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Déclaration de conflit d’intéréts :

Pour cette déclaration, je déclare ne pas avoir de conflit d’intéréts.




Qu’est-ce que la santé mentale ?

La santé mentale ne se limite pas a 'absence de troubles psychiatriques. Elle englobe le bien-
étre émotionnel, psychologique et social.

Définition de la santé selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 1946 :

"La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité."

Elle est influencée par des facteurs biologiques, environnementaux et sociaux.

La promotion de la santé mentale passe par la prévention, I'éducation et I'acces aux soins.



Des chiffres : en France :

Environ 12 millions de Francais souffrent de troubles psychiques chaque année.

20 % de la population francaise est touchée par des troubles anxieux ou dépressifs.

1 personne sur 5 sera concernée par un trouble psychique au cours de sa vie

En 2023, la France comptait environ 40 000 lits en psychiatrie (secteur public et prive confondus). Depuis les
anneées 1980, le nombre de lits en psychiatrie a diminué de plus de 50 %, dans le cadre de la politique de
désinstitutionnalisation.

Environ 15 millions de consultations en psychiatrie sont réalisées chaque année en France

Délai moyen d’attente : Entre 3 et 6 mois pour une premiere consultation chez un psychiatre en libéral, selon les
régions.

La santé mentale représente un colt annuel estimé a 107 milliards d’euros pour la société francgaise (soins, perte
de productivité, absentéisme, etc.)

Environ 14 milliards d’euros sont consacrés aux soins psychiatriques chague année.

Le colit annuel total des hospitalisations en psychiatrie est estimé a plus de 5 milliards d’euros.



Des chiffres : en France :

Environ 1,2 million de personnes percoivent 'AAH, Co(t total : LAAH représente un budget
annuel d’environ 12 milliards d’euros pour |'Etat.

Environ 30 a 40 % des bénéficiaires de I'AAH ont une reconnaissance de handicap liée a des
troubles psychiatriques (dépression, troubles bipolaires, schizophrénie, etc.).Cela représente
environ 360 000 a 480 000 personnes ;

Part des arréts de travail pour motif psychiatrique: Les troubles psychiques (dépression, burn-
out, anxiété, etc.) représentent plus de 20 % des arréts maladie en France.

En 2023, 1 arrét maladie sur 5 était lié a un trouble psychiatrique. Les troubles psychigues sont
la 2¢ cause d'arrét de travail apres les troubles musculo-squelettiques (TMS).

Environ 9 000 suicides par an en France, avec un lien fort avec les troubles psychiatriques.



‘impact des troubles psychiatriques sur
es maladies chroniques

-Les patients atteints de troubles psychiatriques graves (comme la schizophrénie) ont un risque
accru de 50 % de développer un diabéte de type 2 (De Hert et al., 2011).

-La dépression majore le risque de maladies cardiovasculaires de 30 % (Rugulies, 2002).

-Les patients bipolaires présentent une prévalence élevée d’obésité et de troubles métaboliques
(Fagiolini et al., 2003).

Références :

De Hert, M., et al. (2011). World Psychiatry, 10(1), 52-77.

Rugulies, R. (2002). Journal of Psychosomatic Research, 53(1), 89-96.
Fagiolini, A., et al. (2003). Journal of Clinical Psychiatry, 64(9), 1082-1089.



L'impact des maladies chroniques sur la sante
mentale

-25 % des patients diabétiques souffrent de dépression (Nouwen et al., 2010).

-Les patients atteints de maladies cardiovasculaires ont un risque accru de 40 % de développer
un trouble anxieux (Celano et al., 2016).

-La présence de maladies chroniques multiplie par 2 le risque de troubles du sommeil et de
fatigue chronique (Katon et al., 2002).

Références :

Nouwen, A., et al. (2010). Diabetic Medicine, 27(12), 1365-1374.

Celano, C. M., et al. (2016). Journal of the American Heart Association, 5(1), e002507.
Katon, W., et al. (2002). Archives of Internal Medicine, 162(19), 2141-2147.



