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Détection précoce

Coup de tonnerre dans un ciel serein ...
Sans conséquences, sinon sans lendemain (Magnan 1866)

* Insidiosité

* Risque d’au moins une rechute aprés un PEP : 88% (Morgan et al. 2014; Suvisaari et al. 2018)
* Anamnese (analyse rétrospective) : prodromes

e Durée de psychose non traitée (souaiby et al. 2016)

 Médecine préventive (analyse prospective) : sujet a risque de transition (kiosterkotter 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

* Modeles 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



Vision positive

Biologique

Vulnérabilité¢  Psychologique

Dépassement du seuil de tolérance Symptémes

Stress

Stresseurs
environnementaux précoces
et tardifs

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



Vision positive

Biologique

Vulnérabilité  Psychologique

Stress

Stresseurs
environnementaux précoces
et tardifs

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

Symptomes




Vision positive

* Modeles optimistes : vulnérabilité/stress/compétences et neurodéveloppemental (zubin &
Spring 1977; Anthony & Liberman 1986; Matheson et al. 2011)

e Période critique : fenétre d’opportunité (1ErA writing group 2005; Bertolote & McGorry 2005; Edwards et al. 2005)
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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

* Modeles optimistes : vulnérabilité/stress/compétences et neurodéveloppemental (zubin &
Spring 1977; Anthony & Liberman 1986; Matheson et al. 2011)

 Période critique : fenétre d'opportunité (IEPA writing group 2005; Bertolote & McGorry 2005; Edwards et al. 2005)

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

A
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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



Apprendre a gérer les stresseurs environnementaux
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Et apres le rétablissement ?

Enfance Adolescence Adulte

Sujet a risque




Et apres le rétablissement ?

Enfance Adolescence Adulte

PEP




Juste un évenement de vie, pas une identité

Ancienne Inacceptable

identité identité

Trauma lié au PEP

Sentiment de perte Stigmatisation Autostigmatisation
Systeme d’autoprotection :
, y . . P : Insight
Déni - Résistance - Ambivalence

Potentielle
identité

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



Identifier les risques de troubles de I’lhumeur

Revue des études prospectives

Facteurs

homotypiques

Facteurs
hétérotypiques

Facteurs
environnementaux

Labilité de I’lhumeur Troubles anxieux Périnataux Influenza
Dépression Anxiété de séparation Tabagisme
infraclinique
Hypomanie Attaques de panique prématurité
infraclinique
EDM avec hypomanie | TAG Juvéniles Traumatisme cranien
infraclinique
Cyclothymie ESPT Perte d’un parent
EDM avec symptomes | Troubles du Abus de I’enfance
psychotiques comportement
disruptif
TDAH Adulte Usage de substances
. sychoactives
Impulsivité By

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




Comment traiter, quand le THC est consommé ?

Head of
caudate

Caudate

Readuced dopamine
sythess capacity n
the dorsal stnatum
associated with
amotivation.

Reduced dopamine
release n the ventral
striatum associated with
negative emotionality
and addiction severity.

Tall of caudate

Nucleus accumbans ——
Globus pallidus

Bloomfield et al. Nature 2016



Comment traiter, quand le THC est consommeé ?
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e Diminution du volume
de la substance grise
dans le cortex
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Equité territoriale
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Créer des réseaux de détection précoce

Meédecine
géenerale

Early
Intervention
Team

Société
civile




Pérenniser les structures

Essaimer

Déstigmatiser

Démontrer Collaborer

Early
Intervention
Team




Vers une prise en charge somatique

globale




Troubles psychotiques : vulnérabilités somatiques ?

