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PROGRAMME DE LA MATINÉE

ü10h15  : Principales ®volutions de la politique de sant® mentale en Bretagne, par lèARS Bretagne

ü10h35  : Ensemble pour le bien être des jeunes, par le Conseil régional

ü11h20  : Temps dè®change avec la salle

ü11h35  : Pause dynamique

ü11h45  : La santé mentale  en Bretagne du point de vue des usagers et de leur entourage, par 

lèUNAFAM

ü12h05  : La santé mentale dont la réponse aux besoins en psychiatrie: une alerte autour de 

lè®thique du soin et de lèaccompagnement, par lèEREB

ü12h25  : Temps dè®change avec la salle

ü12h45  : Pause déjeuner



PRINCIPALES 

ÉVOLUTIONS DE 

LA POLITIQUE DE 

SANTÉ MENTALE 

EN BRETAGNE
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Trois orientations strat®giques ont guid® lèaction :

1. Adopter une approche globale et décloisonnée de la santé mentale

2. Placer les personnes concern®es au centre de lèaction et de lèattention 

3. Accompagner lè®volution de lèoffre, de pr®vention, de soin et 

dèaccompagnement afin quèelle soit plus compl¯te, mieux adapt®e aux 

besoins et plus lisible

Des orientations cohérentes avec la stratégie nationale Psychiatrie et santé mentale 

LE SENS DE LèACTION SUR LA SANT£ 
MENTALE ET LA PSYCHIATRIE



Approche 
décloisonnée de 
la santé mentale 

Considérer le périmètre de 
la santé mentale : 

 promotion, prévention, soins primaires, 
psychiatrie, accomp social/ 

médicosocial, rétablissement

Mettre en ïuvre une approche 
décloisonnée à tous les niveaux : 

ARS, GTR, PTSM, CLSM é

Porter les démarches partenariales et 
territoriales  décloisonnées par essence

PTSM, CLSM, CLS

Soutenir le déploiement des 
formations PSSM 

Décloisonner la 
recherche
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ADOPTER UNE DÉMARCHE GLOBALE ET DÉCLOISONNÉE DE LA SANTÉ MENTALE 



Les démarches Projets territoriaux de 
santé mentale (PTSM)

ÅObjectif : démarche participative des acteurs pour 
rechercher des réponses aux problèmes identifiés, 
ajuster les organisations, éviter les ruptures de 
parcours 

Å 4 PTSM ®labor®s et mis en âuvre

ÅUne dynamique animée par les coordonnateurs PTSM 
et les chefs de projet

ÅUne démarche soutenue au niveau régional et au 
niveau de la délégation ministérielle (Tour de France 
des PTSM 2024) 

ÅUne évaluation des PTSM 1ère génération en 2026 et 
la perspective des PTSM de 2ème génération
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Le déploiement de conseils locaux de 
santé mentale (CLSM)

ÅDes travaux concert®s en 2018 sur lè®tat des lieux 
des CLSM Bretons

ÅUn document dèorientation r®gionale de lèARS B 
pour le soutien au développement de CLSM en 
partenariat avec les collectivités locales

ÅCLSM opérationnels en Bretagne : 
de 4 en 2018 à 11 en 2025

Å Instruction et référentiel national 2025 : 
actualisation et poursuite du soutien

ZOOM SUR PTSM ET CLSM



Les 
personnes 

et leur 
entourage 

Association effective de 
repr®sentants dõusagers et 

aidants aux instances et travaux

Appui à la pair aidance :
Appui aux GEM : de 25 en 2015 à 36 en 2025

Création du 1er club house à Rennes
Appui aux actions de pair aidance dans le 

cadre des PTSM & CLSM
Professionnalisation  de pairs aidants

Appui aux aidants/familles
Renfort du CREFAP pour sa régionalisation

Renforcement du partenariat avec lõUNAFAM

Appui ¨ offre de  formation ¨ lõattention des 
aidants

Travaux spécifiques visant la diminution du 
recours au SSC, isolement et contention

Promotion du respect des 
Bonnes pratiques concernant 

les TND

Appui aux soins primaires: 
Mon parcours psy

Coopérations entre MSP et psychiatrie

Promotion de la démarche de 
RPS:

Création C3RB
Démarche de labellisation

Soutien aux projets «Un 
chez soi dõabord» dans 

chaque département
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LES PERSONNES CONCERN£ES AU CENTRE DE LèACTION ET DE LèATTENTION
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Mon soutien psy

Å Dispositif mis en place par lèAM

Å Jusquè¨ 12 s®ances dèaccompagnement par 
un psychologue remboursées par année civile 

Å Pour des troubles psychiques dèintensit® 
légère à modérée

Å Données AM pour la Bretagne en 2024 : une 
montée en charge progressive 

Å 344 psychologues inscrits (de 3,7 % des 
psychologues inscrits en 2022 à 7,5 % fin 
2024) 

Å 3375 prescripteurs 

Å 23.194 assurés bretons ont bénéficié du 
dispositif

La réhabilitation psychosociale

Å Objectif : aider les personnes vivant avec une 
pathologie psychiatrique à vivre le mieux possible 
avec leur maladie  par des techniques et des 
pratiques sp®cifiques de soins et dèaccompagnement  

Å La cr®ation dèun centre r®f®rent r®gional : le C3RB en 
2020 (CHGR et CHRU Brest)
Missions de formation, appui, réseau et recherche

Å Une activité de formation importante en réponse aux 
nombreuses demandes
2023 : 228 professionnels formés et 210 étudiants 
en santé sensibilisés 

Å Une démarche de labellisation des établissements de 
sant®, en partenariat avec lèARS, pr®vue en 2025

ZOOM SUR MON SOUTIEN PSY ET SUR LA 

RÉHABILITATION PSYCHOSOCIALE



Offre de soins 
psychiatriques 

Evolution par renforcement ou création 
dõoffres sp®cialis®s en r®ponse ¨ des besoins 

identifiés 

Evolution par lõinnovation des 
organisations et des pratiques 

Mieux répondre à la problématique de la 
santé mentale des jeunes 
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ACCOMPAGNER Lè£VOLUTION DE LèOFFRE POUR FAVORISER 

ACCESSIBILITÉ, ADAPTATION AUX BESOINS, ÉQUITÉ, LISIBILITÉ
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Une Prévention du suicide confortée

ÅProjet VigilanS = maintien dèun lien avec les personnes ayant fait une tentative de suicide

-Enjeu : réduction de la récidive de TS

-Depuis la création de VigilanS : 13.941 patients ont bénéficié de la veille. 

-2024: 92 % des services dèurgence Bretons contribuent ¨ Vigilans et file active de 2750 patients

-Une efficacité démontrée par SPF : diminution de 38% du risque de récidive  suicidaire

-Marge dèam®lioration : seulement 30% des personnes vues pour TS entrent dans VigilanS

Å Mise en place du numéro national 3114: écoute, conseil et ressources
En Bretagne : 

-Centre répondant (CR) de Brest : 1 des 3 centres H24) en place dès le départ fin 2021

-De lèouverture ¨ mai 2025: 152.029 appels à Brest (près de 1M au niveau national)

-Exp®rimentation du 3114 ¨ la Maison dèarr°t de Brest ¨ partir de juin 2025 (5 sites exp®rimentateurs en France)

ZOOM SUR Lè£VOLUTION DE LèOFFRE PAR RENFORT OU 

CRÉATION DE SOINS SPÉCIALISÉS 1/2
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ü La structuration dèun r®seau de comp®tence en Psycho traumatisme 

Å Objectif : renforcer, structurer et animer le réseau de compétences 

Å Création du Centre référent Psycho trauma de Bretagne (CHGR, CHU Rennes et CHRU Brest): ouverture 2023

Å 2 missions : soins spécialisés et animation de réseau/Formation/ Recherche. 

ü Lè®mergence dèune fili¯re gradu®e de psychiatrie p®rinatale 
Å Une offre peu d®velopp®e en Bretagne jusquèen 2020

Å Depuis 2020 : 

- Une Unit® r®gionale dèhospitalisation parents ãbébés  (UPB) portée par le CHGR, ouverte le 12 mai 2025

- Un HDJ porté par le CHP St Grégoire

- Renfort ou cr®ation dèEM sur les territoires 

ü Des travaux en cours et à poursuivre vers une filière graduée pour les TCA
Å Le renforcement de lèoffre sur Rennes et Brest et la cr®ation de centres ambulatoires sur certains territoires

Å Des objectifs non atteints : unit® r®gionale TCA adulte et structuration de lèoffre pour enfants et adolescents. 

ZOOM SUR Lè£VOLUTION DE LèOFFRE PAR RENFORT OU 

CRÉATION DE SOINS SPÉCIALISÉS (2/2)
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ZOOM SUR Lè£VOLUTION PAR LèINNOVATION 

Dans ce cadre en Bretagne : 

un fort engagement des acteurs 

Á Le projet précurseur des projets de la filière psy du 
SAS 

Á Des projets dèintervention précoce sur les psychoses 
débutantes 

Á La structuration de filière de soins 16-25 ans

Á Le développement marqué des équipes mobiles, 
notamment : EM soins intensifs à domicile et 
dèintervention pr®coce, EM de RPS 

Á Accompagnement des proches endeuillés par 
suicide pour diminuer la contagion suicidaire 

Á Un dispositif avanc® au sein de lèensemble des 
structures m®dicales dèexercice lib®ral coordonn® 
dèun territoire 

Le Fond dèInnovation 
Organisationnelle en Psychiatrie (FIOP)

ÅUn AAP annuel depuis 2019

ÅObjectif : innovation en matière des 
organisations et des prises en charge

ÅProcessus : la sélection de qq projets pour 
une expérimentation 3 ans puis évaluation 
pour décision de pérennisation ou non

ÅDepuis 2024 : un 2ème volet qui vise la 
duplication de projets pérennisés
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ZOOM SUR LA SANTÉ MENTALE DES JEUNES (1/2) 

Agir Précocement

ÅD®ploiement dèune strat®gie intersectorielle de développement des compétences psychosociales : 

sensibiliser et former les professionnels, développer des projets probants/prometteurs, accompagner 

des collectifs de jeunes et de professionnels

ÅAction commune Conseil régionale et ARS sur la prévention par les pairs

ÅSoutenir les projets dèintervention précoce sur les psychoses débutantes

Agir sur des publics et / ou milieux vulnérables 

ÅDéveloppement de travail partenarial pedopsy / ASE : équipes mobiles, expérimentation du projet 

MADEO, consultations des enfants confiés 0-3 ans St Malo, et autres EMIF CHGR, dèautres projets en 

perspective 

ÅEn milieu scolaire: une stratégie dédiée avec la convention de partenariat ARS / Rectorat 
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ZOOM SUR LA SANTÉ MENTALE DES JEUNES 2/2) 

Renforcer lèoffre existante

ÅEn partenariat avec le Conseil régional, les CAF, et les collectivités territoriales : 6 Maisons des adolescents, 19 PAEJ 

et 3 espaces écoute jeunes, et 3 services de santé universitaires ont été  confortés

ÅRenforcement de lèoffre de soins psychiatrique par un AAP annuel depuis 2019 (6,9 Mì)

-2019 et 2020 : Ciblage exclusif du d®partement des C¹tes dèArmor dans un objectif de r®®quilibrage de 
lèoffre 

-2024 : Ciblage exclusif sur lèaccompagnement des ES ¨ lèextension de de la p®dopsychiatrie jusquè¨ 17 
ans inclus. 

