Mieux comprendre
I'etat mental
a risque

Santé PSY



Design
La Maison Perchée
Illustrations par Victoria Leroy

Textes

Rédaction collaborative entre:

L’équipe du C'JAAD (GHU Paris Psychiatrie et Neurosciences), le C2RB

(CH La Chartreuse, Dijon), La Maison Perchée: contribution de relecteur-ices
concerné-e-s et recueil des témoignages (un grand merci aux participant-e-s).

Réalisé en 2026
© Réseau Transition/Institut de Psychiatrie. Tous droits réservés.



SOMMAIRE

L'intervention précoce en psychiatrie, c’'est quoi ?

L'état mental a risque, c’est quoi ?

Comment un état mental a risque évolue-t-il ?

L'origine de I'état mental a risque

La prise en charge dans un dispositif d'intervention précoce
Comprendre les enjeux de la prise en charge

A retenir

Témoignages

Ressources

Contributions

10

18

20

21

26

34



c'est quoi1?

L’intervention précoce en psychiatrie consiste a repérer
et a prendre en charge les premiers signes d’un trouble
psychique, avant que celui-ci ne s’installe durablement.

Elle repose sur une idée simple mais essentielle: plus la prise
en soin est précoce, plus elle est efficace.

Prés de 75% des troubles psychiatriques apparaissent entre 12 et 25 ans,
une période de vie marquée par de profondes transformations biologiques,
psychiques et sociales.

Sur le plan biologique, la puberté s’accompagne de changements physio-
logiques majeurs : des changements hormonaux mais aussi - et c’est moins
connu - d’une véritable maturation cérébrale. Le cerveau se réorganise

et continue de se former a cette période, rendant les jeunes plus sensibles
au stress, aux substances psychoactives et aux traumatismes que

les adultes.

Sur le plan social, cette période est celle de la quéte d’autonomie, de Uinfluence
des pairs et de l'accés progressif a de nouvelles responsabilités. Les choix
éducatifs et professionnels réalisés durant ces années jouent un réle
déterminant dans la construction de Uidentité et de l'équilibre futur

de la personne.

Agir tot, c’est a dire dés U'apparition des premiers symtomes, permet

de prévenir Uévolution vers une pathologie psychiatrique installée et d’en
limiter les conséquences: déscolarisation, isolement, addictions, tentatives
de suicide ou handicap durable.



Le concept d’'intervention précoce est apparu a la fin des années 1990, grace
aux travaux du Pr Patrick McGorry et de son équipe australienne. Ils ont mis
en évidence U'existence de phases précoces - parfois sur plusieurs années -
qui précédent linstallation d’'une maladie psychiatrique chronique.

Ces stades de vulnérabilité peuvent étre identifiés et suivis par des
professionnel-les formé-es, permettant ainsi d’intervenir avant la phase aigué,
ou plus bruyante voire invalidante. Initialement décrite pour les troubles
psychotiques, cette approche s’étend aujourd’hui a d’autres pathologies,
comme les troubles dépressifs, bipolaires ou de la personnalité type borderline.

L’objectif de lintervention précoce est de repérer les signes d’alerte et d’agir
rapidement grace a des stratégies thérapeutiques adaptées - qu’elles soient
psychologiques, sociales ou médicamenteuses. Plus Uintervention est rapide,
moins le trouble est sévére et plus les conséquences sur la vie quotidienne
(familiale, scolaire, sociale ou professionnelle) sont limitées et réversibles.

En France, comme dans de nombreux pays, le retard & la consultation reste
important, alors que chaque année, de nombreux jeunes présentent des
symptémes précoces. L'entrée dans les soins est souvent tardive, survenant
parfois plusieurs mois ou année aprés l'apparition des premiers signes,
souvent dans un contexte d’'urgence. Le manque d’information, la peur

de la psychiatrie ou encore le déficit de ressources adaptées aux jeunes
contribuent a ce retard.

Promouvoir lintervention précoce, c’est mieux informer, réduire le délai
d’accés aux soins et une prise en charge bienveillante, spécialisée

et sans stigmatisation. Pour certain-es jeunes, ces symptomes évolueront
vers un premier épisode psychotique ou un autre trouble psychique. Pour
d’autres, ils disparaitront avec le soutien adéquat, permettant un retour
complet au fonctionnement habituel.



L’'etat mental a risque,
c'est quoi?

L’entrée dans une maladie psychiatrique se fait souvent de facon insidieuse,
et se manifeste par des symptémes d’intensité et de fréquence plus faible
que celles des troubles avérés. A ce stade, il n'est donc pas possible
d’établir un diagnostic précis.

On parle alors d’état mental a risque ou d’état de vulnérabilité psychique
(Ultra Haut Risque - UHR). Cet état, encore non spécifique, a été défini
récemment, ce qui explique gqu’il n’apparaisse pas dans les classifications
internationales comme le DSM-5.

Ces symptomes, s’ils s’accompagnent de difficultés a fonctionner

au quotidien (difficultés dans les relations amicales, familiales,
professionnelles, ou pour pratiquer une activité de loisir) doivent étre
repérés au plus to6t pour pouvoir mettre en place un accompagnement
adapté.



