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Part des éléves de lycée (en %)
concernes par des symptomes depressifs

Les symptémes de nature dépressive ont été
étudiés a l'aide de I'échelle Adolescent
Depression Rating Scale (ADRS).

Les eleves devaient repondre par « vrai» ou par
« faux » quant a dix situations correspondant
a ce qu'ils vivaient au moment de I'enquéte.

Pensées suicidaires
chez les éleves de lycee
e au cours des douze derniers mois
Symptdmes
épressifs
ressentis
au moment
de ['enquéte

427 Filles
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1

Risque important de dépression
chez les éleves de lycée

selon I'échelle ADRS (nombre
de symptomes supérieur a 7)

Un quart des filles de classe de 1* (dgées d'environ 16 ans)
présentent un risque important de depression.

Source -« La santé mentale et le bien-gtre des collégiens et lycéens en France hexagonale. Résultats de U'enquéte Enclass 2022 », Santé publique France, 5 avell 2024.
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D’AILLEURS CA NE VOUS AURA PAS ECHAPPE. EN 2025,




SOUVENT, EN PREMIERE INTENTION,
QUAND LES ENFANTS OU LES ADOS VONT MAL,
ON LES DIRIGE VERS

LESRCMPP

(CENTRES MEDICO-PSYCHO-PEDAGOGIQUES)




DONT LES GRANDS PRINCIPES SONT :

L’ ACCUEIL D’UN LARGE EVENTAIL DE TROUBLES

(PSYCHIQUES, COMPORTEMENTAUX, INTRUMENTAUX) ACCUEIL SOUPLE ET EN AMBULATOIRE

TRAVAIL DE RESEAU AVEC LES PARTENAIRES (ECOLES,

DE O A 20 ANS SERVICES)

ACCUEIL DE PROXIMITE ACCUEIL SANS DISCRIMINATION

EQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES (PSYCHIATRES, PEDOPSYCHIATRES.,PSYCHOLOGUES CLINICIENS,
PSYCHOTHERAPEUTES, ORTHOPHONISTES, PSYCHOMOTRICIENS, PSYCHOPEDAGOGUES, ASSISTANTS SOCIAUX...)

SUR INITIATIVE DES PARENTS, TUTEURS LEGAUX,

SOUTIEN A L'INTEGRATION ET AU LIEN SOCIAL ADOLESCENTS MAJEURS

FINANCEMENT PAR L'ASSURANCE MALADIE
(PRISE EN CHARGE A 100% SANS AVANCE DES FAMILLES)




EN 2022,

479 CMPP EN FRANCE
97 CMPP EN ILE-DE-FRANCE

198 600 ENFANTS ET ADOLESCENTS SUIVIS

SEST (N VERS [ FTUDE SUR LES CAMSP T LES

.E_F‘-h:ﬁ.t: CMPP DL LA DRESS EN 2022 >"§§>



https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/250318_ER_accompagnement-enfants-adolescents-2022-camsp-cmpp
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/250318_ER_accompagnement-enfants-adolescents-2022-camsp-cmpp

IL SEMBLERAIT DONC LOGIQUE QUE,
POUR LUTTER CONTRE LA DEGRADATION
MASSIVE DE LA SANTE MENTALE DES

JEUNES, L'ETAT METTE DES MOYENS POUR
SOUTENIR LES INSTITUTIONS QUI S'EN
OCCUPENT, LES CMPP PAR EXEMPLE.




MAIS EN FAIT NON




LES ARS’, RELAYANT LES POLITIQUES
GOUVERNEMENTALES D’AUSTERITE, SOUMETTENT
LES INSTITUTIONS DE SOIN PSYCHIQUE A DES
POLITIQUES DE RIGUEUR ECONOMIQUE INEDITES
ET DANGEREUSES POUR LEUR SURVIE.

'AGENCES REGIONALES DE SANTE = FINANCEURS



AINSI. A L'ETE 2025, PLUSIEURS CMPP D’ILE-DE-
FRANCE, DONT LES CMPP HISTORIQUES, CLAUDE
BERNARD (75) ET CLAPAREDE (92), SE SONT VUS
SANCTIONNES, PAR LES ARS, DE REPRISES

PARTIELLES DE LEURS DOTATIONS @

FAISANT PLANER SUR EUX LA nbﬂ\
] ﬂ

MENACE DE PLANS DE
LICENCIEMENTS A L’AVENIR.




LA RAISON INVOQUEE,
C'EST CELLE DU DEFICIT D'ACTES’
REALISES PAR CES INSTITUTIONS :

SUR LES 8976546 ACTES QUE JE
VOUS DEMANDAIS DE REALISER,

g s s . VOUS N EN AVEZ FAIT QUE
6765809 DONC JE REPRENDS
‘ \ L' ARGENT.

