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PRESENTATION

Avec près d’un million de morts par an dans le monde - soit un décès toutes les 40 
secondes -, le suicide constitue une préoccupation de santé publique majeure. Et 
pourtant, comme l’a souligné l’OMS (Prévention du Suicide : l’état d’urgence mondial 
2014), les stratégies de prévention restent bien en deçà de la gravité du problème. 
Le coût humain, sociétal et financier des problématiques suicidaires est tel qu’il est 
urgent de proposer de nouveaux dispositifs, d’inventer de nouveaux paradigmes et 
d’impliquer chaque acteur de la société bien au-delà d’une vision sanitaire exclusive.
Car le suicide peut être évité, le sort peut être conjuré. Comme le démontrent tous 
ceux qui œuvrent, depuis près de trente ans, autour de cette problématique, il est 
possible d’infléchir les courbes, de sauver des vies humaines, de préserver des 
familles de deuils précoces, brutaux et traumatiques.

La prévention du suicide se décline selon trois niveaux d’intervention définis par les 
populations ciblées :
 
  la prévention universelle pour l’ensemble de la population : informer sur 

l’épidémiologie, les déterminants de la crise suicidaire et sur la lutte contre la 
stigmatisation dans un objectif d’amélioration de l’accès aux soins ; 

  la prévention spécifique pour des populations directement concernées - sujets, 
familles, soignants, intervenants de premières lignes, etc. - : former et développer 
les compétences personnelles.

  la prévention ciblée pour des populations de suicidants ou de suicidaires ainsi 
que leurs familles : proposer des outils d’intervention (forum de discussion, 
assistants numériques, systèmes de veille, etc.).

Les problématiques suicidaires sont, hélas, ubiquitaires et se rencontrent dans 
toutes les spécialités. De plus, ainsi que l’ont souligné les nombreux rapports 
officiels et travaux scientifiques sur le sujet depuis plus de 50 ans, le suicide n’est 
pas l’apanage de la seule psychiatrie.
Enfin, tous les spécialistes s’accordent sur l’importance de la formation de tous les 
acteurs de première ligne c’est à dire de tous les professionnels susceptibles d’être 
dépositaire d’idées suicidaires.

Ainsi, de nombreuses actions d’information et de formation, soutenues par les 
pouvoirs publics, se sont développées ces dernières années. 
Ces actions, parallèlement à l’émergence de structures spécialisées telles que les 
Centres d’Accueil et de Crise ou à l’identification de « filières suicidants », ont permis 
une nette diminution des conduites suicidaires.

Crise suicidaire
Savoir, comprendre, agir

Ref. TPT 001

2
Ref. TPT 001



Toutefois, le suicide reste une problématique prégnante puisqu’il est responsable, en 
France, de près de 9.000 morts par an soit trois fois plus que les accidents de la 
route. C’est pourquoi, la formation des professionnels de l’aide et de 
l’accompagnement reste, plus que jamais, d’actualité.

L’objectif est de disposer de personnes ressources, légitimes et compétentes, pour 
répondre aux nombreuses demandes. 

La prise en soin des sujets présentant des idées suicidaires et/ou ayant réalisé un 
geste suicidaire nécessite non seulement une maitrise d’un certain nombre de 
données et concepts mais aussi et surtout d’outils pragmatiques nécessitant un 
apprentissage pratique.
C’est le sens de ce module de formation de 2 jours, proposée par Symbiofi en 
partenariat avec l’équipe VigilanS (Pr Vaiva, Hôpital Fontan, CHRU de Lille).

La formation, en elle-même, permettra d’aborder en détail les aspects pédagogiques 
et associera des données théoriques et des mises en situation à l’aide d’une série de 
jeux de rôles validés. 
Parmi les stratégies d’enseignement, nous utiliserons également des outils comme 
la grille d’estimation de la dangerosité d’un passage à l’acte suicidaire et nous 
mettrons en avant des techniques d’intervention issues de l’Approche orientée vers 
les solutions (AOS).

A l’issue de ces 3 jours, les stagiaires doivent être compétents pour qu’une personne 
en crise puisse bénéficier, au plus tôt dans sa trajectoire de souffrance, d’une 
intervention adaptée visant à :

  repérer une crise suicidaire sous ses différentes formes et à ses différents 
stades ;

  conduire une entrevue pour aborder la souffrance de la personne en crise, 
permettre  l’expression des émotions et nouer une relation de confiance ;

  évaluer l’urgence, c’est-à-dire d’explorer l’idéation suicidaire, l’existence d’un 
scénario (où, quand, comment, avec quoi ?) et la létalité éventuelle du geste 
envisagé ;

  intervenir, alerter et orienter selon le degré d’urgence.

