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Psychiatrie de liaison (4000 cs/année en MCO) 

Evaluation diagnostique et thérapeutique des troubles de l'humeur complexes 

Expertise pour les psychotropes (recours niveau III)   

Techniques de stimulation cérébrale non-invasives (ECT, rTMS, tDCS)

Sur un même site avec Hôpital de Jour d'addictologie

Transversalité clinique-recherche  

CAPPA Jacques Prévert



Courrier (mail..) du médecin référent du patient

Staff multidisciplinaire hebdomadaire 

Origine : 

Interne au C.H.U. de Nantes :
-services de Secteur psychiatrique (Secteurs intra, CMP, addictologie)
-services M.C.O. directement ou via psychiatrie de liaison
-SSR, UCC

extérieure à l’établissement :
-Psychiatres du secteur privé (cliniques et cabinets)
-Centres Hospitaliers de la région : ex. Daumézon, Blain, Mazurelle et  CHD LRSY, 
-Cholet, St Avé, Challans..
-SSR, EPHAD

Demande



1200 séances annuelles (5 à 6 patients/j ; 95 % de taux de réalisation)
>30 % ambulatoire (domicile, EPHAD)
X 2 en 5 ans 

Traitement essentiel du sujet âgé (Kerner and Prudic, 2014 ; Greenberg, 2015) :

-Efficace : 80 à 90 % de réponse,  63% de rémission versus 33% avec les 
psychotropes ( Meyer, Swetter & Kellner, 2017), de façon prolongée (Kellner et al, 2016)

-Sûr en cas de comorbidités multiples (Kellner et al, 2012) notamment 
neurodégénérative (Parkinson, DCL, Alzh, DFT, démence vasculaire)

ECT



> 90 ans ? 





-50 % de réponse : Niveau de preuve en curatif de grade A

-Alternative aux psychotropes et ECT dans certains cas

-Efficacité équivalente au sujet jeune si paramètres optimisés (30 séances, pulses, 
intensité)

-Tolérance excellente si précautions respectées

-Spécificité à étudier :  Parkinson (effet moteur), Alzheimer (procognitif),dépression 
vasculaire (ATD peu efficaces et ECT + contraignantes)

800/an (X 2 en 5 ans) ; 85% ambulatoire



DIU PPA

DIU ECT

Formations STEP de l’AFPBN

Surspécialité PPA 
 

Etudes industrielles, académiques (PHRC, 
PHRC-i, PRME..)
 
Interventionnelles (Esketamine, MAPREG, 
THETADEP, PROTOBRAIN, STADI,T-Treat,VNS, 
tDCS TOC/alcool )

Observationnelles (Vortioxetine)

Médico-économiques (ACOUSTIM, 
DISCO…)

Mesures subjectives en santé (INSERM 
UMR 1246)

Physiologie (Explorations fonctionnelles)
Motricité/Cognition (MIP STAPS)

Réalité virtuelle/analyse de l'expérience 
(LS2N) 



 Gradation, lisibilité, continuité, et cohérence du parcours de soin….
 Travail de réseau 
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