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Vice présidente du Consell regional
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enmw PROGRAMME DE LA MATINEE

U 10h15 : Principales ®volutions de | a politigue de

U 10h35 : Ensemble pour le bien étre des jeunes, par le Conseil régional
U011h20 : 7emps de®change avec [ a salle
U 11h35 : Pause dynamique

U 11h45 : La santé mentale en Bretagne du point de vue des usagers et de leur entourage, par
| e UNAFAM

U 12h05 : La santé mentale dont la réponse aux besoins en psychiatrieune alerte autour de
| e®t hi gue du soin et de | eaccompagnement, par

U12h25 : 7emps de®change avec [ a salle
U 12h45 : Pause déjeuner
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LE SENS DE LeACTI ON

R MENTALE ET LA PSYCHIATRIE

Trois orientations strat®gigues ont gui d® | ea

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

2. Pl acer | es personnes concern®es au centre

3. Accompagner | e®volution de |l eoffre, de pr
deaccompagnement afin queelle soit plus c

besoins et plus lisible

Des orientations cohérentes avec la stratégie nationale Psychiatrie et santé mentale

ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS
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I ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

Porter les démarches partenariales et
Mettre en Tuvre un territoriales décloisonnées par essence
décloisonnée a tous les niveaux : PTSM, CLSM, CLS

ARS, GTR, PTSM, CLSM ¢

Soutenir le déploiement des
formations PSSM

Considérer le perimetre de Approche
la santé mentale : décloisonnée de
promotion, prévention, soins primaires, la santé mentale

psychiatrie,accompsocial/
meédicosocial, rétablissement

Décloisonner la
recherche
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Z00OM SUR PTSM ET CLSM

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

uuuuuuuuuuu

Les démarches Projets territoriaux de Le déploiement de conseils locaux de
santé mentale (PTSM) santé mentale (CLSM)

A Obijectif : démarche participative des acteurs pour
rechercher des réponses aux problémes identifiés,
ajuster les organisations, éviter les ruptures de
parcours

ADes travaux concert®s en 2
des CLSM Bretons

AUn document deorientation |

pour le soutien au développement de CLSM en
partenariat avec les collectivités locales

A 4PTSM®| abor ®s et mis en auvr -~

A Une dynamique animée par les coordonnateurs PTSM m@f% A CLSM opérationnels en Bretagne :
et les chefs de projet de 4 en 2018 a 11 en 2025

A Une démarche soutenue au niveau régional et au A Instruction et référentiel national 2025 :
niveau de la délégation ministérielle (Tour de France . actualisation et poursuite du soutien

des PTSM 2024)

A Une évaluation des PTSM¢e génération en 2026 et y
la perspective des PTSM de 2" génération
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LES PERSONNES CONCERNEES AU CENTRE

DE L

Promotion de la démarche de

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

RPS:
Création C3RB

Démarche de labellisation

Appui aux soins primaires
Mon parcours psy
Coopérations entre MSP et psychiatrie

Appui a la pair aidance:
Appui aux GEM : de 25en 2015 a36 en 2025
Création du 2¢' club house a Rennes

Appui aux actions de pairaidancedans le Les
cadre des PTSM & CLSM personnes
Professionnalisation de pairs aidants et leur
entourage

Association effective de
repr ®sent ant s

ddbusagers
aidants aux instances et travaux

et

ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS
DU SERVICE PUBLIC DE

Appui aux aidants/familles
Renfort du CREFAP pour sa régionalisation

Renf orcement du
Appui

partenari at

of fre de f or mati o
aidants

Promotion du respect des
Bonnes pratiques concernant
les TND

Soutien aux projets 4&Jn
chez sodamsdabord
chaque département
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Z00OM SUR MON SOUTIEN PSY ET SUR LA

GRANDE CAUSE NATIONALE

memermwes QEHABILITATION PSYCHOSOCIALE

Mon soutien psy La réhabilitation psychosociale
A Dispositif mis en plac | @ AMA  Objectif : aider les personnes vivant avec une
L . pathologie psychiatrique a vivre le mieux possible
Adusqueé 12 s®ances dea pHewivsel) n e me ntayd flir maladie par des techniques et des

Ne restez pas seul

un psychologue rembourséegpar année civile prkbaliah pratiques sp®cifiques de SOi
| ensi,t® _ .
A" Lacr ®ation déun centreer ®f ®r e
2020 (CHGR et CHRU Brest)
Missions de formation, appui, réseau et recherche

A Pourdest roubl es psychique
légére a modérée

A Données AM pour la Bretagne en 2024 : une
montée en charge progressive
A Uneactivité de formation importanteen réponse aux
nombreuses demandes
2023 : 228 professionnels formés et 210 étudiants
en santé sensibilisés

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

A 3375 prescripteurs
A Unedémarche de labellisatiordes établissements de

A 23.194 assurés bretons ont bénéficié du .
sant®, en partenariat avec |

dispositif

fJ=SM crsal g
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ZOOM SUR Le£VOLUTI ON DE LeOFFRE

GRANDE CAUSE NATIONALE

cirasnmcns  CREATION DE SOINS SPECIALISES 1/2

Une Prévention du suicide confortée

A ProjetVigilanS= mai nti en déun | ien avec | es personnes a

- Enjeu : réduction de la récidive de TS
- Depuis la création de \fgilanS : 13.941 patients ont bénéficié de la veille.

-2024: 92 % des services deurgence Bretons contribuent
- Une efficacité démontrée par SPFdiminution de 38% du risque de récidive suicidaire
- Marge déam®Il i oration : seulement 30%gldn&s personnes VI

A 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 deés le départ fin 2021
- De | éouvert uilbB.029 appeks aBrestq®es de IM au niveau national)
- Exp®ri mentation du 3114 © | a Maison déarr°t de Brest

/-5 cr q) B ﬂr
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ZOOM SUR Le£VOLUTI ON DE LeOFFRE

GRANDE CAUSE NATIONALE

earmaemmcass  CREATION DE SOINS SPECIALISES (2/2)

U La structuration deun r®seau de comp®tence en Ps
A Objectif : renforcer, structurer et animer le réseau de compétences
A Création duCentre référent Psycho trauma de Bretagng(CHGR, CHU Rennes et CHRU Brest): ouverture 2023
A 2 missions : soins spécialisés et animation de réseau/Formation/ Recherche.

U Lée®mergence déune fili re gradu®e de psychiatrie
A Une offre peu d®vel opp®e en Bretagne jusquéen 2020
A Depuis 2020 :

UneUni t ® r ®gi onal e dé&ibébés flUPB) pdrtée paa e CHQAR, opvarte éeri2 nsai 2025
Un HDJporté par le CHP St Grégoire
Renf ort o EMsurl&aetriioiesn de

U Des travaux en cours et a poursuivre vers une filiere graduée pour les TCA
ALe renforcement de | é@offre sur Rennes et Brest et | a cr®atio

A Des objectifs non atteints : unit® r®gionale TCA adulte et s

AJZSM ersal B qr
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ZOOM SUR Le£VOLUTI ON PAR Lel NNO

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

Le Fond délnnovation Dans ce cadre en Bretagne :
Organisationnelle en Psychiatrie (FIOP) un fort engagement des acteurs

A Un AAP annuel depuis 2019 ) . . .
P A Le projet précurseur des projets de l&filiére psy du

A Obijectif : innovation en matiére des SAS
organisations et des prises en charge ‘ A Des pr mtereentisn préeoce sur les psychoses
A Processus : la sélection de qq projets pour debutantes
une experimentation 3 ans puis eévaluation A La structuration defiliére de soins 16-25 ans
pour décision de pérennisation ou non ] ) ) .. _
A Le développement marqué defquipes mobiles
A Depuis 2024 : un 2&¢me yvolet qui vise la notamment : EM soins intensifs a domicile et
duplication de projets pérennisés deintervention pr®coce, ENMN

A Accompagnement degroches endeuillés par
suicide pour diminuer la contagion suicidaire

A Undi spositif avanc® au seir
struct res m®di cal es deéeexe
deun t rritoire

JIESM orsa i ANC
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ZOOM SUR LA SANTE MENTALE DES JEUNES (1/2)

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

Agir Précocement

AD®pl oi ement déune st rdéveldppement desrcdmpétencespsychosocialesl e d e
sensibiliser et former les professionnels, développer des projets probants/prometteurs, accompagner
des collectifs de jeunes et de professionnels

A Action commune Conseil régionale et ARS sur fgrévention par les pairs
ASout eni r linteprention pr§cace ssr les psychoses débutantes

Agir sur des publics et / ou milieux vulnérables

ADéveloppement de travail partenariapedopsy/ ASE : équipes mobiles, expérimentation du projet
MADEDO, consultations des enfants confies8 ans St Mal o, et autres EMITF
perspective

AEn milieu scolaire: une stratégie dédiée avec la convention de partenariat ARS / Rectorat

AESM ersal B A I
s REPUBLIQUE
R FRANCAISE @ Agence Régionale de Santé |
@®)Bretagnec.~. Eg Bretagne

ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS



ZOOM SUR LA SANTE MENTALE DES JEUNES 2/2)

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

Renforcer | éoffre existante

A En 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

ARenf orcement de | éoffre de soins pg6,ch)iMitri que par un A/

-2019 et 2020 : Ciblage exclusif du d®partement des
| eof fre
- 2024 : Ciblage exclusif sur | eaccompagnement des ES
ans inclus.
- OQuvert |l es autres ann®es : structures de psy p®rina
A Renforcenent des CMPEA depuis 20203 , 3 Mi )
ACr ®ation déHDJ Ado (EPSM Finist re sud, EPSM Charcot, Fc

A Appui prioritaire aux actions en direction des jeunes dans le cadre des PTSM

SN Corsal B ﬂr
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LE BIEN ETRE DES
JEUNES
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mentale: REDONNER DE LA CONFI ANCE ET

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

AUX JEUNES

A Prendre conscience et mettre en lumiére les constats sur la santé mentale des jeunes en
Bretagne

A Donner la parole aux jeunes, avec des témoignages inspirants

ACroiser | es regards, pour construire des pi s
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i.":é’pLZE.EJE;l'SSQ.; REDONNER DE LA CONFI ANCE ET
AUX JEUNES

A Prendre conscience et mettre en lumiére les constats sur la santé mentale des jeunes en
Bretagne

A Intervenantes :

A Delphine Alexandre, VicePrésidente eau et santé a la Région Bretagne

A Fabienne Colas, membre du Conseil €conomique, social et environnemental de Bretagne (CESER)

AI-SM cr 3 “Qﬂr
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i.":é’pLZE.EJE;l'SSQ.; REDONNER DE LA CONFI ANCE ET
AUX JEUNES

A Donner la parole aux jeunes, avec des témoignages inspirants

A Intervenants :

U En écoute, Lola, membre du Conseil Régional des Jeunes (CRJ), du lycée -Sasdph a
Loudéac