‘l




CECI EST UN ACTE -

UN TRAVAIL REALISE PAR UN.E PRATICIEN.NE
EN PRESENCE D’UN.E PATIENT.E ET/OU DE SA FAMILLE

EX : UNE CONSULTATION, UNE SEANCE DE THERAPIE,
D' ORTHOPHONIE, DE PSYCHOMOTRICITE, DE GROUPE, UNE
RENCONTRE AVEC L' ASSISTANT.E DE SERVICE SOC/AL...




CECI N'EST PAS UN ACTE -

LE TRAVAIL INDIRECT : C’EST-A-DIRE TOUT LE TRAVAIL
REALISE PAR LE SOIGNANT POUR LA SITUATION DU
PATIENT SANS LE PATIENT OU SA FAMILLE.

EX : ECRIRE UN COMPTE-RENDU, APPELER L' ECOLE, OU UN AUTRE
PARTENAIRE, PARTICIPER A UNE REUNION POUR PARLER DE LA
SITUATION DU PATIENT, ECRIRE UN MAIL...




L’ ARS DEMANDE AUX CMPP DE REALISER LE PLUS D’ACTES POSSIBLE
ET DONC D’'AVOIR UNE ACTIVITE QUANTIFIABLE.

POUR LES ARS, C'EST LA
QUANTITE QUI COMPTE.




OR L'ACTIVITE QUANTIFIABLE N'EST QU’UN ASPECT DU
TRAVAIL QUE MENENT LES SOIGNANTS DANS LES
CMPP.

ET LE TRAVAIL INDIRECT EST UNE
CONDITION ESSENTIELLE DE LA BONNE
QUALITE DU SOIN.

SAUF QUE LA DIMENSION
QUALITATIVE
N’INTERESSE PAS LES ARS. DOMMAGE..




LES ARS SOUMETTENT LES INSTITUTIONS, ET
PAR EXTENSION LES SOIGNANTS, A DES
CIBLES, SOUS LA FORME 8907564

D" OBJECTIFS D' ACTES,

TOUJOURS PLUS IMPORTANTES“
ET INATTEIGNABLES. iy




(ET ELLES LE SAVENT TRES BIEN)




OR,
QUI DIT CIBLES

INATTEIGNABLES DIT_ AUGMENTATION DES
CADENCES DE TRAVAIL DES
SOIGNANTS, POUR REUSSIR A
LES ATTEINDRE

DIT'DEGRADATION DE
LA QUALITE DU SOIN




DONC POUR CONTINUER D'EXISTER‘,
LES CMPP ONT 2 OPTIONS : g% }

1: LA DEGRADATION

POUR ATTEINDRE LES CIBLES, ACCEPTER DE SE
SOUMETTRE A DES CONDITIONS DE TRAVAIL
DEGRADEES, ET DETERIORER PAR EXTENSION @)
LA QUALITE DE L'ACCUEIL DES ENFANTS ET

DES FAMILLES

EX : RACCOURCIR LES SEANCES, RENONCER AU ‘

TRAVAIL AVEC LES PARTENAIRES, OU AUX ECHANGES
ENTRE COLLEGUES, AUX PRISES DE NOTES



2 : LA SUR-OPTIMISATION

CHANGER DE REFERENTIELS, DE
METHODES DE TRAVAIL : INNOVER,
S’APPUYER SUR LES NOUVELLES
TECHNOLOGIES, MEDICAMENTER,
PROTOCOLISER

(C EST BEAUCOUP PLUS RAPIDE)



SAUF QUE L'OUTIL DE TRAVAIL, AU CMPP, C'EST
LE RAISONNEMENT COMPLEXE ET
PLURIDISCIPLINAIRE AU SERVICE DU SOIN
APPORTE AU PATIENT, ACCUEILLI DANS SA
SINGULARITE, DANS LE RESPECT DE SON
RYTHME, DE SON ENVIRONNEMENT.




ON Y TIENT COMPTE DES DIMENSIONS
FAMILIALE, CULTURELLE, MEDICALE, SOCIALE,
ECONOMIQUE, HISTORIQUE, PSYCHO-AFFECTIVE
POUR ACCUEILLIR, ACCOMPAGNER,
COMPRENDRE, SOIGNER LA SOUFFRANCE
RENCONTREE PAR LE PATIENT.




ET LE COEUR DE CE TRAVAIL MINUTIEUX ET
SENSIBLE, C'EST LA RELATION DE CONFIANCE
TISSEE ENTRE LE PATIENT ET LE SOIGNANT,

PORTEE PAR LE TRAVAIL PLURIDISCIPLINAIRE, AU
SEIN DE L'EQUIPE DU CMPP, ET EN RESEAU AVEC
LA FAMILLE, LES PARTENAIRES.




ON Y INTERROGE LE SYMPTOME

EN PARTANT DU PRINCIPE QU'IL CONSTITUE UN
MECANISME D"ALERTE QUI POINTERAIT VERS
UNE SOUFFRANCE.




