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Parcours de soins en psychiatrie ?

* Eléments généraux
o colt des maladies mentales en France
o retard de la prise en charge en psychiatrie

* Un exemple pratique : le pble de psychiatrie du GH Mondor

* Projet : un parcours de soins pour les troubles bipolaires ?
o Quels composants ?
o Quels besoins ?
o Quels outils d’évaluation ?



Les maladies mentales . Un enjeu de santé publique majeur et méconnu en France

» Des maladies fréquentes
= 1 francais sur 5 a été ou est atteint

d’une maladie mentale (18,8%)
Witchen, Eur J Psychopharmacology

= 125 Millions d’européens
= Des maladies qui débutent chez les jeunes adultes

» Des maladies chroniques et graves
Premier rang des causes mondiales de handicap
The WHO report 2001
= 11 500 morts par an par suicide (1 mort toutes les 40 mn)
= 2nd motif d’arrét de travail
= ]¢e cause d’invalidité

» Des maladies qui coltent cher
= 107 Milliards € /an en France
- 20 Milliards € dépenses directes (sanitaire et médico-social)
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11.7 Milliards € en France : 2nde place de la consommation de soins
8.1 Milliards € (15.5%) : 1ére place des dépenses d’ hospitalisation en France
- 78 Milliards € dépenses indirectes (arrét de travail et perte de qualité de vie)

Chevreul et al, J Clin Psychiatry, 2012

= 240 Milliards € en Europe : 60% du colt des maladies du cerveau




Financement de la recherche en psychiatrie en France :
tres faible en comparaison du financement en UK et US
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Chevreul K et al,. J Clin Psychiatry, 2012;73(7)



Les maladies mentales : un écart énorme entre fardeau et retour sur
Investissement

Un écart énorme entre fardeau épidémiologique et économique et I'investissement
dans la recherche en Europe

Comparison entre maladies psychiatriques et neurologiques

Dalys Colits
3 m|II|ons million € billion

Maladies psychiatriques

Maladies neurologiques &

3
Neurodegeneratives 802 3.6 204

Ratio 0.45 2.7 2.11

Et pourtant....retour sur investissement de la recherche en psychiatrie = 37%

Medical Research What’s It Worth? Estimating the Economic Benefits from Medical
Research in the UK RAND Europe.2008.



Les maladies psychiatriques : De quoi parlons nous?
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Les maladies psychiatriques,
des maladies génétiques..

Autism
Bipolar disorder
Schizophrenia

MDD

MaCular degeneration _

Type 1 diabetes /IEG————

Hypertension — " M7
Crohn disease | EEG—_——— 0Dz
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Twin proband concordance (%)

Insel, J Clin Invest 2009



Facteurs de risque environnementaux
des troubles psychotiques
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De fortes différences entre régions rurales et urbaines

Szoke et al. BMC Psychiatry 2014, 14:78

http://www.biomedcentral.com/1471-244X/14/78 BMC
Psychiatry
RESEARCH ARTICLE Open Access

Rural-urban variation in incidence of psychosis in
France: a prospective epidemiologic study in two
contrasted catchment areas

Andrei Szoke?**, Thomas Charpeaud®®®, Anne-Marie Galliot'”?, Jeanne Vilain
Marion Leboyerw‘z‘s‘ﬂ', Pierre-Michel Llorca®®® and Franck Schirhoff'234
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Figure 1 Observed incidence of non-affective psychoses by
centre and gender.
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Les maladies mentales : une mauvaise organisation des soins en France

» Des indicateurs témoins de mauvaise qualité des soins
* Des diagnostics portés trop tardivement
* Peu ou pas de diagnostics des pathologies somatiques associées (diabéte, cardio-vasc..)
* Recours fréquents aux hospitalisations sous contrainte, souvent en urgence..
* Pas de prise en charge des TS : 12 000 morts par suicide par an
 Pas d’organisation par filiere de soins
* Pas de stratégie ambitieuse de prévention

» Une recherche en psychiatrie insuffisamment soutenue
* Pas d’Institut de Recherche en Psychiatrie pour soutenir la recherche translationnelle
» Recherche peu financée par les organismes publics ou par le privé
 Pas d’indicateurs pour guider les décideurs (prévalence, cout, facteurs de risque..)

