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DIPLOME
* D F P DE FRANCAIS
PROFESSIONNEL

Santé B2/C1

ACTIVITE 1

Vous travaillez dans une agence de veille sanitaire en République Démocratique du Congo.

Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour 'enseignant(e)]

« Comprendre et traiter I'information »

A la suite de plusieurs cas de décés liés a la maladie d’Ebola, le ministére de la Santé vous a demandé

de rédiger une courte note interne sur ce risque sanitaire.

Rédigez votre note sous forme de listes de points en synthétisant les informations présentées dans

les documents 1 a 3.

Vous respecterez le plan suivant :
1. Présentation de la maladie (causes, symptémes, conséquences)
2. Epidémiologie (localisation, nombre de cas, évolution)
3. Lutte contre la maladie (prévention, traitement)

DOCUMENT 1
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* D F P g'epkggﬂrfcms « Comprendre et traiter I'information »

PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour I'enseignant(e)]

DOCUMENT 2

La prévention, un moyen efficace pour prévenir la maladie a virus Ebola

Ebola, cette maladie trés contagieuse, dangereuse et meurtriére continue toujours de faire parler
d’elle. Le comité national de lutte contre la maladie du ministére de la Santé publique ne rate
aucune occasion qui se présente a lui pour sensibiliser la population sur cette maladie.

En prévision de la Journée mondiale du lavage des mains, le Comité national de lutte contre la
maladie a ciblé le personnel du Programme national de la santé scolaire et universitaire pour leur
parler de cette maladie. Au cours d’'une journée de sensibilisation organisée en partenariat avec C-
Change hier dans sa salle des conférences, les agents et cadres dudit programme ont suivi deux
exposeés.

Le premier portant sur I'historique de la maladie fait par le prof. Vincent Lukunku, président de la
Commission communication du Comité national de lutte contre la maladie et le second par le
Dr Jules Bongongo sur les signes, voies de transmission et les moyens de prévention de la maladie
a virus Ebola.

Ayant une période d’incubation de 2 & 21 jours, la maladie & virus Ebola se manifeste par plusieurs
signes, notamment par la montée brutale de la fieévre, une fatigue intense, des nausées, des maux
de téte, de l'anorexie, des douleurs musculaires et articulaires, de la diarrhée, des éruptions
cutanées, le saignement des gencives, nez, bouche, anus, yeux, voies urinaires, des difficultés a
avaler et a respirer, des hoquets.

Le virus Ebola se transmet lors de la manipulation du corps des malades décédés d’Ebola et a
travers les personnes infectées ou les objets ayant servi au malade. La transmission se fait aussi
de I'animal a ’homme. « Les singes, chimpanzés, gorilles, rats, chauves-souris, antilopes et porcs
ainsi que les animaux trouvés morts jouent aussi un grand role dans la transmission de la maladie
a virus Ebola » fait remarquer le Dr Jules Bongongo.

C’est une maladie meurtriere car 60 a 90 personnes qui I'ont contractée en sont mortes. Cependant,
Ebola n’est pas une fatalité, « donc il ne faut pas paniquer » conseille le Dr Jules Bongongo. Pour
lui, puisqu’il n’existe pas de traitement approprié contre cette maladie, il faut alors la prévenir. « Cela
est possible lorsque I'on respecte certaines régles élémentaires d’hygiéne », indique-t-il. Il faut alors
éviter tout contact avec le sang, la salive, les urines, les selles, les vomissures, la sueur d’'un malade
: ne pas toucher un malade d’Ebola si on n’est pas protégé par des gants, une blouse, un masque,
des lunettes, un bonnet et des bottes de protection ; ne pas toucher ni manipuler le corps d’une
personne décédée d‘Ebola ; se laver les mains & I'eau propre et avec du savon ou de la cendre ;
ne pas laver, habiller, caresser, maquiller le corps du défunt, comme c’est le cas dans certaines
coutumes ou I'on accomplit des rites sur les cadavres. Ce comportement est strictement interdit,
car il peut contribuer a la propagation de la maladie dans la communauté. Il est aussi interdit de
garder le corps du défunt, il faut I'enterrer directement et laisser cette tadche au personnel qualifié.

