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istitue le mode d’organisation de reférence de la psychiatrie
ra ce depUIs plus de cinquante ans.

\ 'disposition d’une population résidant sur un territoire donné un
_ oyens diversifiés de préevention de soins et de réinsertion.

: r|d|SC|pI|na|re placée sous la responsabilité d’un PH constitue la base

= - *\.s organlsatlon Elle garantit a I’usager continuité des soins,

= =26 complé N ntarlte et coordination des prises en charges.

=" te,sem s’inscrit dans une continuite relationnelle d'histoires partagées
Le,centexte de proximite, la personnalisation des liens avec les familles ou les

partenalres sanitaires et sociaux I’inscrivent naturellement dans une territorialité
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Le document proposé aujourd’hui n’est pas exhaustif, ni fige; il est évolutif, et permet d’étre enrichi
regulierement a partir des pratiques de terrain, c’est un socle a partir duquel des réflexions de nouvelles
propositions pourront étre effectuees.
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':én psychiatrie et en santé mentale
re et dimension

'partlr des CMP, porte d’entrée du dispositif sectoriel

de Santé (CLS) et CLSM

|taI|er de Territoire en psychiatrie et santé mentale

--l pC |t|fde soin
°-I'.‘€§|‘5HnC|pes du Secteur : proximité et continuité des soins, intersectorialite
e Parcours de soin et de vie

=« Référents de parcours
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L n dialogue confiant et constructif avec les parents et les associations de

. e

e accessibilité aux soins actuellement asphyxiée par une inflation des
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:*' re Pamélioration du dispositif public de sectorisation encore trop souvent sous
_-_- Ipe pour mettre en ceuvre ses missions de prevention et de soins.

== f«,-—. --ox cer les actions de dépistage et de prise en charge des environnements a haut
qﬂe trop souvent traités de maniere exclusivement éducative, sociale ou judiciaire

=
= Promouvmr des actions partenariales de prévention dans la pratique des équipes par des
= —a"t-lons directes ou médiatisées en direction des professionnels comme de la collectivité.

_* Renforcer la prise en charge de la dimension psychique des maladies somatiques
chroniques dans le cadre de la psychiatrie de liaison

* Remédier aux carences constatées quant aux possibilités de soins a temps complet

* Mieux assurer la participation au depistage et a la prise en charge des troubles des
apprentissages
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Jsposmf sectoriel, élement essentiel du parcours de soins, il assure
; Imite et continuité des soins grace a son equipe pluridisciplinaire

es soins: les VAD, les liens entre les différents lieux de soin
a éseau avec les partenaires
: ;::1 1~ faC|I|ter I’ acces aux soins( les délais)
| -Sit ' ations a risque et prévention des rechutes: « ’aller vers »
s ?:f"“w cuml des familles

'*; f"ctures de soin a temps partiel :Hopitaux de jour et C AT.T.P
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'E-'ssenﬂellement dédiés a ’accompagnement au long cours des patients souffrant de troubles
e psyc‘_nothues mais d’autres objectifs sont possibles

i » Projet de soin de structure
> Projet thérapeutique individualisé
» Pluralité des modes de soin
> Réseau: partenaires( dont les gem)
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SECTEUR DE PSYCHIATRIE GENERALE
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‘ Les Unités de soin & temps complet: Paccuedl, 1a mobilité de I’équipe pluridisciplinaire, qualité des
lnuu,upmdenmsmnﬂﬁ,lepmjetdemmmvldmﬂsé,hdmmfomm
-"'”.:- 'LesSomuchnmument:AudleneeplmpréeoeeduJLD lieu de ’audience, autorisation de
== - _sortle, soins ambulatoires SC

~ ©  UMD: propositions du 23 mars 2015 de Ia conférence, avec une coordination nationale, un

fonctionnement des UMD qui doit reposer sur un texte régiementaire, projet thérapeutique
individualisé...

°  La qualité et Ia gestion des risques associés aux soins et les critires de certification des établissements
¢ Les soins hospitaliers et leur organisation porteurs de risques spécifiques a Ia psychiatrie
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ES. reseau équipes mobiles, lieux de soin spécifiques, diagnostic de

‘j- \’:_" b
5 addictives: 3 niveaux, dont le 1 avec les ELSA, les autres niveaux sont des
_'__ plus complexes; les CSAPA ( médico-social)

des conduites alimentaires : Un dispositif spécialisé intersectoriel par
18 iiesante
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o] ssions - - Améliorer le dépistage précoce, la formation et information des publics
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E 30 eyant les jeunes, formaliser un réseau de soins et impliquer un service de soins MCO

== "‘partenalre acceptant ’hospitalisation en cas de risque vital, recherche
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-~ = Les personnes en situation de grande précarité : prévention et soins, travail de
partenariat, EMPP

* Les personnes détenues
* Les personnes atteintes de surdité
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SOINS DANS LA CITE
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Réinsertion
' "éycho sociale
rchique: loi du 11 février 2005 sur égalité des chances( outil: PCH..)

1e logement: plan « santé mentale et logement » sur le territoire de santé,
fz‘tvec acces et maintien, création d’un réseau; c’est le « logement

) .

| ..v. T professmnnelle :s’appuyer sur les compétences propres et les ressources de la
;_-;_-‘;-;_,—w Ine dans son environnement, et sur ses capacités a les mobiliser. Evaluer
= dé'falllance cognitive »; travail de réseau sanitaire, medico social et social autour du
_52':’: « travall accompagné »

~ PARTENARIATS SPECIFIQUES
_ *Avec les MG: Charte de partenariat - Médecine générale - psychiatrie de secteur
*Avec les associations d’usagers et de familles : La charte de ’usager en santé
* Avec les partenaires sociaux : le travail de réseau
*Avec la Justice



~ *Mise gn place d’une coordination nationale de recherche clinique en psychiatrie et en sante
-~ mentale



