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EDITORIAL

Ce rapport annuel de l'activité recherche pour I'année 2025, est le deuxiéme pour notre

établissement. Il confirme la dynamique engagée au Centre Hospitalier de Cadillac.

L'Unité de Recherche Clinique (URC) a poursuivi sa structuration tout en accompagnant le
développement des projets, avec un nombre important d'études menées, d’inclusions de
participants et de productions professionnelles ou scientifiques. Le recrutement d'une
Attachée de Recherche Clinique (ARC), Harmonie OULIE, est une étape importante, avec une
montée en compétence dans la réponse aux appels a projets. Une excellente nouvelle est
aussi I'augmentation du nombre de professionnels formés aux Bonnes Pratiques Cliniques

(BPC) de la recherche en santé.

L'année 2025 est encore remarquable pour notre établissement avec 9 projets de recherche,
dans des domaines aussi variés que le stress post-traumatique, la prévention du suicide,
I’évaluation du parcours et du délai d'accueil de femmes victimes de violences conjugales,
les conduites addictives ou encore le profil des jeunes patients confiés & I'Aide sociale &
I'enfance. Deux études particulierement novatrices et originales ont porté, I'une sur les
boissons énergisantes en psychiatrie, et I'autre sur le traitement de I'hypersialie liée &
certains médicaments. L'étude CHEW DAILY, portée par Nathalie CUADRADO sur ['utilisation du
chewing-gum dans I'hnypersialorrhée, a notamment été retenue dans un appel a projet

Recherche Médicale 2025 de la Fondation de I’Avenir.

L'activité de publication est aussi a souligner, avec 10 articles dans des revues
professionnelles ou scientifiques en 2025. Le Centre Hospitalier de Cadillac était également
représenté avec une participation active dans plusieurs congrés nationaux a Paris, Lille,

Cannes, Toulouse et Bordeaux.

Nous adressons nos remerciements @ tous les participants qui préparent activement I'année

2026, en espérant susciter encore plus de vocations !

Dr Patrick LE BIHAN

Président de la Commission Recherche et Innovation
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L’'UNITE DE RECHERCHE CLINIQUE

Créée en 2024, I'Unité de Recherche Clinique
(URC) du Centre Hospitalier (CH) de Cadillac
assure le pilotage, la coordination et la
gestion des projets de recherche clinique.

Elle contribue @ Ila conception des
protocoles, apporte un soutien
méthodologique, réglementaire et logistique,
et propose un accompagnement dans le
suivi des études.
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UNITE DE RECHERCHE CLINIQUE (U.R.C.)

La recherche clinique regroupe l'ensemble des etudes et projets de

recharche menés chez l'étre humain dont la finalité est de faire progresser
les connaissances sur un probléme de santé, les pratiques ou les solutions
possibles.

La recherche en santé fait intervenir de nombreuses discipline dont la
recherche biomédicale, les sciences sociales et humaines, U'épidémiologie et
la santé publique

Elle est encadrée par la loi e rcifiques

pour étre conforme aux « bonnes pratiques cliniques »» de la recherche

LURC. est une structure support qui soutient et accompagne les
professionnels. medecins et non meédecins, dans leurs projets de
recherche.

Missions de 'unité

L'URC permet de structurer et de professionnaliser I'activité de recherche au sein du CH.

Ses missions s’articulent autour de plusieurs axes :
e Recueillir les propositions de projets de recherche interne
e Proposer aux équipes de participer & des recherches multicentriques
» Diffuser des appels & projets de recherche et coordonner les réponses
e Rédiger et mettre en place différents guides et outils inhérents da la recherche
e Assister les équipes dans la rédaction de protocoles et des documents administratifs
e Soumettre des dossiers aux autorités ou instances compétentes (CPP, CNIL, ANSM)
¢ Planifier des activités et suivre 'avancement des projets
* Aider & récolter des données (suivi des inclusions, monitoring, passation d’outils)

e Soutenir la valorisation des résultats




L’UNITE DE RECHERCHE CLINIQUE

ACCOMPAGNER LES PROJETS DE RECHERCHE MEDICAUX,
PARAMEDICAUX ET SOCIO EDUCATIFS

SOUTIEN SOUTIEN
CONCEPTUEL METHODOLOGIQUE
SOUTIEN SOUTIEN
SCIENTIFIQUE ADMINISTRATIF
. ASPECT
N R o
ET ETHIQUE

VALORISATION

SUIVI QUALITE SCIENTIFIQUE




L’'UNITE DE RECHERCHE CLINIQUE

Dans la continuité de sa démarche de structuration et de professionnalisation de la recherche,
le CH de Cadillac s'appuie désormais sur une URC organisée et opérationnelle, qui fédere les
compétences impliquées dans ce domaine.

