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ESSAYONS DE SITUER PLUS
AVANT LA PROBLEMATIQUE

= Fondements de la psychiatrie

= Qu’est ce que la santé ?

= Qu’est ce que la santé mentale?

= Qu’est ce que la santé en psychiatrie ?
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LA PSYCHIATRIE

= C’est une discipline meédicale

= Particularité: s’intéresse a 1I’étre humain dans sa globalité dans toute sa
dimension bio-psycho-sociale

= Elle cherche donc a assurer le niveau de santé le plus optimal des
personnes au plan

MENTAL
PHYSIQUE
SOCIAL
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LA SANTE

Etat de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consistant
pas seulement en une absence de maladie ou d’'infirmité (définition OMS
1946)
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LA SANTE MENTALE

La santé mentale est une composante essentielle de la santé. Il s’agit de
bien-étre dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter les
tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer
a la vie de sa communauté (source site OMS)

C’est un équilibre dynamique entre les différentes spheres de la vie :
sociale, physique, spirituelle, économique, émotionnelle et mentale. Elle
nous permet d’agir, de réaliser notre potentiel, de faire face aux
difficultés normales de la vie et d’apporter une contribution a la
communauté. Elle est influencée par les conditions de vie, les valeurs
collectives dominantes ainsi que les valeurs propres a chaque personne.
(source Mouvement santé mentale Québec)
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LOGIQUE DE L’EQUATION

Spécificité de la psychiatrie avec sa prise en compte holistique de 1'étre
humain

+

La santé mentale représente le fondement du bien-étre humain a I’échelle
individuelle et collective

=> Les personnes soignées en psychiatrie devraient avoir le « privilege » de
voir ’ensemble des éléments constituant leur santé, analysé et pris en
compte, peut-étre plus que dans toute autre discipline médicale
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FAU1-1L CUONITINUER A
PARLER DE SOINS
SOMATIQUES, SOINS
- On ne peut i ILATnRtI @ sa?te

- On ne peut considérer s occuper correctementx sante mentale d’une
personne, tout en occultant les problemes somathues (comorbiditeés,
iatrogénie), on ne peut préetendre s’occuper de la santé physique d'une
personne sans se préoccuper de sa santé mentale ou sociale

I1 faut donc aborder la santé avec une approche globale intégrative: Parler
de santé globale et de bien-€étre serait plus approprieé

VIVRE VIEUX, VIVRE MIEUX ET EN MEILLEURE SANTE POSSIBLE
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DJI1UATIUN DE LA DANILLE
MENTALE ET DE LA
PSYCHIATRIE DANS LE

N13

= ¥4 de la population mondiale est concernée a un moment de sa vie par un
probleme de santé mentale

Es les plus préoccupantes

= 5 pathologies parmi les 10 M
s: déepression, SCZ,

du XXIeme siecle, sont des
bipolarité, addictions, TOC )

= Les maladies mentales sont sur le podium des 3 maladies les plus
fréquentes apres les cancers et les maladies cardio-vasculaires
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SITUATION DE LA SANTE
MENTALE ET DE LA

.PSYCHIATRIE ENFRANCE.,

=1 a2,5%de la population est concernée par la bipolarité ()

= 1 personne sur 10 a vécu un épisode dépressif caractérisé au cours de
1 ’Tannée écoulée (5)

= L’ensemble des cotlits directs et indirects liés a la santé mentale : 107
milliards d’€ )

= La recherche en santé mentale concerne 2 a 4 % de la recherche globale en
santé (vs 6 % en Espagne, 7 % UK, 10 % en Finlande et 16 % USA) (2)

= Difficultés d’acces aux soins: lits d’hospitalisation saturés, CMP aux délais
d’attente trop longs => mise en danger la politique de secteur
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LE PARENT PAUVRE DE LA
SANTE ;
PSYCHIATRIE




\CTION

1. Garantir aux établissements autorisés en psychiatrie la préservation des moyens alloués a I'activité de
psychiatrie.

2. Accompagner la mise en ceuvre des projets territoriaux de santé mentale obligatoires au 1" juillet 2020 par un
soutien technique des ARS.