Le Dr Jules Bongongo demande a la population de ne pas paniquer, et lui recommande par ailleurs
de signaler tout cas de fiévre brutale au centre de prise de charge, car lorsque la maladie est
détectée tét, il y a plus de chances que le malade soit guéri. Pour relever ce pari dans la
sensibilisation, les journalistes et les agents et cadres du programme national de la santé scolaire
et universitaire ont un réle a jouer dans la sensibilisation pour aider la communauté a adopter un
bon comportement pour prévenir cette maladie.

Blandine Lusimana T.

D’ aprés : https://sante.gouv.cd/ © DR
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* D F P g'epkggﬂrfcms « Comprendre et traiter I'information »

PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour I'enseignant(e)]

DOCUMENT 3

Deux stratégies pour mettre fin a I’épidémie d’Ebola a Boende

L’approche « village par village » et 'approche « pas un ménage sans désinfectant », sont les
deux stratégies que le gouvernement vient de mettre en ceuvre a Djera, dans le territoire de
Boende dans la province de I'Equateur, épicentre de I'épidémie de la maladie & virus Ebola
depuis le dimanche 24 ao(t dernier, date de la déclaration officielle de cette maladie qui a fait
32 déceés sur 59 cas cumulés.

Selon le ministre de la Santé publique, le Dr Félix Kabange Numbi qui revient de Djera, ces
deux stratégies visent a renforcer les efforts de lutte contre cette épidémie qui est cantonnée au
seul secteur de Djera, parce que le souci du gouvernement et de ses partenaires est que cette
épidémie ne s’étende a d’autres villages. Pour ce faire, le gouvernement s’est donné un délai
de 45 jours pour arréter la transmission de la maladie.

L’approche « village par village », explique le Dr Félix Kabange Numbi, concerne 23 villages du
secteur de Djera qui ont été identifiés comme étant des endroits ou se trouvent des personnes
ayant été en contact avec des cas confirmés, des cas probables et des cas suspects d’Ebola.
Pour assurer le suivi de toutes ces personnes, des comités de suivi ont été mis sur pied. lls ont
pour objectif de signaler des cas de cette maladie et de les envoyer dans les centres de
traitement afin d’interrompre la chaine de transmission de cette épidémie. Ces comités de
villages comprennent les chefs de village, les chefs de secteur, les leaders sociaux, les infirmiers
titulaires et les agents de santé. Des fonds ont été disponibilisés par le gouvernement pour la
mise en ceuvre de cette nouvelle approche de lutte contre la maladie & virus Ebola. Le ministre
de la Santé a révélé que « les villages qui seront les premiers a atteindre I'objectif d’interrompre
la chaine de transmission du virus Ebola seront primés ».

Dans la mise en ceuvre de cette approche, la direction de I'hygiéne du ministére de la Santé
publique sera appuyée par I'Unicef dans les 23 villages ciblés.

La deuxiéme stratégie « pas un ménage sans désinfectant » consiste en la distribution gratuite
de désinfectants a tous les ménages du secteur de Djera. Objectif de cette stratégie : permettre
aux habitants de se laver les mains régulierement avec ces produits. Liant I'acte a la parole, lors
de son séjour a Djera, le ministre de la Santé publique a procédé lui-méme a la distribution des
désinfectants aux habitants de Djera. « Le lavage des mains, souligne le ministre de la Santé
publique, prévient beaucoup de maladies ; par conséquent, il est possible d’interrompre la
chaine de transmission du virus Ebola ».

Aline Nzuzi

D’ apres : https://sante.gouv.cd/ © DR
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* D F P DE FRANCAIS « Comprendre et traiter I'information »
PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour I'enseignant(e)]

VOTRE NOTE (180-220 mots environ) RELEVE DES INFORMATIONS ESSENTIELLES ATTENDUES

Agence de veille sanitaire
Le virus Ebola en République Démocratique du Congo

Note pour le ministére de la Santé de la République démocratique du Congo

1. Présentation de la maladie (causes, symptomes, conséquences)

Le jour de 'examen, I’activité sera au format numérique : il faudra rédiger un texte dans la zone prévue a cet
effet. Un pavé numérique sera a disposition pour les accents et la ponctuation.