-Ouvert les autres ann®es : structures de psy p®rinatales, EM, centre ambulatoire TCAÜ

ÅRenforcement des CMPEA depuis 2020 (3,3 Mì)

ÅCr®ation dèHDJ Ado (EPSM Finist¯re sud, EPSM Charcot, Fondation Bon Sauveur ¨ Guingamp)

ÅAppui prioritaire aux actions en direction des jeunes dans le cadre des PTSM



ENSEMBLE POUR 

LE BIEN ÊTRE DES 

JEUNES



REDONNER DE LA CONFIANCE ET DU POUVOIR DèAGIR 

AUX JEUNES

ÅPrendre conscience et mettre en lumière les constats sur la santé mentale des jeunes en 

Bretagne

ÅDonner la parole aux jeunes, avec des témoignages inspirants

ÅCroiser les regards, pour construire des pistes dèaction concr¯tes



REDONNER DE LA CONFIANCE ET DU POUVOIR DèAGIR 

AUX JEUNES

ÅPrendre conscience et mettre en lumière les constats sur la santé mentale des jeunes en 

Bretagne

ÅIntervenantes :

ÅDelphine Alexandre, Vice-Présidente eau et santé à la Région Bretagne

ÅFabienne Colas, membre du Conseil économique, social et environnemental de Bretagne (CESER)



REDONNER DE LA CONFIANCE ET DU POUVOIR DèAGIR 

AUX JEUNES

ÅDonner la parole aux jeunes, avec des témoignages inspirants 

ÅIntervenants :

üEn écoute, Lola, membre du Conseil Régional des Jeunes (CRJ), du lycée Saint-Joseph à 
Loudéac 

üChloé Pachot, ambassadrice santé à la Mission Locale de Lorient (CorresèSant®)



REDONNER DE LA CONFIANCE ET DU POUVOIR DèAGIR 

AUX JEUNES

ÅCroiser les regards, pour construire des pistes dèaction concr¯tes

ÅIntervenants :

üZélie Desailly, animatrice et facilitatrice au sein du Tiers-Lieux Le Parallèle à Redon

üCorentin Gully, contributeur au sein du Tiers-Lieux Le Parallèle à Redon

üLucie Kermagoret, coordinatrice du Contrat local de santé du Pays de Brest

üLéo Mauvoisin, jeune engagé au sein de l'Aroéven (Association r®gionale des âuvres 

éducatives et de vacances de l'Éducation nationale)



Objectifs :
Å Permettre aux intervenants auprès des jeunes d'identifier leur rôle dans la 

promotion de la santé mentale des jeunes et le repérage de la souffrance. 
Å Développer les capacités des intervenants : écoute, accompagnement et 

orientation ; et intégrer le développement des compétences psychosociales 
dans leurs projets et postures.

Å Renforcer ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ des acteurs
Å Renforcer ƭΩŀŎǘƛƻƴ des collectivités et des structures dans la création 
ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ favorables à la santé mentale des jeunes. 

FORMATION-ACTION ҵCEEQORCIPGOGPV DES JEUNES ET 

PARTICIPATION À UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE À LEUR SANTÉ OGPVCNGҶ

Modalités  :
Formation  de 4 jours (organisée par intercommunalité)

+journées thématiques tout au long de lõann®e

+accompagnement méthodologique de projets

ü Pour tout  professionnel ou bénévole qui côtoie et/ou  accompagne des jeunes de 12 à 25 ans

ü Grâce au financement : ARS et Conseil Régional (frais pédagogiques) et EPCI (frais annexes)

ü Et à la participation  de : CHU  de Brest (MDA,  CJC), PAEJ, Addictions France, Conseil Départemental, Promotion Santé 

Bretagne, Pôle Ressources Handicap, Ligue contre le Cancer, Equipe Mobile Ressources...



bƻǎ п ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

Administré par les 16-30 ans. 

tƻǳǊ ƭΩŞƳŀƴŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ

jeunes adultes. 

Appropriation et gestion

ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ

Temps conviviaux 

Tiers-Lieu Le Parallèle

Parcours 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ

Prendre 

soin

Hôtel à 

projets

Recherche&

Développement

Labo : 

art  & culture 

Formations

Micro-aventure

Chantiers 

Non-faire

Studio
Evènements

Cuisine
Ateliers

Evaluation

Essaimage

Recherche-

action

Soutienpsychique

Accèsaux drois

Préventionet promotion

de la santé  



REDONNER DE LA CONFIANCE ET DU POUVOIR DèAGIR 

AUX JEUNES

ÅDébats, échanges avec la salle :

üSelon vous, quels sont les leviers les plus efficaces pour renforcer la santé mentale des 

jeunes ?

üComment peut-on participer collectivement ¨ renforcer le pouvoir dèagir des jeunes ?



Temps dè®change avec la salle

Pour vos questions un numéro unique :

07.63.91.96.54



PAUSE DYNAMIQUE



PAUSE ACTIVE

Proposée  par  des usagers  

et  des professionnels  

de  lõEPSM Morbihan

10 MINUTES

13 EXERCICES



MOBILISATION DE LA TÊTE

Vous pouvez rester assis

40 secondes

Lentement  



ROTATIONS DES ÉPAULES

40 secondes

Dos droit  



     ALTERNEZ 

 MAIN DROITE  VERS LA GAUCHE, 

MAIN GAUCHE VERS LA DROITE

On continue debout si vous le pouvez 

Pensez à expirer

40 secondes

Tonique



POINTE DES PIEDS, TALONS

40 secondes

Regard droit 

devant



     DEMI SQUATS

FLÉCHISSEZ VOS JAMBES ET REMONTEZ 

Pensez à expirer

1 minute

Regard droit 

devant



    JUMPING JACKS

    ÉCARTEZ LES PIEDS ET 

LEVEZ LES BRAS AU DESSUS DE LA TÊTE

Pensez à expirer

1 minute

Tonique



GENOUX HAUTS

Pensez à expirer

45 secondes

Tonique



BOXE

Pensez à expirer

45 secondes

Tonique



ÉQUILIBRE SUR UN PIED

CHANGEZ DE PIED

40 secondes

Regard droit 

devant



MAINS DERRIÈRE LA TÊTE SANS APPUI 

COUDES EN ARRIÈRE

On peut sõasseoir si vous le souhaitez

Pensez à expirer

20 secondes

Dos droit



PAUME DES MAINS VERS LE HAUT

POUCES EN ARRIÈRE

Pensez à expirer

20 secondes

Dos droit



UNE MAIN EN HAUT 

LõAUTRE MAIN EN BAS 

ALTERNEZ

Pensez à expirer

40 secondes

Regard droit 

devant



       JAMBE TENDUE, 

POINTE DE PIED RELEVÉE,

LõAUTRE JAMBE FL£CHIE

Pensez à expirer

40 secondes

Regard droit 

devant

ALTERNEZ



NUAGE DE MOTS 

SUR LE SPORT SANTE 

EN COURS DE FINALISATION

MERCI DE VOTRE INVESTISSEMENT



LA SANTÉ MENTALE  

EN BRETAGNE DU 

POINT DE VUE DES 

USAGERS ET DE 

LEUR ENTOURAGE



LèUNAFAM

Une association de familles et de personnes vivant avec des troubles psychiques sévères et 
persistants, pour reprendre la nomenclature proposée par Antoine PELISSOLO

üLe mal-être psychosocial 

üLes troubles psychiques fréquents : 20 à 35% de la population peut connaitre au cours 
de la vie ce type de trouble

üLes troubles psychiques sévères et persistants : troubles bipolaires et schizophrénies qui 
toucheraient 3 millions de personnes.



LE REGARD DE LèUNAFAM

ÅSur le parcours de soin des personnes au sein du syst¯me de sant® tant ¨ lèh¹pital quèen ville, 

tant psychiatrique que somatique.

ÅSur lèaccompagnement des personnes pr®sentant un handicap psychique.

ÅSur lèint®gration dans la cit® des personnes concern®es et donc lèacc¯s :

üau logement (journ®e r®gionale de lèUnafam Bretagne ¨ Quimper 2022)

ü¨ lèemploi (journ®e r®gionale de lèUnafam Bretagne ¨ Vannes 2024)

ÅSur lèacc¯s aux droits des personnes concern®es et des familles



UN PANORAMA RAPIDE



LèOFFRE DE SOINS EN BRETAGNE

Å Une offre hospitalière  importante

ü Des établissements présents sur la totalité de la région (établissements de secteur)

ü Une offre dans le secteur lucratif assez importante et relativement présente sur la totalité du territoire breton

üMais des difficult®s et des in®galit®s en termes dèacc¯s aux soins et dans la qualit® des prises en charge avec notamment les 

difficultés à pourvoir les postes de psychiatrie dans les hôpitaux de secteur.

