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• Ensemble d’instructions écrites, rédigées à l’avance par une personne
consciente, pour le cas où elle serait dans l’incapacité d’exprimer sa
volonté.

« Documents écrits permettant à une personne
consciente de formuler à l’avance ses demandes
concernant les soins médicaux futurs, pour le cas où elle
serait dans l’incapacité de donner son consentement »

(Maître, 2018)

DES DIRECTIVES ANTICIPÉES….



• Du fait de leur histoire naturelle faite de périodes de stabilité
entrecoupées d’épisodes de décompensation aiguë, certaines
pathologies psychiatriques peuvent se caractériser justement par des
altérations temporaires des capacités à consentir du fait d’une
altération du discernement.

• Ainsi l’utilisation d’un document précisant les demandes de soin d’un
patient en situation de rechute semble pouvoir trouver sa place
(Maître, 2018).

• L’objectif est alors de permettre à un patient d’exprimer à l’avance
ses volontés concernant sa prise en charge future, s’il devait
traverser une nouvelle décompensation et se trouver dans
l’incapacité de donner son consentement.

…AUX DIRECTIVES ANTICIPEES EN 

PSYCHIATRIE…



• Donc, le principe des directives anticipées, facilitant l’expression des
souhaits des personnes dans l’hypothèse où elles ne seraient plus en
mesure de consentir, peut être étendu à la psychiatrie, dans
l’anticipation des états de crise où le discernement pourrait être
altéré.

• Dans certains pays, les directives anticipées sont effectivement
utilisées en psychiatrie dans la prise en charge de pathologies
chroniques sévères comme les troubles schizophréniques ou les
troubles bipolaires.

• Cette extension à la psychiatrie a fait ses preuves dans ces pays tant
pour ses effets thérapeutiques que sa visée éthique.



• PCC : Plans de Crise Conjoints (JCP, Joint Crisis Plans)

• DAP : Directives Anticipées en Psychiatrie ou Psychiatriques (PAD,
Psychiatric Advance Directives)

• DAiP : Directives Anticipées incitatives en Psychiatrie

• Mental Health Advance Directives (MHADs)

MESURES D’ANTICIPATION EN PSYCHIATRIE

MAP

…ET PLUS LARGEMENT AUX MESURES 

D’ANTICIPATION EN  PSYCHIATRIE.



PLAN DE CRISE CONJOINT

• « Plan d’action anticipé pour prévenir et gérer une crise, élaboré
conjointement entre l’usager, les professionnels, voire les proches ».
(Ferrari et al., 2018).

• « Le Plan de Crise Conjoint (PCC) indique de façon anticipée les
contacts, les mesures pratiques ainsi que les soins préférés ou à
éviter en cas de crise ». (Henderson, 2008).

• Permet au patient de se réapproprier sa santé et de favoriser un
processus de décision partagée (Ferrari et al., 2018).

• Le PCC est une forme récente validée de décision partagée qui
soutient le processus de rétablissement (Khazaal, Manghi, Dlehaye,
Machado, Penzelstadler et Molodynski, 2014)



OBJECTIFS DE MAP/DAP

• Pouvoir exprimer à l’avance ses souhaits concernant sa prise en
charge future

• Prévenir des états de mal-être, de crise, voire des hospitalisations :
anticiper des situations déjà vécues, reconnaître des signes d’alerte,
mettre en évidence des solutions qui ont été efficaces par le passé

• Favoriser la diminution des soins sous contrainte : isolement,
contention, hospitalisations

• Favoriser la décision partagée : un partage d’expertise

• Favoriser le respect des souhaits de la personne concernée

• Favoriser la connaissance de soi, de ses difficultés mais aussi de ses
propres ressources et de ceux de son environnement : prendre en
compte le savoir expérientiel

• Améliorer l’échange entre la personne concernée, ses proches et les
professionnels



• L’expression des préférences de prise en charge des personnes
touchées par un trouble psychique est tout à fait intéressante d’un
point de vue éthique.

• Les DAP ou PCC sont des vrais outils d’empowerment, centrés sur
l’usager, facilitant le partenariat dans les soins et le respect des droits.

• Recommandées par plusieurs instances internationales : OMS, ONU
(CIDPH) et en France par le CCNE, la HAS, le CGLPL.