Définition de I'Insight

e Capacité a reconnaitre sa maladie, ses symptomes, et la
nécessité d’un traitement.

e Dans la schizophrénie, environ 60 a 80 % des patients

prése ntent un insight altéré. Table 2. Number, percentage, and rank order of occurrence of the flexible system criteria in the
CCHS and PSS populations

CCHS IPSS

L, Criteria n % Rank n % Rank
Référence : Amador, X. F., Flaum, M., Andreasen, N. C., Strauss,  Restricted aifect 584 76.0 2 488 60.2 3
Poor insight 686 89.3 1 657 81.0 1
D. H., Yale, S. A., CIar!<, S. C:, & Gorman, J. M. -(1994). _ Thoughts aloud 154 20.1 10 259 31.9 7
Awareness of illness in schizophrenia and schizoaffective and Waking early . 36 4 il e 8
. . . Poor rapport 537 69.9 3 384 47.3 4
mood disorders. Archives of General Psychiatry, 51(10), 826— Depressed facies 229 208 9 164 20.2 9
. H Elation 99 12.9 1 70 86 11
836. https://doi.org/10.1001/archpsyc.1994.03950100074007 kAt tiolubiciia v o : prin e ;
Incoherent speech 354 46.1 4 80 9.9 10
Unreliable information 255 33.2 8 260 321 6
Bizarre delusions 352 45.8 5 307 379 5
Ulnsicht v | . L . Nihilistic delusions 36 a7 12 64 7.9 12

nsight n’est pas seulement une notion cognitive mais une SR e g

com pqsa nte th era peUthue ’Ce ntra'l e. Sa ns conscien Fe d e Ia Note.—CCHS = Classification of Chronic Hospitalized Schizophrenics; IPSS = International Pilot Study on Schizophrenia.
maladie, il ne peut y avoir d’adhésion durable au soin. "Reprinted, with permission, from Wilson ot al. 1986, p. 260.


https://doi.org/10.1001/archpsyc.1994.03950100074007

L'Insight en psychiatrie vs maladies somatiques

DAS

* Psychiatrie : 30 a 50 % des patients bipolaires ont un bon insight (Une association entre o=
I'absence d'amélioration de I'insight et une évolution défavorable significative dans le curen g

O kg O lbs Date checked: On/a

. . Height:____ O feet/inches 0 cm
trouble bipolaire de type ). By o ek BN -t o yetnc
Blood Pressure:____ /  mmHg Date checked: On/a
Fasting Glucose: O mmol/L O mg/dl Date checked: On/fa
HbAle:_ % Date checked: Onja

We are interested in your own beliefs about your health. We are NOT interested in what others believe or
may wish you to believe.

e Diabete : 70 % des patients sous-estiment la gravité de leur maladie.

Indicate if you have ever had any of the following health related experiences by reading the questions and
marking & either Yes or No.

Références : Ghaemi, S. N., Boiman, E. E., & Goodwin, F. K. (2000). Insight and outcome in [oasmssmmmsmoe s oo
bipolar, unipolar, and anxiety disorders. Comprehensive Psychiatry, 41(3), 167—171.  — |o Sevureaiaivuaeusduins he s o uinaie?
Polonsky, W. H., et al. (1995). Assessing psychosocial distress in diabetes. Diabetes Care, |5 v mme

18(6)’ 754_760. ﬁ: :tnh::lhnenumbness,tlrwlm burning or loss of sensation in your feet or hands?

O If “NO” to ALL of the above, please go to the next page.

5
2

ooooooon
opopoopon(d

O If “YES’ to any of the above, indicate the extent to which you agree or disagree at the present moment with

https : /WWW' Ca m h . Ca/—/med ia/professio n a |S—fi | eS/Ca m h—cl i n ica I—tooIS/i I I n ess—awa re ness— each of the following statements by circling the appropriate number, keeping in mind your health related

experiences.

Scale das/das_tOOIS1_diabetes_awa reness_alI_en_2025_pdf'pdf 1) My health related experiences are due to having diabetes.

o 1 2 3 a 5 6 7. s 9. 10
Strongly Moderately slightly Slightly Moderately Strongly
Disagree Disagree Disagree Urure Agree Agree Agree

2) My health related experiences are due to other reasons than my diabetes.

