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•  https://interventionprecoce.jimdo.com	
•  https://laurentlecardeur.wixsite.com/mes-defis-somatiques	



Troubles	psychotiques	:	protocoles	d’intervention	précoce.	L.	Lecardeur	(Dir.).	Paris:	Elsevier-Masson	2019	



Détection	précoce	
	
	
•  Coup	de	tonnerre	dans	un	ciel	serein	…		

	Sans	conséquences,	sinon	sans	lendemain	(Magnan	1866)	

•  Insidiosité		

•  Risque	d’au	moins	une	rechute	après	un	PEP	:	88%	(Morgan	et	al.	2014;	Suvisaari	et	al.	2018)	

•  Anamnèse	(analyse	rétrospective)	:	prodromes	

•  Durée	de	psychose	non	traitée	(Souaiby	et	al.	2016)	

•  Médecine	préventive	(analyse	prospective)	:	sujet	à	risque	de	transition	(Klosterkotter	et	al.	2001)	

	

Souaiby	et	al.	Encéphale	2016;	Morgan	et	al.	Psychol	Med	2014;	Suvisaari	et	al.	Front	Psychiatry	2018;	Klosterkotter	et	al.	 	Archives	of	General	
Psychiatry	2001	



Vision	positive	
	
•  Modèles	optimistes	:	vulnérabilité/stress/compétences	et	neurodéveloppemental	(Zubin	&	

Spring	1977;	Anthony	&	Liberman	1986;	Matheson	et	al.	2011)	

Zubin	&	Spring		J	Abnorm	Psychiatry	1977,	Anthony	&	Liberman	Schizophr	Bull	1986;	Matheson	et	al.	Schizohr	Res	2011	



Biologique	

Vulnérabilité	

Stress	

Symptômes	

Psychologique	Stress	

Stresseurs	
environnementaux	précoces		

et	tardifs		

Zubin	et	Spring	J	Abnorm	Psychol	1977;	Leclerc	et	al.	Sante	Ment	Que	1997	

Dépassement	du	seuil	de	tolérance	

Vision	positive	
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Zubin	et	Spring	J	Abnorm	Psychol	1977;	Leclerc	et	al.	Sante	Ment	Que	1997	

Compétences	

Vision	positive	



Vision	positive	
	
•  Modèles	optimistes	:	vulnérabilité/stress/compétences	et	neurodéveloppemental	(Zubin	&	

Spring	1977;	Anthony	&	Liberman	1986;	Matheson	et	al.	2011)	

•  Période	critique	:	fenêtre	d’opportunité	(IEPA	writing	group	2005;	Bertolote	&	McGorry	2005;	Edwards	et	al.	2005)	

Zubin	&	Spring		J	Abnorm	Psychiatry	1977,	Anthony	&	Liberman	Schizophr	Bull	1986;	Matheson	et	al.	Schizohr	Res	2011;	IEPA	writing	group	Br	J	
Psychiatry	2005;	Bertolote	&	McGorry	Br	J	Psychiatry	2005;	Edwards	et	al.	Br	J	Psychiatry	2005;	Cutler	&	Mattson	Ageing	Res	Rev	2005	



Vision	positive	
	
•  Modèles	optimistes	:	vulnérabilité/stress/compétences	et	neurodéveloppemental	(Zubin	&	

Spring	1977;	Anthony	&	Liberman	1986;	Matheson	et	al.	2011)	

•  Période	critique	:	fenêtre	d’opportunité	(IEPA	writing	group	2005;	Bertolote	&	McGorry	2005;	Edwards	et	al.	2005)	

•  Pas	de	réhabilitation,	car	pas	de	déshabilitation	:	rétablissement/épanouissement	

Zubin	&	Spring		J	Abnorm	Psychiatry	1977,	Anthony	&	Liberman	Schizophr	Bull	1986;	Matheson	et	al.	Schizohr	Res	2011;	IEPA	writing	group	Br	J	
Psychiatry	2005;	Bertolote	&	McGorry	Br	J	Psychiatry	2005;	Edwards	et	al.	Br	J	Psychiatry	2005;	McCutcheon	et	al.	JAMA	Psychiatry	2019	

	Amis	
	Centres	
d’intérêts	

	Fonctions	
cognitives	

	Désir	
amoureux	

	Soin	de	soi	

Projets	
ambitieux	



Apprendre	à	gérer	les	stresseurs	environnementaux	

Nelson	et	al.	JAMA	Psychiatry	17	



Et	après	le	rétablissement	?	
	