U ChloePachot ambassadrice santé a la Mission Locale de LorielCor r e sfe Sant ®

/E=SM cr a nr
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E“Ee‘::'ce REDONNER DE LA CONFI ANCE ET
AUX JEUNES

ACroiser | es regards, pour

construire des pi s
A Intervenants :

U Zélie Desalilly, animatrice et facilitatrice au sein du Tierdieux Le Parallele a Redon
U Corentin Gully, contributeur au sein du TiersLieux Le Parallele a Redon
U Lucie Kermagoret, coordinatrice du Contrat local de santé du Pays de Brest

U Léo Mauvoisin, jeune engagé au sein deAroéven( Associ ati on r ®gi onal
éducatives et de vacances de I'Education nationale)

AESM ersal i ﬂr
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CONTRAT LOCAL DE SANTE | Pays de Brest

POLE METROPOLITAIN

FORMATIONACTIONTL CEEQORCI| P GBESIBENESET
PARTICIPATIONA UN ENVIRONNEMENTFAVORABLEA LEURSANTEOGP V C

Obijectifs :

A Permettre aux intervenantsauprésdes jeunesd'identifier leur role dansla
promotion de la santémentaledesjeuneset le repéragede la souffrance

A Développer les capacitésdes intervenants : écoute, accompagnemengt
orientation ; et intégrer le développementdes compétencespsychosociales
dansleursprojetset postures

A Renforcerft QA y i SND 2lggttetrsa a | y OS

A Renforcer t QI Oded é@lHectivités et des structures dans la création
RQSY @A NP ffwrablesa ia Sasitémentaledesjeunes

Modalités :

Formation de 4 jours (organiséepar intercommunalité)

+journées thématiquestout aulongdel 6 ann ®e

+accompagnementméthodologiquede projets

U Pour tout professionnel ou bénévolequi cbtoie et/ou accompagnedesjeunesde 12 a 25 ans

U Grace aufinancement: ARS et Conseil Régional (frais pedagogiquesgt EPCI (frais annexes)

U Et ala participation de: CHU de Brest(MDA, CJC), PAEJ, Addictions France, Conseil Départemental, Promotion Santé
Bretagne,P0Ole Ressources$iandicap, Ligue contre le Cancer, Equipe Mobile Ressources.




Qﬁ TiersLieu LeParallele
3 ”7’“”@" b23a n

Administré par les 180 ans. -
3 ViSYRtdosS Y y OA LI
jeunes adultes. i
Appropriation et gestion
O2ftt SOGABS
Temps conviviaux
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méenul.e' REDONNER DE LA CONFI ANCE ET
AUX JEUNES

Dr

A Débats, échanges avec la salle :

U Selon vous, quels sont les leviers les plus efficaces pour renforcer la santé mentale des
jeunes ?

U Commentpeuton participer collectivement renf o

M-_SI\/] -C r a REPUBLIQUE q S

ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS F_RA,NCAISE @ D Agence Régionale de Santé \‘)lv"w
DU SERY Liberié Bretagne ;

t o
@) Bretagnes, . {1’};“;:19/



Projet labellisé

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

Temps de®change a

Pour vos guestions un numeéro unigue :

07.63.91.96.54
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GRANDE CAUSE NATIONALE
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PAUSE DYNAMIQUE
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PAL

Proposée par des usagers

et des professionnels 13 EXERCICES
de | 0 E Rv®rihan



MOBILISATION DE LA TETE




ROTATIONS DES EPAULES




ALTERNEZ
MAIN DROITE VERS LA GAUCHE,
MAIN GAUCHE VERS LA DROITE







DEMI SQUATS
FLECHISSEZ VOS JAMBES ET REMONTE




JUMPING JACKS
ECARTEZ LES PIEDS ET
LEVEZ LES BRAS AU DESSUS DE LA TEJE










EQUILIBRE SUR UN PIED

CHANGEZ DE PIED




On peut soO0Oasseol r siI VvgZ

MAINS DERRIERE LA TETE SANS APPUI
COUDES EN ARRIERE

Dos droit

Pensez a expirer

20 secondes



PAUME DES MAINS VERS LE HAUT
POUCES EN ARRIERE

Dos droit

Pensez a expirer

20 secondes



UNE MAIN EN HAUT
LOAUTRE MAI N EN

ALTERNEZ

Regard droit
devant

Pensez a expirer

40 secondes




JAMBE TENDUE,
POINTE DE PIED RELEVEE,
LOAUTRE JAMBE F

ALTERNEZ

Regard droit
devant

Pensez a expirer

40 secondes



MERCI DE VOTRE INVESTISSEMENT

NUAGE DE MOTS
SUR LE SPORT SANTE
EN COURS DE FINALISATION
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LA SANTE MENTALE
EN BRETAGNE DU
POINT DE VUE DES
USAGERS ET DE
LEUR ENTOURAGE
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Une association de familles et de personnes vivant avec des troubles psychiques séveres et
persistants, pour reprendre la nomenclature proposée par Antoine PELISSOLO

U Le malétre psychosocial

U Les troubles psychiques fréquents : 20 a 35% de la population peut connaitre au cours
de la vie ce type de trouble

U Les troubles psychiques séveres et persistants : troubles bipolaires et schizophrénies qui
toucheraient 3 millions de personnes.

JOZSM orsa Eug AXC
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mentale! | E REGARD DE Le&UNAFAM

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

ASur |l e parcours de soin des personnes au sei
tant psychiatrigue que somatique.

ASur | eéaccompagnement des personnes pr®sentan

ASur | éint®gration dans |l a cit® des personnes
tau | ogement (journ®e r®gionale de | eUnafam Br et
u” |l eempl oi (journ®e r®gionale de | eUnafam Bret a

ASur | éacc s aux droits des personnes concern

AESM ersal i ﬂr
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UN PANORAMA RAPIDE
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E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

A Une offre hospitaliére importante
U Des établissements présents sur la totalité de la région (établissements de secteur)

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

U Mais des difficult®s et des in®galit®s en termes déacc s aux

difficultés a pourvoir les postes de psychiatrie dans les hépitaux de secteur.
AUne offre encore trop centr®e sur | éhospitalisation dans | es ®t
U La place de | eambul atoire (prise en charge pr®coce, pr®vent:i

U Avec pour conséquence :
oune entr®e dans | e soin par | éeéUrgence
oun recours 7 |l ehospitalisation ®I| ev®
o Des taux de recours important aux soins sans consentement
olLeacc s © |l a m®decine de ville

A Des sp®cialistes concentr®s dans |l es grandes villes et | e plus

U Un acces a la médecine générale souvent difficile pour une population présentant des comorbidités somatiques importantes
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UN SECTEUR MEDIKSDCIAL INSUFFISAMMENT AFFIRME

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

A Des attentes pour un développement de places :

uen Maison deaccueil sp®cialis® (MAS) et de Foye
nombre important de patients sont encore hospitalisés au long cours dans les établissements de

secteur.

uUuDans | es servi ces d esadalkpounigsadulies hamdicapes (SBMSAE)@t de
services deaccompagnement ° |l a vie sociale (SAV

A Mais des améliorations positives avec
UuLe d®vel oppement positif des groupes deentraide
iLé®mer ge nchezsoid@arbW odu i m®r i terait de se diffuser
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DANS LE CHAMP SOCIAL : DES EVOLUTIONS FAVORABLES

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

A Sur le logement :
U Une affirmation de la place degésidences accueitur la totalité de la région mais une inquiétude

sur | a possibilit® deen installer dans |l es cent
tUn acc s et | e maintien dans | e | ogement qui m®
sanitaires : des équipes mobiles aulela des équipes mobiles psychiatrie précarité.

ASur | éacc s ~ | éempl oi
U Un soutien plus fort vers les ESAT et les entreprises adaptées
UMai s aussi consolider | es iIinitiatives des acteu
| eéacc s 7 | éempl oi pour | es personnes Vi dant ayv
2024)
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UNE DIFFUSION TROP LENTE DES BONNES PRATIQUES

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

ADes initiatives int®ressantes dans | a r ®gi on

U Des prises en charge de plus en plus orientées rétablissement» avec la mise en place du C3RB et
du CREFAP

U De nombreux projets innovant dans le cadre du FIOP
U Des liens avec la médecine de premier recours se mettent en place dans certaines parties du
territoire breton.
AUmai s qui peinent ©° devenir | a r gl e

U Les 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
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Projet labellisé

Parlons
sa
mentale!

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

DES POINTS SENSIBLES
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AFFIRMER LA LOGIQUE DU RETABLISSEMENT : NOS
ATTENTES

A Que les professionnels inscrivent leurs actions dans le cadre de bonnes pratiques

ULe nouveau programme de travail de | a HAS e
de bonnes pratiques pour la prise en charge des troubles schizophréniques et des
troubles bipolaires

AQuéun d®vel oppement ambitieux de |l a r®habil it
personnes concernees dans leur parcours de rétablissement

A Que lapairaidances €i mpose au sein des ®tablissements
U Les médiateurs de santé pair sont en nombre trop limité dans les établissements de santé

/-5 cr a " ﬂr
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Projet labellisé

mentale! REDUI RE LE RECOURS b Lél SOL
e CONTENTION

AUn recours ~ | éisolement et ~ la contention trop ®l ev®
U Une part trop importante des séjours en soins sans consentement avec une dispersion tres importante dans la
région.
U M° me si on ne dispose pas de donn®es nationales sur |

| el RDES, |l e recours ° | eéi sol ement et " | a contenti on
souvent banaliseé.

uuUn recours ° | a contention dans | es services de m®dec
autorisés a pratiguer les soins sans consentement

All y a n®cessit® deagir U
UAu sein des ®tablissements par | a mise en auvre des d
par | eintroduction de nouvelles pratiedes (formati on
UMai s aussi en r®dui sant | a part des soins sans consen
prévention de la crise afin de ne pas traiter cellec | sur | e seul mode de | éurgence
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UNE MEILLEURE PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIE:!:
e DUELLES

ALéaddiction concernent un grand nombre de no
U Les comorbidités addictives sont fortement prégnantes avec les pathologies mentales
U Mais aussi avec le maétre relevant des troubles en matiere de santé mentale.