PARFOIS, LE SYMPTOME A UNE ORIGINE
ORGANIQUE.

CE PEUT ETRE LE CAS SI ON EST NE AVEC UN
DEFICIT HORMONAL, UN SYNDROME GENETIQUE,
UNE ATTEINTE NEUROLOGIQUE, QUI
EXPLIQUERAIENT QUE L'ON DEVELOPPE DES
DIFFICULTES D’ APPRENTISSAGE, OU DES TROUBLES

DU COMPORTEMENT PAR EXEMPLE.




ON PROPOSE ALORS AU PATIENT UN PROJET DE
SOIN POUVANT ALLIER MEDICATION ET
REEDUCATION, POUR L’AIDER A VIVRE AVEC
SON SYMPTOME.




MAIS LE SYMPTOME NE TROUVE PAS TOUJOURS
SON ORIGINE EXCLUSIVE DANS DES FACTEURS
ORGANIQUES OU MEDICAUX.




PARFOIS, LE S'YMPTCA)ME PEUT AUSSI ETRE
INTRIQUE AVEC DES FACTEURS
PSYCHOLOGIQUES

IL EST ALORS A METTRE EN LIEN AVEC DES
ELEMENTS BIOGRAPHIQUES, LIES A L’HISTOIRE
DE LA PERSONNE, A SON EXPERIENCE DE VIE
COMPLEXE.




ALORS LE PROJET DE SOIN S’ORIENTE, EN
COLLABORATION AVEC LE PATIENT ET SA
FAMILLE, VERS UN DISPOSITIF DE SOIN A VISEE
THERAPEUTIQUE DONT L'OBJECTIF SERA DE
PENSER NON SEULEMENT LE SYMPTOME, MAIS
AUSSI LES ELEMENTS DANS LE PARCOURS DE VIE
DE LA PERSONNE QUI L’ AURONT GENERE.




LA MEDICATION N’EST D’AILLEURS PAS EXCLUE :

ELLE VISERAIT ALORS A SOULAGER LE PATIENT
DE SON SYMPTOME POUR QU'IL SOIT
DISPONIBLE PSYCHIQUEMENT POUR MENER LE
TRAVAIL THERAPEUTIQUE.




C'EST UN TRAVAIL PRECIEUX QUI AMENE A UN
REMANIEMENT PERSONNEL, PROFOND ET STRUCTUREL :
LE PATIENT APPREND A SE CONNAITRE DANS SON
RAPPORT AU MONDE, AUX AUTRES, A
L'ENVIRONNEMENT.

C'EST CETTE EMANCIPATION QUI. A LONG TERME, LUI
OFFRIRA LA CAPACITE A VIVRE DE MANIERE
CONSCIENTE ET INDEPENDANTE.




RIEN QUE CA...




CE TRAVAIL PREND NECESSAIREMENT
UN TEMPS LONG.
ET POUR LES FINANCES PUBLIQUES,
IL COUTE, NECESSAIREMENT,
DE L' ARGENT.




OR. L’ETAT VEUT FAIRE DES
ECONOMIES.

LES CMPP NE SONT PAS LES SEULS A FAIRE LES FRAIS DE CETTE
POLITIQUE : TOUTES LES INSTITUTIONS PUBLIQUES TRINQUENT
(HOPITAUX, ECOLES, EHPAD, CRECHES...).




REDUIRE LES BUDGETS DANS LE DOMAINE DU
SOIN PSYCHIQUE REVIENT
A PRIVER LA SOCIETE DE LA POSSIBILITE DE
PENSER / PANSER SA SOUFFRANCE,
ET A ENGENDRER UNE SOCIETE EN MAUVAISE
SANTE MENTALE.




ET UNE SOCIETE EN MAUVAISE SANTE MENTALE,
EST UNE SOCIETE QUI NE FONCTIONNE PAS.
POUR L’ETAT, ELLE NE PEUT PAS ETRE PRODUCTIVE
ET SURTOUT, ELLE LUI COUTE TRES CHER.

AVEC UNE TELLE STRATEGIE, L'ETAT FERA PEUT-
ETRE DES ECONOMIES A COURT TERME,
MAIS PAS A LONG TERME.




S
~¢‘< ,

Ce qui serait vraiment géenial,
dans le fond, ce serait que les gens
n'aient simplement plus besoin de se soigner !
Qu'on habite un monde en bonne sante
ou tout le monde serait en bonne Sg/f RS




ON POURRAIT AUSSI SIMPLEMENT INVENTER
DE SUPER BONNES PILULES ET HABITUER
TOUT LE MONDE A SUIVRE DES
TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES
L’ENFANCE ET DES L'APPARITION DES
PREMIERS SYMPTOMES DE MAL-ETRE. @
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ACTUELLEMENT, DE L'ARGENT EST INVESTI PAR
L’'ETAT DANS LE SECTEUR DE LA PSYCHIATRIE, ET
DE LA SANTE MENTALE, POUR OPTIMISER LE
SECTEUR.

e ,
S FEUILLE DE ROUTE POUR LA SANTE

i et MENTALE ET LA PSYCHIATRIE - >
ik JANVIER 2025

AR



L’OPTIMISATION PASSE PAR UNE DIMINUTION DE
L’OFFRE DE SOIN QUE FINANCE L'ETAT.
ELLE SE CONCENTRERAIT SUR LE DIAGNOSTIC ET
DES PROTOCOLES DE TRAITEMENT LIMITES DANS
LE TEMPS.

