
CORESO

Vers la réhabilitation de la personne vers les 
soins de droits communs dans la cité : 

retour sur 8 années de fonctionnement



LEGISLATION

EPIDEMIOLOGIE 
DES PATHOLOGIES 
SOMATIQUES EN 

PSYCHIATRIE

TECHNOLOGIE DE 
LA SANTE 

DEMOGRAPHIE 
MEDICALE ET LA 

COMMUNICATION 
ENTRE 

PROFESSIONNELS

POLITIQUE  DE SANTE 
EN FAVEUR DU 

DEVELOPPEMENT 
DES SOINS 

SOMATIQUES 

ECONOMIQUE

Surmortalité ET Sur morbidité

Liées

- Défaut d’accès aux soins

- Défaut d’accès à la prévention

- Surreprésentation des facteurs de risque 
évitables

Véritable enjeu de santé publique soulevant
l’écriture de rapports internationaux,
européens, nationaux et régionaux

Les sociétés savantes s’associent elles aussi
pour améliorer la prise en charge somatique
des patients suivis en psychiatrie.

Hétérogénéité de la démographie médicale

Défaut de communication entre les MG et les psychiatres

Dépenses en santé mentale = 1e ligne de
dépenses en France 21.3 milliard (15%
dépense totale)

Surcout lié aux comorbidités somatiques
associées.

Développement outils pour faciliter le 
décloisonnement et le parcours de soins du  
patient

Ces outils ne sont actuellement pas utilisés en 
soins psychiatriques 

La question des parcours de soins complexes liée aux 
pathologies chroniques est soulevée dans la loi. 

20 ANS DE VIE 
EN MOINS



Sources : A Systematic Review of Mortality in SchizophreniaIs the Differential Mortality Gap Worsening Over Time? Sukanta Saha, MSc, MCN; David Chant, PhD; John McGrath, MD, PhD, FRANZCP
http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/237-personnes-suivies-pour-des-troubles-psychiques-severes-une-esperance-de-vie-fortement-reduite.pdf

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Sukanta+Saha&q=Sukanta+Saha
https://jamanetwork.com/searchresults?author=David+Chant&q=David+Chant
https://jamanetwork.com/searchresults?author=John+McGrath&q=John+McGrath


RECOMMANDATIONS FRANÇAISES DE SUIVI DES 
PATIENTS SOUS AP

• AFFSAPS 2010 

• HAS 2015 (accord d’experts)



MEDECIN GENERALISTE TRAITANT
Article L162-5-3 du Code de Santé publique : « Afin de favoriser la coordination des soins, tout assuré (…)
indique à son organisme gestionnaire de régime de base d'assurance maladie le nom du médecin traitant qu'il a
choisi.»

Evaluation des pratiques professionnelles : 60 % des personnes hospitalisées = pas de médecin généraliste

MISSIONS

COORDINATION 
DU PARCOURS 

DE SOINS

SOINS DE 
1E

RECOURS

PROTOCOLE 100%

ORIENTATION 
DANS LE 

PARCOURS DE 
SOIN

SUIVI DES 
MALADIES 

CHRONIQUES ET 
DES 

COMORBIDITÉS 
ASSOCIÉES

PRÉVENTION
ET 

ÉDUCATION



SOURCE : 
https://www.schizo-oui.com/droit-des-malades/
charte-generaliste-secteurs-de-psychiatrie



COORDINATION ENTRE LE MEDECIN GENERALISTE 
ET LES DIFFERENTS ACTEURS DE SOIN DANS LA 

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS SOUFFRANT DE 
TROUBLES MENTAUX.

Septembre 2018                                 Rapport d’experts

Objectif : améliorer les prises en charge et le suivi des patients adultes 
présentant des troubles mentaux par la promotion d’une meilleure 
coordination entre le médecin généraliste et les différents acteurs de soins

Sources : https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2836892/fr/social-medico-social



CORESO



ORIGINE DU PROJET 

• 2012 : Début de la réflexion sur la prise en charge intégrative des patients atteints de troubles 
psychiatriques

• 2013 : Deux Evaluations des Pratiques Professionnels (EPP) portant sur la prise en charge globale 
des patients en psychiatrie. Les résultats sont alarmistes : 6 patients sur 10 n’ont pas de médecins 
traitants

• 2013-2014 : Création de la consultation somatique proposée au Centre Médico-Psychologique 
(CMP) des Pierres Plantées  ½ journée par semaine

