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Troubles psychotiques : pourquoi une détection précoce ?

* Coup de tonnerre dans un ciel serein ...
Sans conséquences, sinon sans lendemain (Magnan 1866)

* Insidiosité

e Risque d’au moins une rechute apres un PEP : 88% (Morgan et al. 2014; Suvisaari et al. 2018)

* Anamnese (analyse rétrospective) : prodromes

e Durée de psychose non traitée (souaiby et al. 2016)

 Médecine préventive (analyse prospective) : sujet a risque de transition (kiosterkotter et al. 2001)

* Modeéle explicatif : vulnérabilité/stress/compétences (zubin & Spring 1977; Anthony & Liberman 1986;
Matheson et al. 2011 )

Souaiby et al. Encéphale 2016; Morgan et al. Psychol Med 2014; Suvisaari et al. Front Psychiatry 2018; Klosterkotter et al. Archives of General
Psychiatry 2001; Zubin & Spring, ] Abnorm Psychiatry, 1977, Anthony & Liberman, Schizophr Bull, 1986; Matheson et al. Schizohr Res 2011



Somatique dans les troubles mentaux séveres wto 2015

Réduction de I'espérance de vie de 11 a 23 ans (Nordentoft et al. 2013, Tihonen et al. 2009)

Obésité °
Syndrome métabolique e
Diabetes °
Maladies cardiovasculaires °
Maladies respiratoires y
Maladies et affections bucco-dentaires °

Cancers °

Facteurs liés a la personne

Styles de vie (alimentation, usage de produits psychoactifs,
activité physique)

Effets indésirables des psychotropes

Désavantages socio-économiques

Symptomes psychotiques (e.g. négatifs)

Défaut d’insight

Difficultés de communication (alogie, troubles du cours de la
pensée ...)

Hypoalgésie apparente

Troubles cognitifs (mémoire, planification ...)

Isolement social et/ou géographique

Observance thérapeutique

Pathologies du systeme digestif
Troubles du transit

Pathologies de l'oreille et de I'écoute
Infections

Santé osseuse

Pathologies rénales

Dysfonctions sexuelles

Facteurs liés aux soins

Manques de ressources

Faible coordination des services somatiques et
psychiatriques (Bramberg et al. 2018)

Centralisation des problemes somatiques chez le
médecin généraliste

Couverture sociale et renoncement aux soins (De Hert
et al. 2011)

Pathologies non diagnostiquées au cours de
I'existence (Brink et al. 2019)

latrogénie

Nordentoft et al. PLOSone 2013, Tiihonen et al., Lancet 2009; WHO Management of physical health conditions in adults with severe mental
disorders 2018; Bramberg et al. BMC Family Practice 2018; De Hert et al. British J Psychiatry 2011; Brink et al. Schizophr Res 2019



PEP somatique

Sommeil
* Désorganisation des rythmes nycthéméraux
* Perturbation de la qualité du sommeil (Lunsford-Avery et al. 2017, Reeve et al. 2019)

Sexualité
 Sexualité a risque (Brown et al. 2022)
* Infection hépatite C (cuadrado et al. 2020, taux x3 pour B et C en schizophrénie Lluch & Miller 2019)

Usage de substances
* Fréquence d’utilisation du tabac, cannabis et stimulants chez PEP>UHR (el-Hage et al. 2023)

e 2x plus de consommateurs de cannabis chez PEP et UHR qu’en population générale
(Addington et al. 2014)

* Les personnes qui développeront un PEP fumaient plus de tabac avant et fumeront plus
pendant et apres le PEP (myles et al. 2012)
» L'age de diagnostic est plus précoce chez les fumeurs de tabac (Gurillo et al. 2015, Kanniah et al. 2023)

Lunsford-Avery et al. Schizophr Res 2017; Reeve et al. Schizophr Bull 2019; Brown et al. Early Interv Psych 2022; Lluch & Miller Gen Hosp
Psychiatry 2019; Cuadrado et al. Rev Esp Enferm Dig 2020; El Hage et al. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2023; Addington et al. Early Interv
Psych 2014; Myles et al. J Clin Psy 2012; Gurillo et al. Lancet 2015; Kanniah et al. Gen Psych 2023;



