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Limitations:
e Patients:

SERVICE de SANTE MENTALE
Hopital d'lgualada (Barcelona)

InterConsultation psychiatrique Hopital Général

Prise en charge en ambulatoire:

» Centre de Santé Mentale pour adultes

» Centre ambulatoire de traitement des addictions

» Centre de jour pour malades psychotiques

» Centro de Santé mentale Infanto-Juvénile (autre entreprise)
 Collaboration avec I'Attention Primaire de Santé

» Pathologies les plus graves (troubles mentaux séveres)
» Conscience majeure de la maladie
» Motivation suffisante pour commencer le traitement

* Equipe
e Déficit de personnel

* Prédominance des thérapies biologiques et des
thérapies centrées sur l'individu

Prise en charge:

* Formation en Santé mentale pour I'Attention Primaire
* Diminution des renvois des patients vers le Centre de

Santé Mentale




Trois systemes qui s'integrent dans un
meétasysteme

e Individualisme croissant

« Eloignement de sources de soutien
Sentiment de solitude

1. POPULATION

e Société du bien-étre E DE SANTE
 Perte des valeurs et des rituels

sociaux et religieux

Demande d'aide croissa
services de consul
meédicale

Quatre interfaces:

 A: Population / APS

* B: APS / Santé Mentale

* C: Population / Santé Mentale

* D: Population / APS / Santé Mentale
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ATTENTION PRIMAIRE de
SANTE

Consultations:
e Santé mentale prévalente (20 a 30% environ) (Détection < 50 %)

1.Troubles Mentaux Séveres
2. Nombreuses autres consultations en lien avec la Santé

mentale:
Pathologie psychosomatique
Troubles de I'adaptation a des situations de stress
Processus de deuil
Soins a la personne qui soigne
Difficultés en lien avec le cycle vital
Conflits familiaux
Autres manifestations de souffrance psychique (cognitives, comportementales,

emotionnelles)
mmmm) Psychiatrie préventive



Interface Population / APS

e (Caracteéristiques du contexte de la prise en charge:
— Haute pression (Consultations courtes. Durée moyenne de 7 min.)

—  Formation specialisée en Santé Familiale et de la Communauté (Vision
longitudinale, ample / Possibilité de suivi proche / Tolérance a l'incertitude)

 Niveaux d'implication entre médecine et familles (poherty & Baird, 1986):
1. Pour des raisons pratiques ou médico-légales

2. Pour des commentaires biomédicaux, demande de soutien dans le
cadre du traitement.

3. Empathie, intérét pour les préoccupations et les sentiments de |la
famille

4. Interventions pour modifier les modeles relationnels

5.Thérapie familiale



Interface
APS / Services de Santé Mentale

Contextes coopérants:

- Compétence: capacité et légitimité d'intervention sur un méme
territoire, population, réseau, intérét

- Reciprocité: pour établir du consensus et pour coordonner des actions

e Possibilités:
- Travail en réseau: Consultations, supervision, renvoi des patients

- Projets communs: Formation, recherche

— Introduction graduelle d'interventions
d'orientation systemique



Formation continue
en Santé Mentale

SUpEI’ViSiOI’\ directe Cas complexes. Caméra en circuit fermé

Réorganisation des données, prise de
distance, redirection

Consultations conjointes Améliorer la collaboration. Aller au dela
des blocages

Supervision indirecte

Contenus plus détaillés, étendus Cours et Séminaires

Exposés sur des thémes concrets ¢ Séances monographiques

Séances cIiniques Analyse de cas en groupe, coordination
Conseil A propos d'un cas ou d'un probléme clinique
Pa rtage de cas Comentaires. Notes didactiques sur le dossier

clinique



Activités formatives en Santé Mentale
Année 2009
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Séances d'Intervention Familiale

ABS semirurale (Capellades)

Consultations multiples aupres de différents professionnels
de la méme ABS par différents membres de la famille

présentant chacun des symptomes (pére: trouble somatomorphe,
mere: dépression et fille de 18 ans: troubles du comportement)

Trois séances avec:

— Thérapeute de Santé Mentale
— Cothérapeutes: 2 médecins généralistes

— Equipe dans la salle a coté
e Supervision Santé Mentale
* Autres médecins et infirmiers de I'ABS

Evolution clinique positive

Fin des demandes a répetition



Interface
Population / Services S. Mentale

L'acceptation des principes systémiques en APS affecte le
Centre de Santé Mentale:

e Favorise:

- Discussions sur les services offerts a la population
- Activités de formation en thérapie familiale
- Supervision clinigue systemique
- Creation d'une UPTF

e Conduit a une crise :
Intégration ... ou
contraposition de modeles?




Interface
Population / APS / Services S. Mental

Modele fondé sur la pathologie:
« CSMA: Accepte les Troubles Mentaux Séveres
 APS: Se charge du reste

Integre la formation pour détecter la pathologie grave
Relation a-symmeétrique entre CSMA et APS
Derivations selon le protocole

2. Modele fondé sur la complexité du métasysteme:

- construction de contextes coopérants

- developpement des capacités

- Mise en valeur de la relation (reciprocité)

- Le critere de la gravité demeure, sans exclure d'autres
consultations

- Formation clinique individuelle et relationnelle
- Relation complementaire entre CSMA et APS
- Derivations par consensus
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