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e Les nouveaux enjeux de la psychiatrie sont le depistage et la prise en soins precoce des 18-25 ans presentant des prodromes du trouble psychotique
(Ultra Haut risque) et/ou un premier épisode psychotique dans les services spécialisés. [1,2]

«En 2020, le pble Tourguennois de psychiatrie a mis en place une filiere d'Intervention Précoce (IP) avec le support du Programme de Prévention des
Pathologies Emergentes en Psychiatrie 48h (PPPEP48).

e Cing ans apres son déploiement, une evaluation du vecu des patients beneficiant de cette prise en soins innovante a éte menee.

e Entretiens semi-dirigés menés entre janvier e Etude qualitative descriptive monocentrigue e Triangulation de l'analyse des données
et mars 2025 e Analyse thematique inductive e Suffisance theoriqgue des données

Profil des participants : Duree moyenne dans le parcours : 2 ans
8 patients (3 femmes / 5 hommes) Diagnostics des patient interrogés : 6 Premiers Episodes Psychotiques et 2
eBorne d'age: 18 a 24 ans Ultra Haut Risque

Troubles non-specifiques ¢ Differents modes e Organisation et Comprehension des troubles
Prodromes d'entrees dans les soins coordination du parcours Explication du parcours
Motivation a consulter Vécu des traitements
Méconnaissances de Patient acteur indispendable
I'offre de soins de la construction du
e Repréesentations parcours
e Le retablissement

L'acces a lafiliere d'IP est plus rapide lorsque les Travailler la motivation, évaluer regulierement
patients consultent en urgence, corrélé a une les besoins, coordonner le parcours, realiser des
symptomatologie franche. Les représentations sociales consultations de psycho education favorise I'adhesion
et la méconnaissance des structures specialisees aux soins - role clé des case managers.
freinent I'acces aux soins.

La relation
" : . . o Attributs de la relation
e Intensité et fréquence des therapeutique « Disponibilité

troubloes. N | N e Competences et
o Multiplicité des dispositifs e Pluridisciplinarité e Enjeux de la premiere expériences des soignants

de soins e Vers le droit commun consultation

Categorie 4
Le parcours est flexible : la frequence des contacts ou La qualite de la relation soighant-soigne est

consultations est correlee a la clinique. déterminante [3], en particulier lors du premier entretien,
La qualite de vie des patients est amelioree en relation souvent vécu comme stressant. Les patients instaurent un

avec le niveau de compréhension des familles [4]. lien de confiance lorsgu'ils percoivent les competences,
'écoute et I'expéerience des professionnels.

e Entretenir le reseau de partenaire et lutter contre la stigmatisation (y compris en psychiatrie) sont des pistes a continuer d’'exploiter pour ameéliorer
l'acces au soins.

o |l est nécessaire d'accorder une place réelle aux familles dans ces parcours, ameliorant la qualité de vie des patients et limitant ainsi les risques
d'épuisement liés au «care giver burden».

e Evaluer le vécu des patients permet de co-construire des parcours de soins plus justes, qui repondent a la fois aux attentes des patients tout en
respectant les recommandations internationales.
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