LE SOIN SERAIT Df:LEGUE AU SECTEUR PRIVE.
ORGANISE EN PLATEFORMES. o




DES LORS, LE SOIN NE SERAIT PLUS ACCESSIBLE
QU'AUX PERSONNES QUI AURAIENT LES
RESSOURCES PSYCHIQUES ET ECONOMIQUES
POUR POUVOIR Y ACCEDER.

L'ETAT LAISSERAIT, CE FAISANT, DE'C(')TE. LES
PLUS VULNERABLES, LES PLUS PRECAIRES.




POUR MENER A BIEN CETTE STRATEGIE, L'ETAT
FINANCE DES ORGANISMES ET DES FONDATIONS
QUI POSTULENT QUE LA SOUFFRANCE PSYCHIQUE
POURRAIT ETRE TRAITEE COMME N’IMPORTE
QUELLE MALADIE D’'ORIGINE ORGANIQUE, ET
POURRAIT SE SOIGNER GRACE A DES TRAITEMENTS
MEDICAMENTEUX, ET DES PROTOCOLES DE
REMEDIATION / DE REEDUCATION.




C’EST UNE MANIERE DE PRIVILEGIER L’IDEE SELON
LAQUELLE LES SYMPTOMES DE LA SOUFFRANCE
PSYCHIQUE SERAIENT LIES A DES FACTEURS PUREMENT
MEDICAUX ET ORGANIQUES : ILS POURRAIENT ETRE
GUERIS COMME N’'IMPORTE QUELLE MALADIE.

ON IGNORE, CE FAISANT, LES DIMENSIONS
PSYCHOLOGIQUE, SOCIALE, AYANT PU LES CAUSER.




PROGRESSIVEMENT, LA NOTION DE SOIN DISPARAIT DU
DISCOURS PUBLIC POUR LAISSER PLACE A CELLE DE
TRAITEMENT,

LE BUT DE CES FONDATIONS
ETANT DE TROUVER UNE
PSEUDO-BASE SCIENTIFIQUE POUR
JUSTIFIER CE CHANGEMENT DE
PARADIGME ET POUVOIR FAIRE DES
PSEUDO-ECONOMIES.
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. "ﬁ,\ ==« La psychiatrie est le premier enjeu de santé
7 P o du 21° sigcle, avec des besoins encore non
couverts »

Marien Labeyr, dueiig predras g4 U Fanaanan Fradaktantal

Actualite (La presse en parle)

Psychiatrie : Le grand retour

de la recherche

pharmaceutique
NIKOLAOS KOUTSOULERIS

Professelr an peychiiattie de préciskan &

Publié le 18 avril 2025

unhersité Ludwig-Maximilians (Munich) et au
King's College de Londres

Actualité (Grande interview)

Lintelligence artificielle (IA) a
le potentiel de révolutionner
la psychiatrie en permettant
des diagnostics plus précis et
des évaluations pronostiques
plus fiables.

Publié le 5 ao(it 2025
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__  Le point sur les troubles du spectre
autistique
« |l n'y a pas forcément un géne unique, Mmais on
sait que |a génétique joue un réle majeur dans les
troubles du spectre de l'autisme. » |

Boris Chaumette, psychiatre (Universitd Parks Cité, Institut Pasteur, INSERM, !
GHU Paris Psychiatrie et Neurosclences), membre de FAlliance FondaMental A

A

Actualité (La presse en parle)

Carnets de santé | Le point sur
les troubles du spectre @
autistique
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Psychonutrition : Les clés pour booster |
W, 5a santé mentale naturellement

« Pris de 40 % des personnes dépressives présentent
une inflammation chrenigue. agoravee par une
alimantation riche en sucres, graisses ot sal. En revanche,
F e régime méditerrandan, riche en légumes, fruits,
légumineuses et nolx, aide & réduire cette Inflammation

o &t les symptimes depressifs.”
‘ Marbon Leboyer, paychlatre (UPEC SAPWP Nnsenm) et duecirice géndrale de b
-
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*  Santé mentale : rendre accessible I'innovation
.. en psychiatrie, une urgence pour les patients !