En 2025, cette dynamique s’est renforcée avec la mise en place d’'un comité de pilotage dédié,
ainsi que la structuration d'une équipe consolidée, marquée notamment par le recrutement
d’'une Attachée de Recherche Clinique (ARC).

Pilotage

Dr Patrick LE BIHAN Florence HITIER Dr Adeline EGRON Blandine TOITOT
Psychiatre, PH Responsable direction Docteur en Pharmacie, PH Directrice des soins
Président de la Commission des Projets, Référent pharmacien

Recherche Innovation des Coopérations et de
‘\ j \ la Recherche j \ j \ /

Alix LAVANDIER Héléne SEEGERS Yannick ISIDORE Harmonie OULIE
Coordinatrice des Projets Recherche paramédicale et Recherche paramédicale et Attachée de Recherche
de Recherche, PhD socio-educative, PhD socio-éducative Clinique

\ / \ / \ / \ Cheffe de Projet _/

L'URC s’appuie également sur des compétences techniques et des services supports :
Centre de documentation, Délégué a la protection des données (DPO), 6
Département d'Information Médicale, Direction Qualité Gestion des Risques.



LA COMMISSION
RECHERCHE ET INNOVATION

Missions de la commission

La Commission Recherche et Innovation (CRI) de I'établissement est une commission
consultative, sous-commission du Directoire qui se réunit trimestriellement.

Ses missions principales :

Assurer la promotion de la recherche au sein de I'établissement, sur tous les champs
disciplinaires (psychiatrie de I'adulte, psychiatrie de I'enfant et de l'adolescent,
psychiatrie médicolégale, psychiatrie périnatale, pharmacologie, addictologie,...),
Proposer une politique cohérente en matiére de recherche,

Impulser une dynamique au sein de I'établissement,

Contribuer & faire émerger des thérapeutiques nouvelles, innovantes, a les évaluer,
Constituer un réseau de partenaires,

Recenser 'ensemble des projets de recherche en cours,

Emettre un avis sur les projets de recherche émergents,

Assurer le respect de la réglementation relative aux programmes de recherche, en lien
avec la Direction des Projets, des Coopérations et de la Recherche,

Communiquer sur les principales actualités scientifiques en psychiatrie, en s‘appuyant
sur les veilles réalisées par le centre de documentation, auprés de la Commission
Médicale d’Etablissement (CME), de la Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation
et Médico-techniques (CSIRMT), et du collége des psychologues,

Proposer une communication « externe » du CH en matiére de recherche et innovation.

— S Régulation & Impulsion
CRI

Instance
Stratégique

/7
- \ Communication

Pluridisciplinarité




LA COMMISSION

RECHERCHE ET INNOVATION
4

Composition de la commission

La commission 2025 est composée de professionnels du CH de Cadillac :

MEMBRES DE DROIT

Président de la CME ou son représentant : Dr Nathalie MESSER | Dr Aurélie RUST
Coordonnateur général des soins ou son représentant : Blandine TOITOT [ Emmanuelle LAYE
Responsable des Projets, des Coopérations et de la Recherche : Florence HITIER-BRANDEL
Médecin DIM ou son représentant : Dr Philippe CORMIER / Patricia GRIHOM

Equipe de I'Unité de Recherche Clinique

MEDECINS ET PHARMACIEN

Dr Patrick LE BIHAN, psychiatre, Président de la Commission Recherche et Innovation
Dr Valentin COUSTE, médecin généraliste

Dr Esteban MORILLA, psychiatre

Dr Mémégnon AWOHOUEDJI, psychiatre

Dr Adeline EGRON, pharmacien

MEMBRES DE LA FILIERE SOIGNANTE, DE REEDUCATION

OU MEDICO-TECHNIQUE

2 représentants des Infirmiers en Pratique Avancée
Nathalie CUADRADO, ergothérapeute
Céline RAPEAU, infirmiére

PSYCHOLOGUES

¢ Diane BRULIN-SOLIGNAC e Béatrice LANDABURU
e Mahulena BENETON e Emmma ROUCHY

La responsable du centre de documentation, les internes et un représentant des usagers sont
des invités permanents de la CRI.



