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» 25% de la population mondiale développ
des maladies mentales au cours de sa vi

» 450 millions de personnes souffrent de m
mentales et comportementales dans le m

» 10% de |la population adulte est atteinte de
mentale et comportementale a un instant donné.
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» 5 des 10 pathologies les plus préoccupa
dans le monde relevent de la psychiatr

» Schizophrénie : 0,8-1%
» Troubles bipolaires : 1,4-4%

» Addictions (4,9% OH, 22,5% Tabac, 3,5% THC... monde
2014)

» Dépression : 15-20% (30% D Résistante)
» Troubles obsessionnels compulsifs (2-3%)
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Espérance de vie des personnes suivies

ERR pour troubles psychiques séveéres

» Espérance de vie plus faible connue d
plusieurs décennies (Newman et al, 19

» Années 2010 : Persistance, voire aggr
de I'écart entre :

» |'espérance de vie de la population gé

» celle des personnes avec des maladies
chronigques

» Y compris dans des pays developpés ayant
des systemes de santeé juges equitables et
efficients
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Espérance de vie des personnes suivies

ERR pour troubles psychiques séveéres

» Estimation amputation espéerance de vi
- 20 ans pour les hommes
- 15 ans pour les femmes

Thornicroft,
Wahlbeck et

» Taux de mortalite :

X2 a3> (parrapport a la population
générale)
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Etat des lieux

ERRE SY Mortalité précoce des personnes souffrants de maladies psychiatriques en France

Tableau 1 : Age moyen au décés selon la nature des troubles mentaux (TM) et selon le sexe, France, 2000-2013

Ha et al., BEH 2017

Pas de trouble mental
TM tous types confondus
TM organiques

TM non-organiques

TM liés a l'utilisation de substances
psychoactives

TM dus a I'alcool
Troubles psychotiques
Schizophrénie

Troubles de I'humeur
Troubles bipolaires
Troubles depressifs

Troubles névrotiques

Ophélia Godin
: Fondation FondaMental rapps
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Etat des lieux en France

1% cause de mortalité: maladies somatiques

0%

Part des déces par :

Tumeurs

Maladies cardiovasculaires

Causes externes
Etats morbides mal définis
Maladies du systéme respiratoire

Troubles mentaux

Maladies neurodégénératives

Maladies du systeme digestif

Maladies endocriniennes M Total consommants RG + SLM

L . m Maladies psychiatriques
Maladies infectieuses psy q
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Part des décés prématurés (avant 65 ans) parmi les décés de 2014,
selon les groupes pathologiques traités

Ratios de mortalité entre taux de mortalité des personnes suivies

pour des troublas psychiatrigues et taux de mortalité des bénéficiaires
du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM) Ensemble o
par cause, selon les groupes pathologiques traités des troubles psychiatriques
Troubles addictifs | 3%
org R— Troubles psychotiques |
Causes externes (accidents, suicides, chiutes. ) 454 2227 4.9 Py i | 43%
Maladies du systéme digestif 3.9 1014 32 T bi "
MFUSHES Manmniadues
Etats morbides mal définis 59.7 1775 3.0 at bi EirE'E | 3594
Maladies neurodégendratives 40,9 1156 28 P
Maladiet du systéme respiratoire 458 1290 28 Autres troubles | 37
Maladies infectieuses 143 99 28 PE}I'ChIatquUE'E- |
Maladies endocriniennes 252 68,9 27 Dépression at autres |
Tumaurs 2353 4991 24 troubles de Fhumeur | 23 %
Maladies hématologigues 27 56 2,1
Maladies cardiovasculaires 1720 3499 20 Troubles névrotiques liés | 0%
Mortalite générale (toutes causes confondues) 719.9 1 BE5,2 25 au stress et somatoformes |
Mortalité prématurée (avant 65 ans) 1439 6293 4.4 T | des consommants
Hote : Les dEC85 GONT 13 CaUSE paiTCipaEle Ideniiiee e Lai ur i ouie ETial uvT eie Excius, car une maladie psychia- - ] ® _ 20 %
trique ne peut conduine de fagon organique a un décés. Taus pour 100 D00 habitants {standardisation population du Hegrme gEI‘I-EIE1 et SLM
die réfiérence tnsee 20141
Lecture : Le taux standardise de mortalité par tumewrs des personnes suivies pour un trouble psychiatrigue est de . . :
4991 pour 100 000 habitants, contre 235,3 powr 100 000 pour les bénéficiames du Régime génédral et des SLM, soit SLM : Sections locales mutualisias.
wn fatio de surmortalité par tumeurs de 2,1, . bl it - s § : a '
Champ : Benéficiaires du Régime genéral et des Sections locales mutualistes (SLM] de I'Assurance maladie ayant thamfrﬁ[?énfgc;iliﬁz ;‘:‘;ﬁigﬁigfiﬁﬂal et des Secticns locales mutualistes SUM) de PAssurance maladie ayant
consommé des solns, France entiére, DO .
f‘;’“"*’ typolamae Lol i e i B GRS lnf Rttt i T Spurce: Systéme national des données de santé (SNDS). M Telecharger les donndes
Telécharger les données
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L'impact gravement délét
Syndrome métaboligue
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ERREPSY