ÅUne offre encore trop centr®e sur lèhospitalisation dans les ®tablissements de secteur  :

üLa place de lèambulatoire (prise en charge pr®coce, pr®vention de la crise) est encore insuffisamment d®velopp®e

ü Avec pour conséquence  :

o une entr®e dans le soin par lèUrgence

o un recours ¨ lèhospitalisation ®lev®

o Des taux de recours important aux soins sans consentement

o Lèacc¯s ¨ la m®decine de ville 

ÅDes sp®cialistes concentr®s dans les grandes villes et le plus souvent en d®passement dèhonoraires

ü Un accès à la médecine générale souvent difficile pour une population présentant des comorbidités  somatiques importantes



UN SECTEUR MÉDICO-SOCIAL INSUFFISAMMENT AFFIRMÉ

ÅDes attentes pour un développement de places : 

üen Maison dèaccueil sp®cialis® (MAS) et de Foyer dèaccueil m®dicalis® (FAM) insuffisantes alors quèun 

nombre important de patients sont encore hospitalisés au long cours dans les établissements de 

secteur.

üDans les services dèaccompagnement m®dico-social pour les adultes handicapés (SAMSAH) et de 

services dèaccompagnement ¨ la vie sociale (SAVS) en nombre encore insuffisant.

ÅMais des améliorations positives avec :

üLe d®veloppement positif des groupes dèentraide mutuel (GEM) ¨ poursuivre

üLè®mergence dèun Úchez-soi-dèabordÛ qui m®riterait de se diffuser sur lèensemble des territoires



DANS LE CHAMP SOCIAL : DES ÉVOLUTIONS FAVORABLES

ÅSur le logement :

üUne affirmation de la place des résidences accueil sur la totalité de la région mais une inquiétude 

sur la possibilit® dèen installer dans les centres villes ¨ cause du rench®rissement du prix du foncier

üUn acc¯s et le maintien dans le logement qui m®rite dè°tre plus soutenu notamment par les acteurs 

sanitaires : des équipes mobiles au-delà des équipes mobiles psychiatrie précarité.

ÅSur lèacc¯s ¨ lèemploi :

üUn soutien plus fort vers les ESAT et les entreprises adaptées

üMais aussi consolider les initiatives des acteurs de lèinsertion que sont lèAGEFIPH et le FIPHFP dans 

lèacc¯s ¨ lèemploi pour les personnes vivant avec un handicap psychique (Colloque de Vannes ã 

2024)



UNE DIFFUSION TROP LENTE DES BONNES PRATIQUES

ÅDes initiatives int®ressantes dans la r®gion en mati¯re de soinsÜ

üDes prises en charge de plus en plus orientées «rétablissement» avec la mise en place du C3RB et 

du CREFAP

üDe nombreux projets innovant dans le cadre du FIOP

üDes liens avec la médecine de premier recours se mettent en place dans certaines parties du 

territoire breton.

ÅÜmais qui peinent ¨ devenir la r¯gle :

üLes familles ne comprennent pas la diffusion trop lente et inégale des initiatives orientées 

rétablissement et des bonnes pratiques, occasionnant une perte de chance pour les patients



DES POINTS SENSIBLES



AFFIRMER LA LOGIQUE DU RÉTABLISSEMENT : NOS 

ATTENTES

ÅQue les professionnels inscrivent leurs actions dans le cadre de bonnes pratiques :

üLe nouveau programme de travail de la HAS en vue de lè®laboration de recommandations 

de  bonnes pratiques pour la prise en charge des troubles schizophréniques et des 

troubles bipolaires

ÅQuèun d®veloppement ambitieux de la r®habilitation psychosociale vienne soutenir les 

personnes concernées dans leur parcours de rétablissement

ÅQue la pair-aidance sèimpose au sein des ®tablissements :

üLes médiateurs de santé pair sont en nombre trop limité dans les établissements de santé 



R£DUIRE LE RECOURS Þ LèISOLEMENT ET Þ LA 

CONTENTION

ÅUn recours ¨ lèisolement et ¨ la contention trop ®lev® :

üUne part trop importante des séjours en soins sans consentement avec une dispersion très importante dans la 

région.

üM°me si on ne dispose pas de donn®es nationales sur le recours ¨ ces pratiques, ¨ lèexception dèune ®tude de 

lèIRDES, le recours ¨ lèisolement et ¨ la contention, pr¯s de 10 ans apr¯s la loi de janvier 2016 est encore trop 

souvent banalisé. 

üUn recours ¨ la contention dans les services de m®decine dèurgence et lors des transferts vers les ®tablissements 

autorisés à pratiquer les soins sans consentement

ÅIl y a n®cessit® dèagir Ü

üAu sein des ®tablissements par la mise en âuvre des dispositions r®glementaires sur les conditions dèaccueil et 

par lèintroduction de nouvelles pratiques (formation des personnels ¨ la d®sescaladeÜetc) 

üMais aussi en r®duisant la part des soins sans consentement lors de lèhospitalisation par une action r®solue de 

prévention de la crise afin de ne pas traiter celle-ci sur le seul mode de lèurgence.



UNE MEILLEURE PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES 

DUELLES 

ÅLèaddiction concernent un grand nombre de nos proches (40%) :

üLes comorbidités addictives sont fortement prégnantes avec les pathologies mentales

üMais aussi avec le mal-être relevant des troubles en matière de santé mentale. 

ÅMais difficultés pour nos proches à accéder à une prise en charge :

üLe syndrome «patate chaude» ou «vous vous °tes tromp® de porteÜ»

üÜfavoris®s par un ®clatement des dispositifs relatifs ¨ lèaddiction entre les ®tablissements 

somatiques, la psychiatrie, les soins médicaux et de réadaptation et les structures médico-sociales 

comme les CSAPA 

üSans un lien toujours suffisant avec la médecine de premier recours



INSCRIRE PLUS FORTEMENT LA PSYCHIATRIE EN SANTÉ 

COMMUNAUTAIRE

ÅMettre lèaccent r®solument sur la sant® communautaire 

üPoursuivre la logique des PTSM

üConforter les CLSM  :

o Þ sèengager sur des actions concr¯tes : logement, emploi, socialisation (acc¯s ¨ la culture, ¨ lèactivit® physique et 

sportiveÜ)

o En articulant les zones dèintervention des ®tablissements de secteur avec les territoires des EPCI 

üInciter les CPTS ¨ int®grer lèoffre de psychiatrie lib®rale et ¨ sèassocier plus ®troitement avec les 

établissements de santé et notamment avec les établissements de secteur

üDes CPTS qui associent plus ®troitement la psychiatrie de secteur mais aussi lèoffre lib®rale qui demeure 

en psychiatrie très isolée

ÅSèappuyer sur les ressources des personnes concern®es et de leurs proches

üPoursuivre lèimplantation des GEM et des formes dèauto-organisation des usagers

üDiffuser le programme dè®ducation th®rapeutique Bref sur lèensemble des territoires 



LèAFFIRMATION DES DROITS

ÅLes pathologies psychiatriques, quèelles soient s®v¯res ou pas : 

üSèaccompagnent de difficult®s ¨ agir, de repli sur soi, des incapacit®s difficiles ¨ identifier, ¨ 

®valuer, ®galement appel®s handicaps invisiblesÜ

üProvoquent de lèincompr®hension, de la peur et du rejet = stigmatisation

ÅÜ qui rendent lèacc¯s aux droits souvent difficiles = discrimination

üUne n®cessit® dèun accompagnement particulier pour ces personnes par des professionnels 

formés :

üDans lèacc¯s par exemple ¨ la PCH aupr¯s des MDPH

üMais aussi dans lèacc¯s au logement, au travail 

üAfin de pouvoir vivre pleinement dans la cité.



Ü EN SE SAISISSANT DES OUTILS EXISTANTS

ÅLes futurs PTSM 

üIls doivent °tre lèoccasion dèaffirmer plus amplement lèengagement dans le r®tablissement en 

sèassurant dèune offre de r®habilitation sur tout le territoire et de pratiques fond®es sur le pouvoir 

dèagir des personnes concern®es.

ÅLe projet régional de santé 

üIl doit pouvoir fixer un cap sur les pratiques nouvelles de sorte quèelles soient int®gr®es dans les 

projets des établissements.

ÅLe financement des établissements de santé

üCorriger les in®galit®s intrar®gionales tout en favorisant lè®mergence dèune offre de soins renouvel®e



LA SANTÉ MENTALE 

DONT LA RÉPONSE AUX 

BESOINS EN 

PSYCHIATRIE: UNE 

ALERTE AUTOUR DE 

Lè£THIQUE DU SOIN ET 

DE LèACCOMPAGNEMENT



UNE ALERTE ÉTHIQUE

« Enjeux éthiques relatifs à la crise de la psychiatrie : une alerte du C.C.N.E.»

Cyril HAZIF-THOMAS

Psychiatre (IPPA, CHRU BREST) et Docteur en Droit ; EA Lab-LEX (UBO & UBS)

Directeur de lèEspace de r®flexion ®thique de Bretagne (ERER-Bretagne), 

Pdt Conférence Nationale des ERER, Mb du Comité éthique de la FHF ; 

cyril.hazifthomas@chu-brest.fr 

mailto:cyril.hazifthomas@chu-brest.fr


UNE CRISE QUI DÉPASSE LE DOMAINE MÉDICAL

Loin de se limiter à une problématique strictement médicale, la crise de la psychiatrie est aussi le 

reflet de tensions sociales et de fractures économiques qui marquent nos sociétés contemporaines. 

 «la psychiatrie est une responsabilité collective». 

Elle doit être réaffirmée comme un pilier essentiel de la prise en charge des souffrances 

psychiatriques et comme un indicateur des fragilités sociétales.

Avis à mettre en perspective avec un livre récent de Daniel Zagury : «Comment répondre au 

massacre de la psychiatrie française ?» (2021)



QUELQUES CONSTATS CHIFFRÉS

ÅLes maladies psychiatriques concernent sur le long-terme 1 Français sur 5 environ toutes 
pathologies confondues, soit 13 millions de personnes, de tous âges

ÅLe suicide reste la première cause de mortalité chez les 25-35 ans. 

ÅElles sont la première source d'arrêt de travail prolongé et environ 25% des causes d'invalidité dans 
notre pays.

ÅLes pathologies psychiatriques sont associées à une surmortalité liée à aux complications médicales 
associ®es et ¨ dèautres affections non trait®es du fait, entre autres, des difficultés à accéder aux soins 
médicaux non psychiatriques.

ÅLa diminution dèesp®rance de vie pour les patients atteints dèune maladie psychiatrique est dèenviron 
15 ans.