Les symptomes psychotiques atténues

Ce sont des symptémes psychotiques positifs, c’est-a-dire des perceptions
ou idées qui apparaissent en plus de U'état habituel de la personne (éléments
délirants, altération du rapport a la réalité) ou des formes de désorganisation
de la pensée ou du discours. Ces symptdmes sont d’intensité et de fréquence
supérieurs a ce que L'on trouve dans la population générale mais inférieurs
a lintensité et/ou la fréquence dans les troubles psychiatriques classiques.

Il peut s’agir par exemple d’idées de persécution (la « parano ») présentes
pendant quelques minutes mais plusieurs fois par mois, ou de perceptions
sensorielles anormales, comme limpression de voir une ombre dans son
champ visuel périphérique ou limpression d’entendre son prénom dans une
foule. La plupart des gens ont déja connu ce type de phénomene, mais avec
une intensité et une fréquence trop faibles pour en tenir compte. Dans U'état
mental a risque, lintensité et la fréquence sont plus élevées, mais moins que
dans un épisode psychotique par exemple.

Ces symptdmes peuvent entrainer un repli sur soi, un isolement progressif
du cercle familial, amical et social, voire une difficulté pour aller en cours.
C’est pour cela que l'on cherche a les identifier : pour les empécher de nuire
aux projets personnels et professionnels de la personne qui les vit.



Les symptomes associés

Tous types de symptdmes peuvent étre associés aux symptémes
psychotiques atténués, en fonction notamment de Uhistoire de vie de

la personne : les symptomes anxieux, dépressifs, post-traumatiques, etc.

Ils peuvent apparaitre avant, en méme temps ou aprés. Ces symptomes
seront pris en charge de la maniere habituelle, en parallele de la surveillance
des symptémes atténués.

Autres situations

Dans le cas ol un apparenté au 1°" degré (parents, enfants) est atteint

d’un trouble psychotique, la présence de symptémes atténués n’est pas
nécessaire pour parler d’état mental a risque. Cet antécédent, associé

a une chute du fonctionnement, suffit a justifier une surveillance spécifique.

De la méme maniére, la présence de symptdémes psychotiques d’intensité
plus marquée (au-dessus du seuil de U'état mental a risque) méme pendant
guelques jours et quelle gu’en soit U'origine, traduit une sensibilité particuliere
a ce type de symptdmes. Associée a une chute du fonctionnement, elle entre
également dans le cadre de l'état mental a risque et justifie une surveillance
particuliere.



Comment un
evolue-t-il?

Les équipes d’intervention précoce en psychiatrie sont formées a la surveillance
de ces symptomes et a réagir en cas d’intensification pour éviter gu’ils
ne deviennent trop invalidants au quotidien.

Aprés avoir identifié un état mental a risque, une surveillance d’environ

2 ou 3 ans est proposée car c’est sur cette période que la probabilité
d’évolution des symptomes est la plus forte. Pendant cette période, des
rendez-vous de consultation réguliers sont proposés, ainsi qu’une prise

en charge pluridisciplinaire : psychologique, case manager, etc., de maniere
personnalisée, en fonction de la situation de la personne.

Chez une partie des jeunes identifiés comme UHR, les symptémes
s'atténuent ou disparaissent totalement, en partie gréce a un
accompagnement psychologique, social ou familial adapté.

Le fonctionnement global (scolaire, social, affectif) se rétablit
alors de facon satisfaisante.

D’autres personnes conservent une fragilité psychique
persistante, avec des épisodes d’anxiété, de retrait social ou

de fluctuations émotionnelles, sans qu’un trouble psychiatrique
franc n’apparaisse. Une surveillance et un soutien régulier restent
bénéfiques pour prévenir les rechutes ou les complications.

Environ 30 % des personnes identifiées comme UHR développent
un trouble psychotique, le plus souvent dans les 2 a 3 ans suivant
l'apparition des premiers signes. D’autres peuvent évoluer vers

un trouble dépressif, bipolaire ou anxieux sévere.

Un repérage précoce et une intervention adaptée permettent de réduire
considérablement ce risque.



L'origine de l'etat mental
a risque

Tout comme les autres troubles psychiatriques, Uorigine de
l'état mental a risque est probablement complexe et multiple.

Ce trouble pourrait résulter d’'interactions entre certains génes

et Uenvironnement, a des moments précis du développement précoce

et a U'adolescence. Il y aurait ainsi une fragilité biologique initiale qui,
associée a des facteurs de stress environnementaux, conduirait a Uapparition
des troubles.

Vulnérabilité géneétique

Comme pour d’autres maladies physiques, telles que le diabéte, il peut
exister une prédisposition génétique a certains troubles psychiatriques.

Ainsi, le risque de développer la maladie est plus élevé lorsqu’'un membre
de la famille en est atteint - qu’il s’agisse d’un proche du premier degré
(parents, enfants), du deuxiéme degré (grands-parents, fréres et sceurs),

du troisieme degré (oncles, tantes) ou du quatriéme degré (cousin-es) -
notamment en cas d’antécédents de troubles schizophréniques ou bipolaires.

