/" W CPTS

" La Bochelle

Compte rendu réunion groupe de travail
Santé mentale

27 juin 2023

Régis AUDIER commence la réunion en remerciant toutes les personnes présentes.

Tour de table de présentation :

AUDIER Régis - Médecin généraliste et référent projet Santé Mentale pour la CPTS La Rochelle

BALDO Jennifer - Cheffe de service a Tremplin 17

BENDIMERAD Patrick - Psychiatre

BETHERY Cécile - Psychomotricienne

BONNEAU Ludovic - Psychiatre a Marius Lacroix

CHARIER Delphine - Conseillere municipale de la Ville de La Rochelle - Déléguée a la santé publique,
prévention, sport-santé, dispositifs sanitaires

COLIN Jordan - Psycho-somatothérapeute

LEVY Marie - Chargée de mission a la CPTS Aunis Nord

LOUVET Madeline - Coordinatrice Contrat Local de Santé - CLSM

POTTIER Brice - Chargé de projet santé mentale - Coordinateur ASV CLSM - Direction Santé Publique et
Accessibilité de la Ville de La Rochelle

SAUVAGET Emilie - Psychologue, coordinatrice territoriale 17 Nord promotion santé mentale et prévention
suicide et formatrice premiers secours en santé mentale

SPARTOLI Gwenaélle - Psychologue

TORRENT Maud - Praticienne en EMDR

ZAMBONI Elodie - Coordinatrice CPTS La Rochelle

Plusieurs points sont prévus a I'ordre du jour :

2 i

Présentation du projet ELIPSE par le Dr BONNEAU

Présentation de I'annuaire en ligne des psychologues et psychiatres

Projet sur les Troubles du Comportement Alimentaire (TCA)

Formation PSSM

Présentation du projet des psychotraumas et précarité par Maud TORRENT
Parcours

Groupes d’échanges de pratiques



Présentation du projet ELIPSE par le Dr BONNEAU

Le Dr BONNEAU commence donc la présentation des projets portés au sein de Marius Lacroix a partir des diapositives
ci-dessous (toutes les diapositives n’ont pas été présentées lors de la réunion mais le Dr BONNEAU a autorisé a ce que

toutes les diapositives soient intégrées au compte-rendu) :

ACTIVITES

THERAPEUTIQUES

CAP

Réhabilitation

Unités PUSSIN et PELLETIER

Services d’hospitalisation compleéte (35 lits HC)

Réadaptation aux personnes hospitalisées dont le

handicap psychigue, en lien avec leur maladie, ne

permet pas une sortie rapide.

# renforcement des capacités (cognitives,
relationnelles, d'autonomie)

» psychoéducation, réévaluation thérapeutique

# préparation personnalisée a la sortie

(accompagnement, reéinsertion et resocialisation)

Residence Accueil Yictoria E
Partenariat avec 'Association Emmanuelle | Kogele
[6 logements individuels
# renforcement des capacités d’'autonomie

et d'intégration dans leur environnement

# accés 3 la citoyenneté

=

Filiere de Réhabilitation Psychosociale

‘ 'Groupe
Hospitalier

CAP REHABILITATION -

Unite Ambulatoire

Accompagnement des personnes, dont la

maladie psychiatrique bien que stabilisée, est a

I'origine de blocages pour s'intégrer dans la société

(se déplacer, pouvoir gérer son argent,

faire ses courses, travailler,...).

# bilan clinique, neuropsychologigue

# remédiation cognitive, ETP, TCC, EMC, EHS

> Reéseau (social, professionnel, loisirs, université,...)

ELIPSE

Equipe Mobile d'intervention precoce
Population 153 25 ans

UHR , premiers épisodes psychotiques
# Psychiatrie préventive

# soins intensifs dans leur environnement personnel




L] | W croupe
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CAP REHABILITATION

CENTRE DE REHABILITATION PEYCHOSOCIALE DE PROXIMITE
FPSTCHIATRIE ADULTE

LA REHABILITATION PSYCHOSOCIALE

® Définition

& Ensernbie da [ELEERS welis wigane 5 aidar b PRFAGNTES 5..\,:-\.||T| T e I.|'|.||.'i.‘|h:'i pavchicpuas & &0 Poma ki et b dire a eRranie un
niveau de vie et d adapracion satusfimnt

s La rébabifmacion psychosocizia repose ser 'dés que toute . perserne a5t capabie & évoluer wars un
= Objectif
s Favorser le des personnes amesnmes de oroubles peychiqass dont les rapports aux autres et done

l'auganamie sociale sont mis 2 mal 3 cause de oes eroubles. de |eers sequelles et de |sur stigmatisation.




RETABLISSEMENT ET SCHIZOPHRENIE

Drefinitian non consensuelle

- Souvert decrit comme une attitude, une maniere de vivre un sentiment, une wision, ou une ELperience quun retour
a R narmalige

- Reconnaissance actuelle d'évolutions positves de la schizephrénia
- Processus de & serde » de la maladie

- 5'oppese & 'dée courante dincurabilicé de b makedie

VERS UN PROCESSUS DE RETABLISSEMENT...

