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ORIGINES DU
PROGRAMME




CONSTATS

dé » 1 personne sur 4-5 sera concernée par un
= probleme de santé mentale (OMS).

m ° I ° . V4

= » Seul un tiers d'entre-elles a un suivi adapte.

Q

—~ » L'intervention précoce est indispensable.

= . ,

= » Les reactions spontanees sont souvent contre-
o productives.

= » La stigmatisation, les discriminations et les

mauvaises représentations sont tres répandues.
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PREMIERS SECOURS EN SANTE MENTALE

» Une formation de deux jours

D

E » Basée sur le modele des premiers secours physiques
© » Destinée a I'ensemble de la population générale

(=2 .

© » Des connaissances de base sur les troubles et les
oy :

o soins

= : : A .

= » Des savoir-faire et savoir-étre face a une personne
W concernée par un probleme de santé mentale

D

= » Des représentations bienveillantes autour de la
(=} santé mentale
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CREATION AUSTRALIENNE

» Créé par MENTAL HEALTH FIRSTAID il y a 20 ans.

D

= 4 millions de secouristes formés dans le monde.

c .

= ) Diffusé dans 25 pays.

=N

Q , .

;_ » Un programme basé sur la co-construction entre
-  personnes concernées, aidants, protessionnels et
©  chercheurs.

v

= »De nombreuses adaptations aux populations
oy Spécifiques, et des modules centrés sur d’autres

troubles.

Or



IMPLANTATION FRANCAISE

dé » Regroupement des forces

= » INFIPP

-

— » UNAFAM

= » Santé Mentale France

==

-g » Adaptation des données scientifiques et au contexte
v territorial.

D

= ) Validation par les experts nationaux.
(=2
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AMBITIONS

@
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g 13. Former les adtudiants aux prem\ers secours en santé men
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-
s . La formation aux« Premiers oy ,
— secours en santé mentale » des Feuille de route pour 2 5aMe
a . . Mentale et la Psychiatrie
-3 hotes des Pensions de familles et
W résidences accueil, ainsi que de
el I'habitat inclusif. B
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DEPLOIEMENT

@

E Au 15 mars 2021

©

T

(@)

2 secouristes PSSM formés formations de secouristes formateurs accrédités
Q organisées

—

S, Autonomie compléte de PSSM FRANCE.
7,

@ :

= » Module e-learning.

S ), 98% de satisfaction.
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CONSTRUCTION DU
PROGRAMME




Ce que sont les PSSM

» UNE AIDE POUVANT ETRE PROPOSEE A UNE PERSONNE QUI :

» Développe un probléeme de santé mentale
» Dont les probléemes existants s'aggravent

» Qui traverse une crise de santé mentale
» PAR :
» N'importe quel citoyen - proximité physique ou relationnelle.

» POUR:
» Soutenir émotionnellement
» Accompagner précocement vers les soins adaptés
» Mieux gérer les crises

» Rensaigner sur la santé mentale

» DANS UNE LOGIQUE DE DESTIGMATISATION

Construction du programme



APERCU DU PROGRAMME

» Définition du sujet
» Présentation de 4 problemes de santé mentale :
» Trouble dépressif ~
| & JO@R S
» Trouble anxieux
» Trouble psychotique

» Trouble lié a |'utilisation de substances
» Présentation de 7 crises en santé mentale.

» Premiers Secours en Santé Mentale pour chaque
situation

Construction du programme



Ce que sont les PSSM

» UNE AIDE POUVANT ETRE PROPOSEE A UNE PERSONNE QUI :

» Développe un probléeme de santé mentale
» Dont les probléemes existants s'aggravent

» Qui traverse une crise de santé mentale
» PAR :
» N'importe quel citoyen - proximité physique ou relationnelle.

» POUR:
» Soutenir émotionnellement
» Accompagner précocement vers les soins adaptés
» Mieux gérer les crises

» Rensaigner sur la santé mentale

» DANS UNE LOGIQUE DE DESTIGMATISATION

Construction du programme



CE QUE SONT LES PSSM

» UNE AIDE POUVANT ETRE PROPOSEE A UNE PERSONNE QU -
» Développe un probleme de santé mentale
» Dont les problemes existants s’aggravent

» Qui traverse une crise de santé mentale

» PAR:
» N'importe quel citoyen - proximité physique ou relationnelle.

» POUR:
» Soutenir émotionnellement
» Accompagner précocement vers les soins adaptés
» Mieux gérer les crises

» Renseigner sur la santé mentale

» DANS UNE LOGIQUE DE DESTIGMATISATION

Construction du programme



CE QUE LES PSSM NE SONT PAS

» Un groupe de thérapie ou de soutien.

» Une formation protessionnalisante donnant
des compeétences pour :

» Devenir thérapeute,

» Poser un diagnostic.

» Un statut officiellement reconnu.

Construction du programme



@
=
=
(4]
P ==
()
-
b ==
ol
—
v
e
-
—
(&
—
P ==
—
(7,
e
-
&

Préventionr

Intervention précoce

——

IR s R

Zone de pertinence des
Premiers Secours en Santé
Mentale

Soins

Bonne santé Début de Trouble de
mentale trouble de santé mentale Rétablissement
santé installé
mentale durablement



UN PROGRAMME STANDARDISE

» Ambition de diffusion massive.
» Diffuser une base de connaissance solide.

» Un champ d’'expertise a part entiere, créé sur la
méthode DELPHI.

» Un déroulé pédagogique accessible a tous.

» Evaluation du programme et recherches.

Construction du programme



EFFICACITE DU
PROGRAMME




RECHERCHES SUR L'EFFICACITE

» Plus de 100 études ont été publiées. Plus de 18 essais

@

= randomisés controlés réalisés.

= Disponibles sur : https://mhfa.com.au/research/mhfa-course-evaluations
(3>

; » 2 méta-analyses :

= -Méta-analyse 2014 par des chercheurs suédois
.  -Méta-analyse 2018 par l'université de Melbourne
=
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https://mhfa.com.au/research/mhfa-course-evaluations
https://mhfa.com.au/research/mhfa-course-evaluations

META-ANALYSE DE 2018
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CONCLUSIONS META-ANALYSES

L

£ ) Bonne rétention des connaissances dispensées, méme
= apres 6 mois. (ds=0,72, ds=0,54)

C

; » Reconnaissance des traitements adaptés. (ds=0,45)

& ) Identification spécifique des problémes de santé mentale 6
2= mois aprés la formation. (ds=0,52

=

=5 » Attitudes |égerement moins stigmatisantes et moins de
‘@ comportements discriminants.
b

w » Méme effet sur la stigmatisation que les programmes

5 spécifiques de lutte contre la discrimination

Sl
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CONCLUSIONS META-ANALYSES

qé » Les nouveaux secouristes se sentent plus en capacité
e  d'assister une personne qu'avant la formation.  (ds=0,58)
- N . .

= ' lls utilisent mieux les savoirs-faire MHFA.

=

o » Méme dans des délais tres courts, ils déclarent avoir pu
=  dispenser des premiers secours.

—

‘@ ) Les reésultats sont généralisables a d’autres populations,
‘> venant d'autres pays. Cela soutient la diffusion du
©  programme a l'international.
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FOCUS SUR LES POPULATIONS ETUDIANTES

LT

E » Amélioration de la santé mentale des étudiants en
pe— médecine, en soins infirmiers, en travail social, en
=  pharmacie...

=

2. » Réduction des attitudes stigmatisantes.

1

':: » Meilleur sentiment de capacité a venir en aide.

N

2 » Dispensation effective de PSSM.
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