Syndrome métaboligue

» Années 2000 on parle
du syndrome
meéetabolique ou
dysmeétabolique ou
plurimétabolique :
association de |I'obésite
abdominale a I'HTA et
aux perturbations
meétaboliques




» L'HTA est présente sila pression artérielle est
» supérieure a 13 cmHg (systolique)
et /ou

» supérieure a 8,5 cmHg (diastolique)
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?2- Obéesite abdominale

» Pour définir I'obésité

abdominale il faut mesurer

le ’chr)ur d% taille avec un Comment

metre ruban d mi distance

entre Ie demicre cofe mesurer le tour
ottante et la partie P

supérieure de la créte de taille

iliaque

» La mesure du perimetre
abdominal est anormaile si
le tour de taille est

- supérieur a 80 cm chez la
femme

- supérieur a 94 cm chez
'homme

apps
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» Le Tour de taille est reconnu comme un bon margu
graisse abdominale et intra abdominale avec un i
meétabolique puissant

» La présence d'une obésite avec IMC supérieur a 30 est
egalement un parametre entrant dans la définition du
syndrome métabolique
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E:.'gsy 3 — Hypertriglycéridemie
(Dyslipidémie)

¢ Hypertriglycéridémie si
TG 21,7 mmol/L ou traitée




E' Ensy 4 — Baisse du HDL Cholestérol

(Dyslipidemie)

¢ Présence d'une bdisse dU ChOlGSfél‘Ol HDI.
»< 1,03 mmol/L (H),
» < 1,3 mmol/L (F) ou traitement spécifique 7.,
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Occitanie

» Glycémie a jeun =2 5,6 mmol/L ou traitemen
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Le syndrome méetabolique

» Le syndrome
métq bOlique : Présence de 3/5 des

suivants :

. associe de ces
*

morbidité ef une

mortalité accrue
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Syndrome métabolique

Important facteurs de risque de pathologies
cardiovasculaires & diabetes

Morbidité & mortalité cardiovasculaire (x2/x3)
Diabetes de type Il (x 5)

Pas une maladie mais un ensemble d’an
metaboliques qui predispose aux maladi
cardiovasculaires

Valeurs seuil inférieur au seuil pathologique MAIS
risque est fortement augmente et c’est 'association
de ces désordres qui constituent un danger

Ophélia Godin
A— Fondation FondaMental
Qnaalo Institut Mondor de Recherches Biomédicales
frg)néaa'\entg! Equipe Psychiatrie Translationnelle, 2020
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ERREPSY

Prévalence du Syndrome métabolique

Prévalence du MetS dans la population générale

Dépend de la définition, des caracteristiques de la
population (Gge, sexe, ethnie), de I'annee de I'é

US: 25 S

Franeces
Etude Désir (Balkau et al. 2003) : 5200 sujets ag
ans
10% chez les hommes

/% chez les femmes
Etude SYMPHONIE (Panier et al.2006): 101,697 individus &gés de 18 a 80

10.2% chez les hommes (47.4+/-11.8 years)