» S'appule sur les objectifs ot les ressource propere de la personne -+ Autodétermination
» Favorise le pouvolr d'agir — Empowerment

» Permettre la réappropriation de son identité
» Prise en compee du handicap

» Gonarer de lespoir

» Deéstigmatisation




POURQUOI FAIRE DE LA REHABILITATION ?

» La plupsn des spmpoimes indults par les troubles pepchiques peauvert éure smabiiseés avec des tralvemants médicamentea o1
hag suivis peychiatriques irmm o axorahospimlion

# Cependant, cormines difficulies persistent souvent
s Cognitives : mamaine arention. 1onchons execucves, [eneur de rltement. .
s  Relationnelles : décoder comprendre, interpricer les comparteenests des aures. leurs émations. s'afrmer daees diffitresies scustions
s Fonorlsnnement adaptatf aiconomie dans un logement o sain de la soci, Sans Pemplal. .

o Gestion de b maladie : difficufeés & comprendre sa mafadie. reconnaitre = symptdmes e Ies efsts do traivement [croukle de Vinsighr)

® [ous ces troubles pewvent genérer un handicap et entraver |e processus de retablissement

® B des proohles cognints pecvent péner o reprise o'une acoivind professiannele cae i sst difcle de srmaler @ Con n'armive pas 3 renemr
lep posEnny ol 4o e Arree e d aerkenr 3 Nhevrs

o L& but de & rékabiliation est de peduire limpact do laiidic ip ey higue powr Tavorser e retablissemsnt

EVALUATION DES BESQINS DE REHABILITATION PSYCHOSOCIALE

COHORTE NATIOMNALE

8 Période 2006-2018, 1397 ungoers
& BoRoWnE priociing
n 75X travad, Breriatcan
B T fO0CTAInE Sognilives
B %% postan das spmpcdmies
B30T neAnons e R ok
®  H7 lpinrs
® Heidred Beialits
® FFE peetmn pdminatoatee of fnancidie
r TEX lnprmens goorachien
B JEN postiod ole i waide
B ZIW perion ois s

FPyychiaeric Services,
g




EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

PRACTICIEN HDSPITALIER

ET UNE GQUIPE ELARGIE
POUR LES
ACCOMPAGHEMEMTS

EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

Psychiatres 0,50 ETP

Cadre de sanee : (25ETP

Secrétairs 030 ETP

lnfirmiers - 1,50 ETP

Infirmier en pratigue avancae @ 00 ETF
P*:',u;Imlnglmq-rwurnpa,’rh—nlugm-i 1.20 ETP

Equipe &largie " temps définl par les sccompagnements




FONCTIONNEMENT

]
s Parsonnes aduies souffrant de crowbles peychiques stabilisés, ex plus particuli@rement
#  puney gpant By un premier apinodes prychediqus powr an eancan dans Templen, lee sbaday, b vie sacials
w  perioenes goulnt de troubles popchiques seerres ghadrant on kandicap
a AP Rahabslicatcn [t rec#vair des personnes non saelyvees par b Goonips Hospitalier de Territolre Adhndigue |7
L]

® Les personnes peuvent fare une demande spontanges ou éore adressées par kex services haspialiers, bes pareenairas
libsrmin b pnddecin raatang o encors b secnmice o mbdico-social b et a ookl o

¥ Toast le monde peut faire une demande 2 CAP Rehabibmation

ot ek Tr W - 1 Towws pp B it T
L Vi p0nbe 36 L0 Erems - B - doiem
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FONCTIONNEMENT

Reception de la demande

Evaluartion foncrannaila
LAY

BILAN MEDICAL

s Recusil de la dermande

a Point Clinique

u  Positive and Negative Syndrome Scale (PAMNSS)
a  Score EPICES (precarite)

a Evaluasion du Fonctionnement Global (EFG)




BILAN FONCTIONNEL INFIRMIER
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Si on ne pouvait faire qu'une seule chose pour vous, laquelle choisiriez-vous ?

C'ast dpuisant, ¢a ghche la vie. |'al besoin d'un soutien, d'une béquille, ma mére, moi au milieu ot vous & 3*™, Jen'y
arnverais pas seul.

J'5i un réve, partir koin, mais actuellement, je suis incapable d'habiter seul,




BILAN FONCTIONNEL INFIRMIER

La Carte réseau:

Representation graphique des reseaux prifmaire, secondaire et tertiaire de la persome.