A Mais difficultés pour nos proches a accéder a une prise en charge :
U Le syndrome «atate chaude»ou«ww ous vous °tes promp® de portedU

UUf avephas®un ®cl atement des dispositifs relatifs
somatiques, la psychiatrie, les soins medicaux et de réadaptation et les structures médisociales
comme les CSAPA

U Sans un lien toujours suffisant avec la médecine de premier recours
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INSCRIRE PLUS FORTEMENT LA PSYCHIATRIE EN SAN

GRANDE CAUSE NATIONALE

=memarmens COMMUNAUTAIRE

AMettre | @éaccent r s ol ument sur |l a sant ® commun

U Poursuivre la logigue des PTSM
U Conforter les CLSM .

obP séengager sur des actions concr tes : | ogement, emp
sportivelU)
oEn articulant | es zones deintervention des ®tablissem
Ul nciter |l es CPTS © int®grer | eoffre de psychiatr.
établissements de santé et notamment avec les établissements de secteur
uUDes CPTS qui associent plus ®troitement | a psychi
en psychiatrie tres isolée
ASéappuyer sur | es ressources des personnes <con
UPoursuivre | eimplantati o-orgadisagondeEudagers des f or mes d
uDi ffuser | e programme dé®ducation th®rapeutique B
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LeAFFI RMATI ON DES DROI TS

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

ALes pathologies psychiatriques, queéelles soi
uUSeaccompagnent de difficult®s ° agir, de repl.i
®val uer, ®gal ement appel ®s handicaps i1 nvisibles
UProvogqguent de | eincompr ®nhension, de |l a peur et

AU qui rendent | eacc s aux droits souvent dif
GUUne n®cessit® deun accompagnhement particulier p
formés :
tDans | eacc s par exemple ™ | a PCH aupr s des ML
UMai s aussi dans | eacc s au | ogement, au travail

U Afin de pouvoir vivre pleinement dans la cité.
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oo BN SE - SAI SI SSANT DES OUTI
IE W REPUBLIQUE FRANCAISE
A Les futurs PTSM
ulls doivent °tre | eoccasion deaffirmer plus amp
seassurant deune offre de r®habilitation sur to
deagir des personnes concern®es.
A Le projet régional de santé
ul doit pouvoir fixer un cap sur | es pratiques
projets des établissements.
A Le financement des établissements de santé
UCorriger |l es in®galit®s intrar®gional es tout en
AJZSM ersal B gr
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Projet labellisé
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LA SANTE MENTALE
DONT LA REPONSE AUX

\@7 BESOINS EN
G RC_ B PSYCHIATRIBUNE
ALERTE AUTOUR DE
Le£THI QUE DU
DE LeACCOMPARG




m02% UNE ALERTE ETHIQUE

« Enjeux éthiques relatifs a la crise de la psychiatrie : une alerte du C.G.N.|

Cyril HAZIFTHOMAS

Psychiatre (IPPA, CHRU BREST) et Docteur en Droit 1L BB LEX(UBO & UBS)
Directeur de | eEspace de r @fetagn®g)j] on ®t hi
Pdt Conference Nationale des ERER, Mb du Comite éthique de la FHF ;
cyril.hazifthomas@chtbrest.fr
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UNE CRISE QUI DEPASSE LE DOMAINE MEDICAL

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

Loin de se limiter a une problématique strictement médicale, la crise de la psychiatrie est aussi
reflet de tensions sociales et de fractures économiques qui marquent nos sociétés contemporaines.

«la psychiatrie est une responsabilité collective.

Elle doit étre réaffirmée comme urpilier essentielde la prise en charge dessouffrances
psychiatriqgueset comme unindicateur des fragilités sociétales.

Avis a mettre en perspective avec un livre récent de Daniéagury : « Comment répondre au
massacre de la psychiatrie francaise 5 (2021)
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Projet labellisé

Parlo
sa

mentAle!  QUELQUES CONSTATS CHIFFRES

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

A Les maladies psychiatriques concernent sur le loaerme 1 Francais sur 5environ toutes
pathologies confondues, soitl3 millions de personnes,de tous ages

A Le suicide reste la premiére cause de mortalité chez les 235 ans.

A Elles sont la premiére source d'arrét de travail prolongé et enviro25% des causes d'invalidité dans
notre pays.

A Les pathologies psychiatriques sont associées a une surmortalité liée & aux complications médicales
associ ®es et " déautres aff ect idificutés aacoedet auxsoins ® e s
médicaux non psychiatriques.

AlLadi mi nuti on dépep®rhesepdéeienes atteints deéune
15 ans.

ALes troubles psychiatr i qu epsemiérescaides de mahiditéetde n o ut
mortalité prématurée chez le sujetagéeet r epr ®sent ent | es trois cing

liées au vieillissement.
MT_SM C r[ o a REPUBLIQUE g r
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Parlons
mgéim Etl.e' UNE CRISE DE LA DEMOGRAPHIE PSYCHIATRIQUE ET

GRANDE CAUSE NA ATIONALE

=wmacncs DU SENS DU METIER

(D

En 2022, | eé©ge moyen des psychiatres, salari ®s
libéraux étaient agés de plus de 55 ans.

En psychiatrie de | eenfant et deavédcare trasfogedicnmution |
du nombre de pédopsychiatres qui a chuté de 34 % entre 2010 et 2022. De plus, au regard de la
pyramide des ages, cette tendance est amenée a se poursuivre puisqB8eé % des médecins compétents

en pédopsychiatrie en 2022, agés en moyenne de 72 ans, sont des retraités actif®es lors, pour

compenser | es futurs d®parts en retraite, I I -1
psychiatrie de | eenfant et de | eadolescent au c
Constat depuis | éavis pr®cit®

A 1/3 des postes de PH sont toujours vacants et les professionnels ainsi que les malades connaissent
une p®nuri e sans pr®&c®dent de psychotropes -: m
f orceU.




e Z
mentale! UN PREALABLE BIENVENU DANS CET AVIS:
sawsasnwess G| ARIFICATION CONCEPTUELLE

« La santé mentale est publique, alors que la psychiatrie, comme approche clinique, se centre
plut®tt [U] sur |l e malade. La mal adi eOngpougaidire s e
queéeil y a un certain risque avec |l e cong¥€ptgde
impligue du méme coup un rejet de la souffrance psychique, un rejet de la folie en tant que tellen
contrepoint, le risque avec le concept de psychiatrie est de rejeter les dimensions sociales

inséparables de toute souffrance mentalede rejeter ses dimensions collectives, épidémiologiques,
mais aussi politiques ».

Ansermet, Francois. « Les paradoxes de la crise dans la psychiatrikfis éthiques et nouveaux en

jeux ». In Pour une nouvelle psychiatriePropositions, par Patrick Lemoine et Boris Cyrulnik, 183
205. Paris: Odile Jacob, 2023.
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Projet labelli sé

Parl.o%\g _

mgg, sle! LE TRAVAIL DE LA PRESENCE :

e L E CAUR DE LA PSYCHI ATRI E MI SE
MENTALE

Culture de | e®coute Culture ¢

A «ll'y a ainsi des gens qui vous délivrent de vousnéme-
aussi naturellement que peut le faire la vue d'un cerisier
en fleur ou d'un chaton jouant a attraper sa queue. Ces
gens, leur vrai travail, c'est leur présence.

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

ACul ture mise ° mal aujourd
un management impacté par la défiance de la société
envers les médecinsdf récente loi sur les violences aux
soignants), | a tyrannie de
pour la souffrance éthique des soignants
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mentale! | & | MPORTANCE DES SAVOI RS EX

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

A «La pair-aidance les médiateurs de santé pairsles groupes d'entraide mutuelle (GEM)ermettent
deaccompagner au mieux | es personnes SO0i gh®e s
seulement dans leur parcours de soim

A «Enfin, se déploient des collaborations pour améliorela santé mentale des territoiresdes conseils
locaux de santé mentale qui ont pour vocation de mettre en réseau les professionnels de santg, les
élus, les associations et permettre unesensibilisation des habitants».

ACes initiatives pour i nt ®eflessstrabalaneesle dpticdtage tedas s
politique sectorielle ou serontelles aussi entamées via la técupération par des raisonnements
techno-bureaucratiques» (P.Delion) ?

SN orsa B AXS
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LA DEMOTIVATION DES SOIGNANTS-ESIE PRISE EN
e COMPTE DANS LA CRISE D'ATTRACTIVITE DES EPSM ?

«Ul es formes r®siduelles de psychiatrie de sect
d®sabus®es au d®sengagement de | ef£tat de ce di s
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 queéils ne souhaitaient pllesystdmeasdél@gitimén dr e ¢
progressivement le suivi des patients chroniques jugé trop codteux, pensant a tort que leur orientation

vers le médicesocial voire le seul social allait régler leur probléme existentiel sans difficulté&t si parfois
ces patients chronigues avaient besoin de soi ns
permettrait de répondre a toutes ces éventualités facheuse®r, ces patients contrairement a une
personne diabétique qui a toute ses capacités pour continuer a vivre en famille et en société et qui peut

accepter de°tre accueil i aux urgences en cas ¢
connait pas,ont un probléme fondamental de liens aux autres, et la nomeconnaissance de ce signe
sp®ci figue de | eur maladie mentale rend inwdiil e

valent pour les autres pathologies».
Delion, P. (2025). La psychiatrie de secteurLes Tribunes de la santé83(1), 37-45

/%jt_gl\/] CI’ a e LiGE ﬂ

FRANCAISE @ pgoc égor IdSat
®)Bretagise v ga Bretagne J

ASSOCIATION DES éTAEILIb:SEMENTS



P, t labellisé

AL -
r‘jt:.al.e DE LA SOUFFRANCE DES URGENCES A LA

GR ANDE CAUSE NATIONALE

mrmanmmen DESHUMANISATION PROGRESSIVE DES SOINS

A «Les équipes psychiatriques des urgences sont encouragées a se diversifier en incluant en
leur sein despairs-aidants, des acteurs de la réhabilitation sociale ou encore des travailleurs
sociaux.Elles devront toutes étre formées alaréductiondepr at i ques dei sol em
contention. Un formulaire standardisé pour exprimer ses directives anticipées en psychiatrie
devrait étre déployé et intégré dans Mon espace sante: (Repérer, soigner, former: comment
le ministere veut rebatir la psychiatrie, Le Quotidien du médecin, 20 juin 2025)

A «Le décalage entre les besoins et les moyens alloués par les pouvoirs publics conduit les
professionnels de santé ane pas pouvoir exercer leurs missions de soins dans des conditions
dignes pour les patients et pour les soignants» (Avis 147).
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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

Projet labellisé

Parlons
m%?n le! AVIS 147 CCNE : CRISE DE LA PSYCHIATRIE, UNE ALER

E CAUSE NATION

swemawes ETHIQUE : STOP AUX IDEES RECUES

AAujourdeéehui, m°me des postes m®dicaux e} par:
faute de candidats. Leenqu°te nationale tran
ANEMF et AJ PJA, 2021) rapporte que les stéréotypes liés au milieu psychiatrique, a la santé
mentale et la perception que les étudiants ont de cette spécialité » seraient une des causes
principales de ce manque deattractivit®

A avec desidées recueslargement véhiculées par le corps médical et étudiant.