6.1% chez les femmes (48.5+/-13.6 years)
Chez les <= 40 ans: 5.0% chez les hommes et 2.2% chez les

femmes
Ophélia Godin
Fondation FondaMental
, Institut Mondor de Recherches Biomédicales
forieeian Equipe Psychiatrie Translationnelle, 2020
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Prévalence du Syndrome métabolique

ERREPSY

Chez les individus atteints de maladies psychiatriques
2x plus élevée que dans la population générale
Chez les individus atteints de schizophrénie :

FIGURE 4. Metabolic Syndrome Prevalence Rate

= 37,3 % (méta-analyse Vancampfort et al., 2015) e e e O
En Europe: Etude Meteor : 33,9% (De Hert et al., 2010)

Chez les individus atteints de troubles bipolaires:
= 33 % (méta-analyse Vancampfort et al., 2016)
Varie de 30% a 64% en fonction du pays

Chez les individus atteints d’'EDM _
= 31.3 % (Vancampfort et al., 2015) T e T e WA

America America New Zealand
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FERREPSY

Occitanie

1eres études Francaises:

Aider au diagnostic précoce et améliorer le suivi et la prise en charge des individus
atteints de maladies psychiatriques
une psychiatrie spécialisée par pathologie et
personnalisée pour chaque patient

43 Centres Experts au sein
de services hospitaliers
spécialisés

Colomhes
@ Paris

<0 @® Créteil StrashgHiEH
*

Versailles

Institut Mondor rches Biomédicales

Troubles bipolaires
Schizophrénie
Autisme de haut niveau
Dépression résistante

Equipe Psychiatrie Translationnelle, 2020
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Prévalence du Syndrome métabolique chez les
patients Bipolaires en France

ERREFSY
654 individus atteints de TB issus de la cohorte (FACE-BD)
Age moyen 41.3 ans (sd=12.5) & 44% Hommes
Godin et al., Journal of Clinical Psychiatry, 2014
Ophélia Godin
: Fondation FondaMental
B fofrg)?\aélga'\ental Institut Mondor de Recherches Biomédicales Ars
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Prévalence du Syndrome métabolique chez les

patients SZ en France
ERREPSY
240 individus atteints de SZ issus de la cohorte (FACE-SZ)

Age moyen 31 ans (sd=10,7) & 75% Hommes

Durée de la maladie: 2,5 ans

Goadin et al., Schizophrenia Research, 2015

Ophélia Godin
A— Fondation FondaMental
Qnaalo Institut Mondor de Recherches Biomédicales
- A —— sﬁﬂéﬁ.&ﬁﬂ}ﬂ Equipe Psychiatrie Translationnelle, 2020 Regionol, sappu = OCCITANIE




Prévalence du Syndrome métabolique chez les

patients TRD en France
ERREPSY

205 individus atteints de dépression resistante issus
de la cohorte (FACE-DR)

Age moyen 54.3 ans (sd=10,7) & 63% femmes

Godin et al., J clin Psychiatry, 2020

Ophélia Godin
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Prise en charge des comorbidités dans les

maladies psychiatriques
ERRE

Godin et al., Journal of Clinical Psychiatry, 2014, 2020
Godin et al., Schizophrenia Research, 2015 d es p at | ent
traités corre
pathologies

metaboliq

(sauf pour
du diabete

Ophélia Godin
Fondation FondaMental rapps
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S Et pourtant...

FERE S

» Confrairement aux maladies somafi
les pathologies psychiatriques n'ent
pas de conséquences organiques
pouvant éfre letales

» (Causes externes exclues, tel que le
suicide, les morts violentes ou
accidentelles)




o) Plusieurs hypotheses :
ERRE ModeleiemEasie]cicre. ..

» Forte consommation de tabac, alc
drogues

» + de 50% des patients SZ fument en France, X3 compar
population générale

-«.Drapps _ .
Y emes Sireps

OCCITANIE

Berg et al, 2013. Di Matteo et al, 2000. Mitchell et al, 2013. ar
Thornicroft, 2011. Wahlbeck et al, 2011 MS o
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o) Plusieurs hypotheses :
ERRE ModeleiemEasie]cicre. ..