«  Photographse du réseau au mament de la demande d'ineervention

= .\\I

Le but est de s'appuyer sur led pesiources sxistantes autour ]

du patent et de Ae pas e substinier inutllement 3 slle

BILAN FONCTIONNEL INFIRMIER

Blan de Crise Conjoint

s Regard sur pascedrs psychiatrigue, sur san disgnoscie, sur la connaissance et le ressentia de ses troubles,

# Réflbchar au faereurs de stress, s signes préceces do orise. ains qu'aux stratéghes personnclles er dans
Fensourage proche pour v faire face

s Anticiper les mesures i prendre kors de difficuleés, d'ageravadons des sympromes ou de crise apres la sorte de
E'h-fupiml

8 Metoo an evidence les amentes par rapport a Fadaptagion du suivi an singtion de crise, les taiterments soubaites
au # éviter et les mesures condretes A prendre,




BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE

#  Exablir une relation,

# Raperage déwantuelles difficuteés dans I'enfance:

& AnammEse cognitive, guelies sont les difficudios au quocdien,

s Comprendre e cadra de référence et le contexte da la personng,

# Permes de formsler des hyposhases pour orinoer s eprauves proposacs

Chugils nat |mp5£;hglgg_igg|g5'

Tests de memoire, concentravon, perception des amotions ..

Lomd st 07 HOG Ty 20 1 TR0 Ananar 1)
Googpe Mapaler on L2 Bachnly - P4 - Al
coromToN
W AARAR W -:q;;-"-ﬁ?l
PROAT PERIOMIALSE
Lol
- — » Synthese pluridisciplinaire apres évaluations

Ve s ——

AL A —
» Resutunan i la personne

» Cowcorstrucnuon d'un proget persannalse
» Courrier médical

» Accompagnements a CAP Reéhahilitation ou orentation

{——mi »  Suivi du projet persconsiise




FONCTIONNEMENT

s ACCORDS s HECOS s ACCERTYCHCES s Pouwr Fvoriser linssroan
s Troubdes bipolires s CRHT s Groupe o aptmude & !n-'ﬁl-'liﬁh'..‘i-{ iﬂil:;E
EomeTiL |.'|i|||||_'| n ke s s
. Dtpmg}m “mrmmlie it i # Rkl wors be ssin
® Pra &mille a Gan o (sroupe o Parole en ville o
= BAFF s FPEFS
s MCT

"Acquénir des compémenes, des connagssances, des ounls sur fe reblizsement dang b schizophrésio
Programme o ETP au Trosshies: dy apecire de o schizoprranie

PROGRAMMES D'EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP)




PRINCIPE DE L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

(ETP)

Beefiniios de obpect t Gduta b prryosnsiis vt o petiged
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ETPTROUBLES BIPOLAIRES

s I programmes par an

# Pour chague pregramme
b seances
o  Mardi de 10 hesures & 12 haores
s 12 personnes

8 | sfanoe wec mes proches | famile , entourage)

= Anirmation : psychiztre. mfirmedres, pavchalogus, paychomotricienne




ETPTROUBLES BIPOLAIRES

8 SEneraioes

® Caonceps et Causes

®  Maree, hypomariesy, ety motes, depregion

s Ewolution

® Comarbidteg, froubles prechmairiques assoc i

CI [ T DT T T T T R

»  Stress et bipalaried (idencilier et garar) X

o Sermbegie g Fisoheion o problone

& Lo rpthieess X2

& Approndre b ddtocoer les dpaodes (manka, deprossion) X
& Séance famile or entssago

& Séance finzfe

ETP ACCORDS

» Acquérir des competences, des connaissances, des outils sur le rétablissement dans la schizophrénie
» Spectre de la schizophrénie (schizophrénie, Troubles schizo-affectifs)

» | programme pour le patient : ARSIMED
s Levandredl dao 14 hewres 4 |5 heures 30

s Tout au long de Mannee




ETP « ACCORDS »

ETP « ACCORDS »

8 Module « symptdmes »
s Enapprendre plis sur s rakdes pose mleus la gérer
s Module « traitement »
& F_" WL ::-'nprr.'udrrr d QLN SEFL mon ratdmEanic. mes et i Caemenes
® Module ¢ addiction » :Prograrmme consoriit avec 'équipe Addicoologie du CH La Rachedle

e pode dig gueEsiions U ed Consamratons




MODULE RETABLISSEMENT

# Module « rétablissement »

=  Comment avoar une vie epanowse majgre a maldie

Co-construction et co-animation avec:
- sinfirmiers, psychologue, assistante socile « hapital Manus LACROIX

: meédareur santd pair - GAIA 17

MODULE RETABLISSEMENT

Pair-aldance
on santéd mentale

L e




ETP DEPRESSION UNIPOLAIRE

# 2 programmes par an
s Programme du CHU de Montpellier d'inspiration TCC ACT
» Pour chaque programme :

« 10 séances

»  Les mardis de 14 hewres 3 15 heures 30

= Animation : Psychiatre, Pharmacien, Infirmiéres, Psychologue

ETP DEPRESSION UNIPOLAIRE

# [Informanon sur la maladie et les symptomes, causes et declencheers
® Lempdele vulrerabilice —stress
8 Prise du traitesment