Réduction de I’espérance de vie de 11 a 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 a jeun) (cordes et al. 2017)

e Aggravation du profile métabolique lors des deux années apres le premier épisode
pSYChOtique (Bioque et al. 2018)

e Reégulation anormale de la sécrétion de la prolactine alors méme que le traitement
antipsychotique n’a pas encore été initié (petruzzelli et al. 2018)
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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




Somatique dans les troubles mentaux séveres (wo 2018

* Obésite * Pathologies du systeme digestif
* Syndrome métabolique * Troubles du transit
* Diabetes * Pathologies de l'oreille et de I’écoute
* Maladies cardiovasculaires e Infections
* Maladies respiratoires e Santé osseuse
* Maladies et affections bucco-dentaires « Pathologies rénales
* Cancers * Dysfonctions sexuelles
Facteurs liés a la personne Facteurs liés aux soins
 Styles de vie (alimentation, usage de produits * Manques de ressources
psychoactifs, activité physique) * Faible coordination des services somatiques et
 Effets indésirables des psychotropes psychiatriques (Brimberg et al. 2018)
* Désavantages socio-économiques, * Patient : dépositaire de la continuité
* Symptomes psychotiques (e.g. négatifs) informationnelle
e Défaut d’insight * Centralisation des problemes somatiques chez
 Difficultés de communication (alogie, troubles du le médecin généraliste
cours de la pensée ...) * Couverture sociale (De Hert et al. 2011)
* Hypoalgésie apparente * Pathologies non diagnostiquées au cours de
* Troubles cognitifs (mémoire, planification ...) I’existence (Brink et al. In Press)

* Isolement social et/ou géographique
* Observance thérapeutique

latrogénie

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



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 a I'étranger / retard francais (rapport LSE McDaid et al. 2016)

Risque de rechute aprésun PEP 9 mois 24 mois 10ans
(Fusar-Poli et al. 2017)

Avec DIP 17% 38% 54%

e Qutils de détection (csaap 2013) et d”’intervention (SAMSAH prépsy 2012)
* Emulation nationale (Gozlan et al. 2019)

Projet territorial de santé mentale
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O Planned or under opening programs

Figure 2. Map of the programs identified
between May and October 2018

e L'organisation par les établissements de santé autorisés en MCO d’un accueil et d’un

accompagnement adaptés aux personnes présentant des troubles psyc

hiques

 |’'organisation de I'acces aux soins somatiques pour les personnes hospitalisées au sein des

établissements de santé spécialisés en psychiatrie

* L'organisation d’actions de prévention, d’éducation a 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




Contexte National

IRDES Décembre 2014 : Rapports d’activité de psychiatrie (RAPSY 2008)
Seuls 7 % des établissements de France métropolitaine déclarent étre coordonnés avec des
organismes de dépistage
* Etablissements qui réalisent des dépistages systématiques :
* Hypertension:35%
* Diabete : 28 %,
* hépatiteBouC:10%
* Dépistage systématique d’au moins I'une des quatre maladies citées ci-avant : 37 %

Dans le cadre de la prise en charge des patients en psychiatrie générale :
e 43 % des établissements prévoient de réaliser un bilan cardiague

* 33 % un bilan diabétique

* 21 % un bilan dentaire

* 17 % un bilan gynécologique

* 16 % un bilan ophtalmologique

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

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 | rapport.pdf




Ressources

Lester UK Adaptation | 2014 update .

Positive Cardiometabolic ?g;gé:ff H ea I t hy Act ive

Health Resource INTERVENE

[ ]
An intervention framework for people for all patients in
experiencing psychosis and schizophrenia the “red zone” e

Lester UK Adaptation: Positive Cardiometabolic Health Resource
This Cardiometabolic Health Resource supports the recommendations relating to

monitoring physical health in the NICE guidelines on psychosis and schizophrenia in adults

(www.nice.org.uk/guidance/cg178) and young people (www.nice.org.uk/guidance/cg155). Kee I n t h e Bo d l n M l n d
In addition it also supports the statement about assessing physical health in the NICE quality
standard for h d in adults (s nice.org.

in Youth with Psychosis

National Institute for Health and Care Excellence, November 2015

15/03/9-cquin-guid-2015-16.pdf (page 13) which aims to improve

itoring of patients experiencing mental illness. It focusses on antipsychotic medication
for adults, but many of the principles can be applied to other psychotropic s given to adults with long
term mental disorders, e.g. mood stabilisers.
For all patients in th (see center page spread): The general practitioner, psychiatrist and patient will
work together to ensure appropriate monitoring and interventions are provided and communicated. The general
practitioner will usually lead on supervising the provision of ph Ith interventions. The psychiatrist will
usually lead on dedisions to significantly change anti

Download Lester UK Adaptation: www.rcpsych.ac.uk/quality/NAS/resources

Imagine a world where...

