GUY

15h00 - 15h30

LAQUEILLE

15h30 - 16h00

CATHERINE
DOYEN

16h00- 16h30
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Case management de cas complexes et interventions meédico-
sociales précoces au SAMSAH Prépsy

Guy Gozlan est psychiatre au SHU de I’hdpital Sainte Anne, docteur en sciences
des organisations, directeur du SAMSAH Prépsy, coordonnateur du D.U.
«Diagnostic et intervention précoce dans les pathologies émergentes du jeune
adulte» a Paris V et chercheur au laboratoire de recherche en management de
I'Université de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines.

Le programme d'intervention médi-
co-sociale précoce du SAMSAH Prépsy
sappuie sur le case management de cas
complexes pour des jeunes agés de 18 a
25 ans souffrant de schizophrénie ou de
troubles apparentés. Par un suivi intensif
quotidien multidimensionnel dans len-
vironnement naturel et des stratégies de

mise en réseau des partenaires, il contri-
bue a prévenir le risque de handicap
psychique. Sappuyant sur la valorisation
des compétences, il encourage le retour a
lautonomie, en particulier par le retour
rapide aidé a lemploi et lentrainement a
laccés au logement autonome.

La prise en charge des addictions au cannabis chez les personnes
haut risque de transition vers la maladie psychique.

Xavier Laqueille est psychiatre des hdpitaux et chef du service d’addictologie
au CH Sainte Anne, Paris. Il est également membre du conseil scientifique de

I’'Unafam.

Labus et la dépendance au cannabis
semblent augmenter significativement
le risque de transition psychotique chez
les personnes a haut risque. La prise en
charge addictologique, en complément
du suivi psychiatrique, est nécessaire.
Les réponses sont adaptées au degré
de motivation : stratégies motivation-
nelles, éducation thérapeutique, suivi

psychothérapeutique, accompagnement
parental voire familial. Les approches
médicamenteuses saverent décevantes
pour lappétence au produit, mais sont
indispensables lors des complications
psychiatriques. Les soignants doivent
dire les risques de la consommation, les
enjeux thérapeutiques et le nécessaire
engagement dans les soins du patient.

La remédiation cognitive et la réhabilitation psychosociale en pratique

chez I'adolescent

Catherine Doyen est pédopsychiatre, chef de service en psychiatrie infanto-ju-
vénile au Centre Hospitalier Sainte Anne, Paris et responsable du CREDAT,
Centre de Diagnostic et d’Evaluation de I’Autisme.

Reposant sur le postulat de plasticité
cérébrale, des programmes de remédia-
tion cognitive sont désormais dédiés aux
enfants et adolescents présentant des
troubles psychiatriques. De fait, dans
certains troubles, 'habileté a mémoriser,
a sorganiser, a étre attentionné ou a étre
flexible est faible. Cest le cas des enfants
ou adolescents présentant un trouble du
spectre autistique, un trouble du déficit
de Tattention avec ou sans hyperactivi-

té ou encore une anorexie mentale. Ces
programmes, complémentaires d’autres
approches, ont pour objectif d’accroitre
ces habiletés et adoptent des modali-
tés individuelles ou en groupe, avec des
supports différents, associant souvent
les familles. Maintenir les plus jeunes
dans leur environnement écologique
et prévenir les ruptures sont les autres
enjeux de ces nouvelles approches.
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PREVENIR LA TRANSITION VERS LA
SCHIZOPHRENIE

Plus de 2 millions de personnes souffrent de troubles psychiques
séveres dans notre pays aujourd’hui. Soucieuse de répondre aux
préoccupations des familles concernées, I’'Unafam s’engage pour soutenir
la recherche sur les maladies psychiques. Dans ce cadre, plusieurs de ses
actions récentes ont ciblé I'identification des facteurs de vulnérabilité a
ces maladies et la mise en ceuvre la plus précoce possible de stratégies
préventives appropriées.

Avec ce nouveau colloque, I'objectif est de faire le point dans ces deux
directions de recherche spécifiquement appliquée a la schizophrénie,
dont souffrent environ 600 000 personnes aujourd’hui. Les meilleurs
specialistes y présenteront les résultats de leurs propres recherches au regard
des données les plus récentes de la littérature internationale.

Ce colloque offrira l'opportunité d’échanges constructifs et mutuellement
enrichissants entre les familles et les professionnels de la recherche.

L'intervention précoce et la prévention des psychoses débutantes en
France : un réseau national pour rattraper le retard

Marie-Odile Krebs est professeur de psychiatrie a la Faculté de Médecine Paris Des-
cartes, praticien hospitalier et chef de service au CH Sainte-Anne, Paris et respon-
sable d’équipe Inserm au Centre de Psychiatrie et Neurosciences. Elle est égale-
ment membre du conseil scientifique de I'Unafam.