LES REFERENTS RECHERCHE

Les référents « recherche paramédicale et socio-éducative » interviennent en appui de 'URC
sur la base du volontariat, occupant une place stratégique au sein de leurs pdles respectifs.

Véritables acteurs de proximité, ils participent & insuffler une culture scientifique au plus
proche du terrain en encourageant les professionnels a valoriser leur expertise clinique et leurs
questionnements. Leur rdle consiste notamment & animer des temps d'échanges et & déployer
des actions de communication pour promouvoir la recherche sous toutes ses formes. En
identifiant les agents porteurs de projets, ils assurent un maillage essentiel en les orientant vers
I'URC pour concrétiser leurs idées.

Au-deld de cet accompagnement individuel, le référent apporte un soutien opérationnel
majeur aux travaux collectifs, comme par exemple la réalisation d'une enquéte ou d'un poster
scientifique.

Soutien a la recherche

Appui de proximité paramédicale

dans les unités

18 référents recherche
paramédicale

!

Recueil de projets

de recherche Réunions réguliéres

Promotion de la recherche

Acculturation recherche o
dans les unités



NOTRE ACTIVITE DE RECHERCHE

Catégorisation des études

 Recherche interventionnelle sur un médicament expérimental, ou Essai Clinique (EC) -
Réglement européen

« Recherche interventionnelle sur un dispositif médical, ou Investigation Clinique (IC) -
Réglement européen

e Recherche Impliquant la Personne Humaine (RIPH) - Loi Jardé : ne porte ni sur un
dispositif médical, ni sur un médicament expérimental et a pour objectif de produire des
connaissances a finalité biologique ou médicale :

o RIPH1 - Recherche interventionnelle : comporte une intervention non dénuée de
risque pour le participant, et non justifiée par sa prise en charge habituelle.

o RIPH2 - Recherche interventionnelle a risques et contraintes minimes : peut
comporter des interventions ou des actes invasifs (liste fixée par arrété ministériel).

o RIPH3 - Recherche non interventionnelle : dénuée de risques et de contraintes ; tous
les actes pratiqués et produits utilisés le sont de maniére habituelle, sans procédure
supplémentaire ou inhabituelle de diagnostic, de traitement ou de surveillance.

« Recherche N’'Impliquant pas la Personne Humaine (RNIPH) - Hors Loi Jardé : n'a pas
pour objectif de produire des connaissances et concerne généralement des recherches
sur données existantes ou des études rétrospectives.

Etapes de la recherche

Problématique, Screening, indusion,
objectifs, Bypothéses Peeudon ymisation, recuell Alde d fa rédaction
revile de fitte rature, des données, monitoring darticles, de posters,
étude de faisabilite Pharmacovigilance

PHASE
D'INVESTIGATION

PHASE
METHODOLOGIQUE

.dmumfﬂbm'cdﬂg}gm Dafa management : conirile de
) rﬁ?ffmﬂﬁﬂfl des E-Pfd-'" _ cohérences et exploitation des
reéplementaires, afde 4 fa rédaction donndes
du protocole, sollicitations des avis

obligataires, appeld projet 10



NOTRE ACTIVITE DE RECHERCHE

Chiffres clés

Type d’études, avancement et thématiques

En 2025, 9 projets de recherche ont é&té menés dont 6 ont été initiés au cours de I'année :

3 projets RIPH2 5 projets RNIPH 1 projet IC

Fin 2025, ces 9 études se situaient & différentes étapes de la recherche (cf. p.10) :
e 1 projet en phase conceptuelle
* 2 projets en phase méthodologique (constitution du dossier réglementaire)
e 4 projets en phase d'investigation (recueil de données)
« 2 projets en phase de valorisation scientifique (cléturés)

Panorama thématique des études
Catégorisation des études en cours en 2025
en cours en 2025

5
4
3
| . -
0
RIPH2 RNIPH IC

[ ]
Inclusions
En 2025, 338 participants ont été inclus dans 4 études (1 RIPH2 et 3 RNIPH).

o1

w

N

Socio-éducatif n=1

11



NOTRE ACTIVITE DE RECHERCHE

Chiffres clés

Type de promotion

RIPH2 RNIPH IC
Promotion interne 3 3 _
Promotion externe 2 _ ]

Au total, 6 projets de type RIPH2 et RNIPH sont promus en interne par le CH de Cadillac en 2025 ;
Les 3 autres projets sont issus de la promotion externe, institutionnelle et industrielle.