TP R Iremvilid iid

s Daestion des spmplomes et des eflets secondaires du traloemeant

& Observane o complance aus saing duwaiais 4

5 T . [ZS
s Privention das rechuses o gestion des sympadms ﬁ
®  Gestion du scress 2

®# Hygiene aimenire, sommed et activites sooales
Fan =

r  DGesdon communication, |oisrs avoer des contacs

¥ Lenvie du changemnent Vulrstrabilied & )
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PRO FAMILLE PROFAMILE

PR T w Proctamdu wal oo prograstime du peychobducation deaivs
Jiis farviies @ DRones 00 pENects J0UMEY OB MCHZOPIVOTE Ou OF
ut A » -
% Connaltra la malada ot les tratements
M programme thgubhremet ddacusied Wl amwbond  développan! = Bt.-'-\‘:b::f.oet 'J‘:!-C{‘{.\‘S')‘f‘f'ﬂ ralabionnelles
Ferrgoweneent dos familes smslornt i queis de vie of coertheel % Apprendre A misux gerer ses ematicas
b fweoriont s rétalissement dus mukides % Savor oblens ¢ Maada et dévaloppar un résaau de soutan
' ORCANIZATION DU EFFICACITE DU PROGRAMME PROFAVILLE
SHOGRANM
Protaniie - COVOONe LA +  Les MN0E SO0E NTOES Plus de 4 000 personres ord béneéficié de ce programme. Profamile
DrTeer Modbe 08 14 SAMNCHY = ne Loe 1" & aujourdhul la programma gl a5t 0 plus uliss dans e mande e
B 4 heuss = us second hale vato ik Fobjel o dvalustions Sysidmasques el rigounsuses
moaue d aporofonassement
# Feseay Prvoemde esl i de rechute diven par 4 apms une ammeo of o 2 les anees
ool de phon Oe 3 Gl vanies

prrfessorTes e 350

e doe lentatives deé suicxden das malades

Réduction du

Armplioranion e @& QUAina e vie 21 On 3 santd das familes

P o rdormations ser www profenife she

orerls

" ﬁ'ﬁgnmme pour les familles dant le proche vie avec un trosble F'E':.'I:hlﬂ.triql.l.! {avec ou sns dl:.grrn:tic:l
s Une famille est regue en labsence de son proche

® 3 seances denviron une hewre, [ dermicre en pr-l'::cnl:l: d'un membre de FLUMNAFAM puis .'I.FFI-IE| I:E|I':,p|1|:|l'|ll:|l:l|:' a3
Lip]atE?

w  Orbjectils individualiver 'accueil de fagon précoce et systématigue, mettre en lien avec les ressources disponibles

s Ciblps jo suls 3 b recherche dinfarmations, & e camprends pas ce qu'ill se passe, |& me questicane sur |a
maladie/zur les hosplalisaticns, je me sens nguistseulidérmund, ['al besoin d'zide




PROGRAMMES DE REMEDIATION COGNITIVE

TROUBLES COGNITIFS DE LA SCHIZOPHRENIE

e s i l.ﬂﬂll"ﬁlll fruide Copnbtlon soclale au copnldifen chamle

Wipanare de troyail, Yemoine
YVerhals.

Attemiliom seleciive,

Wrmindre o attentinn vioan- spaniale,
Fumctians cadcmllves (MsEwineament,

Flexihibict, {nhilsitimn, Acluiimns Sociamn .
Thémrie de 1" esprit { Themry of Mimbl)

Recommni<snee dey dmmni ki Micinbes
il Wi,

Sivle alirdlsiisommel,

L THE SRR & [T Eim [a [L8

Plaifiga thos pgaml s,
Wibeane de vradirme i

e [ ¥ SCOmnAlssanee des
Frageammmes thivapeutiques; RECOS, ,.,,:, R : e I: ,I ¥ -:.L- l,

CHT.




RECOS — REMEDIATION COGNITIVE POUR LA SCHIZOPHRENIE

o PourquiT
& |'ai dey difficulss L moongamser
= |& m=2 Eaky pag par g ComImen es :|I|.1III| Tl e g choRa 2 falre
»  |'musli des rdw des daiey importanses,
w v mmome concenire phis sy facimmeni gu'svans
®  Avec-gu ¥ Sfances indviduelles, Iheures, T ol par semmine pendant |4 semalnos
¢ Comment ca marche T Phase d'évaluaticn, phase de remedlacion {seamces + ravall au domecllel bibn
»  Pourgueai ?
& Amilkarer o quolind do ve oo Taiea de sol
&  Prendre comgience de son foncoonnement e de e diffoultés pour meus yrensdier

L] L‘“.""'EIIDW-I."' POV SeCONCOTLIE 2 fSvoripe une rapeise Jimuoe U une ingenion prodesionnale

T ....a

RECOS — REMEDIATION COGNITIVE POUR LA SCHIZOPHREMIE Pl oS

Solliciter le transfert des compétences

Papier-crayon

Tiche a domicile

Crbjectif individualisé




EXEMPLE - RECOS

Exercice de mémoire
de travail

EXEMPLE - RECOS

Fgure 3 : Eamtice « Tunwd dépend d'ok Mon regacde » dam RECDS

Tout dépend d'ou I'on regarde

B

Exercice d'attention
visuo-spatiale

- avew — - Em— ® e g -
(3 - - - - - pom—
- i - -

1‘.