A Lesconflits éthiquesetmorauxa u x quel s font face aujourdeéhui
gue lesconditions de travail difficlespar t i ci pent ®gal ement ~ <cett

AZSM erg e Al
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Projet labellisé

Parlons
antale! LA NECESSAIRE EMPATHIE, SOURCE DE SANTE MENT/

GRANDE CAUSE NATIONALE

=wmanees DES SOIGNANTS COMME DES SOIGNES

AEcoute fid le ° |l eéesprit du secret des dires du mal ade,
dans la concertation avec et atdela du patient et disponibilité
pour | eam®nagement de |l a rel at

AQuelle vision ®thiqgque de | éemp

ULéempathi esltd@mmce 150 maislerenaeu t r
permettant de me retrouver dans sa personne et de découvrir
son unité de sens me procure un contact plus profond avec
moi-méme» (JHochmann Une hi stoire d:¢

U «Par empathie, je peux vivre des valeurs edécouvrir des

strates correspondantesde mapersonngg ui néont

eu |l eoccasion de°tre d®voil u de
originaire » (E. SteinZum Problemder Einfllhung thése de

doctorat soutenue ° | éeuniversit® de Fribourg, 1917)

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé
.)Bre g Bretagne
anté et de MAut Fmtemite
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Parlons
msé?n le! MENER UN TRAVAIL DE PEDAGOGIE

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

A Sensibiliser le grand public a la maladie psychiatrique et & la santé mental@otamment renforcer
| ei nformation et | eattention globale © | a sa
| e®col e et en entreprise)

ALutter contre |les st®r®otypes qui condui sent
notamment médicaux non psychiatriques et a une perte de chance, au préjudice des patients
souffrant deune mal adie psychiatrique.

ALutter contre | e@assimilation syst®matique de
violence et de dangerosité ce qui ne correspond pas a la réalité clinique ;

AlLutercontre | éidentification de |l a psychiatrie

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

ASSOCIATION DES éTAEILIb:SEMENTS
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Projet labellisé

Pasgl.o S
mentale! UN PEU DE LECTURE

GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

- Sons s v &
- Q Cynl Mazif-Thomas = Céxle Hanon Cynl Hazif-Thomas
—_—

()
rofanes,
soignants et

santé mentale:

PLACER LE PATIENT

EN SITUATION DE CONSENTIR AUX SOINS
EN CONMAISSANCE DE CAUSE

La liberté de choix
des personnes faisant
Fobjet de soins

quelle ingérence ?

psychiatriques

v oy
C.HazifThomas, Q. LePluard, «Les C.HazifThomas, CDonnart et M.-H.
directives anticipées psychiatriques : un TritschlerLe Maitre, «Questions de santé
dispositif juridique issu du droit des malades mentale et de libertés au croisement des
et des personnes en fin de vie et réorienté au dilemmes soignants remontés aux espaces
bénéfice des personnes souffrant de troubles de réflexion éthique régionaux»,
psychiatriques», RGDM, 2023, A 89, p. 13- LeEnc®phal e, 202532 su

28.
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Projet labellisé

Parlons
5d

mentale! /Al ORISER LA REFLEXION ETHIQUE EN PSYCHIATRIE

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

Incertitude en santé :
quelle orientation

Se poser desquestions dérangeantes | eusage de -| éthique ? e s
elle encore envisageable dans notre democratie sanitaire? Ne " ;3';;,',;;';;'1:";‘

ressorte | | e pas deune transgressio

Val oriser |l e d®vel oppement dei | I g u
dey (r®)entendre | a parole des

«Unaccompagnement éthiqueest donc celui qui se met au service

de | eautre, de sa faiblesse, : . anc
®t abli ssement juste. Ceest au i r

Cow shwminn A ."n‘l'\"w

liberté du plus faible ».
André ComteSponville

LEH Edition

AT ersa B AX

N -~ FRAN AISE
ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS " L C S @ D Agence Régionale de Santé
DU SERVICE PUBLIC DE SANTE ME @®)Bretagnec.~. Egalttz Bretagne



ENRICHIR LA CULTURE DES DROITS DU PATIENT SOIG|

GRANDE CAUSE NATIONALE

mremannner . EN PSYCHIATRIE

A Le principe du respect de la liberté des personnes, protégé par I®éclaration universelle des

droits desltehomme souvent menac® dans | a pr at
soignants et | eurs efforts pour ®viter au ma
A Lesmoyens humains insuffisantp e uvent par aill eurs conduire

contention physigue dans des situations deag
di ff ®r emment en pr ®sence de personnels soign
dans des situations deurgence, deattente de

A Culture de la proportionnalité en santé mentale a promouvoir : NAP»

AN ersal B AN C
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Parl.ogg

mentale! LEVIERS FAVORISANT LA LIMITATION DES MESURES
mrmmamme COERCITIVES

ALéappr ®hension par | es ®quipes hospitali res dt
non comme une contrainte ;

ALéengagement dekwmblissémentgeant s
ALéenvironnemeetpaysagerchi t ect ur al

A La prise en compte de I'expérience des usagers et familles ;

A Le développement des compétences des professionnels ;

A La collégialité médicale face a différentes difficultés" ;

ALéattractivit® et |l a politigue de ressources ht
ALéattract i venint® habgitalier; acti vi t ®

A La diffusion en interne voire plus largement d'uné'culture™ du moindre recours.

A GaettaSebastienPlaicCar e : une recherche pour d®gager -BSatg | ¢
Mentale [Internet]. SanteMentale.fr. 2022dited 2023 Feb 19
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Projet labellisé

Parl.c>1(£ju\gi§j

Sante - e
mentale!  TrROIS PRIORITES STRATEGIQUES POUR UN PLAN PSYCHIAT
TR AMBITIEUX

A Dans cet Avis, le C.C.N.E. appelle a unéforme urgenteet propose un cadre structuré autour
de trois axes principaux :

i Garantir un acces équitablé des soins psychiatriquesie qualité pour tous comportant
une meilleure coordination des expériences multiples de terrain

¢ Lutter contre la stigmatisation et les discriminationsll est temps de promouvoir une
®t hi que deint ®gration, en mettant fin 7 | ¢
troubles psychiatriqgues et ~ | eisol ement
£ Renforcer la formation et la recherchélans toutes les disciplines liées a la

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

conditions indispensables pour mieux répondre aux defis posés par les troubles
psychiatriques.

AJZSM ersal Ee ﬂr”f i
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Projet labellisé

Parlons
5d

mentale!  ENCOURAGER ET SOUTENIR LA RECHERCHE EN

mrmmaemme PSYCHIATRIE

A Soutenir la recherche en psychiatrie a la hauteur des besoins de la disciplieédu nombre de

personnes concernees, dans les differents domaines, et ce de maniere equilibrée, et poursuivre
| eaugment ation du nombre deuniver si

taires
A Ne pas passer a coté de la révolution numérique n

cour s, t out en | eaccue

A Développer et valoriser la formation et la recherche en sciences humaines et sociajesur améliorer

|l es pratigqgues soignantes et | eattractivit® de
patients et des soignants dans la définition des objectifs de recherche

A Renforcer la participation des patients, de leurs familles et des associationsins la définition des

priorit®s de recherche

et dei nnovati on, | a co
domaine,

A Favoriser les projets de recherchgortés par des soignants, notamment la recherche paramédicale

A-SM Cr a "Q AY
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LE RECOURS AUX NOUVELLES TECHNOLOGIES

E M REPUBLIQUE FRANCAISE

U.. |l es technologies num®riqgues et | e&intel
possibilités nouvelles. Laréalité 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 (TND3efiousgames robots pour rééducation de
troubles«dys»J) , ou d®vel oppement deapplications
phénomenes hallucinatoires, recherche en ingénierie sur les interactions précoces, etc.... Les
téléphones portables(smartphones) peuvent étre utilisés pour le suivi des patients dans leur
milieu de vie habituel (« évaluation écologique momentanée »)

ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS
@) Bretagne . . Eg Bretagne
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nentale. CONCLUSION: CONJUGUER SOIN PSYCHIATRIQUE ET SOIN
memacanens PSYCHI QUE AU SERVI CE DE LeUSAG

EDOUARD ZARIFIAN

¢ e A«Soigner une personne souf fr ant. deun

DE GUERIR respectant sa singularité ses différences et méme les aspects de sa liberté

individuelle qui sont derangeants pour les autres. Un psychothérapeute

neest pas un juge charg® deappl i»gquel
E. Zarifian, Le godt de vivre, O. Jacob, 2005, p 161.

ALa fracture sanitaire est r®elle et
dotée de moyens pour mieux accueillir les demandes de soins, que les
malades porteurs de souffrance psychigue ne peuvent souvent articuler que
de facon implicite.

A guand une grande loi de santé mental@

- 2creaqt =2
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Temps de®change a

Pour vos guestions un numeéro unigue :

07.63.91.96.54
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GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

PAUSE DEJEUNER
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men?d® b POGRAMME DE LéAPRGY

A 14h00 : Les territoires en action
U Projet Alinéa : Accompagnement des proches endeuillés par le suicide (22)
U Dispositif Goanag: Léaccompagnement vers | eéacc s et

U ProgrammeVigimentalles veilleurs en santé mentale, une communauté de citoyens
formés aux premiers secours en santé mentale (35)

U La reéalité virtuelle au service du patient (29)

uU7emps de®change avec [ a sall e apr s chaque proj
A 16h00 : Vers une animation de la recherche en santé mentale en Bretagne

A 16h30 : Conclusion par M. Biche, Président régional de Santé mentale France

AESM ersal i ﬂr
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GRANDE CAUSE NATIONALE

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

LES TERRITOIRES EN ACTION
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Alinéa a Dispositif professionnel de vellle
et deaccompagnement PO
endeul | | ®s | el ssue

Axe deune strat ®gi e terri toriale

° W L o Do,
a I iINea-:.— p= 7@ ' \ FONDATION
<=~ accompagnement BON SAUVEUR
e des proches endeuillés
par suicide

FRANCAISE
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CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE (SANTE PUBLIQUE FRANCE, 2024

I ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

Presde 9 000 Personnes se suicident en France Soit 13,2 pour 100 000 habitants
710 Personnes se suicident en Bretagne Soit 21 pour 100 000 habitants
165 Personnes se sui ci de ropit2ghpourt0q G9Ghabitants r

ANNUEL ET CUMULATIF

=S orsa B ﬂ"
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Projet labellisé

{2
a
mmr’c.ale' CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUEUE ST DES CpPpTES DéARMOF

E M REPUBLIQUE FRANGAISE

en santé (arrété du 27/10/2016)

Source : ARS Br de dé
Réalisation ARS Brelagne Novembre 2016
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque
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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

Me mbr es deun
association

4 )

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

4 )

Membre de la famille
Amis
Collegues proches

cl ubkou deéeune

CONTEXTE SCIENTIFIQUEE CONTINUUM APREBSJICIDEGERELET AL, 2019)

-

\Thérapeutes / soignants ’y

\_

Membres de la famille
Amis proches

J

Endeuillés a court
terme

Endeuillés
au long
terme

Cerelet al.2014



Projet labellisé

menta le , CONTEXTE SCIENTIFIGBUEE DEUIL APRES SUICIDE : DES COMPLIGISTIO
I 3 REPUBLIQUE FRANGAISE (STROEBET AL. 2007 ; SPILLANEET AL, 2018 ;ENTILLET AL, 2021)

Psychiatrique (Dépression, Troubles de stress post traumatique, Deull
prolongé, conduites suicidaires)

@—>» Physiques (Négligences, hypertension artérielles, diabetes)

