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Prendre |l es maladies mentales de vitesse, r ®d ui
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 cepuis sa création.

lls font écho aux attentes, immenses, des malades et de leurs proches.

Les récentes avancées de la recherche rendent cette ambition réaliste. De nouveaux modeles
de compr ®hension de ces maladies se dessinent,
outils diagnostiques et thérapeutiques.

Ouvert au grand public, avec la voloté 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 30éme congrés de 'ECNP (le plus large
rassemblement scientifique européen sur les maladies du cerveau - du 2 au 5 septembre 2017).

Réunissant chercheurs francais de renom et représentants associatifs, les présentations font
le point sur les perspectives prometteuses dans les troubles bipolaires, la schizophrénie,
| Otianoe et les troubles obsessionnels compulsifs résistants.

Toutes les photos sont réalisées par Tijana Feterman.
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Les espoirs portés par la recherche

Marie-Jeanne Richard, Vicep r ® s i d e dnioe natibeale defamilles et amis de
personnes malades et/ou handicapées psychiques (vww.unafam.orq)

Mal gr ® t outcedebnda Impbirgsanpsychi atriq
- 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 1 26 millions de journées
d 6 hos ptiort!,a2l0i,s5 mi | | i ons doéactes e
source ITIH)

- I mportance en nombre dbéann®es d
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

Mal gr® | 6i mpact ®conomique qui en

¢ elbudget alloué a la recherche en psychiatrie en France

- est trés inférieur a 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%* de son budget pour la recherche en santé en faveur de la santé

mentale, (|l 6Angleterre' 7% et |l es Etats Unis 11%)
Enjeu

Face a la sous dotation persistante,| 6 UNAFAM avec | es associations i
Qudbébune v®ritable volont® politique publique soit

en psychiatrie, recherches fondamentales ou cliniques et ce dans tous les aspects
biopsychosociaux des malades 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
| a g®n®t i que, | 6®pi g®n®t i gment , |1 6I m@®pnd®mg o |
| 6i mageri ec.

- 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 | 6i nci dence dem°lneec¢cmal adi
(rappelons-nous les pronostics de rémission des cancers, rappelons-nous ceux donnés
aux patients porteurs du VIH)

- Pour une personne malade et son entourage,| e retard ndéa pas | a m°n
gue pour les organismes de tutelle. Nous restons démunis et parfois anéantis devant

!Indicateurs 12 - Sécurité Sociale 20082011
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| es ef fets secondaires des traitements, d €
thérapeutiques déployée pour diminuer la souffrance des personnes, devant le non
accesdespersomes mal ades aux innovationsg

Défis
1- Ce retard ne peut étre 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 a disposition des équipes des ressources technologiques de pointe,
- pour gque | 6ensemble des th®matiques soient re

2- L Gmetlioration 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 :

- quéils favorisent | e transfert des connai ssan
sanitaire et du médicosocial. La psychiatrie frangaise est sans doute trop cloisonnée.
Nous ne pouvons solscrire a ces positions. Elles desservent les patients. Les résultats
de |l a recherche doivent di ff uessaire moddigriesl e ment ,
pratiques ;
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gudi | s p davaldrigatiop desdécolivertes ;

guobdils renforcent |l es passerelles vers |l es pa
attentes et qguoils puissent uades iésultata des s ~ u
recherches ;

gue cette amélioration des savoirs participent a une meilleure santé et une meilleure
gualité de vie (en tenant compte des problemes somatiques surajoutés).

3- Les recherches conduites doiventviserdes soins ddéexcell ence pour t
souffrants de troubles psychi ques, afin quodelles aient acc
prenant en compte une approche biopsychosociale.

Les objectifs de ces travaux:

Les en
aux dépenses de prise en charge des maladiesme nt al es (120 #Houlauxeflartsds d o6 e

Mi eux comprendre | 6influence des facteurs g®
d®cl enchement dedamabde®vVe@®lsut pomvoir mettre en pl
de prévention, mais aussi découvrir de nouvelles cibles thérapeutiques qui permettront

de traiter la cause de la maladie, et non plus seulement ses symptdmes.

Mi eux pr®venir c6estconnaissmrxes aduelesesurdeppptentiel | e

i mpact des strat®gies de pr®vention des handi
précoces. Mais comment mettre en place une intervention précoce sans une recherche

sur | 6identification de marqueurs de survenue
deés la phase prodromique ?