Vulnérabilités			

Enfance	 Adolescence	 Adulte	

Sujet	à	risque	



Et	après	le	rétablissement	?	
	

Vulnérabilités			

Enfance	 Adolescence	 Adulte	

PEP	



Markus	et	Nurius	Am	Psychol	1986;	Lally	Schizophr	Bull	1989;	Mahoney	Cogn	Res	Psychother	1990;	McGorry	Psychiatry	1995	

Ancienne	
identité	

Potentielle	
identité	

Inacceptable	
identité	

Trauma	lié	au	PEP	
	
	

Sentiment	de	perte	 Stigmatisation	 Autostigmatisation	

	
	

Système	d’autoprotection	
Déni	-	Résistance	-	Ambivalence	 Insight	

Juste	un	évènement	de	vie,	pas	une	identité	
	



Identifier	les	risques	de	troubles	de	l’humeur	
	
•  Revue	des	études	prospectives	

Marangoni	et	al.	Harv	Rev	Psychiatry	2017;	Faedda	et	al.	Bip	Disord	2019	

Facteurs	
homotypiques	

Facteurs	
hétérotypiques	

Facteurs	
environnementaux	

Labilité	de	l’humeur	 Troubles	anxieux	 Périnataux	 Influenza	

Dépression	
infraclinique	

Anxiété	de	séparation	 Tabagisme		

Hypomanie	
infraclinique	

Attaques	de	panique	 prématurité	

EDM	avec	hypomanie	
infraclinique	

TAG	 Juvéniles	 Traumatisme	crânien	

Cyclothymie	 ESPT	 Perte	d’un	parent	

EDM	avec	symptômes	
psychotiques	

Troubles	du	
comportement	
disruptif	

Abus	de	l’enfance	

TDAH	 Adulte		 Usage	de	substances	
psychoactives	

Impulsivité	



Bloomfield	et	al.	Nature	2016	

Comment	traiter,	quand	le	THC	est	consommé	?	



Filbey	et	al.	PNAS	2014	

•  Diminution	du	volume	
de	la	substance	grise	
dans	le	cortex	
orbitofrontal	

•  Augmentation	de	la	
connectivité	
fonctionnelle	

Comment	traiter,	quand	le	THC	est	consommé	?	



Equité	territoriale	
	



Je	pars	à	l’université	à	Paris	
	



Créer	des	réseaux	de	détection	précoce	
	

Early	
Intervention	

Team	
Scolarité		

Médecine	
générale	

Social		

Justice	

Société	
civile	



Pérenniser	les	structures		
	

Early	
Intervention	

Team	
Financer		

Démontrer	

Déstigmatiser		

Essaimer	

Transférer	

Collaborer	

Créer		



Vers	une	prise	en	charge	somatique	
globale	



Réduction	de	l’espérance	de	vie	de	11	à	23	ans	(Nordentoft	et	al.	2013,	Tiihonen	et	al.	2009)		
	
Facteurs	incriminés	(dans	le	passé)		

•  Vulnérabilité	des	UHR	au	développement	de	perturbations	des	constantes	(PA,	tour	de	
taille,	taux	de	glycémie	à	jeun)	(Cordes	et	al.	2017)	

•  Aggravation	du	profile	métabolique	lors	des	deux	années	après	le	premier	épisode	
psychotique	(Bioque	et	al.	2018)	

•  Régulation	anormale	de	la	sécrétion	de	la	prolactine	alors	même	que	le	traitement	
antipsychotique	n’a	pas	encore	été	initié	(Petruzzelli	et	al.	2018)	

	
			

Nordentoft	et	al.	PLOSone	2013,	Tiihonen	et	al.,	Lancet	2009;	Cordes	et	al.	Schizophr	Res	2017;	Bioque	et	al.	Schizophr	Res	2018;	Petruzzeli	et	
al.	BMC	Psychiatry	2018;	Pillinger	et	al.	Mol	Psychiatry	2018		

Troubles	psychotiques	:	vulnérabilités	somatiques	?	