• Fin 2014 - Début 2015 : Dossier de financement d’un projet innovant en santé publique

• 2015 : Pérennisation de la consultation pour 3 ans grâce à l’obtention de budget Agence Régionale 
de Santé (ARS)



Personne âgée de plus de 18 ans sans suivi 
somatique 

CONSULTATION ET RESEAU SOMATIQUE
Trois consultations

Exploration des différentes sphères somatiques du patient

CRÉER UNE VÉRITABLE COOPÉRATION  ET COORDINATION  ENTRE 

LES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ PHYSIQUE ET SANTÉ MENTALE

AMENER LE PATIENT À RÉINTÉGRER LE SYSTÈME LIBÉRAL 

POUR ASSURER UN SUIVI SOMATIQUE DURABLE

Relais vers un Médecin Généraliste

Orientation par le psychiatre traitant

ACTUELLEMENT

2 Antennes de Consultations : 

- Secteur 69G30 : CMP des Pierres Plantées 

- Secteur 69G32 CMP des Mercières



Flyer patient



ETAT DE SANTE DE LA POPULATION SUIVIE EN CMP

CARACTERES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

• 144 patients ont été inclus dans l’étude.

• Age : Ils étaient âgés de 18 à 89 ans, avec une moyenne d’âge de 51.8 ans.

• Sexe : 71 % étaient de sexe masculin.

• Mode de vie: plus de 76% des patients vivaient en appartement individuel.

• Mesure de protection :53,5% n’avait aucune mesure de protection juridique, 40.3% étaient sous curatelle, et 6.3 % étaient
sous tutelle.

Etude épidémiologique rétrospective, monocentrique, 

L'objectif de ce travail était l'étude de l’état de santé somatique de patients suivis en psychiatrie publique ambulatoire dans 
les Centres Médico-Psychologiques des secteurs de psychiatrie 69G30 et 69G32 du Centre Hospitalier Le Vinatier. 



PROFIL ADDICTOLOGIQUE 

PATHOLOGIES SOMATIQUES SELON L’AGE

COMORBIDITES RETROUVEES



UN VERITABLE OUTIL DE REHABILITATION 
SOMATIQUE AU SERVICE DES PERSONNES 

PRECARISEES 



Acquisition des habilités et des compétences nécessaires à l’appropriation et au 
maintien d’un bon état de santé globale ( physique + psychique)  grâce à : 
> L’apprentissage de Compétences de suivi  et d’auto-soins 

> Le rétablissement dans des soins de droits communs
Pour vivre de la façon la plus indépendante possible dans les soins de droits 
communs ( Médecin généraliste)  

Tout en préservant et en s’appuyant sur les besoins de la personne et en maintien 
ou améliorant un sentiment d’efficacité personnel et de satisfaction.

POURQUOI?



APRES 8 ANNEES D’EXERCICES : 



MAIS PAS DE FINANCEMENT POUR 
DÉVELOPPEMENT DE NOUVELLES ANTENNES AU 

NIVEAU RÉGIONAL



https://www.schizo-oui.com/droit-des-malades/charte-generaliste-secteurs-de-psychiatrie

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2873852/fr/commission-de-coordination-
geriatrique?cid=c_2836892

«Comment améliorer la prise en charge somatique des patients ayant une pathologie psychiatrique 
sévère et chronique» HAS -FFP-CNPP 10 06 2015

Fau, L., Gelas Ample, B. & Meunier, F. (2017). Psychiatrie et médecine générale : un futur commun ?. 
L'information psychiatrique, volume 93,(2), 107-110. doi:10.1684/ipe.2017.1594. 

http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/237-personnes-suivies-pour-des-
troubles-psychiques-severes-une-esperance-de-vie-fortement-reduite.pdf

Dossier FIO 2020 2019

webconférence « Améliorer le suivi somatique : il y a urgence ! » organisée par l’ANAP le 14/10 de 
12h30 à 14h00

POUR ALLER PLUS LOIN 

https://www.schizo-oui.com/droit-des-malades/charte-generaliste-secteurs-de-psychiatrie
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2873852/fr/commission-de-coordination-geriatrique?cid=c_2836892
http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/237-personnes-suivies-pour-des-troubles-psychiques-severes-une-esperance-de-vie-fortement-reduite.pdf


MERCI DE VOTRE ATTENTION