» Mauvaises habitudes alimentaires

» riche en graisses saturées et en sucres rapides / pauv
fibres, legumes et fruits

-«.Drapps _ .
Y emes Sireps

OCCITANIE

Berg et al, 2013. Di Matteo et al, 2000. Mitchell et al, 2013. ar
Thornicroft, 2011. Wahlbeck et al, 2011 MS o
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~ER

Plusieurs hypotheses :
e ModeleiemEasie]cicre. ..

» Grande sédentarité (difficulté acces al'e
isolement social...)
» Peu d'activité physique,
» Syndrome amotivationnel

> oprogmo’nsme (incapaciteé a entreprendre des actions,
d'initiative motrice, inaction prolongée),

» Aboulie (affaiblissement brutal ou progressif de la volition (réaliser
un acte selon sa volonte) pouvant oIIerJusqu a sa disparition
totale, enfrainant une inhibition de I'activité tant physique
gu'intellectuelle

» clinophilie

»se:Drapps
« sireps

0 «®: ' . Dis spos sitif R &giol | d'Appui OCCITANIE
.....................

Berg et al, 2013. Di Matteo et al, 2000. Mitchell et al, 2013. gr
Thornicroft, 2011. Wahlbeck et al, 2011 S




Plusieurs hypotheses :

ERRECSY Traitements

» Moindre observance au fraitement

» Déni, troubles cognitifs (attention,
méemoire), altération volonté, tfrouble
pensee, idées pessimistes...

. . rapps
Berg et al, 2013. Di Matteo et al, 2000. Mitchell et al, 2013. ‘ D
Thornicroft, 2011. Wahlbeck et al, 2011 2 I’S -y ' J L[cengs
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o) Plusieurs hypotheses :
FERREPSY Traitements

» Effets secondaires des fraitements
psychotfropes

Berg et al, 2013. Di Matteo et al, 2000. Mitchell et al, 2013. gr
Thornicroft, 2011. Wahlbeck et al, 2011 S
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D) Psychotropes nécessitant un
i suivi metabolique

Antipsychotiques atypiques : Antipsychotiques classiques : Antidépresseurs tricycliques

Amisulpride Chlorprothixéne Amitriptyline
Aripiprazole Flupentixol Clomipramine
Asenapine Haloperidol Dibenzépine
Clozapine Lévomépromazine Doxépine
Olanzapine Perphénazine Imipramine
Paliperidone Pipampérone Nortriptyline
Quétiapine Promazine Opipramol
Rispéridone Sulpiride Trimipramine
Sertindole Tiapride

Zuclopenthixol

Stabilisateurs de '’humeur : Antidépresseurs :
Carbamazepine Mirtazapine
Lithium

Valproate

: . ; glreps
Departement de psychiatrie, Canton de Vaud, decembre 2013 '




Prise de Risque DM Aggravation du
poids profil lipidique

Clozapine Iy

Olanzapine

Role des
traitements :
variables Aripiprazole

Rispéridone

selon les Ziprasidone
traitements Amisulpride

Quétiapine

Palipéridone

Ophélia Godin
Fondation FondaMental "¢ Drapps
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En pratique avec le patient

E\g‘ E y SY

» Lui demander de prendre son poids avant |
changement de traitement et de se p
une fois par semaine durant les 2 pre
mois du nouveau traitfement

» Une augmentation de plus de 4 kgs
signalée rapidement a son médecin

le de surveillance
POids .ii.ii.ii....iﬁﬁ
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Augmentation du QTc

» Risque de survenue de

.I.roubles dU Bazett's Fog:ula
rythme ventriculaire graves =g

RR Interval

(forsades de

pointe, fibrillation ventricula
Ire) se manifestant par des
Syncopes ou une mort
subite.

e —
QT Interval

.o.,"-D ra p p S
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o) Plusieurs hypotheses :
ERR Suivi medical

» Moins bonne prise en charge somat
que celle de la population général

» acces aux soins (pas de médecin tr
15%/6%).

» Moindre acces aux soins somatiques
courants croit avec la sévérité des tfroubles

» qualités des soins délivres.