Bonnes Pratiques Cliniques

Indispensable & la conduite de recherches conformes aux exigences éthiques et
réglementaires, la formation aux Bonnes Pratiques Cliniques (BPC) constitue un prérequis
nécessaire pour tout professionnel impliqué dans la recherche clinique.

En 2025, les professionnels du CH de Cadillac poursuivent activement le renforcement de leurs

compétences en recherche : 17 personnels formés (+ 9 par rapport & 2024).

Evolution du nombre de professionnels
formés aux Bonnes Pratiques Cliniques
au sein du CH de Cadillac

20
15

10

2022 2023 2024 2025
12



NOTRE ACTIVITE DE RECHERCHE

Projets de recherche

Promotion interne

Service Investigateur Titre Catégorisation Nombre Statut
principal d’inclusion

L'utilisation du chewing-

Unités gum dans la prise en
d’hospitalisation N. Cuadrado charge de RIPH2 Ouvert
compléte sauf I’"hypersialorrhée : une
UHSA étude pilote

Attachement et trouble de
I'usage : étude

Addictologie C. Donon interventionnelle en RIPH2 10 Ouvert
hopital de jour
d’'addictologie

CASPERTT B. Benayoun Thérapie LI-ICV : efficacité RIPH2 Phase

conceptuelle

Profil des jeunes a
difficultés multiples
EMR Y. Pagorsky confiés a '’ASE ; étude RNIPH 38 Ouvert
socio-démographique

Boissons énergisantes en
psychiatrie : prévalence,
Pharmacie 0. Marqué impact sur la prise en soin RNIPH 162 Cléture
des patients et
répercussion sur
I'environnement

Impact du craving sur
I'évolution du trouble
psychiatrique et intérét du
Addictologie C. Guichard repérage et de la prise en RNIPH 128 Cloturé
charge précoces des
addictions en milieu
psychiatrique

13



NOTRE ACTIVITE DE RECHERCHE

Projets de recherche

Promotion externe

. s be =i Nombre
Promoteur Service Titre Catégorisation . Statut
d’inclusion
A Randomized Controlled Trial
Resilience CMP Lormont Asserssmg - .Effp!:acy.r = Rt-:'mote Phase
E5re & Bastide Patient Monitoring in Patients IC Ptk m el
Treated for a Moderate to Major Elq
Depressive Episode (EC 102)
Etude des connaissances, attitudes
et pratiques des infirmiers et aides-
Centre . : Cp i iy
i Unités soignants des unités d’hospitalisation
Hospitalier AR i ; Phase
d'hospitalisation  psychiatrique, concernant la santé RNIPH . .
Charles s . méthodologique
S compléte sexuelle des personnes concernées
hospitalisées dans une approche
axée sur le rétablissement
Evaluation du parcours type et du
délai de prise en charge des femmes
Uiiarsitd da victimes de violence conjugale entre
SAAVIF le milieu rural et le milieu urbain : RNIPH Ouvert
Bordeaux A Al p ;
enguéte quantitative menée auprés
des femmes victimes en Sud-
Gironde.

14



PROMOTION ET VALORISATION

Appels a projets

En 2025, le CH de Cadillac a répondu a 1 appel a projet (AAP), pour lequel il a été sélectionné.