Cependant, les facteurs génétiques ne constituent qu’un élément de
vulnérabilité parmi d’autres, et leur présence n’'implique pas nécessairement
le développement d’un trouble.
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Les facteurs environnementaux

Certains facteurs environnementaux précoces, pendant la vie foetale
ou les premiéres années de vie, peuvent aussi induire une vulnérabilité.
Par exemple: U'exposition a diverses infections, des complications lors
de la grossesse, etc.

Mais la vulnérabilité, a elle seule, n’est pas suffisante et certains facteurs
environnementaux au cours de U'enfance et plus particulierement

a 'adolescence vont précipiter U'apparition de ce trouble: traumatismes,
stress sociaux, abus de substances (en particulier le cannabis).

Qu'ils soient importants ou mineurs, ponctuels ou répétés, ces facteurs

de stress participent au déclenchement des symptdmes psychotiques

chez certains individus présentant une vulnérabilité génétique. Ces mémes
facteurs peuvent favoriser une rechute ou géner le rétablissement. On peut
voir cela comme un cumul de facteurs de risque, augmentant le risque

de développer un trouble psychiatrique.

CERTAINS DE CES FACTEURS ETANT « EVITABLES »,
IL EST PRIMORDIAL D'INTERVENIR POUR LES LIMITER

QUAND LES SY!‘lPT()MES APPARAISSENT
OU REAPPARAISSENT.
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Le cannabis

La consommation de cannabis* et d’autres drogues peut mener a 'apparition
de symptomes psychotiques atténués, avec une grande variabilité d’'une
personne a l'autre.

Quelle gu’en soit Uorigine, la présence de symptémes psychotiques atténués,
associée a une altération du fonctionnement, suffira a établir le statut d’état
mental a risque, avec les évolutions qui y sont associées.

Ces consommations représentent un exemple parfait des facteurs évitables
dans l'apparition du trouble.

*Si vous souhaitez en savoir plus
sur le Cannabis, n’hésitez pas
a consulter notre brochure dédiée !
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La prise en soin
dans un dispositif
d’'intervention préecoce

Un bilan de santé initial sera reéalisé afin de:

> Evaluer les symptémes le plus précisément possible, avec votre
participation et l'aide de votre entourage si vous en étes d’accord

- Rechercher des maladies associées

- Envisager les traitements et planifier avec vous les soins et le suivi
de la maladie

Le bilan paraclinique consiste en une prise de sang et un électrocardiogramme.
Selon les besoins, d’autres examens peuvent étre prescrits: IRM cérébrale,
électroencéphalogramme, bilan génétique, métabolique, etc.

Une hospitalisation peut étre nécessaire lorsque les symptémes sont

intenses, s’il y a de U'agitation, et notamment quand il y a un risque
suicidaire ou lorsque des examens complémentaires sont nécessaires.
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Les professionnel-les de santé

Le bilan initial et le suivi du traitement seront réalisés par un-e psychiatre.
La prise en soin globale peut faire intervenir d’autres soignant-es:
infirmier-ére, psychologue, assistant-e social-e, etc. mais elle est centrée
autour d’un-e case manager*.

Il-elle sera le référent pivot de votre prise en soin précoce et intensive.
Il-elle est disponible et vous accompagne dans toutes les dimensions

de votre vie: sociale, scolaire, soins - psychiques et somatiques - familiale,
au plus pres de vos besoins et dans le cadre d’'un projet personnalisé.

*Si vous souhaitez en savoir plus
sur le Case management, n’hésitez pas
a consulter notre brochure dédiée !

Les démarches administratives

L’état mental a risque ne figure pas dans les classifications internationales.

Il n'est également pas reconnu par les organismes tels que la MDPH, c’est-a-
dire que si des mesures d’'aménagements du quotidien (scolaire par exemple)
sont nécessaires, elles ne passeront pas par cet organisme.

14



Les différents traitements en intervention précoce

Un état mental a risque ne nécessite pas de traitement médicamenteux
spécifique. Les antipsychotiques, qui ciblent les symptémes psychotiques,
n’'ont souvent pas leur place car les symptémes ne sont ni assez intenses

ni assez fréquents pour justifier la prise d’un traitement et leurs effets
secondaires potentiels. On dit que la balance bénéfice/risque est défavorable.

En revanche, les symptdmes associés peuvent justifier une prescription.
Par exemple :

Un antidépresseur pour des symptomes dépressifs ou anxieux
Un anxiolytique ou un hypnotique pour les troubles du sommeil

Dans tous les cas, c’est votre médecin psychiatre qui évaluera la pertinence
d’une prescription et vous la proposera en expliquant les bénéfices visés,
le mode de prise, la durée du traitement et les effets secondaires potentiels.

Les effets secondaires ne sont pas systématiques et il est possible
de les limiter. Si des effets secondaires se présentent, il est nécessaire
d’en discuter avec votre médecin : Uessentiel est de trouver le meilleur

compromis entre efficacité et tolérance du traitement.

La prise de traitements nécessite un suivi (prise de sang, par exemple).
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Les traitements non médicamenteux
en intervention précoce

Un programme d’intervention précoce propose un ensemble de soins

complémentaires et pluridisciplinaires, en faisant appel a plusieurs types

d’approches, visant a vous donner, ainsi qu’a votre entourage, un maximum

d’outils pour comprendre et gérer les symptomes et leur potentielle évolution.