» Stigmatisation & absence de communication
Une communication trop souvent cantonnée aux rubriques “faits divers”
sans tenir compte de I'enjeu humain, scientifique, sociétal et économique

Pour améliorer la qualité des soins, diminuer la prévalence, la chronicité et le handicap :
* organiser la prévention et le dépistage
* construire des parcours de soins spécialisés par pathologie
e évaluer l'efficacité des dispositifs de soins
* rapprocher les services de psychiatrie des services de MCO



Les maladies mentales : inégalité des dotations

v Régions urbaines/régions rurales

e Deux fois plus de schizophrénie en région urbaine
* Taux d’hospitalisation sous contrainte, des taux de suicides variables par région

* Facteurs de risque variables: migration, précarité, urbanicité, addictions, niveau économique

» Des secteurs tres inégalement dotés
e Aucune évaluation /comparaison des moyens : DAF Psy
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Missions de secteurs, missions fléchées et HU sur le budget DAF
Val de Marne
v" 75 €/habitant sur les secteurs du 94 contre 106 €/habitant en Ile de France

100,00
90,00
80,00

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Incidence /100000 persons*year

70,00 1

%\

@=f=» F_Urban

@i M_Urban

\\ F_Rural

18-24

E ; @==M_Rural

— —m—

25-39 40-54 55-64
Age groups

Figure 1 Observed incidence of non-affective psychoses by
centre and gender.

v" 65 lits /secteur de 100 000 habitants contre 115 lits en moyenne de 54-317 lits /secteur en France)

v IDE : 45.86 pour 100 000 habitants de plus de 20 ans (de 50.6 a 171.7 en France)

Pour réduire les inégalités

Comparaison nationale des moyens
Prise en compte des missions secteurs, SAU, liaison, innovation...

Ré-évaluation en fonction des indicateurs d’activité , de la taille de la population...

Répartition plus égalitaire des moyens



Les maladies mentales : rexemple du Val de Marne

Val de Marne : Un probleme de territoire

v' 1.8 M habitants: soit 18 000 schizophrénes, 18 000 bipolaires, 20 000 autistes
v Concentration de tous les facteurs de risque des maladies mentales :

= urbanisation (5381 contre 102 hab /km2), Nombre d'HSC pour 100 000 habilants «
= immigration (2 fois plus que moyenne nationale) Bl (=os: e
= niveau socio économique faible et
. . I t150: 185
= une population de jeunes adultes (40%) [ t14s: 1sor
= taux élevé d'addictions (270 000 buveurs réguliers, =

-~ Infarmation non disp onible

Cocaine, 87 000 usagers..)

Le pole de psychiatrie et d’addictologie des HU Henri Mondor :

v Une sous dotation en comparaison des indicateurs nationaux
= 75 €/habitant sur nos secteurs contre 106 €/habitant en lle de France
= 65 lits /secteur de 100 000 habitants contre (115 lits en moyenne de 54-317 lits /secteur en France)
= |DE : 45.86 pour 100 000 habitants de plus de 20 ans (de 50.6 a 171.7 en France)

v" Un turn over massif du PM/PNM

v Des malades mal pris en charge
= Plus haut taux d'hospitalisations sous contrainte (rapport IGAS, 2011)
= Taux élevé de suicide
= Des conséquences désastreuses sur le diagnostic des maladies somatiques comorbides du a
I’éloignement entre un hopital MCO (Mondor) et un hopital de soins de suite (Chenevier)



POLE DE PSYCHIATRIE et d’ADDICTOLOGIE des HU H Mondor =
Responsable de la santé mentale de 310 000 habitants du 94
Un quart de l'offre de la psychiatrie adulte de 'AP-HP

Hopital Albert Chenevier
* Missions de secteurs : 100 lits
* Missions Hospitalo-Universitaires
¢ Centre de rehabilitation cognitive
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e SAU
e Liaison (psy et addicto)
* PASS

En extra-hospitalier

e Créteil :CMP, EMPP

(94G07) Secteur de Créteil : 89 410 habitants °Appartements thérapeutiques
(94G06) Secteur de Maisons-Alfort : 53 085 habitants *Maisons-Alfort : CMP

b B * Boissy : CMP et UDJ handicap
(94G08) Secteur de Boissy : 67 084 habitants «Dispositif de Soin Partagé (DSP)
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Les 4 missions de FondaMental