Somatique	dans	les	troubles	mentaux	sévères	(WHO	2018)	

•  Obésité	
•  Syndrome	métabolique	
•  Diabètes	
•  Maladies	cardiovasculaires	
•  Maladies	respiratoires	
•  Maladies	et	affections	bucco-dentaires	
•  Cancers	

Facteurs	liés	aux	soins	
•  Manques	de	ressources	
•  Faible	coordination	des	services	somatiques	et	
psychiatriques	(Brämberg	et	al.	2018)	

•  Patient	:	dépositaire	de	la	continuité	
informationnelle	

•  Centralisation	des	problèmes	somatiques	chez	
le	médecin	généraliste	

•  Couverture	sociale	(De	Hert	et	al.	2011)	
•  Pathologies	non	diagnostiquées	au	cours	de	
l’existence	(Brink	et	al.	In	Press)	

•  Iatrogénie	

Facteurs	liés	à	la	personne	
•  Styles	de	vie	(alimentation,	usage	de	produits	
psychoactifs,	activité	physique)	

•  Effets	indésirables	des	psychotropes	
•  Désavantages	socio-économiques,	
•  Symptômes	psychotiques	(e.g.	négatifs)	
•  Défaut	d’insight	
•  Difficultés	de	communication	(alogie,	troubles	du	
cours	de	la	pensée	…)	

•  Hypoalgésie	apparente	
•  Troubles	cognitifs	(mémoire,	planification	…)	
•  Isolement	social	et/ou	géographique	
•  Observance	thérapeutique	
	

WHO	Management	of	physical	health	conditions	in	adults	with	severe	mental	disorders	2018;	Brämberg	et	al.	BMC	Family	Practice	2018;	De	
Hert	et	al.	British	J	Psychiatry	2011;	Brink	et	al.	Schizophr	Res	In	Press	

•  Pathologies	du	système	digestif	
•  Troubles	du	transit	
•  Pathologies	de	l’oreille	et	de	l’écoute	
•  Infections	
•  Santé	osseuse	
•  Pathologies	rénales	
•  Dysfonctions	sexuelles	



Contexte	National	
	
Parcours	erratique	et	peu	coordonné	(CMP,	urgences,	MG,	hospitalisation	ou	non	…)		
Risque	de	majoration	de	la	DUP		
	
Création	structures	détection/intervention	précoces	
•  Exemples	à	l’étranger	/	retard	français	(rapport	LSE	McDaid	et	al.	2016)	

Projet	territorial	de	santé	mentale	
•  L’organisation	par	les	établissements	de	santé	autorisés	en	MCO	d’un	accueil	et	d’un	

accompagnement	adaptés	aux	personnes	présentant	des	troubles	psychiques	
•  L’organisation	de	l’accès	aux	soins	somatiques	pour	les	personnes	hospitalisées	au	sein	des	

établissements	de	santé	spécialisés	en	psychiatrie	
•  L’organisation	d’actions	de	prévention,	d’éducation	à	la	santé	et	d’un	suivi	somatique	par	les	

établissements	et	services	sociaux	et	médico-sociaux	

McDaid	et	al.	2016;	Fusar-Poli	et	al.	World	Psychiatry	2017;	Gozlan	et	al.	2019;	
Décret	n°	2017-1200	du	27	juillet	2017	relatif	au	projet	territorial	de	santé	mentale	

•  Outils	de	détection	(C’JAAD	2013)	et	d’’intervention	(SAMSAH	Prépsy	2012)	

•  Emulation	nationale	(Gozlan	et	al.	2019)	

Risque	de	rechute	après	un	PEP	
(Fusar-Poli	et	al.	2017)	

9	mois	 24	mois	 10	ans	

Sans	DIP	 14%	 49%	 76%	

Avec	DIP	 17%	 38%	 54%	



Rapport	IGAS	N°2017-064R		
Les	acteurs	du	dispositif	de	soins	psychiatriques	regrettent	unanimement	leurs	difficultés	à	
travailler	avec	les	généralistes	et	réciproquement	

Contexte	National	
	

IRDES	Décembre	2014	:	Rapports	d’activité	de	psychiatrie	(RAPSY	2008)		
Seuls	7	%	des	établissements	de	France	métropolitaine	déclarent	être	coordonnés	avec	des	
organismes	de	dépistage	
•  Etablissements	qui	réalisent	des	dépistages	systématiques	:	