16

La psychoéducation vise a vous informer, ainsi que vos proches,
sur le trouble psychiatrique et a développer vos compétences

et capacités pour vy faire face, repérer les signes d’alerte, mieux
gérer les facteurs de stress et adopter les bons réflexes en termes
d’hygiene de vie.

Il est important de connaitre les symptémes pour comprendre
Lle suivi qui vous est proposé et en devenir acteur.

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC)* sont des
approches qui aident a identifier les pensées, les émotions
et les comportements problématiques.

Avec l'aide d’'un-e professionnel-le formé-e, vous apprenez a repérer
les situations a risque, a comprendre vos réactions et a mettre
en place des stratégies concrétes pour y faire face autrement.

Structurées et centrées sur le présent, les TCC vous permettent
de développer de nouvelles facons de penser et d’agir,

afin de reprendre confiance en vos capacités et de retrouver
un meilleur équilibre au quotidien.

*Si vous souhaitez en savoir plus sur les TCC,
n’hésitez pas a consulter notre brochure dédiée !



La thérapie motivationnelle repose sur des
entretiens menés avec un-e professionnel-le
formé-e a l'écoute et a l'accompagnement

du changement. Elle est particuliérement
efficace pour modifier certains comportements
notamment dans les situations d’addiction.

L’'objectif n'est pas de vous dire ce que vous devez faire, mais de
vous accompagner dans votre réflexion, en identifiant ce qui vous
motive vraiment et ce qui peut freiner votre démarche.

Pas a pas, ces échanges vous permettent de renforcer votre confiance
en vous, de clarifier vos priorités et de trouver vos propres leviers
pour avancer vers le changement.

Permet de pallier aux difficultés cognitives (difficultés de mémoire,
de concentration, d’organisation, etc.)

La prise en compte des familles fait partie intégrante de la prise
en charge. Les connaissances sur les symptdmes et les outils pour
y faire face leur sont également proposés.

En travaillant ensemble, la famille devient un soutien actif dans

le parcours de soin, favorisant le changement durable et le mieux-
étre de chacun-e.
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Comprendre les enjeux
de la prise en soin

L’enjeu majeur réside dans la confiance mutuelle établie entre
vous et l'équipe soignante. Cela consiste par exemple a:
Suivre la prescription et les conseils de votre médecin.

Discuter de votre traitement et de ses effets indésirables
avec l'équipe soignante, pour U'adapter au mieux.

Consulter lorsque vous ou votre entourage constatez
la réapparition de symptdmes psychotiques ou thymiques
(excitation ou tristesse).

Bénéficier des séances de psychoéducation lorsqu’elles
sont proposées.
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Certains facteurs peuvent déséquilibrer un état mental a risque.
Il est donc souhaitable d’avoir une bonne hygiéne de vie:

Respecter un rythme de sommeil régulier,
d’une durée suffisante et éviter les décalages
horaires.

Apprendre a gérer les situations de stress
(succés ou échec) et connaitre les risques liés
aux changements ou a un rythme de travail
trop intense sur une longue durée.

Avoir une alimentation équilibrée.

Eviter l'usage du cannabis et d’autres drogues
illicites (LSD, ecstasy, héroine, cocaine, etc.)
et limiter la consommation de tabac et d’alcool.

réguliére et adaptée a vos capacités, celle-ci étant
essentielle pour retrouver la forme et garder

des contacts. L’Activité Physique Adaptée (APA)
se met progressivement en place en France, avec
des programmes en groupe ou en individuel.
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A retenir

IL EST TOUT
A FAIT POSSIBLE
DE SE RETABLIR
D'UN ETAT MENTAL
A RISQUE.
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> L'intervention précoce en psychiatrie
propose d’identifier des symptomes
aspécifiques mais qui peuvent évoluer
vers un trouble chronique.

- La prise en soin est pluridisciplinaire,
avec une évaluation médicale dans
un premier temps, puis lintervention
d’autres professionnel-les de santé
pour tenter de limiter le retentissement
des symptomes.

- Tout au long de la prise en soin, ce sont
vos objectifs et vos besoins qui seront
identifiés et priorisés. Votre point
de vue est primordial!

> L'intervenant-e-pivot de la prise
en soin en intervention précoce
est le-la Case Manager.

- Au quotidien, vous pouvez agir
en adoptant des regles d’hygiene
de vie simples.

> Il est tout a fait possible de se rétablir
d’un état mental a risque.
L’évolution vers un trouble chronique
n’est pas systématique méme si elle
n’est pas rare.



Temolgnages

«Les symptémes (psychotiques) atténués
n‘apparaissent que depuis peu dans les classifications
internationales. Les professionnels ne sont pas habitués
a les rechercher, ni méme a utiliser ce terme
(mais c’est en train de changer !).