1 | Prévenir et dépister: les Centres Experts FondaMental
= Promouvoir la médecine personnalisée en psychiatrie

= Promouvoir une psychiatrie spécialisée

= Développer un nouveau modele de soins concertés

= Batir une infrastructure pour une recherche translationnelle

2 | Accélérer larecherche en psychiatrie

= Attirer les talents vers |la recherche en psychiatrie

= Développer une recherche d’excellence en psychiatrie
= Soutenir les équipes existantes

= Porter et défendre des projets d’envergure

3 Former
= Promouvoir des thérapeutiques peu diffusées en soins courant
= Diffuser les savoirs scientifiques

4 | Informer & communiquer
= Contribuer a la déstigmatisation des maladies psychiatriques
= Sensibiliser les pouvoirs publics




Durée de la Période (DUP) non traitée du trouble bipolaire en
France = 10 ans

Premier traitement par

Premiere stabilisateur de I'humeur

hospitalisation

Premiere tentative de suicide

Premier traitement
Premier épisode

—
r DUP: 9.6 + 9.7 ans
|
25.3 = 10.4 28.6 = 10.6 |30.5 = 13.2 34.9 =+ 12.1 Age (ans)

29.2 £ 12.6

DUrée de Période (DUP) non traitée chez des patients atteints de troubles bipolaires
(N=418 BP I et N=83 BP II)

Drancourt et al, soumis

+ 10 ans de période non traitée

+ Un retard au diagnostic qui ne diminue pas !




Mission Préevenir et Dépister
Les Centres Experts FondaMental: des plateformes de soins et de recherche

Adressage des patients:
e, e, 4 i Dissémination innovations

Samsah, FAM, thérapeutiques:
Association de patients Centre Expert Remédiation cognitive,

Dépistage précoce, réhabilitation sociale...
diagnostic personnalisé

‘0

amus®

suorjeAouur
sop Majsuel]

A% e
(e‘:(\ Suivi de cohorte

|ﬂojets de Recherche

Mécanismes & Epidémiologique Innovations
Biomarqueurs Médico-Economique | thérapeutiques
Clinique




35 Centres Experts FondaMental, 4 réseaux nationaux

@® Neuf Centres Experts Troubles Bipolaires
Créteil, Paris, Versailles, Bordeaux, Nancy, Montpellier,
Grenoble, Marseille, Monaco
Dossier médical informatisé (e-bipolar)

@ Dix Centres Experts Schizophrénie
Strasbourg, Clermont-Ferrand, Versailles, Colombes, Créteil,
Montpellier, Marseille, Bron, Bordeaux, St Egreve
Dossier médical informatisé (e-schizo)

Quatre Centres Experts Asperger @ Troubles Bipolaire?

Bordeaux, Paris, Créteil, Saint-Egréve £
yndrome Asperger

Dossier médical format papier (e-Asperger) Dyt s

Financements
* Financement DGOS depuis 2010:

@® Douze Centres Experts Dépression résistante 2.4 M€ annuels pour 8 premiers Centres

Créteil, Paris-Pitié-Salpétriere, Paris-Lariboisiere, Grenoble, Experts Bipolaires
Clermont-Ferrand, Montpellier, Marseille, Bron, Besangon, = Financements ARS (Ile de France)
Bordeaux, Lille, Tours * Financement européen:

Dossier médical (e-DR) ENBREC (FP7)

EUHF-Autism (Era Net Neuron)



Changing paradigm
Time to challenge our view of bipolar disorder?

&

The traditional perspective

\

J

g

(A cyclical illness characterised by N

full-blown
manic or depressive episodes
interspaced with normal
euthymic periods

AN

A subtle
chronic
progressive
multisystem
disorder

J

Manic

Depressed

phase
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High cognitive function

A

v

Low cognitive function

High comorbidity burden

A

WV

Low comorbidity burden

\4

Leboyer M & Kupfer D, J Clin Psychiatry, 2010



Changing paradigm
Time to challenge our view of bipolar disorder ?

Clinical staging in bipolar disorder ]

Latent At-risk for developing BD, positive family history
Mood or anxiety symptoms without criteria for
threshold BD

I Well defined periods of euthymia without overt
psychiatric symptoms

I Symptoms in inter-episodic periods are mainly
related to comorbidities

1] Marked impairment in cognition and functioning

IV Unable to live autonomously due to cognitive and
functional impairment

With permission Kapczinski et al. Progress Neuropsychpharm Biol Psychiatry, 2009



Changing paradigm
Time to challenge our view of bipolar disorder ?