- - _ ) An Intervention framework for people y ::un?hpeople eI’;e ang PSY‘:::IOS'S y h"ﬁs‘:,re mhm:::ﬁ e
Positive Cardiometabolic Health Resource | experiencing psychosis and schizophrenia D ey organisations work c e
expectations of life as their peers who united effort to protect and maintain
have not experienced psychosis the physical health of young people
- - - - - - e S P e

their family and supporters know how ® Healthy active lives are promoted

g to, and are consistently supported to, routinely from the start of treatment,

(o] maintain physical health and minimize focusing on healthy nutrition and

z risks associated with their treatment diet, physical and purposeful activity,

o

2 Concerns expressed by and reduced tobacco use
experiencing psychosis, their family
and supporters, about the adverse
effects from the medicines used to

% treat psychosis are respected and

g inform treatment decisions
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FPG = Fasting Plasma Glucose | RPG = Random Plasma Glucose | BMI = Body Mass Index | Total Chol = Total Cholesterol | HDL = High Density Lipoprotein | TRIG = Triglycerides

https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/Lester%20update%20June%202014%20FINAL.pdf,
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Ressources

Table. An "ABCDEF" Approach to Guide Weight Counseling in Primary Care

Steps

What to Do

Ask "permission”

Be systematic In the
clinical workup

Counseling and support

Determine health status

Escalate treatment
when appropriate

Follow up regularly
and leverage avallable
resources

« Assess patlent readiness to discuss welght Issues. Consider begining the conversation with questions such as,
“Your welght has been Increasing over the years, which could lead to diabetes and other health problems.
Would It be okay If we started working together on this?”

« Elicit weight history, motivations, barriers, and social determinants.
« Medicatlons that may cause welght gain Include some antidepressants, antipsychotics, Insulin, sulfonylureas, sterolds,
and pain medications.

« A wide range of dietary patterns can help welght management.

« Physical activity, even Just walking, Is essential for health.

« Use free online tools and resources, such as Dietary Guldelines for Americans, obesity treatment guidelines, and the Diabetes
Prevention Program curriculum and handouts.

« Evaluate for welght-related health conditions (eg, diabetes, sleep apnea), physical limitations, and decreased quality of life.

« Consider medication (BMI 227) or barlatric surgery (BMI 235) when welght-related health conditions are present.
« Medication options for long-term use Include orlistat, lorcaserin, phentermine/topiramate-extended release,
naltrexone/buproplon-sustained release, and liraglutide.

« Create a care team by Identifying local obeslity specialists (eg, obesity medicine physicians, registered dietitians), community
programs (eg, YMCA-based diabetes prevention program), and other resources (eg, commercial welght-loss programs,
health coaches, digital or telehealth platforms).

« A few minutes at the end of an unrelated appointment can be used to check In on patients’ progress and offer support.

« Utilize medical assistants and other office staff to save time by assisting with patient education, monitoring, and coordinating care.

Recommendations for improving diet delivered to psychiatric inpatients.

The protein rate should be set around 1.5 g/kg/d (especially vegetable protein that
have shown higher effect on satiety)

The diet should include reduced meat consumption, increased vegetables and fibre
with decreased refined sugars and saturated fats

Fresh organic fruits, nuts and vegetables should be provided at each meal and
eventually in free service for the patients between meals to adjust for each
individual metabolism (in regard of age, gender and physical activity and other
idiosyncratic characteristics)

All soda dispensers should be removed from the hospital (even sodas with sweeteners
have been associated with increased risk of poor metabolic outcomes)

Diet should be supplemented with complementary agents including omega 3, vitamin
D and methylfolate if necessary under medical prescription.