ÅLes troubles psychiatriques constituent, en outre, lèune des premières causes de morbidité et de 
mortalité prématurée chez le sujet âgé et repr®sentent les trois cinqui¯mes des sources dèincapacit® 
liées au vieillissement.



UNE CRISE DE LA DÉMOGRAPHIE PSYCHIATRIQUE ET 

DU SENS DU MÉTIER

En 2022, lè©ge moyen des psychiatres, salari®s et lib®raux, sè®levait ¨ 52 ans et la moiti® des psychiatres 

libéraux étaient âgés de plus de 55 ans. 

En psychiatrie de lèenfant et de lèadolescent la situation est catastrophique avec une très forte diminution 

du nombre de pédopsychiatres qui a chuté de 34 % entre 2010 et 2022. De plus, au regard de la 

pyramide des âges, cette tendance est amenée à se poursuivre puisque 37 % des médecins compétents 

en pédopsychiatrie en 2022, âgés en moyenne de 72 ans, sont des retraités actifs. Dès lors, pour 

compenser les futurs d®parts en retraite, il faudrait au moins doubler le nombre dè®tudiants form®s ¨ la 

psychiatrie de lèenfant et de lèadolescent au cours des quinze prochaines ann®es. 

Constat depuis lèavis pr®cit® :

Å1/3 des postes de PH sont toujours vacants et les professionnels ainsi que les malades connaissent 

une p®nurie sans pr®c®dent de psychotropes : mobilisation de lèANSM va mettre en place une task-

forceÜ.



UN PRÉALABLE BIENVENU DANS CET AVIS: 

CLARIFICATION CONCEPTUELLE

« La santé mentale est publique, alors que la psychiatrie, comme approche clinique, se centre 

plut¹t [Ü] sur le malade. La maladie angoisse. En contrepoint la sant® rassure [Ü]. On pourrait dire 

quèil y a un certain risque avec le concept de sant® mentale. Un risque de rejet de la psych® [Ü] qui 

implique du même coup un rejet de la souffrance psychique, un rejet de la folie en tant que telle. En 

contrepoint, le risque avec le concept de psychiatrie est de rejeter les dimensions sociales 

inséparables de toute souffrance mentale, de rejeter ses dimensions collectives, épidémiologiques, 

mais aussi politiques ».

Ansermet, François. « Les paradoxes de la crise dans la psychiatrie: défis éthiques et nouveaux en 

jeux ». In Pour une nouvelle psychiatrie: Propositions, par Patrick Lemoine et Boris Cyrulnik, 183-

205. Paris: Odile Jacob, 2023.



LE TRAVAIL DE LA PRÉSENCE : 

LE CáUR DE LA PSYCHIATRIE MISE AU SERVICE DE LA SANT£ 

MENTALE

Culture de lè®coute Culture de lè®coute ¨ promouvoir 

Å«Il y a ainsi des gens qui vous délivrent de vous-même - 

aussi naturellement que peut le faire la vue d'un cerisier 

en fleur ou d'un chaton jouant à attraper sa queue. Ces 

gens, leur vrai travail, c'est leur présence». 

Christian Bobin. Tout le monde est occupé, p.19, Mercure de France

ÅCulture mise ¨ mal aujourdèhui par la folie des normes, 

un management impacté par la défiance de la société 

envers les médecins (cf récente loi sur les violences aux 

soignants), la tyrannie des proc®dures et le peu dèint®r°t 

pour la souffrance éthique des soignants



LèIMPORTANCE DES SAVOIRS EXP£RIENTIELS

Å«La pair-aidance, les médiateurs de santé pairs, les groupes d'entraide mutuelle (GEM) permettent 

dèaccompagner au mieux les personnes soign®es dans leur globalit®, leur parcours de vie, et pas 

seulement dans leur parcours de soin»

Å«Enfin, se déploient des collaborations pour améliorer la santé mentale des territoires, des conseils 

locaux de santé mentale qui ont pour vocation de mettre en réseau les professionnels de santé, les 

élus, les associations et permettre une sensibilisation des habitants». 

ÅCes initiatives pour int®ressantes quèelles soient peuvent-elles contrebalancer le détricotage de la 

politique sectorielle ou seront-elles aussi entamées via la «récupération par des raisonnements 

techno-bureaucratiques» (P. Delion) ?



LA DÉMOTIVATION DES SOIGNANTS EST-ELLE PRISE EN 

COMPTE DANS LA CRISE D'ATTRACTIVITÉ DES EPSM ?

«Üles formes r®siduelles de psychiatrie de secteur apparaissent comme autant de r®ponses 
d®sabus®es au d®sengagement de lè£tat de ce dispositif r®volutionnaire de prise en charge 
psychiatrique que nous ont envié bien des nations. De trop nombreuses personnes atteintes de 
maladies mentales graves sont sorties des suivis des soignants de la psychiatrie des secteurs, non pas 
parce quèils ne souhaitaient plus les prendre en charge, mais parce que le système a délégitimé 
progressivement le suivi des patients chroniques jugé trop coûteux, pensant à tort que leur orientation 
vers le médico-social voire le seul social allait régler leur problème existentiel sans difficulté. Et si parfois 
ces patients chroniques avaient besoin de soins ¨ nouveau, alors un service efficace dèurgence 
permettrait de répondre à toutes ces éventualités fâcheuses. Or, ces patients, contrairement à une 
personne diabétique qui a toute ses capacités pour continuer à vivre en famille et en société et qui peut 
accepter dè°tre accueilli aux urgences en cas de d®compensation par un nouveau soignant quèil ne 
connaît pas, ont un problème fondamental de liens aux autres, et la non-reconnaissance de ce signe 
sp®cifique de leur maladie mentale rend inutile voire d®l®t¯re le recours ¨ des solutions dèurgences qui 
valent pour les autres pathologies».

Delion, P. (2025). La psychiatrie de secteur.Les Tribunes de la santé,83(1), 37-45



DE LA SOUFFRANCE DES URGENCES À LA 

DESHUMANISATION PROGRESSIVE DES SOINS 

Å«Les équipes psychiatriques des urgences sont encouragées à se diversifier en incluant en 

leur sein des pairs-aidants, des acteurs de la réhabilitation sociale ou encore des travailleurs 

sociaux. Elles devront toutes être formées à la réduction despratiques dèisolement et de 

contention. Un formulaire standardisé pour exprimer ses directives anticipées en psychiatrie 

devrait être déployé et intégré dans Mon espace santé.» (Repérer, soigner, former: comment 

le ministère veut rebâtir la psychiatrie, Le Quotidien du médecin, 20 juin 2025)

Å«Le décalage entre les besoins et les moyens alloués par les pouvoirs publics conduit les 

professionnels de santé à ne pas pouvoir exercer leurs missions de soins dans des conditions 

dignes pour les patients et pour les soignants» (Avis 147). 

https://www.lequotidiendumedecin.fr/specialites/psychiatrie/isolement-et-contention-des-objectifs-de-reduction-encore-lointains
https://www.lequotidiendumedecin.fr/specialites/psychiatrie/isolement-et-contention-des-objectifs-de-reduction-encore-lointains


AVIS 147 CCNE : CRISE DE LA PSYCHIATRIE, UNE ALERTE 

ÉTHIQUE : STOP AUX IDÉES REÇUES

ÅAujourdèhui, m°me des postes m®dicaux et para m®dicaux financ®s ne peuvent °tre pourvus, 

faute de candidats. Lèenqu°te nationale transg®n®rationnelle #Choisir Psychiatrie (AFFEP, 

ANEMF et AJ PJA, 2021) rapporte que « les stéréotypes liés au milieu psychiatrique, à la santé 

mentale et la perception que les étudiants ont de cette spécialité » seraient une des causes 

principales de ce manque dèattractivit®, 

Åavec des idées reçues largement véhiculées par le corps médical et étudiant. 

ÅLes conflits éthiques et moraux auxquels font face aujourdèhui les acteurs de la discipline, ainsi 

que les conditions de travail difficiles, participent ®galement ¨ cette crise dèattractivit®.



LA NÉCESSAIRE EMPATHIE, SOURCE DE SANTÉ MENTALE 

DES SOIGNANTS COMME DES SOIGNÉS

ÅEcoute fid¯le ¨ lèesprit du secret des dires du malade, empathie 

dans la concertation avec et au-delà du patient et disponibilité 

pour lèam®nagement de la relation de soins

ÅQuelle vision ®thique de lèempathie ?

üLèempathie donne non slt lèacc¯s ¨ lèautre, Úmais en me 

permettant de me retrouver dans sa personne et de découvrir 

son unité de sens, me procure un contact plus profond avec 

moi-même» (J. Hochmann, Une histoire dèempathie)

ü«Par empathie, je peux vivre des valeurs et découvrir des 

strates correspondantes de ma personne, qui nèont pas encore 

eu lèoccasion dè°tre d®voil®es par ce que jèai v®cu de mani¯re 

originaire » (E. Stein, Zum Problem der Einfülhung, thèse de 

doctorat soutenue ¨ lèuniversit® de Fribourg, 1917)



MENER UN TRAVAIL DE PÉDAGOGIE

ÅSensibiliser le grand public à la maladie psychiatrique et à la santé mentale : notamment renforcer 

lèinformation et lèattention globale ¨ la sant® mentale et ¨ la souffrance psychique (entre autres ¨ 

lè®cole et en entreprise). 

ÅLutter contre les st®r®otypes qui conduisent ¨ une discrimination dans lèacc¯s aux soins, 

notamment médicaux non psychiatriques et à une perte de chance, au préjudice des patients 

souffrant dèune maladie psychiatrique. 

ÅLutter contre lèassimilation syst®matique de certaines pathologies psychiatriques ¨ des formes de 

violence et de dangerosité, ce qui ne correspond pas à la réalité clinique ;

ÅLutter contre lèidentification de la psychiatrie ¨ lèenfermement.



UN PEU DE LECTURE

C. Hazif-Thomas, Q. Le Pluard, «Les 

directives anticipées psychiatriques : un 

dispositif juridique issu du droit des malades 

et des personnes en fin de vie et réorienté au 

bénéfice des personnes souffrant de troubles 

psychiatriques», RGDM, 2023, n° 89, p. 13 -

28.