On n’est pas a l’aise au début pour expliquer ce qu’est
un symptome atténué et un état mental a risque.
Souvent, les jeunes nous redemandent plusieurs mois
aprées «et sinon, c’est quoi mon diagnostic ?>». Comme
UHR ou PEP ne sont pas vraiment des diagnostics, on
comprend la confusion avec ces termes. En tant que
professionnel c’est challengeant de devoir expliquer
correctement la situation. Certains psy ont peur que
I’identification des symptémes attenues grave dans le
marbre une évolution certaine vers des troubles francs,
ou méne a une psychiatrisation inutile... alors que
1’objectif est justement de surveiller correctement
maintenant pour tenter d’écarter la personne de la
psychiatrie plus tard. Apporter une réponse & un jeune
qui ressent des difficultés, méme débutantes et ne
correspondant pas & des «cases» traditionnelles,

c’est aussi ca notre roéle de soignants. »

— Marie, Psychiatre
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« Quand j’y repense, tout n’a pas commencé d’un
coup. J’avais 18 ans et petit & petit, j’ai commencé
& m’isoler. Je ne supportais plus les cours, ni méme
de voir mes amis. Je me sentais vidé, en décalage avec
les autres. Les choses qui me paraissaient simples
avant sont devenues étranges : les regards dans la rue
me semblaient lourds de sens, comme si les gens sa-
vaient quelque chose sur moi. Je me disais que c’était
sirement le stress, alors je n’en ai parlé & personne.

Avec le temps, ¢a s’est aggravé: je dormais mal,

je mangeais peu et j'avais l'impression que mes pensées
n‘étaient plus vraiment les miennes. Mes parents ont
remarqué que je changeais, que je n’étais plus “moi-
méme”. Un jour, ma seur m’a proposé d’aller voir un psy-
chiatre avec elle, juste “pour parler”. J’ai accepté sans
trop savoir pourquoi. Ce rendez-vous a été un tournant.

Ce médecin m’a orienté vers une équipe spécialisée dans
I’intervention précoce. Pour la premiére fois, j’ai pu
expliquer ce que je ressentais sans étre jugé. On m’a
parlé de trouble psychotique débutant et d’un accom-
pagnement précoce. J’ai commencé un suivi réqulier, un
traitement, et surtout, j’ai compris que je n’étais pas
seul. Aujourd’hui, je vais mieux, et je me dis souvent
que si on n’avait rien dit, j’aurais pu m’enfoncer
encore longtemps. »

— Marc, 31 ans



« Au début, nous pensions que c’était juste une
période compliquée. Notre fille avait 19 ans, c’était sa
premiére année & la fac, elle venait juste de se sépa-
rer de son petit copain et restait donc plus souvent a
la maison. Elle dormait mal la nuit et avait tendance
& dormir en journée, s’isolait de plus en plus et avait
perdu tout intérét pour les études. Elle disait souvent
qu’elle se sentait “a part” et qu’elle n’avait plus envie
de voir personne. On pensait que c’était un petit pas-
sage & vide, que ¢a allait aller mieux, mais nous avons
appris qu’elle avait commencé & fumer du cannabis de
temps en temps avec des amis.

Cela nous a surtout inquiétés pour des raisons “clas-
siques” de consommation, et puis aprés tout, elle était
majeure et c’était difficile pour nous d’aborder le
sujet. On s’est vite rendu compte que le cannabis ac-
centuait son repli et sa confusion. Elle disait que ¢a
1’aidait a “se calmer”, mais en réalité, g¢a semblait

la rendre encore plus fragile.

Les semaines passant, nous étions de plus en plus in-
quiets. Ce n’était pas une crise spectaculaire, mais un
glissement lent, presque invisible au début. Nous avons
réussi & la convaincre de se rapprocher de son Service
de Santé Universitaire. Le premier rendez-vous a été
libérateur : elle a pu parler librement, et nous avons
enfin eu des repéres clairs pour savoir qui aller voir.

Aujourd’hui, elle est suivie réguliérement au CJAAD,

a réduit sa consommation et commence & retrouver
confiance. Ce que nous avons compris, c’est qu’il n’est
pas nécessaire d’attendre des signes “trés graves” pour
consulter. Intervenir tét peut éviter que la situation
s’aggrave. »

— Lilou, mére de personne concernée
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« L’'année derniere, j’ai commencé & me sentir
différente. Ce n’était pas spectaculaire, juste des
petites choses au début : je me sentais fatiguée en
permanence, j’avais du mal & suivre mes études et
j’avais l’'impression que tout le monde me regardait d’un
dréle d’air. Je me disais que c’était dans ma téte, que
¢a allait passer. Sauf que non. Les soirées avec mes
amis sont devenues angoissantes, je préférais rester
seule dans ma chambre.

Petit & petit, mes pensées sont devenues confuses.
J’avais la sensation que certaines choses avaient une
signification cachée, que tout tournait autour de moi.

Ma mere a fini par insister pour que je voie quelqu’un.
Mon médecin m’a parlé d’un dispositif pour les jeunes
qui vivent ce genre de difficultés. Quelques semaines
plus tard, j’ai été regue & la Villa Orygen a Nimes.
J’avais peur au début, j’avais honte aussi. Mais lda-bas,
les soignants ont pris le temps de m’écouter, sans me
juger. J’ai pu parler de mes expériences, comprendre ce
qui se passait et commencer & me soigner.

