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	 Je suis directeur des soins et 
responsable de l’accompagnement à Bru 
(1), un établissement médico-psycho-so-
cial pour adultes, comprenant une unité 
de psychiatrie de l’âge avancée (20 lits) 
et trois unités de maintien/réhabilitation 
(61 lits), spécialisées dans l’accueil des 
personnes souffrant d’addiction. Depuis 
6 ans, le concept du rétablissement sert 
de socle à notre pratique : nous avons 
ainsi mis en place des formations, distri-
bué des articles, adapté nos protocoles… 
Pourtant, sur le terrain, des résistances 
persistent, liées sans doute au contexte, 
au management, à l’histoire des soins, à 
la personnalité de chacun…
Mon intention ici est d’identifier et 
d’interroger point par point ces obsta-
cles à l’implantation du rétablissement, 
puis, avec humour, de tenter de sensi-
biliser les soignants sur leur capacité à 
« empêcher ». Commen trouver le moyen 
d’aborder ces difficultés ? De façon un 
peu provocante, j’ai conçu un « vade-
mecum du non-rétablissement » (2) (voir 
encadré), dont l’objectif est de mettre 
l’accent sur nos travers et d’ouvrir le 
dialogue. L’hypothèse est la suivante : 
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Porteur d’espoir, le modèle 
du rétablissement, voué 
à « révolutionner » 
la psychiatrie, devrait 
s’imposer. Pourtant, 
sur le terrain, il peine 
à s’implanter. Ce vade-
mecum débusque 
les « vieux réflexes » 
soignants qui font obstacle 
au changement.


