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Pourquol une enquéte PSY-SOMA 2018 ?

@ Une réalité qui ne peut étre tolérée : les chiffres connus et toujours alarmants de la

morbi —mortalité des personnes atteintes de troubles psychigues séveres
essentiellement dus aux pathologies somatiques associees, a l'origine d'une
espérance de vie inférieure de quinze ans par rapport a la population générale.

Une connaissance insuffisante des modalités de prise en charge des soins
somatigues dans les eétablissements autorisés en psychiatrie alors que S'y
développent de nouveaux dispositifs tels les soins de support témoignant de leurs

efforts pour améliorer I'offre de soins.

Des ruptures de soins somatiques , notamment entre |I'hopital et la ville, mais aussi
en ambulatoire malgré des expérimentations sur la coordination psychiatrie
medecine générale ( Cf charte de partenariat medecine générale / psychiatrie de

secteur de mars 2014)

L'opportunité de la mise en place des projets territoriaux de santé mentale pour juillet
2020 et la perspective de la création des Communautés Pluriprofessionnelles

Territoriales de Santé prévues par la loi Sante.
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Des
interrogations
portant sur :

e &

\/ O

Etat des lieux précis des organisations
actuelles permettant d’améliorer I'acces
aux soins somatiques en psychiatrie

La nature des dispositifs somatiques dédiées selon :
—Le statut de I'etablissement

—Ila taille en termes de nombre de lits et places,

—Ila configuration mono ou multi-site,

Le type de ressources humaines meédicales et para
meédicales affectés exclusivement a la prise en charge
somatique, en équivalent temps plein

Le type et la nature du dispositif,

Les organisations permettant de répondre a la prise
en charge hospitaliere et ambulatoire : affectation des
ressources en ETP, par secteurs et nombre de lits

La prise en charge des urgences somatiques
L’implication des professionnels :

—formation sur les thématigues de soins
somatiques, douleur en sante mentale,

—actions de prévention et les ressources dédiees,
—institutionnelle des médecins somaticiens

La tracabilité et le codage de I'activité somatique
realisée,



Questionnaire et exploitation de résultats

#1

Choix méthode

® Cette enquéte PSY-SOMA s’est inspirée de
'enquéte réalisée en 2010 sur les 34
établissements gérants des secteurs de
psychiatrie adulte et infanto-juvenile en lle de
France ( publiée en 2012)

e Questionnaire via googleforms : + 67 items

e Envoi aux 257 établissements directeurs et
PCME gérant des secteurs de psychiatrie avec
relances : Centre Hospitalier Genéral, EPSM ou
Centre Hospitalier Specialise, Centre Hospitalo-

Universitaire, ESPIC

-~ Reéponses
Individuelles collectees

e Synthese des résultats « brutes »
via google forms

Analyse tableau excel selon type et
configuration des éetablissements

® Collecte de tous les commentaires
et réponses aux questions ouvertes

#2



Caractéristiques des
etablissements repondeurs
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Capacite générale en nombre de lits et places en psychiatrie -

CHU

EPSM

CHG

4, 14%

3: 10% \

7: 24%

39; 65%

15; 52%

de 1012300 mde51a100
B moinsde 50 M supérieur a 300




Capacite dediée en MAS FAM EHPAD

CHG

EPSM

12; 31% ESPIC

13; 50%

16; 42%

1; 34%

CHU

mwdel1l01a300 mde51a100 1;33%
B moinsde 50 M supérieur a 300




Psychiatrie générale :

moyens en equipements hospitalisation temps plein

STATUT f NOMBRE D’ETABLISSEMENTS /[ TAILLE

3
3
m E

0 MOINS DE DE 51 A
50 100

DE 101 A SUPERIEURSUPERIEUR
300 A 300 A 500

ESPIC
B EPSM ou Centre Hospitalier
Specialise

M Centre Hospitalo Universitaire

B Centre Hospitalier General
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Psychiatrie générale : moyens en éguipements

DE 101 A 300 DE 51 A 100
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Hopital de jour
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moins de 50