© QEET Toute reproduction, partielle ou totale, sans autorisation est interdite. 5/15



* D F P BI;PkSX,ECA,S « Comprendre et traiter I'information »

PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour 'enseignant(e)]
ACTIVITE 2

A I'occasion de la Journée mondiale de la santé mentale, la Croix Rouge internationale organise un
colloque intitulé « Recherche sur les maladies psychiatriques : quelles stratégies ? ».
Dans le cadre de ce colloque, une journaliste s’entretient avec le professeur Marion Leboyer, experte
en psychiatrie (Cf. enregistrement).
Ecoutez I'entretien et prenez des notes si vous le souhaitez.

@ SAN_B2/C1_ExEpreuve_S1_Act2.mp3 (Extrait audio : © RFIl, émission Priorité santé du 02/10/2015, par Cl. Hédon)

Rédigez, sous forme de listes de points, un compte-rendu synthétique de cette intervention a
destination de vos colléegues.
Vous respecterez le plan suivant :

1. Etat des lieux (présentation et impact des maladies)

2. Etat de la recherche (objectif-s et pistes)

VOTRE COMPTE RENDU (180-220 mots environ) RELEVE DES INFORMATIONS ESSENTIELLES ATTENDUES

« Les maladies psychiatriques »

Compte rendu de I'entretien avec le Pr Marion Leboyer
Responsable du Pole de Psychiatrie et Addictologie du Centre Hospitalier Universitaire de Créteil.

1. Etat des lieux (présentation et impact des maladies)

Le jour de 'examen, I’activité sera au format numérique : il faudra rédiger un texte dans la zone prévue a cet
effet. Un pavé numérique sera a disposition pour les accents et la ponctuation.

© QEET Toute reproduction, partielle ou totale, sans autorisation est interdite. 6/15



DIPLOME . . .
* D F P DE FgANCAIS « Comprendre et traiter I'information »
PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour I'enseignant(e)]
ACTIVITE 3

Vous exercez en tant que médecin urologue.

Vous avez regu en consultation une patiente recommandée par son médecin généraliste.

Vous adressez au médecin généraliste une lettre dans laquelle vous lui transmettez le résultat de
I’'examen que vous aviez prescrit et vos recommandations pour la suite du traitement de votre
patiente.

Rédigez votre lettre a partir des informations que vous avez notées.

VOS NOTES

27/2
Patiente : {_gonie NDIOGCO (3/2/1981)

Motif de la consultation : Brolures mictionnelles + Jdouleurs suspubiennes
reviennent Z senaines aPr‘és ler éPiSOc'e de cs75+i+e simple traite
eflicacenmment / an-/—i-bio-/—iciues (fosfom7cine-+r~omé+amol 3
- Pivméci“inam HOO "3 Pcl+ 5 J)
Examen pratiqué :
ECBU = (bacterivrie nonomicrobienne > IO/ nil ; leuaoc7+ur-ie > 1O OO0/ il
+ EnéosaoPie (cyS‘f‘oScoPie)

Diagnostic : c75+i+e récidivante

Traitement : cnnoxicilline, | g% 3/ J pendant 7 jovrs

+ en Préven+ion : 36 mg/ J He PPOamLL.Ocyaniéine (canneberée) Pc"vL G mois)

Suivi: ECBU de contrsle Pra-/'iciué 2 jovrs apres arret des an-/—ibio-/—iciues
+ Slassurer de la naitrise des Lucteurs declencliants +tels que

les Labitudes mictionnelles ef sexuelles, langiéne locale.
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* D F P DE FRANCAIS « Comprendre et traiter I'information »
PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour I'enseignant(e)]

VOTRE LETTRE AU MEDECIN GENERALISTE (150-200 mots environ) PROPOSITION DE CORRIGE

Hopital Universitaire Bellevue
Adresse - Code postal - VILLE

Service d'urologie .
Tél: 01.23.45.67.89 A l'attention de : Dr Maria FEROVNA

Médecine Générale
N° et Nom de rue
CP Ville

Le 27 février 20...

