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• DÉCLARATIONS D’INTÉRÊTS
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• PARTONS ENSEMBLE EN VOYAGE EN AUSTRALIE…
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• UN PAYS QUI FAIT RÊVER



• LE BERCEAU DE L’INTERVENTION PRÉCOCE 



• 2014 : VENICE, LE DÉCLIC



• MON DÉCLIC : VENISE 2014



• 2019 : MON RÊVE DEVIENT RÉALITÉ



• ORYGEN



• L’HISTOIRE D’ORYGEN

• 1984 : 1ère unité de recherche centré sur la prise en charge 
des PEP (Royal Park Hospital)
• 1992 : EPPIC (Early Psychosis Prevention and Intervention Center) est crée 
• 1994 : Création du centre destiné à la santé mentale des jeunes 
• 1997 : Projet national pour la psychose débutante
• 2001 : Financement pérenne et reconnaissance en tant que organisme de 

recherche dans le domaine de l’intervention précoce et de la santé mentale des 
jeunes 

• 2002 : programmes cliniques établis « Orygen Youth Health » 
• 2006 : fondation du programme headspace
• 2012 : IAYMH est crée et établi à Orygen
• 2013 : EPPIC devient national 
• 2014 : Orygen devient « National Center of Excellence in Youth Mental 

Health » 
• 2018 : Orygen s’installe dans de nouveaux locaux à Parkville



• ORYGEN ET HEADSPACE AUJOURD’HUI

Programmes cliniques 
Nord-Ouest de Melbourne

Recherche et santé publique 
Influence internationale

Centres d’accueil et de soins 
Programme national 



• ORYGEN ET HEADSPACE AUJOURD’HUI





• L’ÉTAT D’ESPRIT D’ORYGEN



• L’ÉTAT D’ESPRIT D’ORYGEN



• LES AMBITIONS D’ORYGEN



• RAPPORT ANNUEL

ORYGEN

2020-2021



• LES DOMAINES 

D’EXPERTISE

D’ORYGEN



• LA PARTICIPATION DES JEUNES 

À TOUS LES NIVEAUX Patient partenaire



• LE GUIDE POUR ÉCRIRE AU NOM 

D’ORYGEN 



• LES SOINS CLINIQUES 



• LES SOINS CLINIQUES 



• DES SOINS ADAPTÉS SELON LE STADE



• LES SOINS 

CLINIQUES 



• STAGING ET APPROCHE 

TRANSDIAGNOSTIQUE

CHARMS 
Study



• CO-OCCURRENCE DES 

DIAGNOSTICS 



• SUR LE TERRAIN



• SUR LE TERRAIN 

YAT
Accès rapide, équipe mobile 
Evaluation et orientation 
Suivi intensif

EPPIC
PEP

• Suivi ambulatoire spécifique selon la pathologie 
• Basé sur le case management
• Limité à 2ans

PACE
UHR

MOOD
Troubles thymiques

HYPE 
Trouble borderline

Headspace
Accueil, soutien
Evaluation et 
orientation
Pair aidance
Acceuil « youth
friendly »

IUP
Hospitalisation 16lits



• EPPIC

• Un des premiers programmes de prise en charge
des Premiers Épisodes Psychotiques (1992)
• Programme clinique d’Orygen présent dans chacun
des Headspace de Melbourne Nord-Ouest
• Basé sur le case management avec une approche type cognitivo-

comportementale
• Equipe EPPIC Heaspace Sunshine :
- 3 ETP case managers (1IDE, 1psychologue et 1travailleur social) dont un

CM responsable de l’équipe et pratiquant le CM intensif
- 1 médecin sénior présent une fois/semaine et 1 interne

Réunion hebdomadaire avec un planning précis des projets
thérapeutiques individualisés (PTI) à discuter et valider en direct
(chaque patient tous les 3mois)

Consultation médicale avec le CM tous les 3 mois (en lien avec PTI)



• OFFRE DE SOINS



• FORMATION DES ÉQUIPES  



• PAIR AIDANCE

• Relation mutuelle qui implique un jeune qui a 
vécu une expérience en santé mentale et qui va 
soutenir un autre jeune qui vit actuellement une 
expérience en santé mentale : échanges 
d’expérience

• Interventions de nombreux jeunes au sein des 
headspaces : volontariat (quelques heures par 
semaines) ou interventions rémunérées 

Pair aidance pour les jeunes 
Pair aidance pour les jeunes centrés sur le 

travail/formation 
Pair aidance pour les familles des jeunes  



• CASE MANAGEMENT

• Modèle ancien développé dans les années 60 : 
ACT (assertive community treatment)
• Système de soin basé sur des prise en charge ambulatoires 
• Modèle médico-décentré avec des case managers autonomes 
et responsables de leur file active 
Médecin : diagnostic et prescriptions, supervision des projets de soins 
personnalisés 
Case-manager : profils différents pour une équipe pluridisciplinaire (infirmier, 
psychologue, travailleur social) avec des niveaux en terme d’expérience 
Coordinateur des CM : CM expérimenté et qui pratiquera le CM dit intensif 
• Culture du « paper work » (transmissions, administratif) 
• Des personnes formées sur le terrain et au cours d’un programme 
régulier de formation continue  