N «Ce que nous avons su construire pour des domaines
2 comme le cancer, les maladies neurcdégéneratives ou
AW les maladies rares, nous devons désarmais l'appliquer a
y a psychiatrie. »

@ Tribune collective, LExpress, 17 septembre 2025

Actualité (La presse en parle)

Tribune | Santé mentale:
rendre accessible Uinnovation
en psychiatrie, une urgence
pour les patients !

Publié le 19 septembre 2025
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Le programme de recherche en
psychiatrie de précision
(PEPR PROPSY)
recrute 70 professionnels
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Rendez-vous avec la psy | Le
programme de recherche en
psychiatrie de précision (PEPR
PROPSY) recrute 70
professionnels
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https://www.fondation-fondamental.org/actualites
https://www.fondation-fondamental.org/actualites

EN PARALLELE. CES DERNIERES ANNEES. DE NOUVELLES
ETIQUETTES DIAGNOSTIQUES ONT ENVAHI LE MONDE DU
SOIN SOUS LE NOM DE -

PESIDUINEURO=DEVELOPPEMENT

DYS-, TROUBLES DE L' ATTENTION AVEC OU SANS HYPERACTIVITE
(TDA(H)), TROUBLES DU SPECTRE AUTISTIQUES (TSA)

'I":"I--I'ﬂl.

% REPERAGE ET ORIENTATION DES ENFA NS
TS AIS0U ©



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3161334/fr/troubles-du-neurodeveloppement-reperage-et-orientation-des-enfants-a-risque
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3161334/fr/troubles-du-neurodeveloppement-reperage-et-orientation-des-enfants-a-risque
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3161334/fr/troubles-du-neurodeveloppement-reperage-et-orientation-des-enfants-a-risque

AVEC LES TND, ON POSTULE QUE L'ENFANT OU
L’ADOLESCENT QUI PRESENTE UN SYMPTOME
(AGITATION, DIFFICULTES SCOLAIRES...) AURAIT, EN FAIT,
UN TROUBLE FONCTIONNEL D’ORIGINE GENETIQUE :
DESEQUILIBRE HORMONAL, DEFICIT EN
NEUROTRANSMETTEURS...

L'ORIGINE DU SYMPTOME SERAIT MEDICALE,
CEREBRALE.




ET LE TRAITEMENT CONSISTERAIT EN -

l

PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE
(RITALINE ET AUTRES PSYCHOTROPES)




ET LE TRAITEMENT CONSISTERAIT EN -

2

PARCOURS DE SOINS PROTOCOLISE ET LIMITE DANS LE
TEMPS, SOUS LA FORME D’'UNE REMEDIATION
COGNITIVO-COMPORTEMENTALISTE
POUR TRAVAILLER LA FLEXIBILITE PSYCHOLOGIQUE,

L’ADAPTATION DU PATIENT A SON SYMPTOME
SANS INTERVENTION SUR SA CAUSE




DANS LES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES,
LA FORMATION AUX TND DEVIENT OBLIGATOIRE POUR
TOUS LES SOIGNANTS EN POSTE ET POUR LES
ETUDIANTS.

D’AILLEURS, IL DEVIENT DE PLUS EN PLUS DIFFICILE DE SE FORMER A
AUTRE CHOSE QUE LES TND QUAND ON S’INTERESSE A LA
PSYCHOLOGIE OU A LA SANTE MENTALE.




CES DERNIERES ANNEES, EN PARALLELE DE
L’ESSOR FULGURANT DES DIAGNOSTICS TND, ON
A OBSERVE UNE AUGMENTATION TRES
IMPORTANTE DES PRESCRIPTIONS
MEDICAMENTEUSES CHEZ LES ENFANTS ET LES
ADOLESCENTS.

._. - ,.; ::-RAPPORT HCFEA | OUA/VD LES ENFANITS VONT MAL :
'.g--'-.'}._ﬂ‘f:.t';ﬁ 3 COMMENT LES AIDER ? @



https://www.strategie-plan.gouv.fr/publications/enfants-mal-aider#:~:text=Le%20HCFEA%20alerte%20sur%20la,%2C54%20%25%20pour%20les%20antipsychotiques.
https://www.strategie-plan.gouv.fr/publications/enfants-mal-aider#:~:text=Le%20HCFEA%20alerte%20sur%20la,%2C54%20%25%20pour%20les%20antipsychotiques.
https://www.strategie-plan.gouv.fr/publications/enfants-mal-aider#:~:text=Le%20HCFEA%20alerte%20sur%20la,%2C54%20%25%20pour%20les%20antipsychotiques.
https://www.strategie-plan.gouv.fr/publications/enfants-mal-aider#:~:text=Le%20HCFEA%20alerte%20sur%20la,%2C54%20%25%20pour%20les%20antipsychotiques.

C'EST DANS CE SENS QUE VONT LES
RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES POUR LA
PRISE EN CHARGE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS ET
C'EST VERS CE TYPE DE TRAITEMENT, PRETENDUMENT
PLUS EFFICACE, ET PLUS RENTABLE, QUE L"ON DEMANDE
AUX CMPP D"ALLER.




