
INNOVATIONS DE LA 
RÉHABILITATION 

MISES EN PLACE SUR 
LE TERRITOIRE

22
MAI
2025

Inscription

Domaine 
du Marand 
à St Amant 
Tallende

Contacts - CFPS : 04.73.75.40.30 - cfps@chu-clermontferrand.fr 

2ÈME JOURNÉE 
DE RÉHABILITATION

PSYCHOSOCIALE

Une journée d’échanges et 
de découverte  entre usagers, 

professionnels du champ sanitaire, 
médicosocial et associatif pour mieux 

connaitre les dispositifs et les pratiques 
orientées rétablissement.  



PROGRAMME

08h30

ACCUEIL DES PARTICIPANT.E.S

09h00
ALLOCUTIONS D’OUVERTURE

09h15 - 10h30
CONFÉRENCES PLÉNIÈRES  

INNOVATIONS EN RÉHABILITATION SUR LE TERRITOIRE
• 9h15 - 9h45 : Un centre de proximité en Haute-Loire. L’histoire du Centre de Soins Ambulatoires de réhabilitation »,

Intervenants à venir
• 9h45 - 10h15 : Soutenir et accompagner le travail-pair : exemple de la plateforme OZANAM, Intervenants à venir,

Plateforme OZANAM

13h30 - 16h00 : ATELIERS
(13h30/14h30 Atelier choix N°1 - 14h45/15h45 Atelier choix N°2 - 16h : conclusion)

CONCLUSION DE LA JOURNÉE : Dr I. CHÉREAU & Dr F. QUELLIEN

10H15 - 10H30 : PAUSE

12H00 - 13H30 :  DÉJEUNER 

10h45 - 12h00

DEUX ATELIERS AU CHOIX (PAR ORDRE D’INSCRIPTION)

Dr I. CHÉREAU, Dr F. QUELLIEN

Modérateurs : Dr I. CHÉREAU et Mme  S. GRASSET

16h00 - 16h30

• 10h30 - 11h00 : Un GEM itinérant. Pour qui ? Pourquoi ? , Mme A. VOISIN, Mme L. LAVEST et un témoignage adhérent,
GEM des Dômes

2025: L’ANNÉE DU CHANGEMENT POUR LA RÉHAB ?
Dr N. RAINTEAU, Psychiatre, SM@RT 73 / CMP Maurienne, CHS de la Savoie, #SOYEZREHAB

CONFÉRENCE PLÉNIÈRE : 11H00 - 12H00  

Diffusion des pratiques orientées rétablissement dans les 
secteurs de psychiatrie

Référents secteurs Nord : E. CHEVALIER et I. DRUET
Référents secteurs Sud : M. MAGNE et M. GUILLOT

SAMSAH Rétablissement, avançons ensemble !
Référente : E. NOLOT, SAMSAH RÉTABLISSEMENT

 CH. GATINIOL, SAMSAH, H. FAYET, SAMSAH CROIX MARINE, G. 
PONCHON, SAMSAH ESPÉRANCE 63

Intérêt de la psychoéducation des proches dans 
un parcours de réhabilitation 
Référente : D. ESCHAPASSE, UNAFAM 63

J. VERGNE, CHU et CRCR, A. BAUJARD, CHSM

ATELIER 2

«Prends soin de toi, rétablis-toi»
Référente : R. BORY, SOCIO-ESTHÉTICIENNE

N. GRENIER ET S. AVRIL, La petite laine de Madeleine, ATELIER
THÉRAPEUTIQUE MADELEINE GAILLARD

ATELIER 3

Inclusion par le travail : quelles innovations ? 
Référente : N. FIORITO, CHU CLERMONT-FERRAND

L. GONDY, SALON JOSÉPHINE, L. MADER, ADECCO,
H. MONATTE, ENTREPRISE APS

ATELIER 4

ATELIER 1

ATELIER 5

Plus-value, leviers et freins concernant la pair-aidance dans 
une équipe de psychiatrie

Référents : 1er atelier: I. HERRY ET D. WILLEFERT, CRCR
        2ème atelier: S. DUBREUIL ET L.BOUCHEIX, CRCR

ATELIER 6

15H00 - 15H45 : ATELIER DE PRÉSENTATION DE LA BIBLIOTHÈQUE VIVANTE : attention places limitées à 12 participants et une seule 
session

LIVRES VIVANTS ET BIBLIOTHÉCAIRES, «Nous sommes un ensemble d’intervenants»



PROGRAMME BULLETIN D’INSCRIPTION 
À ENVOYER PAR EMAIL À cfps@chu-clermontferrand.fr 

OU INSCRIPTION EN LIGNE 

FRAIS D’INSCRIPTION

PARTICIPANT.E

ÉTABLISSEMENT SI PRISE EN CHARGE EMPLOYEUR

* La signature du présent bulletin vaut acceptation des conditions générales de vente (cf. page suivante).

