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Depuis plusieurs années, les équipes de soins psychiatriques intensifs à domicile
(SIAD, SPPID…) se sont affirmées comme une composante essentielle du

paysage de la psychiatrie française. Leur développement s’inscrit dans la
continuité du mouvement de désinstitutionalisation et de l’évolution de la
sectorisation, mais aussi dans une dynamique nouvelle : celle d’une psychiatrie
ouverte sur la cité, soucieuse de rétablissement, d’autonomie et de lien social.

Le titre de ce 6ᵉ colloque de l’ASPIAD, « Les soins intensifs à domicile c’est
maintenant en 2026 ! » assume que la légitimité des soins intensifs n’est plus à
discuter mais nous invite réfléchir collectivement comment construire aujourd’hui
et demain.

Comment consolider ces pratiques innovantes tout en préservant leur créativité et
leur liberté d’action?
Comment mieux articuler l’intensité des soins avec le respect de la vie ordinaire ?
Comment inscrire durablement ces dispositifs dans les politiques régionales de
santé mentale ?

Le 6ᵉ colloque national de l’ASPIAD propose d’explorer cette transformation à

partir de plusieurs regards complémentaires :

-Un regard international, d’abord, avec des expériences venues de

Suisse, de Belgique et d’autre pays où les soins intensifs à domicile se sont
développés sous des formes variées

-Un regard clinique et anthropologique, ensuite, autour des

enjeux de la première rencontre et de la lutte contre la stigmatisation : comment
accueillir différemment la souffrance psychique, dans des dispositifs souples,
réactifs et incarnés ?

-Un regard théorique et organisationnel sur la théorisation des

pratiques : comment penser l’intensité des soins, la temporalité, la continuité et la
coopération interprofessionnelle ?

-Un regard Politique sur le développement des soins psychiatriques

intensifs à domicile. A l’heure où les politiques publiques appellent à repenser les
parcours de soins, les SIAD et équipes mobiles incarnent une réponse concrète et
pragmatique. Comment soigner autrement, au plus près des personnes, dans leur
milieu de vie en s’inscrivant dans le maillage des acteurs du territoire et du
réseau ?



SOINS INTENSIFS A DOMICILE C’EST 
MAINTENANT EN 2026 

9 h 00

-

9h30

Accueil, café de bienvenue 

Propos d’ouverture 

Dr. Rachel BOCHER Présidente ASPIAD, Nantes

Pr. Fréderic LIMOSIN, Directeur du DMU de Psychiatrie, 

APHP

Dr. Nicolas PASTOUR, Psychiatrie Chef de Pôle, Hôpitaux 

Paris Est Val de Marne

10 h 00

–

11h15

Table ronde : REGARD INTERNATIONAL SUR LES 

SOINS INTENSIFS EN PSYCHIATRIE

Dr François OLIVIER, Bilan des Soins intensifs en 

psychiatrie dans les autres pays.

Pr Philippe CONUS, Regard depuis Lausanne

Pr. Gérald DESCHIETERE, Regard depuis Bruxelles

Modérateur : M. Mathyas VANDER MOTTEN, Bruxelles

11 h 15

-

12h30

Table ronde : DÉSTIGMATISATION ET ALLER VERS / 

PREMIÈRE EXPÉRIENCE DE SOIN ET PREMIÈRE 

RENCONTRE

Mme Silvia ROCHET, Anthropologue – Un autre regard sur le 

dispositif FACT, Paris 11e

Dr. Muriel CASSAN, C.H. Le Vinatier, Lyon  - Equipe ELIP’S 

Dr Caroline SOLER, Hôpital de Jury, Metz – Equipe ESPIAD

Modérateur : Dr. Valentin LESIEUR, ASPIAD, CHU Nantes

12 h 30

-

14h15

Pause déjeuner : libre 



14h15

-

15h30

Table ronde : POUR UNE THÉORISATION DES 

PRATIQUES

Dr Alain MERCUEL, G.H.U Saint-Anne, Paris- Soins intensifs 

et précarité

Dr Maeva MUSSO, Hôpitaux Paris Est Val de Marne, PARIS -

Équipe MOBIPSY

Dr Marianne RAMONET, CHU de Brest – Équipe de soins 

intensifs alternatif à l’hospitalisation 

Modérateurs : Dr Carole DI MAGGIO, Rennes 

Dr Xavier BONNEMAISON, Paris

15h30

-

16h45

Table ronde : LES SOINS INTENSIFS EN PSYCHIATRIE,

L’AVENIR SE DÉCIDE AUJOURD’HUI

Mme. Anaïs JEHANNO, Directrice C.H. St-Cyr Mont d’Or,

Lyon

Mme Sophie MARTINON, ARS Santé Mentale, Ile de France

Maison Perchée, Paris 

Mme Juliette MEADEL, Ancienne Ministre Déléguée chargé 

de la Ville (sous réserve)

Modérateurs : Dr Rachel BOCHER, Nantes

Dr Nicolas PASTOUR, Paris

17h00 Conclusion

Colloque 2027, Bruxelles

Thème : « Articulation des soins de 1er recours, impact dans la 

communauté. 
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