PEP somatique

Syndrome métabolique

Métabolisme des lipides perturbé avant médication (petrakis et al. 2015, zhang et al. 2015)
Augmentation du poids (de 4 a 9.2kg) dans les 3 mois qui suivent I'introduction du
traitement AP2G (O’Donoghue et al. 2022)

Syndrome métabolique 1 an apres le PEP (alonso et al. 2022)

Aggravation du profil métabolique lors des deux années apres le PEP (sioque et al. 2018)

Stéatose du foie et NAFLD dans les 3 années qui suivent le PEP (Galiano Rus et al. 2022; Gangopadhyay
et al. 2022)

Prolactinémie

Régulation anormale de la sécrétion de la prolactine alors méme que le traitement
antipsychotique n’a pas encore été initié (petruzzelii et al. 2018)
Hyperprolactinémie (Riecher-Rossler et al. 2013, Del Cacho et al. 2019, Aymerich et al. 2023)

Cognition

Hyperprolactinémie et cognition (Montalvo et al. 2014, Hidalgo-Figueroa et al. 2022)
Dyslipidémie et cognition (whitson et al. 2021)

Petrikis Psy Res 2015; Zhang Psychoneuroendocrinology 2015; O’Donoghue et al. BJPsych Open 2022; Alonso et al. Sci Rep 2022; Bioque et al.
Schizophr Res 2018; Galiano Rus et al. Schizophr Res 2022; Gangopadhyay et al. Front Neurosc 2022; Petruzzeli et al. BMC Psychiatry 2018;
Riecher-Rossler et al. Psychol Med 2013; Del Cacho et al. Psy Res 2019; Aymerich et al. Psychoneuroendocrin 2023; Montalvo et al. PLOS one
2014, Hidalgo-Figueroa et al. Int J Neuropsychopharmacol 2022; Whitson et al. Schizophr Res Cog 2021



Troubles psychotiques : vulnérabilités somatiques ?

Sujets a haut risque de transition

* Perturbation des constantes (PA, tour de taille, taux de glycémie a jeun) (cordes et al. 2017)

e Perturbation du métabolisme du glucose et des lipides (onozato et al. 2020, bickens et al. 2021)

e Inflammation subclinique (misiak et al. 2021, Mondelli et al. 2023)

e Régulation anormale de la sécrétion de la prolactine (petruzzeli et al. 2018) et dysfonction
sexuelle chez ceux qui transiteront (Marques et al. 2018, Ciocca et al. 2021)

CARDIO-METABOLIC

CARDIO-METABOLIC DISTURBANCE

DISTURBANCE
4 trigiycerides

v HDL cholesterol

¥ cortisol awakening response

HYPOTHALAMIC-
PITUITARY-ADRENAL
AXIS DISTURBANCE

4 prolactin

4 insulin resistance
4 fasting glucose
4 fasting insukn

4 glucose post-OGTT

4 oxidative stress

\

IMMUNE
DISTURBANCE

4 inflammatory cytokines

4 lymphocyte counts

Nordentoft et al. PLOSone 2013, Tiihonen et al., Lancet 2009; Cordes et al. Schizophr Res 2017; Onozato et al. Early Interv Psych 2020; Dickens
et al. Biol Psych 2021; Misiak et al. Psychoneuroendocr 2021, Mondelli et al. Brain Behav Immun. 2023; Petruzzeli et al. BMC Psychiatry 2018;
Marques et al. Br J Psych 2018; Ciocca et al. Front Psych 2021; Pillinger et al. Mol Psychiatry 2018



Troubles psychotiques : vulnérabilités somatiques ?
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-> Intervenir précocement contre les symptémes psychotiques sans prévention en santé
physique est comme penser que le bateau va surnager parce que I'on bouche une voie
d’eau, tandis qu’une autre reste ouverte

Gangopadhyay et al. Front Neurosc 2022



Santé somatique en France : état des lieux

IRDES Décembre 2014 : Rapports d’activité de psychiatrie (RAPSY 2008)
Seuls 7 % des établissements de France métropolitaine déclarent étre coordonnés avec des
organismes de dépistage.
* Etablissements qui réalisent des dépistages systématiques :
e Hypertension :35%
* Diabeéte : 28 %,
* hépatiteBouC:10%
* Dépistage systématique d’au moins I'une des quatre maladies citées ci-avant : 37 %