®—>» Sociales (Isolement psychique et social)

Faible accés a la

E demande
i " ] (Campbell, 2002)
Fonctionnelles (Arréts longue maladie)

JIESM orsa B AN
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Projet labellisé

CONTEXTE EXPERIMENBAEENESE DU MODELE ALINEA

I 3 REPUBLIQUE FRANCAISE

Co-conception Expérimentation Déploiement

A Méthodologie de co-

design A FIOP 2021 42024 A Pérennisation
A Participation des Forces A Double évaluation A Département /
de | eordre, ®I us, A Rapport ANAP region
funéraires, et endeuillés A Rapport ARS Bretagne A Co,m_rr_]unauté
A Transférable A COPIL spécifique
A Juridiquement évalué et

encadré

SN orsa B AXS
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Parlons RIS oo 1 Routledge

S a ——— "1tP5://d0i.0rg/10.1080/07481187.2020.1866241 Taylor &Francis Group e —————————————

m en lﬁo’ 8 OPEN ACCESS | Shesh forspdstes]

GRANDE CAUSE NATIONALE

I 3 REPUBLIQUE FRANCAISE

TAPS Suicide Postvention Model™: A comprehensive framework of healing
and growth

Kim A. Ruocco, Carla Stumpf Patton, Kim Burditt, Bonnie Carroll, and Matt Mabe &
Tragedy Assistance Program for Survivors, Arlington, Virginia, USA

ABSTRACT

The TAPS Suicide Postvention Model™ is a three-phase approach to suicide grief that offers
a framework for survivors and providers in the aftermath of a suicide. This framework pro-
poses guidance on how to build a foundation for an adaptive grief journey and creates a
research-informed, proactive, intentional pathway to posttraumatic growth. The Model fol-
lows the Tragedy Assistance Program for Survivors' peer-based model of care and has sup-
ported more than 16,000 military suicide loss survivors over the past decade. The Model is
applicable to anyone grieving a suicide loss or coping with any associated trauma.

DEATH STUDIES
2018, VOL. 42, NO. 3, 143-154 % Routledge
https://doi.ora/10.1080/07481187.2017.1370789 Taylor & Francis Group

Clinical Insights

W) Check for updates

Surviving families of military suicide loss: Exploring postvention peer support An ACtIVG POStVEI’ltIOI’l PI‘Og Fam

Jill Harrington-LaMorie?, John R. Jordan®, Kim Ruocco®, and Julie Cerel®

Frank R. Campbell, Louis Cataldie, John McIntosh, and Kari Millet
*School of Social Policy and Practice, University of Pennsylvania, Philadelphia, PA, USA; *Family Loss Project, Private Practice, Pawtucket, R,

USA; Tragedy Assistance Program for Survivors, Arlington, VA, USA; College of Social Work, University of Kentucky, Lexington, KY, USA Baton Rouge Crisis Intervention Center, Baton Rouge, LA, USA
ABSTRACT Summary: The Active Postvention Model (APM) described in this article demonstrates how survivors of suicide can be an installation
The United States military began to experience a steady increase in suicide rates across all service of hope for the newly bereaved and an effective referral resource for support in the grief process. The benefit of active postvention
branches at the inception of the wars in Afghan|stan (2001) and Iraq (2003). As the number of compared o passive postvention results in a dramatic reduction in the elapsed time between death and seeking help for the survivors
suicide deaths increased, so did the number of affected survivors who seek postvention support. IO ESE e artive postvention Othieebatiotie A M are discussec asvell

Unique issues that accompany suicide death may expose survivors to a more distressing and
complicated grief process. Peer support has clinically been observed to be widely utilized by
suicide loss survivors. This article explores unique issues accompanying military suicide
loss, potential benefits of postvention peer-based support, clinical considerations, and future
directions.

Keywords: Active Postvention Model (APM), survivors of suicide, suicide, first responders

MT_SI\/] " Crgia 5F.’EBLIQUE g r

ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé

R e I
DU SERVICE PUBLIC DE SANTE MENTALE @®)Bretagnec.~. i‘ﬁ/ﬁ' Bretagne
Fraternité




Projet labellisé

Parlons

santé
mentale. A

GRANRESAUSE NATIGNALL Anticiper des - .- p
3 REPUBLIUE FRANGATSE Précoce Compﬁcaﬁons Juridiquement encadre :

15 jours A Diminution du stress

A Information et guidance Conventionné avec la

/ préfecture et le parquet

du territoire
A Accés au soin

J . .
a I i nea.: Pro-actif A Diminue la
se® . stigmatisation
<= < accompagnement Profession A Impact sur les idées
= des proches endeuillé nel recues
par suicide

A Moindre isolement

\ A Exhaustif

A Complémentaire

Collaboratif A Systématique
A Formation et soutien des

premieres lignes (€élus,
gendarmes, Funéraire)

SN Corsal B nr

i S FRAN AISE
ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS et C @ D Agence Régionale de Santé
DU SERVICE PUBLIC DE o) Sretag nec, * Ega[;t; Bretagne



o Appels systématiques
Le protocole Alinéa a2 eta 6 mois

Accompagnement au
long court : soutien
téléphonique et/ou
consultation

EMDR si besoin

Veille/annonce :
plaquette Alinéa,
numéro de téléphone

Information a Alinéa
par | éof fijcier
judiciaire

R R P P YRR YT YRR PR ERRRRES 2

Implique la formation des premiers intervenants



Projet labellisé

Parlons

- Accompagnement précoce et proactif aupres d83,6% des suicides recenségar la

IE B REPUBLIQUE FRANCAISE

gendarmerie
- 218 de | eactivit® concerne | e reste du d®pa

- 7% de | e act dehorssd®démadement n

- Entre 2 et 8 personnes reguegar situation de suicide
- De4ansa70ans

- Seul ou a plusieurs (couple, famille)

- D®vel oppement deune expertise clinique au
experimentee) et présentiel, avec groupes de soutien
- Faible relai en présentiel pour les personnes accompagneées précocement

AJZSM ersal B AX
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LE CADRE OPERATIONNEL

I 3 REPUBLIQUE FRANCAISE

Léani mat i o n:emrelatieh/disegteoavec lesacteurs de premiere 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
deai de d®] " disponibles, op®rateurs que sont | es

Les actionssont agiesparlepr i nci pe deuni veressaitdvsame«gfnrdep or t i onn
I nterventions universelles destin®es ~ [eensembl
intensité qui varient selon les besoind) au sein déune approche gl obal e
(Affeltranger et al, 2018)

Pour wune strat ®gi e d ekitAli@dasuoun emieire préealablement étudi@ d e u n
( Di spositif deaccompagnement, animation/ coordi na
premieres lignes)

”sf' FONDATION

”;‘E B O N SAUV E U R ASSOCIATION DE S ETABLISSEMENTS ‘ " e FRANCAISE d )Agence Regmnale de Santé ‘

Bretagne

SN Corsal B ﬂr

DU SERVICE PUBLIC DE @) Bretagne«, - ? Eg /



ALINEA : DISPOSITIF INNOVAAEXPERIMENTE ET EVALUPERENNISE

I 3 REPUBLIQUE FRANCAISE

FIOP 2021-2 0 2 4 ®va|uatior®a|is®e pal

A Lastructurationd € u n e a csoin entrie veille pdyehosociale et accompagnement
specialisé : universelle et proportionnée au besoin de chacun

A L éi ntpanesafiale® la dynamique de copilotage (CLS et CLSM, Elus locaux, forces de
| eordre, services fun®raires, associations)

A L é&i n n oevlarécheoche (3 projets de recherche embarqués» dés le démarrage)

AJ-SM cersa "¢Q ﬂl’
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Projet labellisé

Parlons
sante

mmle ALINEA : DISPOSITIF INNOVAAIEXPERIMENTE ET EVALUE

I 3 REPUBLIQUE FRANCAISE

ARS Bretagne : évaluation réalisée par le Lp3c

A Mandat ®e et subventionn®e par | @ARS Br et

agne, men
Cognition, Comportement, Communication) de |

eUni v
A Méthodesmixtest qual i t ati ve et quantitative), qui inclue
partenaires (gendarmes et elus)

A Amontrédesi ndi cat eur s dwedispogitih Alinéa goassuit & la Fosdation Bon Sauveur
(FBS), sur sesisagerscomme sescollaborateurs

A Pertinencede | eéoffre propos®e : public qui pr ®sente, e

symptémes et une importante détresse associé&éduction significative des symptémesdans le cours
de la prise en charge tout profil confondu.

A Satisfactiondes forces de | éordre et ®l us de mairie : c |

avec uneamélioration de leur environnement professionneletpersonnel ans | e contexte d
deun suicide.

GUI DE Del MPLEMENTATI
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E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

En savoir plus :

A 6eme Rapport ONS février 2025

A Coquelin M, KoppBigault C, Barinoil C, Berrouiguet S and GuarnaccisC (2024) Alinéa suicide
postvention program : a codesignedearly proactive intervention forsurvivors Front. Psychol
15:1436680. doi: 10.3389/fpsyg.2024.1436680

FONDATION

Contact : -
- alinea.: BON SAUVEUR

alinea@fondationbonsauveur.fr T S——————

Ce des proches endeuillés

par suicide
AT fercal B A

‘,.Et/' , FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé
o Bretagne
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Temps de®change a

Pour vos guestions un numeéro unigue :

07.63.91.96.54
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Dispositif Goanag:
Leaccompagnement
e maintien dans
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Mobiliser le travail comme
outil de retablissement

“Journée Santé mentale : Parlons -en !”
30 juin 2025

(Jcer croire en cer réves

| 1 ‘ JOB COACHING

Porté par




N\

Rappel du contexte

Constat :
Souhait de patients presentant une maladie psychiatrique
chronique de travailler, en milieu ordinaire

Projet porté par le PTSM 56 (Action 16)
Démarrage Mai 2022
Financement FIOP 2021 (272 800 euros)
Expérimental 3 ans
Evaluation DGOS 12/2024 pérennisant le dispositif



Objectifs et attendus du dispositif

Un outil de soin et de réhabilitation pour les personnes qui vivent avec une
pathologie psychiatrique chronique impactante

Visant :

Une amélioration de |la qualité de vie des personnes accompagnées,

Une meilleure inclusion professionnelle et un maintien dans I'emploi,

Une dé stigmatisation sociale accrue et une réduction de l'auto
stigmatisation,

Un moindre recours au systeme hospitalier.