3. Structurer spécifiquement pour les établissements du secteur public une organisation de la psychiatrie publique

prenant en compte la nécessité d’un pilotage clairement identifié et cohérent des dispositifs de soins et de
prévention relevant de son champ dans les Groupements Hospitaliers de Territoire.

4. Sur la base d’orientations validées au niveau du comité national de pilotage de la psychiatrie, garantir 'accés aux
services de psychiatrie infanto-juvénile, structurer et développer la recherche, mener a leur terme les travaux
engagés pour la prise en charge psychiatrique des personnes agées et en addictologie, mettre en ceuvre la prise
en charge sanitaire répondant aux besoins des personnes autistes et de leurs proches, déployer les pratiques de
soins de réhabilitation psycho-sociale sur I'ensemble du territoire, engager les travaux préparatoires a
I’élaboration du nouveau régime d’autorisation des établissements en psychiatrie.

5. Définir et mettre en ceuvre pour septembre 2019 les pratiques avancées infirmiéres en psychiatrie.

6. Garantir les conditions de séjour hospitalier respectant les droits et la dignité des patients.

7. Combler le retard d’application de I'incitation financiére a I'amélioration de la qualité (IFAQ) pour la prise en
charge de la psychiatrie.

8. Développer des indicateurs qualité et sécurité des soins dédiés a la psychiatrie

9. Permettre le développement de la télémédecine dans le domaine de la psychiatrie.

10. Promouvoir la psychiatrie médico-légale.

11. ???? Mesures visant a améliorer la santé somatique ?
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SITUATION SANITAIRE DES
PERSONNES VIVANT AVEC UN
TROUBLE PSYCHIQUE SEVERE :

y FIHAS TARD, HADRIEN, SON LOINTAIN SUCLESSEUR, FiT EDIGER UN MU' Z

DE 118 kM POUR SERIRER LA CALEDOME DE L'EMPIRE ROMAIN...

JE ViENS
HVRER MES
SAUMONS.

i FAUT FATRE
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SITUATION SANITAIRE DES
PERSONNES VIVANT AVEC UN
TROUBLE PSYCHIQUE SEVERE :

PERCEPTION ACTUELLE

People with mental disorders:

Sur la base des données épidémiologiques 25% of adult populaton
du National Comorbidity Survey N
Replication entre 2001 et 2003, 34 millions
d’adultes américains (soit 17 % de la
population adulte) présentent une
comorbidité mentale et somatique sur une
période de 1 an (7)

People with medical conditions:
58% of adult population

/

68% of adults with mental disorders 29% of adults with medical conditions
have medical conditions have mental disorders

Source: Adapted fom the National Comorbidity Survey Replication, 2007-2003 (3, 83)
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ETAT DES LIEUX

- Le syndrome métabolique = L’'osteoporose, les chutes
= Obésité = Les maladies respiratoires
chroniques

- Diabete type 2 - Les problémes de santé orale

* HIA = Les risques en lien avec les

= Les maladies cardio-vasculaires conduites addictives

. Les cancers = Les é)athologles en lien avec les
conduites a risque sexuelles

= L’hyperprolactinemie = Les troubles de la sexualité

* Les troubles graves du transit - Les maladies infectieuses

intestinal _
= Les troubles neurologiques
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LE SYNDROME
METABOLIQUE

Défini par coexistence d’au moins 3 des facteurs suivants (définition IDF
AHA/NHLBI 2009):

= Glycémie a jeun > 1g/1 ou traitement en cours

= Triglycérides > 1g/1 ou traitement en cours

= HDL cholestérol < 0,4 g/1 pour les hommes et < 0,5 g/1 pour les femmes

= HTA avec PAs > 130 mm Hg et/ou PAd > 85 mm Hg, ou traitement en cours

= Obésité abdominale:

