


Bonjour

Noémie Ranguétat-Castaingts

Je suis pas à l’aise donc je commence par me présenter



Père et danse ? De quoi qu’tu causes ?

Principe des Alcooliques Anonymes
Début dans les années 80 aux USA 

“Oh tiens mes patients vont mieux après avoir échangé 
ensemble, et si on en faisait quelque chose ?”

En France, loi de 2005 : 
Egalité des droits et des chances 
Les troubles psychiques sont considérés 
comme un handicap
 
Début de la pair aidance pro, des GEM, etc.



Mais du coup, ça sert à quoi ton truc ? 

Redonner l’espoir 

Vie satisfaisante avec les troubles psychiques

Rompre la solitude

Non jugement

Normaliser la souffrance et les troubles psychiques

Valider, reconnaître les ressentis

Compréhension et partage par l’expérience

Agir pour ses droits, ses choix

Lutte contre la stigmatisation



Les préjugés et les peurs de l’équipe soignante

ne fait rien de plus que ce que je fais 
déjà

prend la place du soignant, 
le remplace

veut remettre en cause notre pratique, 
pour la critiquer

veut détruire le système psychiatrique

pas un vrai professionnel et devrait 
être bénévole

trop fragile pour travailler



Les bénéfices pour l’équipe soignante

Une autre manière d’échanger avec 
les personnes

Un autre lien, entre pairs

Conseils sur des situations et sa 
pratique professionnelle

Réfléchir à sa pratique, se remettre 
en question pour s’améliorer

Une expertise par l’expérience du 
trouble psychique, des soins et du 
rétablissement



Pair Aidance : formations

D.U. Pair Aidance en santé 
mentale - Lyon 1

Nantes, Limoge, Marseille, 
Dijon, Grenoble, Tours…

Licence Pro Sciences 
sanitaires et sociales 
mention médiateur santé 
pair - Paris 13



L’expérience des troubles psychiques des pairs aidants ne peux pas être remplacée par 
l’expérience théorique et pratique de l’équipe soignante. Les deux sont complémentaires.
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Rétablissement (en santé mentale)

« La souffrance n’est pas uniquement définie par la douleur physique, ni même 
par la douleur mentale, mais par la diminution, voir la destruction de la 
capacité d’agir, du pouvoir faire, ressentie comme une atteinte à l’intégrité de 
soi ». 

Paul Ricoeur, Philosophe français. Soi-même comme un autre, éd. du Seuil (1990)

La souffrance est vue comme une modalité de l’être, avec tout ce qu’elle rend 
impossible : la relation à autrui, l’estime de soi, l’action. Paul Ricoeur va 
s’intéresser à comment prendre en charge cette souffrance et y répondre de telle 
manière que le sujet puisse redevenir sujet.
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Rétablissement (en santé mentale)

Ce que n’est pas le rétablissement personnel : 

● Ce n’est ni la guérison, ni même la stabilisation des symptômes (retablissement médical ou 
clinique). La notion de guérison concerne le devenir de la maladie, alors que le rétablissement 
concerne le devenir de la personne. Ce sont des notions indépendantes.

● Ce n’est pas non plus l’absence de handicap qui peut rester bien présent.

● Ce n’est pas la capacité et encore moins l’obligation à vivre ou travailler « comme tout le 
monde ». Ce n’est pas la réhabilitation.
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Rétablissement (en santé mentale)

« Le rétablissement est un processus et non un point final ou un résultat. Se rétablir ne veut pas 
dire que l’on est « guéri » ou simplement dans un état stable. Le rétablissement est un processus 
de transformation au cours duquel on accepte ses limites et découvre en soi tout un potentiel de 
nouvelles possibilités. C’est là le paradoxe du rétablissement: en acceptant ce que nous ne 
pouvons pas faire ou être, nous découvrons qui nous pouvons être et ce que nous pouvons 
faire. 

Le rétablissement est un art de vivre.

Patricia Deegan, psychologue atteinte de schizophrénie
Citation tirée du livre: Je suis une personne pas une maladie! La santé mentale, l’Espoir d’un mieux-être, Quintal, M.L ; Vigneault, L. 
et al. (2013), Longueil : Performance Édition.
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Rétablissement (en santé mentale) - Les cinq principes clés 

Samantha Copeland (1997) 

● l’espoir : la personne qui connaît des difficultés de santé mentale se rétablit autant que possible, 
atteint un état de rétablissement stable et entreprend alors de réaliser ses rêves et ses objectifs ;

● la responsabilité personnelle : il incombe à chacun, avec l’aide des autres, d’agir et de faire ce 
qu’il faut pour continuer à aller bien ;

● l’éducation : il s’agit d’apprendre tout ce que l’on peut sur ce que l’on éprouve afin de pouvoir 
prendre les bonnes décisions concernant tous les aspects de la vie ;

● le plaidoyer pour soi-même : il s’agit de savoir communiquer avec les autres de façon efficace afin 
d’obtenir ce dont on a besoin, ce qu’on veut et ce qu’on mérite pour continuer à aller bien ;

● le soutien : en travaillant sur son propre rétablissement, savoir accepter le soutien d’autrui 
et savoir aider autrui aide à se sentir mieux et améliorer sa qualité de vie.
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Rétablissement ( en santé mentale)

Les 5 étapes vers le rétablissement

Le cheminement n’est pas linéaire et la notion du temps, du rythme, appartient à chaque malade. 
L’essentiel est que le malade s’engage dans le processus et essaie de s’y tenir. La progression 
peut connaitre des hauts et des bas, des moments de flottement. Plus l’engagement et précoce, 
meilleure seront les chances de réussite. Actuellement, les 5 étapes du rétablissement identifiées 
(Andresen, 2003) portent les noms suivants et sont (Favrod et Maire, 2012) :

Moratoire – Conscience – Préparation – Reconstruction - Croissance
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Rétablissement ( en santé mentale) – Moratoire (1/5)

Moratoire

Un temps de retrait marqué par un profond sentiment de perte et de désespoir.