3Ref. TPT 001



PRINCIPAUX OBJECTIFS

Fournir les connaissances et outils nécessaires à la prise en charge des sujets 
présentant des idées suicidaires et/ou ayant réalisé un geste 

 repérer une crise suicidaire sous ses différentes formes et à ses différents stades ;

 conduire une entrevue pour aborder la souffrance de la personne en crise, 
permettre  l’expression des émotions et nouer une relation de confiance ;

 évaluer l’urgence, c’est-à-dire d’explorer l’idéation suicidaire, l’existence d’un 
scénario (où, quand, comment, avec quoi ?) et la létalité éventuelle du geste 
envisagé ;

 intervenir, alerter et orienter selon le degré d’urgence.

Seront donc sous-tendus par la formation les objectifs secondaires suivants :

 accueillir et créer l’alliance ;

 repérer la personne vulnérable au suicide ;

 vérifier la présence d’idées suicidaires ;

 explorer brièvement la situation ;

 explorer les critères d’estimation de la dangerosité d’un passage à l’acte suicidaire ;

 travailler l’ambivalence et le repositionnement ;

 convenir d’un plan d’action ;

 estimer la dangerosité et conclure en sécurité ;

 faciliter l’accès au suivi et aux services ;

 offrir un suivi de courte durée et offrir un suivi étroit. 
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La crise suicidaire
Savoir, comprendre, agir

SÉQUENCES PÉDAGOGIQUES

Finalité Contenu Méthodes et outils

Envoyer les  supports 
de formation

Prise de connaissance des supports pédagogiques et documents 
éventuels que le stagiaire doit s’approprier en amont de la formation
Réflexion éventuelle individuelle du stagiaire sur un cas pouvant 
servir de base la formation présentielle

Par mail

Accueillir et faire le 
bilan de début

Présentation de la formation, de l’intervenant et des participants ainsi que des 
objectifs
Point organisationnel
Evaluation individuelle des acquis de début de formation

Tour de table individualisé par participant
Recueil des attentes
QCM des pré-acquis

Comprendre le risque 
suicidaire

Définir les idées reçues sur le suicide

Les représentations des stagiaires sur le suicide

Connaître les généralités sur le suicide

Définition
Suicide, Tentative de suicide, Suicidé, Suicidant, Suicidaire, Crise suicidaire

Généralités

Données épidémiologiques 
Contact avant suicide, liens TS/Suicides, TS en France, Comparatifs Région 
NPDC / France / Europe / Monde, répartition hommes/femmes, mortalités 
hommes / femmes,  modes de décès, modes de suicide, etc.

Considérer les facteurs pouvant influencer le risque suicidaire 

Facteurs individuels dont la présence de problème de santé mentale : troubles 
de l’humeur, schizophrénie, addictions, troubles anxieux, troubles de la 
personnalité

Facteurs familiaux
Violences, abus dans la vie, conflits conjugaux, pertes et abandons précoces, 
problèmes chez les parents:

Facteurs psychosociaux 
Evénements de vie stressants, séparation, deuil, placements, isolement 
social/affectif, effet de contagion 
difficultés économiques/professionnelles

Méthode affirmative par apports 
théoriques et diaporama illustré
 Evaluation par :

. Résumé des points clés par le participant 
ou en collectif
. Questions/réponses 

Méthodes activo-expérimentales ainsi 
qu’interrogatives par:

1°/ 10 propositions par le groupe sur les 
représentations autour du suicide 
Echanges afin d’avoir une vision critique et 
de modifier les perceptions

2°/ Vignettes vidéo et échanges entre 
participants sur les éléments cliniques 
repérées 

 Echanges entre participants
 Questions / Réponses

Modalités d’évaluation : vérification par 
l'intervenant de la réalisation correcte des 
exercices et méthodes, du savoir-faire et 
du savoir-être individuel 

 Autodiagnostic 
 Echanges en direct

 Retour d'expérience en collectif 
 Questions /réponses

Savoir évaluer le risque 
suicidaire

Un outil : Risque Urgence Dangerosité (RUD)

Evaluation de l’urgence ou de l’imminence du passage à l’acte 
Urgence faible 
Urgence moyenne
Urgence forte

Evaluation de la dangerosité du scénario suicidaire
Évaluer la létalité du moyen envisagé
Evaluer l’accessibilité au moyen envisagé

