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Enquéte dispositif d’intervention précoce
- resultats preliminaires -

Nombre de centres contactés : 60
Répondants : 40
Réponses complétes: 33
Réponses incomplétes : 7

JIPEJAAD - 23 mars 2021 - Lydie Mathevet



Centres repondants
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Partie B ;

Information relatives a l'etablissement




B - Type d’établissement

Identité répondants

Autre

5,0%

Associatif sanitaire

2,5%

Structure médico-sociale
2,5%

Clinique privée

2,5%

Secteur

17,5%

Centre Hospitalier universitaire/général
70,0%

Autre : Centre Hospitalier spécialisé

Nombre de répondants : 40



Partie C :
Renseignements concernant l'équipe impliquee

dans le dispositif d'intervention précoce

Coordonnées et composition de |'équipe impliquée dans le dispositif




C - Type de structure :

Une unité fonctionnelle spécialisée

Unité : T o autonome est une unité dédiée possédant
nité fonctionnelle spécialisée autonome” un personnel dédié et une ligne

Non répondant budgétaire spécifique

2,5%

NA

7,5%

Non
27,5%

Qui
62,5%

Nombre de répondants : 39
Non-répondants : 1



C - 25 Unités fonctionnelles spécialisées autonomes :

Equipe mobile Consultation Places d'hopital de jour  Lits d'hospitalisation compléte Autre

Autres :

lits en cours création mineurs et lits disponibles
majeurs dans unité de préparation a la sortie
Instance de concertation pluriprofessionnelle
Case management de cas complexes
Hospitalisation a Domicile

Outil de Réhabilitation

2 maisons communautaires

Nombre de réponses : 25




C - Il ne s’agit pas d’une unité fonctionnelle spécialisée autonome

Equipe mobile Consultation Places d'hdpital de jour Lits d'hospitalisation compléte  Autre

Nombre de réponses : 11




C - Année de démarrage du dispositif C - Dispositif intersectoriel ?

oui
87,5%

Nombre de réponses : 40 J

Médiane : 2018 Nombre de réponses :39
» Moyenne :2016,8 Données manquantes : 1

Ecart-type : 4,1




A - Taille du bassin de population couvert :

De 20 a 99 999 habitants

Agglomérati isien...
gglomération parisien 5,0%

10,0%

100 000 habitants et plus
85,0%

Nombre de réponses : 40




C - Financements

Financements
dédiés Total

Financements
dédiés partiels

Moyens
constants

Autres

Nombre

Ne sait pas

Nombre de réponses : 39

Sources de
financement:

- ARS

- Ministere Santé
- Fond de France
- CHS

- GHU Paris

- CPS



C - Financement : demande a ’'ARS ?

Demande réalisée ?

Demande a faire

23,1%
Oui
56,4%
Non
20,5%

Nombre de réponses : 39

Demande accordée?

Nombre de réponses : 22




Partie C :
Renseignements concernant l'équipe impliquee

dans le dispositif d'intervention précoce

Caracteristiques du dispositif




C - Equipe impliquee dans le dispositif d’IP '

Intervenants- ETP
(équipessanslitd'hospitalisation)

Composition des équipes (ETP)

- 30
 — 27,5
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Avec lits d’hospitalisation <
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0 5 10 15 20 25 30
M Psychiatre B Interne B Psychologue H Neuropsychologue
m Infirmier m Ergothér speute m Educteur spécialiss W Assistant de Service Social
W Aide sognant W Secrétaire W Autre

Nombre de réponses : 36
Autre : Cadre, Coordinateur, Educateur, Pair Aidant, Psychomotricien, chargé d'insertion professionnelle, ergonome, éducateur sportif, diététicien,

responsable qualité de vie et habitat




C - Equipe impliquee dans le dispositif d’IP

Composition des équipes ETP

M Psychiatre M interne B Psychologue 8 Neuropsychologue W infirmier M Ergothérapeute
M Educteur spécialisé [ Assistant de Service Social [l Aide soignant W Secrétaire M Autre
18
Composition des équipes - Intervenants ETP
16 . 30
275
14 - 25 248
20
12
16,3
15
10 13,3
10
3 7,65
5

125
7575

Autre : Cadre, Coordinateur, Educateur, Pair Aidant, Psychomotricien, chargé d'insertion professionnelle, ergonome, | )
éducateur sportif, diététicien, responsable qualité de vie et habitat Nombre de réponses : 34




C - Activite organisee autour d’'un case manager

Activité organisée autour d'un case manager ?