Lintervention précoce dans la psychose dé-
butante a considérablement évolué ces der-
nieres années au niveau international. Leffi-
cacité de prise en charge spécifique, adaptée
a cette phase évolutive, a été démontrée et
permet un rétablissement avant que la ma-
ladie rentre dans une phase chronique. La
France a pris un retard important dans ce
domaine, faute de savoir décliner ce nou-
veau paradigme aux structures existantes.
Apres des expériences pionniéres comme
le CJAAD ou Prepsy, certaines initiatives
apparaissent pour les psychoses débutantes
dans différentes régions. La 10éme édition
des JIPEJAAD, journées annuelles du ré-

seau TRANSITION, qui assure formation
et diffusion des connaissances, a été locca-
sion autour d’invités prestigieux de fédérer
un grand élan national. Le réseau TRAN-
SITION est fondateur de la toute nouvelle
branche francophone internationale de
I'TEPA, alliant des partenaires Suisse et
Québequois reconnus dans ce champ. Cette
initiative facilitera le déploiement et la dif-
fusion de centres d’intervention précoce en
France, aux bénéfices des jeunes patients et
de leurs familles. Les enjeux et les espoirs
de cette nouvelle vision de la psychose se-
ront résumés en introduction a la journée.
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La schizophrénie, qu'est ce que c’est? Un regard croisé patient - clinicien

Polo Tonka est écrivain. Schizophréne depuis I'dge de 18 ans, il est aujourd’hui en phase
de rémission. Philippe Jeammet est professeur émérite de psychiatrie de I’enfant et de
’'adolescent a l'université Paris-Descartes.

« Lorsque je croupissais chez moi tortu-
ré et anéanti par une maladie dont si peu
soupgonnent I'horreur et Iétrangeté, je me
disais, un jour jécrirai un livre sur ce que
jai traversé, pour dire au monde l'atrocité
de cette guerre de I'intime »

Par un bonheur que je mexplique encore
mal, ce moment est enfin venu.

Nous nous connaissons si peu, moi et moi-
méme. Comme une barriére qui nous au-
rait toujours séparés. Lun et l'autre, le noir
et le blanc, l'angoisse et la paix. «Je suis
heureux que cette série dentretiens puisse
enfin nous rapprocher, et je ne vous cache-
rai rien.»

Les Facteurs de risque sociétaux (milieu urbain, migrations..) a la lumiere

des données épidémiologiques.

Franck Schiirhoff est professeur de psychiatrie a I'Université Paris-Est Créteil et
responsable de structures prenant en charge les troubles schizophréniques (centre de
réhabilitation cognitive et sociale, centres experts) au sein des hdpitaux universitaires
Henri Mondor a Créteil. Il s’intéresse a I'influence des facteurs de risque environnementaux
dans les troubles psychotiques.

La schizophrénie est une maladie sévére nomiques, architecturaux (qualité de len-
présentant des variations importantes vironnement construit), psychologiques

d’incidence et prévalence d’une popula-
tion a une autre. Cette variabilité est due,
en partie, aux facteurs de risque environ-
nementaux (FRE). En effet, des données
commencent a identifier des FRE popu-
lationnels démographiques (stabilité de la
population, densité ethnique), socio-éco-

(capital social, discrimination) associés a
la variabilité de la prévalence et de I'inci-
dence de la maladie. Lidentification de ces
FRE pourrait avoir des implications théo-
riques (compréhension des mécanismes
étiopathogéniques) et pratiques (mise en
place de mesures de prévention).

Les Facteurs de risque biologiques (genes de vulnérabilité/protection,
risques périnataux, infections, traumatismes infFantiles, cannabis..)

Florence Thibaut est professeur de psychiatrie au CHU de Cochin et a la Faculté de
Médecine Paris Descartes. Elle est membre de I'unité 894 de 'INSERM au centre de
psychiatrie et neurosciences de I'hdpital Sainte Anne. Elle est Président Elect de
I'International Association for Women’s Mental Health et a présidé la World Federation of
Societies of Biological Psychiatry de 2009 a 2013. Elle a publié un ouvrage sur la génétique

de la schizophrénie. Elle est également membre du conseil scientifique de I'Unafam.

