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Prendre les maladies mentales de vitesse, r®duire les souffrances quóelles occasionnent, 
permettre aux malades de bénéficier des traitements innovants et faire que le regard porté sur 
ces maladies change, tels sont les combats de la Fondation FondaMental depuis sa création. 
Ils font écho aux attentes, immenses, des malades et de leurs proches.  
 
Les récentes avancées de la recherche rendent cette ambition réaliste. De nouveaux modèles 
de compr®hension de ces maladies se dessinent, faisant esp®rer ló®mergence de nouveaux 
outils diagnostiques et thérapeutiques.  
 
Ouvert au grand public, avec la volonté de partager les avancées scientifiques porteuses 
d'espoir et d'innovations en psychiatrie , le Brain Day est une manifestation organisée par la 
Fondation FondaMental conjointement avec le 30ème congrès de l'ECNP (le plus large 
rassemblement scientifique  européen sur les maladies du cerveau - du 2 au 5 septembre 2017). 
 
Réunissant chercheurs français de renom et représentants associatifs, les présentations font 
le point sur les perspectives prometteuses dans les troubles bipolaires, la schizophrénie, 
lóautisme et les troubles obsessionnels compulsifs résistants.  
 
 

Toutes les photos sont réalisées par Tijana Feterman. 
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Ouverture 
Les espoirs portés par la recherche  4 
Marie-Jeanne-Richard, Unafam 
 
Diagnostic et traitement du syndrome métabolique  
dans les troubles bipolaires ou la schizophrénie  8 
Claude Finkelstein, présidente de la Fnapsy  
Ophélia Godin, Université Pierre et Marie Curie 
 
Marqueurs de lóinflammation : des outils pour identifier  
les mauvais répondeurs au traitement antipsychotique  11 
Dominique Deffis, administratrice de PromesseS  
Pr Nicolas Glaichenhaus, Université de Nice-Sophia Antipolis 
 
Prédire la réponse au Lithium  14 
Annie Labb®, pr®sidente dóARGOS 2001  
Pr Frank Bellivier, Un iversité Paris Diderot  
 
Psychoses et auto-immunité  : évidences et espoir 18 
Michèle Delorme, présidente de Schizo ? Oui !  
Dr Laurent Groc, Université de Bordeaux 
 
Anomalies du microbiote dans lóautisme et traitement  
par les probiotiques pour les personne s avec autisme 21 
Bertrand Jacques, président de la Fondation Autisme  
Pr Joël Doré, INRA 
 
Stimulation cérébrale profonde dans le trouble obsessionnel  
compulsif (TOC) 24 
Christophe Demonfaucon, pr®sidente de lóAFTOC  
Pr Antoine Pelissolo, Université Paris-Est Créteil 
 
Clôture 
Construire la médecine personnalisée en psychiatrie  27 
Pr Marion Leboyer, Université Paris-Est Créteil, Fondation FondaMental 
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Marie-Jeanne Richard, Vice-pr®sidente de lóUnion nationale de familles et amis de 
personnes malades et/ou handicapées psychiques (www.unafam.org)  
 

 
Malgr® toute lóimportance des maladies psychiatriquesç 
- Importance en nombre de patients du fait de la haute 

fréquence des maladies (file active de personnes malades 
(2,5 Millions de personnes pris en charge en 2015 dans les 
établissements en 2015  î 26 millions de journées 
dóhospitalisation 1, 20,5 millions dóactes en ambulatoire 
source ITIH)   

- Importance en nombre dóann®es de vie avec la maladie 
car ces maladies débutent majoritairement chez le jeune 
adulte et les comorbidités sont nombreuses  

- Importance de leur retentissement  sur la vi e sociale des 
personnes et des aidants qui les accompagnent 

 
Malgr® lóimpact ®conomique qui en d®couleç  
 
ç Le budget alloué à la recherche en psychiatrie en France  
est très inférieur à celui alloué aux autres maladies  eu égard 

aux enjeux de santé publique que constituent la maladie et la souffrance psychique. La France 
investit seulement  4.1%1 de son budget pour la recherche en santé  en faveur de la santé 
mentale, (lóAngleterre 7% et les Etats Unis 11%). 1  
 
Enjeu 
Face à la sous-dotation persistante , lóUNAFAM avec les associations ici pr®sentes  demande: 
Quóune v®ritable volont® politique publique soit mise en íuvre dans le champ des recherches 
en psychiatrie, recherches fondamentales ou cliniques et ce dans tous les aspects 
biopsychosociaux des maladies psychiatriques. 
 
En effet : 

- Les maladies mentales sont des maladies. Et une maladie cela se soigne. Mais pour 
mieux soigner, il faut entreprendre des recherches dans des domaines aussi variés que 
la g®n®tique, ló®pig®n®tique, lóimmunologie, lóenvironnement, ló®pid®miologie, 
lóimagerieç. 