1
]
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13



Psychiatrie générale : moyens en éguipements

CATTP Accueil familial thérapeutique

25 4 35

20 35
20 15 15 0
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de 101 & 300 de 51 3 100 moins de 50  supérieur 3300 ESPIC moinsde50 de51a100 del0la300 supérieura300
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B Centre Hospitalo Universitaire
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Psychiatrie Infanto-juvenile :
moyens en equipements hospitalisation temps plein

STATUT / NOMBRE D’ETABLISSEMENTS / TAILLE
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40

40
15

310
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25
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20
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= ESPIC
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Psychiatrie Infanto-juvénile : moyens en equipements

Hospitalisation a Foyer post cure
domicile 1,2
1
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0.8
0,6
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0,2

moins de 50 moins de 50
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= EPSM ou Centre Hospitalier Spécialisé
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Nombre de secteurs adultes et enfants / type d’etablissements

EPSM ou Centre Hospitalier Spécialisé ESPIC

11

F) Fl

0 1 2 3 4 5 7 f B 9 10 11 13 15 0 1 2 i 5 7

B ADULTE m ENFANT B ESPIC ADULTE m ESPIC ENFANT
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Nombre de secteurs adultes et enfants / type d’etablissements

Centre Hospitalier général CHU

o 1 2 % 4 5 & 7 & 89 1@ 11 13 15 0 m Centre Hnapitaln Universitaire ADULTE
mSECTEURS ADULTES m SECTEURS ENFANT m Centre Hospitalo Universitaire ENFANT
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Les unités d'hospitalisation temps plein sont elles toutes
situees sur le méme site geographique ?

TOTAL DES ETABLISSEMENTS

NON
o 03 EPSM / ESPIC

%/ 2 A 6 SITES

2 A 3 SITES

76%
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ORGANISATION DES SOINS
SOMATIQUES




vMoyens
structurels de
'equipe dediee




Un personnel meédical spécifiguement dédié a la prise en charge des soins
somatiques pour les patients presentant une pathologie psychiatrique

5: 5% TOTAL

ad

B Centre
_ Hospitalier
" Général
NON - = Centre
m OUl Hospitalo

i Universitaire

20

m EPSM ou
Centre
Hospitalier
Spécialisé

: ESPIC

NON oul

10

Si réponse « non » : psychiatres, internes de psy,
spécialites, médecins du CHG ou du CHU,

medecins généralistes liberaux. 59



Un personnel non medical spécifiquement dédié a la prise en charge des soins

somatiques pour les patients presentant une pathologie psychiatrique

62;

MOMN
m OUl

15

ELH

25

FLH

29

NON

oul

B Centre
Hospitalier
Général

B Centre
Hospitalo
Universitaire

mEPSM ou
Centre
Hospitalier
Specialise
ESPIC
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Effectif medical total ( mini et maxi) dédié prise en charge somatique (selon taille en lits hospitalisation

temps plein)

2,8

51a100

0.1 0,5

moins de 50

EPSM

EFFECTIF TOTAL MEDICAL DISPOSITIF DEDIE EN EPSM SELON TAILLE

24,8
21,85
13,25
2,8 2,8
¥ 4 01.5 01-5
o N N
101 a 330 Sup 300 Sup 500 moins de 50
5
4
0,4 0,3 1
51a 100 101 a 330 Sup 500 51a100

ESPIC

4,8

0,33

101 a 300

CHU

sup a 300

20

101 a 300
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Meédecine générale en ETP : PH médecine polyvalente et autre statut

1 ETAB moins de 50 lits

MOYENNE MOYENNE
EPSM CHG
PH AUTRE PH AUTRE

Eg< o FE 2 MAX | TR i & o= = I MAX a :
sSRe 6,94 1,06 S5 By 49 | 24
E LLl =3 O MIN ) i ) vy —J ~d ) i )
— | P (a8
S < 5 = m MAX | EEE& < MAX
o g Qv = E | 2@ " E o MIN :
E Ll =5 MIN 2,53 3,25 = . & E MAX F:I 2,8 0,89
— : L [ |
E< F L@ MAX - a <35 p L i

