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L’intervention précoce pour les psychoses, 40 
ans de développements 

Fin années 1970 1984 1992 2002

Réforme nationale 
australienne et 
adoption large du 
modèle

2021

Diffusion mondiale



Durée de psychose non traitée et 
pronostic

MILAN 2016

Correlations between duration of untreated 

psychosis (DUP) and clinical outcomes, 

hospital treatment and social functioning. 



Diffusion de programmes formalisés d’Intervention Précoce
Principes d’intervention : réduire la DUP et  coordonner les soins

D’après : National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE, UK) 2016

Durée de psychose non traitée

Parcours de soins

Délais internes au système de soins

Délai d’adressage / obtention RDV

Délai de demande d’aide

Premiers 
symptômes 
psychotiques

Première 
tentative de 
demande d’aide

Consultation 
dans un service 
spécialisé

Premier soin 
approprié

CASE MANAGER !! (coordonnateur de parcours)



D’après : National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE, UK) 2016

10 études contrôlées randomisées – 2176 patients

Généralisation programmes 
d’intervention précoce ?



Le retard français… rattrapage progressif

London School of Economics 2016

Réseau transition 2021

Angleterre : un standard de soins pour tous

France : un maillage débutant



L’intervention précoce.. Un modèle connu!



Diffusion des unités vasculaires: un succès 
incontesté… et la psychiatrie?

2007 : 33 UNV

2012: 116 UNV

2018: 135 UNV

Early Intervention in 
Psychosis

Obvious, Effective, Overdue

McGorry 2015



Réduction de la mortalité à 2 ans toutes causes 
confondues après un 1er épisode de psychose

London, Ontario 
(=537 intervention précoce 
vs 1009 contrôles de 1997 à 
2013)

Anderson 2018



Suicide et 1er épisode 
de psychose

• 1 personne sur 100 se suicide dans les 5 ans après 
le premier contact avec des services 
psychiatriques (Heila, 2003)

• Le taux de suicide dans la première année qui suit 
un premier épisode de psychose est 2x plus élevé 
que dans les autres phases de la maladie 
(Nordentoft 2015)



• Hong-Kong,  1234 patients

• 617 patients 2 ans d’intervention précoce : 27 décès par suicide à 12 ans

• 617 patients traitement usuel : 46 décès par suicide à 12 ans

• Différentiel  +++ dans les 3 premières années

Réduction du taux de suicide dans le 1er

épisode de psychose



Données médico-économiques

• Principe de calcul : combien économisé 
pour chaque euro dépensé?

• 5 euros = médiane en santé

• 14 euros = médiane en santé publique

• Intervention précoce:

• 17,97 euros par euro investi (dont 9,68 
dans le secteur sanitaire!)



Le Vinatier: 
territoire de 
844108 
personnes soit 
près de 50% du 
Rhône

2018 = 217 cas 
recensés (DIM)



Effectif global

• 15 case managers = Coordonnateurs de parcours (IDE, Educateurs 
spécialisés). (Auparavant sur le pôle OUEST -> Parcours jeunes).

• 1 cadre de santé
• 1 infirmière IPA
• 1 neuropsychologue (juillet 2021)
• 2 pair aidants (temps partiels, détachements ESPAIRS)
• Temps médicaux :

• 1 médecin coordinateur
• Médecins référents de secteurs (Est-Ouest-Centre)
• Internes

• Secrétaire



Point central du dispositif : équipe mobile PEPS 
(Est-Ouest-Centre)
• Equipe territoriale polaire répondant aux besoins de proximité et délivrant les 

interventions systématiques:
• Case management continu (4 à 5 case manager par territoire)
• Psychoéducation brève 
• Intervention familiale brève (BREF + ateliers courts)
• Entrainement aux habiletés sociales

• Eligibilité : 
• symptômes psychotiques francs d’apparition récente (ou pris en charge depuis mois de 6 

mois)

• Suivi spécifique de phase pendant une partie de la « période critique »:  3 ans

• Organisation type FACT => Case load plus bas que FACT conventionnel: 1:16



Consultations médecins 
case manager sur 
site ambulatoire

Soins réguliers d’intensité 
forte (HDJ / HAD)

Hospitalisation

Phase 1 - Flexibilité, Mobilité, Parcours de soins gradué en fonction de la 
sévérité des troubles

Soins réguliers d’intensité 
moyenne mobile

Equipe mobile PEP territoriale 
Est – Ouest - Centre

Patient PEP
+

Navigation au sein d’un 
continuum de services

Premiers 
mois !



Coordination hebdomadaire des équipes territoriales 
(Phase 1 et 2 ++) : 1 temps pour chaque équipe

Répartition du temps 
proportionnel au niveau de 
besoin. Phase 1 ++

Participation d’un agent du 
« recovery center » dans 
chaque équipe territoriale pour 
patients en phase 2



Bilan éducatif initial (la semaine avant le groupe)

Séance 1 LES SYMPTOMES

Séance 2 LES CAUSES

Séance 3 LES TRAITEMENTS

Séance 4 EVITER LA RECHUTE

Bilan éducatif final

Séance 5 ESPOIR - RETABLISSEMENT

Programme Observance





Programme BREF (Soins réalisés par équipe UPP)



Phase 2 - jusqu’à 3 ans :  projet Individualisé  adaptatif orienté rétablissement (= phase 2) :  
RPS  ->  Un programme RPS « Jeunes » s’appuyant sur l’expérience du SUR-CL3R 
(Programme « Réta’ Jeunes)

Bilan complet / 6 mois

Projet copiloté patient/CM

Satisfaction 
patient

Bilan 
Neuropsy

Evaluation 
médicale

• Modules du programme 
Rétab’Jeunes à individualiser:

• Promotion de l’activité 
physique

• Soutien par les pairs
• Prise en charge familiale
• Soutien Emploi/Etudes
• Psychothérapies individuelles 

et groupales
• Remédiation cognitive



Phase 3 – sortie du dispositif

• Transfert vers le dispositif le plus adéquat:

• Médecine de ville

• Suivi CMP

• Suivi de type équipe mobile/HDJ

+ Partenaires



27%

10%

2%
34%

27%

Adressage des patients filière PEPS (2020)

temps plein

HDJ

CATTP

ambu

passages UPRM

Activité PEPS

• En 2020 : 

• activité sur territoire de l’Est de 
Lyon uniquement (=1/3 CHV)

• 106 patients (âge moyen 23,24 ans)

• Evolution depuis le 1er janvier 2021 
(7 mois !):

• Extension à l’ensemble du CHV

• 248 patients (âge moyen 23,28 ans)

• 6076 actes

• Dont :

• 2050 entretiens

• 208 entretiens familiaux 

• 2372 appels téléphoniques

• 122 actes groupaux

• Pour mémoire 217 cas incidents 
mesurés en 2018 avant PEPS

Partenaires/adresseurs
• Adressage interne au CHV : plateforme LIVE, 

ambulatoire, urgence/hospit
• CLSM
• Médecine universitaire
• PAEJ
• Missions locales
• Santé mentale et communauté
• …



Promotion de la démarche sur la CPT

• Premiers épisodes de psychose = Fiche action du PTSM

• Les établissements SJDD et ST Cyr au mont d’Or :
• Inscription du projet PEP dans les projet d’établissements:
• SCMO:

• Mise en place d’un HDJ « adolescents » de crise 12-18 (Lyon 9)
• Amorçage des IDE parcours jeunes

• SJDD:
• Constitution d’un GT dédié
• Diffusion du programme BREF
• Projet de déploiement sur un secteur

• A venir : communauté de pratique pour activer la transformation ++



MERCI !