Orientation en fonction du niveau de risque

Méthode affirmative par apports 
théoriques et diaporama illustré

Méthodes activo-expérimentale par:

1°/ Manipulation de l’échelle RUD avec des 
cas cliniques
Echanges entre participants 

2°/ Jeux de rôle : risque suicidaire chez 
une personne âgée à son domicile

Modalités d’évaluation : 
Vérification par l'intervenant de la 
réalisation correcte des exercices, du 
savoir-faire et du savoir-être individuel 

 Ajustement des postures/gestes
 Echanges sur le retour d'expérience

 Questions/réponses

Objectif principal

Durée
Intervenants

Mode

Fournir les connaissances et outils nécessaires à la prise en charge 
des sujets présentant des idées suicidaires et/ou ayant réalisé un geste 

3 jours, 21 heures
Docteur Vincent Jardon, Docteur Amélie Porte, Médecins psychiatres, 

Mr Stéphane DUHEM, Psychologue
Formation ouverte en présentiel uniquement

Journée 1 
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Finalité Contenu Méthodes et outils

Connaître les 
recommandations de 
l’ANAES dans la prise en 
charge après une tentative 
de suicide

Connaître les acteurs du réseau

Critères d’orientation vers les urgences

Explications des modalités de prise en charge extérieure : 
Prise en charge hospitalière, 
Prise en charge par un réseau ambulatoire, 
Intervention de crise, 
Prise en charge après sortie

Méthode affirmative par apports 
théoriques et diaporama illustré

Méthode interrogative par :
- Echanges entre participants 
- Questions / Réponses

Evaluation par :
. Résumé des points clés par le participant 
ou en collectif
. Synthèse de groupe par tour de table 
effectuée en fin de cette séquence

Comprendre le modèle de 
la crise suicidaire

S’approprier les principales échelles

BDI Beck Depression Inventory (1970) 
Auto-évaluation / 13 ou 21 items

Hopelessness Scale (1974)
Auto-évaluation / 20 items

SIS Suicide Intent Scale (1974)
Hétéro-évaluation / Applicable aux suicidants / 12 items 

SSI Scale for Suicide Ideation (1979)
Hétéro-évaluation / 19 items

Comprendre la dynamique de la crise suicidaire

Modélisation de la crise suicidaire

Le potentiel suicidaire
1° Le flash : idéations suicidaires
2° Pensées suicidaires occasionnelles 
3° Pensées suicidaires fréquentes
4° Les 4 étapes de planification
5° Tentative

Comment désamorcer une crise suicidaire

Méthode affirmative par apports 
théoriques et diaporama illustré
 Evaluation par :

. Résumé des points clés par le participant 
ou en collectif

Méthodes activo-expérimentales par : 

1°/ Manipulation de l’échelle RUD avec des 
cas cliniques

2°/ Jeux de rôle d’évaluation d’un risque 
suicidaire

 Echanges entre participants
 Questions / Réponses

Modalités d’évaluation : vérification par 
l'intervenant de la réalisation correcte des 
exercices et méthodes, du savoir-faire et 
du savoir-être individuel 

 Autodiagnostic 
 Ajustement des postures/gestes

 Echanges sur le retour d'expérience
 Questions /réponses

Conduire l’entretien de 
crise suicidaire

Règles et principes fondamentaux de la conduite de l’entretien

Les transitions 
Spontanée, naturelle , par référence, fantôme

Les formes de résistances

Comment savoir si l’entretien se déroule bien ou mal

Comment se sortir d’un entretien résistant ?

Comment se sortir d’un entretien éclaté ?

Méthode affirmative par apports 
théoriques et diaporama illustré
 Evaluation par :

. Résumé des points clés par le participant 
ou en collectif

Méthodes activo-expérimentales par : 
Jeux de rôle sur une évaluation et une 
conduite à tenir lors d’une crise suicidaire

 Echanges entre participants
 Questions / Réponses

Modalités d’évaluation : vérification par 
l'intervenant de la réalisation correcte des 
exercices et méthodes, du savoir-faire et 
du savoir-être individuel 

 Autodiagnostic 
 Ajustement des postures/gestes

 Echanges sur le retour d'expérience
 Questions /réponses

Journée 2
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Finalité Contenu Méthodes et outils

Comprendre les liens 
entre trauma et  suicide

Historique du psycho-trauma

Présentation de la clinique du trauma

Comorbidités
. Addictions, dépression, suicide

Jeux de rôles

Méthode affirmative par apports théoriques 
et diaporama illustré
 Evaluation par :

. Résumé des points clés par le participant 
ou en collectif

Méthode activo-expérimentale par :
Jeux de rôle en sous-groupes « tentative de 
suicide chez une endeuillée » où les 
stagiaires prennent successivement le rôle 
de Praticien, de Patient et d’Observateur 
pour une intégration des techniques en 
profondeur. 