Aujourd’hui, je continue mon suivi la-bas. Ce n’est

pas toujours facile, mais je sens que je reprends le
contréle. Si je devais retenir une chose, c’est que
demander de 1’aide t6t n’est pas un signe de faiblesse —
c’est le début du chemin pour aller mieux. »

— Auriane, 21 ans
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Ressources

Version numérique: cliquez sur le texte en couleur pour ouvrir les liens
Version imprimée: rendez-vous sur les sources citées

Outils

PRIMO, est un questionnaire en ligne simple et rapide, pensé pour aider
les jeunes agés entre 15 et 30 ans, a mieux comprendre ce gu’ils ressentent
et savoir vers qui se tourner en cas de mal-étre.

Il a été concu a partir d’échelles validées scientifiquement pour repérer
les signes précoces de différents troubles (anxiété, addictions, troubles
du comportement alimentaire, etc.).

Vous pouvez le remplir seul-e ou accompagné-e d’une personne de confiance

ou d’un-e professionnel-e de santé afin de savoir quel-le professionnel-le
contacter et obtenir une proposition d’orientation personnalisée.
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https://primo.santepsyjeunes.fr/0

Sites d'informations

Site dédié a la prévention, au repérage et a la prise
en charge précoce des troubles psychiques émergents de 'adolescent
et du jeune adulte

JEFpsy est 'acronyme de Jeune Enfant Fratrie. Il signifie
que ce site est dédié a des jeunes qui sont enfants, fréres
ousceurs d’'une personne qui a des troubles psychiques

La campagne «Je Peux en Parler» (#JPP) de 'association Nightline
France, donne des clés aux personnes en détresse psychologique
et a leurs proches pour amorcer un dialogue bienveillant autour
de la santé mentale

Le festival Pop’'n Psy propose un regard unique sur la santé mentale
des jeunes a la lumiére de la Pop Culture. Les talks de chaque édition
sont mis en ligne et accessibles gratuitement.
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https://www.santepsyjeunes.fr/
https://www.santepsyjeunes.fr/
https://jefpsy.org/
https://www.jepeuxenparler.fr/
https://popetpsy.fr/

Vidéos

Pr Marie-QOdile Krebs, PU-PH, Psychiatre, cheffe du pble PEPIT au sein du GHU
Paris Psychiatrie et Neurosciences, revient sur les fondamentaux du modéle
de lintervention précoce en psychiatrie et les conditions de déploiement

de ces nouvelles modalités de prise en charge sur le territoire national.

«PsyCare, la série qui explique», développée dans le cadre du RHU PsyCare,
revient avec des mots simples, sur ce que sont les addictions et sur les
dangers de certaines substances.
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https://youtu.be/gopZdV70R_M?si=WcocRfQQuKk5LC7y
https://www.youtube.com/playlist?list=PLdpMx-7U-O1cVA5m4dbLaJT4Wg2iUMJc0
https://youtu.be/AJOZFOzafrk
https://youtu.be/Eb8poDjuqQU?si=ZpIQKeqoXfatKbq_
https://youtu.be/Nn8zyaJ73vg
https://youtu.be/Lbrz36OGXms

> Dépistage précoce des troubles psychotiques :

une unité spécialisée a Limoges

France 3 région présente une E-Dipe, programme d’intervention précoce
de Nouvelle Aquitaine.

> Bref, j’ai fait un PEP
Le C2RB La Chartreuse nous invite a mieux comprendre la prise en soins d’'un

jeune présentant un Premier Episode Psychotique au sein de son programme
d’intervention précoce.

> Dispositif de détection et d’intervention précoce dans les troubles
psychotiques émergents (DIPPE)

Le CHU de Nantes nous présente son programme d’intervention
précoce DIPPE.
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https://youtu.be/oNsPZAYYSZ0?si=_idXXiRj81fNi3oI
https://youtu.be/oNsPZAYYSZ0?si=_idXXiRj81fNi3oI
https://youtu.be/s-ir0OeIRLg?si=PEpKygIRtCXP6L5e
https://youtu.be/iaS2EhGMb_Q?si=OdpUJ0bksvFpVexu
https://youtu.be/iaS2EhGMb_Q?si=OdpUJ0bksvFpVexu

Dr Florence Robin alias DocteurPsy nous rappelle combien il est important
d’aller consulter dés l'apparition d’'un mal-étre chez les jeunes.

Dr Julie Bourgin, pédopsychiatre au GH Nord Essonne, propose des astuces
aux proches de jeunes en souffrance pour les amener aux soins.

Cette vidéo traite de plusieurs témoignages pour mieux comprendre
la psychose.
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https://youtu.be/WML7i5-d8c4?si=kvFLVSqh-XS5AMdZ
https://youtu.be/v4uzXNOPHaA?si=Xz1rfkQr_iq8h3_B`
https://www.tiktok.com/@docteurpsy/video/7470487041202064662

Podcasts

Brochures

‘ petit guide pour les parents

La psychose dans tous ses états | 1h20

Un podcast canadien sur les premiers
épisodes psychotiques qui donne

la parole a des jeunes et des membres
de U'entourage qui y ont été confrontés.