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



Accompagner les médecins généralistes

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

e Création de fiches pratiques indiquant quels examens réaliser et leur temporalité Has - Frp-
CNPP 2015

e Formation Médicale Continue

e Détection des vulnérabilités somatiques comme signe d’appel : Le profil des métabolites (notamment
le type de triglycérides) pourrait étre utilisé pour identifier les PEP les plus a 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)

e Dans les pays ou I'acces 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 I'acces est libre (simon et al. 2009)

* Sport sur ordonnance (JorF n°0304 du 31/12/2016)

HAS - FFP-CNPP « Comment améliorer la prise en charge somatique des patients ayant une pathologie psychiatrique sévére 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




Accompagner les soignants en psychiatrie

Déterminer un référent « santé somatique » pour chaque patient (pratiques avancées)
Création de fiches pratiques indiguant quels examens réaliser et leur temporalité
Former des soignants a routiniser "utilisation d’une grille de lecture des pb somatiques
 Débusquer les idées recues
* Fournir une vraie formation aux soignants avec des jeux de rble pour s’exercer, des
vidéos d’exemple ...)
Fournir les instruments de mesure dans les CMP (metre ruban, pese 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 |'utilisation de solution antiseptique chez les patients (chambres, toilettes ...)

Tracabilité des éléments du courrier de sortie, notamment pour les MG

Liaison indispensable avec les MG apres I’hospitalisation (case management)



Accompagner les usagers

* Monitoring personnel actif

* Programme d’éducation a I'alimentation individuels et en groupe (8ruins et al. 2014)

e Nutritionniste des I'instauration du premier psychotrope (teasdale et al. 2017)

e Groupes d’activités physiques adaptées (Tréhout & Dollfus 2018)

e Réduction du tabagisme et des conduites sexuelles a risque (carney et al. 2016)

« Améliorer la perception de I'individu selon laquelle il serait capable de manager
sa santé physique et ses actions pour rester en bonne santé (Barber et al. 2018)

e Associer les paires (aidants ou non) dans le mesures hygiéno-digtétiques (Correll et al. 2017)

* Monitoring passif
» Utiliser les SMS pour augmenter I'activité physique et réduire la sédentarité chez
les jeunes adultes (Ludwig et al. 2018)
e 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. IMIR Mhealth Uhealth 2018



Programme

Mes défis somatiques

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



Programme « Mes défis somatiques »

Outil simple (tout soignant peut I'utiliser) et gratuit
e Groupe ou individuel
* Principes de I’éducation thérapeutique patient et de I’entretien motivationnel

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

* Données objectives : cibles déterminées par 'OMS (2018)
e Tabac
* Poids
e Usage de substances psychoactives
* Maladies et risques cardiovasculaires
e Diabetes
* Maladies infectieuses

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



Le kit « Mes défis somatiques »

Mes défis somatiques

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

1 cahier participant
1 cahier animateur

((((((

Mes défis somatiques

Mes défis somatiques

o prvchases et

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

1 carnet de santé

somatique

6 fiches thématiques

39 fiches outils




Parcours « Mes défis somatiques »

Groupe

Mes défis somatiques
6 fiches thématiques

2-12 séances

Entretien individuel

Séances post-programme

* 1semaine
* 1 mois
* 3 mois
* 6 mois

Entretien individuel

Diagnostic éducatif
1-2 séances

Individuel



Fiches thématiques « Mes défis somatiques »

Savolr-faire

Savoir-étre

M3 situation actuele

Mon défi

Le temps Que je me donne

Pourquol Je veux Ie faire 7

Fiche « boite 3 outlls » qui peut malder

GARDER UN CONTACT REGULIER AVEC MON MEDECIN
GENERALISTE

‘Cela ne date peutiétre pas de ce groupe, als Vous Ve certainement un médecin générallste

0us les 6 mols ou bien, quand vous en ressentes le besoln.

voire médecin.