• ÉTUDE PEPSY-CM

• PREPS 2018 (Programme de recherche sur la performance du système des soins)          

Budget : 896.816euros 

• Etude RIPH 2 : étude prospective multicentrique contrôlée randomisée 

réalisée en ouvert avec évaluation en aveugle de comparaison de deux prises en charge
 groupe expérimental « coordinateurs de soins » : soignants formés au case management 

des troubles psychotiques débutants 
 groupe contrôle « prise en charge habituelle sans coordinateur de soins »
Nb : Supériorité déjà démontrée mais aucune étude en France

• Population : 16-30ans, Premier Épisode Psychotique NSN = 256

• CENTRE : NÎMES, MONTPELLIER, THUIR, TOULOUSE, (MILLAU)

• CJP : récidive (courbe de survie, durée de suivi de 3ans) 

• CJS : hospitalisations, rémission clinique et fonctionnelle, adhésions aux soins, qualité de vie 
des patients et des familles, satisfaction, volet médico-économique



• CHECK-LIST PEPSY-CM

• Basé sur les recommandations de bonnes pratiques 



• CHECK-LIST PEPSY-CM

 Formation initiale au case management

 Utilisation d’outils spécifiques et validés (psychoéducation, EM, …)

 Nombre de cas / ETP case manager, aspect multidisciplinaire de l’équipe

 Délais d’attribution du CM puis de contact et du 1er rdv 

 Projet thérapeutique individualisé à 6semaines puis tous les 3mois 

 Système d’évaluation du niveau de rémission clinique et fonctionnelle

 Plan d’action en cas de rechute 

 Evaluation enregistrée des risques auto et hétéro-agressifs à chaque visite 

 Planning de transition à la fin du suivi 

 Nombre de visite par semaine en phase de rémission récente, en phase aigue 

 Nombre de rdv médicaux par mois 

 Rdv famille réguliers 

 Surveillance somatique et effets indésirables du traitement 

 Accompagnement pour le logement, pour l’emploi ou scolarité 

 Psychoéducation réalisée

35 items scorés de 1 à 5

Score final de 1 à 5

Etude ancillaire de PEPsy-CM
Étude observationnelle de la pratique du CM en France 

= Thèse de Robin Pierot



• PARTAGE D’EXPÉRIENCE
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• MY JOURNEY

• Take a break 
 Faire une pause



• MY JOURNEY

• Take a break 
• Get out of my comfort zone
 Sortir de sa zone de confort



• MY JOURNEY

• Take a break 
• Get out of my comfort zone
• Feel different
 Se sentir différent



• MY JOURNEY

• Take a break 
• Get out of my comfort zone
• Feel different
• Observe, listen, learn
Observer, écouter, apprendre

« A loi de la terre »

« Bienvenue »



• MY JOURNEY

• Take a break 
• Get out of my comfort zone
• Feel different
• Observe, listen, speak 
• Open my mind 
 Ouvrir son esprit



• MY JOURNEY

• Take a break 
• Get out of my comfort zone
• Feel different
• Observe, listen, speak 
• Open my mind
• Discover and improve myself 
 Se découvrir et s’améliorer 



• MY JOURNEY

• Take a break 
• Get out of my comfort zone
• Feel different
• Observe, listen, speak 
• Open my mind
• Improve and discover myself 
• Have new challenges
 Avoir de nouveaux challenges



• CHU NÎMES 

PARTENAIRE OFFICIEL D’ORYGEN

La Villa ORYGEN
Centre d’intervention précoce qui
propose une approche Optimiste et des
soins de Réhabilitation psychosociale en
psychiatrie pour la « Youth
GENeration » dans le Gard 30

aurelie.schandrin@chu-nimes.fr PSYTRUCK 3.0

#REVOLUTIONINMIND
#SOYEZREHAB

fr



L’INTERVENTION PRÉCOCE « MADE IN AUSTRALIA » SELON ORYGEN = 

• UN ÉTAT D’ESPRIT, UN MOUVEMENT QUI SE VEUT AMBITIEUX ET 
RÉVOLUTIONNAIRE

• UN MODÈLE QUI DONNE DE L’ÉNERGIE ET DE L’ESPOIR 
• UN SECRET : SAVOIR SE RÉINVENTER!!!

• UNE CAUSE PLUS IMPORTANTE QUE SOI, QUE LES OBSTACLES : 
La santé mentale des jeunes 

• TAKE HOME MESSAGE



• MERCI ET RENDEZ-VOUS LÀ BAS 

VANCOUVER 

2024