C. Hazif-Thomas, C. Donnart et M.-H. 

Tritschler-Le Maître, «Questions de santé 

mentale et de libertés au croisement des 

dilemmes soignants remontés aux espaces 

de réflexion éthique régionaux», 

LèEnc®phale, 2025, suppl®ment, p. 23-32



VALORISER LA RÉFLEXION ÉTHIQUE EN PSYCHIATRIE

Se poser des questions dérangeantes : lèusage de la contention est-
elle encore envisageable dans notre démocratie sanitaire? Ne 
ressort-elle pas dèune transgression ®thique?

Valoriser le d®veloppement dèinstances ®thiques en psychiatrie afin 
dèy (r®)entendre la parole des usagers

«Un accompagnement éthique est donc celui qui se met au service 
de lèautre, de sa faiblesse, de sa d®pendance, dans un 
®tablissement juste. Cèest aussi celui qui r®duit le moins possible la 
liberté du plus faible ». 

  André Comte-Sponville



ENRICHIR LA CULTURE DES DROITS DU PATIENT SOIGNÉ 

EN PSYCHIATRIE

ÅLe principe du respect de la liberté des personnes, protégé par la Déclaration universelle des 

droits de lèhomme, est trop souvent menac® dans la pratique, malgr® lèengagement des 

soignants et leurs efforts pour ®viter au maximum quèil lui soit port® atteinte.

ÅLes moyens humains insuffisants peuvent par ailleurs conduire au recours ¨ lèisolement, et ¨ la 

contention physique dans des situations dèagitation du patient qui auraient pu °tre g®r®es 

diff®remment en pr®sence de personnels soignants en nombre suffisant pour lèapaiser, ou 

dans des situations dèurgence, dèattente de places dèhospitalisationÜ  

ÅCulture de la proportionnalité en santé mentale à promouvoir : «NAP»



LEVIERS FAVORISANT LA LIMITATION DES MESURES 

COERCITIVES 

ÅLèappr®hension par les ®quipes hospitali¯res du cadre externe de r®gulation comme une opportunit® et 
non comme une contrainte ; 

ÅLèengagement des dirigeants de l'établissement ; 

ÅLèenvironnement architectural et paysager ; 

ÅLa prise en compte de l'expérience des usagers et familles ; 

ÅLe développement des compétences des professionnels ;

ÅLa collégialité médicale face à différentes difficultés" ;

ÅLèattractivit® et la politique de ressources humaines de l'®tablissement ;

ÅLèattractivit® de l'activit® en intra hospitalier ;

ÅLa diffusion en interne voire plus largement d'une "culture" du moindre recours. 

ÅGaetta Sebastien. Plaid-Care : une recherche pour d®gager les leviers dèune psychiatrie peu coercitive - Santé 
Mentale [Internet]. SanteMentale.fr. 2022 [cited 2023 Feb 19



TROIS PRIORITÉS STRATÉGIQUES POUR UN PLAN PSYCHIATRIE 

AMBITIEUX

ÅDans cet Avis, le C.C.N.E. appelle à une réforme urgente et propose un cadre structuré autour 

de trois axes principaux :

¡ Garantir un accès équitable à des soins psychiatriquesde qualité pour tous comportant 

une meilleure coordination des expériences multiples de terrain

¢ Lutter contre la stigmatisation et les discriminations. Il est temps de promouvoir une 

®thique dèint®gration, en mettant fin ¨ lèexclusion des personnes vivant avec des 

troubles psychiatriques et ¨ lèisolement des patients.

£ Renforcer la formation et la recherche dans toutes les disciplines liées à la 

psychiatrie.Former les professionnels et soutenir les innovations scientifiques sont des 

conditions indispensables pour mieux répondre aux défis posés par les troubles 

psychiatriques.



ENCOURAGER ET SOUTENIR LA RECHERCHE EN 

PSYCHIATRIE 

ÅSoutenir la recherche en psychiatrie à la hauteur des besoins de la discipline et du nombre de 

personnes concernées, dans les différents domaines, et ce de manière équilibrée, et poursuivre 

lèaugmentation du nombre dèuniversitaires, 

ÅNe pas passer à côté de la révolution numérique en cours, tout en lèaccueillant avec prudence, 

ÅDévelopper et valoriser la formation et la recherche en sciences humaines et sociales pour améliorer 

les pratiques soignantes et lèattractivit® de la sp®cialit®,  Encourager et soutenir la participation des 

patients et des soignants dans la définition des objectifs de recherche,

ÅRenforcer la participation des patients, de leurs familles et des associations dans la définition des 

priorit®s de recherche et dèinnovation, la conduite et lè®valuation des travaux men®s dans ce 

domaine, 

ÅFavoriser les projets de recherche portés par des soignants, notamment la recherche paramédicale.



LE RECOURS AUX NOUVELLES TECHNOLOGIES

Ú.. les technologies num®riques et lèintelligence artificielle qui sont en plein essor, apportent des 

possibilités nouvelles. La réalité virtuelle est utilisée notamment pour la thérapie des troubles 

anxieux de type phobiques. Des dispositifs innovants voient le jour, par exemple dans les 

champs des troubles neurodéveloppementaux (TND) (serious games, robots pour rééducation de 

troubles « dys »,Ü), ou d®veloppement dèapplications en addictologie, ou pour ®valuer les 

phénomènes hallucinatoires, recherche en ingénierie sur les interactions précoces, etc.... Les 

téléphones portables (smartphones) peuvent être utilisés pour le suivi des patients dans leur 

milieu de vie habituel (« évaluation écologique momentanée »)



CONCLUSION: CONJUGUER SOIN PSYCHIATRIQUE ET SOIN 

PSYCHIQUE AU SERVICE DE LèUSAGER EN SANT£ MENTALE

Å«Soigner une personne souffrant dèun trouble psychique est possible tout en 

respectant sa singularité, ses différences et même les aspects de sa liberté 

individuelle qui sont dérangeants pour les autres. Un psychothérapeute 

nèest pas un juge charg® dèappliquer des lois pour garantir lèordre public». 

E. Zarifian, Le goût de vivre, O. Jacob, 2005, p 161.

ÅLa fracture sanitaire est r®elle et rien nèindique que la psychiatrie sera 

dotée de moyens pour mieux accueillir les demandes de soins, que les 

malades porteurs de souffrance psychique ne peuvent souvent articuler que 

de façon implicite. 

A quand une grande loi de santé mentale?



Temps dè®change avec la salle

Pour vos questions un numéro unique :

07.63.91.96.54



PAUSE DEJEUNER



PROGRAMME DE LèAPRøS MIDI

Å14h00  : Les territoires en action

üProjet Alinéa : Accompagnement des proches endeuillés par le suicide (22)

üDispositif Goanag : Lèaccompagnement vers lèacc¯s et le maintien dans lèemploi (56)

üProgramme Vigimental les veilleurs en santé mentale, une communauté de citoyens 

formés aux premiers secours en santé mentale (35) 

üLa réalité virtuelle au service du patient (29)

üTemps dè®change avec la salle apr¯s chaque projet 

Å16h00  : Vers une animation de la recherche en santé mentale en Bretagne

Å16h30  : Conclusion par M. Biche, Président régional de Santé mentale France



LES TERRITOIRES EN ACTION



Alinéa ã Dispositif professionnel de veille 
et dèaccompagnement pour les proches 
endeuill®s ¨ lèissue dèun suicide

Axe dèune strat®gie territoriale dèactions face au suicide



CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE (SANTÉ PUBLIQUE FRANCE, 2024) : 

Près de 9 000 Personnes se suicident en France

Personnes se suicident en Bretagne

Soit 13,2 pour 100 000 habitants

Soit 21 pour 100 000 habitants710 

165  Personnes se suicident en C¹tes dèArmorSoit 28,7 pour 100 000 habitants

ANNUEL ET CUMULATIF

@Mélanie Coquelin



204 578 habitants

31 suicides pour 100 000

2,5 plus que la moyenne nationale

Territoire dot® dèune strat®gie 

territoriale de prévention du 

suicide

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE ã OUEST DES CþTES DèARMOR (ORSB, 2024)

@Mélanie Coquelin



Affectés

Premiers secours

Personne découvrant le corps

Membres de la famille

Thérapeutes/soignants

Amis proches

Membres de la communauté

Ecole, lieu de travail

Connaissances

Proches

Voisins

Fans de célébrités

Endeuillés 

à court terme

Membre de la famille

Amis

Collègues proches

Thérapeutes / soignants ?

Endeuillés 

à long 

terme

Membres de la famille

Amis proches

Cerel et al. 2014

CONTEXTE SCIENTIFIQUE ã LE CONTINUUM APRÈS-SUICIDE (CEREL ET AL, 2019)

@Mélanie Coquelin

Exposés

Premiers secours

Personne découvrant le corps

Membres de la famille

Thérapeutes/soignants

Amis proches

Membres de la communauté

Ecole, lieu de travail

Connaissances

Proches

Voisins

Fans de célébrités

Membres dèun club ou dèune 

association



Psychiatrique (Dépression, Troubles de stress post traumatique, Deuil 

prolongé, conduites suicidaires)

Fonctionnelles (Arrêts longue maladie)

Physiques (Négligences, hypertension artérielles, diabètes)

Sociales (Isolement psychique et social)

Faible accès à la 

demande dèaide 
(Campbell, 2002)

CONTEXTE SCIENTIFIQUE ã LE DEUIL APRÈS SUICIDE : DES COMPLICATIONS 
(STROEBE ET AL. 2007 ; SPILLANE ET AL, 2018 ; ENTILLI ET AL, 2021)

@Mélanie Coquelin



DéploiementExpérimentation

Å Méthodologie de co-

design

Å Participation des Forces 

de lèordre, ®lus, services 

funéraires, et endeuillés

Å Transférable

Å Juridiquement évalué et 

encadré

Å FIOP 2021 ã 2024

Å Double évaluation

Å Rapport ANAP

Å Rapport ARS Bretagne

Å COPIL

Å Pérennisation

Å Département / 

région

Å Communauté 

spécifique

CONTEXTE EXPÉRIMENTAL ã GENÈSE DU MODÈLE ALINÉA

@Mélanie Coquelin

Co-conception



@Mélanie Coquelin



Précoce

15 jours

ÅAnticiper des 
complications

ÅDiminution du stress

ÅInformation et guidance

Pro-actif

Profession
nel

ÅAccès au soin

ÅDiminue la 
stigmatisation

ÅImpact sur les idées 
reçues

ÅMoindre isolement

Collaboratif

ÅExhaustif

ÅComplémentaire

ÅSystématique

ÅFormation  et soutien des 
premières lignes (élus, 
gendarmes, Funéraire)

Juridiquement encadré :

Conventionné avec la 

préfecture et le parquet 

du territoire

@Mélanie Coquelin



Jour 1 Jour 3 Jour 15

1 et 2 3.

