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Modèles/approches de référence 

• Les équipes anglosaxonnes « Crisis Resolution Team »: 1 équipe de 15 
ETP pour un territoire de 150 000 habitants, suivi intensif médical, 
psychologique et social de courte durée, filtrage des hospitalisations en 
psychiatrie et sorties anticipées (en moyenne à J+7), mobilité et flexibilité, 
disponibilité 24h/24 7j/7. Partenariat possible avec un centre de crise/Lieu 
de répit si la mise à distance du domicile est nécessaire.  

• Les pratiques orientées vers le rétablissement: respect du choix et des 
préférences des personnes suivies (traitement, lieux de rencontre, 
personnes impliquées dans le suivi…), application des directives 
anticipées, travail avec la personne de confiance, accompagnement vers 
des ressources extérieures à la psychiatrie (auto-support, ressources en 
milieu ordinaire) 

• L’Open dialogue: cf présentation 
 
 
 



Forces et limites du dispositif actuel 

• Forces: 
– Equipe expérimentée et autonome  
– pluridisciplinarité effective bien qu’insuffisante 
– territoire favorable: culture de l’innovation en psychiatrie et en santé mentale, 

nombreuses ressources médico-sociales et alternatives à la psychiatrie (partenariat avec 
le LDR, liens avec dispositifs d’auto-support…), lien avec l’intra-hospitalier, les urgences 
et les consultations de plus en plus fluide 

• Limites:  
– Ressources humaines = ½ ressources des équipes anglosaxonnes, incapacité actuelle à 

répondre aux besoins 7j/7 24h24, présence médicale insuffisante ne permettant pas le 
filtrage des hospitalisations  

– Compétences professionnelles absentes ou insuffisantes pour répondre aux besoins et 
proposer des alternatives aux soins médicaux: psychologues en nombre insuffisant, 
absence de pair-aidants, psychomotriciens, éducateurs… 

– Moyens logistiques insuffisants: véhicules, téléphonie…territoire mal desservi en 
transports en commun 

     Pas d’évaluation scientifique rigoureuse possible pour le moment. But : 
envisager généralisation à l’ensemble du territoire 
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