Berg et al, 2013. Di Matteo et al, 2000. Mitchell et al, 2013. % Drapps
Thornicroft, 2011. Wahlbeck et al, 2011 QI’S e ' J LECQES
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4 PRISE EN CHARGE DE FIN DE VIE DES
o PATIENTS AVEC TROUBLES
MENTAUX SEVERES ET CANCER

Dr Guillaume FOND/ Pr Laurent BOYER

» Contexte :

» Une étude taiwanaise publiée en 2014 a suggéré que les p
schizophrénies ne recevaient pas les mémes soins pour leur
phase terminale que les autres patients dans les 30 derniers j
avec plus d’'actes invasifs et moins de chimiothérapie et d'i

» Des études plus petites dans des populations spécifiques (vétéran

américains) suggerent une moindre qualité de prise en charge pour ces
patients

Fond et al. 2019 Lancet Public Health

«:DrfrQppPSs .
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4 PRISE EN CHARGE DE FIN DE VIE DES
o PATIENTS AVEC TROUBLES
MENTAUX SEVERES ET CANCER

Dr Guillaume FOND/ Pr Laurent BOYER

» OBJECTIF :

» Déterminer siles patients francais avec troubles mentaux séev
recevaient la méme prise en charge que les autres pour leur
phase terminale, dans les 30 derniers jours de vie

Fond ef al. 2019 Lancet Public Health
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5 PRISE EN CHARGE DE FIN DE VIE DES
o PATIENTS AVEC TROUBLES
MENTAUX SEVERES ET CANCER

Dr Guillaume FOND/ Pr Laurent BOYER

» Methode :

» Exploitation des données du Programme de Méedicalisati
Systemes d'Information (PMSI)

» Patients hospitalisés avec des codes de cancer en fin de v
2013 et 2016

» Diagnostic de schizophrénie dans la péeriode d'antériorité
remontant a 2008

Fond ef al. 2019 Lancet Public Health

- rappPes
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4 PRISE EN CHARGE DE FIN DE VIE DES
o PATIENTS AVEC TROUBLES
MENTAUX SEVERES ET CANCER

Dr Guillaume FOND/ Pr Laurent BOYER

» Resultats ;

» 2481 patients avec schizophrénies (SZ) et cancer en p
terminale

» Les patients SZ mourraient en moyenne 8 ans plus tot

Fond ef al. 2019 Lancet Public Health
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4 PRISE EN CHARGE DE FIN DE VIE DES
o PATIENTS AVEC TROUBLES
MENTAUX SEVERES ET CANCER

Dr Guillaume FOND/ Pr Laurent BOYER

» Efude répliguée avec patients bipo

» 2015 patients bipolaires

» les patients bipolaires sont morts en moyenne 5 ans plus tot que
conftroles

Fond ef al. 2019 Lancet Public Health
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B NilelggleliNelilels

» Sociale : véhiculée par grand public

» Structurelle : veéhiculée par les institutio
les medias

» L'auto-stigmatisation ou sfigmatisation
Infernalisee = auto-inhibition des individus
stigmatisés par le fait qu'ils partagent eux-
memes les prejugés sur la maladie mentale

-« Drapps _ .
ArS pivcemp SIEPS
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Réelle susceptibilité a I'apparition de troubles
R métaboliques dans les maladies psychiatriques

Perturbation endocrinienne (Insulinorésistance)

Dysfonctionnement de I'axe HPA /systeme nerveux sympathi
(hyperactivité de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (
corticotrope qui ressemble a la réponse neuroendocrine au

Dysfonctionnement du systeme immuno-inflammatoire
Inflammation de bas niveau
Comorbidités infectieuse, auto-immunes

Obésité, perturbations métaboliques et endocriniennes existent avant le
début de la maladie (Jerrell et al., 2012)

Ophélia Godin
Fondation FondaMental Drapps
fondatio Institut Mondor de Recherches Biomédicales ar .. ireps
— f%néaa'\ental Equipe Psychiatrie Translationnelle, 2020 ﬁi‘ﬁ»""’“‘“g ' éoccn;\pms
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Conséquence du syndrome métabolique chez les
, Ppatients atteints de froubles psychiatriques :