Dates cles

Septembre 2023 |

Recrutement d’'une nouvelle Juin 2025 = 3 ans

job coach (équipe de 4) aiggﬂ;;’gﬂ::g
16/06/2022 :

Accueil du premier bénéficiaire d’;ﬁgnmtglzy Efaléset?z 5

personnes)

?———— ___T____-.____T____ —»

Mai 2022 Mai 2023 =1 an :
Recrutement de 47 personnes E;Zimgﬁiggai
I'équipe accompagnées

Construction des financement du dispositif

outils



L'équipe
Un Médecin coordinateur, EPSM ST Avé :
Dominique THEFENNE
4 job coaches travaillant en multi référence :
Myriam BOURDIN (job coach)
Maryse BOCENO (job coach)

Solene DUPONT (job coach et neuro psychologue)

Lucille GABARD (coordinatrice du dispositif et job coach)



La méthode IPS
(Individual Placement and Support)

Méthode nord américaine développeée dans les années 90 visant I'accés et le maintien en
emploi en milieu ordinaire de personnes présentant des troubles psychiatrique sévéeres.

Basée sur les choix et préférences de |a personne
Accompagnement soutenu, individualisé et sans limite de durée
Mise en emploi rapide
Croire en ses réves
Développement pouvoir d'agir

Pratique basée sur le rétablissement en santé mentale



Le job coaching : un
accompagnement sur mesure
vers et en emploi

Chaque personne établit ses propres objectifs d'accompagnement avec I'équipe
grace a une
convention de collaboration.

v ¥ v

Soutien a la Aide @ la Préparation a la Appui dans le
recherche d'un réalisation des prise de poste maintien en
emploi outils & candidater (simulation emploi (échanges
(prospection) (CV, lettres de d'entretien, réguliers,
motivation) sensibilisation réactivité de
auprés de I'équipe en cas de

I'employeur) difficultés)




VPour en beneficier, le patient doit

Etre impacté par une maladie psychiatrique chronique
Etre majeur

Exprimer une forte motivation a travailler et se projeter rapidement en emploi en milieu
ordinaire

Maintenir le suivi médical en santé mentale tout au long de 'accompagnement job
coaching

Avec ou sans RQTH

Etre domicilié dans le Morbihan

Admission uniquement via une fiche de prescription du médecin psychiatre

(Ce dispositif est gratuit pour le bénéficiaire)



Les personnes concernées

Quelques chiffres

325 personnes ont contacté le dispositif pour obtenir des informations
depuis sa création

182 personnes ont bénéficié d'un accompagnement (dont ceux en cours)
60 personnes sont accompagnées actuellement
23 femmes (38%) et 37 hommes (62%) : Moyenne d'age 40 ans

25 personnes sur liste d'attente



Durée d'inactivité a I'entrée sur le
dispositif

6.7%
Plus de 11 ans

8.3%

Entre 5et 10 ans
21.7%

Entre 1 et 5 ans
61.7%

Données concernant les 60 suivis actuels au 30/06/2025




Employabilité

Depuis 2022, 70 personnes (sur 182) ont obtenu un contrat de travail (CDD, CDI, intérimaire) durant leur accompagnement job coaching
= s0it prés de 40 % des personnes accompagnées

En stage / formation
8.3%

A noter: Depuis Janvier 2025, 24 personnes ont
intégré le dispositif. Ainsi, beaucoup de ces
personnes sont toujours dans la phase de recherche
d’'emploi.

En cours de contrat
33.3%

En recherche
58.3%

Données concernant les 60 suivis actuels au 30/06/2025



Témoignages

“J'ai concretement
réussi (aprés une
longue période sans
emploi) a aller au bout

entreprendre des d'un CDD de deux

dem.arches ) mois & temps plein”
professionnelles

“Le job coaching m'a
donné l'impulsion dont
javais besoin pour

'Le job coaching
a un réel effet
dynamisant sur

=

Mol
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Source : ARS Bretagne, Arrété du 25/05/2023 portant adoption des territoires de démocratie sanitaire en région Bretagne 0 30
Réalisation : ARS Bretagne, Décembre 2023
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque
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e AFC,  LE CONSEIL TERRITORIAL DE SANTE :
COMPOSITION

Le Conseil territorial de santé comprend 34 a S0 membres répartis en S colléges, auxquels s'ajoutent les parlementaires élus

-
—
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du territoire,

Chaque titulaire, a l'exception des personnalités qualifiées et des parlementaires, se voit associer un suppléant.
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Comprendre la santé mentale

@ L e Ap pr o-psyckosdrialeoen santé mentale

Cette approche considére 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 a la personnalité, aux émotions, aux pensées, aux comportements ou aux expériences individuelles.

Exemple : lestraumatismes le stress, les schémas de pensée négatif~
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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 probleme dans une de ces spheres 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 a agir sur un de ces 3 aspects.
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VIGIMENTAL

les formations aux “premiers secours en santé mentale”

sont des formations pour les citoyens.

Elles permettent de

- repérer les signes de souffrance psychique,

- soutenir et orienter une personne en difficulté

- lutter contre les préjugés sur la santé mentale »
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@ VIGIMENTAL

les formations aux “premiers secours en santé mentale”

sont des formations pour les citoyens.

Cette formation permet d’ apprendre a repérer les signes, a
aborder la personne, et 'accompagner vers I’aide adéquate.

Cette formation dure 2 jours et aborde 4 thématiques:

la dépression
les troubles anxieux

les troubles psychotiques

les addictions

TSM orsa B A
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Les veilleurs en santé mentale

3

MAINTENIR LES COMPETENCES AVEC
UN SITE WEB DE RESSOURCES EN LIGNE ET
ACCOMPAGNER VERS DES RULES S0CiAUX

2

FEDERER ET SOUTENIR UNE COMMUNAUTE
DE VEILLEURS EN SANTE MENTALE

PROMOGUVOIR /FORMER TOUS LES
CITOYENS AUX PREMIERS SECOURS
EN SANTE MENTALE
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aucoup de personnes formés aux PSSM font ce retour:
me sens plus tolérant(e) envers les autres depuis cefte formafion...”

Osons demander aux autres comment ils vont,

Ne nous arrétons pas a "il semble aller bien".

Ne nous arrétons pas a "elle a tout pour elle”.

Ne nous arrétons pas a "c'est le manager, il a de la chance”

Ne nous arrétons pas a ‘il m'évite”

? La souffrance peut se nicher nimporte ol dans la vie professionnelle ou personnelle.

Nous ne connaissons jamais fotalement la vie des gens. Nous en connaissons un fragment ef encore... Parfois nous interprétons des choses |

Alors osons demander a nofre enfourage comment il va vraiment?.
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Les veilleurs en santé mentale

3

MAINTENIR LES COMPETENCES AVEC
UN SITE WEB DE RESSOURCES EN LIGNE ET
ACCOMPAGNER VERS DES ROLES SOCIAUX

2

FEDERER ET SOUTENIR UNE COMMUNAUTE
DE VEILLEURS EN SANTE MENTALE

PROMOUVOIR /FORMER TOUS LES
CITOYENS AUX PREMIERS SECOURS
EN SANTE MENTALE
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VIGIMENTAL

< Les objectifs de Vigimental

oy,
%

sensibilisation Soutien communautaire Surveillance et alerte
Role d'ambassadeur espaced eehartlia‘af d er::trslde » de congeils Role de barométre en santé mentale
soutenir lamise en place d'action de et drorientation remonter les tendances ou les facteurs de risque
sensibilisation

' ';
©.© "

e Renforcement des llens avec
maintien et montée en compétences  Prevention/repérage précoce

les structures existantes

nourrir la communauté des bonnes Identifier les signes précoces de troubles i . .
associations de prévention et de

pratiques et actualités en santé mentale en sante mentale T
sensibilisation
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] animer/modérer
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filtrer orienter réseau/coordination
vers le soin /organisation Santé
mentale

France CLSM

@ DAcltlv alimenter
e un site internet de

o Tarragines dlle-gt-Vilane

APPUI SANTE ressources + retab.fr
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¢ *
tribus d'information {A canal d’aide et conseils
par thématiques g 3/\
(travail/jeunesse/addiction...) .. /{ﬁ_;- /.

= s canal organisation
tribus de discussion K @treeba|

actions
entre pairs
tribu de pilotage
tribus de territoire & pilotag
comité de pilotage

par pays redon, fougeéres, st

malo... ) .
tribus d’animateurs

secouristes ou formateurs
souhaitant animer un canal
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Les veilleurs en santé mentale

3

MAINTENIR LES COMPETENCES AVEC
UN SITE WEB DE RESSOURCES EN LIGNE ET
ACCOMPAGNER VERS DES ROLES S0CIAUX

2

FEDERER ET SOUTENIR UNE COMMUNAUTE
DE VEILLEURS EN SANTE MENTALE
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BekAmniabron ) DEFINITION DU PROJET: REALITY VIRTUAL VERSUS EDERLY
DEPRESSION

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

=> Conceptiond e u cuisine virtuelle ou il sera propose au patient d e e f f des thahes de
rangementet de cuisine
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mentale! LA DEPRESSION CHEZ LA PERSONNE AGEE
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A Une pathologie fréquente : 5,7% des personnesde plus de 60 ans souffrent de dépression
(avisde | & OduS1/03/2023)

A Conséquencesdélétéres en terme de morbi-mortalité : suicide, impactsur| € aut cehla mi e
gualité de vie

A Un enjeude santé publique

A Chezle sujet 4gé, la dépression peut étre exacerbéepar| & i s o $oeiahlesptoblémes de

santé chroniques, notamment la douleur, les changements liés au vieillissement (pertes,
deuilsU )
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AUne pathologie fréquente, mais trop souvent sous
diagnostiquée et sous-traitée

A Risquede récidive élevéetd € ® v 0 keusurie ohronicité
A Des troubles cognitifs souvent associés

Ulls peuvent perdurer au-dela de | e ®p | depedsd
malgreé un traitement antidépresseurbien conduit

A Nécessité de réfléchir & une prise en charge ciblée de ces
troubles cognitifs

ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS

P At A Ex '{:ﬂ_‘.,n_-;~=;~;;-_3;_:‘;
/%j'_gl\/] 5 C r\ a REPUBLIQUE ﬂ r
] : ence Régionale » n g

te, Liberté
@) Bretagnec, - E.;‘j,;t;. Bretagne



Projet labellisé

Parlons
ﬂ%blﬁ'

GRANDE CAUSE NATIONALE

I ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

LA REMEDIATION COGNITIVE (RC)

A Thérapienon médicamenteusevisant & améliorer les troubles
cognitifs ( mémoire, attention, vitesse de traitement de
| €i nf o formteonsiexgautjves)

A Basée sur des exercicesde mémoire, des jeux de réflexion,
des activités de résolution de problemes

A Objectif de la RC : faciliter la mise en place de nouvelles

stratégies cognitives pour restaurer ou ameliorer les capacités
cognitives

A Plusieurs études récentesont montré | & i nde ®&rRC dans

le soin de la dépression il s € a g idespsogranimesde RCAO
ou de RV

A Améliorer les troubles cognitifs, en particulier les fonctions
exécutives aide a restaurer les capacités des patients
dépressifsa gérer leur vie quotidienne et leur fonctionnement
social impact positif sur la qualité de vie

fTSM crsa B A
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LA REMEDIATION COGNITIVE : UNE THERAPIE ADJUVANTE

GRANDE CAUSE NATIONALE

=memanmecsss DANS LE TRAITEMENT DE LA DEPRESSION

A Etude de SELGAMALet al en 2007 @ sur la RCAOauprés de patients présentant un trouble
dépressif unipolaire : progression aux tests ciblant la mémoire verbale,| € at t k& witesseode |,
traitementdel e i n f oet lesdondtiomsexécutives

A Etude réalisée par C. SOUMEILEMAN,R JOUVENEt al, en 2015 ¢ surl @ ut i HelsRCAD® o n
dans les dépressions: nette amélioration de la gestion émotionnelle et des capacitéscognitives,
outil a adapter a la fragilité des patients

A Méta-analyse de JN. MOTTERet al en 2016 @) sur la RCAOdans le trouble dépressif majeur :
étaye le potentiel de la RCpour diminuer la symptomatologie depressiveet ameliorerles capacites
cognitives ainsi que le fonctionnementau quotidien

(1) ElgamalS, McKINNONMC, RamakrishnarK, 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) SoumetLemanC,Plagnol A, JouventR. Remédiationcognitive et métacognitiondans le traitement de la dépression PratiquesPsychologiques22(2016) 31-47.

