : Outils d’évaluation en Réhabilitation Psychosociale : avantages et 

limites (Fenoglio A., 2019) 

Articulation du fonctionnement institutionnel avec la 

démarche qualité : 

Création d’une Evaluation des Pratiques 

Professionnelles : « Outil d’évaluation transverse » 

Qui évalue ? Les soignants et le patient 

Quoi évaluer ? Les processus de changement soutenus 

par des soins de RPS 

Quand évaluer ? De manière régulière, répétée 

Comment évaluer ? Via un document unique 

Pourquoi évaluer ? Intégration des évaluations dans le 

dossier du patient pour soutenir la co-construction du 

Projet Personnalisé de Soins 

 

 

 

 

-Création de l’outil d’auto-évaluation et d’hétéro-

évaluation : 

6 critères – indicateurs - échelle 

-Réflexion autour de la temporalité et des modalités 

d’application de l’évaluation 

-Essai de l’outil sur des ateliers thérapeutiques 
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Retour de l’essai : 15 patients sur 4 ateliers 

 Difficultés rencontrées : mauvaise compréhension des indicateurs par certains 

patients ; outil non applicable sur tous les ateliers ; résultats difficiles à 

interpréter 

 Points positifs : pas de réticence des patients, investissement de tous autour du 

projet 

 Axes d’amélioration : revoir les formulations pour permettre une meilleure 

compréhension et exploitation de l’outil transverse ; coupler ce travail avec 

l’outil de classification des ateliers en fonction des 6 critères 

 