•  Hypertension	:	35	%		
•  Diabète	:	28	%,		
•  hépatite	B	ou	C	:	10	%	

•  Dépistage	systématique	d’au	moins	l’une	des	quatre	maladies	citées	ci-avant	:	37	%		
	
Dans	le	cadre	de	la	prise	en	charge	des	patients	en	psychiatrie	générale	:	
•  43	%	des	établissements	prévoient	de	réaliser	un	bilan	cardiaque	
•  33	%	un	bilan	diabétique	
•  21	%	un	bilan	dentaire	
•  17	%	un	bilan	gynécologique		
•  16	%	un	bilan	ophtalmologique		

https://www.irdes.fr/recherche/rapports/558-les-disparites-territoriales-d-offre-et-d-organisation-des-soins-en-psychiatrie-en-france.pdf		
http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2017-064R-Tome_I_rapport.pdf		



https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/Lester%20update%20June%202014%20FINAL.pdf,		
https://www.nice.org.uk/guidance/cg178/resources/healthy-active-lives-heal-consensus-statement-international-physical-health-in-youth-working-group-pdf-191766493;	

Ressources		



Kahan	&	Manson	JAMA	2019;	Fond	et	al.	J	Aff	Disord	2019		

Ressources	



•  Formation	des	médecins	généraliste	à	la	détection	systématique	et	au	traitement	des	
pathologies	somatiques	liés	aux	troubles	psychotiques		

•  Création	de	fiches	pratiques	indiquant	quels	examens	réaliser	et	leur	temporalité	HAS	-	FFP-
CNPP	2015	

•  Formation	Médicale	Continue	

•  Détection	des	vulnérabilités	somatiques	comme	signe	d’appel	:	Le	profil	des	métabolites	(notamment	
le	type	de	triglycérides)	pourrait	être	utilisé	pour	identifier	les	PEP	les	plus	à	risque	de	développer	des	comorbidités	métaboliques	et	
adapter	en	fonction	le	traitement	(Suvitaival	et	al.	2016)	

•  Pour	les	personnes	qui	résident	dans	des	zones	éloignées	et/ou	rurales	(Anderson	et	al.	2018)		

•  Dans	les	pays	où	l’accès	aux	soins	spécialisés	est	régulé	par	les	médecins	généralistes,	
ces	derniers	ont	plus	de	connaissances	sur	les	risques	de	déclin	fonctionnel	et	sur	la	
symptomatologie	que	ceux	pour	lesquels	l’accès	est	libre	(Simon	et	al.	2009)	

•  Sport	sur	ordonnance	(JORF	n°0304	du	31/12/2016)	

Accompagner	les	médecins	généralistes	

HAS	-	FFP-CNPP	«	Comment	améliorer	la	prise	en	charge	somatique	des	patients	ayant	une	pathologie	psychiatrique	sévère	et	chronique	»		2015;	Suvitaival	et	al.	Transl	
Psychiatry	2016;	Anderson	et	al.	BJPsych	Open	2018;	Simon	et	al.	Schizophr	Res	2009;	
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000033748987&categorieLien=id		



•  Déterminer	un	référent	«	santé	somatique	»	pour	chaque	patient	(pratiques	avancées)	

•  Création	de	fiches	pratiques	indiquant	quels	examens	réaliser	et	leur	temporalité	

•  Former	des	soignants	à	routiniser	l’utilisation	d’une	grille	de	lecture	des	pb	somatiques	
•  Débusquer	les	idées	reçues		
•  Fournir	une	vraie	formation	aux	soignants	avec	des	jeux	de	rôle	pour	s’exercer,	des	

vidéos	d’exemple	…)	

•  Fournir	les	instruments	de	mesure	dans	les	CMP	(mètre	ruban,	pèse	personne,	grille	BMI)	

•  Zones	sans	tabac	pour	limiter	le	tabagisme	passif;	distributeurs	de	friandises	…	

•  Risques	d’infection	:	Instaurer	des	jours	de	vaccination	dans	les	services	(e.g.	influenza),	
favoriser	l’utilisation	de	solution	antiseptique	chez	les	patients	(chambres,	toilettes	…)	

•  Traçabilité	des	éléments	du	courrier	de	sortie,	notamment	pour	les	MG	

•  Liaison	indispensable	avec	les	MG	après	l’hospitalisation	(case	management)	
	