QPopulation d’origine européenne : choix entre criteres NCEP/ATPIII (> 102 cm pour
les hommes, 88 cm pour les femmes) et IDF 2005 (> 94 cm pour les hommes, 80 cm
pour les femmes)

QPopulation d’origine non européenne *
OUne obésité avec IMC > 30 kg/m?2 dispense de la mesure du périmetre abdominale
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SPECIFICITES ETHNIQUES

Tour de Ameérique du Afrique Bassin
taille sud et subsaharienn méditerranéen
centrale e et Moyen Orient
Hommes > 102 cm > 90 cm > 90 cm > 94 cm > 94 cm > 94 cm
Femmes > 88 cm >80 cm > 80 cm >80 cm > 80 cm >80 cm

Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR et al. Diagnosis and management of the metabolic syndrome. An American Heart Association/National Heart, Lung
and Blood Institute scientific statement. Circulation 2005; 112: 2735-52

Alberti KG, Zimmet P, Shaw J. Metabolic syndrome - A new world-wide definition. A consensus statement from the International Diabetes Federation.
Diabetes Med 2006, 23: 469-80
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SYNDROME METABOLIQUE: QUELQUES REPERES

= Risque de maladie coronarienne x 3 a 6, d’HTA x 2 et de diabete x 5 a 6 (8,9

= 2 a 3 fois plus fréquent chez le patient schizophreéne que dans la
population géneérale (10)

= Conséquences cliniques: essentiellement augmentation du risque cardio-
vasculaire (morbidité et mortalité) et augmentation du risque de diabete
type 2. D’autre situations sont liées au syndrome métabolique :

o Augmentation du risque thrombotique
o Inflammation chronique

o Augmentation du risque de NASH
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ET POURTANT o9 ...

= Une these de médecine basée sur une étude réalisée a partir d'une base de
données de la CNAM, évalue le taux de surveillance biologique (bilans
lipidiques et glycemiques) du syndrome meétabolique, il en ressort que :

= Moins de 3% des patients sous antipsychotiques bénéficient d'un suivi
optimal

= plus de 40% des patients n'ont eu aucun bilan dans les délais
recommandés.

= 15% des patients n'ont eu aucun suivi au cours de la période
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RISQUE METABOLIQUE EN
FONCTION DES
TRAITEMENTS

Flevé
++ Elevé
+ Modéreé
0 Modéreé
0 Bas

Clozapine

Olanazapine ++
Risperidone +
Amisulpride +
Aripiprazole +/-
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TO SEMAINE 4 | SEMAINE 8 | SEMAINE 12 | TOUS LES 3 | TOUS LES
MOIS ANS

Histoire
personnelle X X
et familiale

Poids et
IMC X X X X X
Périmetre

abdominal

s
Py
Py

Glycémie a
jeun

EAL

ECG

TA

<

< X X X
< X X X
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OBESITE

= En particulier obésité abdominale
= Impact sur I'espérance de vie qui est raccourcie de 25 a 30 ans (11)

= Augmentation du risque de diabete, de maladies cardio- ou cérébro-
vasculaires, de dyslipidémie, de troubles respiratoires, de certains cancers

= Risque x 2,8-3,5 chez les personnes présentant un trouble psychique
sévere, qu’ils soient traités ou non par psychotropes (9,12)
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DIABETE TYPE 2

= Risque accru: x 5 a 6 (4, 8)

= Prévalence du diabete 13 % chez les personnes souffrant de schizophrénie
vs 3 % de la population générale (14)

= Plus de 30 % des SCZ diabétiques ne recoivent pas de trt vs 19 % dans la
population géneérale 13, 23)
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HTA

= Prévalence de 27 % chez le SCZ vs 17 % population générale (14)

= 62,4 % des SCZ hypertendus ne recevraient pas de trt vs 18 % population
génerale (13, 24)
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MALADIES CARDIO-
VASCULAIRES