— l — l
R MIN 2,46 0,94 & % = o o2 MM "y 0,75 - 0,68
O 'E E o 2 MAX " i = B MIN g
o = | v A | |
= MIN | z 2 I MAX |ms ;
2 - 0 2 4 & 8 10 12 14 16 1’93 0’6 g E E i E MIN ﬁ 0’5 0,27

l I l
m MG AUTRE STATUT N 5mm: 123 45678
| []
m PH MEDECINE POLYVALENTE C bH MEDECINE POLYVALENTE

ESPIC: 2 ETAB sup a300LITS - 5,2 CHU -2 ETAB 101 a 3001t 0,4 -

0 0,5 2 ETAB de moins de 50 lits 0,05



Internes en meédecine générale

mC

mE

[ ESPIC

29 CHG IS

U
G

PSM

ESPIC

ETP Moyen pour interne en médecine

générale :
ETP moyen en

CHG: 11,4

ETP moyen en
EPSM : 6,39
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Specialités en ETP Min Max

PEDIATRIE M= 1,3 PEDIATRIE
DENTAIRE [ — 4,8 DENTAIRE

PNEUMO WI,UE- PNEUMO wa,z

opH 0.4 OPH [HS—3

NEURO ESSe- 1,3 NEURO 4

GYNECO m&d GYNECO Piu,?
GASTRO 10, GASTRO 'S 4

ENDOC ™ 0,6 ENDOC g 3
DERMATO ™%%.0,5 DERMATO i 2

CARDIO mlﬂ,E CARDIO PIZ

B EPSM ESPICMAX  m EPSM ESPIC MIN B CHG CHU MAX = CHG CHU MIN



Speécialités en EPSM : selon Taille et ETP Moyen

- ETP moyen en dessous de 0,6 pour
toutes les specialitées sauf :

- neurologie (3,5 ETP moyen)
- dentaire (1,28 ETP moyen)

 Pas de corrélation avec la taille étab
pour les EPSM

EPSM

CAaRDIO

DERMATO

EMNDOC

A S TRCY

S NECD

FRHELIRCK

QFH

FRHE UMD

DENTISTE

FEDIATRE

sup a 101 lits TF 14 ETAB

BB SOOIE TR 5 L A
SR ESERETEIN - eTaB

gup a 101 lits TF 11 ETAB

EEESOEEE - = TAR

sup a 101 lita TF 1 ETAB

EEESODNETE ¢ F TR

sup a 101 lits TF 10 ETAB

RSSO - - TR
sup & 800 lits TP 4 L inp

gup a 101 lita TF 11 ETAB

SO < TAE
SUBIEISODMESITRIN > = TAS

gup a 101 lits TF = ETAB

L [
BUp & S000ita TR 3 ETAR

sup a 101 lits TF 5 ETAB

sup & 300 lits TR+ © Tan
sup & B00its TP 2 Linp

gup a 101 lits TF <0 ETAR

0.1

0,16

0,23

0,08

Q.1
0,05
0,28
0,02

Q.1
o, e
0,14
0,12

3.5

0,
o015
0,08
0,19
0,08
0, 265
0,16
0,07
0,33
0,46
1,28

0.8

0,8

Q.35
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Specialites en nombre, par type et par statut d’etablissement

40

34

15

30

24

25

19

20

s 10 11

w7 6 6 8

B 0 B - AR

N = - 1l = B B

CARDIO DERMATO ENDOC GASTRO GYNECO  NEURO PNEUMO DENTISTE PEDIATRE
mCHG mCHU mEPSM m ESPIC

jo=
L

33 % environ des EPSM sauf : pour dentaire > 50 %
20 % des CHG
14% des ESPIC

CHU tres peu mais le différentiel se fait sur ’'ETP
29



Effectif total personnel soignant et non soignant :