ERREFS
Troubles cardio-vasculaires

Dyslipidémie athérogene

Augmentation des marqueurs et des protéines
inflammatoires athérogenes

Risque d’apparition du diabete et de ses complicati
vasculaire (micro et macro angiopathies)

Conséquences sur la maladie/mortalité cardiovasculaire +++
(athérosclérose X2 a 4, coronaropathie ischémique, HTA, AVC)

.o_,' ( O p p S .
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J Conséquence du syndrome métabolique chez les
ooy patients atteints de troubles psychiatriques :

Insulinorésistance, diabete x 5

Stéatopathies non alcooliques (Stéatose puis NAS
apparition fibrose puis cirrhose / carcinomes)

Syndrome des ovaires polykystiques (premiére ca
d’infertilité par anovulation, troubles des regles et hir

Maladie rénale chronigue (microalbuminurie avec dimin
la filtration glomérulaire)

Désordre de |a respiration lors du sommeil incluant le SAS

néoplasies avec un risque augmenteé de cancers digestifs
(colorectal, foie, estomac, cesophage, pancréas ) et de cancers

gynécologiques(seins et endometre) apps .
SR>
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Conséquence du syndrome métabolique chez les
ERRE SY patients atteints de troubles psychiatriques

Conséquences psychologiques
Perte de l'estime de soi
Repli, Isolement social
Auto-stigmatisation

Dépression

— Mauvaise adhérence au suivi et aux soins

Ophélia Godin
Fondation FondaMental
fof%(;‘aéiga_‘ental Institut Mondor de Recherches Biomédicales
e Equipe Psychiatrie Translationnelle, 2020 mdionol, dappui == ‘OCCITANIE

RESEAU DE COOPERATION SCIENTIFIQUE EN SANTE MENT) o




ERREPSY

RESEAU DE COOPERATION SCIENTIFIQUE EN SAN

Conséquence du syndrome métabolique chez
les patients aiteints de troubles psychiatriques

Conséquences sur le fonctionnement cognitif

Diabete ------ > \u Fonction cognitive global et en particulier,
domaines : vigilance, processing speed, and reasoning
(Dickinson et al., 2008, Takayanagi et al., 2012)

Syndrome métabolique ------ >\ Fonction cognitive global, vite
traitement, mémoire, attention (Lindenmayer et al.,2012)

Ophélia Godin
Fondation FondaMental

Institut Mondor de Recherches Biomédicales wDrapps
- 2
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Conséquence du syndrome métabolique chez

ERREPSY les patients Schizophrenes

Conséquence sur les rechutes

185 individus atteints de SZ issus de la cohorte (FACE-S
Experts FondaMental suivi pendant 1 an

Age moyen 31 ans (sd=10,7) & 75% Hommes, durée de la
Taux de rechute : 36,8%

OR = 3.0 (1.1-8.4) chez les patients SZ avec

E— (apres ajustement sur le sexe, 'age, la durée de la
maladie, la sévérité de la maladie, tbles anxieux et
adhérence au traitement)

Godin et al., 2018, Journal of clinical Psychiatry

Ophélia Godin
Fondation FondaMental QpPpPS
. fof%?%'ga\ental Institut Mondor de Recherches Biomédicales élreps
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Canstial

FERREPSY

» La surmortalité constatee dans cett
oopulation est en grande partie lie
facteurs sur lesquels Il est possible d’

» Par des actions de prevention

» Par une offre de soins plus adaptee a leurs
besoins

QI’S




Activité physigue adaptée + RHD

FERREPSY Programmes

» In SHAPE (Self Health Action Plan for
Empowerment)

» KBIM (Keep the Body in Mind)
» Ce qui fonctionne (E. Halause, 2019)

» Activités physiques : Importance de I'encadrement
professionnel (préparateur physique, moniteur, profes
santé formé). « Plus I'encadrement est defini, meilleurs so
résultats n.

» Travail sur les regles hygieéno-dietetiques : « Ce qui marche, c'est
de combiner |I'activité physique a des exercices de remédiation
et a d'autres conseils, notamment nutritionnels ».

