Ces personnalités qui mettent en difficulté les soignants:
Quelles pistes pour avancer?

Dr Juliette Grison-Curinier , psychiatre
CETD en Santé Mentale, CH Saint Jean de Dieu-Lyon



Je ne comprends pas
pourguoi vous ne
m’avez pas prescrit
I’IRM , d’ailleurs mon
généraliste ne
comprend pas non
plus....il pensait que
votre centre aller
m’aider...

Je lui ai trouvé une place de consultation en

médecin interne et elle n’ y est méme pas allée..]

vais finir par me griller..

On a enfin trouvé le bon
traitement et il ne le prend
pas, franchement je ne vois

pas a quoi ¢a sert de
continuer..

Vous étes ma derniere
chance

J'ai de plus en plus

mal, j’ai besoin d’un
traitement plus fort
sinon je vais craquer
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Dépendante Borderline



ABANDONNER

ELABORER

REPARER

TRANSFORMER




mm) Quelles pistes?

e S'intéresser aux modalités relationnelles et ajuster en
fonction les propositions de soins des le début de la prise en
charge



mm) Quelles pistes?

* Repérer la nécessité éventuelle d’avis et d’un suivi
psychiatrique:

* Troubles de I'humeur
* Addictions

* Psychose



mm) Quelles pistes?

* Impliquer d’emblée le patient comme un acteur de sa prise
en charge:

* Alliance thérapeutique
* Définition d’objectifs partagés
e Education thérapeutique



m) Quelles pistes?

* Diffracter / s’articuler :
- -en équipe pluridisciplinaire
e -en lien aves les autres acteurs du soin



mm) Quelles pistes?

 Marquer la temporalité:
e un parcours avec des étapes et des bilans
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