Bipolar disorder and medical comorbidities:
the rule rather than the exception!

Excess 1,000 =

deaths

800 -
600 -
400 -
200 -
0 =

Respiratory Accidents Suicide Cardio-

Vascular

Cardiovascular disorder is the leading cause of

excess death in bipolar disorder

Weiner, Warren and Fiedorowicz. Annals of Clinical Psychiatry, 2011

Department Fsprv



Processus d’évaluation dans les
Centres Experts Troubles Bipolaires

Deux jours
évaluation

Un jour

evaluation

| — .

To
Premiere 1¢re évaluation 2nd évaluation 3éme dyaluation
consultation

Consultations
si nécessaire

e

Systemes de soins habituels

fondation
22| fonda([lental



e-FondaMental :
Un dossier informatisé médical standardisé et partagé

Le portail e-FondaMental utilisé par
les différents acteurs du soin pour:
» un recueil standardisé et
homogene

» un suivi longitudinal des patients
» une mise en commun des
données

» 4 déclinaisons: e-Bipolar,
e-Schizo, e-Asperger, e-Drone

Mieux nous connditre

{elleE] Mental

Fondation de Recherche et de Soins en Santé Mentale

Recherche
I
e-BP e-Asperger Rider
Mental
U
Vo

us étes sur le portail des outils du centre expert psychiatrie,
Veuillez choisir un outil:

e-BP (patients bipolaires), e-Asperger (patient avec syndrome d'asperger), e-Schizo (patient schizophréne).

Appel @ projets Espace presse Contact Espace FondaMental Plan du site Mentions légales

Des bases de données

/ \ CCRE locales et une base
Internet Jussi _ ) o
ussieu nationale sécurisée et
L D AN | N -,
lfw Intranet F\ Intranet ~Intranet anonymisee
- -
N| « - N| - - N| -~ -
- | > & . |
\E 2 ) \E 2 ) \E 2 ) fondation
231 fonda([lental

Centre Expert 1

Centre Expert 2

Centre Expert 3



DEVELOPPER LA MEDECINE PERSONNALISEE EN PSYCHIATRIE

fondation
fonda(llental Centres experts FondaMental

Réseau de
coopération scientifique
en santé mentale

Troubles Schizophrénie Dépression Autisme de PTSD : Post

Bipolaires NEHEERIES haut niveau traumatic stress
disorder

Animation/pilotage des « parcours de soins

spécialisés en santé mentale »

Role:

* Animer le réseau

* Guide des Bonnes pratiques
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Centre * Lien entre soins/recherche/formation
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Médecine personnalisée pour les maladies somatiques: un modele pour la psychiatrie ?

1.

Parcours de soins spécialisés en santé mentale

Objectif : renforcer la coordination entre I'ensemble des acteurs sanitaires (somatiques et
psychiatriques), psycho-sociaux et médico-sociaux, associations de patients, au service d’une
prise en charge globale, spécifique par pathologie: dépression, troubles bipolaires,

schizophrénie, PTSD, suicide...sur un territoire de santé , ’
Consultations avancées

2. Méthodes :

1.

N

SR A

1. Interventions spécifiques aux 3 étapes de la prévention Centre expert
2. Prise en charge coordonnée médicale, psychiatrique, psycho-socigle, -y

3. Partage d’information (e-santé)

Genera 'stes

" "

H . Cliniques N .
En pratique : p&#ﬂahstes
Faire une cartographie de |'offre régionale et territoriale : Psychologues

Repérer les patients éligibles pour les programmes de soins aussi bien par les généralistes,
les psychiatres ou les acteurs de la sphere psycho-sociale ;

Construire un parcours de soins optimal par pathologie
Stratifier les patients selon leur niveau de risque
Se doter d’indicateurs d’évaluation

Réfléchir a une valorisation type MCO de ce parcours de soins



MALADIES
MENTALES

S’ engager aux cotés de

FondaMentaI ! 1 PERSONNE SUR 5 TOUCHEE EN FRANCE
CES MALADES ONT LE DROIT

QOUE LA RECHERCHE AVANCE !