Cachet de l’établissement, date et signature*:Date et signature du participant*:

CHOIX ATELIERS : 2 ATELIERS + 1 ATELIER OPTIONNEL (METTRE LE N° DE L’ATELIER CHOISI CI-DESSOUS)

Inscription en ligne en cliquant sur le bouton ci-dessous ou en scannant le QR code

120€/pers. pour les professionnel.le.s (repas compris)

0€/pers. pour les partenaires CRCR (repas compris) - Attention places limitées par structures

0€/pers. pour les usagers (repas compris)

M.        Mme         Nom : .....................................................................................................................................................................................

Prénom : ................................................................................................................................................................................................................

Fonction si professionnel : ..................................................................................................................................................................................

Email obligatoire pour l’envoi des éléments pratiques et administratifs :

 .................................................................................................................................................................................................................................

Adaptation : le participant est en situation de handicap et sollicite une adaptation pédagogique et organisationnelle :
Oui        Non
Si oui, le CFPS prendra contact avec vous pour les adaptations à prévoir. 
Interlocuteur handicap : Aurélie LABOUCHEIX, chargée de formation du CFPS.

Nom de l’établissement : ...................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ..........................................Ville : ....................................................................................................................................................

Public        Privé          N° de SIRET .................................................................si public, code service.......................................................

Responsable de la formation : 

M.         Mme         Nom : ....................................................................................................................................................................................

Prénom : ................................................................................................................................................................................................................

Tél : ...............................................................................Email : .............................................................................................................................

 J’accepte que les données recueillies soient utilisées en conformité avec la charte de protection des données du CFPS consultable sur https://cfps.chu-clermontferrand.fr

Choix N°1 : Choix N°2 : Choix optionnel si autres ateliers complets 

Atelier N° :......................................... Atelier N° :......................................... Atelier N° :.........................................

08h30

Une navette partant de la Maison des Sports de Clermont-Ferrand peut vous transporter GRATUITEMENT sur le lieu de 
l’événement et vous ramener. Souhaitez-vous bénéficier de ce service ? (ATTENTION PLACES LIMITÉES - LES HORAIRES DE 
DÉPART ET DE RETOUR VOUS SERONT COMMUNIQUÉS ULTÉRIEUREMENT)

https://forms.office.com/e/fDjSybSdqf


INFORMATIONS PRATIQUES

CONDITIONS GÉNÉRALES
Les inscriptions seront enregistrées dans l’ordre d’arrivée et dans la limite des places disponibles.  

Une confirmation d’inscription sera envoyée par mail. En cas d’annulation par l’établissement ou le participant moins de 10 jours 

ouvrés avant le colloque, le CFPS facturera 25% du coût et 100% du montant en cas d’annulation moins de 2 jours ouvrés avant.

Pour une prise en charge par l’établissement : avant le début du colloque une convention sera envoyée au service formation 

accompagnée de la convocation à remettre à chaque agent. 

Pour une prise en charge individuelle : Avant le début du colloque, un contrat vous sera envoyé, accompagné de la convocation. 

Consulter les CGV complètes sur https://cfps.chu-clermontferrand.fr

FORMATION CONTINUE : 
ORGANISME DE FORMATION ENREGISTRÉ SOUS LE NUMÉRO : 8363P 001663 CODE NAF : 861OZ

ORGANISME CERTIFIÉ QUALIOPI : 2000453.6  

CFPS : 04.73.75.40.30 
cfps@chu-clermontferrand.fr

DOMAINE DU MARAND

DOMAINE DU MARAND
63450 SAINT-AMANT TALLENDE

Prendre l’A75 et la sortie N°5  « 
Le Crest » est poursuivre sur 10 
km en direction de Saint-Amant 
Tallende. 

Navette GRATUITE partant et 
revenant à  la Maison des Sports 
de Clermont-Ferrand, place des 
Bughes. ATTENTION, places 
limitées, pensez à réserver ! 

Contacts - CFPS : 04.73.75.40.30 - cfps@chu-clermontferrand.fr 


