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La réhabilitation psychosociale : un concept de soins des

patients souffrant de troubles psychiques chroniques

● Accompagner

● Soutenir :
○ Co-construction du plan de soins
○ Consolidation du  projet de vie



Le centre de proximité de soins de RPS de l’association Route Nouvelle

● Projet de soins :

○ Thérapies médiatisées, thérapie institutionnelle et
techniques spécifiques de RPS. Les soins sont centrés
sur la personnes dans sa globalité

○ HDJ inscrit dans le lien dedans/dehors.



Plan

● Présentation du public
accueilli

● Diagnostic d’évaluation
fonctionnelle :
pluridisciplinaire , échelles

● Parcours de soins, co-
construction du projet
individualisé : place du
dispositif d’auto-évaluation



Vers un diagnostic d’évaluation fonctionnelle ?

Comment arriver à croiser nos regards après nos évaluations pluridisciplinaires ?

● Où en est la personne? Evaluation objective via les échelles et bilans.
○ Disponibilité aux soins ( insight, alliance thérapeutique, place des 

symptômes),
○ Identification des ressources et fragilités,
○ Facteurs de protection,
○ Estime de soi,
○ Auto-stigmatisation,
○ Eléments cognitifs,
○ Eléments environnementaux.



Pour quels patients ?
55 places. File active : 65 à 70 patients pris en charge



Patients : parcours complexes

: 17 mois



Pré admission

1. Rencontre avec l’assistante 
sociale

2. Visite des lieux
3. Comission admission 

Admission

Accueil par le soignant référent

Présentation des lieux, ateliers

Remise du programme de soin, livret 
d’accueil et des RDV du 1 er mois

1er Mois

- Bilan IDE
- Bilan Ergo
- Bilan psycho
- Bilan Médical

Suite des soins

Synthèse tous les 4 à 6 mois

Rencontre famille

Bilans réalisés tous les ans

Bilan neuropsycho

Co construction du projet

Sortie

Projet 

Liens avec les différents 
partenaires

Le processus parcours de soins



Le 1er mois

•Bilan infirmier

•Bilan ergothérapique

•Bilan psychologique

•Bilan neuropsychologique

•Bilan médical

•Ateliers thérapeutiques ateliers 

SYNTHÈSE DU 1er MOIS

Présentation des Bilans 



Synthèse du 1er mois



Synthèse du 1er mois



Constats

● Difficultés patients /soignants à percevoir le sens du soins dans les

ateliers thérapeutiques (40 ateliers)

● Limites des échelles (en fonction des éléments psychopathologiques

et/ou désirabilité sociale, risque de réduction au score)

● Difficile de trouver un langage commun pour signifier l’évolution et co-

construire le plan personnalisé de soins

● Difficile pour les soignants de se décaler du « symptôme » sur les

temps d’élaboration clinique (hebdomadaires et supervisions )

● Risque d’oubli des patients pauci-symptomatique



OCA6



Qu’est ce que les soins à Route Nouvelle m’apportent ? 

(BCB2 : Bilan de Compétences et de Besoins )



BSCB : Bilan Soignant de Compétences et de Besoins



BCB2 - BSCB

Objectifs : 

● Un langage commun
● Enrichir la clinique et les échanges lors des

synthèses
● Se dégager du symptôme visible et n’oublier

personne
● Soutenir l’évaluation clinique en évitant le

réductionnisme : soignant expert VS patient
naïf « je sais ce qui est bon pour vous »

A ce jour utilisation du BCB2

=> Positionnement d’accompagnement
latéral qui soutient la co-construction du
projet de soin et du projet de vie du patient



L’évaluation fonctionnelle au temps du 

COVID

● 2 temps en période Covid :

○ Sortie du 1
er

confinement : ré accueillir les patients, leur permettre de sortir 

et de créer du lien à nouveau

○ Poursuite de l’élaboration du langage commun avec les patients dans ce 

positionnement latéral en s’appuyant sur les différents outils évoqués



Conclusion● Mieux préciser l’apport des soins de RPS pour le patient et son incidence 

dans le parcours de soins global de chaque patient

● Sensibiliser les psychiatres et médecins adresseurs sur l’évolution clinique 

observée ( et donc mieux communiquer) afin de participer plus activement.

● S’inscrire dans l’existant des actions de sensibilisation Toulousaines qui 

accompagnent les parcours de soins de nos patients  (Journée HJ, CLSM, 

CSTR, Partenariats structures inscrites dans la vie de la cité,…). 

● A ce jour notre pratique continue d’évoluer :  nouveaux outils , nouveaux 

ateliers, nouveaux supports , nouvelles méthodes de travail...
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