2EME CAUSE DE HANDICAP DANS LE MONDE

Retrouver toutes les informations
sur la fondation: fondation
www.fondation-fondamental.org

Améliorer la prise en charge des malades et alléger leur souffrance et
celle de leurs proches. Soutenir la recherche est un enjeu vital pour
le de psychiatrie . el .
oW SO0 et s <\:ombattre <':es maladies comme les autres. A|.clez nous. Faites un don
www.fondation-fondamental.org a la Fondation FondaMental sur www.fondation-fondamental.org




POLE DE PSYCHIATRIE, GH MONDOR :
Un quart de I'offre de la psychiatrie de I'AP-HP, psychiatrie de secteur et HU

- Trois secteurs du Val de Marne prenant en charge la santé mentale de 331 320
habitants (94 G 07 Créteil, 94 G 06 Maisons-Alfort, 94 G 08 Boissy-Bonneuil)

o 100 lits d’hospitalisation (38 247 journées d’hospitalisation)

o Un Hopital de jour (50 places) : Centre de rééducation cognitive de la schizophrénie

o Un Unité de jour (Boissy) : prise en charge du handicap

o 3 CMP : Créteil, Maisons Alfort, Boissy (11 194 consultations)

- Des missions hospitalo-universitaires
o SAU psychiatrie du Val de Marne (4000 passages/an)
o Psychiatrie de Liaison Chenevier-Mondor
018 lits d’hospitalisation : pathologies résistantes, suicidologie, intrications somatiques
o Addictologie : fliliere de soins compléte (liaison-urgences, consultations et HDJ, 24 lits)

- Des innovations dans le domaine du soin
o Améliorer diagnostic et dépistage : Réseau de centres experts pour troubles bipolaires, dépression
resistante, schizophrénie et Autisme
o Programmes thérapeutiques personnalisés :HD] Centre de rééducation cognitive et sociale
o une prise en charge pour patients psychotiques chroniques: MAS de Chenevier
o acces aux soins pour les précaires : PASS Psy
o améliorer les liens entre Psy et MG : DSP 94

- Des missions de recherche :
o une équipe INSERM (H facteur =59) : plus de 200 papiers internationaux, 3 brevets, des projets
nationaux (3 ANR, 7 PHRC...) mais aussi Européens (4 projets FP7, 2 Ea-net Neuron)
o RTRS, Fondation de coopération scientifique (Fondation FondaMental) crée en 2007
o Projet de COHORTE retenu par le Grand Emprunt ( Psy-Coh) en Février 2011
o Projet de LABEX retenu par le Grand Emprunt (B/o-Psy) en Février 2012

- Un DHU Médecine Personnalisée en Neuro-Psychiatrie (Pe-PSY)



POLE DE PSYCHIATRIE du GH Mondor : quelles solutions ?

Nous demandons une réorganisation de |'offre de soins du Val de Marne

1. Ré-équilibrage des secteurs du Val de Marne
- re-dimensionné sur le plan de la taille actuelle de la population
- re-dimensionné sur le plan de la surface des secteurs (tres hétérogenes)
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POLE DE PSYCHIATRIE du GH Mondor : quelles solutions ?
Nous demandons une réorganisation de I'offre de soins du Val de Marne

Dans une reflexion parcours santé patients sur le département du 94, nous avons
demandé une évaluation a I'’ANAP pour expertiser et améliorer le parcours trées
chaotique des patients du Val de Marne dont témoigne les indicateurs de gravité
(rapport de I'IGAS)

- Nombre élevé de TS et de suicides

- Nombre élevé d'hospitalisations sous contraintes

Nous proposons la mise en place des stratégies de prévention
I. Prévention Primaire :
Pour identifier les sujets a risque de tomber malade
=>» Par le soutien a la recherche pour identifier les marqueurs et les facteurs de
vulnérabilité génétique et environnementaux
II. Prévention Secondaire :
Pour diagnostiquer rapidement les sujets malades
=» Par la mise en place d’un réseau national de Centres Experts
=>» le dépistage des comorbidités somatiques
=» Par des actions d’information et de communication
II1. Prévention Tertiaire :
Pour diminuer le handicap et prévenir les rechutes
=» Par la mise en pratique d’innovations thérapeutiques :
Stimulation cérébrale, programmes de psychoéducation, de remédiation cognitive, IPSRT,
etc.
=> Centre de rééducation sociale et cognitive
IV. La construction de réseau de soins