PRECISONS QU’IL N'EST PAS ETABLI PAR LES RECHERCHES
EN NEUROSCIENCES QUE LES TND SOIENT UNE MALADIE
CEREBRALE, NI QU’ELLES RESULTENT D’UN TERRAIN
GENETIQUE.



https://champsocial.com/book-neurosciences_un_discours_neoliberal_psychiatrie_education_inegalites,1347.html#couv
https://champsocial.com/book-neurosciences_un_discours_neoliberal_psychiatrie_education_inegalites,1347.html#couv
https://champsocial.com/book-neurosciences_un_discours_neoliberal_psychiatrie_education_inegalites,1347.html#couv

LE RISQUE EST REEL, ET DOCUMENTE.

LES CMPP SONT AMENES, PROGRESSIVEMENT, VU LA
PRESSION BUDGETAIRE A LAQUELLE ILS SONT SOUMIS, A
SE TRANSFORMER EN USINES A PRESCRIRE, A
DIAGNOSTIQUER, A REEDUQUER.

LE SOIN PSYCHIQUE, ETANT TROP COUTEUX EN TEMPS,
PAS ASSEZ RENTABLE EN ACTES.




IL S’AGIRAIT ALORS POUR LES CMPP, COMME DEJA EN
NOUVELLE-AQUITAINE", DE TRANSFORMER LEUR OFFRE
DE SOINS.

ET DE PASSER D'UNE OFFRE VISANT LE SOIN PSYCHIQUE,
A UNE OFFRE VISANT LE DIAGNOSTIC.

ELYSIRIE | £ CAHIER DES CHARGES REGIONAL AUQUEL
SESER ONT FTF SOUMIS LES CMPP DE NOUVELLE-
A AQUITAINE EN 2019 56



https://www.fdcmpp.fr/IMG/pdf/evolution-cmpp.nouvelle_aquitaine.pdf
https://www.fdcmpp.fr/IMG/pdf/evolution-cmpp.nouvelle_aquitaine.pdf
https://www.fdcmpp.fr/IMG/pdf/evolution-cmpp.nouvelle_aquitaine.pdf

CENTRE EXPERT EN SANTE MENTALE
EMBALLE C EST PESE

VOTRE DIAGNOSTIC EN MOINS DE 10 MINUTES
EFFACEMENT DU SYMPTOME SOUS TROIS SEMAINES
112% DES USAGERS SATISFAITS




PRENONS L'EXEMPLE D'UN ENFANT.

IL S"TAPPELLE YOUPI. M

YRS T
-;(:r: " ‘ ’ ‘I:,

IL EST EN CP.
IL A DU MAL A APPRENDRE A LIRE.

IL EST AGITE A L'ECOLE ET NE VEUT JAMAIS
FAIRE SES DEVOIRS.

SA MAITRESSE ET SES PARENTS SONT DEPASSES.



TOUS SE DEMANDENT COMMENT L"AIDER.

EN REGARDANT SUR INTERNET, EN ECOUTANT LA TELE,
LA RADIO, APRES UNE VISITE CHEZ LE PEDIATRE, LES
PARENTS TROUVENT QUE LES SYMPTOMES DE YOUPI

RESSEMBLENT A UN TROUBLE DE L"ATTENTION, OU A UNE
DYSLEXIE.

EN PLUS, ILS ONT FAIT UN TEST EN LIGNE QUI LES A
ORIENTES VERS UN CENTRE DE DIAGNOSTIC (PCO -
PLATEFORME DE COORDINATION ET D'ORIENTATION).




CONFORMEMENT AUX PRECONISATIONS
ACTUELLES, ON FERAIT PASSER A YOUPI
UNE BATTERIE DE TESTS QUI
CONCLURAIENT TRES PROBABLEMENT A
UN TROUBLE DE L'ATTENTION (TDA(H))
ET/0U A UN DYS.




L’HYPOTHESE PRIVILEGIEE SERAIT DONC
CELLE SELON LAQUELLE YOUPI SERAIT
SUJET A UN PROBLEME D’ORDRE
ORGANIQUE, MEDICAL ET QU'UN
TRAITEMENT SUFFIRA A LE TRAITER.
C'EST LA SEULE QU’ON EXPLORERA.




CE DIAGNOSTIC INDUIRAIT
l

UNE PRESCRIPTION POUR UNE REEDUCATION EN
ORTHOPHONIE, ET/OU UNE REMEDIATION EN TCC
DANS UN PARCOURS LABELLISE DYS/TDA.




CE DIAGNOSTIC INDUIRAIT
2

UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE VISANT A
REGULER L’"HUMEUR DE YOUPI.
CE POURRAIT ETRE DE LA RITALINE.




IL SE POURRAIT BIEN QUE LE SYMPTOME DE
YOUPI S'ESTOMPE, MEME DISPARAISSE.