~e:Drapps

CCITANIE J!reps
f Régional d'Appui
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2 Activité physigue adaptée + RHD
FERREPSY Programmes

» Méta-revue : améliorations sur :
» la masse corporelle (pas dans la schi
» le conditionnement a |'effort

»les symptomes thymiques et d’anxiet
diminution des sympftomes schizophr
(+et-), les symptomes depressifs dans |
dépression unipolaire (++)

»la qualité de vie
» les parametres biologiques

0
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© Agence Régonale de Saé ‘@ Promouvair Il la santé
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o) Sensibilisafion
FERREE Déstigmatisation

» Sensibilisation des professionnels, des
usagers, des aidants, de |I'entourag
grand public (probleme de santé
publique majeur)

» Lutter conires la stigmatisation des
troubles mentaux

QI’S




Recommandations

FERRES

» Elaboration de
recommandations
consensuelles sur le
repérage et la prise
en charge des B
C O m O rb I d I-I- é S ayant une pathologie psychiatrique sévére et chronique

FEDERATION -
FRANQAISE DE SYCHIATRIE

Recommandation de bonne pratique en psychiatrie :

.mDro PS
X B SIEps
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ERRE"SY PariehiERisiEslenitoires

» Renforcer les partenariats et facilit
filieres psychiatres/Médecins
traitants/Spéecialistes

» Projets Territoriaux de Sante Mentale :
opportunités intféressantes




D\ ACCES au soin
FERRE S Re@feiche

» Nécessité de faire la promotion de
I'amélioration de I'acces aux soins et

» Réduire les inegalites d'acces aux soin

» Promouvolir la Recherche

» Dans le domaine des soins somatigues en
santé mentale

» (ANP3SM : Association Nationale pour la promotion des soins somatiques en santé
mentale)

.Dro S
arg 3 > Jireps
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FERREFSY

Occitanie

LES 3 PILIERS FERREPSY:
SENSIBILISATION - — FORMATION

2020/21 :PROJET SYNDROME MI'ETABOLIQUE
Projet multicentrique
établissements FERREPSY

Lancement : courant 2021

Objectif : évaluer la prévalence du syndrome métabolique dans les pop
souffrant de schizophrénie et de troubles bipolaires .

Prévalence du syndrome métabolique dans les populations de patients

souffrant de schizophrénie et de troubles bipolaires
Coordonné par A. Yrondi et E. Very/CHU Toulouse

& Reflet de |laréalité des pratiques

un recueil exhaustif, sur un temps limité, des données de I'ensemble des patients
schizophrenes ou souffrant de froubles bipolaires présentant un syndrome
métabolique au niveau de chaque centre.

< Partenariat avec la fondation FondaMental IFedaton ental

|}
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Conclusion

ERREPSY
La santé mentale et la santé physique sont indissociables
Dépistage systématique et surveillance en routi
syndrome meétabolique, de ses composa
autres facteurs de risque cardiovasculaire
ECG (QTc)
Tabac, antécédents familiaux...
Décloisonnement entre soins somatiques et soins
psychiatriques
Ophélia Godin
: Fondation FondaMental appPs .
- fofrg)?\aélga'\ental Institut Mondor de Recherches Biomédicales : Zireps
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Conclusion

ERREPSY

Promouvoir I'éducation des patients/former, remobiliser
I’ensemble des professionnels de santé

Recommandations sur les bonnes pratiques
Les habitudes alimentaires (Alimentatio
L’ exercice physique (30 min de marche p
La diminution de la consommation de taba

Interventions non-pharmacologiques (stratégi
comportementales, exercices et conseils nutritionnels)

Ophélia Godin
Fondation FondaMental
Institut Mondor de Recherches Biomédicales QppPs

- fof%?\%lga'\ental Equipe Psychiatrie Translationnelle, 2020 é'reps
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Conclusion

FERREPSY

» « Des inferventions simples et déclino
comme la marchesievoga... perm
de montrer des ameéliorations
significatives.

» Celles-ci sont autant d’'arguments en
faveur de I'intégration et du
développement de I'activité physique
adaptée dans la prise en charge des

patients suivis en psychiatrie ». E.Halauze




FERREPSY

Merci de voire attentio

QI’S




