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Buts de cette présentation

• Présenter les nouvelles possibilités numériques dans l’IP
• A new hope for early psychosis care: the evolving landscape of digital care 

tools. (Torous J et al. 2019)

• Appel à participation à la co-construction de nouveaux services 
numériques avec le RHU PsyCare
• Pour patients / familles / soignants

• Participation interviews / focus group





Paul 19 ans

• Chute progressive de ses 
résultats depuis la seconde 
 Université

• Déménage, vit seul, beaucoup 
de changements et beaucoup 
de stress…



• Quand il est stressé, il entend 
des voix alors qu’il n’y a 
personne autour de lui et que 
les autres n’entendent rien

• Gêné d’en parler à quelqu’un 
il fait un 1er pas vers les soins



normal d’entendre des 

voix ? 





Que trouve-t-il ?

• Les résultats retardent 
souvent l’accès aux 
soins

(Birnbaum et al. 2016)



Que trouve-t-il ?

• Symptomatologie 
vécue vs Diagnostic

(Birnbaum et al. 2016)



Il pourrait 
trouver…

• … des publicités sur Google

• 4 350 clics

• 671 auto-questionnaires  de 
dépistage complétés

• 453 dépistages positifs

• 57 contacts

• 1427/57 = 38,73 $ 
par contact avec un centre d’IP

(Birnbaum et al. 2017)



Cela aurait pu 
être aussi…

• Campagne d’information à l’Université
+ Auto-questionnaire en ligne

• 2297 questionnaires de dépistages 

• 1787 contactés pour un entretien

• 356 se présentent dont 
• 101 avec critères Ultra-Haut Risque

• 8  avec critères de Premier épisode

(McDonald et al. 2018)





Paul : Numérique  Physique

Après un échange par chat sur le site web de l’équipe d’IP

Paul a un RDV qu’il fixe en ligne

Pour s’y rendre il doit faire un trajet d’1h30 en voiture (il n’a pas le permis) ou de 
2h en transports en commun

Ses parents, tous les deux contents de voir des soins se mettre en place, prennent 
une journée de congé pour l’accompagner



Paul : Au centre d’intervention précoce

Evaluations pluri-professionnelles, passage CAARMS  UHR

Bilan sanguin et génétique – PsyCare WP1

IRM cérébrale analysée par machine learning – PsyCare WP2

Analyse syntaxique de textes TAL - PsyCare WP3 

Détection des signes neurologiques mineurs sur tablette - PsyCare WP3

L’ensemble lui permettant de bénéficier de soins de precisions personnalisés - PsyCare WP4



Paul : Suite de la prise en soins

Il rencontre un case manager qui l’accompagnera

Paul et ses parents ne pourront se déplacer que ponctuellement pour rencontrer l’équipe

Le prochain RDV est fixé en téléconsultation permettant la poursuite du parcours de soins

Des séances d’entrainement cognitif lui sont proposées par application mobile – PsyCare – WP6.1

Une application mobile, compagnon numérique, lui est fournie - PsyCare - WP6.2



ExPRESS, a Mobile Phone App to Monitor Basic 
Symptoms and Early Signs of Psychosis Relapse

(Eisner et al. 2019)



UC Davis - Enhancing early psychosis 
treatment using smartphone technology

(Niendam et al. 2018)



UCDavis - Ecological Momentum Assessment

(Niendam et al. 2018)



RealLife Exp - Mobile Health Platform for 
Clinical Monitoring in Early Psychosis 

(Kumar et al. 2018)



(Kumar et al. 2018)

RealLife Exp, a Mobile Health Platform for 
Clinical Monitoring in Early Psychosis 



Passive Digital Technology 
Methods to Improve 
Symptom Monitoring in 
Early Psychosis

• Clintouch EMA

• E4  EDA (Activité
électrodermale) / HRV

• N=15

• 80% of the participants rating the 
app and the wearable device as 
easy to use and the experience as 
enjoyable

(Cella et al. 2019)



Passive Digital Technology Methods to Improve 
Symptom Monitoring in Early Psychosis



Paul : Gestion du stress

Paul doit faire une présentation orale à l’Université qui le stresse

Il a de plus en plus de difficultés à penser et à travailler
Il pense parfois que certains camarades souhaitent qu’il échoue