= Pathologies coronariennes

= Troubles du rythme cardiaque

= Maladie veineuse thrombo-embolique (MVTE)
= Maladies cérébro-vasculaires

= La prévalence des maladies cardio-vasculaires x 2 a 3 / population
géneérale (9

= La maladie psychiatrique elle-méme comme facteur de risque cardio-
vasculaire par dysrégulation du systeme hypothalamo-hypophyso-
surrénalien et des modifications immunologiques au niveau de certaines
cytokines souvent constatées dans la psychose et la déepression (s
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PATHOLOGIES
CORONARIENNES

= Chez les SCZ, risque x 2 a 3,6 / population genérale (9)

= Taux d’hospitalisation plus faible chez des SCZ avec cardiopathie
ischémique vs population générale. Stabilisation de la mortalite par
cardiopathie ischemique chez les hommes et en augmentation chez les
femmes souffrant de pathologies psychiatriques, alors que dans la
population générale on note une baisse réguliere de cette mortalitée (26)

= Moins de pontages et de stents chez les personnes avec troubles
psychiatriques (9)
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TROUBLES DU RYTHME
CARDIAQUE

= Le risque de mort subite par torsade de pointe est x 3 chez le patient SCZ
(9)

= En lien avec les thérapeutiques psychotropes utilisées
= Importance de surveiller le QTc
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MALADIE VEINEUSE
THROMBO-EMBOLIQUE

= Incidence trimestrielle d’év( e enhts 1r£‘\)o-emboliques en institution

psychiatrique entre 3.5 et 11.6 %. A titre comparatif dans la population
génerale, I'incidence annuelle entre 0,6 et 1,17 %" (15, 16)

= Autre comparaison, l'incidence annuelle chez des patients hospitalisées
pour un cancer est evaluée a 4.95 % (20)

= En France, une étude menée entre 2012 et 2015, montre un risque x 40 a
80 / population générale (17

= Le sur-risque est en lien avec :
o Restriction de mobilité

o Effet pro-thrombotique de certains psychotropes (antipsychotiques,
antidépresseurs IRS)

o La pathologie psychiatrique elle-méme (schizophrénie, dépression et troubles
bipolaires) (18, 19)
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MALADIES CEREBRO-
VASCULAIRES

= Risque x 1,5 a 2,9 /population générale (9)

= Les antipsychotiques a hautes doses favoriseraient ce sur-risque (9)
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CANCERS

= Premiere cause de mortalité (toutes causes confondues) chez les
personnes vivant avec un trouble psychique sévere (TPS) (22)

= Les résultats des études divergent quant a la majoration du risque de
cancer dans la population avec TPS (9, 21)

= Vulnérabilité particuliere en lien avec :
o Exposition a de nombreux facteurs de risque (tabac, alcool, ...)
o Un acces aux soins de moins bonne qualité (dépistage, prévention, traitements)
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HYPERPROLACTINEMIE (27)

= Essentiellement d’origine médicamenteuse (antipsychotiques,
antidépresseurs)

= Baisse du taux de dopamine => Hyperprolactinémie

= Antipsychotiques hyperprolactinémiants :
o APPG : ++++ qq soit la molécule
o Amisulpride, risperidone : +++
o Clozapine, olanzapine, aripiprazole : +

= Manifestations cliniques : sexuelles (aménorrhée, galactorrhée, troubles
libido, infertilité, troubles érectiles...), osseuses (ostéoporose),
cancéreuses (Kc sein)
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OSTEOPOROSE ET CHUTES

= Responsabilité des psychotropes (hyperprolactinémie)
= Habitus : sédentarité, carences alimentaires en vit D et en Ca, tabac, alcool

= Chutes favorisées par : psychotropes (effet sédatif, retentissement
neurologique, hypotension orthostatique ...)

