
Que met-on déjà en place chacun.e en

matière de prévention dans nos

structures ?
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aidance: partage de son
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Etude de cas cliniques entrel’ESMPI et Le Vinatier (Lyon)autour de l’émergence de
troubles précoces

Participation des établissements psy
dans les travaux des CLSM et CPTS

Soutien psychosocial: Soirées bien-être – prendre soin de soi /Ateliers Korsa (apprendre lagestion des émotions et du stress)/ Randonnées, etc. 

Point écout
e Jeunes 

PSSM

PSYTRUCK lors de
et hors SISM

Sensibilisations dans les lycées

Eviter les rechutes: mise en place de
groupes de parole et de formation sur
« comment mieux communiquer avec son

proche concerné par un troublepsychique ? »



Que pourrait-on imaginer ? Comment

innover dans nos structures ? 
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Forum Santé mentale des jeunes:Renforcer l’accompagnement
des proches dont les

enfants souffrent de phobie
scolaire ou sociale,

tentatives de suicide, etc. 

Former les médecins généralistes à la
santé mentale de façon systématique

Mieux connaîtr
e les

médecins

traitants/gén
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Développer la prise  en charge
psychologique des personnes enprécarité

Systématiser la prévention en milieuscolaire + en IME pour les jeunes quine peuvent pas s’exprimer

Améliorer les sorties
d’hospitalisation

Echanges décloisonnés entre lesdifférents secteurs (psychiatres, pair-aidants, paramédicaux, etc.) pour uneprise en charge globale du patient

Développer les
interventions dans la

ville

Favoris
er les 

médiatio
ns de

pair-aid
ants

PEPITE

Valoriser les savoirs expérientiels  à tous les niveaux de

prévention, dans tous les milieux, à tout âge, en

s’adressant tant aux pros, qu’aux personnes concernées,
aux familles, en décloisonnant les secteurs 