Les mécanismes de déni ou de sous-estimation sont transversaux : psychiatriques ou e e
somatiques, ils interferent avec la prise en charge. wy ey wewy oy e e

Disagree Disagree Disagree Agree Agree Agree




Pourquoi I'Insight est crucial ?

e Les patients avec un bon insight présentent 40 % de rechutes en A,

I l I O I n S ° Neuropsychological Reasoning biases Societal, cultural and religious
deficits norms, prior experiences, mood

Référence : Lincoln, T. M., Lillmann, E., & Rief, W. (2007). Correlates 4 N
and long-term consequences of poor insight in patients with ' ' | —
schizophrenia: A systematic review. Schizophrenia Bulletin, 33(6), e

Awareness of N symptoms as N Awareness of

1 3 2 4_ 1 3 4 2 . symploms setal iiess consequences Awf:rut:x:z:c :

Lower likelihood of Depression, Higher likelihood
. o . o o, dysfunctional copi tiona of treatment
'Insight est un facteur pronostique majeur : il conditionne la ys;‘m“i,‘.‘l.,“:m i st

continuité des soins et la réduction des hospitalisations répétées. e,

Fig. 1. Model of the Etiology and Implications of Insight Components over Time.

08/12/2025 10




Prévalence et comorbidités

e 25 a 50 % des patients psychiatriques présentent une maladie
somatique chronique.

Table 7 Estimated prevalence and relative risk (RR) of modifiable risk factors for cardiovascular

disease in schizophrenia and bipolar disorder compared to the general population (see 4, 305

e Espérance de vie réduite de 15 a 20 ans chez les patients 209)
S C h I ZO p h re n e S ° Modifiable risk factors Schizophrenia Bipolar disorder

P . . . . Prevalence (%) RR Prevalence (%) RR
Références : De Hert, M., et al. (2011). Physical illness in patients o
with severe mental disorders: Prevalence, impact of medications smon 50.60 23 |sies
and disparities in health care. World Psychiatry, 10(1), 52-77. Dibetes i 1015 153
Laursen, T. M., Nordentoft, M., & Mortensen, P. B. (2014). Excess ;‘:;:::: - S
ear3|y mortality in schizophrenia. JAMA Psychiatry, 71(10), 1127— | camome |76
1135.

Le retard diagnostique somatique chez les patients
psychiatriques reste une urgence de santé publique.

08/12/2025 11




Insight et rechutes en psychiatrie

e Schizophrénie : un mauvais insight multiplie par 3 le risque de rechute.

Références : Mintz, A. R., Dobson, K. S., & Romney, D. M. (2003). Insight in schizophrenia: A meta-
analysis. Schizophrenia Research, 61(1), 75-88. Colom, F., Vieta, E., et al. (2005). Non-adherence in
bipolar disorder: A clinical and therapeutic problem. Journal of Affective Disorders, 89(1-3), 139-145.

* Troubles bipolaires : 50 % des rechutes sont liées a I'arrét du traitement, souvent par manque
d’insight.

Le manque d’insight compromet directement la prévention : il diminue I'adhésion et accroit les
réhospitalisations.

08/12/2025 12




Insight et maladies somatiques chroniques (1

e Diabete : pres de 50 % des patients
ne suivent pas correctement leur
traitement.

Références : Osterberg, L., &
Blaschke, T. (2005). Adherence to
medication. New England Journal of
Medicine, 353(5), 487-497.
Chobanian, A. V., et al. (2003).

08/12/2025
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Rate of Adherence (%)

10 4

Once Twice Three times Four times
daily a day a day a day

Medication Schedule

Figure 1. Adherence to Medication According to Frequency of Doses.

Vertical lines represent 1 SD on either side of the mean rate of adherence
(horizontal bars). Data are from Claxton et al”

the medication

Poor provider-patient communication
Patient has a poor understanding of the disease
Patient has a poor understanding of the benefits and
risks of treatment
Patient has a poor understanding of the proper use of

Physician prescribes overly complex regimen

Patient's interaction with the

health care system

Poor access or missed
clinic appointments

Poor treatment by clinic
staff

Poor access to medications

Switching to a different
formulary

Inability of patient to access
pharmacy

High medication costs

Provider

Health Care
System

Physician’s interaction with

the health care system

Poor knowledge of drug
costs

Poor knowledge of
insurance coverage of
different formularies

Low level of job satisfaction

Figure 2. Barriers to Adherence.