DATE DU RENDEZ-VOUS A VENIR :
HORAIRE :

Date de notre dernler rendezvous :

Sejetn

Mies strategies personneies

Qui peut m'alder 7

Objectif pour la prochaine séance :

Savoir-étre

Savoir-faire

39 fiches outils

e Alcool
¢ Alimentation
e Cannabis

* Facteurs de risque

*  Médecin généraliste

* Bucco-dentaire

e |IST

*  Sommeil

* Sport

e Stress

* Substances psychoactives
* Tabac

* Vaccins




Carnet de santé « Mes défis somatiques »

MEDECIN GENERALISTE

Nom Prénom
Adresse
Teléphone Courriel

Fréquence mensuelie.des endez s,

Moyen de transport pour s'y rendre.

Temps de trajet cepuls chez mol

Nom Prénom
Adresse
Téléphone Courriel

Fréquence mensuelle.des tendezNaNs.

Moyen de transport pour <'y rendre.

Temps de trajet cepuls chez mol

INFIRMIER REFERENT

Nom Prénom
Adresse

Téléphone Courriel
Fréquence mensuelle e tendes RS,

Moyen de transport pour £'y rendre.

Temps de trajet cepuls chez mol

Nem Prénom
Adresse
Téléphone Courrlel

Fréquence mensuele.Aes tendeznus.

Moyen de transport pour s'y rendre.

Temps de trajet cepuls chez mol

GESTION DES RISQUES CARDIOVASCULAIRES ET METABOLIQUES
(HAS - FFP-CNPP 2015)

Les risques cardiovasculaires et métaboligues sont importants quand on est atteint de troubles (]
psychotiques. Vol les examens 3 effectuer. Parleren 3 votre médecin généraiste et votre
psyehiatre.

RECOMMANDATIONS DE SUIVI
instauration  Semaine¢  Semaine8  Semaine12 | Trmesiriel  Annuel
x
x x x x
x
x x
x x
x
x x

Présent
Torisent
[Frésent
Trisent Thosen: |

Sendométre

SYNDROME METABOLIQUE
Obdsité abdominale
Définle par un tour de tallle supériewr ou 653l 3 9 cm pour un homme et 80 cm pi

DL <20 ma/dl cher les hommes et < 50 /@) chez los femmes 6u Un fraltement spACI0S e
cours
Tenzion artériete ;3 3 130 YR, pour 3 systolue et
2385 Cunitg pour 1 diastoliue
Ou un traitement spécifique en cours
Typerglvcimie > 100ma/dl o un trafEment pECTauE en cous Tun Gibite fype T

IMC (Poids/Taille?, kg/m?)

MC = 25K/ Surpods
MC 2 30Kg/m* Obésité
T 90 G/ Ghezne marbias
PERIMETRE ABDOMINALE

e mesure en postion debout, 5ans habk: et sans celnture, en EXPIration norMase, le Métre ruban
aant o 3u niveau de Fombilic 3 michemin entre
3 créte laque.

Attention, dans certains cas, FIMC peut dtre normal et fe périmétre 3bdominal augmenté ndulsant

DIABETE (glycémie)

‘Aleun supérieare oa dgale 3 12621 Diabete
leun supérieure ou Ggale 3 1I0g1 et ST

nférieure 3 1,268/1

A tout moment de 13 journée, supériears oo Gasete

dgaied 2/

MES FACTEURS DE RISQUE PERSONNELS
'Vous pouves rempli seul ce tableau ct le fournir 3 votre médecin général
Anttceaer .
Prsent
Présent
Frisent
Prisent
Ratres suBstances pavehoactes Prsent
Vous Btes snisux, nervesr Prisent
Vous prenez 3 pllle Présent
Vous aver plus 3s 503 Prsent

DIRECTIVES ANTICIPEES

Persanne(s) avec qui slles ont été contractualisées

Personne(s) informész]

oate

Signatare Signatare

LES MEDICAMENTS QUE JE RECOIS
Date :
Nom Posologle

Fréquence de prise Durée du tratement

=]
LES MEDICAMENTS QUE JE RECOIS
Date :
Nom Posologle
Fréquence de prise Durée du tratement