COGNITIVE REMEDIATION THERAPY (CRT)

i Pouor Quld
] | s oRTiCnES & M reTInd
= | s gy s el O O S g [ ubaies R § Frae
s ‘ool ded rabe des dames anpoermETne
& |Efeives eohibenlne phin doasd Rl ene il go'ang
®  Avec Quif Techoigue en md eidesbe
®  Comment ca marchel L programere dure 14-05 semaines [ mods e demi],
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TOMREMED

8 Pour qui?
s Ohijecod dameliorer les compétences des persoanes souffrant de scherophrérie en Theéorie de MEsprit

a Theans de I'Espric - apritude & provoe ou & expliquar e comparmemont f nuoral on o soocibuant des crovances, des sauhaits
o s irrbeEntions qu different des notres. Cet une competence smportanie pour reussr dans ses relations socabes

® Avec qui T En groupe de 3 a & personnes, 10 séances d'1 heure 30
# Comrment ca marche ! En 1 eemps (des axpériences de vie rapportéas, un travail sur des sxeraits widba)
5 Pourguol !

= Amtliarer la comprehension dis immentions des aumres, boirs emations el leurs penices

a Ameliorer les reladons sooales

& Diminuee cortain ‘&:a'."l'l:.l{é:lﬂp'. |:|:||:||i||'I |




EXEMPLE -TOMREMED

# Pour gud [

Lesy prpchoses chronigess sont associess 2 une difficulte 2 anafyser les informations faciales {dont les informations
émoticnnolles) affichaanc par o wizaga o wur

o Avec qui T En individuel, 30 séances d'| haura 30

# Comment ¢a marche T

# Emorcices sur phoros pour oevalller sur @ reconnassancd des emoons
s Exproces wdéo poor travailer sur les sitwanans proches du quotdien [phrarmscie e So trawvall Fopas €0 fzm Pa)
#  Powrguoi ?

s Mhoux amalysor hd amotions Of WS inCRNHOng das AUl

8 Favoriser bes relazions avec les aumres

& Eviler s fi

Iea b risduo da conilin aves mes proches




EXEMPLE - GAIA

* Peur

* Tristesse
= Mépris
* Colére
v Joie

* Dégodn

Yimamme

EXEMPLE - GAIA

* Peur
* Tristesse

= Mépris

* Colére

v Joie
* Dégodt




EXEMPLE - GAIA

* Peur

* Tristesse
= Mépris
* Colére
v Joie

* Dégodn

| = QRO MUEMT AN
l ‘00 Py -
'

EXEMPLE - GAIA

Photo de colére Descri n ale (patient Dessin (thérapeute)

* Sourclls fronces (abaissos)
*  Plis #n arc de cercle partant du nez vers les coins
do & boucha ‘
* Yeux bien ouverts (blanc des yeux apparent)
* Nez large
¢ Extrémités supéricures des oreilles & hauteur
des scurcls
*  Bouche droite, Myres serries
* Menton proéminent




EXEMPLE - GAIA

P
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EMC - ENTRAINEMENTS METACOGNITIFS

& Pourqul?
w oo pock des qussStane st mes penises o s oefle des autres, sur loar compartement ef leury ematicns
8 o mangue de confiance en mol dans fes relatiors sodales
#  Aver gul f 5oit en individuel, solt en groupe. 8 séances au rythme dune séance par semalne
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EXEMPLE - MCT

3
1) Le gargon est heureux parce qu'il a finalement été adopté,

2} Les parents applaudgissent leur fils, parce qu'il a rapporté qu'il
y avait le feu quelque part de telle sorte qu'on a pu 'éteindre
a temps,

3] Le garcon a fait une bonne note a l'école

4] Le gargon a déclenché un feu sans se foire attraper '4’ | SERIETRS
'

EXEMPLE - MCT

‘que votre jugement a change

" avec la nouvelle image?

1) Le garcon est heureux pacce qu'll & finslement été adopts,

2) Les parents applaudissent feur fils, parce qu'll a rapporte gu’l
y avait ‘e feu guelgue part de telle sorte qu'on & pu |'éteindre
a temps.

3) Le garcon a falt une bonne note a |'Ecole
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4) Le gargon & dedenche un feu sans se faire attraper, T P ATRICtat




EXEMPLE - MCT

ous plait, veuillez ré-estimer
la probabilité

1) Le garcon st heureux parce ou'il & finslement été adopteé.