YOUPI SERAIT MOINS AGITE, DAVANTAGE
CAPABLE DE SE REGULER.




ALORS YOUPI, SES PARENTS ET LA MAITRESSE
SERAIENT CONTENTS -

"CAYESI, YOUPI S EST MIS AU TRAVAIL, IL SE
CONCENTRE ET IL EST PLUS CALME A LA
MAISON : LE TRAITEMENT FONCTIONNE.”




TOUT LE MONDE SERAIT RASSURE

“YOUPI AVAIT UN TROUBLE BIEN CONNU ET
RECONNU A LA TELE ET CHEZ LES DOCTEURS,
UN TROUBLE TRES COURANT QUE PLEIN
D' AUTRES ENFANTS ONT AUSSI."




“YOUPI N ETAIT PAS BIZARRE, OU ANGOISSE,
OU DEPRIME. CE N ETAIT PAS VRAIMENT LUI,
D' AILLEURS.

C'ETAIT SON TROUBLE,

ET MAINTENANT CA VA.”







SAUF QUE PARFOIS,




.. PARFOIS, LES DIFFICULTES DE L’'ENFANT
TROUVENT LEURS RACINES AILLEURS.
PAR EXEMPLE DANS SON HISTOIRE, DANS
SON EXPERIENCE DE VIE.




IL AURAIT PEUT-ETRE VECU DES EXPERIENCES
DE VIE TRAUMATIQUES.
IL AURAIT PEUT-ETRE DES ANGOISSES.
OU PEUT-ETRE QU IL EVOLUERAIT DANS UN
ENVIRONNEMENT INADAPTE POUR LUI ET QUE
CELA L'EMPECHERAIT DE BIEN GRANDRR.



LE PROBLEME, C'EST QUE QUAND LA
SOUFFRANCE INITIALE, CELLE QUI A GENERE
L' ARRIVEE DU SYMPTOME, N'EST PAS TRAITEE,
ALORS DE NOUVEAUX TYPES DE SYMPTOMES
RISQUENT D’APPARAITRE.




EX : TROUBLE DU SOMMEIL, TROUBLES DE
L' ALIMENTATION, AUTO-AGRESSIVITE,
HARCELEMENT. DECROCHAGE SCOLAIRE,
CONDUITES A RISQUES...




IL'Y A UN VRAI RISQUE A ORIENTER
AUTOMATIQUEMENT LES ENFANTS VERS
DES PARCOURS PRIORISANT LE
DIAGNOSTIC ET PAS LE SOIN.




LE RISQUE, C'EST DE PASSER A COTE DE
LA DIMENSION PSYCHOLOGIQUE DE LA
SOUFFRANCE ET DE MEDIQUER DES
ENFANTS SUR DE TRES LONGUES
PERIODES POUR TRAITER DIFFERENTS
SYMPTOMES QUI SERONT TOUS EN LIEN
AVEC CETTE SOUFFRANCE INITIALE.




ET POUR DECIDER DE L"ORIENTATION DU
SOIN, DES PRISES EN CHARGE, DU
TRAITEMENT, IL N'Y A PAS DE SOLUTION
MIRACLE :




IL FAUT PRENDRE LE TEMPS DE LA RENCONTRE
AVEC LES PATIENTS, LEURS FAMILLES, PENSER
AVEC EUX, FAIRE AVEC EUX LE VOYAGE VERS
DES ELEMENTS DE REPONSE, DE RESOLUTION,
INVENTER DES PROJETS DE SOINS ADAPTES A

CHACUNE DES SITUATIONS SINGULIERES DE
CHACUN DE NOS PATIENTS.
SANS CONDITION.




C'EST PRECISEMENT
CE QUE NOUS
VOULONS DEFENDRE




AUJOURD’HUI, NOUS NOUS MOBILISONS POUR DEFENDRE
LE SOIN TEL QUE NOUS LE PRATIQUONS DANS LES CMPP

. POUR PRESERVER L'ACCES INCONDITIONNEL A DES
SOINS PSYCHIQUES SUR-MESURE, PERENNES ET
DECENTS.

« POUR GARANTIR LA PRISE EN COMPTE DE LA g,
SINGULARITE DES PARCOURS ET LA REALITE £ 77 =%
SPECIFIQUE DES DESARROIS. Y SOGNANTS Vg

> VIGILANTS ! 4
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AUJOURD’HUI, NOUS NOUS MOBILISONS POUR DEFENDRE
LE SOIN TEL QUE NOUS LE PRATIQUONS DANS LES CMPP

. POUR CONTINUER A PROPOSER DES APPROCHES
THERAPEUTIQUES DIVERSIFIEES, PLURIELLES ET
EVOLUTIVES,

« POUR MAINTENIR UN TRAVAIL INSTITUTIONNEL ==,
ET CLINIQUE DE QUALITE, SOUS-TENDU PAR £ /= =%
UN VERITABLE COLLECTIF SOIGNANT. Y SOGNANTS Vg

S VIGILANTS ! 4
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AUJOURD’HUI, NOUS NOUS MOBILISONS POUR DEFENDRE
LE SOIN TEL QUE NOUS LE PRATIQUONS DANS LES CMPP.

