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Mission initiale de Psymob

• L’équipe intervient auprès : 
➢D’adultes de 18 à 69 ans présentant des difficultés 

psychiques importantes non suivies ou non prises en 
charge

✓Réticents à l’offre de soins,

✓Avec lesquels une négociation est encore possible (acceptant 
l’intervention d’un professionnel de l’équipe),

✓Résidents à domicile,

➢ De proches de ces personnes affectés par cette 
situation.
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Les objectifs

La mission principale de PSYMOB est « d’aller vers » pour 
une durée limitée à 3 mois, renouvelable une fois pour :
• Evaluer la situation en binôme et réaliser un premier 

recueil de données
• Apporter et/ou coordonner les soins nécessaires
• Conseiller l’entourage familial, social ou professionnel 

de la personne 
• Effectuer un relais si besoin vers le secteur 

psychiatrique de rattachement, la médecine de ville ou 
vers les partenaires du médico-social

• Etre équipe ressource auprès des intervenants de 
première ligne et des partenaires
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Bilan Psymob-activité aller-vers

• 78  demandes de prise en charge en 2022 

• 170 demandes de prises en charge en 2023 

• 218 demandes de prises en charge en 2024 à ce jour

• La moyenne d’âge des patients pris en charge sur Psymob 
est de 43 ans

• La moyenne de durée de PEC est de 27 jours

• Réalisation de 20 consultations conjointes avec un 
psychiatre de Psymob au cabinet du médecin traitant 
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Bilan Psymob / aller-vers
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Bilan Psymob - orientations

• Travail amorcé sur les 
différentes demandes:
• 57% ont concerné des 

prises en charges 
individuelles

• 23% ont conduit à une 
aide aux aidants

• 58% ont concerné une 
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Besoins constatés sur la première 
année de démarrage. 
Depuis l’ouverture du service en septembre 2022, 
nous avons pu constater :

• Un nombre important de demandes pour des patients 
ne rentrant pas dans les critères initiaux :  non réticents 
aux soins mais n’ayant pas la possibilité d’accéder à des 
avis spécialisés. 

• Nombreuses demandes des MG pour des avis 
thérapeutiques spécialisés (aide au diagnostic, à la PEC 
à l’orientation et à la prescription). 



Elargissement des 
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Co-construction du projet
Dans la continuité du projet Psymob, développement du 
volet support aux médecins libéraux : 

✓Rencontre avec différentes CPTS de la région qui font 
remonter leurs besoins

✓COPIL pharmacie, psymob, direction (chargée de mission 
de développement de la télémédecine)

✓Projet FIOP déposé à l’ARS en septembre 2023 et refus de 
l’ARS, représenté cette année auprès de l’ARS et des 
instances du CHAI
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Appui aux libéraux - téléexpertise

Agir aux interfaces entre l’hôpital et la médecine de ville concernant la gestion des 
troubles mentaux par le biais d’une demande de télé expertise via Monsisra.  

Modalité : 

• La demande de télé expertise est évaluée par l’équipe qui décide du mode 
d’intervention. Téléconsultation, avis pharmacologique, suivi de courte durée, 
orientation dans la filière de soin. 

Objectifs : 

• Permettre un accès rapide à un avis spécialisé en proposant des orientations et 
prises en charge personnalisées 

• Gérer la situation dans le milieu écologique

• Améliorer la qualité des soins et contribuer à la diffusion des bonnes pratiques de 
soins en santé mentale en permettant une montée en compétence de la 
médecine de ville

• Créer un réseau collaboratif ville-hôpital
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1er bilan du dispositif d’appui

• 79 avis donnés par psychiatre Psymob au médecin 
traitant (avis diagnostic et conseil thérapeutique) 
en 2024

• Dont 47 demandes redirigées vers Psymob par les 
CMP
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Orientation réalisée

45%

26%

3%

7%

13%

6%

Avis MT

partenaires
extérieurs

Plus en
demande

Psymob

relai libéral

Social



Vignettes cliniques
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Vignette clinique 1

• Monsieur H.  âgé de 38 ans adressé par son médecin traitant pour une 
aide au diagnostic et à la prise en charge. 

• Symptômes connus depuis 3 ans : hallucinations auditives, 
cénesthésiques récurrentes, automatisme mental entraînant des 
conduites à risques, anxiété, envahissement et absence de critique des 
symptômes, pas d’idées noires. Souffrance morale intense

• Situation sociale et familiale : depuis 5 mois vit en alternance chez ses 
deux sœurs suite à la séparation d’avec son épouse après 15 ans de 
mariage,  trois enfants ( 7; 10 et 13 ans)qui vivent avec la mère. En 
incapacité de travail depuis 5 ans, était cariste. 

