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Parcours de prise en charge du trouble anxio-dépressif des patients adultes

Criteres d’inclusion

personne adulte résidant sur le territoire de la CPTS ou suivie par un médecin traitant de la CPTS

personne présentant un épisode dépressif caractérisé isolé

Criteres d’exclusion

population de moins de 18 ans

patient déja pris en charge et intégré dans un parcours de soins spécifique en santé mentale

dépression récidivante, chronique ou résistante

Entrée dans le parcours

Repérage d’un trouble anxio-dépressif d’'un patient adulte par un professionnel de santé

Sortie du parcours

Suivi de la prise en charge thérapeutique

Découpage
géographique

G26 : Brindas, Thurins, Yzeron, Messimy

G25 : Marcy I'Etoile, St Genis les Ollieres, Craponne, Vaugneray, Pollionnay, St Consorce, Grézieu la Varenne

CHLS : Centre Hospitalier Lyon Sud
CH SJDD : Centre Hospitalier St Jean De Dieu

CS : Consultation
HEH : Hopital Edouard Herriot

GLOSSAIRE e CLC: Clinique de La Chavannerie (Chaponost) EDC : Episode Dépressif Caractérisé
PARCOURS (p2) e COL:Clinique de I'Ouest Lyonnais (Vaugneray) HC : Hospitalisation Compléte
P e CPTS: Communauté Professionnelle Territoriale de Santé HDJ : Hopital De Jour

e CMP : Centre Médico-Psychologique MT : Médecin Traitant

* CR:Compte-Rendu PS : Professionnel de Santé

e CHLS Urgences : 0 820 082 069 CMP Thurins : 04 37 20 21 05

CMP Tassin la demi-lune : 04 72 59 13 70
e (CHSJDD: Standard 04 3790 10 10 Equipe Mobile G26 : 043790 11 78
G25 Dr P.GIORDANO 04 37 90 12 40, pierre.giordano@arhm.fr Equipe Mobile G25 : 04 81 07 98 50

COORDONNEES G26 Dr L.GRICHY 04 37 90 11 58, Leslie.GRICHY@arhm.fr Adresse SISRA OCEANIDE

CLC : Anthony JAN, (cadre de santé) 06.25.34.97.68, Standard
04 78 16 00 30

COL service ambulatoire/standard : 04 78 16 80 80

CH St Joseph St Luc : 04 78 61 81 81

CH HEH : 0 820 082 069

Psychiatres et psychologues libéraux : Espace Pro

Plateforme LIVE intégrée au SAMU 69 (7j/7, 8h-20h) :
0805 05 05 69 (évaluation dont urgence, conseils,
orientation)

SAMU : 15
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QUI ? (Acteurs)

QUOI ? (Etapes du parcours de soins)

COMMENT ? (Supports)

PS

MT / SAMU

MT

Services
d’urgences
psychiatriques

MT/patient
Psychiatre
Psychologue

Cf structures
de soins

MT/ patient
Psychiatre
Psychologue

4_. e

Repérage d’un trouble anxio-dépressif

¥

URGENT : MT ou SAMU ou Plateforme Live

A

NON URGENT : MT

v

Médecin traitant

Evaluation de I'EDC et du risque suicidaire

'S

URGENT
CHLS : 0 820 082 069

CH St Joseph St Luc: 04 78 61 81 81

CH HEH : 0 820 082 069

'S

NON URGENT

y

EDC Intensité LEGERE
Figure 1 (p3)

v

.

EDC Intensité

Figure 2 (p3)
v

v

EDC Intensité SEVERE
Figure 3 (p4)

v

(psychothérapie, traitement médicamenteux)

Prise en charge thérapeutique définie en fonction de I'intensité de I'EDC et en accord avec le patient

v v v v v
Hospitalisation : [|Consultation ambulatoire : Groupes Equipes Traitement
(HC/HD)) Plateforme LIVE (7j/7) || Thérapeutiques : Mobiles : Médicamenteux
CH SIDD Psychiatres : CLO / CMP G25/G26
CoL CPTS / CLC /OCEANIDE
CLC Psychologues :

CPTS
COL / CMP (gratuit)

v

Evaluation de I'efficacité de la prise en charge apres 4 a 8 semaines

Téléphone
Annuaire CPTS

Téléphone

Téléphone
SISRA
Courrier
Dossier Patient

Téléphone
Mail / courrier
SISRA
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Prise en charge thérapeutique en fonction de I'intensité de 'EDC (d’aprés la recommandation de bonne pratique « Episode dépressif caractérisé de
I’adulte : prise en charge en soins de premier recours », HAS, Octobre 2017)

Evaluation de 'EDC par le médecin généraliste : intensité légére

Evaluation du risque suicidaire
Selon le choix du patient ou
du médecin généraliste
Psychothérapie de soutien par
le médecin généraliste
Suivi du patient
Evaluation du risque suicidaire
Avis psychiatrique
avec ou sans psychothérapie

(psychiatre, psychologue
clinicien, psychothérapeute)

Evaluation de l'efficacité de la prise

Evaluation de 'EDC par le médecin généraliste : intensité modérée

Evaluation du risque suicidaire

Psychothérapie de soutien par
le médecin généraliste

) Suivi du patient

Evaluation du risque suicidaire

Selon le choix du patient ou
du médecin généraliste

A 4

Psychothérapie de soutien par
le médecin généraliste et
traitement antidépresseur

Suivi du patient

Evaluation du risque suicidaire

y

Evaluation de l'efficacité de la prise
en charge aprés 4 a 8 semaines

Avis psychiatrique
avec ou sans psychothérapie
(psychiatre, psychologue
clinicien, psychothérapeute)

/

Rémission
compléte

:
en charge aprés 4 a 8 semaines i
Rémission Rémission Persistanceou | '
compléete partielle aggravation
v )
Guéri Poursuite de la Réévaluation du EDC d'intensité
psychothérapie de soutien [~ diagnostic [ modérée

Figure 1. Stratégie thérapeutique globale de I'EDC d’intensité légére de I'adulte

Rémisss

partielle

Persistance ou
aggravation

e

Poursuite de la
psychothérapie de soutien
Si traitement antidépresseur, [
augmentation de la posologie ou
changement d'antidépresseur

Réévaluation du
diagnostic [~

EDC d'intensité
sévere

Figure 2. Stratéqie thérapeutique globale de I'EDC d'intensité modérée de I'adulte
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Prise en charge thérapeutique en fonction de I'intensité de 'EDC (d’aprés la recommandation de bonne pratique « Episode dépressif caractérisé de
I’adulte : prise en charge en soins de premier recours », HAS, Octobre 2017)

Evaluation de FEDC par le médecin généraliste : intensité sévére
Evaluation du risque suicidaire

Trai idé

h 4

Avis psychiatrique
avec psychothérapie

Suivi du patient
Evaluation du risque suicidaire

A4

Evaluation de l'efficacité de la prise
en charge aprés 4 a 8 semaines

Rémission Rémission Persistance ou
compléte partielle aggravation
A r
Poursuite du Reconsidération de la prise
traitement antidépresseur en charge en concertation
6 moisaun1an avec le psychiatre
: :
+ v
s Hospitalisation
9 du patient

Figure 3. Stratégie thérapeutique globale de 'EDC d'intensité sévére de I'adulte
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