- En santé, la recherche fait progresser les connaissances sur les maladies, permet de 
trouver de nouvelles molécules, de nouveaux traitements. Les attentes sont énormes : 
améliorer  le pronostic pour les patients souffrant  de pathologie considérés 
inguérissables et, dans certains cas, réduire  lóincidence de la maladie elle-m°meç 
(rappelons-nous les pronostics de rémission des cancers, rappelons-nous ceux donnés 
aux patients porteurs du VIH) 

- Pour une personne malade et son entourage, le retard nóa pas la m°me signification 
que pour les organismes de tutelle. Nous restons démunis et parfois anéantis devant 

                                                        
1 Indicateurs 12 - Sécurité Sociale 2008-2011 

http://www.unafam.org/
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les effets secondaires des traitements, devant lóimpuissance des strat®gies 
thérapeutiques déployée pour diminuer la souff rance des personnes, devant le non 
accès des personnes malades aux innovationsç 

 

 
Défis  
1-  Ce retard ne peut être comblé sans une politique claire et une stratégie  ambitieuse  

- pour attirer dans ce domaine si stigmatisé de jeunes chercheurs  
- pour faciliter une recherche pluridisciplinaire  : soutenir et renforcer les collaborations 

pour une réelle intégration des apports des autres disciplines tant dans les sciences 
biomédicales que dans les sciences sociales 

- pour mettre à disposition des équipes des ressources technologiques de pointe, 
- pour que lóensemble des th®matiques soient repr®sent® 

 
2-  Lóamélior ation de la diffusion des savoirs, la formation  des professionnels, le 

développement de passerelles avec les usagers et leur entourage sont des étapes 
indispensables. 

 
Nous attendons des acteurs impliqués dans les recherches fondamentales, recherches 
cliniques, recherches en sciences sociales : 
- quóils favorisent le transfert des connaissances transferts de savoir vers les acteurs du 

sanitaire et du médicosocial. La psychiatrie française est sans doute trop cloisonnée. 
Nous ne pouvons souscrire à ces positions. Elles desservent les patients. Les résultats 
de la recherche doivent diffuser rapidement, sóint®grer et si n®cessaire modifier les  
pratiques ;  
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- quóils participent ¨ la valorisation des découvertes ;  
- quóils renforcent les passerelles vers les patients, leur entourage, quóils ®coutent leurs 
attentes et quóils puissent avoir acc¯s ¨ une diffusion critique des résultats des 
recherches ; 

- que cette amélioration des savoirs participent à une meilleure santé et une meilleure 
qualité de vie (en tenant compte des problèmes somatiques surajoutés). 
 

3-  Les recherches conduites doivent viser des soins dóexcellence pour toutes les personnes 
souffrants de troubles psychiques, afin quóelles aient acc¯s ¨ des soins personnalis®s 
prenant en compte une approche biopsychosociale.  

 
Les objectifs de ces travaux : 
- Mieux comprendre lóinfluence des facteurs g®n®tiques et environnementaux dans le 
d®clenchement et ló®volution de la maladie cóest pouvoir mettre en place des mesures 
de prévention, mais aussi découvrir de nouvelles cibles thérapeutiques qui permettront 
de traiter la cause de la maladie, et non plus seulement ses symptômes.  

- Mieux pr®venir cóest aussi d®velopper les  connaissances actuelles sur le potentiel 
impact des strat®gies de pr®vention des handicaps ¨ long terme, ¨ lóaide dóinterventions 
précoces. Mais comment mettre en place une intervention précoce  sans une recherche 
sur lóidentification de marqueurs de survenue et marqueurs dó®volution de la maladie 
dès la phase prodromique ? 

- Mieux soigner, cóest aussi mieux d®crire pour d®velopper des traitements 
personnalis®s. lóh®t®rog®n®it® des tableaux cliniques sugg¯re quóil existe non pas une 
forme de schizophrénie mais plusieurs, avec leurs caractéristiques cliniques et 
biologiques propres. Ces différentes formes nécessiteraient des prises en charge 
médicales particulières et personnalisées et donc la mise en place de stratégie  
thérapeutique ciblée et personnalisée .  
 

Les faibles moyens consacr®s ¨ la recherche en psychiatrie (22 millions dóeuros2), comparés 
aux dépenses de prise en charge des maladies mentales (120 milliards dóeuros3) ou aux efforts 
effectu®s dans dóautres sp®cialités médicales, ont été soulignés dans de nombreux rapport 
Une politique de recherche ambitieuse passe par un soutien (avec des moyens dédiés 
spécifiques à la hauteur des enjeux de santé publique que constituent la santé mentale la 
psychiatrie).   
 
En conclusionç Quelle action majeure ? 
 
Co-agir, chercheurs , usagers et familles, acteurs du social, du médico-social et du sanitaire 
auprès des pouvoirs publiques. 
 
    A quand un véritable plan psychique? 
 