Dans le cadre de la prise en charge des patients en psychiatrie générale :
* 43 % des établissements prévoient de réaliser un bilan cardiaque

* 33 % un bilan diabétique

* 21 % un bilan dentaire

* 17 % un bilan gynécologique

* 16 % un bilan ophtalmologique

Rapport IGAS N°2017-064R
Les acteurs du dispositif de soins psychiatriques regrettent unanimement leurs difficultés a
travailler avec les généralistes et réciproquement

https://www.irdes.fr/recherche/rapports/558-les-disparites-territoriales-d-offre-et-d-organisation-des-soins-en-psychiatrie-en-france.pdf
http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2017-064R-Tome | rapport.pdf



https://www.irdes.fr/recherche/rapports/558-les-disparites-territoriales-d-offre-et-d-organisation-des-soins-en-psychiatrie-en-france.pdf
http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2017-064R-Tome_I_rapport.pdf

Santé somatique en France : état des lieux
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Les ions relatives au dépistage de Mhép C somt 7 déwoluer en fonction de Mevaluation
midico—£ igue des egies de dépistage des p imfreites par ke VHC I £n cours.

~— Préambule -
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Hépatite C : prise en charge simplifiée chez I'adulte. HAS. RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE - Mis en ligne le 08 oct. 2019
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2911891/fr/hepatite-c-prise-en-charge-simplifiee-chez-l-adulte



B i I a n S O m a t i q u e B-:-::-‘-l Recommendations for biological assessments in early psychosis

The following are recommended for all people admitted to an early psychosis service (UHR and FEP)
Physical status

* Meurological examination

= Weight, waist circumference, waist/hip ratio and BMI
Vital signs

* Blood pressure, pulse, temperature

Medical history

* Family history, notably of cardiac or lipid abnormalities and diabetes
* Smoking history

* History of aloohol and other drug use

* Physical activity levels

* Menstrual history and possibility of pregnancy

» ECG {if cardiac risk)

Laboratory tests

* Haematology

* Electrolytes, induding calcium

* Liver function test

* Renal function (blood, wrea, nitrogen:creatinine ratio)
* Erythrocyte sedimentation rate (ESR)

* Antinuclear antibodies (AMA)

* Fasting glucose

* Lipid profile

* Prolactin level

» Consider hepatitis C if risk factors present

* Urine drug screen

The following are recommended only for those young people with suspacted FEP.

Laboratory tests

* Tests for other treatable disorders

* Thyroid function tests (basal thyroid-stimulating hormone. total and free triledothyronines
thyrowine)

* Serum copper and ceruboplasmin for Wilson's disease

* Fluorescent treponemal antibody absorbed (FTA-ABS) for neurcsyphilis

* Vitamin B12/Tolate

* HIV

MNeurcimaging

* MRI

Other Tests

Expand aeticlogical search if indicated, for exampla:

* EEG, chest x-ray, lumbar puncture, karyotyping, heavy metal testing

* Expand medical monitoring if indicated (e.g., eye exam if risk factors for cataracts)

Adagted from Freudenreich et 2l [186]

Early Psychosis Guidelines Writing Group and EPPIC National Support Program, Australian Clinical Guidelines for Early Psychosis, 2nd edition
update, 2016, Orygen, The National Centre of Excellence in Youth Mental Health, Melbourne.



Prise en charge somatique

Supplémentation
e Metformine (Jiang et al. 2020, Tang et al. 2022)
 Recommandations (ritzgerald et al. 2022) et psychonutrition (rond 2022)

Activité physique adaptée (mréhout et al. 2018)

Métabolique: 9
Winsulino-résistance Substance grise:
AN\Densité

Physiologique
¥

ANProduction insuline

VGlycémie ANEIoh:nme hippocl:ampique
Wcholestérol ANEpaisseur corticale
ANHDLc

Substance blanche:

¥ e ANntégrité des fibres
Neurobiologique: Bi n Activité gh 2
iologique . Cérébral

