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Les patients atteints de pathologies mentales séveres ont une espérance de vie moindre que la population générale. 'accompagnement de ces patients par les équipes de santé mentale
et de soins primaires est long et complexe. Les professionnels de ce secteur sont rarement interrogés sur leurs difficultés en lien avec ’laccompagnement somatique de ces patients.

l’objectif principal de ce travail est de les interroger sur leurs difficultés face a [’laccompagnement somatique de leurs patients.
’objectif secondaire est quant a lui de déterminer la plus-value de la présence d’un infirmier en pratique avancée - IPA - pathologies chroniques stabilisées - PCS - dans ce contexte.

Y Méthode

Il s’agit d’une étude descriptive, quantitative, transversale, a I’aide d’un questionnaire auprés des professionnels médicaux et paramédicaux intervenant directement dans la prise en
soin des patients, au sein du groupement hospitalier de territoire - GHT - psychiatrie Nord-Pas-de-Calais.

422 professionnels ont répondu au questionnaire, et 396 ont pu étre retenus. Il s’agit majoritairement des infirmiers (58%), suivis par les psychiatres (8%) et les psychologues (6%).
s exercent majoritairement en psychiatrie adulte (80%), en ambulatoire (65%). Les principales difficultés mises en relief sont I’absence de médecin traitant, la difficulté d’implication
des patients dans les soins, et les comorbidités somatiques.

En ambulatoire, les principales difficultés dans ["accompagnement de la santé somatique des patients sont liées a [’absence de médecin traitant. En hospitalisation temps plein, la
principale difficulté rapportée concernait les situations aigués (urgences).

Les professionnels interrogés pensent que I'implication d’un IPA mention PCS pourrait améliorer la prise en soin somatique des patients de santé mentale.
45%

39%

40%

Pas de réponse I 0,8% 35%
30%

25%
44,4%

20%

17%

15% 13% 13%
5%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 0%

B Sentiment de difficulté dans l'accompagnement somatique des patients (N=396) B Absnce de médecin traitant ® Implication du patient
m Situation aigue m Coordination du parcours de santé
Figure 1 - Sentiment de difficulté dans I’accompagnement Figure 2 - Principales difficultés face a la santé somatique
somatique des patients (N=396) des patients (N=176)
Non connu 30%
3,3%
Non 25%
21,0%
20%
15%
10%
5%
Oui
75,8% 0%
Suivi somatique personnalisé Travail en réseau Coordination du parcours de soin
Figure 3 - L'implantation des IPA mention PCS faciliterait la Figure 4 - Roles que I’IPA mention PCS devrait avoir en priorité dans un
prise en soin somatique des patients (N=396) établissement public de santé mentale (N=396)

Ce travail a permis de mettre en évidence les difficultés des soignants de psychiatrie face a la santé somatique de leurs patients. Ces difficultés ne sont pas les mémes pour les
professionnels selon qu’ils exercent en unité d’hospitalisation a temps plein ou en ambulatoire. Ces données suggérent que la complémentarité entre les compétences des professionnels
de la santé mentale (dont les IPA mention psychiatrie et santé mentale font déja partie) et les compétences élargies de I’'IPA mention PCS permettrait un véritable accompagnement
holistique de ces patients, qui sont souvent fragiles et complexes.
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