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Il'y a 200 ans, la Psychiatrie

— Soustraire au cadre pénal et a la maltraitance
— Statut de malade...intérét du malade

— Discipline Médicale...........
» Aliénistes.... Psychiatres
Asiles Placements... Hopital
Cures morales.. Traitements

Classification des maladies.
Cerveau et maladie mentale: neuropsychiatrie



Psychiatrie actuelle

Limites de I" enfermement
— Surpopulation, guerre (40000 morts),

Introduction des psychotropes

— Amélioration des symptdmes
Apports de différents courants

— institutionnels, SHS, systémiques..
Développement des soins extra-hospitaliers

— Secteur psychiatrigue (circulaire 1960)

Psychiatrie : discipline universitaire 1969



Diagnostic group

Brain wimeor
Mauromuscular disorders
Muliple sclerosis
Parkinsons disease

Eating disorders

Epllepsy

Traumatic braim injury (TBI)
Manial retardation
Personality disorders
Paychatic disarders
Child/ddalpscant disordars
Dementias

Stroka

Addiction

Somatelom disordar
Mood disorders

Sleap disorders

Arosety disorders
Headache

Mental disorders affect 38% of the total EU-population

M estimated number of subjects

3 40 50 60 7o 80

Estimated and adjusted number of persons in million

Size, burden and cost of mental disorders in Europe 2010, Wittchen etal,



Troubles psychiatrigues :

1 Francais sur 5
1ere cause d’ invalidité (CNAM). 2éme motif d’arrét de travail

colts directs et indirects en Europe (> cancer ou diabete)
Jusgu’a 2/3 de |’ existence avec des symptdomes psychiatriques

e Espérance de vie :
— 10 a 20 ans/ pop général
— Suicide en Europe > aux AVP.
— mortalité cardio-vasculaire, infections, morts violentes...



« Tabous, Stigmatisation, Méconnaissance

un dixieme des dépenses de santé,
— 1ler poste de dépense hospitaliere (IRDES 2003).

Formation universitaire
— Précarité de la Psychiatrie de la Pédopsychiatrie et de I’ Addictologie

investissement dans la recherche
— 2 % du budget de la recherche biomédicale publique et privée (contre 20 % pour le
cancer)

Peu de lobbying, médiatisation des complications, messages politiques insuffisants



Offre de soin en psychiatrie

Désinstitutionalisation.

Secteur: Hopital / Soins communautaires
— Psychiatrie liberale

Partenariats

— Médecine générale

— Social, Associations, Familles,
— Meédico-social

Autres intervenants
Travail, Education,
Magistrats, Police, Pénitentiaire.....



Progres en psychiatrie

Apports de la recherche

— Epidéemiologie-Santé Publique
« Observance, continuité des soins
» Validation d’outils de prévention

— Neurosciences
* psychopharmacologie,
* Imagerie Cérebrale
e Neuro-modulation

— SHS
» psychothérapies, thérapies, remeédiations
» Education Thérapeutique
¢ accompagnement, réinsertion, inclusion sociale



Paradoxe
Progres / Acces aux soins insuffisant

Retard au diagnhostic
— Identification / Nombreux intervenants
— Acceés compliqué
— Formation cloisonnée

Prises en charge tardives, peu effectives et colteuses.

— Recours aux hospitalisations sous contrainte
— Nouvelles exclusions (précarité, incarcération, isolement.....)
— Observance

Pathologies associees
— Deégradation de la santé

« Déni de la maladie (pénalisation, incarcération, abandon)



Recherche

Connaissances
Prévention
Soins
Reéhabillitation
Stigma



Recherche en Santé mentale
Nord-Pas de Calais

CNRS
©

Universités

Santé Mentale Soins Troubles Psy



 Maladie et Handicap
e Symptomes et Fonctionnement

« Champ de compétences



conclusion

Partage des Cultures

Soins et Accompagnement
Formation initiale et continue
Recherche: formalisation, évaluation