= Traumatismes parfois lourds de conséquences pas toujours dépistés
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MALADIES RESPIRATOIRES
CHRONIQUES

= Favorisées par le tabac et le surpoids:
o BPCO

o SAOS
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PROBLEMES DES SANTE
ORALE

o Mauvaise hygiene bucco-dentaire et alimentaire
o Difficultés d’acces aux soins

o Psychotropes (hyposialorrhée favorisant les caries et les problemes
parodontaux)
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MAIS ENCORE ...

= Les risques liés aux conduites addictives

= Ceux en lien avec avec des conduites sexuelles a risque
= Les troubles de la sexualité: tres peu pris en charge

= Les maladies infectieuses: VIH, VHC, tuberculose...

= Les troubles neurologiques: épilepsie, syndromes parkinsonniens...

= Les troubles graves du transit intestinal
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DONC...

= Tres grande vulnérabilité

= Les élements a 'origine de cette vulneérabilité sont pour la plupart
modifiables (tabac, alcool, mode de vie, alimentation, activité physique,
acces aux soins...)

= Possibilité d’actions de prévention et de correction
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MAIS LE CONSTAT EST LA
(22)

= L’espérance de vie augmente en France (79 ans pour les hommes, 85 ans
pour les femmes

Sauf ... pour les personnes avec TPS, chez eux elle ne cesse de décroitre. En
moyenne elle est écourtée de 15 a 20 ans / population génerale

= Leur taux de mortalité est x 2 a 5/ population générale

= La grande majorité des déces est imputable a des causes somatiques :

o 45 % des déces sont en lien avec, en premier lieu les cancers puis les causes
cardio-vasculaires

o 12 % sont en lien avec des causes externes (suicides, accidents, chutes...)
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QUELS ELEMENTS
CONTRIBUENT A CETTE
VULNERABILITE ?

= Ceux liés a la personne

Multifactorielle :
= Ceux liés a la pathologie mentale

= Ceux liés aux soignants

= Ceux liés au systeme de soins et la communication de la santé
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ELEMENTS LIES AUX
PERSONNES

= Réticence ou réelle difficulté a accéder aux soins

= Réticence et difficulté majorées par le manque d’information, de
préparation et d’accompagnement (qui permet de réduire I'anxiété
naturellement générée par la méconnaissance du soin, son intérét et le
ressenti de passivité dans ce processus)

= Auto-stigmatisation (entretenue par les soignants): convaincus qu’ils sont
liés a une fatalité d’'une santé précaire, d’'un acces limité aux soins

= Hygiene de vie peu favorable a une vie en bonne santé (tabac, alcool,
autres addictions, conditions socio-économiques ... )
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FLEMENTS LIES A LA
PATHOLOGIE MENTALE

= L’origine somatique ou psychique des symptomes parfois difficile a
identifier

= Symptomes non exprimés ou exprimés d’une facon différente qu’il faut
savoir décoder (par le patient, ’entourage, les soignants)

= L’exemple de I'expression de la douleur illustre bien cette difficulté
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FLEMENTS LIES AUX SOINS
ET AUX SOIGNANTS

= En psychiatrie :
o Manque d’intérét et/ou de formation pour les soins somatiques

o Formation insuffisante sur ’expression parfois particuliere des symptoémes ou
des pathologies somatiques, des effets secondaires des traitements

= En MCO :

o Idée recue et fortement ancrée sur ’aspect « ingérable », « dangereux », « non
observant », « ayant du mal a adhérer aux soins » des personnes avec TPS

o Formation insuffisante sur la maladie mentale
o => stigmatisation participant a une réelle perte de chance d’accéder aux soins
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ELEMENTS LIES AU DYS 1 EME
DE SOINS ET A LA
COMMUNICATION DE LA

: El%%%%ssonnage » du systémeg ANT\E‘atible avec une approche

= Passage obligé par les urgences « saturées »
= Communication faible voire absente entre les différents acteurs de santé

= Pas de prise en compte suffisante par la CNAM de la complexité des situations
cliniques impliquant des personnes avec TPS