Mi e u x soigner, coest aussi mi e u X d®crire
personnali s®s. | 6h®t ®r og®n®i t ® dtemmnpasaubd eaux c

forme de schizophrénie mais plusieurs, avec leurs caractéristiques cliniques et
biologiques propres. Ces différentes formes nécessiteraient des prises en charge
médicales particulieres et personnalisées et donc la mise en place de stratégie
thérapeutique ciblée et personnalisée.

fai bles moyens consacr®s ~ | a r égcdomparésh e [
1

effectu®s da niglitétsdmédicales, ensété sqli®mes dans de nombreux rapport

Une politique de recherche ambitieuse passe par un soutien (avec des moyens dédiés
spécifiques a la hauteur des enjeux de santé publique que constituent la santé mentale la

psychiatrie).

Enco n c | u Nuellenagtion majeure ?

Co-agir, chercheurs, usagers et familles, acteurs du social, du médico-social et du sanitaire
aupres 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 destroubles psychiques sévéres

2Contribution do6AVI ESAN ~ | a 1Maik0dx ®gi e nationale de r¢
8 Rapport de la cour des comptes sur la psychiatrie - 2011
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2- Combler la désinformation auprées 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 a chacun des participants de releverauj our d éd hui
challenge.
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Diagnostic et traitement du syndrome
métabolique dans les troubles bipolaires ou
la schizophrénie

@ - e il 4 s i —
Claude Kinkelstein (Fnapsy), Ophélia Godin (UMPC)

Claude Finkelstein, présidente de la Fnapsy (Fédération Nationale des Associations
dousager s enwkfeapsy.brg)at ri e,

«Nous existons depuis 25 ans maintenant, fédérons 58
associations sur le terrain et 4000 usagers participent & nos

travaux. Je suis moi-méme trés sensible a ce sujet des
interactions maladies psychiatriques -syndrome métabolique,
puisqgue je souffre debtungqudan ] adi e
| 6 e xmc®dud syndrome métabolique. J @ asubir dne

chirurgie by-pass, sans laquelle je ne serais pas la
probabl ement aujourddédhui ¢

Loesp®rance de vie des mal ades est
raison du risque de suicide et des effets secondaires des
médicaments (prise de poids notamment). Nous avons

plusieurs défis a relever : |l 6acc s au diagnosti
encore | 6aide ° | 6observance et b
ri sqgques m®taboliques d s | 6entr ®e

de la prise en charge des soins somatiques et psychiques.
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Nous ne devons plus entendre en effet ces proposde psychiatres qui hous disentd On s oi gne
déabord | a souffrance, on verra pour | e reste ap
de médecins généralistes qui refusentde s é6occuper, par crainte, de m
Nous souhaitons également un lieu unique pour la détection, la prévention et les soins, a notre

avislap or t e dqgdi eonvient @ear une prise en charge adaptée et ainsi gagner des années

de vie, enaussi 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 premiere cause de

déces, avant méme le suicide, des patients souffrant de maladie
psychiatrique. Lbesp®rance de Vi e ¢
10 a 20 ans selon les études, par rapport a la population

générale, avecun risque 2 a 3 fois plus élevé de décésen raison

d 6 umaadie cardiovasculaire (Quand ces patients souffrent de

syndrome métabolique).

S6agi ssant du syndr ome m®t abol i gu
désordres métaboligues qui prédispose aux maladies
cardiovasculaires, sa fréquence est deux fois plus élevée chez

les patients atteints de maladies psychiatriques, comparée a la

population générale.

En France, grace aux informations des plates-formes de diagnostic et de dépistage des Centres

experts de la Fondation Fond a Ment al (plus dbéune trentaine),
métabolique a été estimée a 24 % pour les patients schizophrénes( pl us de 50 % ddben
étaient en surpoids), et a 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 a leur arrivée sur la plate -forme.

La prise en <charge doéun pati ent souffrant de
multifactori elle : un médecin généraliste est indispensable ; le poids doit étre surveillé

rguli rement, notamment ° | 60i nunbilrdsanguiniamnael d 6 un n
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 étre encourages.

Les effets b®n®f physs qde badadtiuwiet bonne hygi ne
gr as et sucr ®s, souvent pr ®f ®r ®s ¢ ) ont ®t ® d®r
déam®l i oration des param tres cardi om®t aboliques
fonctionnement global.
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