• Tentative d’introduction de traitement Venlafaxine (arrêt pour 
intolérance) et Olanzapine 15 mg inobservance.
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Suite vignette clinique 1
• Demande reçue par messagerie sécurisée (Monsisra) 
• Réunion clinique: besoin de diagnostic médical donc binôme médecin – 

infirmier.
• Organisation d’une consultation conjointe au cabinet médical. Patient 

accessible, échangeant facilement sur ses symptômes. ECG normal. 
• Examens complémentaires : IRM, bilan biologique
• Proposition thérapeutique médicamenteuse: maintien et majoration de 

l’Olanzapine, introduction du Tercian 25 mg au coucher pour gérer les 
troubles du sommeil. 

• Proposition thérapeutique non médicamenteuse : suivi infirmier 
Psymob avec pour objectif aide à l’observance et travail sur le projet de 
soin (hôpital de jour).

• Projet médico-social: mise en place de l’ALD, de l’AAH. Prise de contact 
avec les services sociaux. 
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Vignette clinique 2
• Dans le cadre des rencontres au pôle de santé interprofessionnel de Saint Martin 

d’Hères . 

• Demande faite par la psychologue du PSIP pour M, B.
Monsieur B.  âgé de 34 ans est suivi pour trouble anxieux majeur, ayant entrainé un 
arrêt de travail depuis fin octobre 2023.

• Traitement mis en place Sertraline dans un but antidépresseur et anxiolytique, peu 
efficace : persistance d’une tristesse de l’humeur sans idées noires mais avec repli 
social total depuis 3 semaines. 

• La question d’un diagnostic de TSA se pose.

• A pu bénéficié de 20 séances avec une psychologue dans le cadre du dispositif 
« Mon psy ».

• M. sera  prise en charge au Répsy le 21/10/2024, dans le but d’une reprise de travail 
adapté à sa situation.
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Vignette clinique 2
Monsieur a arrêté ses études avant la fin de son master de mathématiques et a 
ensuite travaillé dans la restauration rapide.

Vit célibataire sans enfant. 
Pas d’entourage amical ni familiaux, ses parents vivent à 50 km.

Stratégie : mise en place d’un soutien motivationnel infirmier, rendez vous tous les 
15 jours pour faire le lien entre la fin du dispositif Mon psy et le démarrage au 
Répsy.

Objectifs: rythme de vie jour et nuit à travailler, maintenir une activité physique par 
la marche à pied, maintenir un lien social. 

Au début des rencontres le patient a un temps de latence de 20 secondes dans les 
échanges. Il vient à chaque rendez vous. 

Dans un 2ème temps j’oriente la prise en soin vers l’extérieur, je propose d’aller 
marcher dans un parc. Les temps de latence diminue à 13 secondes.
Les échanges se font sur des éléments du quotidien et sur les envies, les désirs.
Dans une étape suivante, je propose qu’il se rend au forum des associations.
Aimerait rejoindre un club de jeux de société mais il ne peut franchir le pas car il se 
sent trop différent.

Je prends les contacts et nous allons ensemble sur le campus à la rencontre de 
l’association. 
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Vignette clinique 2

• Sur place une étudiante nous aborde pour proposer 
de jouer à 3 dans le bar du campus.
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Vignette clinique 3

• Mr A. âgé de 28 ans. Demande faite par son 
assistante sociale lors d’un suivi de RSA. Lors des 
entretiens sociaux Mr a présenté un discours 
d’allure délirant et envahissant. 

• Non connu de la psychatrie, troubles dys dans 
l’enfance. Célibataire sans emploi, vit avec sa mère. 
N’a plus de lien avec son père.  Voit sa sœur aînée 
le week end. 

• Le premier entretien se fait avec deux infirmières à 
l’occasion d’un rdv pour le RSA.
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Vignette clinique 3

• Patient logorrhéique, idées délirantes de 
persécution, vécu d’intrusion (des étrangers 
prennent possession de son corps). Sensation 
cénesthésiques, avec un repli social. 

• Nous arrivons à faire une orientation vers le CMP 
de secteur, il se présente une fois puis sa mère 
refuse le rendez vous médical avec le psychiatre. 
« son fils est autiste et n’a pas de problème 
psychiatrique ».