Modalités d’évaluation : vérification par 
l'intervenant sur chaque sous-groupe de la 
réalisation correcte de l’exercice, du savoir-
faire et du savoir-être individuel 

 Autodiagnostic 
 Ajustement des postures/gestes/mots
 Echanges sur le retour d'expérience

 Questions /réponses

Vérifier et superviser 
la maîtrise des acquis

Utilisation des échelles d’évaluation, 

Utilisation de l’outil RUD

Utilisation des techniques d’entretien

Jeux de rôles

Méthodes activo-expérimentale par :

1°/ Retours d’expérience sur les cas 
cliniques apportés par les stagiaires

2°/ Jeux de rôle en sous-groupe où les 
stagiaires prennent successivement le rôle 
de Praticien, de Patient et d’Observateur 
pour une intégration des techniques en 
profondeur. 

Modalités d’évaluation : vérification par 
l'intervenant sur chaque sous-groupe de la 
réalisation correcte de l’exercice, du savoir-
faire et du savoir-être individuel 

 Autodiagnostic 
 Ajustement des postures/gestes/mots
 Echanges sur le retour d'expérience

 Questions /réponses

Evaluer les acquis de fin 
et la satisfaction

Evaluation individuelle des acquis de fin de formation

Vérifier la qualité et conformité de la formation par évaluation individuelle

QCM d’évaluation des acquis de fin

Questionnaire d’évaluation de la qualité de 
formation 

Faire le bilan de fin Table ronde 
Bilan de la formation Echanges avec les participants

Journée 3 
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Intervenants 

La formation est animée par une équipe d’intervenants de haut niveau, médecins 
psychiatres et psychologues du CHU de Lille, expert dans le domaine de la prévention 
du risque suicidaire et ayant une expérience de thérapeute, d’enseignant et de 
formateur auprès de différents publics. 

Ils disposent d’une expérience clinique de près de vingt ans dans la gestion des 
problématiques d’urgence et de crise psychiatriques en général. Membres du 
Groupement d’Etude et de Prévention du Suicide, ils ont animé de nombreuses 
formations autour de la prise en soin du sujet suicidant et du psycho-traumatisme.

Les intervenants possibles sont :

Docteur Vincent JARDON

Médecin psychiatre.
Praticien hospitalier, CHU de Lille - Hôpital Michel Fontan.
Chargé de cours dans l’enseignement du Diplôme Universitaire Stress Anxiété à 

l’université de Lille 2.
Responsable du Centre d’accueil et de crise, Hôpital Fontan, CHU de Lille.
Membre du G.E.P.S.

Docteur Amélie PORTE

Médecin psychiatre
Responsable du Centre d’Accueil et de Crise, Hôpital Fontan, CHU de Lille.
Activité aux urgences psychiatriques

Stéphane DUHEM

 Psychologue clinicien, Centre Hospitalier Universitaire de Lille - Hôpital Michel 
Fontan :  Cellule de recontact de VigilanS, Consultation Régionale du Psychotrauma, 
Cellule d’Urgence Médico-Psychologique 
 Enseignant et intervenant en formation continue depuis 2010 sur les thèmes 
suivants : crise suicidaire -intervention et prise en charge-, troubles psychotiques, 
psychotrauma, recherche clinique en neurosciences
 Consultant à la Fédération régionale de Recherche en Psychiatrie et Santé 
Mentale HDF 
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Prérequis 

Il n’y a pas de prérequis spécifique pour ce module de formation si ce n'est être dans le 
public concerné ci-dessous.

Pour qui 
La formation concerne tous les professionnels exerçant une activité dans l’aide et 
l’accompagnement, impliqués dans la prise en charge psychologique de patientèle / 
clientèle et dans la prévention du risque suicidaire et/ou susceptibles d’être dépositaire 
d’idées suicidaires.