Docteur Nom Prénom
Meen de rise - Code Postal - Vilke
Téléphone ; 01 02 03 04 05
Autre mention [Exemple ; spéiabtg)
Etablssement - Cerere Rospitalier - Clinique

QT
!1!&‘1' ﬂ ]

Le jour de 'examen, I'activité sera au format numérique : il faudra rédiger un texte dans la zone prévue a cet
effet. Un pavé numérique sera a disposition pour les accents et la ponctuation.

© QEET Toute reproduction, partielle ou totale, sans autorisation est interdite. 8/15



DIPLOME ..
* DF P DE FSANCAIS « Interagir a I'oral »
PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves
CORRIGE [pour 'enseignant(e)]
SUJET CANDIDAT(E

o Préparation: 10 minutes [recommandé]
ACTIVITE 1 Passation : 5 minutes

Situation :

Vous étes un(e) professionnel(le) de santé.

Vous recevez l'un des parents d’un jeune patient (8 ans) atteint d’une otite moyenne aigué, a qui
vous prescrivez une paracentese.

Tache :

Appuyez-vous sur les documents a votre disposition pour
¢ présenter simplement I'opération au parent,
¢ répondre a ses questions et le rassurer.

© QEEIS Toute reproduction, partielle ou totale, sans autorisation est interdite. 9/15



DIPLOME .
* DF P DE FCR)ANCAIS « Interagir a I'oral »
PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour 'enseignant(e)]

DOCUMENT 1 : DEROULE D’UNE OPERATION LASIK

Enclume ou incus Canaux semi-circulaires

Marteau ou
malleus

Conduit auditif .
externe : ~ % TR Cochlée

Trompe d’Eustache

Infection

DOCUMENT 2 : LA PARACENTESE

Acte chirurgical dans certains cas d’otite aigué (sans hospitalisation : cabinet)
Pas de condition d’dge (y compris nourrisson).

e Otites moyennes aigués : présence de pus sous pression dans caisse du tympan.
e Otites séreuses : impact sur I'audition ou surinfection.

e Anesthésie locale si otite moyenne aigué (douleur ou antibiorésistance).
Quelques minutes d’intervention.
Perforation du tympan dans endroit précis > incision par bistouri, évacuation du liquide sous
tension > diminution immédiate de la douleur/prélévement pour analyse bactériologique.
Cicatrisation spontanée.

e Anesthésie générale si pose de yo-yo/aérateurs tympaniques.

e Aprés opération, écoulements/saignements possibles.
e Suivi a J+15 visite en cabinet

e Infection si eau introduite dans conduit auditif (pas de douche/piscine jusqu’a cicatrisation).

e Non fermeture spontanée du tympan suite a port d’un yo-yo durant plusieurs mois. Rare
apres simple paracentése. Exceptionnellement : greffe du tympan.

e Si paracentése répétée : durcissement du tympan/diminution de I’audition ou acouphénes.

D’ aprés www.audilo.com © DR

D’ apres www.docteurclic.com © DR
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DIPLOME .
* DF P DE FSANCAIS « Interagir a I'oral »
PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour I'enseignant(e)]

SUPPORT POUR L’ANIMATION ET L’EVALUATION

Préparation: 10 minutes [recommandé]
Passation : 5 minutes

Role :
Vous étes le parent du jeune patient qui va subir I'intervention.
Vous échangez avec le/la médecin (= le/la candidat(e)) sur I'intervention.

Le/La candidat(e) doit
e vous présenter simplement I’opération,
e répondre a vos questions et vous rassurer.

Déroulement :

e Lancez le/la candidat(e) avec la question suivante : « Vous pouvez m’expliquer ce gu’est une
paracenthese ? Avec des mots simples parce que je ne suis pas médecin... »

e Laissez le/la candidat(e) vous présenter I'opération (1 a 2 min) puis posez-lui quelques questions
de la liste ci-dessous.

e Les questions posées doivent avoir leur réponse dans les documents du/de la candidat(e).

