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• Approche populationnelle 
• Approche par les parcours de vie 
• Continuum d’interventions 
• Gestion de la complexité 

 
Méthodologie (1) 



• 6 thèmes traités dans un esprit de continuum 
1.  Promotion de la santé et prévention 
2.  Dépistage et diagnostic précoce 
3.  Prise en charge globale 
4.  Insertion sociale (droits des usagers) 
5.  Logement 
6.  Travail 

• Le même groupe pour toutes les thématiques 
• Les données probantes pour éclairer les décisions 

 
Méthodologie (2) 



Estimation de la prévalence des troubles de la santé mentale 
Alpes de Haute Provence (04) 
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 Réadaptation 

Le continuum d’intervention 

Implémenter le programme GBG  
dans tous les établissements  
scolaires du département  

Création de CLSM pour faciliter  
le décloisonnement entre les  
institutions, promouvoir  
le travailler ensemble 

Donner accès au programme  
de soutien à la parentalité (PSFP)  
dans les familles à risque  
du département 

Création d’un dispositif de type GEM adolescents ouvert  
à tous les jeunes âgées de 16 à 25 ans, ayant ou non des  
difficultés psychiques, et étant en situation d’isolement 

Développer une politique  
de marketing territorial 

Former des IPA 
en psychiatrie 

Elargir le champs   
des PTA  
à la santé mentale 

Création module  
Premiers Signes  
en santé mentale 

Réalisation d’un MOOC  
sur le dépistage des troubles  
de la santé mentale  

Création de postes de facilitateurs  
pour conseiller et accompagner  
(Dépistage, diagnostic,  
et prise en charge)  

Création équipe mobile  
en santé mentale  
en lien avec la PTA  

Prendre en compte  
les spécificités territoriales 

Programme d’information  
et de formation sur la  
Différence auprès  
l’Education Nationale,  
entreprises, grand public  

Programmes visant  
l’amélioration du bien-être  
au travail  

Prise en charge mères 
périnatalité  
PRADO/PMI 

IPCDC (2012); inspiré de :   
O’Neil, M. (2006), Lessard, R.(2004), Charte d’Ottawa (1986) 
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