Service Investigateur Titre AAP Phase Phase
1 2
Unités L’utilisation du chewing- Recherche
d’hospitalisation N.Cuadrado gum dans la prise en charge  Médicale 2025
compléte sauf UHSA de I'hypersialorrhée : une Fondation de Retenu Financement
étude pilote I'Avenir obtenu

Communications orales

Calligaris, T., Biasolo, C., Le Bihan, P., Egron, A., Parneix-Sediey, L.(2025). Impact des
thérapeutiques médicamenteuses sur I'électroconvulsivothérapie : élaboration d’'un guide
pratique. Congres de I'Encéphale, Paris, 23 janvier

Le Bihan, P., Jean-Baptiste, A. (2025). Regards croisés sur le contentieux des soins
psychiatriques sans consentement, Ecole Nationale de la Magistrature, Bordeaux, 31 janvier

Le Bihan, P. (2025) Approche clinique de la personnalité paranoiaque. Cycle de conférences :
Penser les troubles de la personnalité aujourd’hui. GHU Paris psychiatrie & neurosciences,
Centre hospitalier Sainte Anne, Paris, 14 mai

Le Bihan, P. (2025) Histoire de Iélectroconvulsivothérapie (ECT). 13éme rencontre

interrégionale des ECT et autres techniques de stimulation cérébrale, Université de Bordeaux,
20 juin

15



PROMOTION ET VALORISATION

Publications scientifiques

Brulin-Solignac, D., Bouchard, J.P. (2025). Intérét de I'éducation thérapeutique du patient et
de la remédiation cognitive dans la prise en charge des schizophrénes dangereux. La Revue
de I'Infirmiére, 309 : 33-5

Brulin-Solignac, D., Bouchard, J.P. (2025). Le déni de grossesse ou lI'impossible gestation
psychique. La Revue de I'Infirmiére, 308, 37-9

Garcia, M., Rouchy, E., Michel, G. (2025). Traits psychopathiques et jugements moraux : une
étude adossée au modéle CNI. Bulletin de psychologie.

Garcia, M., Rouchy, E., Michel, G. (2025). Le traitement des affects avant et aprés déploiement
d’'une intervention destinée d soutenir les apprentissages socio-émotionnels durant I'enfance
:une analyse en réseau des effets observés. Pratiques Psychologiques, sous presse.

Lavandier, A., Peraud, W. Hebrard, L, Tortes Saint-Jammes, J., Karimov-Zwienenberg, M,
Tarquinio, C., & Brennstuhl, M. J. (2025). Definition and Conceptual Interrogation of Complex
Post-Traumatic Stress Disorder: A Scoping Review. Trauma, Violence, & Abuse,
15248380251397415

Lavandier, A., Brennstuhl, M.J.,, Tarquinio, C. (2025). Réalité virtuelle et psychothérapie : le
protocole TIM-E, application clinique. Dans M. Batt (dir.), Télémédecine, télépsychothérapie.
Kairos, 180 p.

Leaune, E.,, Poulet, E., Le Bihan, P., Richa, S., Corruble, E., & Bottemanne, H. (2025). Is there such
a thing as emergency ethics in psychiatry? A cross-analysis of interventional cardiology and
surgery. LEncéphale, 51(1), S33-S38

Rousseau-Voisin, A, Javelot, H, [..] Egron, A., [..] (2025). Treatment strategies for clozapine-
induced sialorrhea in France: A systematic review. Encéphale ; 51: 539-56

Rydberg, J.A, Lavandier, A. (2025). Dimensions somatiques du psychotraumatisme. Dans C.
Tarquinio et al.,, (dirs.), Traité clinique du psychotraumatisme. De la recherche & la pratique
contemporaine. Dunod.

Villanuevaq, L, Maciel, L, Gomis-Pomares, A, [..], Rouchy, E., [..], Basto-Pereira, M. (2025). The
Global Impact of Multisystemic Vulnerabilities on Criminal Variety: A Cross-Continental Study

in Young Adults. Journal of interpersonal violence, 40 : 2467-93 16

*Les auteurs travaillant au CH sont surlignés en gras



PROMOTION ET VALORISATION

Posters scientifiques

Benayoun, B. (2025). Dépistage du trouble stress post traumatique : lignes directrices et
recommandations cliniques & destination des infirmiers diplomés d'état. 4éme Congres de
Psychotraumatologie, Bordeaux

Donon, C. (2025). Partenariat Maisons de Santé Pluri-Professionnelles et Centre Hospitalier de
Cadillac : acceés facilité suivi addictologique intensif. Congrés de la Société Frangais de Santé
Publique, Lille

