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INTRODUCTION

Les patients atteints de troubles psychiatriques ont une espérance de vie diminuée de 15 a 30 ans par rapport a la population générale. Cette surmortalité est liée a une fréquence élevée de pathologies
somatiques (métaboliques, néoplasiques ou cardiovasculaires). La forte prévalence, et le faible diagnostic des maladies somatiques conduisant aux déces précoces de ces patients peuvent étre liés a un

acces aux dépistages, aux soins somatiques et a la prévention plus médiocres. Pour lutter contre ce phénomene, une consultation et un réseau somatique ont été creés et sont actuellement expérimentés
sur un des territoires sectoriels lyonnais.

OBJECTIFS

Amener le patient n'ayant pas de médecin généraliste a réintégrer le systéme libéral pour assurer un suivi somatique pérenne et durable afin de mieux prévenir et diagnostiquer les pathologies et les
conduites évitables, qui conduisent a terme a une sur morbimortalité.

Créer une véritable coopération et coordination entre les professionnels de la santé physique et santé mentale.

CONSULTATION ET RESEAU SOMATIQUE - CORESO

Depuis 2014, la Consultation et Réseau Somatique est implantée sur le territoire du pdle Ouest du
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On estimait en 2013, que 60% des patients n'avaient pas de médecin généraliste soit environ 2000 zr R )
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La consultation se déroule dans deux antennes situées au sein méme de 2 CMP du péle. Les
emplacements ont été choisis pour leurs accessibilités en transport en commun.

Elle est menée par un médecin généraliste et infirmiére de valence psychiatrique. (T e

L'équipe de CORESO est intégré au sein des équipes en santé mentale adulte et gérontologique
permettant une fluidification et une harmonisation du parcours de soins entre les usagers.
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Suivi a 1-6-12 mois

Communication (téléphone, courriels) avec les professionnels qui
interviennent dans la prise en charge du patient

CONCLUSIONS

180 usagers ont pu étre adressés a un médecin généraliste grace a ce dispositif

Ce travail de réintégration du patient souffrant de trouble psychiatrique dans les soins de droits communs permet de prendre en charge le patient dans sa globalité et dans sa complexité tout en décloisonnant les soins somatiques et
psychiatriques. Une véritable coordination et coopération entre le médecin généraliste traitant et le psychiatre est effectuée.
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