En attente
28,2%

7.7% 64,1%

Nombre de réponses : 39 J




C - Temps dedie au case management

ETP Case management/ETP totaux

Sans lit d'hospitalisation

Avec lits d’hospitalisation

I
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14 16 18

B Tempsd'ETP total B Tempsdedie en ETP

Nombre de réponses 25 équipes,dont 1
abérration:

20

20
18
16
14
12
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ETP case management
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Médiane : 2,25 pour équipes sans lit d’hospitalisation

Médiane : 1,5 pour équipes avec lits d’hospitalisation, J




c9e

C - Missions du case/care manager

e Promotion de 'engagement dans les soins et de l'alliance thérapeutique
(Premiere prise de contact, Primo-évaluation, Evaluation des besoins)

e Mission de coordination et de soin - Centralisation des soins
(somatique/psy)/coordination des parcours)

e Interventions ciblées (Education thérapeutique patient et famille, Gestion de
crise, Socialisation, scolarisation, insertion, Intervention dans le milieu) -
Activitées tres liées a la formation initiale du care manager

e Contacts avec les partenaires d'amont et d'aval



C - Formations suivies par les membres de l'équipe

Psycho- Outil d'éval Outils d‘éval Mngmt

éducation Tec clinique fctionnelle organisationnel RIEFEINAR Mbraid Sejlipss
1
1
2
1
1
2
1
1
1
1
2
2
2
3
10
3
6

32 29 34 27 10 26

Nombre de réponses : 40




Personnel forme

Psycho Outils Outils Management

. v . TCC d'évaluation d'évaluation .g . DIPPEJAAD

éducation . . organisationnel

clinique fonctionnelle

Nombre d'équipes formées 32 29 34 27 10 26
Médical 24 (75%) 21 (72%) 32 (94%) 21 (78%) 6 (60%) 25 (96%)
Paramédical 28 (88%) 9 (31%) 22 (65%) 21 (78%) 7 (70%) 5 (19%)
Psychologues 16 (50%) 19 (66%) 21 (62%) 17 (63%) 2 (20%) 3 (12%)
Dédié IP 17 (41%) 12 (41%) 30 (88%) 21 (78%) 6 (60%) 26 (100%)

Nombre de réponses : 40




Partie C :
Renseignements concernant l'équipe impliquee

dans le dispositif d'intervention précoce

Activité de votre dispositif en 2019




C - Tranche d’age cible

Tranche d'age cible

12 15 16 17 18 25 30 35
12-18 ans
\ 7.7%
Autre
43.6%
> 15-30 ans
38,5%

18-30 ans

) 10,3%

Nombre de réponses : 39




C - File active annuelle

cl2

Taille de la file active

500 1698

450
400

350

200 1

250
200
#176,2972573
150 141
100 110

50
6,5

. 2 équipes avec file actives de : 1078 et 2891 patients
. 3 équipesa 0

Nombre de réponses : 37 J

C - Nombre de nouveaux patients en 2019
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Nombre de nouveaux patients en 2019
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992

=250
»189

=131

100
i’ﬁu’-l,BEilBQlSSL o
10

cl3




Partie C :
Renseignements concernant l'équipe impliquee

dans le dispositif d'intervention précoce
Adressage




C - Quels professionnels/structures vous orientent les patients ?

Adresseurs principaux

PH Secteur

PH Autres secteurs
Famille / proche
Psychiatre libéral
Urgences

Le patient lui-méme
Médecin généraliste libéral
MDA

Str. addictologie

Lycée, université, école

35

Str social ou médico-social
Associations de patients et
Psychologue libéral

Autre

40

Autres : DSPP (Dispositif de Soins partagés), Educateurs de rue, Pédopsychiatrie, SUDAPO (Service ado Universitaire),

BAPU/SUMPPS, PAEJ, ASE, MECS, ITEP, IME
Nombre de réponses : 40
Plusieurs réponses possibles




C - 3 Principaux adresseurs ?

ler 3 points
2eme 2 points
3eme 1 points

Famille ou proche 14
Lycée, université 13
Psychiatre lib 12
MG 10
MDA 10
Patient lui-méme 9
Assoc. De patients et familles 5