Apprendre a aider | Les troubles
psychotiques | 27 min

L’épisode 8 du Podcast des Premiers
Secours en Santé Mentale est dédié
aux troubles psychotiques.

Santé Mentale des Jeunes: Petit guide
pour les parents

Un guide destiné aux parents
d’adolescents qui s’interroge sur le
changement de comportement de leur
jeune et qui sont en recherche d’aide.
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https://podcast.ausha.co/apprendre-a-aider-le-podcast-sur-le-secourisme-en-sante-mentale/les-troubles-psychotiques?
https://podcast.ausha.co/apprendre-a-aider-le-podcast-sur-le-secourisme-en-sante-mentale/les-troubles-psychotiques?
https://www.ghu-paris.fr/sites/default/files/media/downloads/Livret%20Sante%CC%81%20mentale%20des%20jeunes%20-%20Petit%20guide%20pour%20les%20parents%20.pdf
https://www.ghu-paris.fr/sites/default/files/media/downloads/Livret%20Sante%CC%81%20mentale%20des%20jeunes%20-%20Petit%20guide%20pour%20les%20parents%20.pdf
https://podcasts.apple.com/us/podcast/%C3%A9pisode-1-intrusion-%C3%AAtre-confront%C3%A9-%C3%A0-la-psychose-pour/id1654982949?i=1000586475176

Associations de patients

L’'Union nationale de familles et amis
de personnes malades et/ou
handicapées psychiques.

La Maison Perchée est une association non
médicalisée spécialisée pour les jeunes
adultes vivant avec un trouble psychique
et basée sur la pair-aidance.

En ligne et a Paris.

L’Association CAPU, une association PAR des jeunes, POUR des jeunes
(14-30 ans), s’engage pour tous les adolescents et jeunes adultes concernés
par un trouble du neurodéveloppement (spectre de ['autisme, troubles

des apprentissages, TDAH ...) et/ou un trouble psychique, ainsi qu'auprés

de leurs parents !

Application

Un journal personnalisable qui vous permet de rentrer toutes
les informations utiles pour évaluer votre état de santé mentale,
en suivre U'évolution, et comprendre ce qui influe dessus.

Une application développée avec la Caisse Nationale de
'Assurance Maladie et des professionnels de santé mentale

Application disponible sur UApp Store et Google Play.
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https://www.unafam.org/
https://www.maisonperchee.org/
https://associationcapu.com/
https://jardinmental.fabrique.social.gouv.fr/

Colloques/événements scientifiques

> Colloque | JIPEJAAD (Journées Internationales des Pathologies
Emergentes du Jeune Adulte et de 'Adolescent)

Une journée scientifigue annuelle dédiée a lintervention précoce organisée
par le réseau Transition depuis plus de 18 ans. Les conférences sont
disponibles en replay.

> Colloque | « Psychoses débutantes : intervention précoce,
nouveaux modéles de soin»
4 mars 2020

> Conférence | Psychoses émergentes - Pr Marie-Odile Krebs - Info Psy
Enregistrée dans le cadre des 37¢ journée de la Société de Information
Psychiatrique (SIP) - 2019

> Colloque | Santé Mentale des Jeunes : Batir un modéle national
d’intervention précoce
5 septembre 2025 - Palais du Luxembourg
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https://institutdepsychiatrie.org/jipejaad/
https://institutdepsychiatrie.org/jipejaad/
https://centre-ressource-rehabilitation.org/retour-sur-le-colloque-psychoses-debutantes-intervention-precoce-nouveaux
https://centre-ressource-rehabilitation.org/retour-sur-le-colloque-psychoses-debutantes-intervention-precoce-nouveaux
https://youtu.be/-TXER1GF3ro?si=HwlzIbaFVEp6n2Yh
https://institutdepsychiatrie.org/evenement-palais-du-luxembourg-5-septembre-2025/
https://institutdepsychiatrie.org/evenement-palais-du-luxembourg-5-septembre-2025/

Contributions

Ce recueil d'informations est le fruit d'une étroite
collaboration entre soigné-es & soignant-es.
Professionnel-les et personnes concernées par un
trouble psychique se sont réuni-es pour co-rédiger
ces brochures afin de les nourrir d'expériences

de terrain et d'une diversité de veécus.

Le contenu est issu d’un travail collaboratif entre le C'JAAD (Centre
d’Evaluation pour Jeunes Adultes et Adolescents) du GHU Paris Psychiatrie
et Neurosciences, le C2RB du CH La Chartreuse, Dijon, le Réseau Transition
(Institut de Psychiatrie), et l'association La Maison Perchée. Il a été réalisé

dans le cadre du RHU PsyCARE financé via le programme investissements
d’avenir (PIA 4).

Le contenu est amené a évoluer au cours du temps, n’hésitez pas a nous
envoyer vos retours et témoignages a l'adresse mail suivante :
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Santé PSY

Le site santepsyjeunes.fr a été concu par les experts du réseau Transition,
en co-construction avec les personnes concernées, dans le cadre du projet
RHU PsyCARE « vers une psychiatrie préventive et personnalisée ».

Il est financé par le programme d’Investissement d’Avenir.