Premiére question (pour montrer son inquiétude) :
e Cette opération me fait peur. Vous étes slr(e) que mon enfant n’est pas trop jeune pour cette
opération ?
Information(s) attendue(s) : Non ; possible a tout dge (méme bébé).

Questions sur I'opération :

o Quelle est la durée de I'intervention ?
I. a. : Quelques minutes

e |’intervention est-elle douloureuse ?
l. a. : Non, anesthésie (locale)

e Faut-il aller a I'hopital ?
I. a. : Non, en cabinet médical

e Quiréalise I'opération ?
I. a. : médecin généraliste ou ORL

Questions sur le suivi
e Est-ce qu’on peut faire quelque chose pour aider la cicatrisation ?
l. a. : non, cicatrisation spontanée (pas de suture)
On m’a dit que le tympan ne se referme pas toujours apres l'intervention. C'est vrai ?
l. a. : pas dans votre cas (rare, seulement en cas de port prolongé de yoyo)
Vous vérifiez si tout va bien au bout de combien de temps ?
l. a. : Visite dans 15 jours
Est-ce que je peux lui laver les cheveux comme d’habitude ?
l. a. : non, éviter eau dans conduit jusqu’a cicatrisation (risque d’infection)
Est-ce gu’il faut surveiller mon enfant dans les jours suivant I'opération ?
l. a. : faibles écoulements/saignements possibles (sans gravité)

Vous observerez le caractére rassurant du discours du/de la candidat(e) (formules rassurantes ;
tonalité ; attention au/a la patient(e)).

© QEEIS Toute reproduction, partielle ou totale, sans autorisation est interdite. 11/15



DIPLOME . N
* DF P DE FgANCAIS « Interagir a Ioral »
PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves
CORRIGE [pour 'enseignant(e)]
SUJET CANDIDAT(E

P Préparation: 10 minutes [recommandé]
ACTIVITE 2 Passation : 5 minutes

Situation :
Dans le cadre d’'une opération de collecte de fonds, vous intervenez pour I’association Crohn Action
Canada qui lutte contre la maladie de Crohn au Canada.

Tache :

A partir des documents a votre disposition
¢ présentez la maladie de Crohn (description maladie + chiffres + impact social),
¢ présentez les actions réalisées par Crohn Action Canada (en cours et a venir).

DOCUMENT 1 : LA MALADIE DE CHAGAS

Gros intestin
: ~ Abces ou fistule
Lésion

Normal Crohn

=<

§

e Inconnues, multiples impliquant facteurs génétiques, auto-immuns et environnementaux,

e Inflammation persistante des parois et des couches profondes du tube digestif =>
épaississement des parois/fissures/plaies.

Maladie inflammatoire chronique du systéme digestif (gros intestin),

évolution par poussées ou crises et phases de rémission,

crises de douleurs abdominales et de diarrhées (plusieurs semaines/mois),
Fatigue, perte de poids. Dénutrition possible si aucun traitement.

Dans certains cas : symptdmes non digestifs touchant peau/ articulations/yeux.

e  Aucun traitement pour guérison

e Traitement d’entretien pour soulager douleur/réduire symptémes :
o Anti-inflammatoires
o immunomodulateurs
o biothérapies

D’ aprés www.passeportsante.net © DR

e  Europe du Nord/Amérique du Nord : 4-5/100 000 hab.
e (Canada:50/100 000 hab.
e Tous ages concernés

© QEEIS Toute reproduction, partielle ou totale, sans autorisation est interdite. 12/15



DIPLOME .
* D F P DE FRANCAIS « Interagir a I'oral »
PROFESSIONNEL

Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour I'enseignant(e)]

DOCUMENT 2 : ACTIONS REALISEES PAR A.M..