Egron, A., Marqué, O., Dupiot-Biasolo, C., Marconot, D., Parneix-Sédiey, L. (2025). Etat des
lieux des prescriptions d'associations de benzodiazépines ou benzodiazépines et apparentés
dans un établissement spécialisé en santé mentale. Congrés Francais de Psychiatrie, Cannes

Garcia, M., Cuadrado, J.,, Rouchy, E., et al. (2025). Cultiver la capacité de mentalisation des
éléves : les effets d'un programme CPS implanté en école primaire. 13eme Congrés de
I'’AFPSA, Toulouse

Lavandier, A., Hébrard, L, Brennstuhl, M.J,, Tarquinio, C. (2025). Prise en charge intégrative du
Trouble de Stress-Post Traumatique Complexe. Congrés de I'lEncéphale, Paris

Lavandier, A., Hébrard, L, Brennstuhl, M.J,, Tarquinio, C. (2025). Flexibilité psychologique,
perspective temporelle et alliance thérapeutique : mécanismes transversaux d'efficacité
dans la prise en charge du Trouble de Stress Post-Traumatique Complexe. 4éme Congres de
Psychotraumatologie, Bordeaux.

Michel, G., Garcia, M., Rouchy, E. (2025). Traits psychopathiques et intuitions morales au cours
de I'adolescence. Congres de I'Encéphale, Paris

Pagorsky, Y., Levourc’h, J., Caid, F., Lavandier, A. (2025). Profils psychotraumatiques des

jeunes confiés a I'Aide Sociale & I'Enfance : une étude exploratoire a partir d’'une base de
données clinique multidimensionnelle. 4éme Congres de Psychotraumatologie, Bordeaux

17



4= CONGRES PSYCHOTRAUMATOLOGIE BORDEAUX
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PROMOTION ET VALORISATION

Formation de sensibilisation a la recherche :

un ancrage par la pratique

Depuis 2024, H. SEEGERS, infirmiére en recherche paramédicale et socio-éducative, a mis en
place une formation de sensibilisation & la recherche destinée aux professionnels du CH de
Cadillac. D'une durée de 28 heures, coanimée avec C. SARRAILLE, Y. PAGORSKY (IPAs) et C.
MORAN (documentaliste), cette session repose sur une pédagogie active pour transmettre la
méthodologie de recherche de maniére concréte.

La session de novembre 2025 a réuni 10 participants.

Bilan pédagogique
Lapproche par l'action a été particulierement plébiscitée. Les participants se sont investis
concretement dans chaque étape du processus : de la formulation d'une question de
recherche a la gestion bibliographique sur Zotero, en passant par la lecture critique et les
fondamentaux du protocole. Cette immersion pratique a suscité un fort engagement et a
permis de rendre les concepts théoriques immédiatement opérationnels.

Evolutions et Perspectives
Bien que I'approche appliquée soit un succes, les retours d’évaluation soulignent que le format
de 4 jours consécutifs est trop dense pour une assimilation optimale. Dés 2026, la formation
évoluera vers une structure modulaire de 3x2 jours. Ce nouveau rythme permettra aux
professionnels de mieux assimiler les concepts et de consolider leur maitrise des outils de mise

en pratique entre chaque session.

Développement
Pour répondre & une demande des apprenants souhaitant aller plus loin, en 2026 deux
modules de spécialisation courts seront créés:
e Rédaction scientifique : pour apprendre & valoriser et publier ses travaux.
e Réponse aux appels a projets : pour acquérir les bases de la rédaction de protocoles
structurés.
Ces modules complémentaires visent & pérenniser la dynamique de recherche en

accompagnant les professionnels jusqu'd laboutissement concret de leurs projets.
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PROMOTION ET VALORISATION

Club lecture critique d’articles

Depuis 2025, Y. ISIDORE, cadre de santé en recherche paramédicale et socio-éducative, a créé
un club de lecture critique d'articles destiné aux professionnels du CH de Cadillac. Il vise &
développer la culture de la recherche, notamment chez les paramédicaux, et a valoriser les
savoirs infirmiers. Par 'analyse d'articles liés aux pratiques de soin, ce club offre un espace
d'échange favorisant la réflexion, la lecture critique et 'usage de données probantes. C'est

aussi un levier pour promouvoir la recherche clinique aupres des équipes de terrain.