35

30

25

20

15

10

5

0

29,95

05 =
MINIMAXI
EPSM

EFFECTIF TOTAL EN ETP

03 =
MIN MAX
ESPIC

0,5

MIN MAX

CHG

32

4,8
1 =
-
MIN MAX

CHU

13/60 EPSM ET 18/29 CHG

n’ont pas d’effectif soignant et non
soignant dédie

ETP moyen en
CHG : 7,81

ETP moyen en
EPSM : 2,4
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ETP soignants par type d’etablissement
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=

-
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Personnel dédié accompagnant

=T . TR R T B = L I Y N - =

ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS
A
L'EXTERIEUR DE L ETABLISSEMENT

7

3

1
. _

oul
B Centre Hospitalier Général
B Centre Hospitalo Universitaire
® EPSM ou Centre Hospitalier Spécialisé

32



Coordination médicale du dispositif dedié

Coordination médicale du dispositif dédié

1 4

AUTRE SPECIALITE, PRECISER

MEDECIN DE MEDECINE POLYVALENTE PSYCHIATRE

m Centre Hospitalier Général

w Centre Hospitalo Universitaire
= EPSM ou Centre Hospitalier Spécialisé

ESPIC

33



Organisation (1)

s Péle de psychiatrie

21
’ 14
6
- 2
S

‘ Péle médico technique
28

B Centre Hospitalier Général

B Centre Hospitalo Universitaire

m EPSM ou Centre Hospitalier Spécialisé
w ESPIC

Péle somatique
8

34




Organisation (2)

B Centre Hospitalier Général

B Centre Hospitalo Universitaire

B EPSM ou Centre Hospitalier

. Spécialisé
1 I 1 1 1 1 1 1 m ESPIC
|
N B BRERE B
autre Fédération Service unité
fonctionnelle

Autre ( 11 Etab) : MG /pOles de psy ou Directions des Soins ou PCME ou SSR ou pas de coordination ou pole interétablissement 35



Ce dispositif at-il des locaux dédies ?

=0

45

40

315

30

25

20

15

10

TOTAL

Locaux dédiés par catégories d'établissement

45

(vide)

B Centre Hospitalier
Général

B Centre Hospitalo
Universitaire

B EPSM ou Centre
Hospitalier Spécialisé

W ESPIC

NON
62%
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Ce dispositif a t-il des lits dédies
temps complet a la prise en charge
somatique en psychiatrie ?

TOTAL

oul
10

NON
73%

2 EPSM
3 CHG

Ce dispositif dedié a t-il des places
dediées (place HDJ) ?

(vide) TOTAL

1 CHG

NON
79%
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Ce dispositif a une activité de consultations externes de médecine générale ouvertes a
des patients non hospitalisés présentant une pathologie psychiatrique et suivis en
ambulatoire (CMP, HDJ, CATTP,...) ?

TOTAL

Q.

m OU|
NON
\—y

u (vide)

CS EXT

- 1
e 0

B Centre Hospitalier Général

® Centre Hospitalo Universitaire

B EPSM ou Centre Hospitalier
Spécialisé
m ESPIC

T O * I - T .

LIEU DE PRISE EN CHARGE DE CES C5 DEDIEE

7
4
2
I 1
|

1
CHG EPSM ou ESPIC
Centre
Hospitalier
Spécialisé

B dispositif dédié somatique
mCMP
W hospitalisation temps plein, HDJ, CAC
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D’autres consultations spécialisées externes (y compris bucco-dentaires) sont

Proposées pour ces patients suivis en ambulatoire

30

15

20

15

10

ol

B Centre Hospitalier Général

B Centre Hospitalo Universitaire
m EPSM ou Centre Hospitalier

Spécialisé
w ESPIC
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D’autres consultations spécialisées externes (y compris bucco-dentaires) sont
DroposSées pour ces patients suivis en ambulatoire ?