The interactions among the patient, health care provider, and health care sys-
tem depicted are those that can have a negative effect on the patient’s ability
to follow a medication regimen.
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Insight et maladies somatiques chroniques (2)

Hypertension : seulement 50 % atteignent leur Box 3. Causes of Resistant Hypertension
Ci ble tension ne”e. Improper blood pressure measurement

Volume overload and pseudotolerance
Excess sodium intake

Références : The Seventh Report of the Joint Volume retention from kidney disease
National Committee on Prevention, Detection, Inadequate diuretic therapy
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(JNC 7). JAMA, 289(19), 2560-2572.

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs; cyclooxygenase 2 inhibitors
Cocaine, amphetamines, other illicit drugs

Sympathomimetics (decongestants, anorectics)

Oral contraceptives

'observance thérapeutique est une Adrenal steroids
4 : . PA : Cyclosporine and tacrolimus
prc,)blemat-lque commune ; Iedqcat.lon . Enythramoietin
thérapeutique vise le méme objectif que le travail Licorice (including some chewing tobacco)
Je e Selected over-the-counter dietary supplements and medicines (eg, ephedra,
sur I I nSIght' ma haung, bitter orange)
Associated conditions
Obesity

Excess alcohol intake
Identifiable causes of hypertension (see Box 2)

08/12/2025 14




Facteurs influant I'Insight

Tableau 1.

Comparaison et contraste des définitions de la stigmatisation publique et de l'autostigmatisation

e Déficits cognitifs : réduction de 30 % de I'insight.

stigmatisation
Références : Aleman, A., Agrawal, N., Morgan, K. D., & David, A. S. (2006). :
. . . : " . publique
Insight in psychosis and neuropsychological function. Psychological
Medicine, 36(3), 325-333. Stéréotype Croyance négative a propos d'un groupe (par exemple, dangerosité,
incompétence, faiblesse de caractere)
Préjugé Accord avec la croyance et/ou réaction émotionnelle négative (par
exemple, colére, peur)
e Stigmatisation : 40 % des patients évitent d’en parler par peur du Discrimination Réponse comportementale aux préjugés (par exemple, évitement, refus

Jugement. d'accés a lI'emploi et au logement, refus d'aide)

Références : Corrigan, P. W., & Watson, A. C. (2002). Understanding the TN
iznapact of stigma on people with mental iliness. World Psychiatry, 1(1), 16- Autostigmatisation

Stéréotype Croyance négative sur soi-méme (par exemple, faiblesse de caractéere,
incompétence)
, . b . .. ) Préjugé Adhésion a la croyance, réaction émotionnelle négative (par exemple,
Les déterminants de I'insight sont autant cognitifs que sociaux : la lutte )
contre la stigmatisation fait pa rtie intégra nte du soin. faible estime de soi, faible sentiment d'efficacité personnelle)
Discrimination Réponse comportementale aux préjugés (par exemple, renoncer a saisir

les opportunités d'emploi et de logement)
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DESCRIPTION ET REVUE

Outils d’évaluation de 'Insight

La SUMD évalue plusieurs dimensions de insight de Ia maladie. Les évaluations
indépendantes, actuelles et passées de la conscience :
&) davoir un trouble menta, b e besoin d'untratenent, o e conségunces d'un touble

mental, et d
Les hypothé dues par le dé de Vinsight.
Linsightasouvent (¢ mesuré comme un phénoméne simpl o unitire. La plupart des

Tes soitun bon soit un
pauvre insight
Cote manire de v isight éhote dan 1 captre e a comp de Pinsight tel que

patient qui la présence de (par exemple la
Jati pas d anhédonie) ou qui déni étre

«dérangé » ou malade mais accepte le traitement phum\acnlogxqu: parce qu'il ouelle

reconnait que ga lui est bénéfique.

De tls patients ne sont pas facilement catégorisables comme ayant sit un bon soit un pauvre

Echelle d’Evaluation de l1a Conscience de la Maladie dans les troubles insight.