= Manque de transversalité professionnelle et disciplinaire dans les travaux de
recheéerche

= Messages de prévention (tabac, dépistage cancer, nutrition...) souvent en
inadéquation avec le ressenti des patients

= Absence de définition de ’exercice de la médecine somatique en milieu
psychiatrique(role de liaison, articulation avec le parcours de soins)

= Absence de visibilité sur ’organisation de ces soins somatiques au sein des
établissements autorisés en psychiatrie

= [’hospitalo-centrisme
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OU ORIENTER NOS ACTIONS

= La ou se trouvent les patients et avec eux, en s’adaptant a leur parcours de
soins

= Dans les structures hospitalieres

= Mais surtout dans la cité : 76 % des personnes suivies en psychiatrie le
sont exclusivement en ambulatoire (28)
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COMMENT ORIENTER NOS
ACTIONS ?

= Aupres des patients et des aidants

= Au niveau des soignants

= Au niveau du systeme de santé
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AUPRES DES PATIENTS ET
DES AIDANTS

= Renforcer I'information sur les comorbidités somatiques et la iatrogénie
auxquels ils sont exposés et leur impact sanitaire

* Repenser les messages de prévention et de réduction des risques pour
qu’'ils soient mieux percus. Implications des pairs ou patients experts

= Les impliquer pleinement dans leur parcours de soins « empowerment »,
tout en renforcant un dispositif d’accompagnement et d’orientation (tout
du moins au début)

= Veiller a ce qu’ils s’integrent pleinement dans le dispositif de soins
primaires et qu’ils béneficient d'un suivi medical adapté par un médecin
généraliste référent

= Travailler en étroite collaboration avec les aidants et les associations
d’'usagers

= Renforcer I'estime et I'image de soi via I'intérét porté au corps et a sa
santé (activité physique adaptée, prise en compte de la sante orale, prise
aenveoharge:bio «s 0 eie:e sthetigten) 2019 @



AU NIVEAU DES SOIGNANTS

= Renforcer la formation initiale et continue des soignants en MCO sur la
psychiatrie et de certaines spécificités de sa prise en charge => lutte contre la
stigmatisation

= Renforcer la formation continue des soignants en santé mentale sur les soins
somatiques

= Mener une réflexion éthique sur la facon dont on traite la demande (ou la non
demande) de soins de la personne avec TPS

= Définir et mettre en ceuvre le role de I'IPA sur les soins somatiques en psy

= Améliorer la communication et la coordination entre les différents acteurs de
santé

= Favoriser les échanges interprofessionnels sur des thématiques en lien avec la
santé globale des patients (réunions cliniques, RCP, colloques, journées
thématiques...)

= Mise en place, diffusion et suivi de recommandations de bonne &),rat_i_que_sur la
prise en charge somatique en psychiatrie avec des algorithmes d’utilisation

simplifiee
SFaVetiser 1a fetHetrehe ¢linigue médicale et paramédicale autour des questions @

des comorbidités somatiques en psvchiatrie



AU NIVEAU DU SYSTEME DE
SANTE

= Dresser un état des lieux preécis de 'offre de soins somatiques dans les
établissements psychiatriques en France

= Définir précisément et consensuellement le role de la médecine somatique
de liaison et son articulation avec le dispositif de soins dans le parcours
du patient

= Favoriser le développement de la télémédecine

= Mettre en (]iolace une véritable politique de sante publique avec mise en
place d'indicateurs de qualite et de sécurite des soins (réalistes et viables)
qui permettent d’en assurer le suivi

- Repenser l'offre et les parcours de soins, notamment en ambulatoire et
développer les PTSM en lien avec les soins somatiques

= Mettre en place une politique de santé favorisant I’acces a l'activité
physique adaptée pour les populations vulnérable et d’acces a une prise
en charge diététique
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DU COTE DU CHANGEMENT
EN FRANCE

= PTSM: soins somatiq(les une priorite (urgences, par>ours ado,
déstigmatisation, logement)

= Initiatives locales pour fluidifier le parcours de soins des
personnes suivies en ambulatoire :

o Coréso du CH Le Vinatier
o PsySom du GHU Paris psychiatrie & neurosciences, Dolopsy...