« POUR QUE NOS MISSIONS DE PREVENTION RESTENT
EFFECTIVES, AU-DELA DE LA SEULE GESTION DES
CRISES ET DES URGENCES, TRADUISANT UN CUMUL
DES NEGLIGENCES.

5V SOIGNANTS ¥5;
S VIGILANTS ! 4
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. NOUS REFUSONS LE DELITEMENT DE NOS INSTITUTIONS
SOIGNANTES ET DU SOIN PUBLIC SUR L"AUTEL D"UNE
IDEOLOGIE SCIENTISTE ET D'IMPERATIFS GESTIONNAIRES,

. NOUS NE PARTICIPERONS PAS A LA PRIVATISATION
LUCRATIVE DES SOUFFRANCES INFANTILES NI A
L'UBERISATION DES METIERS DU SOIN PSYCHIQUE,

. NOUS NE LAISSERONS PAS LES FAMILLES LES
PLUS PRECAIRES SUBIR UNE NOUVELLE FORME 1
D’EXCLUSION MEPRISANTE ET VOIR LEURS
DROITS BAFOUES. P socuANTs Ve

83




UNE SOCIETE REELLEMENT INCLUSIVE NE SE
DEPLOIE PAS A TRAVERS DES DISCOURS ET DES
DECLARATIONS D’INTENTION, MAIS DANS UNE
ATTENTION REELLE, DANS LA RESPONSABILITE,
LA CONFIANCE ET L'ENGAGEMENT AUPRES DES
PLUS VULNERABLES.

5V SOIGNANTS ¥5;
S VIGILANTS ! 4
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POUR QUE CETTE MOBILISATION PUISSE
RESONNER, NOUS AVONS BESOIN DE VOTRE
SOUTIEN, DE VOTRE PARTICIPATION, DE VOS

RELAIS, PARTAGES ET TEMOIGNAGES,
QUE VOUS SOYEZ USAGERS, ASSOCIATIONS,
FAMILLES, PROFESSIONNELS, SYNDICATS,
JOURNALISTES, POLITIQUES...

COLLECTIFCMPPIDF ®¢
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NOUS CHERCHONS A RASSEMBLER LES
PROFESSIONNELS DU SECTEUR ET AVONS, A
CETTE FIN, CREE UNE COMMUNAUTE

WHATSAPP QUE VOUS POUVEZ REJOINDRE EN
SUIVANT LE LIEN SUIVANT OU EN FLASHANT LE
CODE :

5V SOIGNANTS ¥5;
S VIGILANTS ! 4



https://chat.whatsapp.com/DiLpdIMELQl0nPqS72aZI3
https://chat.whatsapp.com/DiLpdIMELQl0nPqS72aZI3

ENFIN, NOTRE PETITION EST EN LIGNE, QUE
VOUS POUVEZ SIGNER EN SUIVANT LE LIEN CI-
DESSOUS, OU EN FLASHANT LE CODE :

5P SOIGNANTS ¥
S, VIGILANTS ! 4

87


https://www.change.org/p/collectif-de-d%C3%A9fense-des-cmpp-d-%C3%AEle-de-france-soignants-vigilants?recruiter=127127180&recruited_by_id=1f36908a-6018-4081-99df-d5327ce683b4&utm_source=share_petition&utm_campaign=psf_combo_share_initial&utm_term=23def93595fb4041af4c23c9b9a1dd2a&utm_medium=copylink&utm_content=cl_sharecopy_490784129_fr-FR%3A7
https://www.change.org/p/collectif-de-d%C3%A9fense-des-cmpp-d-%C3%AEle-de-france-soignants-vigilants?recruiter=127127180&recruited_by_id=1f36908a-6018-4081-99df-d5327ce683b4&utm_source=share_petition&utm_campaign=psf_combo_share_initial&utm_term=23def93595fb4041af4c23c9b9a1dd2a&utm_medium=copylink&utm_content=cl_sharecopy_490784129_fr-FR%3A7
https://www.change.org/p/collectif-de-d%C3%A9fense-des-cmpp-d-%C3%AEle-de-france-soignants-vigilants?recruiter=127127180&recruited_by_id=1f36908a-6018-4081-99df-d5327ce683b4&utm_source=share_petition&utm_campaign=psf_combo_share_initial&utm_term=23def93595fb4041af4c23c9b9a1dd2a&utm_medium=copylink&utm_content=cl_sharecopy_490784129_fr-FR%3A7

A TRES BIENTOT !

SOIGNANTS
VIGILANTS !
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