Ce site s’adresse au public: jeunes, proches, professionnels de premiere
ligne au contact des jeunes.

Pour en savoir plus, scannez ce QR Code ou rendez-vous
directement sur le site : santepsyjeunes.fr
Ainsi que sur les réseaux Instagram, Twitter et Linkedin

PsyCARE : vers une psychiatrie préventive et personnalisée.

Financé dans le cadre du programme « Recherche Hospitalo-Universitaire
(RHU) » du Programme d’Investissements d’Avenir (PIA4), le projet PsyCARE,
est piloté par Pr Marie-Odile Krebs, et porté par U'lnserm et le GHU Paris
Psychiatrie et Neurosciences. Ce programme de recherche se propose

de développer, de tester un ensemble d’outils innovants et de les diffuser

a 'échelle nationale pour faciliter 'acces aux soins, améliorer la détection
précoce des troubles psychiques émergents et offrir des programmes
thérapeutiques personnalisés aux jeunes patients concernés.

Pour en savoir plus, scannez ce QR Code ou rendez-vous
directement sur le site : psy-care.fr
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http://santepsyjeunes.fr
https://psy-care.fr/

Le réseau Transition a pour mission de promouvoir, a 'échelle nationale,
Uintervention précoce pour les pathologies émergentes et les états mentaux
a risque chez des adolescents et des jeunes adultes, avec pour double
objectif :

pour les personnes a risque
ou chez celles qui traversent les stades précoces d’un trouble psychique.

en s’appuyant sur des
interventions bio-psycho-sociales adaptées a leurs besoins et au stade
de leurs troubles et dont Uefficacité est maintenant établie a U'échelle
internationale.

Pour en savoir plus, scannez ce QR Code ou rendez-vous
directement sur le site : institutdepsychiatrie.org
Rejoignez-nous sur Linkedin/Réseau Transition

Le C'JAAD (Centre d’évaluation pour Jeunes Adultes et Adolescents)
recoit des jeunes de 15 a 30 ans qui rencontrent des difficultés psychiques
débutantes. Il propose une évaluation et des soins intégrés ou une
orientation adaptée aux besoins des jeunes.

Adresse : Pdle PEPIT (Pble hospitalo-universitaire d’Evaluation Prévention
et Innovation Thérapeutique). Groupe Hospitalo Universitaire Psychiatrie
et Neurosciences, 1 rue Cabanis, 75014 Paris.

Pour en savoir plus, scannez ce QR Code ou rendez-vous
directement sur le site : ghu-paris.fr ou cjaadcontact@ghu-paris.fr
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http://institutdepsychiatrie.org
https://www.ghu-paris.fr/fr/annuaire-des-structures-medicales/le-cjaad-centre-devaluation-pour-les-jeunes-adultes-et

Le C2RB (Centre Référent de Réhabilitation psycho-sociale de Bourgogne)
se situe au sein du Centre Hospitalier La Chartreuse, a Dijon. La structure
s’adresse a la population vivant en Bourgogne. Elle comprend une filiere
de réhabilitation psycho-sociale et une d’intervention précoce ainsi

gu’une plateforme d’évaluation des troubles du neuro-développement.

Pour en savoir plus, scannez ce QR Code ou rendez-vous
directement sur le site: c2rb.fr

Adresse: C2RB, Centre Hospitalier La Chartreuse,

1 boulevard Chanoine Kir, 21000 Dijon

lamajson
perchée

La Maison Perchée est une association de pair-aidance, non médicalisée
et spécialisée pour les jeunes adultes vivant avec un trouble psychique.
En ligne, dans toute la France, et a Paris dans son café associatif.

En ligne
et a Paris: La Canopée. Ainsi que La Boussole pour la proche-aidance.

afin d’apporter la brique
de la pair-aidance a leur accompagnement.

sur le savoir expérientiel de ses membres,
au service de la déstigmatisation des troubles psychiques aupres
des universités et des entreprises.

en réalisant des interviews, produisant un podcast (La Perche) ainsi
gue des contenus rédactionnels, illustrés & numériques au service
de la psychiatrie... comme ces brochures!

©EFE® Rendez-vous sur: maisonperchee.org

.¢.:';§‘r§ Ainsi que sur les réseaux Instagram, Facebook et Linkedin
(Ol -

Venez prendre un café au 59 avenue de La République, Paris 11
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https://www.ch-lachartreuse-dijon-cotedor.fr/offre-de-soins/adultes/centre-referent-de-rehabilitation-psychosociale-de-bourgogne-c2rb/

os brochures
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Mieux vivre avec un
trouble schizo-affectif

Mieux vivre un
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et lutter contre
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Le Case Manager

I'état mental

Mieux vivre avec Mieux vivre Mieux vivre avec Mieux Mieux vivre avec
un trouble avec un TDAH la dépression vivre avec un trouble du
schizophrénique Trouble du déficit de I'attention un trouble spectre de l'autisme
avec ou sans hyperactivité .
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Psychologue,
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troubles psychiques différences ?

Jelines Jeiines Jeiines eiines Jeiifes
Comprendre Mieux comprendre Mieux vivre avec Mieux comprendre
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