ANBDNF, VEGF, IGF-1 glq Physique Plasticité cérébrale:
Nerotonlfle et dopamine ﬁ.k A Relroaenic
AEndorphines W ANSynaptogenese

AAngiogenése
Inflammatoire: A\Gliogenese
W Cytokines pro-inflammatoires e

res:

ANCytokines anti-inflammatoires
VCRP

ANFlux sanguin cérébral
ANVolume cérébral global
WNeuro-inflammation

Jiang et al. Transl Psych 2020; Tang et al. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022; Fitzgerald et al. Evid Based Ment Health 2022; Fond G (2022).
Bien manger pour ne plus déprimer: Prendre soin de son intestin pour prendre soin de son cerveau. Paris: Odile Jacob; Tréhout et al.
Encéphale 2018




Questionnaire « Ma santé physique »
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Somatic health according to people with severe mental disease

Explorer la santé somatigue selon les personnes concernées par des troubles
psychiques sévéres

r
shirley Ba*, Vincent Bianchi*, Antoine Carpentser~, Eric Kieffer®, Laurent Lequin *,
Marie-Mo#lle Cadou®, Estelle Trinh *, Laurent Lecardeur =+

* iy Featy e franoe P ¢ b e, T15 avemsr e b Bechr o, 5120 oo A ence
O, gy’ e Dok, OG0 Nice, ey

PHYSIQUE

UK AUTO-GUESTIONMAIRE SUR LA S_A.'.TE. m_lr_r - Dbjectivn - Patients with scha ophnesis kawe 2 15- to 20-year shorier [ sxpecomcy compared with
. Nerwbve § Ocirbr the populston. The aim of this sedy tnaxpions thess patisnis’ percsptionaf theis physical
PHYIIGUE DES PERSCHMES COMCERMESS Accrpied 8 Servemibe 732 * == L a
Mxzibible onlinw o

Meibosls - A patisnt reporbed ostormes mravsns [FROM] ax bees dnvwloped by patims with sy

PR R e e Eepwerac Pl bl P e T
afiens Ropoviec (uiconm e d-u-'l'l—q-u-nh.m-hl- Dicalrliey of i PROM with ! meral divese
Fiyaical bealts in madica], secisl sad mmmurity-haed cenbers Bom Hus-de-Fromes.

Mt rare Rembs - T and a balf ywar have been requised o develop the PROM, t2 bt 163 applicasisty &

St axmnamemt putiesty with srenme mesial dieoes and io analye e the el The study proces B b siowed by
tha wsitary comstext indhuced by thee COVID- 19 pasdermic. Thirty-fes questionnsine bows b ozllacied
by the mraczams. Degper tha bw umber of d2a, prticpaats heve been atsfed by the et
and thair experiencs. The neslts show that peopls with sewerm manil piryuical hesith
a1 3 mujes conoen, aetably pain nd somatic desase. Exteml Exciors [rech aa sconsdbiliy o heslth
care sad madicstion] and inberrol Facior (nuch an self-extwem, Tn--d st myTrd e, leep,
alimentstion, sad sibsiance wes] ko been Hn:ﬁl-.hrrm whysicalbeakh
Concimipr. - Thews results mpgort the -
*wﬁ-—_lh—.mﬁuc&—u‘b*hd— ez will aliow o build program:
o help them o cope with barmem for phyvical heaks.

©HIIZ L Enceghole, Parie.

REsuUME

promrm Do L 5 rm H r—

Fetwmi rporisd cudmrs weoar ¢ _&dhhn:p-- cempaninn de s population pisirale. Cetie ude ovait pass objectl de misus

Trau e Tt s o e s percestian S o pemann da s prope ans g

urte wErge Meétheelz - Den prosarnes srteimtes pae d it are crie

Sk i #n framcaim comosrrant b sk soreatious sshn b miéthods de patienis rrpartod ssimoma momeo

Aute-gEticrrie IPROML Lsplicabeiiti de oo qresmtiarnais a samaits #k fratie pae oo persmres comcerrbes auprisde
pairs dars dex srvicen wmitaiens, midico-sacial st conmumautsre de Haste-de-Franc.
Rembor - Lelshersnom de crtoe PR, le oot 20 won appiic shilsts sepees de peruon e concemies ot
rmhmmdmhwnhlm;mdmm__ par bex condition:
nanitzieen i OIVID-10L Treste- recesills pur e
participamty. L-.hnnin rimltats montre gon ka aantk de leera

+ Commponding astor.