_—___— _m_m_ e Notre argument est qu’au contraire I'insight peut-tre modalité-spécifique : les patients
mentaux peuvent avoir de I'insight concernant certains signes de la maladie, mais pas tous.

(Scale to assess Unawareness of illness in Mental Disorders SUMD) a 9 o outs, g comren o e conscece et siuion, A s

itemS i la recom e des signes ou symptomes de la maladic, alors que I'attribution référe aux
causes ou origines des signes ou des symptomes. Par exemple nous avons fréquemment
H rencontré des patients qui sont conscients du fat qu'ils ont un signe particulier de la maladi
(X. AMADOR, Archives of Psy, 1994) e el R
. cale to Assess Unawareness o
i . i ine Nous faisons aussi une distinction entre atribution et conscience actuelle (A) et passé (P)
. 1 | Conscience d’un trouble mental : d’une maniére générale, le Actuelle renvoie & Ia conscience et a Iattribution de Ia symptomatologie actuellement
i it-il pré i présente du patient. Par exemple, un patient hospitalisé récemment qui déni présentement
patient croit-il présenter un trouble mental ? Conscience avoir un trouble mental mais est d’accord qu'il  été malade précédemment a une conscience
. 2 | Conscience des conséquences de ce trouble : quelles sont les actuelle pauvre de la maladie mais une bonne conscience passée de Ia maladie.

i i i i La SUMD est ée qui se base sur une intervi avec les patients
croyances du sujet concernant les raisons pour lesquelles il se | Conscience Bien que le développement de la SUMID ait été guidée en grande partie par notre intérét sur la
retrouve hospita]ise renvoyé de son travail, blessé, endetté pauvreté e I'insight dans la schizophrénie, elle a été congue comme pouvant étre utilisée

> 2 > o dans d"autres troubles mentaux. Certains items de la SUMD sont plus pertinents que d*autres
etc.... ? pour un groupe diagnostic partiulier.

) é C h e I I e d ’ i n S i ht d e B e C k . 3 | Conscience des effets du traitement : le sujet croit il que les Echelle d'insight de Beck
g . traitements ont diminué la sévérité de ses symptomes ? Conscience Code - Date -
4 | Conscience d’une expérience hallucinatoire : le sujet

reconnait-il ses hallucinations en tant que telles ? Il s’agit de | Conscience Ci-dessous, vous trouverez une liste de phrases décrivant des maniéres de penser

sz " Avi : : - 0 ou de sentir quont les gens. S'il vous plait, lisez attentivement chaque phrase de
coter sa capacite a interpréter son expérience hallucinatoire Attribution cette lists. Indiquez jusqu qusl point vous étes d'accord avec chaque énoncé en

h tt p S ://WWW' S e reta b | I r' n et/W p B 5 E%T::?eﬁgyfiadrsélire : le sujet reconnait-il son délire en tant RS S R e oo