(3) Motter JN,Pimontel MA, Rindskopf D, Devanand DP, DoraiswamyPM, Sneed JR Computerized cognitive training and functional recovery in major depressive disorder. A meta-analysis J Affect Disord. janv

2016;189:184-91.
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A Ensemble des processus mentaux que met en & u v ruee personne pour gérer ses
comportements, ses pensées et ses émotions lors d & u siteation nouvelle qui nécessite de
résoudre un probléme pour lequel nos stratégies habituelleset connuesne suffisentpas.

A Elles regroupent plusieurs fonctions cognitives indépendantes,mais interreliées qui doivent agir
de manierecoordonnée pour permettre aux comportementsd e ° liien adaptés et fluides.

A Les principales fonctions exécutives sont la mémoire de travail, le contréle de linhibition, la
flexibilité cognitive et la planification

A Les fonctions exécutivessont en action dans toutes les situations ou il est indispensablepour
réussir de devoir s e a r réflecha,icreer une solution originale, puis vérifier si le but est bien
atteint.

A Exemplesde situation : résoudre un probléme de math, assembler un meuble, trouver la
solution a un jeu, réaliser une recette de cuisine

JOES ersa g AXC
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MEMOIRE DE \BRAIEILURAEEY & CONTROLE INHIBITOIRE
TRAVAIL - Contrdle de l'interférence
- Verbale - Pensées / souvenirs
- Visuelle - Attention sélective
- Contréle de I'inhibition
- Comportements

‘--t--ll controledes sssssws
distractions

FLEXIBILITE
COGNITIVE
- Pensées
- Comportements

PLANIFICATION

/%“J_Sl\’l Crsa‘i =2 o Al
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 Ure e olonio o e creer La réalité

ne technologie qui permet de créer des :

environnements 3D Immersifs et Vlrtue"e (RV)
Interactifs

A Graceau casquede RV et aux contréleurs,
| eut i | peasta interagir avec des

mondes virtuels de maniere réaliste en
temps réel

A Utilisée dans plusieurs domaines : jeux
video, formation professionnelle,
meédecine, psychiatrie (troubles anxieux,
phobies, addictions, TCAJ), maladies
neuro-dégénératives
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Quels avantages par rapport aux autres techniques ﬂOUVEl OUtil de
de RC ?

A stimulations sensoriellesmultiples

A immersionet sensationde présencedans! @ e n v i r winuele
-> se concentrerpleinement sur les tachesdemandées,réduction
des distractions externes

A moyensd éi nt evar@c t i on

A la RV permet de stimuler de facon ludique les fonctions
cognitives sous forme de serious games ; cet aspect ludique et
écologique permet d € a u g mla motieation et | éappr op
de la tache par le patient

A outil adaptable, personnalisable en fonction des besoins
spécifiquesdu patient avec possibilité de répéter des séancesa
l ei nfini

A environnementsécure,présencedu thérapeute

A Des études ont montré le transfert des progrés réalisés en
séancedans la vie réelle et un maintien des acquisdans le temps
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mentale! ETUDES ET RECHERCHES

GRANDE CAUSE NATIONAL

I ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

A « Exercicesde réalité virtuelle pour améliorer la cognition et la dépresion des personnes agées:
une revue systématiqgueet une metaanalysed e e s @raroles randomisés», HsinYen, HuetLing
Chui Journalde | e A s s oAmeraxcdinedesndirecteurs médicaux,vol 22, n °5, p 995-1002 . Cet
article suggere que les jeux d e e x een KV pewent avoir des influences positives potentielles
sur la cognition, la mémoire et la dépressionchezles personnesagees Lesjeuxd e e x e endlRV c e s
pourraient étre une strategie intéressante pour un vieillissement actif et un bon état de santé

mentale

A « A metaanalysis 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
reduction de la PA,| e a c physiquet uR haut niveau d € ® d u coa ddas aativites de loisirs
stimulant la cognition). Baissedu risque de déficit cognitif statistiquement significatif.
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mentale!  pROJET DE RECHERCHE REVIVED

I ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

Lebut: évaluerl é ut i deilaR¥enitaot que techniquede RCau cours de la dépressiondu sujet agé

Hypothése la RV peut contribuer au soin ciblé des troubles cognitifs en particulier les troubles exécutifsfrequemmentretrouvés chez le
patient agé dépressift L € u t i Ide Isréatité votuelle et les interactions dans un environnement3D peuventaméliorerl € a ut alane mi e
la vie quotidienne des personnessouffrant de dépressionen proposant de réaliserdes tachestres prochesdes AVQ

Objectif principal : -> évaluerl e a c ¢ e pdlaRY dandcett@®@population particuliére
Objectifssecondaires. -> évaluerla tolérancede cette technique
-> évaluerles effets de la RV sur les symptomesdeépressifs
-> évaluerles effets de la RV sur les troubles cognitifs
-> evaluerles effets de la RV sur la qualité de vie

-> évaluerla charge mentaledu patient lors des séancesde RV

B innoveo  LEDON -~
a-HU L e BTEIERE gO m L.J a Q

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Université de Bretagne Occidentale
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La procédure:

A Investigation clinique portant sur un dispositif médical de
classe 4.4. Essai interventionnel précoce non controle,
monocentrigueet sansinsu

A Projetd & i n 40l patiengs sur 2 ans

A Protocole de 12 séancesde 20 minutes a raison de 2
séances/semaine, le patient étant accompagné en
permanencepar un infirmier

A Dispositif : casquede RV équipé de handtracking et de eye
tracking intégrant un environnement en RV dedie,
contenant 12 scenarios différents concus en collaboration
avecles partenaires

A Proposition durant les séancesde réaliser des tachesde la
vie quotidienne dans la cuisine virtuelle : ranger des
courses,réaliserdes recettesde cuisine

A5 Crga =2 Al
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Bretagne
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GRANDE CAUSE NATIONALE

I ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

A Lieu: salledédiée alarecherchedl ¢ Agor a

A Patientaccompagnépar un infirmier ; séancesindividuelles

A Patientassislors des séancesdéplacementslimités dans! € e n v i r delaxceisime virttielle
A Séancegde 20 minutes au maximum

AAl éi descliagueséance,questionnairespour évaluerla cybercinétoseet la charge mentale
iInduite par la séance,echelled e a ¢ ¢ e papreshes 91,iS6 e®S12.

A Tempsde repos de quelques heuresa | ¢ ab®sla séancepour vérifier| & a b sle sureeaue
de symptomesapres| ee x p @alRM i on

A Rappeldu patient & 24h pour évaluerl & a b slesyntgp®mesa distancede la séance

JOES ersa g AXC

F RANCAl SE @) Agence Régionale de Santé )
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menae: Atelier
rangement des

A 6 séancesde rangement de courses de
complexité croissante

A Le patient doit distinguer les produits
alimentaires ou non, les produits frais ou
non pour les ranger dans des endroits
dediés

A Attention toute particuliére accordée a la
sensibilisationaux risques domestiques

ALeé&i nf isuitmMé edroulement de la
séance sur un eécran de controle qui

visionnel eenvi r aumoasgueethes
actions du patient
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Atelier cuisine

A 6 séances de cuisine de complexité
croissante

A Exemples : composer des assiettes
froides, realiser une pizza ou un
gateau

A Four, robot ménager et frigo a
disposition

A Perturbateur sonore (sonnerie de
teléphone) qui vient distraire le
patient de fagon aléatoire> on
observe sa capacité a se recentrer sur

sa tache en cours (controle
Inhibitoire)




mentale! | ES CRIT@RES D&l NCLUSI ON

E ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

A Patientagé de 70 ansou plus

A Patient présentant un épisode dépressif caractérisé objectivé par la GDS (Score > 13 a
| et ncl usi on)

A Patientayantun score minimalau MMSde 23/30 4l €éi ncl usi on
A Patient affiliée ou bénéficiaired & wégime de sécurité sociale

A Patient ayant recu une information sur le protocole et ayant donné son consentementlibre,
éclairéet par ecrit.

AESM ersal i ﬂr
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A Patientsouffrantd e ®pi | epsi e

Patient souffrant de troubles de | € o rinterné, ledroubles de| e ® q uou préséntarg instabilité posturale
Patient présentantdes troubles de déglutition nécessitantune alimentation mixée

Patient souffrant de migraines

Patient présentantdes déficits sensorielsmajeurs (visuelsou auditifs)

o o > Do D>

Patient souffrant de pathologies ou anomaliesoculaires,et dont | & ®&téeohiseune contre-indication stricte a la réalité virtuelle; patient souffrant de troubles
oculo-moteurs

A Patient présentant des déficits sensitivo-moteurs affectantle ou les membressupérieursqui ne permettent pas la réalisation des taches demandéesau cours
des séancesde RV; patient souffrant de troubles neuropathiquesprimaires ou secondairesa des pathologies métaboliques

A Patient souffrant de décompensationpsychiatrique aigue rendant impossible la coopération du patient aux séances(opposition, agitation, élémentsdélirants
aigus, hallucinations,attagues de panique)

A Patient présentant une pathologie cardiaque non contrdlée (de type angor, insuffisance cardiaque, troubles du rythme, troubles de la conduction), une
hypertensionartérielle non contrblée

A Patientsporteurs d & wispositif médicalimplanté (de type pace maker, défibrillateurU )
Patients sous protection juridique (tutelle et curatelle)ou privé de liberté ; patients ne parlant pas ou ne lisant pas courammentle francais,dansl e i mpos si b

de comprendrele principe des questionnairesde | & ® tetudel owllaborer aux tests. __
@ - SI\/I SCT¢ , a REPUBLIQUE 2 r
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A Des symptdmes de cybercynétose (cybermalais@ : paleur, sensation de malaise, troubles
visuels, désorientation, maux de téte, fatigue, vertiges, instabilité posturale, nausees,
vomissements, tachycardie, hypersalivation -> |e cybermalaise ressemble au mal des
transports, est temporaire, diminue avec la repétition des séances En cas de symptomes,la
séanceest immeédiatementinterrompue et non reprise.