Il utilise une stratégie de coping numérique avec des interventions 
de TCC et prend contact avec son case manager



Actissist, Digital Intervention for Psychosis

Actissist (Bucci et al. 2018)



Heal Your Mind, Cognitive-behavioural case 
management of individuals with early psychosis

Heal Your Mind (Kim et al. 2018)



Heal Your Mind, une approche plus complète

Heal Your Mind (Kim et al. 2018)



Heal Your Mind, preference des utilisateurs

Heal Your Mind (Kim et al. 2018)



Robin a Combined Treatment Approach for 
Adolescents at Clinical High Risk for Psychosis

(Traber-Walker et al. 2019)

• Gestion des symptômes
• Informations sur les symptômes
• Personnalisation : notes et stratégies de coping

• Traitements
• Alarme pour la prise des traitements

• Intervention de crises
• Plan d’urgence

• But de la semaine : SMART
• Spécifique, Mesurable, Atteignable, Réaliste,  

Temporellement  définie

• Bibliothèque
• Liste de forces, ressources et expériences 

positives pour faire face aux difficultés 
rencontrées

• Retravaillé chaque semaine en thérapie



Paul : Au-delà des soignants

Malgré le soutien de l’équipe soignante, Paul à l’impression qu’ils ne le 
comprennent pas vraiment

Il éprouve le besoin d’échanger

Il craint d’aller sur les groupes Facebook car il ne sait pas qui il peut rencontrer

L’équipe lui propose un accès à un réseau social sécurisé et modéré



Réseaux 
sociaux

• Les réseaux sociaux sont utilisés
par une très vaste majorité de 
jeunes pendant la période de 
psychose non traitée

• 23% partagent leurs expériences
d’émergence des symptômes via 
les réseaux sociaux

• 78% sont intéressés par 
l’obtention d’aide / conseils / 
suggestions via les réseaux sociaux

(Birnbaum et al. 2017)



PRIME (D. Schlosser et al. 2016; D. A. Schlosser et al. 2018)

PRIME application réseau de soutien social

• Pour atteindre des buts avec suivi 
des objectifs

• Soutien via une communauté de 
pairs et des « coachs » 

• Techniques TCC d’activation 
comportementale, méditation de 
pleine conscience et 
psychoéducation



HORIZONS a Moderated Online Social Therapy

(M. Alvarez-Jimenez et al. 2013; Lederman et al. 2014) 

• Groupe de soutien entre pairs en 
ligne

• Contenu attrayant et accessible

• 70% > 30 connections /mois

• 95% > 30 posts consultés / mois



HORIZONS a Moderated Online Social Therapy



Paul : Stage professionnel

Dans le cadre de son parcours à l’Université Paul doit trouver un 
stage

Il doit bientôt se présenter à un entretien

Il appréhende l’entretien et le déroulement du stage



Des pistes pour l’emploi

• Préparation virtuelle à l’entretien d’embauche
• Smith, M. J. et al. Virtual reality job interview training and 6-month employment 

outcomes for individuals with schizophrenia seeking employment. (Schizophr. Res. 2015)

• Mobile job coaching
• The WorkingWell mobile phone app for individuals with serious mental illnesses: Proof-

of-concept, mixed-methods feasibility study. (Nicholson, J. et al. 2018)



Fonctionnalités fréquentes

Simplicité, convivialité, personnalisation

Confidentialité / Sécurité / Modération pour des échanges bienveillants

Gestion du parcours de soins RDV physiques, à distance avec les différents intervenants

Communication : chat / téléconsultations

Psychoéducation et informations pratiques

Suivi des symptômes écologiques

Interventions écologiques basées notamment sur les TCC



Conclusion

De multiples études pilotes prometteuses / Limites méthodologiques (reproductibilité, réfutabilité)

Des projets francophones déjà en cours à différents stades :
Pr. P. Conus (TIPP), Dr. F. Haesebaert (Plan-e-Psy), Dr. L. Pédron (Beta.gouv.fr),  Dr. C. Lucet (PHOENIX)

Très bonne acceptabilité et utilisabilité

Co-construction adaptée aux différents publics et situations

Implantation et exécution opérationnelle



https://bit.ly/2ZccPMZ - e.chevallier@apy.care
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