= Charte de partenariat signée entre la médecine générale et la
psychiatrie de secteur (2014)

= Recommandations de bonne pratique pour I’amélioration de la
prise en charge somatique (2015)

= Publication d'un guide par la HAS pour aider les professionnels a
développer et renforcer la coordination interprofessionnelle
dans la prise en charge d’adultes souffrant de troubles mentaux
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DU COTE DU CHANGEMENT
(EN FRANCE)

= Expérimentation des IQSS 2019 « prise en charge somatique en
établissements de santé »: évaluation et prise en charge de la douleur
somatique, évaluation cardio-vasculaire et métabolique, évaluation gastro-
intestinale, évaluation des addictions

- Elaboration en cours d’une charte d’engagement pour la promotion de
I’amélioration de la santé physique des personnes souffrant de troubles
psychiques séveres

- Etudes de recherche clinique: Canopée, DynamoPsy, Constipsy...
= [nitiatives en lien avec technologies: Clicotrope, télémédecine, SimuTED...
= PsySoma 2018
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PSYSOMA 2018

enqueéte psy-soma 2018 bien que contraignante (67
tems) a été renseignée par 103 établissements sur les
57 interroges. Ce taux de réponse éleve (40%) permet

'‘en degager les constats suivants :

o.No

= Les EPSM et les ESPIC ont mis en place des soins diversifiés et des capacités d'accueil
significatives dans le domaine des soins somatiques dédiés aux pathologies psychiatriques.

= Les EPSM ont identifié des postes de praticiens hospitaliers de médecine polyvalente mais aussi
assuré un acces a une grande diversité de spécialites ( notamment pour les soins dentaires).

= Pour autant, le nombre d' ETP en médecine polyvalente reste insuffisant pour répondre aux
besoins des secteurs en particulier pour pour les périodes de congés. Les CHG disposent de
davantage d’ETP de médecins pour les soins somatiques.

= Les postes d’internes en MG ne sont pas en nombre suffisant pour assurer la formation des MG
en psychiatrie et promouvoir le recrutement des médecins « somaticiens » en psychiatrie
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PSYSOMA 2018 (SUITE)

= La disponibilité de locaux dédiés aux soins somatiques restent tres
insuffisante dans les établissements.

= Les personnels soignants non médicaux et dédiés spécifiquement aux
soins somatiques notamment sont peu identifiés dans les CHG et les CHU

= Les PH en médecine polyvalente sont des acteurs impliqués dans la vie
institutionnelle de leurs établissements. Ils participent aux instances et
s'engagent dans le domaine de la formation.

= Les axes de prévention font I'objet d'une attention particuliere par
l'ensemble des établissements
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PSYSOMA 2018 (SUITE)

= La cotation et le repérage des actes nécessitent des efforts accrus
d'exhaustivité. Les rapports d’activité devraient étre systématisés avec une
présentation au minimum annuelle en CME et valorisé au sein du RIMP.

= Le développement des soins de support peut constituer une réponse aux
carences de prises en charge somatique pour les patients présentant des
troubles psychiatriques et nécessitant une attention particuliere.

= En tout état de cause, les soins somatiques, leur organisation et leur
coordination territoriale devraient étre systématiquement envisagée au
niveau du territoire de santé mentale, en lien avec les partenaires naturels
des secteurs que seront les CPTS et les hopitaux de proximité

ANP3SM pour les Journées de la Bussiere Strasbourg septembre 2019




DU COTE DU CHANGEMENT
(A L'ETRANGER)

= Liens entre les différents programmes a 'international (EquallyWell, IPHYS
et leurs algorithmes HETI, HELPS...)