A Altérationde| € h a Imanuedieo®de la capacitéa orienter son corps aprésla séancede RV
A Fatigue visuelle et céphaléesen lien avecl & e x p @& lurhiérebleue

=>Conditions d & e x p oaglapteds ponr limiter ces risques environnement paisible, peu de
deplacements,position assise,salle dédiée,temps d e e x p olimitétai2® minutes, temps de
repos apresla séance,accompagnemensoignant pendant et apresla séance

JIZSM orsa Hus ANC
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LES BENEFICES ATTENDUS

I ¥ REPUBLIQUE FRANCAISE

Sur le plan des bénéfices individuels
A amélioration des troubles exécutifsdes patients 4gés dépressifsa la fin des séancesde RV,

A une action directe sur les symptdmes dépressifs et cognitifs mais aussi une amélioration de
| e aut etdesmapacitesadaptativesen conditions écologiques(AVQ),

A une action indirecte en termesd & a m® | ide la gualité denvie des patients et ausside leur estime
de soi (diminuerle sentimentd € i n ¢ apdaecei xt cRluuT®nde nmumerique)

Surle plan des bénéficescollectifs :

Si les résultats sont positifs, | e u t | He lsréatité virtnelle comme technique de remeédiation cognitive
pourra s e a d r & public plus large de personnes agées dans une dynamique de préservation des
fonctions cognitives notamment exécutiveset des capacitésfonctionnelles pour maintenir une autonomie
satisfaisantedansla vie quotidienne malgrél e a v @mage® e

/=S ersa ﬁpﬂBL.QUEﬂr
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® =

ETUDE EN COLLABORATION AVEC B COM

A Expertise de B COM dans la conception d @ e nv i r o nvirteelsespéciques>
environnementdans un but de remédiation cognitive

A Implication de B COM dans la recherche sur les difficultés cognitives des personnes et
| e adapélad @ roni r damsce corgente

A Recueilde donnéesenregistréespar des biocapteurs non invasifs situés dans le casquede RV
au coursde | e ® tREMIMEDpour analyserle comportementdes personnesdurant la seance;
données anonymiséeset confrontées aux résultats de | e ® tclinidwe; recueil de donnees
soumisaux reglementationsen cours (CNIL)

A Recoursal &1 nt eArtificielle @aurcfasre la synthésedes donnéesrecueillieset les analyser
de facon plus pertinente en collaboration avecl e E (thésBd e wlattorant)

JOES ersa g AXC
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A La réalité virtuelle représente un outil prometteur pour la remédiation cognitive chez les
patients agesdeéepressifs

AGracea | @i mme rasiintenactions avec| € e n v i r ovirtuele len pensonnalisation de
| eenvi r &WlaRMVpeunhoffrir des experiencesthérapeutiguesengageanteset efficaces

A Des défis tel que le colt et | & a ¢ ¢ e dos/éntéird surin@tés pour que cette technologie
puisse étre largementadoptee

A Desrecherchessupplémentairessont nécessairegpour évaluerpleinementle potentiel de la RV
dans ce domaine et pour développer des protocoles thérapeutiquesoptimaux
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LISSTRUCTIONDGOSCADRE.A FEDERATIORARDIFFERENTSRITERES

T s W
CARACTEREEDERATEUBU PROJET € R PERIMETRBU PROJET i

- — — — — — — —
: Fédérerlargementacteurs de la psychiatrisur le territoire dans leur diversité : | Le périmétre régionaldevra étre privilégié Toutefois, des
______________________________________________ initiatives interrégionales pourront étre retenues.

Etablissements autorisés en psychiatrie : |
CHU, CHG, CHS, établissements publics, privés lucratifs, privés non
lucratifs, établissements impliqués dans la recherche fondamentale !

ARTICULATIOMVECLESRESSOURCES

{ comme cliniqueé), : STRUCTURBEXISTANTES
________________________________________ 4 r ‘
r——_——————————————————————————————————— — — 3 | . . . L, 4y s .
: Plus largementles professionnels libéraux, représentants des patients et : dAdathr le C?drel |nst||tut|c|)nnegllgcr:elalclztggu éelrpra!n e.t aux Ilb
l des familles, associations ou ol ynamiques locales (locales ( ’ ’eq“'pemoﬂ.@
________________________________________ — | de recherche clinique...) J
- - -=-----"-"--""-""""""""-""-""-""-"-"""-"--"-"-"-"--"-"-"-"--"-"--"---"--"-"-"-"-"--"--FF-"-"-""="-"-¥"-¥"="-"FF="="="""="" ] e e ——— . — . — — — . — s — e —
__________________________________ ‘
______________________________________________ Articuler de la structuration avec les ressources et les |

di sposi ti f s .Compléementaritée avecles t :ar

cF- - - - - --"--"--""""-""-""""""-""""="-""="="="-""=""F"=" """ """ "="” """ ""” ""” ""” ""”""”""”""”""”""”" = N\
|
| universités, laboratoires de recherche clinique (INSERM).}I

Porter unaxe de rapprochement entre établissement(s) universitaire(s) et non :
| universitairesen faisant apparaitre des objectifs de recherche partageés, concerté¢s .~~~ "~~~ "~~~ Lt "~
| et priorisés. R )

: , |
| Une convention de partenariaavec les acteursde la |

INSCRIPTIONDANSUNE LOGIQUE S SR S SN : structuration de la recherche doit obligatoirement étre établie}.
TERRITORIAIEOLLABORATIVE L T ;::::::::::::::::::::::::::::::::::)
B

) " - | . . . ,
: : : \ : Le dispositif pourres 6appuye l’ | SMkttre 3 dRbsition du collectif les expertises et competencg'es
Le dispositif deyr |  «dispositifs existants de structuration Ui i " i l
travail en réseau en cohérenogt en | | P ~ [ d®] pr®sent €s €en mat | re dle
| delarecherche»s 61 | en existe sur | esurleterritoire. |
|
\

appui des projets territoriaux de sante territoire | |

|
|
|
|
| P
T mentale déjaenplace. | (Ut ' 163



UNE REGIONDYNAMIQUESURLA RECHERCHEN PSYCHIATRIET SANTEMENTALE

UNE DYNAMIQUEREGIONALIPORTEFPARDESRESEAUX
ACTIFETUNEMULTIPLICITBEPROJETBARTAGES

. ‘

‘ Une dynamique fortement influencée pa De nombreux projets déployés sur des
NS la coexistence de nombreux réseaux expertises implantées en Bretagne.
f interrégionaux de recherche La multiplicité de projets développés et
. La pluralité des réseaux est favorable a | partagés au sein de la Bretagne implique
‘ dynamique de recherche sur le territoire, une disponibilit® /dO0ex
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LESPRINCIPEEONDATEURSE LA FEDERATION

(-
Structuration de | a f®d®rat|a ) autour d
régionale *‘
Accul turation °© | a rechercn’de | dens e

acteurs de la psychiatrie
(CH hors CHU, ®tab|issem|-‘qs, et cé)

m M

Aide © | dinclusion :
pour les acteurs en ayant besoin
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UNE MISSIONPRINCIPALBE LA FEDERATION
LANIMATIONDE LA RECHERCHEN PSYCHIATRIET SANTEMENTALESURLA REGION

WEBINAIRES COMMUNICATION

(Protocoles de recherche, critéres
ddinclusion, modas
son intérét)

ester

ANIMATION
DELA
RECHERCHE

CONGRES
(Journées de rencontres annuelles,
mul tiplicit® dodat

ANNUAIREDESEXPERTISES
NEWSLETTER

(Diffusion réguliére pour présenter les projets en
cours et en cours de développement, les appels a
projet, les actualités de la fédération)
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LA SECONDBMISSIONDE LA FEDERATION
PROPOSERIN APPUITECHNIQUR LA RECHERCHE

FORMATIONS
rel ati ves ° | organi sati g

ENTRETIENSE QUALIFICATIONDE PROJETS

APPUI AIDEMETHODOLOGIQUE

TECHNIQURA
LA RECHERCHE AIDEANALYSESTATISTIQUES

AIDEPOURLESINCLUSIONSURSITE
hémi-régional pour le déploiement en présentiel

EXPERTMETIERS
ressources mobilisables au sein des établissements
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UNE FEDERATIORU SERVICBE TOUS SURLEENSEMBLEESTHEMATIQUERELATIVES LA
PSYCHIATRIET SANTEMENTALE
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ETABLISSEMENTRJBLICS ASSOCIATIONS®ISAGERS

ErsPRIVESA BUTNON
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UNE ENQUETIPARTAGEBUPRE®ESETABLISSEMENASPERMIDADENTIFIERLUSIEURS
THEMATIQUESOURMOBILISERESACTEUR®U TERRITOIRE

PREVENTIONETREPERAGERECOCE

EPIDEMIOLOGIE

BEVOLUTIONDESPRATIQUESN
PSYCHIATRIE

ORGANISATIONDESSOINS

SANTEMENTALEDESENFANTS

TOLERANCBESPSYCHOTROPERJR
LESPA

A

A

Prévention des troubles psychiatriques
graves A
Prévention du suicide (avec un focus
spécifique sur la Bretagne)

Prévalence des conduites suicidaires chez

Prévalence des troubles psychiatriques A

Psychiatriénterventionnelle A
Usagedesnouvellestechnologies

Réorganisationen période de pénurie de
psychiatres
Impactdes équipesmobilessurle recoursa

Politiques publiques de prévention ciblantA
les enfants et adolescents

DETERMINANTSOCIAUXET
TERRITORIAUX

les patients psychotiques

Prévention des conduites suicidaires chez
les jeunes, notamment les jeunes filles
depuis la pandémie

Repérage précoce des troubles émergents

Suivi de la prévalence des troubles sur le
territoire

Modeles de langage large appliqués a la
santémentale

| hospitalisati on
Utilisationdes chambresde soinsintensifs

Souffrance psychique précoce :
identification et prévention

ADDICTOLOGIE



STRUCTURE
JURIDIQUE

THEMATIQUE

LESPROCHAINESTAPES

_________________________________________ -
I
Attente du rapport d(“)<4|3xpert|s<
I
Thématiques ayant vocation a mobiliser les acteurs de I:a
recherche |
D®f inition cible de | 06®qui pe

@T_SI\/I Cr a ﬁI;EBLIQUE

ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS o
@) Bretagne«, -

2!’

Bretagne

FRANCAISE @D Agence Régionale de Santé. 1



Projet labellisé

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

E ¥ REPUBLIQUE FRANGAISE

Temps de®change a

Pour vos guestions un numeéro unigue :

07.63.91.96.54

AI-SM crga "QQFS

. FRANCAISE
ASSOCIATION DES ETABLISSEMENTS



Projet labellisé

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
llllllllllllllllllll

CONCLUSION PAR M. BICHE,
Président de |la coordination regionale de
santé mentale France en Bretagne
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