Le risque de schizophrénie dans la population
générale varie d'un pays a lautre mais est
généralement estimé autour de 0.5 a 1%.
Ce risque augmente de facon non linéaire
selon le degré de parenté avec une personne
souffrant de schizophrénie, atteignant ainsi
environ 10% lorsquiil sagit d'un apparenté
de premier degré (parents, fratrie). Ce risque
augmente jusque 50% chez les paires de
jumeaux monozygotes. Dans lensemble des
études, I'héritabilité de la schizophrénie est
estimée entre 64 et 81%. Cependant le mode
de transmission de cette maladie demeure
complexe et mal connu faisant intervenir tres
probablement de multiples variants génétiques
courants dont les effets se conjugueraient

et interagiraient avec de nombreux facteurs
environnementaux (pré ou péri-nataux,
sociaux, consommation de toxiques...). Plus
récemment, la découverte de microdélétions
et microduplications impliquées a la fois dans
la schizophrénie mais également dans certains
retards mentaux ou encore dans lautisme,
évoque la notion d’'un spectre de pathologies
du neurodéveloppement incluant, outre la
schizophrénie, lautisme, le retard mental,
des troubles attentionnels ou du langage. Des
variants génétiques communs ont également
été identifiés chez les patients bipolaires et
schizophrenes, ce qui souléve la question de la
pertinence denos criteres diagnostiquesactuels.
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Le repérage précoce : Signes précurseurs et biomarqueurs de la
maladie. Les approches respectives en Europe et au Québec
Pierre-Michel Llorca est professeur de psychiatrie a I'Université Clermont-Auvergne

et chef de service du Centre Médico-Psychologique B, au CHU de Clermont-Ferrand.
Il est chargé de mission « Projets Santé » a I’'Université, membre du Comité Directeur

de la Fondation FondaMental et coordonnateur des réseaux de Centres Experts
Schizophrénie, Bipolaires, Dépressions Résistantes et Asperger.

Lapproche par grade de la maladie schi-
zophrénique souligne l'importance de
I'identification précoce des sujets consi-
dérés comme a ultra-haut risque et pré-
sentant un fort risque de transition psy-
chotique. Lobjectif en est de pouvoir,
grace a ce repérage précoce, mettre en
ceuvre des stratégies permettant de di-
minuer la vulnérabilité individuelle et,
dong, le risque de transition psychotique.

[étude EU-GEI (étude européenne a la-
quelle deux centres francais ont partici-
pé) a permis, dans ses premiers résultats,
d’identifier le role de certains facteurs
de vulnérabilité. Les analyses a venir
devraient permettre daméliorer I'iden-
tification des signes précurseurs de la
maladie. Ces différents éléments seront
présentés, ainsi que toutes les perspec-
tives offertes.

Comment analyser spéciFiquement I'expertise des Familles : un
exemple d'étude collaborative INSERM/Unafam

Bruno Falissard est professeur de biostatistiques a la faculté de médecine Pa-
ris-Sud, pédopsychiatre, président de 'IACAPAP (International Association for
Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions), directeur du CESP
(Centre de Recherche en Epidémiologie et Santé des Populations), membre de

I’Académie de médecine.

Lentrée dans le trouble bipolaire ou la
schizophrénie est parfois vécue comme
« un coup de tonnerre dans un ciel se-
rein », parfois elle fait suite a un parcours
perturbé des lenfance. Mieux connaitre
« lavant diagnostic » dans ces patho-
logies séveres revét a la fois un intérét
scientifique et un intérét clinique (prises
en charges précoces par exemple).
En collaboration avec 'Unafam, l'uni-

té INSERM U1018 a mis sur pied une
étude mixe (qualitative / quantita-
tive) dans le but d’analyser ce que les
familles de patients ont a dire sur les
signes avant-coureurs dans la schi-
zophrénie. Le premier volet de cette
étude sera présenté, il consiste en
une analyse textométrique (text mi-
ning) de récits de parents de patients.

Le travail de réseau, élément essentiel de I'accés a la détection et

a lintervention précoce

Vincent Laprévote est psychiatre au Centre Psychothérapique de Nancy, ou il est

responsable du Département d’Hospitalisation pour le Grand Nancy. Il coordonne le

CLIP (Centre de Liaison et d’Intervention Précoce) destiné aux états a haut risque
clinique de psychose et situé dans une Maison des Adolescents.

Les dispositifs de détection et d’inter-
vention pour les troubles psychotiques
sont des centres ambulatoires qui ont
été développés dans le but de diminuer
la durée de maladie non traitée chez de
jeunes patients. Lun des enjeux majeurs
de ces interventions est de faciliter 'acces
aux soins de populations a risque. Dans
ce but, ces interventions doivent se situer

dans des lieux spécialement accueillants
pour des populations jeunes. Par ailleurs
le travail de réseau est essentiel, au sein
du milieu psychiatrique, mais aussi et
surtout au-dela, aupres de la médecine de
ville ou du milieu non-médical. Ces in-
terventions nécessitent enfin un travail de
déstigmatisation aupreés du grand public.
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