
SÉSAME : Soins d’Équipe en Santé Mentale

Cette expérience a fait évoluer mon point de vue sur la santé mentale 
(plusieurs réponses possibles)  
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Patients 86 %

86 % 78 %
Professionnels santé
(3 IDE, 3 PSY, 17 MG)

100 %
L’accompagnement du psychiatre vous
aide à ajuster vos pratiques
Tout à fait d’accord

90 %
Les soins collaboratifs sont un soutien à
votre pratique
Tout à fait d’accord

Dépression à l’inclusion
83,4 % Âge moyen = 47 ans

Anxiété à l’inclusion 66,8% des patients avec des scores d’anxiété modérés à sévères.  
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Non, c’est inchangé Oui, je comprends
mieux ce qu’est la

souffrance mentale 

Oui, je me sens plus à
l’aise pour exprimer ma

souffrance mentale 

Oui, je me sens
plus légitime à

recevoir de l’aide 
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Avant que votre médecin généraliste ne vous propose la prise en charge SÉSAME,
quelle était votre opinion sur votre nécessité de soins en santé mentale ? 

Je me sentais mal mais je ne pensais pas
pouvoir être aidé
Je ne pensais pas que c'était suffisamment
sévère pour nécessiter des soins

Autre (je me sentais mal mais rencontrais
des obstacles aux soins)

J’avais peur des soins de santé mentale

Je ne percevais pas mon mal être

Proportion des patients avec dépression ayant connu une réponse : réduction de 50% du score à l’échelle de la dépression (PHQ9) entre le début et la fin de la
prise en charge. Littérature : 46% (4) - 49% (5). 

Proportion des patients avec dépression en rémission : score final à l’échelle de la dépression (PHQ9) en-dessous de 5. Littérature : 23,2% (6) - 47,6% (7). 

Proportion des patients adressés aux soins spécialisés à l’issue de la prise en charge SÉSAME (psychologues, CMP, psychiatre libéral). 

Entre l’infirmier SÉSAME et le patient. Ce nombre
varie selon la sévérité initiale des symptômes (écart
type = 8). Littérature : 1,8-4,3 (3). 

Proportion de patients ayant bénéficié d’au
moins 3 consultations avec l’IDE.
Littérature : 66,7% (3). 

5 contacts MÉDIANS5 contacts MÉDIANS 73,2% des patients73,2% des patients

Durée moyenne de suivi. 
Littérature : 2,8 mois (3). 

3,4 mois de suivi 3,4 mois de suivi 

Profil démographique des patients SÉSAME et intensité des soins

82,1% des patients avec des scores de dépression modérés à sévères. Litt. : 80% (2) - 94% (3).

Partenaires : Quartet Santé, Institut Montaigne, Centre hospitalier de Versailles
Patientèle cible : adultes en médecine générale avec troubles mentaux fréquents
sans suivi psychiatrique en cours
Nombre de professionnels impliqués : 8 binômes IDE-PSY, 90 MG
Phase et lieu d’expérimentation : 2023-2026, Ile-de-France
Objectif d’inclusions de patients : 2900

Un projet devenu Article 51 

Objectifs Soutenir le repérage et la prise en charge des troubles mentaux
fréquents (troubles dépressifs et anxieux) d’intensité modérée à sévère

Identifier précocement les patients qui requièrent des soins spécialisés
et faciliter leur orientation 

Méthodologie : mixte (qualitative et quantitative), deux populations cibles :
professionnels de santé et patients. Recherche en implémentation. 
Equipe de recherche : Pr. N. Younès (CHV, UVSQ, Inserm), Pr. C. Passerieux (CHV, UVSQ,
Inserm), Pr. M. Kostova (Paris 8), I. Bogicevic (Paris 8), Dr. J. Mousquès (IRDES), Dr. C. Gandré
(IRDES), Dr. P. Clerc (UVSQ), J. Couvreur (Institut Montaigne, Quartet Santé), E. Ros (Quartet Santé)

Critères : Acceptabilité. Faisabilité. Fidélité au modèle. Barrières, Facilitateurs.
Pénétrance. Coût. Processus des soins. 

SÉSAME est une expérimentation qui permet un repérage et une prise en charge rapide et
collaborative des troubles mentaux en médecine générale. Elle s’appuie sur le modèle des
«soins collaboratifs», largement validé à l’international (1). SÉSAME constitue une modalité
innovante d’organisation des soins, grâce à un parcours de soins coordonné dans lequel un
infirmier avec une expérience en psychiatrie assure, main dans la main avec le médecin
généraliste et un psychiatre en télé-expertise, une évaluation approfondie et une prise en
charge validée.

La recherche MOSAIQUE (sur la phase pilote)
Modèle de soins collaboratifs en santé mentale : une évaluation de l’implémentation d’un pilote dans quatre maisons de
santé, maison médicale ou cabinets de médecine générale. 

16,6 %

Efficacité des soins SÉSAME

Données MOSAIQUE, analyse sur 235 patients ayant consenti à la recherche et bénéficié d’au moins une consultation de suivi avec l’IDE (en plus de l’évaluation initiale)

Satisfaction des acteurs 

121 répondants121 répondants Taux de satisfactionTaux de satisfaction

Taux de satisfaction des mÉdecins et psychiatresTaux de satisfaction des mÉdecins et psychiatres Taux de satisfaction  des infirmiersTaux de satisfaction  des infirmiers

UNE AIDE POUR LES MÉDECINS
GÉNÉRALISTES

UNE AIDE POUR LES MÉDECINS
GÉNÉRALISTES

Données MOSAIQUE, analyse sur 235 patients ayant consenti à la recherche et bénéficié d’au moins une consultation de suivi avec l’IDE (en plus de l’évaluation initiale)

Conclusion  

La phase pilote de SÉSAME
démontre la possible
implémentation des soins
collaboratifs en France avec
des bénéfices proches de ceux
observés à l'international.
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Entre 2020 et 2023, SÉSAME s’est déployé dans le département des Yvelines lors
d’une première phase pilote. Cette phase a concerné 3 binômes infirmiers-psychiatres
et 17 médecins généralistes. Depuis 2023, le projet se déploie sous Article 51. 