Str. Acc. Social ou médico-social

Psychologue lib

Str addicto

Nombre de réponses : 40




C - Professionnels a impliquer pour améliorer le recrutement

Généralistes

N
=

B
w

EN : Etablissements scolaires, Lycées, services de santé universitaires

Médecins scolaires et universitaires

Psychiatres et psychologues Libéraux
MDA

Mission locale

Partenaires médico/social

Associations de patients

Pédiatres

Sensibilisation de la population générale

Médico-social

Employés municipaux

P6le emploi

Familles

Rlr|lrRr|Rr|R]|R|INMI[NMNMINMN]wW]|O

Case manager des CMP

Autres : Pédiatres, Sensibilisation de la population générale, Médico-social, Employers municipaux, P6le emploi, Famille, Case
manager des CMP



C - Demande de prise en charge

Nature du 1er contact

Consult IDE ou
case-manager

Appel IDE

Appel psychologue

Consult medicale

Autre

Q 5 10 15 20

Autres : Secrétaire, Assistante de coordination / coordinateur, Visite de la
structure (patient et entourage) par le cadre

» Plusieurs réponses possibles

Nombre de réponses : 40

Délais moyen (jours)

Min Moy Ecart- 1 e Max Nbre
type réponses

Demande — 1er 06 5 4 6.9 15 22
contact

Ter contact — 1er 18 17 11 15 45 22
rendez-vous médical

Demande — ter 18 16 9 15 30 16
rendez-vous médical

Les personnes ayant répondu aux 1éres et 2e questions ne répondent pas

systématiquement a la 3e question




C - Motifs d’adressage

Motifs d'adressage

idées delirantes 28
décrochage scolaire 23
idées suicidaires persistantes 21
trouble anxieux 18
comportement agressif 17
perte de motivation 16
consommation OH ou de cannabis 15
fatigue / perte d'énergie 11
troubles sommeil 9
dégradation de I'hygiéne corporelle 7
exclusion scolaire 6
scolarité 6
logement 1

» Plusieurs réponses possibles

Nombre de réponses : 40




C - 5 plus frequents motifs d’adressage

ler 5 points
2éme 4 points
3éme 3 points
4éme 2 points
5éme 1 points

Isolement/repli

Idées délirantes
Décrochage scolaire
Trouble anxieux

Cpt agressif

Idées suicidaires
Perte de motivation
Conso OH ou cannabis
Fatigue/perte énergie
Scolarité

Troubles sommeil
dégradation hygiene corpo
Exclusion scolaire

Logement

100
87
64
58
40
37
29
25
22
13
12

Nombre de réponses : 39




Partie C :
Renseignements concernant l'équipe impliquee

dans le dispositif d'intervention précoce
Prise en charge




C- En 2019, a quel stade des troubles psychotiques étes-vous intervenu

Path chronique
PEP<2 ans chez <30 ans Nbre d'équipes
12
7
6
4
- Plusieurs réponses possibles
3
2
2 Nombre de réponses : 40 J
2
1
1
Médiane 14,5% 30% 30% 20%
Moyenne 24,0% 36,7% 30,0% 26,8% % Approximatif des patients concernés
Ecart-type 20,3 24,0 15,9 14,3 Nombre de réponses : 34
Mini 0,5 5 5 10 10% d’entre eux présentaient un trouble
Maxi 80 100 60 60 du neurodéveloppement (médiane 10-

Moyenne 11,7)



C - Propositions therapeutiques - sujets ultra haut risque

Approche
médicamenteuse

Approche cognitive
et comportementale

Approche
psychodynamique

Remeédiation
cognitive

Psycho education

Non applicable

» Plusieurs réponses possibles
Nombre de réponses : 40
T



C - Propositions therapeutiques - sujets PEP

Approche
médicamenteuse

Approche cognitive
et comportementale

Approche
psychodynamique

Remeédiation
cognitive

Psycho education

NA

» Plusieurs réponses possibles
Nombre de réponses : 40
T



C-PEP: E

antipsychotique en lere intention Traitement par anti-psychotique IR

Oui
81,8%

ARIPIPRAZOLE
85,3%

Nombre de réponses : 34 J Nombre de réponses : 33 J




C - PEP - Traitement anti-psychotique - durée annoncée

6 moi 1
9.4%
2ans a4 ans
21,9%
1 a2a
68,8%

Nombre de réponses : 32




C - 3 derniers patients atteints de psychose

Age DUP (mois)
50
29
45 e P
27 40
- 35
30
23
25
21 20
19 15
10
17
5
1s 15 0

Nombre de réponses : 34
dont 3 réponses incompléetes




C- 3 derniers patients UHR

28

7

25

23

21

15

17

15

Age

26

14

Nombre de réponses : 26
dont 4 réponses incompléetes

Traitement médicamenteux?