INTÉRÊTS ETHIQUES



• Au-delà de ses atouts éthiques et militants, les effets thérapeutiques
des DAP sont largement convergents dans les études internationales.

• Parmi les résultats les plus probants, on retrouve une amélioration de
l’autonomie de l’usager dans ses soins (implication, empowerment,
connaissance des troubles…), et de l’alliance thérapeutique (meilleure
compliance, partenariat dans les soins…) (Nicaise, 2013), ainsi qu’un
large intérêt perçu par les usagers, les soignants et les proches
(Atkinson, 2007 ; Farrelly et al., 2015).

• De nombreuses études mettent également en valeur l’intérêt des DAP
pour diminuer les hospitalisations sous contrainte, ainsi que les
mesures d’isolement et de contention (de Jong et al., 2016, Molyneaux
et al., 2019, Tinland et al., 2022).

EFFETS THÉRAPEUTIQUES 



• Outil ayant fait ses preuves à l’internationale, tant pour ses effets
thérapeutiques que pour sa visée éthique.

• Outil de décision partagée, de partenariat, d’empowerment et
soutenant le processus de rétablissement (Khazaal & al., 2014).

• Non investi dans le système de soins français, initiatives éparses et
non pérennisées.

• Peu d’outils existants, peu investis par les usagers, les aidants et les
professionnels (Thornicroft & al., 2013).

• Des modèles d’implantation peu efficaces, ni transversalement ni
longitudinalement (Farrelly, 2015).

ARGUMENTAIRE POUR 

UN NOUVEL OUTIL



UN NOUVEL OUTIL

• Outil issu de la tri-construction, recentré sur les besoins réels des
usagers.

• Outil d’auto-aide // visant tant à la gestion des difficultés psychiques et

de prévention de la crise qu’à l’expression des souhaits si
hospitalisation nécessaire.



CONSTRUCTION DE « mon GPS »

• Sémantique simple, explications compréhensibles, questions ciblées

• Court et intuitif, organisation progressive.

• Possible à l’initiative des usagers et/ou proches, centré sur leurs
besoins.

• Pas centré que sur la crise, pas centré que sur les soins.

• Incluant les besoins des aidants et des professionnels.

• Limitant les points de tensions entre les parties.

• Outil personnalisable entièrement, jusqu’aux modalités de diffusion.

• Design attractif, accessible, facile d’utilisation, avec des notices
explicatives.



UN OUTIL QUI S’INSÈRE DANS LES NOUVELLES 

PRATIQUES EN SANTÉ MENTALE

• Partenariat : personnes concernées,
proches et professionnels.

• Connaissance de soi, mise en avant du
savoir expérientiel, des ressources
personnelles et environnementales.

• Faciliter l’expression des souhaits et le
respect des droits.

• Favoriser l’empowerment et le
rétablissement, la décision partagée.



CARACTERISTIQUES DE « mon GPS »

• Outil de réflexion, de communication, de négociation, de décision.

• Sans critère de participation, pas d’obligation

• Sollicitant l’implication active des proches, pour son
élaboration/actualisation, son accessibilité, pour son utilisation et sa
pérennisation.

• Décentré du milieu sanitaire, mais intégrable dans ses pratiques et ses
organisations.

• Message optimiste

• Diffusion la plus large possible : individualisée, gratuite et numérique



UN KIT D’UTILISATION

✤ Notice pour les usagers

✤ Notice pour les aidants

✤ Notice pour les professionnels

✤ Guide d’aide à la réflexion pour 
l’implantation dans les services 

✤ Livret « mon GPS » 

Le kit mon GPS (Guide prévention et soins) – Psycom – Santé Mentale Info

https://www.psycom.org/agir/la-defense-des-droits/kit-mon-gps/


Le kit mon GPS (Guide prévention et soins) – Psycom – Santé Mentale Info

« mon GPS » PRIMÉ

https://www.psycom.org/agir/la-defense-des-droits/kit-mon-gps/




MON GPS ADO/JEUNE ADULTE



PSYCOM_GPS_ADOS_INTERACTIF_DEF.pdf

MON GPS ADO/JEUNE ADULTE

https://www.psycom.org/wp-content/uploads/2023/03/PSYCOM_GPS_ADOS_INTERACTIF_DEF.pdf
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