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Les pratiques avancées en soins infirmiers (PASI) sont des
procédures permettant de conférer à certains infirmiers des
responsabilités médicales, sous des conditions spécifiques et pré-
définies. Les PASI sont déjà très développées dans certains pays
comme les États-Unis ou l’Australie [1]. Elles font alors l’objet
de diplômes spécifiques, avec un statut professionnel reconnu,
globalement similaire à celui de sage-femme en France mais en
plus élargi [2]. Les PASI offrent de nombreux avantages : valorisa-
tion des perspectives d’avancement de la carrière des infirmiers,
facilitation du travail des médecins, réponse à la désertification
médicale, réduction des coûts de santé [1,2]. Depuis 2003, les
PASI ont été introduites en France, non pas sous forme de sta-
tuts spécifiques, mais à travers des protocoles de coopérations
mis en place localement par les Agences régionales de santé. Pour
des raisons multiples, ce système n’a pas abouti à l’essor initia-
lement escompté [2]. Aujourd’hui, le projet de nouvelle Loi de
santé prévu par le ministère de la Santé prévoit de redéfinir en
profondeur le métier d’infirmier, et de mettre en place des forma-
tions complémentaires avec un statut d’infirmier avancé reconnu
et valorisé financièrement. Les infirmiers occupent déjà une place
particulière dans la psychiatrie française. Ils sont parfois très auto-
nomes et exercent des fonctions d’accueil, de psychothérapie, ou
d’évaluation, notamment dans les structures où les moyens médi-
caux sont limités [3]. Parfois, ils exercent déjà officieusement
certaines fonctions médicales de gestion de traitements ou de prise
de décisions d’orientation. En addictologie, l’expérience de certains
infirmiers est telle qu’il arrive que les médecins leur laissent gérer
l’ajustement posologique de certains traitements [4]. Mais, jusqu’à
présent, ces pratiques n’étaient ni officielles, ni encadrées [2]. La
réforme à venir va aboutir à une diversification des statuts et des
missions des infirmiers, avec un meilleur encadrement des mis-
sions médicales conférées aux PASI.
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Les problèmes psychosociaux dans le monde de l’entreprise sont
de plus en plus fréquents et de plus en plus graves. L’augmentation
continue du nombre de suicides au travail, dont les médias se
font régulièrement l’écho, en témoigne. La France est l’un des pays
les plus touchés. Pourtant, les réponses proposées dans le monde
de l’entreprise restent limitées à la gestion du stress, semblant
ignorer l’existence de réels troubles de l’humeur d’origine pro-
fessionnelle. Il est vrai que la plupart des intervenants au sein
des entreprises n’ont pas de formation psychiatrique. Il existe
d’authentiques dépressions professionnelles qui surviennent suite
à des difficultés dans le monde du travail et s’expriment prin-
cipalement au travail. Ces dépressions représentent la majeure
partie des dépenses médicales occasionnées par les problèmes de
santé mentale. La dépression des dirigeants d’entreprise, souvent
méconnue, est un facteur causal de certaines faillites. La sémiologie
est spécifique, les éléments de prise en charge et de préven-
tion primaire, sont très différents de ceux du stress professionnel.
De la même façon, le cadre législatif est surprenant. La dépres-
sion n’existe pas dans le tableau des maladies professionnelles,
et sa reconnaissance hors tableau est difficile, avec en particu-
lier, une absence de présomption d’origine. Au contraire, le suicide
est désormais fréquemment reconnu comme accident du travail.
Notre intervention, après avoir rappelé la sémiologie spécifique
des troubles de l’humeur d’origine professionnelle, fera le point sur
les aspects de prévention spécifique et sur les éléments de prise
en charge. Nous présenterons, pour conclure, la prise en charge
que nous avons mise en place dans un établissement bancaire
français.