A ce stade, il faut viser :

●     l’engagement dans la relation et les soins;

●     la normalisation des symptômes psychotiques;

●     le suivi intensif dans le milieu (soins ambulatoires).

L’entourage et les soignants doivent comprendre que lorsque la personne refuse des soins, c’est qu’elle refuse d’abord d’être 
malade. L’essentiel consiste alors à l’aider à reprendre espoir, à diminuer la détresse, à résoudre les problèmes concrets liés à 
l’apparition des troubles et à encourager la personne à s’engager avec confiance dans un traitement.

Les équipes mobiles d’intervention précoce jouent un rôle important en allant à la rencontre des personnes et de leur famille.
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3 – Rétablissement ( en santé mentale) – Conscience (2/5)

Conscience
Réaliser que tout n’est pas perdu et qu’une vie enrichissante est possible, le sentiment personnel de pouvoir agir.

À cette étape, il est nécessaire d’introduire:

● la psychoéducation individuelle et/ou familiale centrée sur le rétablissement;

● le traitement des comorbidités;

● un nouvel espoir de vie.

Pour les personnes malades, comme pour leur entourage, retrouver l’envie de s’engager dans l’existence, c’est le premier grand pas 
vers le rétablissement.
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Rétablissement ( en santé mentale) – Préparation (3/5)

Préparation
Etablir un bilan des forces et des faiblesses, et analyser le début des efforts d’acquisition des compétences pour y 
arriver.

Des lors, on peut mettre en place:

● une thérapie cognitive et comportementale des symptômes psychotiques ;

● la remédiation cognitive ;

● l’entrainement des habiletés sociales dans le domaine de la vie domestique, des loisirs, des relations sociales et 
sentimentales.

 

La maladie déforme la perception du monde et induit de fausses perceptions. Pour soulager angoisse, détresse, 
symptômes handicapants, un traitement médicamenteux fait le plus souvent partie de l’aide qui doit être apportée. 
Généralement, cette aide est possible grâce à la relation de confiance établie avec les équipes du domaine des soins 
et du domaine du social.
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Rétablissement ( en santé mentale) – Reconstruction (4/5)

Reconstruction

Effectuer un travail actif pour établir une identité́ positive, des objectifs significatifs, et reprendre sa vie en 
main.

Les progrès sont significatifs et, pour le malade, il est possible de chercher avec le soutien des équipes 
et de son entourage:

● du soutien à l’emploi ou à la formation;

● des emplois transitionnels, stages professionnels;

● un engagement dans de nouveaux rôles sociaux et de nouvelles activités.

À ce stade du processus, il s’agit de continuer à consolider l’autonomie et l’autodétermination acquises 
tout au long des années.
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3 – Rétablissement ( en santé mentale) – Croissance (5/5)

Croissance

Mener une vie encore plus autonome, marquée par l’autogestion de la maladie, la résilience et une 
image de soi positive.

La confiance est retrouvée. Il n’y a pas d’intervention spécifique, mais tous les acteurs doivent rester 
vigilants.

Au travers des différentes étapes, les patients ont découvert qu’une partie d’eux- mêmes est restée 
intacte malgré les souffrances occasionnées par la maladie. 

Ils reprennent confiance en eux et en leurs capacités, même si les symptômes persistent. Ils 
s’accrochent aux défis qu’ils se sont lances et continuent de prendre leur vie en main. Ils se sentent plus 
à l’aise en société́ et prennent part, de manière spontanée, à divers projets qui leur donnent une raison 
d’entre en les inscrivant dans un rôle social déterminé.
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Rétablissement ( en santé mentale) – Pratiques favorables

9/11/2023
LOIREADD - ADDICTIONS ET SANTÉ MENTALE : PRATIQUES CROISÉES VERS LE 

RÉTABLISSEMENT 
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Rétablissement ( en santé mentale) – Pensées défavorables

1. Le rétablissement est le dernier modèle

2. Le rétablissement ne s'applique pas à "mes" patients

3. Les services peuvent faire se rétablir les personnes grâce à un traitement efficace

4. L’hospitalisation et le traitement sans consentement aident au rétablissement 

5. Orienter les pratiques vers le rétablissement veut dire fermer des services

6. Le rétablissement consiste à rendre les personnes indépendantes et normales

7. Contribuer à la société n’est possible que lorsque la personne est rétablie 
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Rétablissement ( en santé mentale) – Pour les plus jeunes

• Toutes les pratiques sont utilisables directement pour les adolescents,

• Seul le vocabulaire peut être adapté : par exemple, on mettra l’accent sur le bien-être plutôt 

que sur le rétablissement,.
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