ENDOCRINOLOGIE
PNEUMOLOGIE
GYNECOLOGIE
OPHTALMOLOGIE
CARDIOLOGIE
DERMATOLOGIE
MEDECINE GENERALE
MEUROLOGIE

DEMTAIRE

EPSM ET ESPIC

10

11

CHG CHU

MEDECINE GENERALE 5
DERMATOLOGIE
DEMTAIRE 8
PNEUMOLOGIE

EMDOCRINOLOGIE

OPHTALMOLOGIE
NEUROLOGIE 9
| | | | |
GYNECOLOGIE 10
| | | | |
CARDIOLOGIE 10
I | | I I
16 0 . 4 B 8 10

12
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Ce dispositif dispose d’une activité de
consultations dédiees handicap a

destination des personnes hebergeées
en établissement medico social pour :

Ce dispositif dispose d’une activité de
consultations pour des publics
vulnérables (PASS) pour :

M Centre
Hospitalier
Général

H Centre
Hospitalo
Universitaire

W EPSM ou
Centre
Hospitalier
Spécialisé

@ ESPIC

41



Les medecins généralistes interviennent-ils sur plusieurs structures temps plein et
| ou structures alternatives a I’hospitalisation temps plein ?

=0

45

40

B Centre Hospitalier Général

35

30 B Centre Hospitalo Universitaire

25

B EPSM ou Centre Hospitalier
Spécialisé

W ESPIC

20

15

10

5

L

Nombre de sites

2a3 2a 4 1a4 234

par meédecins 45



ETP médecins généralistes / nombre ETP medecins généralistes / nombre

de lits de psychiatrie hors période de de lits de psychiatrie en période de
remplacement de médecins : remplacement de médecins :

un ETP temps plein pour

un ETP temps plein pour
plus de 100 lits

plus de 100 lits

un ETP temps plein pour 100

un ETP temps plein pour lits au moins

100 lits au moins

un ETP temps plein pour 80 i =

un ETP temps plein pour lits au moins B

80 lits au moins
un ETP temps plein pour 60 w4

un ETP temps plein pour lits au moins

60 lits au moins

un ETP temps plein pour 40
lits au moins

un ETP temps plein pour — 12
40 lits au moins —

L 2 d b & 11 12 14 16

ESPIC mEPSM m®CHU BECHG

aucun ETP

0 5 10 15 20 25



Les patients hospitalisés en unités d’hospitalisation
temps plein disposent d’un acces facilité a d’autres
consultations ou prestations médico techniques sur
I’établissement

50

45
M Centre

Hospitalier
Général

40

15

H Centre
Hospitalo
Universitaire

0

25

20

m EPSM ou

Centre
Hospitalier
Spécialise

W ESPIC

15

10

Acces facilité a consultations ou
prestations médico techniques

26
laboratoire d'analyses : 32
médicales 75
chirurgie dentaire r 32
14
gynécologie obstétique ﬁ 1
chirurgie ﬂ
22

O o 11 15 20 25 3l 35

ESPIC mEPSM mCHU mCHG
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Une évaluation somatique est systématiqguement
organisee pour chague patient a son admission en
hospitalisation en psychiatrie

e0

50

40

30

20

10

7

oul

H Centre
Hospitalier
Geénéral

H Centre
Hospitalo
Universitaire

m EPSM ou

Centre
Hospitalier
Spécialisé

W ESPIC

8 ESPM ont une organisation non systematisée mais
Interviennent si parametres # ou selon demande

20

18

16

14

12

10

Les parametres Fréquence ECG, Biologie,

somatiques sont : respiratoire, Sa02, Examen clinique
Vigilance,

Pouls, TA, Antécédents,

Température,

Traitement complet,

L’examen est realisé par les psychiatres ou internes de psychiatrie
pour 17 des établissements EPSM et pour 6 CHG

18

15

10
7
0
5
3 3
2 2 2

11 1 1 1 1 1 1 11 111 1I
] Il II. H B0 ERC B ] Il ] -

interme de imntermede médecin  médecin | médecn meédecin psychiatre psychiatre, psychiatre, psychiatre, psychiatre,

médecine psychiatrie généraliste géndraliste, généraliste, généraliste, internede médecin  médecin médecin
généralea inteme de intemede inteme de peychiatre généraliste généraliste, généraliste,
médecine psychiatrie psychiatrie, inteme de interme de
ganérale interne de psychiatrie psychiatrie,
mddeci ne interne de
Eénérale miédeci ne
genérale 45