2) Les parents applauchissent leur fils, parce qu'll a rapporté qu'il
y avait e feu queique part de telle sorte qu'on a pu I'éteindre
d temps

3) Le gargon a fait une banne note 4 I'école '
4) Le gargon a declenche un feu sans se falre attraper, ‘x s o dete

Le Dr BONNEAU présente plus précisément le projet ELIPSE a partir du diaporama ci-dessous :
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*Equipe de Liaison, d'Intervention Precoce et
de Sensibilisation

* Pour les jeunes de 15 a 25 ans

» Démarche de psychiatrie préventive et
psychiatrie intensive

* Populations cibles : UHR , premiers épisodes
psychotiques

= 2 niveaux de PEC : évaluation et suivi sur 2
ans

* Role de case management
» Modéle du staging (stades évolutifs)




Intéréts d’une
prise en charge

précoce

4 notions clefs

* Enjeux médico économiques
* Colits associés a la schizophrénie : 15 milllards d'euros en France par an
= 1 euro investi pour la prévention fait gagner 15 euros (Knapp, 2014)

*» Adolescence cérébrale : 15 a 25 ans : période d’'opportunité pour un
traitement preventif

l * Des stades cliniques plutot que des catégories pour adapter les prises
en charges

1\- Déficits fonctionnels précoces a prendre en charge... précocement

S
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Pourquoi intervenir précocement ?

= Un retard & la prise en charge augmente

= Le risque de sulcide / de depression f de passage & Facte
+ e rque ge consgmmation de toxigue {£0% des patients)

= |'aggravation des troubles cognitifs
+ L& ruptiire famikiale E'L|rt|IJ allactiye

* Lo risque d'imtesruption de la seolarite ow de fa formation professionnalle
* L rsque e Bognclement ef de chimage pralongd
* Laugmentation des troubbes du comportermnent et de perturbations sociales graves

= Lk mezines bonne réponse 30 traltement, rémissions plus lentes, moins complétes
= L meing bonne adhésion au traitement, plas de rechutos

souabi et al, Encéphale 2006
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Ultra Haut Risque (UHR)

0 Les peixonnes preqemant des immmgn
Q%Fug%  sont consideres
aut risque

) de psychose

0A plpan'lion des symptomes 2 & 5 ans avant
le PEP

[] Existence de prodromes possiblement
annonciateurs de la maladie

Ultra Haut Risque (UHR)

* leunes de 15 a 25 ans a risque de transiter vers une psychose
* Sujets UHR (Ultra High Risk) = 3 catégories définies par la CAARMS :

= 1- Vulnérabilité

* Baisse récente du fonctionnement + histoire familiale de psychose /
personnalité schizotypique

* 2- Psychose atténuée
* Intensité et/ou fréequence infraliminaire de symptomes psychotigues

* 3- BLIPS (Brief Limited intermittent Psychotic Symptoms)
* Symptomes psychotigues francs ayant disparu spontanément en 7 jours




Exemples d’indicateurs prodromiques

Indicateurs Prodromiques Précoces Indicateurs Prodromigques Tardifs
(non spécifiques) (symptomes atténues)

Retrait social Comportement étrange

Détérioration du fonctionnement Diminution de 'hygiéne personnelle
Humeur dépressive Affect inapproprié

Diminution de la concentration Discours vague ou trop élabore
Diminution de la motivation Discours circonstanciel

Trouble du sommeil Pensées bizarres ou croyances magigues
Anxidté Expériences perceptives inhabituelles
mefiance

Premier Episode Psychotique

* Sujets PEP (Premier Episode Psychotique)

* Aumaoins 1 symptéme positif (hallucinations, idées bizarres, troubles de la
pensée formelle) plusieurs fols par semaine pendant au maoins 1 semaine

* Symptomes présents sur la dernigre année




Premier Episode Psychotique (PEP)

PEP = Emergence de symptimes
psychotiques a un niveau
cliniquement significatif
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Durée de psychose non traitée

* Réduire |a durée de psychose non traitée (DUP Duration of Untreated
Psychosis) : Objectifs NICE

* En moyenne DUP = 18 mois en France (monde : 14,8 mois)

* Explications
* Absence de programmes de soins spécifiques destingés aux PEP
5 * Opacité de fonctionnements des soins psychiatriques
* Stigmatisation importante de maladies psychiatrigues

Ny
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* Jeune 15 a 25 ans : 3% transition vers
psychose

- * UHR vers psychose
Predire et + 18% 3 6 mois

prevenir la *22%4 lan
*29% a 2 ans

transition «32% 33 ans
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* Intervention précoce : J
305 40% =% 103 15% f

Fusar-Poli P, Bomgwards &, 8echdolf & et al. The Psychosis High-Risk
State. & Comprenansive State-of-the-at Raview. 1AMA Prychiatry, IUIII‘“F
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ELIPSE c’est quoi ?

