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Qualité des soins = formation + innovation



Méthode

Å Questionnaire envoyé à tous les centres référents en novembre

Å Contenu :

constitution des équipes

formations reçues par les équipes

formations dispensées par les équipes

travaux de recherche en cours (hormis la cohorte REHABase)

3



Centres référents en réhabilitation psychosociale (2018)



Constitution des équipes
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Effectif médical des équipes
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Effectif non médical des équipes
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Effectif non médical des équipes
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Formations reçues 

par les équipes
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Formation à la remédiation cognitive

0

1

2

3

4

5

6

7

Nombre de professionnels formés à RECOS

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

Nombre de professionnels formés à CRT

0

1

2

3

4

5

6

Nombre de professionnels formés à l'IPT

0

0,5

1

1,5

2

2,5

Nombre de professionnels formés à Gaïa

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

Nombre de professionnels formés à RC2S

0

1

2

3

4

Nombre de professionnels formés à
Cognitus & Moi



Formation ¨ lõentra´nement m®tacognitif, ¨ 

lõentra´nement des comp®tences sociales et aux TCC
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Formation aux approches psychocorporelles et au 

plan de crise conjoint
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Formations dispensées
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Recherche
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Nombre de projets de recherche en cours

CL3R Lyon

SCIT et symptômes négatifs

Modification des pratiques après introduction de la pair-aidance

Remédiation cognitive et emploi

Temps et processus cognitifs dans la schizophrénie

Rétablissement dans les troubles mentaux sévères 

Efficacité de RC2S 

Impact cérébral de la remédiation cognitive

CREATIV Poitiers empathie/auto-compassion

C2RP Bordeaux métacognition ; IPS Working first 

C3R Grenoble 

auto-stigmatisation, insertion professionnelle, accès à une vie de couple satisfaisante 

et à la parentalité, rétablissement  

C2RL Limoges avec Niort : schizophrénie et apathie

REHA-lise Saint-Etienne Cognition sociale (Cin'émotions) et Mindfulness (cohérence cardiaque et cognition)

Projets de recherche en cours



Publications 2018
Å Bordeaux: 

Å Prescriber and institutional barriers and facilitators of clozapine use: A 
systematic review, Schizophrenia Research 2018, Verdoux H., Quiles C., 
Bachmann J., Siskind D.

Å Rédaction de plusieurs chapitres (Pr Verdoux, Dr Quiles) du traité de 
réhabilitation psychosociale coordonné Pr Franck, Elsevier Masson

Å Grenoble :

Å Lutter contre la stigmatisation par la remédiation cognitive

Å Le modèle des Equipes spécialisées d'Evaluation du Handicap Psychique 
et du RéHPsy; Le plan de suivi individualisé

Å Comment le case manager et le patient ressource contribuent au 
rétablissement ?

Å Le modèle de l'occupation humaine; Réhabilitation Psychosociale chez les 
personnes avec syndrome d'Asperger

Å Réhabilitation Psychosociale chez les personnes avec troubles addictifs

Å Limoges : Echepare A., Roux S.,Merceron K.,Cady F.,Prouteau A., Further
validation of the PECS-B in the general population and for population with
schizophrenia, soumis en 2017 

Å Poitiers : REHABASE et Profamille

Å Saint-Etienne : Cognition sociale (Cin'émotions) et Mindfulness (cohérence 
cardiaque et cognition)
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Publications 2018
Lyon :

Å Publications internationales :

Å Bon L, Franck N. (2018) The impact of cognitive remediation on cerebral activity in schizophrenia: 
systematic review of the literature. Brain and Behavior, 8, e00908

Å Martin B, Franck N, Cermolacce M, Coull JT, Giersch A. Minimal self and timing disorders in 
schizophrenia: a case report. Frontiers in Human Neuroscience, 12, 132

Å Morel A, Peyroux E, Leleu A, Favre E, Franck N, Demily C. (2018) Overview of social cognitive 
dysfunctions in rare developmental syndromes with psychiatric phenotype. Frontiers in Pediatrics, 6, 
102

Å Franck N., Laforcade M. (2018) Responding to the needs of the population suffering from severe 
mental disorders by a multifaceted territorial approach: reorganization of the French mental health 
system. Perspectives in Psychiatric Care, 54, 527-529