4. Appels systématiques

à 2 et à 6 mois

Accompagnement au 

long court : soutien 

téléphonique et/ou 

consultation

EMDR si besoin

5.

6.
Å Veille/annonce : 

plaquette Alinéa, 

numéro de téléphone

Å Information à Alinéa 

par lèofficier de police 

judiciaire

Implique la formation des premiers intervenants

Enclenchement veille psychosociale par Alinéa 

Le protocole Alinéa



- Accompagnement précoce et proactif auprès de 83,6% des suicides recensés par la 

gendarmerie

- 21,8% de lèactivit® concerne le reste du d®partement (sans communication)

- 7% de lèactivit® est en dehors du département

- Entre 2 et 8 personnes reçues par situation de suicide

- De 4 ans à 70 ans

- Seul ou à plusieurs (couple, famille)

- D®veloppement dèune expertise clinique au t®l®phone (visioconf®rence prochainement 

expérimentée) et présentiel, avec groupes de soutien

- Faible relai en présentiel pour les personnes accompagnées précocement



- Lèanimation du dispositif : en relation directe avec les acteurs de première ligne

- Les acteurs du dispositif : coordination de la structure (directeur et responsable), 

régulateurs/intégrateurs en cohérence avec la stratégie globale de prévention du suicide et les services 

dèaide d®j¨ disponibles, op®rateurs que sont les infirmiers et psychologues, et partenaires

- Les actions sont agies par le principe dèuniversalisme proportionn® en santé visant à « offrir des 
interventions universelles destin®es ¨ lèensemble des personnes mais avec des modalit®s ou une 
intensité qui varient selon les besoins Û au sein dèune approche globale rationnelle et partenariale 
(Affeltranger et al, 2018)

- Pour une strat®gie de d®ploiement ¨ partir dèun kit Alinéa sur un territoire préalablement étudié 

(Dispositif dèaccompagnement, animation/coordination de r®seau, formations, soutien aux acteurs de 

premières lignes)

@Mélanie Coquelin

LE CADRE OPÉRATIONNEL



FIOP 2021-2024 : ®valuation r®alis®e par lèANAP 

Å La structuration dèune activit® de soin entre veille psychosociale et accompagnement 

spécialisé : universelle et proportionnée au besoin de chacun

Å Lèintensit® partenariale et la dynamique de co-pilotage (CLS et CLSM, Elus locaux, forces de 

lèordre, services fun®raires, associations)

Å Lèinnovation et la recherche (3 projets de recherche «embarqués» dès le démarrage)

@Mélanie Coquelin

ALINÉA : DISPOSITIF INNOVANT ã EXPÉRIMENTÉ ET ÉVALUÉ - PÉRENNISÉ



ARS Bretagne : évaluation réalisée par le Lp3c

Å Méthodes mixtes (qualitative et quantitative), qui inclue les usagers, les professionnels dèAlin®a, et les 

partenaires (gendarmes et élus)

Å Pertinence de lèoffre propos®e : public qui pr®sente, en d®but de suivi, des taux importants de 

symptômes et une importante détresse associée. Réduction significative des symptômes dans le cours 

de la prise en charge tout profil confondu.

Å Satisfaction des forces de lèordre et ®lus de mairie : clart® de la mise en âuvre du protocole Alin®a 

avec une amélioration de leur environnement professionnel et personnel dans le contexte de lèannonce 

dèun suicide.

GUIDE DèIMPLEMENTATION ALINEA 

ÅMandat®e et subventionn®e par lèARS Bretagne, men®e par le LP3C (Laboratoire de Psychologie : 

Cognition, Comportement, Communication) de lèUniversit® Rennes 2

Å A montré des indicateurs dèimpact positifs du dispositif Alinéa construit à la Fondation Bon Sauveur 

(FBS), sur ses usagers comme ses collaborateurs.

@Mélanie Coquelin

ALINÉA : DISPOSITIF INNOVANT ã EXPÉRIMENTÉ ET ÉVALUÉ



Contact : 

alinea@fondationbonsauveur.fr 

En savoir plus : 

Å 6ème Rapport ONS février 2025

Å Coquelin M, Kopp-Bigault C, Barinoil C, Berrouiguet S and Guarnaccia C (2024) Alinéa suicide 
postvention program : a codesigned early proactive intervention for survivors. Front. Psychol. 

15:1436680. doi: 10.3389/fpsyg.2024.1436680

mailto:alinea@fondationbonsauveur.fr


Temps dè®change avec la salle

Pour vos questions un numéro unique :

07.63.91.96.54



Dispositif Goanag : 

Lèaccompagnement vers lèacc¯s et 

le maintien dans lèemploi (56)
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Programmé Vigimental les 

veilleurs en santé mentale, 

une communauté de citoyens 

formés aux premiers secours 

en santé mentale (35)









Comprendre la santé mentale:

 LèApproche bio-psycho-sociale en santé mentale

Cette approche considère la santé mentale comme le résultat de l'interaction entre trois dimensions principales :

1. Biologique 

Facteurs génétiques, neurologiques, hormonaux, ou physiologiques qui influencent la santé mentale.

 Exemple : un déséquilibre chimique dans le cerveau (comme une carence en sérotonine), des antécédents 

familiaux de troubles mentaux.

2. Psychologique 

Facteurs liés à la personnalité, aux émotions, aux pensées, aux comportements ou aux expériences individuelles.

 Exemple : les traumatismes, le stress, les schémas de pensée négatifs.



3. Sociale 

Facteurs environnementaux, culturels, économiques ou relationnels.

 Exemple : la pression sociale, les conditions de vie, le soutien social, les normes culturelles.

La santé mentale est vue comme un équilibre dynamique entre ces trois dimensions.

Un problème dans une de ces sphères peut affecter les autres, et la prise en charge doit inclure ces trois aspects .

Il faut donc prendre le temps de comprendre la personne dans sa globalité.

Parfois il sera plus facile d'accompagner la personne à agir sur un de ces 3 aspects.
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La réalité virtuelle au service du 

patient (29)



La cuisine virtuelle : 
Un nouveau 
serious game pour 
lutter contre la 
dépression du sujet 
âgé ?

Dr Sophie LE BORGNE

Praticien Hospitalier

Intersecteur de Psychiatrie de la Personne Agée 

CHU de BREST

Journée Santé Mentale CRSA  Vannes  30 Juin 
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REVIVED



DEFINITION DU PROJET: REALITY VIRTUAL VERSUS EDERLY 

DEPRESSION

=>  Utilisation de la réalité virtuelle comme outil de remédiation cognitive chez le patient âgé 

dépressif

=>  Conception dèune cuisine virtuelle où il sera proposé au patient dèeffectuer des tâches de 

rangement et de cuisine 



LES PARTENAIRES DE RECHERCHE



LA DÉPRESSION CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE

ÅUne pathologie fréquente : 5,7% des personnes de plus de 60 ans souffrent de dépression 
(avis de lèOMS du 31/03/2023 )

ÅConséquences délétères en terme de morbi-mortalité : suicide, impact sur lèautonomie et la 

qualité de vie

Å Un enjeu de santé publique

Å Chez le sujet âgé, la dépression peut être exacerbée par lèisolement social, les problèmes de 

santé chroniques, notamment la douleur, les changements liés au vieillissement (pertes, 

deuils,Ü)



ÅUne pathologie fréquente, mais trop souvent sous-

diagnostiquée et sous-traitée

ÅRisque de récidive élevé et dè®volution vers une chronicité

ÅDes troubles cognitifs souvent associés 

üIls peuvent perdurer au-delà de lè®pisode dépressif 

malgré un traitement antidépresseur bien conduit

ÅNécessité de réfléchir à une prise en charge ciblée de ces 

troubles cognitifs

LA DÉPRESSION CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE



LA REMÉDIATION COGNITIVE (RC)

ÅThérapie non médicamenteuse visant à améliorer les troubles 
cognitifs ( mémoire, attention, vitesse de traitement de 
lèinformation, fonctions exécutives)

ÅBasée sur des exercices de mémoire, des jeux de réflexion, 
des activités de résolution de problèmes

ÅObjectif de la RC : faciliter la mise en place de nouvelles 
stratégies cognitives pour restaurer ou améliorer les capacités 
cognitives 

ÅPlusieurs études récentes ont montré lèint®r°t de la RC dans 
le soin de la dépression; il sèagissait de programmes de RCAO 
ou de RV

ÅAméliorer les troubles cognitifs, en particulier les fonctions 
exécutives aide à restaurer les capacités des patients 
dépressifs à gérer leur vie quotidienne et leur fonctionnement 
social; impact positif sur la qualité de vie 



LA REMÉDIATION COGNITIVE : UNE THÉRAPIE ADJUVANTE 

DANS LE TRAITEMENT DE LA DÉPRESSION

ÅÉtude de S.ELGAMAL et al en 2007  (1) sur la RCAO auprès de patients présentant un trouble 
dépressif unipolaire : progression aux tests ciblant la mémoire verbale, lèattention, la vitesse de 
traitement de lèinformation et les fonctions exécutives

ÅÉtude réalisée par C. SOUMET-LEMAN, R. JOUVENT et al, en 2015  (2) sur lèutilisation de la RCAO 
dans les dépressions : nette amélioration de la gestion émotionnelle et des capacités cognitives , 
outil à adapter à la fragilité des patients

ÅMéta-analyse  de J.N. MOTTER et al en 2016  (3) sur la RCAO dans le trouble dépressif majeur : 
étaye le potentiel de la RC pour diminuer la symptomatologie dépressive et améliorer les capacités 
cognitives ainsi que le fonctionnement au quotidien

(1) ElgamalS, McKINNONMC,RamakrishnanK, Joffe RT,MacQUEENG. Successfulcomputer-assisted cognitive remediation therapy in patients with unipolar depression: a proof of principle study. PsycholMed.
sept 2007 ;37(9):1229 -38.