Lme ggulpe pluridisciplinzirz o8 prise
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L equipse jeune of dynamicue

* Lauréat du Fonds d’Ilnnovation
Organisationnelle en Psychiatrie 2021
* Sur 42 Lauréats : 12 equipes mobiles
d'intervention précoce.,
* Effectifs
’ * Psychiatre 0,5 ETP
Developpement . IDE 2 ETP
du projet « Neuropsychologue 0,5 ETP
* Assistante sociale 0,2 ETP
» AMA D,3 ETP
= Cadre de santé 0,5 ETP ,,




Parcours du jeune
accompagne par
ELIPSE

* Médecin généraliste
* Secteurs psychiatrigues

= Médecin scolaire

*Maison des Adolescents

» Pole Handicap Universite

* UNAFAM

* Addictologie ‘
*Le jeune

Qui oriente ?




Quand recourir a
ELIPSE ?

* Mes proches ne me comprennent plus
et sTinquigtent pour moi

* Mon environnement habituel me parait
différent

* Je me sens en décalage par rapport sux
autres

« J"ai tendance & m'isoler
* J"ui du mal a créer, entretenir des liens

* I'ai des difficultés dans mon travail
ct'ou mes études

* J'ai du mal a gérer mon stress et mes
emotions
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PHASE 1 : REPERAGE ET ALLIANCE




Autoquestionnaire de repérage de
symptémes psychotiques : PQ16

= || est compose de 16 items qui se décomposent en 3 catégories principales :
* Anomalies perceptuelles (9 tems),
* Contenus inhabituels de Iz pensée [5 items),
* Symptémes négatifs (2 items).

= 6 items ou plus cotés positivement sont évocateurs d'un patient est a risque de
transition psychotique ou d'un premier episode psychotigue lorsqu’il est en
demande de soins.

* 8 items ou plus sont nécessaires si le patient n'est pas en demande de soins.

= 51 le PO-16 est positif, il v a indication & proposer une évaluation psychiatrique
plus poussée, rapidement mais sans urgence.

Si le patient présente un risgue auto ou hétéro-agressif dans les 48h, il doit &tre
orienté vers une structure d'urgence.
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PHASE 1 : REPERAGE ET ALLIANCE

L'EVALUATION

= La CAARMS : apres evaluation par un psychiatre, passation
programmee avec le jeune
* Evaluation longue : 2 heures
* Entretien semi-structureé

* Evaluation de la psychopathologie possiblement annonciatrice d'un PEP et les
symptomes des etats mentaux a risque

e Echange en équipe pluridisciplinaire , synthése hebdomadaire

* Orientation en fonction des besoins définis




CAARMS

* Excellente validité intrinséque, discriminante et prédictive. Bonne fiabilite
inter-examinateur

* 7 dimensions clinigues
= Symptames positifs
= Changements coprdtifs : attention) concentration
» Perfurbation émotionnedls
= Semptomes negatifs
* Changement comportemental
= Changement plysigue e moteur
* Psychopathologie géndrale
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PHASE 2 : PROJET DE SOIN ET CONSOLIDATION

INTERVENTION : OBJECTIFS ET SPECIFICITES

= Rapide, detecter vite par I'entretien medical et I'évaluation des IDE
Case managers

* Réduire au maximum la durée de la phase prodromale pour les UHR
* Réduire la durée de psychose non traitée (DUP) pour les PEP

* Réle préventif pour réduire au maximum le handicap fonctionnel et
I'impact psychosocial

» Suivi intensif hors des murs de I'hopital

" Utilisation de thérapies non médicamenteuses ; gestion du stress et
des émotions, TCC, remédiation cognitive
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INTERVENTION INTENSIVE : LE CASE

MANAGEMENT

*Role des IDE Case Manager ( = « gestionnaire de cas » = rdle pivot )
* Interlocuteur privilégié du jeune et de sa famille
» Faciliter I'alliance thérapeutique
* Coordination des objectifs et du parcours de soin
* Projet individualisé
l » Mobilité et disponibilité
\- Dynamique « youth friendly »
-S{f:uri au long cours (2 ans)
=

Intensif et regulier
{souvent 1 fois par
semaine au depart)

Personmsisd el
Aaxilalis

Ala il {cafd Le case manager

et mabile et
s adapte aux
besoins duy jeune
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Centre sur ia
pestion du stress et
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PHASE 2 : PROJET DE SOIN ET CONSOLIDATION

Outhls d intervention
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PHASE 3 : SORTIE DU DISPOSITHF




Partenariat / Recherche
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i Raseau structurant permettant [a promotion, Fengagement, |'évaluation

®E 5__5_ A "I r" \ =k la mise en place d'interventions biopsychosociales précoces sdaplses
TRANSITION
i L] 3 [ ] P Pt
’ Participation a un protocole de recharche cliniqua PREPS
g EDIPAL | Evaluation d'un dispesitil de détection-intervention précose sur Facshs
IPH ;.T i_|T| u_; ':l'E aux soins chez 'adalescent et le jeune adulte présentant une psychose débutante)
5‘ E L "E" ; R « structuration de notre offre de soins
® _GDR333) 4 — formation aux outils d'évaluation et prise en charge personnalisée
P ! = prormotian auprés des profesionnels en contact avee bed jeunes

de notre bassin de vie

Adresser un jeune...