Crohn 1 GANADIEN SUR 140
YA'Gtion, VitlavedlaimaladieyaelCronn,
Canada, ik

e Découverte de nouveaux traitements et diminution des taux d'interventions
chirurgicales

e Financement d’éminents chercheurs : utilisation d’'une greffe de moelle osseuse
=> traitement réussi

e Reconnaissance mondiale des établissements de recherche canadiens comme
centres d’excellence

e Financement du projet « Gem » (détermination des facteurs déclenchant la
maladie de Crohn)

e Evénements éducatifs en ligne ou en personne

e Amélioration de notre site web (informations pour comprendre et gérer la
maladie)

A partir de 'année prochaine s
e Projet « Camp Got2Go » : espace pour enfants atteints

e Programme de soutien en ligne « Entraide Gutsy »: groupe de soutien aux
personnes récemment atteintes

© QEEIE Toute reproduction, partielle ou totale, sans autorisation est interdite. 13/15


http://crohnetcolite.ca/Research/Our-funded-research/GEM-Project
http://crohnetcolite.ca/News-Events/Events
http://crohnetcolite.ca/Support-for-You/Summer-camp
https://entraidegutsy.ca/programme-dentraide-gutsy

* DF P BI;P',ESR”,\E,CA,S « Interagir a I'oral »
PROFESSIONNEL
Santé B2/C1 Exemple d’épreuves

CORRIGE [pour I'enseignant(e)]

SUPPORT POUR L’ANIMATION ET L’EVALUATION

Préparation: 10 minutes [recommandé]
Passation : 5 minutes

Votre role :

Vous assistez a I'intervention du/de la candidat(e) dans le cadre d’une opération de collecte de fonds
pour I'association Crohn Action Canada. Cette association lutte contre la maladie de Crohn au
Canada.

Le/La candidat(e) doit vous
e présenter la maladie de Crohn (description maladie + chiffres + impact social).
e présenter les actions réalisées par Crohn Action Canada (en cours et a venir).

Déroulement :

e laissez le/la candidat(e) effectuer sa présentation sans interruption (durée attendue : 5 min).

e Si le/la candidat(e) a terminé sa présentation avant la fin du temps imparti, posez-lui une ou
plusieurs des questions proposées ci-dessous, pour que le/la candidat(e) puisse continuer a parler
jusgu’a la fin du temps imparti.

e Les questions posées doivent avoir leur réponse dans les documents du/de la candidat(e).

Questions possibles :

e Comment contracte-t-on la maladie ?
Informations attendues : causes inconnues, multiples facteurs génétiques, auto-immunes et
environnementaux.

Quelles sont les zones infestées ?
I. a. : Europe du Nord/Amérique du Nord et Canada.

Quelles parties du corps sont affectées par la maladie ?
l. a. : systéme digestif (gros intestin). Plus rarement, peau/ articulations/yeux.

Comment la maladie de Crohn évolue-t-elle ?
I. a. : évolution par poussées ou crises et phases de rémission.

Ou en est la recherche ?
l. a. : utilisation d’une greffe de moelle osseuse => traitement réussi.
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CORRIGE [pour 'enseignant(e)]

Activité 2 (SAN_B2/C1_ExEpreuve_S1_ Act2.mp3)

Journaliste : Professeur Marion Leboyer, merci beaucoup d’étre avec nous. Pour parler d’un sujet toujours
difficile, délicat, trés honnétement qui fait peur dans le grand public, on le sent bien... Premier point : en fait,
ces maladies mentales, je I'ai dit, moi, au début, sont un véritable fardeau, elles sont trés fréquentes.
Professeur Marion Leboyer : Absolument, ce sont des maladies qui sont chroniques et séveres, qui commencent
tot dans la vie, puisqu’elles commencent en général chez le jeune adulte entre quinze et vingt-cing ans. Comme
vous I'avez dit tout a I’heure, leur fréquence est élevée, puisque une personne sur trois dans le monde a eu, a ou
aura une maladie mentale.

On sait aussi que I'OMS prévoit que, a I’'horizon 2020, ¢a sera la premiére cause mondiale de handicap. Dong, il
est temps de s’en préoccuper. On sait aussi que ce sont des pathologies qui sont associées a un co(t pour la
société extrémement important...

Qui a été évalué, ce colt ?

Qui a été évalué non seulement en Europe, et il est voisin de sept-cents milliards d’euros ; mais aussi en France,
ou il est voisin de cent-sept milliards d’euros.

