Coordination des soins somatiqgues chez les patients

souffrant de pathologies Psychiatriques
Une étude phénomeénologiqgue multicentrigue
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Objectifs

Explorer le ressenti et le vécu des usagers de la santé en psychiatrie sur leur parcours de soins afin de comprendre les facteurs
influencant leur prise en charge somatique. Vérifier la plus-value qu’apporterait I'lPA PCS dans ce parcours complexe.
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L'IPA PCS peut étre force de proposition dans le suivi des patients souffrant de pathologies chroniques stabilisées en sam
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