Qui peut ?
Jeune lui-méme, proche, professionnel de santé, milieu scolaire, ...

Comment ?
Un appel, un mail ou un courrier

Coordonnees ¢
0546691735-05466917 26
elipse@ght-atlantiquel7.ir

Batiment Maorel = Hopital Marius LACROIX

Présentation de I’annuaire en ligne des psychologues et psychiatres

Elodie ZAMBONI présente I'annuaire qui est en train d’étre créé par les 3 CPTS Aunis Nord, La Rochelle et Aunis Sud
recensant les psychologues et psychiatres qui souhaitent y apparaitre. Ce dernier a déja été envoyé a I'ensemble des
membres du groupe de travail “santé mentale” et une premiere évaluation a été réalisée. Actuellement, I'annuaire
est accessible aux adhérents de la CPTS La Rochelle via le site internet dédié aux adhérents. Les CPTS Aunis Nord et
Aunis Sud ne le diffusent pas encore mais la CPTS Aunis Nord le fera trés prochainement avec |’arrivée de leur nouveau
site internet.




Projet sur les Troubles du Comportement Alimentaire (TCA)

La CPTS La Rochelle est en contact avec Céline CHAUVEL - patiente-partenaire professionnelle en TCA - et Florence
SEIGNOBOS - psychologue-psychothérapeute exercant sur Surgeres et Rochefort - qui ont organisé un réseau de
professionnels de santé sensibles a la problématique des TCA. Ces derniers se réunissent régulierement lors de “diners
TCA” qui sont l'occasion de créer du réseau dans le but d’apporter une solution a la problématique de la prise en
charge des patients souffrant de TCA. Céline CHAUVEL et Florence SEIGNOBOS ont demandé a la CPTS La Rochelle si
elle acceptait de prendre le relais dans I'organisation de ces diners : au mois de septembre 2023, le dernier diner
organisé par ce binbme sera I'occasion de faire une passation officielle de ce projet a la CPTS La Rochelle.

Par ailleurs, une soirée TCA est co-organisée entre la CPTS La Rochelle et la SREP (Société Rochelaise d’Etudes
Psychiatriques) ce vendredi avec une présentation faite a 4 voix : Bruno ROCHER - psychiatre et médecin responsable
de I'Espace Barbara au CHU de NANTES, Florence SEIGNOBQOS, Céline CHAUVEL et Béatrice DESLANDES - médecin
somaticien au CH de LA ROCHELLE. La CPTS La Rochelle a demandé aux autres CPTS du département, déja créées ou
en cours de création, de diffuser I'invitation a leurs réseaux.

Formation PSSM

Elodie ZAMBONI annonce aux membres du groupe de travail que la CPTS La Rochelle va proposer a ses adhérents de
participer a une formation PSSM les 14 et 15 décembre 2023. Cette formation sera prise en charge par la CPTS La
Rochelle et sera animée par Emilie SAUVAGET.

Présentation du projet des psychotraumas et précarité par Maud TORRENT

Maud TORRENT, accompagnée de Chloé LAMOTTE D’INCAMPS - Médecin généraliste formée au psychotrauma et
soins transculturels, Lauranne BROSSARD - Psychologue - et Quitterie DE LA NOE - Psychologue clinicienne - souhaite
mettre en place un accompagnement thérapeutique spécialisé pour la prise en soin du psychotrauma pour les
personnes qui n’ont aucun moyen financier et pour qui la prise en charge milieu hospitalier a montré ses limites.

Parcours

Régis AUDIER propose au groupe de travail de commencer a réfléchir a la mise en place de parcours en santé mentale.
Dans un premier temps, l'idée est de reprendre la plaquette créée par Corinne RONDEL afin de la mettre a jour. Afin
de réaliser cette mission d’actualisation, il est décidé de répartir les différents pavés entre plusieurs personnes :

Enfance, Adolescence : Brice POTTIER

Vieillissement, Handicap : Jennifer BALDO et Brice POTTIER

Violence, Maltraitance : Marie LEVY

Addictions : Jennifer BALDO

Souffrance psychique : Elodie ZAMBONI

Précarité sociale : Marc TARGE-GOTTY - Coordinateur de la CPTS Aunis Sud

L'objectif est que cette actualisation ait été réalisée avant la prochaine réunion “santé mentale” qui aura lieu a la
rentrée. Ensuite, le groupe de travail réfléchira sur les éléments qu’il faut rajouter et/ou modifier sur cette plaquette
ainsi que le mode de diffusion qui sera le plus pertinent.

Groupes d’échanges de pratiques

Tres succinctement, Régis AUDIER explique qu’il souhaite mettre en place des groupes d’échanges de pratiques afin
de créer davantage de réseaux dans le secteur de la santé mentale sur le territoire. L’ordre du jour ayant déja pris une
bonne partie de la soirée, ce theme sera approfondi lors d’une prochaine réunion.