(2) Soumet-Leman C, Plagnol A, Jouvent R. Remédiation cognitive et métacognition dans le traitement de la dépression. Pratiques Psychologiques 22(2016 ) 31-47.

(3) Motter JN,Pimontel MA, Rindskopf D, DevanandDP, DoraiswamyPM, SneedJR. Computerizedcognitive training and functional recovery in major depressivedisorder: A meta-analysis. J Affect Disord. janv 
2016 ;189 :184 -91. 



LES FONCTIONS EXECUTIVES

ÅEnsemble  des processus mentaux que met en âuvre une personne pour gérer ses 
comportements, ses pensées et ses émotions lors dèune situation nouvelle qui nécessite de 
résoudre un problème pour lequel nos stratégies habituelles et connues ne suffisent pas.

ÅElles regroupent plusieurs fonctions cognitives indépendantes, mais interreliées, qui doivent agir 
de manière coordonnée pour permettre aux comportements dè°tre bien adaptés et fluides.

ÅLes principales fonctions exécutives sont la mémoire de travail, le contrôle de l'inhibition, la 
flexibilité cognitive et la planification.

ÅLes  fonctions exécutives sont en action dans toutes les situations où il est indispensable pour 
réussir de devoir sèarr°ter, réfléchir, créer une solution originale, puis vérifier si le but est bien 
atteint.

ÅExemples de situation : résoudre un problème de math, assembler un meuble, trouver la 
solution à un jeu, réaliser une recette de cuisine





La réalité 
virtuelle (RV)ÅUne technologie qui permet de créer des 

environnements 3D immersifs et 
interactifs

ÅGrâce au casque de RV et aux contrôleurs, 
lèutilisateur peut interagir avec des 
mondes virtuels de manière réaliste en 
temps réel

ÅUtilisée dans plusieurs domaines : jeux 
vidéo, formation professionnelle, 
médecine, psychiatrie (troubles anxieux, 
phobies, addictions, TCAÜ), maladies 
neuro-dégénératives



La réalité 
virtuelle : un 
nouvel outil de 
RC ?

Quels avantages  par rapport aux autres techniques 
de RC ?

Å  stimulations sensorielles multiples

Å  immersion et sensation de présence dans lèenvironnement virtuel 
-> se concentrer pleinement sur les tâches demandées, réduction 
des distractions externes

Å moyens dèinteraction variés  

Å la RV permet de stimuler de façon ludique les fonctions 
cognitives sous forme de serious games ; cet aspect ludique et 
écologique permet dèaugmenter la motivation et lèappropriation 
de la tâche par le patient    

Å  outil adaptable, personnalisable en fonction des besoins 
spécifiques du patient  avec possibilité de répéter des séances à 
lèinfini   

Å environnement sécure, présence du thérapeute   

Å Des études ont montré le transfert des progrès réalisés en 
séance dans la vie réelle et un maintien des acquis dans le temps    



ÉTUDES ET RECHERCHES

Å« Exercices de réalité virtuelle pour améliorer la cognition et la dépresion des personnes âgées : 

une revue systématique et une méta-analyse dèessais contrôlés randomisés», Hsin-Yen, Huei-Ling 

Chui, Journal de lèAssociation Américaine des directeurs médicaux, vol 22, n °5, p 995 -1002 . Cet 

article suggère que les jeux dèexercice en RV peuvent avoir des influences positives potentielles 

sur la cognition, la mémoire et la dépression chez les personnes âgées. Les jeux dèexercices en RV 

pourraient être une stratégie intéressante pour un vieillissement actif et un bon état de santé 

mentale.

Å« A meta-analysis of technology use and cognitive aging », Benge J., Scullin M.Nature Human 

Behaviour, publiée en ligne le 14/04/2025 . Les auteurs estiment mettre en évidence un effet 

positif au niveau cognitif pour diminuer le risque de démence (similaire ou plus fort que la 

réduction de la PA, lèactivit® physique, un haut niveau dè®ducation ou des activités de loisirs 

stimulant la cognition). Baisse du risque de déficit cognitif statistiquement significatif.



PROJET DE RECHERCHE REVIVED

Le but : évaluer lèutilisation de la RV en tant que technique de RC au cours de la dépression du sujet âgé

Hypothèse: la RV peut contribuer au soin ciblé des troubles cognitifs en particulier les troubles exécutifs fréquemment retrouvés chez le 
patient âgé dépressif. Lèutilisation de la réalité virtuelle et les interactions dans un environnement 3D peuvent améliorer lèautonomie dans 
la vie quotidienne des personnes souffrant de dépression en proposant de réaliser des tâches très proches des AVQ.

Objectif principal :        -> évaluer lèacceptabilit® de la RV dans cette population particulière    

Objectifs secondaires :  -> évaluer la tolérance de cette technique               

                                          -> évaluer les effets de la RV sur les symptômes dépressifs 

                                         -> évaluer les effets de la RV sur les troubles cognitifs 

                                        -> évaluer les effets de la RV sur la qualité de vie

                                        -> évaluer la charge mentale du patient lors des séances de RV



PROJET DE RECHERCHE REVIVED

La procédure :

Å Investigation clinique portant sur un dispositif médical de 
classe 4.4. Essai interventionnel précoce non contrôlé, 
monocentrique et sans insu

Å Projet dèinclure 40 patients sur 2 ans

ÅProtocole de 12 séances de 20 minutes à raison de 2 
séances/semaine, le patient étant accompagné en 
permanence par un infirmier

ÅDispositif : casque de RV équipé de handtracking et de eye 
tracking intégrant un environnement en RV dédié, 
contenant 12 scénarios différents conçus en collaboration 
avec les partenaires

ÅProposition durant les séances de réaliser des tâches de la 
vie quotidienne dans la cuisine virtuelle : ranger des 
courses, réaliser des recettes de cuisine



D£ROUL£ DèUNE S£ANCE TYPE

ÅLieu : salle dédiée à la recherche à lèAgora

ÅPatient accompagné par un infirmier ; séances individuelles

ÅPatient assis lors des séances, déplacements limités dans lèenvironnement de la cuisine virtuelle

ÅSéances de 20 minutes au maximum

ÅA lèissue de chaque séance, questionnaires pour évaluer la cybercinétose et la charge mentale 

induite par la séance, échelle dèacceptabilit® après les S1, S6 et S12.

ÅTemps de repos de quelques heures à lçHJ après la séance pour vérifier lèabsence de survenue 

de symptômes après lèexposition à la RV.

ÅRappel du patient à 24h pour évaluer lèabsence de symptômes à distance de la séance



Atelier 
rangement des 
courses Å6 séances de rangement de courses de 

complexité croissante

ÅLe patient doit distinguer les produits 
alimentaires ou non, les produits frais ou 
non pour les ranger dans des endroits 
dédiés

ÅAttention toute particulière accordée à la 
sensibilisation aux risques domestiques

ÅLèinfirmier suit le déroulement de la 
séance sur un écran de contrôle qui 
visionne lèenvironnement du casque et les 
actions du patient



Atelier cuisine
Å6 séances de cuisine de complexité 

croissante
ÅExemples : composer des assiettes 

froides, réaliser une pizza ou un 
gâteau 

ÅFour, robot ménager et frigo à 
disposition

ÅPerturbateur sonore (sonnerie de 
téléphone) qui vient distraire le 
patient de façon aléatoire-> on 
observe sa capacité à se recentrer sur 
sa tâche en cours (contrôle 
inhibitoire)



LES CRITøRES DèINCLUSION

ÅPatient âgé de 70 ans ou plus

Å Patient présentant un épisode dépressif caractérisé objectivé par la GDS (Score > 13 à 

lèinclusion)

ÅPatient ayant un score minimal au MMS de 23/30 à lèinclusion

Å Patient affiliée ou bénéficiaire dèun régime de sécurité sociale

Å Patient ayant reçu une information sur le protocole et ayant donné son consentement libre, 

éclairé et par écrit.



CRITÈRES DE NON INCLUSION

Å  Patient souffrant dè®pilepsie

Å  Patient souffrant de troubles de lèoreille interne, de troubles de lè®quilibre ou présentant instabilité posturale

Å  Patient présentant des troubles de déglutition nécessitant une alimentation mixée

Å Patient souffrant de migraines

Å Patient présentant des déficits sensoriels majeurs (visuels ou auditifs)

Å  Patient souffrant de pathologies ou anomalies oculaires, et dont lè®tat préconise une contre-indication stricte à la réalité virtuelle; patient souffrant de troubles 

oculo-moteurs

Å  Patient présentant des déficits sensitivo-moteurs affectant le ou les membres supérieurs qui ne permettent pas la réalisation des tâches demandées au cours 

des séances de RV; patient souffrant de troubles neuropathiques primaires ou secondaires à des pathologies métaboliques

Å  Patient souffrant de décompensation psychiatrique aigue rendant impossible la coopération du patient aux séances (opposition, agitation, éléments délirants 

aigus, hallucinations, attaques de panique)

Å  Patient présentant une pathologie cardiaque non contrôlée (de type angor, insuffisance cardiaque, troubles du rythme, troubles de la conduction), une 

hypertension artérielle non contrôlée

Å Patients porteurs dèun dispositif médical implanté (de type pace maker, défibrillateurÜ)

Å Patients sous protection juridique (tutelle et curatelle) ou privé de liberté ; patients ne parlant pas ou ne lisant pas couramment le français, dans lèimpossibilit® 

de comprendre le principe des questionnaires de lè®tude et de collaborer aux tests.



LES RISQUES ATTENDUS

ÅDes symptômes de cybercynétose (cybermalaise) : pâleur, sensation de malaise, troubles 

visuels, désorientation, maux de tête, fatigue, vertiges, instabilité posturale, nausées, 

vomissements, tachycardie, hypersalivation -> le cybermalaise ressemble au mal des 

transports, est temporaire, diminue avec la répétition des séances. En cas de symptômes, la 

séance est immédiatement interrompue et non reprise.