que production interne de croyances erronées ? Coter la Conscience | H £
CO nte nt/u p | O a d 5/2 O 1 5/0 7/ B C I S p df conscience du caractére non plausible de ses croyances. Attribution_| ] ig § g
° 6 | Conscience d’un trouble de la pensée : le sujet croit-il que ses F] §§ ; L]
communications avec les autres sont perturbées ? Conscience | T Parfols, [ mal compris Tatituge des aues & mon S9ard.
Attribution | 2. La fagon que fai dinterpréter ce que o vis est sans aucun
7 | Conscience d’un émoussement affectif : le sujet a-t-il ~ t:{:pemmmmm —
conscience de ses affects communiqués par le biais de ses Conscience ) ériences inhabi
expressions, sa voix, sa gesture... etc.... Ne pas coter son Attribution 4. J'ai tendance & sauter trop rapidement aux conclusions.
evalua.tlon de sa’thyrrue‘ i i i i 5. Certaines de mes iy m.n"'" miont s
8 anscwnce de‘ I’anhédonie : le sujet es_t-ll conscient que son _ & Certaines de mes idées dont élais corlain qu'elies laient
. . \ attitude renvoie une apparente diminution de son plaisir & Conscience | Vraies se sont révélees fausses. _
Ces outils permettent de suivre les progres de la i e e e
n 5 . - = - v B. Méme si je suis convaincu d'avoir raison, je peux me fromper.
9 | Conscience de I’asociabilité : le patient est-il conscient qu’il 3 Je sais mious que Mimporis qul quels sont mes probiEmes,
. . . . . ne montre pas d’intérét pour les relations sociales ? Conscience | 10_Quand les gens ne sont pas d'accord ave moi, en genéral s
conscience de la maladie, un indicateur utile en S =
' 11. Je ne peux pas faire confiance aux opinions que les autres
‘expriment sur ce que je vis.
ET P Conscience du trouble : Attribution des symptomes : T2 5 s me i qv s e st e 508
nir com
0- Non ct_)table 0- Non_ cot_able A . T30 pou ujours are confancs & mon Jagement el
SUMD 1-  Conscient 1- Attribution correcte : le symptome est dii a aiya p
2-  En partie conscient/inconscient un trouble mental expliquer pourquoi les gens agissent comme is le font.
Cotateur: |_| 3-  Inconscient 2- Attribution partielle : incertain, mais peut en 15. Mes expériences inhabituelles peuvent Sire dues au fal que je
Initiales: |_|_| accepter I'idée
— 3- Attribution incorrecte : le symptome n’est Traduction - J. Favrod & V. Fomini 2004
pas en lien avec un trouble mental

Dans chaque cadre, entourer ou cocher la réponse qui convient. Nous ne considérons que les troubles
actuels.

Suivre les consignes du manuel de passation de la SUMD.
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https://www.seretablir.net/wp-content/uploads/2015/07/BCIS.pdf

Psychoéducation et Insight

e Les thérapies cognitivo-comportementales et psychoéducatives améliorent I'insight de 25-30
%.

Référence : Kemp, R., Hayward, P., Applewhaite, G., Everitt, B., & David, A. (1998). Compliance
therapy in psychotic patients: Randomised controlled trial. British Journal of Psychiatry, 172(5),

413-4109.

La psychoéducation favorise la compréhension, diminue la peur, et rend le patient acteur de son
traitement.

17
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ROle des proches et des soignants

e Implication familiale : réduction des rechutes de 40 %.

e Alliance thérapeutique : 60 % des patients avec une bonne alliance développent un meilleur
insight.

Références : Pharoah, F., Mari, J. J., Rathbone, J., & Wong, W. (2010). Family intervention for
schizophrenia. British Journal of Psychiatry, 196(3), 163-168. McCabe, R., & Priebe, S. (2004). The
therapeutic relationship in the treatment of severe mental illness. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 39(10), 720-727.

'alliance thérapeutique est un prédicteur fort d’évolution ; impliquer les proches stabilise le
parcours de soins.
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Le Hub de ressources santé mehtale pour les jeunes

e-Santé et Insight

Peu importe qui tu es ou d'oli tu viens, si tu ressens le besoin de
souffler, de comprendre, ou de parler, ce site est fait pour toi ! \ V
Parce que ta santé mentale compte, A '
et parce que chaque pas vers le mieux-étre est un pas important. \h
L T

* gg%:i:"m fondamental...

Et le soutien de
fcinda jon S
-fon ental... Région
- " ¥KiledeFrance

Avec BAE, ne restez pas seul : suivez votre évolution
et construisez votre plan de vigilance au quotidien.

e Les applications mobiles améliorent 'observance de
15-20 %o ’ . .-. ‘ e : .I\I:e::r:::‘:::liser

© Mon plan d’action

Référence : Donker, T., Petrie, K., Proudfoot, J., Clarke,
J., Birch, M.-R., & Christensen, H. (2013). Smartphone MOOD TRACKER
apps for mental health: A review of the top-rated DE BIPOLARITE i
apps. Journal of Medical Internet Research, 15(11),
e24].