- [ R r—
it org WL W 6 0L 11T
015306 AT [Tanckphle, Paris

Please cie this amicle & Ea 5, et al SOMGtic heakh amording to people with severr mentl diseme, Encéphale,
ity oo org 10,1016/ jencep 2022, 11003

https://www.crehpsy-hdf.fr/sante-physique.html

Ba S., Bianchi V, Carpentier A, Kieffer E, Lequint L, Cadou MN, Trinh E, Lecardeur L (2023). Somatic health according to people with severe mental disease. Encéphale, In
Press



https://www.crehpsy-hdf.fr/sante-physique.html

Programme « Mes défis somatiques »

Outil simple (tout soignant peut I'utiliser) et gratuit
e Groupe ou individuel
* Principes de I'éducation thérapeutique patient et de I'entretien motivationnel

* Renforcer la coordination avec le médecin généraliste et les responsables du
parcours de soins somatiques

* Données objectives : cibles déterminées par I'OMS (2018)
e Tabac
* Poids
e Usage de substances psychoactives
* Maladies et risques cardiovasculaires
e Diabetes
* Maladies infectieuses

WHO Management of physical health conditions in adults with severe mental disorders 2018



Le kit « Mes défis somatiques »

Mes défis somatiques

£ e roubes eycnauosseres

1 cahier participant it s 6 fiches thématiques
1 cahier animateur 39 fiches outils

Mes défis somatiques

1 carnet de santé
somatique

https://laurentlecardeur.wixsite.com/mes-defis-somatiques



Parcours « Mes défis somatiques »

Groupe

Mes défis somatiques
6 fiches thématiques

2-12 séances

Entretien individuel

Séances post-programme

* 1semaine
* 1 mois
* 3 mois
* 6 mois

Entretien individuel

Diagnostic éducatif
1-2 séances

Individuel

https://laurentlecardeur.wixsite.com/mes-defis-somatiques



Fiches thématiques « Mes défis somatiques »

Savolr-faire

Diabétes

a situation actuelle

S . ~ Man déf GARDER UN CONTACT REGULIER AVEC MON MEDECIN
avol r-etre GENERALISTE
Cola e date peut4irs g3z de co frouRE, Mok vous aves certamement un midecin généraliste

Le temps que |e me danne
par an; e mleus seral 1 fols

teus s & mols ou blen, Guand vous en ressentes le besain.

Fourguol jeveux bk faire Y e vl s s veus s p auler < g v deves e Simpriant 3

Fiche « boite 4 outils » qui peut mealder

Mes stratégies personnelies . .
« 39 fiches outils
L]

Alcool
e Alimentation
e Cannabis
e Facteurs de risque
* Meédecin généraliste
e Bucco-dentaire

Qui peut m'akder 7

Objectif pour la prochaine séance :

* IST
L | = Sommeil
¢ Sport
e Stress
e Substances psychoactives
e * Tabac
* Vaccins

Savoir-faire

Savoir-étre
https://laurentlecardeur.wixsite.com/mes-defis-somatiques



Carnet de santé « Mes défis somatiques »

MEDECIN GENERALISTE

adrese

INFIRMIER REFERENT

Téltphone

Courriel

adresse

Fréquence mensuele deLIRndrr IR,

Téiéphone.

Courtiel

Eréquence mensuele A tender T

Mayen de transport pour 5'y rendre.

Maoyen de transport pour 3y rendre.

Temps oe trajet sepuls chex mol

Temps s trajet Sepais chez mal

adrese

Téltphone

Courriel

adresse

Fréquence mensuele AeLIndrr IR,

Téiéphone.

Courtiel

Mayen de transport pour s rendre.