Pas de ttt

36,6%

NOS5A - Antipsychotique 2éme génération

NO6A - Antidépresseur

NO6A - Antidépresseur + NO5A - Antipsychotique

NO6A - Antidépresseur + NO5B - Anxiolylitique

Thymorégulateur

NO5A - Antipsychotique + Thymorégulateur

= IN|=2|IN|]W




C - Partenaires de prises en charge

PH secteur
PH autres secteurs

Meédecin généraliste libéral

Médecine
scolaire/universitaire

Associations de patients/
familles

Psychiatre libéral
MDPH

Université, lycées, écoles

Structures médicosociales
(SAMSAH, SAVS..)

Maison des adolescents
Psychologue libéral
PJJ

Autre Autres : CSAPA, ASE, SESSAD,ITEP,Mission locale,Protection

) de I'enfance,Ecole de la seconde chance,Péle emploi,CIO
Educateur de rue

0 10 20 30 40

» Plusieurs réponses possibles

Nombre de réponses : 38




C - Partenaires de prises en charge les plus significatifs

ler 3 points
2eme 2 points
3eme 1 points

Partenaires de prise en
charge

PH Secteurs
PH Autres secteur

Médecine
scolaire/universitaire

Médecins généralistes
MDPH

Psychiatres libéraux

MDA

Structures médico-sociales
Psychologues libéraux
Universités, lycées, écoles
Assoc patients/famille
Autre

Educateur de rue

PJJ

66
31

31
23
19
15
14
13

O N N 00 O L

Nombre de réponses : 32




C - Structures du monde de U'emploi avec lesquelles collaboration
pour PEC

Lycée, université,
école

CRP (Centres de

©
& reclassemen t
- prof Is)
T
3
o
.5 Mis local
®
E
=)
o
5 Cap Emploi
8]
2
7]
Entrepris
d'insertion
0 10 20 30

» Plusieurs choix possibles Nombre de réponses : 39
T



C - Professionnels pouvant étre plus impliqués pour réduire la

DUP

EN (Lycées, Universités)
Médecin généraliste

Médecine scolaire/universitaire
Educateurs spécialisés

Missions locales

CLSM

MDA

Médico-social

Pédopsychiatrie

Psychiatres libéraux

» Entrée libre

[
[N

N N NN N NN NO

CPTS
Associations de jeunes
Pédopsychiatre

Familles

réhabilitation psychosociale
Ssu

Orthophonistes libéraux
Pédiatres

Assistantes sociales

N

R R R R R

Nombre de réponses : 27




C - Temps de suivis

Pendant combien de temps suivez-vous les patients vus dans le cadre d'une intervention précoce dans la psychose avant une
éventuelle orientation sur le secteur ou vers une structure ou un praticien prive ?

Temps de suivi des patients
1an

2ans Autre

3 ans
Sans limitation 2a5ans
5ans

Variable
Autre
Autant que nécessaire

R R R R RN

Le temps de I'hospitalisation

Nombre de réponses : 34
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C - Leviers qui ont aidé a mettre en place l'activite

Formation (DU DIPEJAAD, CAARMS, Case management, journées
scientifiques, stages d'immersion inter-nationaux/nationaux, échanges Cité 16 fois
inter-équipes)

Financements (soutiens du pdle de soin, soutien de I'hopital, art 51,

Fondation de France, ARS 8
Motivation 5
Soutien institutionnel méme si moyens constants 5
Réaffectation de Moyens humains 2
Compétences du personnel 1




C - Freins dans le fonctionnement de 'activite

Probléme de visibilité et compréhension du dispositif par les autres
secteurs /Différentes écoles de psychiatrie /réticences des

professionnels d'autres secteurs/Réticences au Cité 12 fois
changement/Psychiatrie trés hospitalo-centré

Financements 10
Recrutement (Case Manager/Psychiatres) 7
Mangque de soutien institutionnel 2
Temps (Communication /demandes de financements 1
Travail de réseaux 1
Stigmatisation de la psychiatrie/santé mentale 1
Besoins en formation 1
Absence de recommandations nationales. Pas de référentiel 1

organisationnel

= Eteie s