• Nous avons tenter une approche avec sa mère mais 
en vain. La situation est en pause pour l’instant
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Vignette clinique Téléconsultation IPA

• Monsieur B 35 ans liste d’attente sur un CMP (délai cslt 18 mois). Demande de 
consultation porte par le CMP pour valider la demande.

• Clinique: A bénéficié de plusieurs suivis psychologiques depuis une dizaine d'années pour 
des troubles d'anxiété généralisé et de comportements limites. Les suivis ont été 
interrompus en raison de différents déménagements. Actuellement n’a plus de suivi et 
exprime une difficulté d’insertion par l’emploi et dans la société. Consommation cannabis 
et benzodiazépine occasionnels pour apaiser ses angoisses. Troubles du sommeil. 
Questionnement sur le diagnostic (TDAH? HPI? HPE? …). Il a un médecin généraliste qui 
n’est pas au courant de la demande et Mr ne souhaite pas l’en informer pour le moment 
car le lien de confiance n’est pas suffisant selon lui.

• Vit en couple dans le Trièves,  sans emploi,  AAH. Les faibles revenus et l’éloignement 
géographique ne lui permettent pas d’accéder facilement aux soins. A des liens 
fonctionnels avec sa famille qui vit dans le nord de la France (frère sœur mère) mais se 
voient peu en raison de l’éloignement.

• Réunion clinique et proposition d’une téléconsultation. Monsieur a des difficultés de 
déplacement et de « confiance » pour rencontrer un soignant en physique. 
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Vignette clinique Téléconsultation IPA

• Le patient est contacté par mail et accepte la téléconsultation. 

• Après présentation et explication de la mission de psymob l’entretien en visio permet à monsieur de formuler ses 
difficultés, besoins en soin et son projet de vie :

« faire le point sur un diagnostic neuropsy pour ensuite mettre en place des outils. Au-delà de cette demande spécifique je 
suis éloigné de l'emploi, et avec des troubles pour m'intégrer en société donc peut-être d'autres besoins pourraient émerger 
d'un premier rendez-vous. Etant à l'AAH donc peu de revenu et ne connaissant pas de psychiatre en libéral fiable en qui je 
pourrais avoir confiance je souhaite avoir une orientation et pouvoir me rassurer sur mes craintes quand à ma prise en 
charge. »

• Examens complémentaires demandé par l’IPA au patient par mail :  autoévaluation ISI Index de Sévérité de l’Insomnie et 
CADDRA évaluation du risque TDAH (cf diapos suivantes)

• Proposition d’adressage vers le REPSY qui permettra à la fois de répondre au questionnement diagnostic, accéder à des 
soins spécifiques (gestion des émotions, habiletés psychosociales…) et d’un accompagnement vers l’emploi avec un 
jobcoach.  

• Envoi des informations par mail au patient (adresse, contact, présentation de la structure, dossier de demande …)

• Après validation par le patient, coordination IPA Repsy patient pour remplir et envoyer la demande et réponses aux 
différentes questions de monsieur B.

• Après envoi du dossier : Proposition d’un rendez-vous à  1 mois 1/2 par le Repsy.

• Fin de pec par Psymob
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Vignette clinique Téléconsultation IPA
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Vignette clinique Téléconsultation IPA
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Projets / Perspectives

• Travail du lien partenarial en permanence et collaboration 
avec les CPTS. 

• Travail d’information de la maladie auprès du grand public, 
des usagers et des familles. 

• Téléformations auprès des médecins généralistes sur leur 
besoin de connaissance en santé mentale. Poursuite du 
développement de la télémédecine et télé expertise. 

• Formation et réactualisation des connaissances pour 
l’équipe.
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Contact

➢Par téléphone au 04 56 58 84 15

➢Par mail à PSYMOB@ch-alpes-isere.fr

➢Téléexpertise via Monsisra

mailto:PSYMOB@ch-alpes-isere.fr
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Actions de communication

• Présentation inter équipes mobiles et transversales (18/11/2023)

• Forum des équipes mobiles et transversales du CHAI (28/06/2024)

• Congrès national AEMP : présentation du dispositif Psymob 

(du 30/09 au 02/10/2024)

• Journée « Handicap ou pas cap » en partenariat avec la ville de 
Pont de Claix (08/10/2024)

• Psytruck (09 et 17/10/2024) 

• Rencontre en cours auprès des CMP du PGG

• Le prochain forum des équipes mobiles et 
transversales du CHAI aura lieu le 20/06/2025



Merci pour votre attention !
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