C’est ce que colitent, cent-sept milliards d’euros, c’est ce que coltent ces pathologies ?

C’est ¢a, et ca correspond au tiers du budget de I'Etat, en France. Donc, autant...

Et ce colt est évalué sur quoi ?

Alors, c’est a la fois ce qui est 'ensemble des co(ts directs : donc les colts d’hospitalisation, les colts de
médicaments, qui sont relativement minimes par rapport a tous les co(ts indirects, qui sont liés a la perte de
qualité de vie, aux arréts de travail, puisque, par exemple, les maladies mentales sont responsables de la
premiére cause d’invalidité et de la seconde cause d’arrét de travail.

Et vous I'avez dit, hein : comme ¢a touche en plus des jeunes entre quinze et vingt-cing ans, c’est souvent un
obstacle pour la poursuite des études.

Ca commence, ¢ca démarre souvent a un moment ou les jeunes rentrent dans la vie active, vont fonder une
famille, vont chercher du travail, oU, en plus, leurs proches sont encore tres proches, par définition, et donc sont
aussi tres impactés par le démarrage de ces pathologies.

Donc un poids social et économique tres fort, mais des difficultés pour financer la recherche. Paradoxalement,
vous avez du mal a convaincre sur cette question-la.

On a beaucoup de mal a convaincre, en Europe. Mais, au sein de I'Europe, il y a disparités extrémement
importantes en termes de financement, des disparités de soutien des pouvoirs publics et privés a la recherche
en psychiatrie qui sont extrémement importantes a mettre en évidence, parce que nous sommes tous
absolument persuadés que soutenir la recherche en psychiatrie, c’est faire diminuer, faire reculer le poids de ces
maladies, comme ca a été le cas pour le développement et le soutien de la recherche en, dans le cancer ou dans
les maladies cardio-vasculaires.

Mais juste un mot sur cette recherche. Vous cherchez quoi en fait ? A améliorer le diagnostic et les traitements,
c’est ¢a, un peu, I'idée ?

Alors, de maniere trés schématique, la recherche aujourd’hui sur les maladies mentales, elle a besoin
d’innovation. Elle a besoin d’innovation de la part des partenaires académiques publics, mais aussi de la part des
partenaires privés, qu’il s’agisse des gros industriels ou des biotheques. Et elle a pour objet celle de mieux
comprendre les mécanismes qui sous-tendent ces maladies, de mieux les diagnostiquer, en utilisant et en
développant des biomarqueurs mais aussi des outils connectés qui permettent d’améliorer la précision...
Quand on dit biomarqueurs, on dit quoi exactement ?

Ca peut étre des marqueurs de I'imagerie cérébrale, ¢a peut étre des marqueurs qui sont dans le sang, ¢a peut
étre toute une série de marqueurs dont on sait aujourd’hui qu’ils apporteraient une précision a des diagnostics
qui reposent aujourd’hui que sur la clinique.

C'est ¢a, parce qu’aujourd’hui, il n’y a pas d’analyse de sang qui permette de dire « Vous faites une
schizophrénie ou un trouble bipolaire »...

C'est encore le domaine de la recherche mais ce n’est pas encore applicable, en dehors de la recherche, a la
pratique quotidienne. Et puis le 3e grand domaine ou nous avons besoin d’innovation, c’est I'innovation
thérapeutique. On a besoin de nouvelles cibles thérapeutiques pour mieux traiter. Et ces cibles, elles peuvent
étre médicamenteuses, mais pas que médicamenteuses, elles peuvent étre aussi psychosociales, elles peuvent
aussi utiliser I'ordinateur, qui permet de déployer des stratégies thérapeutiques, par exemple en thérapie
cognitive ou comportementale. Et elles peuvent étre aussi I'objet du meilleur contréle d’un certain nombre de
facteurs dits « environnement » comme I'alimentation dont, je crois, vous allez reparler tout a I’heure. Mais il y
en plein d’autres, a l'instar la aussi de ce qui se passe dans d’autres maladies ou c’est important de contréler son
alimentation et toute une série de facteurs.
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