@& Suivez votre humeur

Les outils numériques sont de nouveaux médiateurs
d’ETP : rappels de traitement, auto-évaluation, journal
d’humeur

. ~ g ’
1 mere sur 6 est concernee, \ ,
Moodflow: Santé mentale - > : ) | @ Partagez votre ressenti avec
Suivi d'humeur et symptémes Et HGS p eres aussi ' \ _' votre médecin ou vos proches !
Web Free |10 Bébé arrive ou est arrivé et... — :
Congu pour iPhone vous ne parvenez pas 4 mettre des mots sur les /
que vous ? I
Votre proche ou votre patiente rencontre \}/ /
. ooy des difficultés similaires ? s "
Gratuit - Inclut des achats intégrés \\ ae [
La dépression périnatale : parlons-en ! \ =L fﬁ / /

LENA EST LA POUR VOUS ! \M

Dutreecs vt s s fondamental.. g Hégior
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Organisation sectorielle en psychiatrie

Structures
intra-hospitaliéres

A - . " . . , ..
e CMP, hopital de jour, unités de crise, unités d’admission. CRISE
URGENCES RECHUTE STRUCTURES d’HOSPITALISATION A TEMPS PLEIN
@

* SAMU et service mobile d’urgences \ * Etablissement public spécialisé en

« Urgences générales et psychiatriques Psychiatrie (CHS)

« CAC et CAP — * Service de psychiatrie au sein d’un

CHU ou CH

75 %hdes patients participant a des ateliers présentent un meilleur
insight.

* Hopital psychiatrique privé, clinique
AU CENTRE DE LA PRISE EN / I

CHARGE EXTRA-HOSPITALIERE

STRUCTURES INTERMEDIAIRES
ENTRE ’'HOPITAL ET LE CMP

Structures
extra-hospitalieres

Référence : Bauer, M. S., McBride, L., & et al. (2012). Collaborative

care for bipolar disorder: Part I. Intervention and implementation. p ) CMP oy ot e o N
Psychiatric Services, 63(9), 904-910. « CATTP « Centre de post-cure
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Le CMP est un lieu privilégié d'accompagnement éducatif : travail ... ﬂ:::ut;:e ;
sur les représentations et la prévention des rechutes.

- J & J
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STRUCTURES D’AIDES PAR LE TRAVAIL

STRUCTURES D’HEBERGEMENT

AUTRES STRUCTURES




Hopital de jour et unités de crise

e Hopital de jour : réduction des hospitalisations de 30 %.
e Unités de crise : 50 % des patients évitent I’hospitalisation complete.

Références : Marshall, M., Crowther, R., et al. (2003). Day hospital versus inpatient care for
people with schizophrenia. Cochrane Database of Systematic Reviews, CD004040. Johnson, S.,
Nolan, F., et al. (2005). Randomised controlled trial of acute psychiatric day hospitals. British
Journal of Psychiatry, 187(3), 220-227.

Ces dispositifs évitent les ruptures de soins ; ils incarnent une approche éducative et
collaborative.
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Bénéefices de I'approche sectorielle

e 60 % des patients suivent mieux leur traitement dans les secteurs a forte continuité de soins.

Référence : Thornicroft, G., & Tansella, M. (2010). The balanced care model: The case for both
hospital and community-based mental healthcare. The Lancet, 376(9750), 1205-1210.

Le modele intégré de soins psychiatriques constitue un prototype d’éducation thérapeutique a
I’échelle collective.
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« Le paradoxe de I'lnsight »:
Quand la Prise de Conscience Devient un
Risque

En santé mentale : Un exces d’insight (conscience aigué de sa maladie) peut
aggraver la dépression et I'autostigmatisation :

Risque de dépression multiplié par 2 chez les patients avec un insight élevé
(schizophrénie, troubles bipolaires).

40% des patients rapportent une baisse de 'estime de soi et un isolement
social (Corrigan & Watson, 2002).

Pour les maladies somatiques : Aucune étude ne documente spécifiquement - -
I'impact d’un exces d’insight, mais des mécanismes connexes (stress,

mhesestlme de soi) suggerent un risque similaire d’aggravation de la santé

physique.

Références :

Dauman et al. (EM-Consulte), Mintz et al. (2003), Corrigan & Watson (2002),
Chahraoui (2020).

08/12/2025 23




Mercl

comment, concretement, I'éducation thérapeutique peut-elle renforcer la prise de conscience et
prévenir les rechutes ?
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