Les séances durent une heure et sont organisées de fagon trimestrielle. Chaque séance est
proposée a la fois sur le site central et sur Bordeaux Métropole afin de permettre une plus large

accessibilité.

Au total en 2025, 29 participations ont été enregistrées aux séances, impliquant 20

professionnels différents.

Exemples d'articles étudiés au cours d'une séance:

Contention physique en psychiatrie : étude qualitative
du vécu des patients

DANS L'INFORMATION PSYCHIATRIQUE 2017/5 Volume 93, PAGES 393 A 397
EoiTions JLE EDiTioNS

ISSN ooz0-0104
D01 10.1684/ipe. 2017.1644

La place de I'informel en psychiatrie

DANS PRATIQUES EN SANTE MENTALE 2015/1 61e année, PAGES 59 A 67
EDITIONS CHAMP SOCIAL

ISSN 1286-1286
ISBN 9782353718740
DOI10.3917/psm.151.0059
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NOS OBJECTIFS ATTEINTS

Dans le cadre du projet d'établissement 2022-2027, des objectifs en matiére d'activité de

recherche ont été définis ; voici I'état d’avancement de leur mise en oceuvre :

(o)

2022 « CREATION DE LA COMMISSION RECHERCHE ET INNOVATION
o ELABORATION D'UNE PROCEDURE RECHERCHE
e DEBUT DE FORMATION AUX BONNES PRATIQUES CLINIQUES

2023 « ORGANISATION D'UN RESEAU DE REFERENTS RECHERCHE PARAMEDICALE
e RECENSEMENT DES PROJETS DE RECHERCHE
e PORTAGE OU PARTICIPATION A 1 OU 2 PROJETS DE RECHERCHE (RIPH)

2024 e+ RECRUTEMENT D'UN COORDINATEUR DES PROJETS DE RECHERCHE
e REPONSE A UN APPEL A PROJET EN TANT QUE PROMOTEUR (RIPH2)
e ORGANISATION D'UN COLLOQUE DE RECHERCHE PARAMEDICALE

2025 e« RECRUTEMENT D'UNE ATTACHEE DE RECHERCHE CLINIQUE

POURSUITE DE LA MISE EN PLACE DE NOUVEAUX PROJETS
MONTEE EN COMPETENCES DANS LA REPONSE AUX APPELS A PROJETS

CREATION DE DOCUMENTS SUPPORTS POUR FACILITER LA RECOLTE DE DONNEES

PARTICIPATION ACTIVE AUX GRANDS COLLOQUES SCIENTIFIQUES NATIONAUX

DEVELOPPEMENT DE LA PROMOTION EXTERNE
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L'année 2025 confirme la dynamique engagée et marque une montée en puissance de
I'activité de recherche au CH de Cadillac. 'URC a poursuivi sa structuration tout en
accompagnant activement le développement des projets, avec un nombre croissant d'études
menées, d'inclusions de participants et de productions scientifiques.

- PROJETS DE 1 ( 1 ( PUBLICATIONS )
9 338 PARTICIPANTS 10
_ L RN Y
e _ N N N
APPEL A PROJET RECRUTEMENT PARTICIPATION ACTIVE A
OBTENU ATTACHEE DE 4 COLLOQUES
. RECHERCHE CLINIQUE NATIONAUX

_ /U J J

s ~

Classification des études ouvertes en 2025
‘ N1%
\ Y,

Dans cette dynamique, I'année 2026 s’inscrit dans une logique de consolidation et de
structuration durable de I'activité de recherche. Elle vise & poursuivre le développement des
projets et & accompagner davantage les professionnels dans leurs initiatives. Plusieurs
orientations stratégiques sont ainsi définies :
Renforcement de la promotion externe et des projets multicentriques
Montée en compétences [ accés a des ressources méthodologiques
Consolidation de la démarche de publications
Soutien des professionnels & la formation aux Bonnes Pratiques Cliniques (BPC)
Intégration dans les dynamiques territoriales
Organisation d’un colloque scientifique

Ces orientations traduisent une impulsion désormais installée, positionnant la recherche
comme un levier de développement pour I'établissement, au service de l'innovation, de la
montée en compétences des équipes et du renforcement des collaborations.
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Vous avez des questions ? Un projet ? Une idée ?

Contactez-nous'!

urc@ch-cadillac.fr
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