Å Peyroux E, Rigard C, Saucourt G, Poisson A, Plasse J, Franck N, Demily C. (2018) Subthreshold 
social cognitive deficits may be a key to distinguish 22q11.2DS from schizophrenia. Early 
Intervention in Psychiatry, sous presse

Å Peyroux E, Prost Z, Danset-Alexandre C, Brénugat-Herné L, Carteau-Martin I, Gaudelus B, Jantac
C, Attali D, Amado I, Graux J, Houy-Durand E, PlasseJ, Franck N. (2019) From ñunderò to ñoverò 
social cognition in schizophrenia: is there distinct profiles of impairments according to negative and 
positive symptoms? Schizophrenia Research: Cognition, 15, 21-29

Å Da Costa H, Martin B, Franck N. Determinants of therapeutic alliance with people with psychotic 
disorders: a systematic literature review. Journal of Nervous and Mental Disease, sous presse

Å Publications en français :

Å Franck N. (2018) Réhabilitation psychosociale : des outils thérapeutiques pour favoriser le 
rétablissement. Gestions hospitalières, 572, 51-53

Å Franck N. (2018) La réhabilitation psychosociale a enfin son ouvrage de référence. Santé Mentale, 
228, 14

Å Franck N. (2018) Remédiation cognitive dans la schizophrénie. Santé Mentale, 24-29

Å Franck N. (sous presse) Entraide entre pairs : le modèle du clubhouse. EMC-Psychiatrie, 37-960-A-
40, 7 pp.
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Publications 2018
Lyon :

Å Chapitres :

Å Franck N. Introduction. In : N. Franck (Ed), Traité de réhabilitation psychosociale, 
Elsevier-Masson, Paris, 2018, pp. 1-

Å Franck N. Th®orie de lôesprit. In: N. Franck (Ed), Traité de réhabilitation psychosociale, 
Elsevier-Masson, Paris, 2018, 75-8

Å Franck N, Charrier P. Clubhouse. In : N. Franck (Ed), Traité de réhabilitation 
psychosociale, Elsevier-Masson, Paris, 2018, pp. 219-22

Å Franck N, Massoubre C, Verdoux H. Prescription médicamenteuse en faveur de la 
réhabilitation. In : N. Franck (Ed), Traité de réhabilitation psychosociale, Elsevier-
Masson, Paris, 2018, pp. 273-28

Å Franck N, Penn D. SCIT. In : N. Franck (Ed), Traité de réhabilitation psychosociale, 
Elsevier-Masson, Paris, 2018, pp. 605-61

Å Peyroux E, Franck N. RC2S+. In : N. Franck (Ed), Traité de réhabilitation 
psychosociale, Elsevier-Masson, Paris, 2018, pp. 644-65

Å Franck N. Développements en remédiation cognitive In : A. Plagnol, B. Pachoud et B. 
Granger (Eds), Les nouveaux modèles de soins, Doin, Paris, 2018, pp. 87-97

Å Franck N. Chapitre 22 : Psychiatrie et addictologie. In : D Vital-Durand et C Le Jeunne
(Eds), Dorosz, guide pratique des médicaments 2019, 38ème édition, Maloine, Paris, 
pp. 1603-1679

Å Franck N. Comment pallier les déficits cognitifs ? In : L. Lecardeur (Ed), Troubles 
psychotiques: protocole dôintervention pr®coce, Elsevier-Masson, Paris, 2019, sous 
presse

Å Livre:

Å Franck N. (Ed) Traité de réhabilitation psychosociale Elsevier -Masson, Paris, 2018, 
907 pp. 17



REHABase : inclusions
Nombre de premiers rdv par mois (du 01/01/2016 au 31/10/2018)
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Ouverture des centres :
C2RL,C2RPet CReATIV

Ą 45 nouveaux patients par mois en moyenne depuis la création de la base

Ąenviron 35 patients jusquô¨ octobre 2017 (3 centres historiques)

Ąaugmentation ¨ 60 avec lôouverture des nouveaux centres



Répartition selon les centres 

19

Ą Au 12/11/2018, 1634 patients avaient accepté de contribuer (6,6% de refus)