Eréquence mensueleAen tender T

Mdayen de tranzpor: pour £y rendre

Temps 2 tralet Sepuls chex mal

Temps g tralet Sepuls chez mal

GESTION DES RISQUES CARDIOVASCULAIRES ET METABOLIQUES
(HAS - FFP-CNPP 2015)

Les rlsques cardlovassalaires et mésaballgues sont impartanis guand an et atiein: de troubles
ssychatiques. Vosl les eramens 3 sffecuer. Farleren 3 wolre médech pénéraiste et votre
ssvchiatre

RECOMMANDATIONS DE SUIVI
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ri— x x
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EQUIPEMENTS INDISPENSABLE
Salance et talse IMC ot pocs) Présent Assent

[vee [ Frdn: TRsen: ]
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eulste des variatians ethnigues)

A moins dewx des quatre paramétres suivants
Trigiycérides > 150mg/dl ou un traitement spécique £n cavrs
DL <40 maidl chez les hommes et < 50 ma/dl ches Ies femmes o3 un waiemen:

Fciinae e

Tenzion atériehe : & 8 130 GUBKE, pour 1s systlique et
g pour Ia dissiolicue
Ou un traltement spécifique on cours

Fyperglycimis > 100ma/dl ou un traiement spéciique en cours &'un GhbEtE type 1

IMC (Poids/Taille?, kg/m?)
MCE 25K8/m"
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PERIMETRE ABDOMINALE

e Mesure &n posion Sebout, 5305 RABE Sf 5ans CEINETE, en EAPIation RarMae, le mEtre ruban
ant plack en antérieur au niveau de fambllic et sur los flancs  mbchemin entre a dernitre chte et
i créte llaque
Aisenion, dans certains cas, 11MC peut Btre normal et le pérmitre abdominal augmenté ndulsant
on risque

DIABETE (glycémie)

Ajeun suptrieare ou tgsle § 1,36/ Dabite
% jeun supdreure cu Ggaie 3 LIOET o ot predeniaac
nfiérieure § 1265/

A tout moment g8 13 Jeurnie, sapeeare o0 Babite
dgaie 3 25/

MES FACTEURS DE RISQUE PERSONI

Vous pouves remplr seul oo tableau e be [ourmir 3 vaire médecin géndral:
rthcddents Brilau Fresent
Veus sves des kiloz £ trp. it
Alimentation riche en vel sten praies Frésent
Vo fahies peu dactived physgue Frésent
Vous fume: Frésent
Pustres sustances perchoatie: Fréent
Vs fhes anpeun, nerveur Frésent
Vous prenez i piule Présent
Vs aves plus de 50 ans Frésent

o TS e o ittt TR e e
DIRECTIVES ANTICIPEES LES MEDICAMENTS QUE JE RECOIS MON STATUT VACCINAL
Date : JNAIT = -
maone magramme (N
Persanncts) avec qui elies ont €1é contractualisées. Lo =20 et N .
Fersonmetd nformést] Friquence de prise Buredu raement o oo £ II
il s
agatter
=] s,
LES MEDICAMENTS QUE JE RECOIS s
Stk onezramme
Date : Silan Ipdique Trglycérides
Tholestére.
om Pasalagle —
Silan Nl stai S Prortine € dsztve
Fréquence de prise Durée du wranement e
=3
FILTEn
CEXT
LES MEDICAMENTS QUE JE RECOIS. T
Date : Pralacin
ke Ve £
Nom Fazolagle EiY)
Eg e
Frone AEumine

Slgnature

Eréquence de prise

Durée du tranement

Date :
om

LES MEDICAMENTS QUE JE RECOIS.

Passlogle

Fréquence de prise

Duréedu wranement

inaliapolication/downioad/calendrier

T re—




iches généraliste « Mes défis somatiques »

COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN GENERALISTE APRES UN

CHANGEMENT DE TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Pour vous akder sorrectement et en toute conflance, i est trés Important que voire médssin
sransnt

Vous pouve remplir seul setie fichs ou blen vous faire aider par woire psychlatrs ou une autre
sersanae du corps médkal sy un prache.