LES MEDICAMENTS QUE JE RECOIS
Date :
Nom Posologle

Fréquence de prise Durée du tratement

LES MEDICAMENTS QUE JE RECOIS
Date :
Nom Pesalogie

Fréquence de prise Ourée du trattement

Vitesze de sidimentation

St

T S — i T

c—_________|
Silan Inflammatoire smple Protéine Créactive

Vitamines 59

o
Protéine Aburine

hitps:ffvaccin
51,2019 o+




Fiches généraliste « Mes défis somatiques »

COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN GENERALISTE APRES UN GARDER UN CONTACT REGULIER AVEC MON MEDECIN
£

CHANGEMENT DE TRAITEMENT NON MEDICAMENTEUX

COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN GENERALISTE APRES UN

GENERALISTE

CHANGEMENT DE TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Pour vous alcer correctement et en toute confiance, Il est trés Important que votre médecia Cela ne date peut-dtre pas de ce groupe, maks vous avez certainement un médecin générallste.

Pour vous akder correctement et en toute conflance, i est trés Important que votre médecin

Vous pouvez remsl blen vous faire aider p: pveh une sutre = =
Vous pouve rempli seu cete fiche ou bien vous fair aider par votre paychiatre ou une sutre & i

DATE DU RENDEZ-VOUS A VENIR
DATE DU RENDEZ-VOUS A VENIR : e DATE DU RENDE

HORAIRE

Date de changement du traitement :

HORAIRI
Date de notre dernler rendez-vous :

Sujet ™1 que [e souhaite aborder
Nom de nouveau traitement

Queljour 7 o7 Durée ?:
Pasologie (dose) - Fréquence de prise Durée:
Motif de cette nouvelle activité
Sujet n°2 que e souhaite aborder
Motif de changement :
Anoter
o + Vous surer shus de détalls sur e site lo ste Internet amel i 2 vous vouler remple ex
N + Vous trouneres dans votre camet de santé {csks du groupe) de nombreux documents pour
noter covsbare aves votre mécec ratant]
+ L3 confiance entre votre médeci traltant et vaus ext srimordile. 1 ne pourrs vaus ader
. Cormectement au's congen @btre 3u courant de tout changement dan
noter médicale.

Ls confance entre votre médecin traitant et vous est primordiale. il ne pourra vous aider
correctement qu'd condition d'étre au courant de tout changement dans vatre situation
médicale.

Remplissez plusieurs fiches s phusleurs traftements.

* Remplser plusleurs fches 5 plusleurs sctuités.

i frfalpes bien

COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN GENERALISTE APRES UNE SE MOTIVER A COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN TRAITANT

HOSPITALISATION SE MOTIVER A COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN TRAITANT
R e Fautre pour vous motiver 3 communiquer avec son médecin trafant. Prenez e femps nécessaire,
méme plusieurs Jours, en n'hésant pas 3 le lasser de c8té pour y revenir phus tard. Remplssez les. Ne pas communiquer avec mon médecin traitant
Demandez 3 dewx cstés de ks colonne pour chague activité
pir e
Communiquer avec mon médecin traitant
DATE DU RENDEZ-VOUS A VENIR
HORAIRE
Date de Phospitalisation
Informations § tansmettre
Aroter:
Anoter: L3 motiation est un phénoméne fluctuant pour tout le monde. Certains ours, ee sera
forte, autres moins et cela est normal. Des phénoménes extérieurs peuvent égaiement
* s motivation et un phénoméne fluctuant pour tout le monde. Certains ours, elle sera modfier votre nhesu de mothation 3 communlquer avec votre médecin traitant (s00
forte, autres moins et cela est normal. Des phénoménes extériears peuvent égaiement e 3
modfier votre niesu de mothation 3 communlauer avec votre médecin traitant (s0n
3
Anoter -

* 13 confance entre votre médecin tratant et vous est primordiale. l ne pourra vous alder =]
correctement qu's condition d'étre au courant de tout changement dans votre situation
méccale.




« Mes défis somatiques »

* Programme spécifique a la santé somatique

* Programme simple, court, sans formation spécifique

e Destiné a tout soignant, mais aussi et surtout IPA et case-managers
* Gratuit

* Alliance ETP/EM

e Parcours somatique (dont médecin généraliste)