Accompagner	les	soignants	en	psychiatrie	



	
•  Monitoring	personnel	actif	

•  Programme	d’éducation	à	l’alimentation	individuels	et	en	groupe	(Bruins	et	al.	2014)	
•  Nutritionniste	dès	l’instauration	du	premier	psychotrope	(Teasdale	et	al.	2017)	
•  Groupes	d’activités	physiques	adaptées	(Tréhout	&	Dollfus	2018)	
•  Réduction	du	tabagisme	et	des	conduites	sexuelles	à	risque	(Carney	et	al.	2016)	
•  Améliorer		la	perception	de	l’individu	selon	laquelle	il	serait	capable	de	manager	

sa	santé	physique	et	ses	actions	pour	rester	en	bonne	santé	(Barber	et	al.	2018)	
•  Associer	les	paires	(aidants	ou	non)	dans	le	mesures	hygiéno-diététiques	(Correll	et	al.	2017)	

•  Monitoring	passif		
•  Utiliser	les	SMS	pour	augmenter	l’activité	physique	et	réduire	la	sédentarité	chez	

les	jeunes	adultes	(Ludwig	et	al.	2018)	
•  Actimétrie		
•  Applications	santé	

	
	
	

Bruins	et	al.,	PLOSone	2014;	Teasdale	et	al.	Br	J	Psychiatry	2017;	Correll	et	al.	World	Psychiatry	2017;	Tréhout	et	Dollfus	Encéphale	2018;	Barber	et	al.	Front	Psychiatry	2018;	
Carney	et	al.	Schizophr	Res	2016	;	Ludwig	et	al.	JMIR	Mhealth	Uhealth	2018	

Accompagner	les	usagers	



Programme	
Mes	défis	somatiques	

https://laurentlecardeur.wixsite.com/mes-defis-somatiques	



WHO	Management	of	physical	health	conditions	in	adults	with	severe	mental	disorders	2018	

Programme	«	Mes	défis	somatiques	»	

•  Outil	simple	(tout	soignant	peut	l’utiliser)	et	gratuit	

•  Groupe	ou	individuel	

•  Principes	de	l’éducation	thérapeutique	patient	et	de	l’entretien	motivationnel	

•  Renforcer	la	coordination	avec	le	médecin	généraliste	et	les	responsables	du	
parcours	de	soins	somatiques	

•  Données	objectives	:	cibles	déterminées	par	l’OMS	(2018)	
•  Tabac	
•  Poids	
•  Usage	de	substances	psychoactives	
•  Maladies	et	risques	cardiovasculaires	
•  Diabètes	
•  Maladies	infectieuses	



Le	kit	«	Mes	défis	somatiques	»	

1	cahier	participant		
1	cahier	animateur	

1	carnet	de	santé		
somatique	

6	fiches	thématiques	
	

39	fiches	outils	



Parcours	«	Mes	défis	somatiques	»	

Diagnostic	éducatif	
1-2	séances	

Groupe	

Individuel	

Entretien	individuel	

Séances	post-programme	

Entretien	individuel	

Mes	défis	somatiques	
6	fiches	thématiques	
2-12	séances	

•  1	semaine	
•  1	mois	
•  3	mois	
•  6	mois	



Fiches	thématiques	«	Mes	défis	somatiques	»	

Savoirs	 Savoir-être	

39	fiches	outils	
•  Alcool		
•  Alimentation	
•  Cannabis	
•  Facteurs	de	risque	
•  Médecin	généraliste	
•  Bucco-dentaire	
•  IST	
•  Sommeil	
•  Sport	
•  Stress	
•  Substances	psychoactives	
•  Tabac	
•  Vaccins		

Savoirs	 Savoir-être	

Savoir-faire	



Carnet	de	santé	«	Mes	défis	somatiques	»	



Fiches	généraliste	«	Mes	défis	somatiques	»	



•  Programme	spécifique	à	la	santé	somatique	

•  Programme	simple,	court,	sans	formation	spécifique	

•  Destiné	à	tout	soignant,	mais	aussi	et	surtout	IPA	et	case-managers	

•  Gratuit	

•  Alliance	ETP/EM	

•  Parcours	somatique	(dont	médecin	généraliste)	

«	Mes	défis	somatiques	»	