1- Soutenir la recherche en santé mentale pour  mieux comprendre, mieux prévenir, mieux 
soigner et réduire la surmortalité  des personnes ayant des troubles psychiques sévères 

                                                        
2 Contribution dóAVIESAN ¨ la strat®gie nationale de recherche î Mai 2013. 
3 Rapport de la cour des comptes sur la psychiatrie - 2011 
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2- Combler la désinformation auprès du grand public: les recherches en psychiatrie 
participeront aux actions de déstigmatisation.  
3-  Organiser le partage des savoirs entre chercheurs, usagers, familles, acteurs du social, du 

médicosocial et du sanitaire.  
 

Cette soirée y contribue et je souhaite à  chacun des participants de relever aujourdóhui ce 
challenge.  
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Claude Kinkelstein (Fnapsy), Ophélia Godin (UMPC) 

 
 
Claude Finkelstein, présidente de la Fnapsy (Fédération Nationale des Associations 
dóusagers en Psychiatrie, www.fnapsy.org) 
 

« Nous existons depuis 25 ans maintenant, fédérons 58 
associations sur le terrain et 4000 usagers participent à nos 
travaux. Je suis moi-même très sensible à ce sujet des 
interactions maladies psychiatriques -syndrome métabolique, 
puisque je souffre dóune maladie mentale et que jóai fait 
lóexp®rience du syndrome métabolique. Jóai dû subir une 
chirurgie by-pass, sans laquelle je ne serais pas là 
probablement aujourdóhuiç 
 
Lóesp®rance de vie des malades est amput®e de 10 ¨ 15 ans, en 
raison du risque de suicide et des effets secondaires des 
médicaments (prise de poids notamment). Nous avons 
plusieurs défis à relever  : lóacc¯s au diagnostic certes, mais 
encore lóaide ¨ lóobservance et bien s¾r la pr®vention des 
risques m®taboliques d¯s lóentr®e dans les soins, la coh®rence 
de la prise en charge des soins somatiques et psychiques.  

http://www.fnapsy.org/
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Nous ne devons plus entendre en effet ces propos de psychiatres qui nous disent ðOn soigne 
dóabord la souffrance, on verra pour le reste apr¯sð. De la m°me mani¯re, on ne doit plus voir 
de médecins généralistes qui refusent de sóoccuper, par crainte, de malades psychiatriques. 
Nous souhaitons également un lieu unique pour la détection, la prévention et les soins, à notre 
avis la porte dóentr®e qui convient pour une prise en charge adaptée et ainsi gagner des années 
de vie, en aussi bonne santé que possible. » 
 

------  
 
Ophélia Godin, épidémiologiste UPMC (Université Pierre et Marie Curie), chercheur 
post-doctoral sur le projet PSY-COHorte de la Fondation FondaMental 
 

Les maladies cardiovasculaires sont la première cause de 
décès, avant même le suicide, des patients souffrant de maladie 
psychiatrique. Lóesp®rance de vie est effectivement amput®e de 
10 à 20 ans selon les études, par rapport à la population 
générale, avec un risque 2 à 3 fois plus élevé de décès en raison 
dóune maladie cardiovasculaire (quand ces patients souffrent de 
syndrome métabolique). 
 
Sóagissant du syndrome m®tabolique*, un ensemble de 
désordres métaboliques qui prédispose aux maladies 
cardiovasculaires, sa fréquence est deux fois plus élevée chez 
les patients atteints de maladies psychiatriques, comparée à la 
population générale. 

 
En France, grâce aux informations des plates-formes de diagnostic et de dépistage des Centres 
experts de la Fondation FondaMental (plus dóune trentaine), la pr®valence du syndrome 
métabolique a été estimée à 24 % pour les patients schizophrènes (plus de 50 % dóentre eux 
étaient en surpoids), et à 20 % chez les patients atteints de troubles bipolaires. 
 
Pour ce qui est de la prise en charge de ces comorbidités, un tiers seulement était traité 
correctement pour leur pathologie cardiométabolique à leur arrivée sur la plate -forme. 
La prise en charge dóun patient souffrant de troubles psychiatriques devrait donc °tre 
multifactori elle : un médecin généraliste est indispensable ; le poids doit être surveillé 
r®guli¯rement, notamment ¨ lóintroduction dóun nouveau traitement ; un bilan sanguin annuel 
est indiqué ; la réduction des addictions dont le tabagisme (les fumeurs sont trois fois plus 
nombreux chez les patients atteints de maladies psychiatriques) et un mode de vie plus sain 
(alimentation et activité physique) doivent être encouragés. 
 
Les effets b®n®fiques de lóactivit® physique ou dóune bonne hygi¯ne de vie (limit®e en aliments 
gras et sucr®s, souvent pr®f®r®sç) ont ®t® d®montr®s, en termes de perte de poids, 
dóam®lioration des param¯tres cardiom®taboliques, mais aussi des sympt¹mes et m°me du 
fonctionnement global.  
 