= Publication par ’'OMS en novembre 2018, de guidelines sur la gestion des
problemes de santé physique chez les personnes atteintes de problemes
mentaux graves

= Commission Lancet 2019: un plan pour la protection de la santé physique
des personnes vivant avec un trouble psychique sévere

= La perspective de création d’un réseau de collaboration international pour
I’amélioration de la santé physique des personnes vivant avec une
pathologie mentale
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EXEMPLE D’ ALGORITHME
HFTI

Cardiometabolic Risk Ma nagement: Antipsychotics (Mood Stablizers & Antidepressants®)

“Despite less available evidence, similar principles apply to these medication classes

Lifestyle
Weight [ ] g:_zsoi re Bl Glucose [ ] Lipids
Smoking Diet Activity
v - v w - w -

Lifestyle Intervention (Diet, Physical Activity and Smoking Cessation); Refer for assessment and intervention by appropriate health professional if necessary

w v w w w w w
A 4 A 4 v w v v v

Smoking cessation Eliminate sugary Walking is safe; aim Screen for eating disorder, —r

counseling and drinks & processed for 10,000 steps/day. sleep apnea, and NAFLD Sodium reduction = e v of gl Interventions are based

pharmacotherapy snack foods Progress as appropriate Reduce daily intake by See 2012 Canadian monitoring g:‘:‘p—’dﬂﬁhﬂ

to moderate (sweating, 500-1000 kcal/day Hypertension Consider metformin

Manitor changes in Increase consumption able to talk) to vigorous C Education Program See 2012 update of the

mental status/ of fruits, vegetables, (increased sweating, . dati for Diab Canadian Cardiovascul ar

medication efficacy & fibre difficulty talking) ':"m""’l o """w"""':—"" the management of HbAIC g3months Society guidel ines for the

and side-effects activity — = 35 with comorbid disease hypertension: BP Refer to Diabetes Education Progr di, and

(e.g. olanzapine and 3 meals/day including ) ) measurement, diag- See Canadian Diab Associati of dyslipidemia for the Treat individual

cdlozapine) breakfast, refer to Consider medical See 2006 Canadian Clinical nosis, assessment 2013 Clinical Practice Guidelines ﬂ!-;'lhll‘m.-“r factors using

dietitian If available clearance for those r:aﬂimm_mﬂ_ of risk and therapy. the P ion and M of in the relevant guidelines
e - a sk mmhﬁé-ﬂ ETEm . U m-g-{ls?
knowledge.camh.net eatrightontaria.ca csep.ca Children [CMAJ 176(8):51-13 28(3):270-287 TR (L ol A ST
w w w w w w w w h

FPG= Fasting Plasma Glucose: RPG = Random Plasma Glucose; BMI = Body Mass Index: Total Chol = total cholesteral; LDL = Low Density Lipoprotein; HOL = High Density Lipoprotein; BP= Blood pressure
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CONCLUSION

= Aujourd’hui les soignants sont sensibles a I'impact de la santé physique
sur I’espérance de vie des personnes avec TPS

= De nombreuses actions sont menéees pour améliorer la santé globale

I1 faut maintenant recenser, identifier les actions et les acteurs de cette
prise en charge sur le plan nationale mais aussi a I'international pour
favoriser le « travailler ensemble », obtenir le soutien des instances
gouvernementales et de tous pour que...

Les personnes vivant avec un trouble psychique puissent enfin
bénéficier d’'un accés aux soins de qualité comparable a celui de la
population générale et que leur parcours de vie ne rime plus avec

parcours du combattant

Nous pourrons alors véritablement envisager la psychiatrie de demain
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O . 18° Congres SOINS SOMATIQUES
=S| . - ctDOULEUR en SANTEMENTALE

Association nationale
‘ pour la promotion des soins somatiQues en santé mentale u . m
www.anp3sm.com f

Contact: contact@anp3sm.com
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Un grand merci pour votre attention
.+« Et volre soutien
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