ÅAltération de lèhabilet® manuelle ou de la capacité à orienter son corps après la séance de RV

ÅFatigue visuelle et céphalées en lien avec lèexposition à la lumière bleue

=> Conditions dèexposition adaptées pour limiter ces risques: environnement paisible, peu de 

déplacements, position assise, salle dédiée, temps dèexposition limité à 20 minutes, temps de 

repos après la séance, accompagnement soignant pendant et après la séance



LES BÉNÉFICES ATTENDUS

Sur le plan des bénéfices individuels,

Åamélioration des troubles exécutifs des patients âgés dépressifs à la fin des séances de RV,

Åune action directe sur les symptômes dépressifs et cognitifs mais aussi une amélioration de 

lèautonomie et des capacités adaptatives en conditions écologiques(AVQ),

Åune action indirecte en termes dèam®lioration de la qualité de vie des patients et aussi de leur estime 

de soi (diminuer le sentiment dèincapacit® et dèexclusion du monde numérique).

Sur le plan des bénéfices collectifs : 

Si les résultats sont positifs, lèutilisation de la réalité virtuelle comme technique de remédiation cognitive 

pourra sèadresser à un public plus large de personnes âgées dans une dynamique de préservation des 

fonctions cognitives notamment exécutives et des capacités fonctionnelles pour maintenir une autonomie 

satisfaisante dans la vie quotidienne malgré lèavanc®e en âge.



ETUDE EN COLLABORATION AVEC B COM

ÅExpertise de B COM dans la conception dèenvironnements virtuels spécifiques-> 

environnement dans un but de remédiation cognitive

ÅImplication de B COM dans la recherche sur les difficultés cognitives des personnes et 

lèadaptation de lèenvironnement dans ce contexte

ÅRecueil de données enregistrées par des biocapteurs non invasifs situés dans le casque de RV 

au cours de lè®tude REVIVED pour analyser le comportement des personnes durant la séance ; 

données anonymisées et confrontées aux résultats de lè®tude clinique; recueil de données 

soumis aux règlementations en cours (CNIL)

ÅRecours à lèIntelligence Artificielle pour faire la synthèse des données recueillies et les analyser 

de façon plus pertinente en collaboration avec lèENIB (thèse dèun doctorant)



CONCLUSION 

ÅLa réalité virtuelle représente un outil prometteur pour la remédiation cognitive chez les 

patients âgés dépressifs

ÅGrâce à lèimmersion , aux interactions avec lèenvironnement virtuel, la personnalisation de 

lèenvironnement RV, la RV peut offrir des expériences thérapeutiques engageantes et efficaces

ÅDes défis tel que le coût et lèaccessibilit® doivent être surmontés pour que cette technologie 

puisse être largement adoptée

ÅDes recherches supplémentaires sont nécessaires pour évaluer pleinement le potentiel de la RV 

dans ce domaine et pour développer des protocoles thérapeutiques optimaux
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VERS UNE ANIMATION DE 

LA RECHERCHE EN SANTÉ 

MENTALE EN BRETAGNE



LõINSTRUCTION DGOS CADRE LA FÉDÉRATION PAR DIFFÉRENTS CRITÈRES

163

CARACTÈRE FÉDÉRATEUR DU PROJET

Fédérer largement acteurs de la psychiatrie sur le territoire dans leur diversité

Etablissements autorisés en psychiatrie :

CHU, CHG, CHS, établissements publics, privés lucratifs, privés non 

lucratifs, établissements impliqués dans la recherche fondamentale 

comme cliniqueê), 

Le dispositif devra sõinscrire dans un 

travail en réseau en cohérence et en 

appui des projets territoriaux de santé 

mentale déjà en place.

INSCRIPTION DANS UNE LOGIQUE 

TERRITORIALE COLLABORATIVE

Plus largement, les professionnels libéraux, représentants des patients et 

des familles, associations ou fondations promotrices de recherche,ê 

Porter un axe de rapprochement entre établissement(s) universitaire(s) et non 

universitaires, en faisant apparaître des objectifs de recherche partagés, concertés 

et priorisés.

Favoriser lõassociation dõun nombre consid®rable dõacteurs

Le périmètre régional devra être privilégié. Toutefois, des 

initiatives interrégionales pourront être retenues. 

PÉRIMÈTRE DU PROJET

ARTICULATION AVEC LES RESSOURCES ET 

STRUCTURES EXISTANTES

Adapter le cadre institutionnel à la réalité du terrain et aux 

dynamiques locales (locales (GIRCI, GCS, GIP, équipe mobile 

de recherche clinique...)

Une convention de partenariat avec les acteurs de la 

structuration de la recherche doit obligatoirement être établie. 

Articuler  de la structuration avec les ressources et les 

dispositifs dõappui existants. Complémentarité avec les 

universités, laboratoires de recherche clinique (INSERM).

Mettre à disposition du collectif les expertises et compétences 

d®j¨ pr®sentes en mati¯re de recherche et dõaide ¨ la d®cision 

sur le territoire.

Le dispositif pourra sõappuyer sur les  

« dispositifs existants de structuration 

de la recherche» sõil en existe sur le 

territoire.

APPUI SUR LõEXISTANT



UNE RÉGION DYNAMIQUE SUR LA RECHERCHE EN PSYCHIATRIE ET SANTÉ MENTALE

Une dynamique fortement influencée par 

la coexistence de nombreux réseaux 

interrégionaux de recherche

La pluralité des réseaux est favorable à la 

dynamique de recherche sur le territoire.

De nombreux projets déployés sur des 

expertises implantées en Bretagne.

La multiplicité de projets développés et 

partagés au sein de la Bretagne implique 

une disponibilit® dõexperts importante. 

UNE DYNAMIQUE RÉGIONALE PORTÉE PAR DES RÉSEAUX 

ACTIFS ET UNE MULTIPLICITÉ DE PROJETS PARTAGÉS



LES PRINCIPES FONDATEURS DE LA FÉDÉRATION

1

2

3

Structuration de la f®d®ration autour dõune animation 

régionale 

Acculturation ¨ la recherche de lõensemble des 

acteurs de la psychiatrie 

(CH hors CHU, ®tablissements, etcê)

Aide ¨ lõinclusion 

pour les acteurs en ayant besoin
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UNE MISSION PRINCIPALE DE LA FÉDÉRATION : 
LõANIMATION DE LA RECHERCHE EN PSYCHIATRIE ET SANTÉ MENTALE SUR LA RÉGION

WEBINAIRES 
(Protocoles de recherche, critères 

dõinclusion, modalit® pour manifester 

son intérêt)

CONGRÈS 
(Journées de rencontres annuelles, 

multiplicit® dõacteurs)

COMMUNICATION

NEWSLETTER 
(Diffusion régulière pour présenter les projets en 

cours et en cours de développement, les appels à 

projet, les actualités de la fédération)

ANNUAIRE DES EXPERTISES

ANIMATION 

DE LA 

RECHERCHE



LA SECONDE MISSION DE LA FÉDÉRATION : 
PROPOSER UN APPUI TECHNIQUE À LA RECHERCHE

FORMATIONS 

relatives ¨ lõorganisation de la recherche,

ENTRETIENS DE QUALIFICATION DE PROJETS

AIDE ANALYSES STATISTIQUES

AIDE MÉTHODOLOGIQUE

AIDE POUR LES INCLUSIONS SUR SITE 
hémi-régional pour le déploiement en présentiel

EXPERTS MÉTIERS 
ressources mobilisables au sein des établissements

APPUI 

TECHNIQUE À 

LA RECHERCHE



UNE FÉDÉRATION AU SERVICE DE TOUS, SUR LõENSEMBLE DES THÉMATIQUES RELATIVES À LA 
PSYCHIATRIE ET SANTÉ MENTALE

ÉTABLISSEMENTSPUBLICS

PÉDOPSYCHIATRIE

UNE FÉDÉRATION AU SERVICE DE TOUS ê

ETS PRIVÉS A BUT NON 

LUCRATIF

ETS PRIVÉS

êQUI SE COORDONNE AVEC LES ACTEURS CLÉSê

STRUCTURES DE LA 

RECHERCHE 

ASSOCIATIONS DõUSAGERS

PSYCHIATRIE ADULTE ADDICTOLOGIE 

GÉRONTOPSYCHIATRIE THÉMATIQUES TRANSVERSES 

ê AUTOUR DE TOUTES LES THÉMATIQUES DE RECHERCHE FÉDÉRATRICES DU TERRITOIRE



UNE ENQUÊTE PARTAGÉE AUPRÈS DES ÉTABLISSEMENTS A PERMIS DõIDENTIFIER PLUSIEURS 
THÉMATIQUES POUR MOBILISER LES ACTEURS DU TERRITOIRE

ADDICTOLOGIE

PRÉVENTION ET REPÉRAGE PRÉCOCE

Á Prévention des troubles psychiatriques 

graves

Á Prévention du suicide (avec un focus 

spécifique sur la Bretagne)

Á Prévalence des conduites suicidaires chez 

les patients psychotiques

Á Prévention des conduites suicidaires chez 

les jeunes, notamment les jeunes filles 

depuis la pandémie

Á Repérage précoce des troubles émergents

SANTÉ MENTALE DES ENFANTS
Á Politiques publiques de prévention ciblant 

les enfants et adolescents

Á Souffrance psychique précoce : 

identification et prévention

Á Réorganisation en période de pénurie de 

psychiatres

Á Impact des équipes mobiles sur le recours à 

lõhospitalisation

Á Utilisation des chambres de soins intensifsORGANISATION DES SOINS

TOLÉRANCE DES PSYCHOTROPES SUR 

LES PA

DÉTERMINANTS SOCIAUX ET 

TERRITORIAUX 

EPIDÉMIOLOGIE
Á Prévalence des troubles psychiatriques Á Suivi de la prévalence des troubles sur le 

territoire

Á Psychiatrie interventionnelle

Á Usage des nouvelles technologies

Á Modèles de langage large appliqués à la 

santé mentale

EVOLUTIONS DES PRATIQUES EN 

PSYCHIATRIE



LES PROCHAINES ÉTAPES

STRUCTURE 

JURIDIQUE
Attente du rapport dõexpertise juridique

THÉMATIQUE 
Thématiques ayant vocation à mobiliser les acteurs de la 

recherche

EQUIPE & 

GOUVERNANCE
D®finition cible de lõ®quipe et de la gouvernance f®d®ration



Temps dè®change avec la salle

Pour vos questions un numéro unique :

07.63.91.96.54



CONCLUSION PAR M. BICHE,

Président de la coordination régionale de 

santé mentale France en Bretagne
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