DATE DU RENDEZ-VOUS A VENI
HORAIRE
Date de changement du traitement :

Norm e nouveay traltement -

Pasolagie (dose] - Fréquence de prise : Durée

Matif de changement :

ancter

L3 cofance entre votre médssin traitan: ot vous et srmardiale. | ne paurra vous alder
carrectement qu'd condtion 41rE 3 COUTANT de taut ChANGEMENt dans aiTe situation
médicale,

Remplisses plusieurs fkhes 5 phuslears traftements,

COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN GENERALISTE APRES UN

CHANGEMENT DE TRAITEMENT NON MEDICAMENTEUX

Pour vous alder correctement et en toute confiance, |l est trés Impertant que etre médecia
Vaus pawver remplle seul cette fiche ou blen vaus falre sifer par votre paychiatre ou une autre
persanne du carps méscal oy un proc
DATE DU RENDEZ-VOUS A VENIR
HORAIRE
Date de début de la nowvelle activité thérapeutinue:
Womde
Queljour 7+ 38 Durée 71

=]
ancter

(2 eonfance entre votre médecin trajcan et vaus est primardale. l e pourrs vous ader
cormestement quh condton ¢dtre 3u coursnt e tout changement Sars vere snution
médical

semplsse lasiesrs e 2 e s e,

COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN GENERALISTE APRES UNE

HOSPITALISATION

Pour vaus aider eomectement e en toute corflance, | est trés Impartart que votre médecin

Oemander 4 éculpe cente fiche ou parer
i

DATE DU RENDEZ-VOUS A VENIR
HORAIRE

Date de Phospitalisation

Anter
* 13 confance entre uotre médecin tratant et vaus est primordiais. il ne pourra vous aider
correctement qu'3 condtion Fétre au courant de tout changement dans wotre situation
méccale

GARDER UN CONTACT REGULIER AVEC MON MEDECIN

GENERALISTE

‘Cela ne date peut-dire pas dc ce GTOUDE, ™Ak VOUS Ve CertamemEnt un medecin genéraliste

 est fondamental de rester en comact avec lul, 3u moins une fols par an ; ke mieus seralt 1 fols
bi e

okcl une fiche qul wous aldera 5| vous avez peur aublier ce que vous deves dire impartant 3
wotre médecin

DATE DU RENDEZ-VOUS A VEI
HORAI

Date de notre derler rencervous

Suletn'1 que s tounaits sborder

Suletr'2 que [a tounaits shorder

Arater

Wour surez sl de démalls sur e oite e ste Internet amslr o vous vouler remplr fos
démarches *

Vous trouweres dans votre camet de sansé (ol du groupe) de nombrewux documents paur
colabarer aves vatre médec traita

blen-re:

SE MOTIVER A COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN TRAITANT

Vous pauves utiliser un tabieau 3 colonnes awec les points positifs d'un cdeé et les points négarifs de.
Fautre pour vous modiver 3 communiguer aves son médecin traRant. Prenes be temps nécessaire,
méme slusieurs jours, en Whésiant pas 3 le lasser de oéié pour y revenir phs tard. Remplisses ez
deux cbids de kb soinne pour chague activiié

C avec mon médecin traitant

Paints posités )

Arnoter:

= L3 mathation est un phénoméne fluctusnt pour tout le monde. Certains fours, elle sera
forte, d'autres moins et cela est normal. Des phénoménes extériears peuvent dgaiement
maddler votre nieau de motiation & communiquer avec vatre médecin traltant fsom

- 13 peuge frave,

SEMOTIVER A COMMUNIQUER AVEC MON MEDECIN TRAITANT

avec mon médecin traitant

Faints

Aroter

Ls matnate

autres moins et cela est normal. Des phénoménes extériears peuvent dgsisment

farte,
madler vot

n est un prénoméne fluctuant pour tout le monds. Certains jours, elle sera

re niveas de motivation & communlguer avec vatre médecin traltant fson

13 peu de frave,




Conclusion : NOS défis somatiques

Le professionnel de santé en intervention précoce :

e Conscient des vulnérabilités et facteurs environnementaux

e Optimiste sur le pronostic somatique

* Proactif dans sa communication préventive aupres des autres PDS
 Formé au dépistage systématique et tracable

e Capable de distinguer les facteurs liés a la personne de ceux liés aux soins
* En mesure de discuter la iatrogénie potentielle avec le médecin

* Promoteur aupres du jeune et de ses proches de mesures d’hygiene

e Facilitateur d’acces pour le jeune en précarité financiere

* Motivationnel

e Durée de psychose non traitée : capital somatique compromis