SANTÉ
  Professionnels des psychothérapies :
  Psychiatres, psychologues, psychothérapeutes, psychopraticiens.
  Professionnels de santé soignants et paramédicaux:
  Médecins, chirurgiens-dentistes, masseurs-kinésithérapeutes, ostéopathes,
    orthophonistes, sage-femmes, infirmier(e)s, aides-soignants, diététiciens, 
 ergothérapeutes, psychomotriciens, etc.
  Professionnels des thérapies complémentaires et médecines douces :
  Sophrologues, hypnothérapeutes, relaxologues, thérapeutes énergétiques,
   professeurs de yoga / reiki / qi gong, kinésiologues, praticien shiatsu, 
   reflexologues, naturopathes, etc.
  Étudiants dans les disciplines précitées.

TRAVAIL, ÉDUCATION, FORMATION
  Médecins, psychologues, infirmier(e)s du travail.
  Ergonomes.
  Coachs , Consultants, formateurs
  Éducateurs.
  Travailleurs sociaux.

SPORT
  Médecins du sport.
  Préparateurs sportifs, physiques, mentaux.
  Professeurs d’éducation physique et sportive.

RECONVERSION
  Pour le cas le cas où le stagiaire se trouve dans un projet de reconversion vers les  

métiers de l’aide et de l’accompagnement , il lui est demandé pour pouvoir 
s’inscrire à la formation de passer un entretien téléphonique préalable.
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Et aussi  …

APPUI HOSPITALO-UNIVERSITAIRE 

Notre formation bénéficie de la dynamique hospitalo-universitaire
et en particulier du partenariat avec le dispositif VigilanS. 
Créé par le Pr Guillaume Vaiva du CHU de Lille et soutenu 
par l’Agence Régionale de Santé du Nord-Pas-de-Calais, 
VigilanS est un dispositif de soin innovant destiné à la 
prévention de la récidive suicidaire

BOITE A OUTILS PRATIQUES ET SAVOIR-FAIRE EXPERIENTIEL 

Notre formation est : 

 est conçue et animée par un duo expert de médecins psychiatres disposant d’une 
expérience clinique de près de vingt ans dans la gestion des problématiques 
d’urgence et de crise psychiatriques en général. Membres du Groupement 
d’Etude et de Prévention du Suicide (GEPS), ils ont animé de nombreuses 
formations autour de la prise en soin du sujet suicidant et du psycho-traumatisme ;

 se centre sur l’acquisition de techniques concrètes et utiles, de boîtes à outils 
pratiques, permettant au professionnel de pouvoir à son tour les mettre en œuvre 
dans ses interventions auprès de sa patientèle / clientèle afin d’obtenir des effets 
positifs et durables ;

 est structurée pour la pratique dans une perspective d’acquisition de la technique 
à des fins d’accompagnement et de prise en charge de patientèle / clientèle ;

 est délivrée à des groupes restreints à 16 personnes afin de favoriser la qualité 
de l’enseignement et de privilégier les échanges multidisciplinaires.

SUPPORTS

Téléchargement des supports de la formation dans un espace dédié via internet
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PLATEAU TECHNIQUE

 Un plateau technique de formation de 240 m2, dédié, multi-espaces (théorie, pratique, 
restauration) au cœur du CHRU de Lille.

Bâtiments passif éco-responsable
Basse consommation énergie

Structure bois permettant à la fois de créer 
une ambiance chaleureuse et de diminuer 

le bilan carbone 

Espace de théorie équipé de :
chaises tablette écritoire
Vidéos projecteur plafond

Enceintes 
Paper board

Espace de pratique équipé de :
tablettes numériques SymbioCenter

Tapis de sol + couvertures
Briques de yoga

Espace de restauration équipé de :
Réfrigérateur

micro-ondes, cafetières, théières
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Reconnaissance de l’organisme

SYMBIOFI est enregistré sous le numéro 31 59 06883 59 auprès du préfet de région 
Nord-Pas de Calais, certifié QUALIOPI et habilité à délivrer des actions de formation 
ANDPC :

Validation de la formation

La formation est ancrée dans une triple démarche multidisciplinaire et intégrative : 
compétences opérationnelles, boîtes à outils pratiques, savoir-faire expérientiel.

A l’issue de la formation, le professionnel recevra un Certificat de réalisation d’action 
de formation sous réserve de l’assiduité aux journées. Ce certificat reprend les 
éléments clés de la formation : intitulé, durée, nom du/des intervenant(es), objectif 
principal. 

