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NATIONALE -
DE ins Palliatifs

" CENTRE NATIONAL

PSYCHIATRIE
ASSOCIATION NATIONALE POUR

LA PROMOTION DES SOINS
SOMATIQUES EN SANTE MENTALE



Association Nationale pour la Promotion des
Soins Somatiques en Santé Mentale (ANP3SM)
POUr IES DENSONNES Ay ANi AEs

[FOUBIES PSycnIguUeEs oU NEUro-

developpemeniaux

Favoriser le lien entre les différents acteurs Promouvoir I'egalite d'acces aux soins
concernés par la prise en soin globale generaux

Luiter, dans le cadre du respect de
I'éthique et de la dignité humaine,
contre la stigmatisation

Promouvoir I'optimisation de la coordination,
des moyens humains et materiels visant a
ameliorer la sante globale

ad
22 ¢ RENCONTRES
SOINS SOMATIQUES ET DOULEUR
EN SANTE MENTALE
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Articulation entre
soins somatiques et
soins psychiatriques

Renforcement
des liens
ville/hépital

Acces et
maintien dans
le logement

Organisation
de I'acceés aux
soins
somatiques

CTISM/PTSM 75

20 actions
priorisées/32

Addictions et Santé mentale
santé des Prévention et
mentale adolescents et déstigmatisation
jeunes adultes

Prise en charge de la
crise et de I'urgence
psychiatrique
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PSYSOM

- Une offre de soins somatiques ciblée,
— w adaptée et sans rupture de parcours pour les
ouble psychique

MARMOTTAN

13 arrondissements soit 20 CMP.

MG => patients

non suivis

SAIMF-ANNE —_— L ,'“,{
Reprise d'un suivi
s'il est en suspens

Echanges Suivi

formalisés et somatique Accompagnement
Programme systématisés régulier physique et adapte
ETP entre MG et (2/an)

CMP



SANTE
MENTALE

LA SANTE ?

Etat complet de bien étre
Physique
Mental
Social




ETAT DES LIEUX
Prévalence FDR (obésité, Sd

80% ont une comorbidité métabolique, diabete 2, SAOS,
somatique tabac, alcool, sédentarité)X 2 a 5

Difficulté d’accés aux soins: D““{“ o
Recours MG réduite de 5% en esperance de vie
cas de dépression, de 50% en de 15 a 20 ans

cas de SCZ . P ~rialité

Kc incidence égale mais ml,J’g dj—’) ”,J Jr{g{”?) latrogénie
dépistage plus tardif premaiuree 3 a 4 X

(dépression) sUp arieur

Absence de frt optimal ~AaLIcas © LEAaac
(revascularisation SCA SCZ, ‘TU, tJJ.SU >OMEHAEES
certaines rts => VHC) evitables
Surveillance pathologies
chronigues moins bonne
qualité

Liens

physiopathologiques
communs directs
(dépression <> SCA)



QUELS SONT LES DETERMINANTS ?
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Patient

Soignants



LE PATIENT

Manqgue d'informations

Réticence
et/ou

[\/\anue ' difficulté AuUto-
d'accompagnement réelle o ‘ stigmatisation
accéder aux 1
soins

Manque de préparation 74



LA MALADIE

Mauvaise

prise en Errance
compte diagnostique

Expression frompeuse
des symptomes

Perte de
chance

//



LES SOIGNANTS

MCO

Connaissances et
sensibilisation
insuffisantes sur la santé

Patient peu

Stigmatisation
mentale compliant, geT aquto-
«ingerable » stigmatisation
Psychiatrie Perte de
Connaissances et Mauvaise chance
sensibilisation rise en
insuffisantes surles el COFr)np’re des
comorbidités questions ‘
somatiques et la somatiques 7
iafrogénie

Effectifs réduits



LE PARCOURS DE SOINS

Coordination et
communication

entre MG et CMP
/ U8 TARD, HADRIEN), SO LOINIANY Succe s AT EDTGER N MU d é ﬁ C i e n Te S

DE 118 kM FPOUR SEPARER LA CALE

Systeme de soins
cloisonné

4 /
Effectifs des Structures d'aval
unités de liaison type SMR
de MG réduits inaccessibles

\_ _/




L'EQUATION A RESOUDRE

FA »1O101C 1=

« Meillleur acces au soins
somatiques (moyens

humains, thérapeutiques) Loole il
 Mellleure coordination
o o o Prise en compte de la frequengf et
en’rre Ies dlfferen’rs gravité des comorbidi’r
INfervenants somatiques

X0 nssurance




MOYENS HUMAINS
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MOYENS THERAPEUTIQUES
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Opftimisation du parcours de soins primaires

Opftimisation de la coordination et du lien
a I'"hopital

Optimisation du lien entre ville et hopital /

Opftimisation de la formation et de la
sensibilisation pour lutter contre la
stigmatisation et |'auto-stigmatisation




® OPTIMISATION DU PARCOURS DE SOINS :

LA SANTE MENTALE AUX SOINS PRIMAIRES DANS LE ;;‘u
w COLLABORATIES EN FAVORISANT LA SYNERG

PARTENARIATS
MENTALE
CMP/CENTRES ‘ -
DE SANTE A



MIEUX STRUCTURER EI' FINANC

Médecine somatique de liaison

« financement spécifique, pérenne et

gﬁﬁ OPTIMISER LA COORDINATION ET LE LIEN A L'HOPITAL:
[

ER LES DISPOSIIES DE LIAISON EXISTANIS

conforme aux besoins populationnels

« Valorisation des activités

Psychiatrie d’'urgence
financement spécifique et

pérenne

participation des equipes

de secteur au SAU

Psychiatrie de liaison
financement spécifique, pérenne
et conforme aux besoins
populationnels
Promotion de I'acces des patients
suivis en psychiatrie a I'offre de
soins somatiques

Organisation de
RCP



OPTIMISER LE LIEN ENTRE LA VII.I.E ET L’ HOPITAL

PAR UNE.COMMUNICATION FLECHEE,
m n:JJ JJiCSJ IJQJI)Jfr\ J"'J‘)"'J :f J’—\ EJ JfJ)Ur IJJ)HJ' Jf:LJ’—J

PSYCHIATRIQUE

Systématisation communication
ville/hopital

Création de SMR dans les EPSM » Canal de communication
identifie
« Référent interface ville/hopital

(IPA, Care/case manager)

/



LUTTER CONTRE LA STIGMATISATION

ET L'AUTO-STIGMATISATION

AMELIORER LA FORMATION DES SOIGNANTS, LA SENSIE
POPULATION ET LEMPOWERMENT DES PATIENTS

la formation initiale
« formation de médecins de
licison
« Stages croisés au cours des
études médicales

I'implication des patients

(empowerment)

« Campagnes d’'information et de
sensibilisation

 Programmes d’ETP

« Outils numériques d’aide a la gestion
de la santé

* Intervenants pairs professionnels

« Activité physique adaptée

la sensibilisation du grand public

« Campagnes d'information et de
sensibilisation

« Enseignement sur la santé mentale
a I'Education Nationale



LES 7 PROPOSITIONS

Intégration de la santé mentale au sein de soins primaires et reciproquement

Optimisation des equipes de medecine de liaison pour cenftrer leurs missions sur le
dépistage, la prévention et la licison

Création de SMR dans les EPSM
APA et des PEC diététiques dans EPSM
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