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Les interventions de prévention des conduites addictives chez les
adolescents ont fait l’objet d’études d’évaluation visant à mesu-
rer leur efficacité. Nous proposons de présenter un panorama
des interventions évaluées comme efficaces sur la prévention
des consommations de substances psychoactives chez les jeunes
(alcool, tabac et substances illicites). Ce travail a été réalisé en
2014 dans le cadre de l’expertise collective de l’Inserm « conduite
addictive chez les adolescents. Usages, prévention et accom-
pagnement » [1]. Il s’est appuyé sur l’exploitation des corpus
bibliographiques de trois synthèses de littérature [2–4] publiées
en 2013 par l’Institut national de prévention et d’éducation pour
la santé (INPES). Notre analyse comprend 12 revues systématiques
de la Cochrane Library, huit synthèses ou revues d’organismes ou
instituts œuvrant dans le champ de la santé publique, et 13 revues
systématiques de la littérature scientifique publiées entre 2002 et
2012. Nous avons complété l’analyse à l’aide de trois revues de
littérature consacrées spécifiquement aux interventions d’aide à
distance. Ces données ont été synthétisées afin de dégager les
principales approches préventives ayant fait la preuve de leur effi-
cacité sur la prévention des comportements d’expérimentation
ou sur la réduction (diminution ou arrêt) des comportements de
consommation d’alcool, de tabac et de substances illicites. Les
interventions jugées efficaces sont les interventions visant à déve-
lopper les compétences psychosociales des élèves, en particulier
la résistance à l’influence des pairs, la résolution de problèmes,
l’affirmation et l’estime de soi. Les autres interventions ayant
fait la preuve de leur efficacité sont les interventions visant
le développement des compétences parentales, les stratégies à
composantes multiples, les interventions fondées sur l’entretien
motivationnel, les interventions incluant un volet psychothéra-
peutique, les interventions d’aide à distance, certaines campagnes
médias et certaines interventions visant à limiter l’accès aux
produits.
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Notre système de soins psychiatriques est à la fois sophisti-
qué, intelligent, et dysfonctionnel. Ses moyens restent importants.
Toutefois la satisfaction de ses clients est faible. Ses résultats théra-
peutiques globaux pourraient être significativement améliorés. Son

efficience économique pourrait être optimisée. Des données inter-
nationales existent qui montrent que certains parcours de soins
offrent davantage d’opportunités de rétablissement, à l’aune de la
réduction de la pathologie, et des paramètres d’insertion. Le sys-
tème français pourrait se mobiliser pour évoluer. Pour cela, trois
révolutions seraient à mettre en œuvre :
– la première serait de définir à la politique de santé mentale des
objectifs de santé publique. C’est en poursuivant des objectifs chif-
frés que l’on avance ;
– la deuxième est de mettre en œuvre des structures dédiées, inter-
sectorielles, offrant à tous le « panier de soins » nécessaires. Ce
panier de soins devrait être défini, et leur mise à disposition sur
chaque territoire devrait être systématique ;
– la troisième est d’opérer le « virage du handicap psychique », de
développer l’accompagnement médicosocial, et de tirer parti de
tous les outils introduits par la loi de 2005.
L’intervenant développera les données disponibles qui justifient ces
propositions, déclinera les leviers à utiliser, et les modalités de mise
en œuvre de ces « révolutions ».
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Seulement 8 % des patients ayant des troubles de l’usage de
l’alcool (TUAL) sont pris en charge en Europe [1]. Les patients
atteints de TUAL présentent fréquemment un trouble psychia-
trique associé, et ces patients consultent beaucoup plus facilement
les services de psychiatrie que ceux d’addictologie [2]. Les psy-
chiatres ne se sentent pas toujours à l’aise ou suffisamment
formés pour aborder le problème du mésusage d’alcool, que ce
soit pour le prendre en charge ou pour arriver à orienter le
patient vers un service d’addictologie. Le but de cette session
est d’initier les participants au Congrès français de psychia-
trie à des outils addictologiques relationnels très simples. Pour
aborder progressivement la problématique de mésusage avec un
patient réticent ou ambivalent [3], nous évoquerons notamment
comment :
– aborder indirectement le problème d’alcool grâce à des outils
d’entretien motivationnels ;
– réaliser des ancrages par intervention brève, sur une base de pro-
grammation neurolinguistique (PNL)
– identifier les problématiques de gestion émotionnelle et interper-
sonnelles majeures sur lesquelles travailler avec un patient réticent
à aborder son mésusage (TCC et TIP) et ;
– utiliser un vocabulaire qui permet de créer des images mentales
positives chez l’interlocuteur, afin d’évoquer indirectement l’alcool
sans stigmatisation (hypnose conversationnelle).
Pour intégrer progressivement la dimension du mésusage d’alcool
dans la prise en charge relationnelle du patient par le psychiatre,
nous aborderons l’intérêt des nouvelles stratégies de réduction
de consommation, ainsi que quelques outils issus de l’entretien
motivationnel, de l’hypnose, de la PNL ou encore des thérapies
cognitivo-comportementales et des thérapies interpersonnelles,
qui peuvent s’intégrer de manière douce à toute approche psy-
chothérapeutique. L’utilisation de ces quelques outils permet
notamment de ne pas entraîner de dissonance et de ne pas nuire
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