En complément, une Attestation de formation pourra être délivrée sous réserve de 
satisfaire aux critères d’évaluation de la formation analysés au travers des 
questionnaires de début et de fin de formation.
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Le Plus  

L’ACCES GRATUIT A LA PLATE-FORME WEB SYMBIOCENTER

Les stagiaires pourront bénéficier d’1 accès gratuit d’une durée de 30 jours à la plate-
forme web innovante et interactive SymbioCenter pour compléter efficacement la prise 
en charge et le suivi de leurs patients en santé mentale et émotionnelle

https://www.symbiocenter.fr/

Le SymbioCenter propose aux professionnels de l’aide et de l’accompagnement  
d’encadrer, d’individualiser et de suivre des programmes d’e-thérapies selon les 

besoins spécifiques de leurs patients. 

Pour combattre et prévenir le stress et les troubles anxieux-dépressifs, ainsi que leurs 
effets négatifs sur les troubles somatiques et psychiques, le SymbioCenter ouvre des 

perspectives novatrices de développement des ressources émotionnelles et 
comportementales des patients en santé mentale et physique. 
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LES CHIFFRES QUI FONT PEUR  !

En partenariat avec :  

Lutter contre la chronicisation dangereuse 

Symptômes physiques 
Troubles du sommeil, troubles alimentaires, 
douleurs, sensations d'essoufflement, d’oppression…

Symptômes émotionnels 
Sensibilité et nervosité accrues, angoisse, excitation, 
tristesse, troubles anxio-dépressif, mal-être…

Symptômes intellectuels 
Perturbation de la concentration, difficultés à prendre 
des décisions, altération de la relation sociale…

 Troubles cardio-vasculaires

 Maladies digestives

 Troubles dermatologiques

 Déficience du système immunitaire

 Insomnies 

 Complications psychiatriques

Solution pour
les professionnels

de l’accompagnement

www.symbiocenter.fr

Impliquez vos patients, 
en consultation et au 
domicile, avec des outils 
d’e-thérapie validés 
pour combattre la
tempête des 
symptômes 
physiques, 
psychologiques,
et émotionnels 

Le service e-thérapie brève, partenaire des professionnels, 
pour une meilleure prise en charge des troubles anxiodépressifs, du 

stress et des comorbidités associées

DES CHIFFRES ALARMANTS !
 20 millions de personnes sont concernées par une 

maladie chronique, soit 35% de la population

 5 millions de français consomment des psychotropes

 2 millions souffrent d'une maladie psychiatrique

 10% des adultes ont souffert d’une dépression sur les 12 
derniers mois et 13% de troubles anxieux généralisés

 200 000 tentatives de suicide et 10 000 morts par an

 Le trouble mental au 3ème rang des maladies fréquentes 
et en 2ème deuxième position des dépenses de santé
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 L’appui hospitalo-universitaire
Des protocoles interactifs validés par des  
professionnels reconnus, soucieux  de 
l’éthique, de la confidentialité et de l’aide 
aux patients.

 La solution responsabilisante
Des programmes basés sur l’implication et 
la responsabilisation vis-à-vis de sa santé : 
être acteur du changement pour acquérir 
de nouvelles compétences émotionnelles.

 La santé globale
Des exercices concrets et efficaces pour 
agir sur les émotions, les comportements        
et le corps avec une vision active et 
préventive : la santé durable. 
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L’espace d’activités thérapeutiques

 60 échelles psychométriques validées, classées en 12 
catégories, pour le repérage et l’évaluation

 e-capteur, biofeedback et santé connectée pour de 
nouvelles stratégies interventionnelles

 Protocoles cliniques structurés pour l’apprentissage et 
l’entraînement sur 8-12 semaines

L’espace professionnel de gestion

 Personnalisation et administration de votre espace 
professionnel dédié

 Individualisation des parcours non médicamenteux 
par patient

 Suivi de l’observance, des résultats et progrès

 Utilisation en séance présentielle ou distancielle, en 
thérapie individuelle ou de groupe

Valorisation 
de la recherche

hospitalo-universitaire

La réponse aux besoins du professionnel

 Renforcer l’alliance thérapeutique et la relation 
fonctionnelle d’aide et de confiance au patient

 Proposer un complément thérapeutique innovant et 
accroitre la satisfaction patient 

 Améliorer l’observance patient par des entraînements 
entre chaque séance présentielle

 Rendre le patient actif dans la prise en charge

 Evaluer les activités et les progrès par les données de 
suivi et tableaux de résultats

 Encadrer le patient sur l’émergence du numérique en 
santé mentale

Vous accompagnez votre patient sur 
4 niveaux de ressources
 

 évaluations psychométriques

 monitoring physiologique

 programmes thérapeutiques

 téléconsultation
avec des outils et services 
d’encadrement, d’individualisation
et de suivi
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