SUR/CL3R
48%

C3R
18%

REHALISE
13%

C2RL
9%

C2RP
7%

CREATIV, CRPS 
CH ROANNE et 
CRRC/AHSM

5%



Données socio -démographiques
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Données socio-démographiques n = 1634

Sexe = Féminin (%) 543 (33.2) 

Age au premier RDV (mean (sd)) 33.21 (10.65)

Niveau d'étude (%)

Ecole primaire 22 (1.4) 

Collège 324 (21.1) 

Lycée 709 (46.3) 

Université 477 (31.1) 

Situation familiale (%)

Célibataire 1146 (78.9) 

Marié(e)/Union Libre/PACSE 222 (15.3)

Divorcé(e) 78 (5.4) 

Veuf(ve) 6 (0.4) 

Type de logement (%)

Domicile PERSONNEL 704 (48.7) 

Domicile FAMILIAL 577 (39.9) 

Foyer Thérapeutique 66 (4.6) 

Appartement supervisé 26 (1.8) 

Foyer Educatif 20 (1.4) 

SANS Domicile 14 (1.0) 

Autre type de structure 38 (2.6) 

Situation professionnelle (%)

Allocation Adulte Handicapé (AAH) 633 (44.4) 

Sans revenu 327 (22.9) 

En Emploi en milieu ORDINAIRE 142 (10.0) 

Revenu de Solidarité Active (RSA) 96 (6.7) 

Pension d'Invalidité 82 (5.8) 

Allocation Chômage 76 (5.3) 

En Emploi en milieu PROTEGE 30 (2.1) 

Arrêt maladie 22 (1.5) 

Arrêt Longue Maladie 13 (0.9) 

Boursier 5 (0.4) 

Adresseur (%)

Psychiatre libéral 560 (38.8) 

Psychiatre public 465 (32.2) 

MDPH 151 (10.4) 

Patient lui-même 76 (5.3) 

Médecin généraliste 59 (4.1) 

Médicosocial 24 (1.7) 

Famille 23 (1.6) 

Centre Expert ou Centre Référent 14 (1.0) 

Réseau de soin partenaire (ReHpsy / LIFT /...) 11 (0.8) 

Association 12 (0.8) 

Psychologue libéral(e) 3 (0.2) 

Autre 47 (3.3) 



Diagnostic principal et durée de maladie
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Durée de la maladie (%)

<1 an 14 ( 1.2) 

[1,2[ 70 ( 5.8) 

[2,3[ 78 ( 6.5) 

[3,5[ 132 (11.0) 

[5,10[ 279 (23.3) 

>=10 ans 625 (52.2) 

47%

14%

12%

10%

6%

4%
2%

5%

Spectre de la SCHIZOPHRENIE

Troubles
NEURODEVELOPPEMENTAUX

Troubles de la PERSONNALITE

Troubles BIPOLAIRES

Troubles DEPRESSIFS

Troubles de lôANXIETE

Troubles ADDICTIFS

Autres diagnostics (TOC,
troubles liés au stress, etc..)



Besoins dõaide (PSI)
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22,8%

29,0%

30,9%

34,3%

43,2%

43,9%

64,2%

64,2%

72,4%

Gestion déplacements

Gestion santé

Lieu de vie/quotidien

Budget et tâches administratives

Loisirs

Relations interpersonnelles

Gestion des symptômes

Fonctionnement cognitif

Formation et emploi
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Moratoire
21,1%

Conscience
15,2%

Préparation
11,2%

Reconstruction
20,2%

Croissance
32,3%

Stades de rétablissement (STORI)



Besoins dõaide (PSI) 

selon le stade de 

rétablissement 

(STORI)
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Satisfaction and Needs in Serious Mental Illness and 
Autism Spectrum Disorder: the REHABase psychosocial 
rehabilitation project, accepté sous reserve de 
modifications par Psychiatric Services
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Faible
45%

Léger
39%

Modéré
15%

Sévère
1%

Autostigmatisation (ISMI)



Bien -être mental (WEMWBS)

Å 51,2% des personnes présentent un score altérée (<42),

Å 72% des personnes présentent un score réduit (47-52)
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Mémoire verbale
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26%

17%

57%

CVLT

Déficitaire (z<-1,6)

Fragile (z<-0,8)

Norme

31%

22%

47%

RL-RI

Déficitaire (z<-1,6)

Fragile (z<-0,8)

Norme