L’examen clinique est realisé hors soins sans consentement dans quel deélai :

30

25

20

26
18
. - B Centre Hospitalier Général
12 B Centre Hospitalo Universitaire
. m EPSM ou Centre Hospitalier Spécialisé
w ESPIC
5
5 4
2 2 2
1 1 1 1
. I . — L . . — -

toujours inférieur ou toujours supérieur ou toujours supérieur ou toujours supérieur ou
égal a 24 heures égal a 24 heures et égal a 7 jours égal a 72 heures et
inférieur a 72 heures inférieur a 7 jours
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Une evaluation somatique est
systématiqguement organisee pour
chaque patient hospitalisé au long cours
en psychiatrie (séjours de plus de 6
moIs)

|

S0

45 H Centre

. Hospitalier
Général

15

30 H Centre
Hospitalo

15 22

Universitaire

20
15 13 B EPSM ou
Centre
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L'examen clinigue est realisé principalement par
un meédecin genéraliste et un interne en MG

La périodicité du suivi systématigue est de :
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Existe t-il un médecin réferent en médecine genérale ou medecine polyvalente
pour chaque secteur de psychiatrie ?
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Le dossier du patient est-il ?
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Organisation de la sortie du patient

| e médecin traitant est-il iInformé de la nature de la
prise en charge somatique réalisée ?
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Préventions
o




Existe t-il des actions de prévention
spécifiqgue concernant les facteurs de
risques primaires et ou secondaires pour
les patients présentant une pathologie
psychiatriques ?
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Ces actions de preventions s’adressent :

patients suivis en ambultatoires

patients hospitalisés et suivis en ambulatoires

patients hospitalisés

L1 5 10

w ESPIC mEPSM mCHU mCHG

15
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25

30

32

35
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Actions de préeventions

HYGIENE

PREVENTION DENTAIRE

FAUSSE ROUTE

CHUTES

RISQUE THROMBO EMBOLIQUES
TROUBLES DU TRANSIT

TABAC, ALCOOL, ADDCTIONS

SYNDROME METABOLIQUE, DIABETE

SEDENTARITE ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE

HYGIENE ALIMENTAIRE, DIETETIQUE
INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

VHC

ViIH
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© ESPIC w EPSM

20

30
B CHU mCHG

50
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Organisation de l'urgence (1) +

La permanence des urgences somatigues est-elle En journée, existe t-il une organisation permettant de
assuree 24/24 h ? joindre un médecin somaticien / genéraliste en
urgence ?
o 55 50
s
§ 50
40 a
30 26 40
20 | 30
10 7 .
| 20
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: 10
B Centre Hospitalier Général
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e

Organisation de l'urgence (2)

EPSM  CHG

* En CHG, psychiatres et internes en
psy assure la prise en charge
somatique

- En EPSM, la couverture somatique

est assurée en garde par les

psychiatres ( 27 étab) et les
internes ( 23 etab) ; en gardes
somatiques ( 17 étab )

 Astreinte somatique ( min)
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Formations




La question de la formation

Le theme des soins somatigues en psychiatrie santé Les médecins somaticiens de |'établissement
mentale est pris en compte dans le plan de formation participent a des actions de formations :
de I'eétablissement :
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Themes de formation
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Une reactualisation des connaissances pratiques sur la prise
en charge des détresses vitales pour les soignants existe :
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M Centre Hospitalier Geréral

L'amélioration de l'acces aux soins somatiques des patients
Suivis en psychiatrie figure t-il

o Centre Hospitalo Univerdtaire

W EPSM ouCentre Hospitalier
Specialiss

mESAC

dans le projet d'établissement ? dans la politique qualité risques ?
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Les medecins somaticiens sont impliqués au sein des
Instances :

directoire et/ou conseil de surveillance
Copil qualité et ou cellule qualité risques
CME

Comité éthique

COVIRIS

COMEDIMS

CLAN

CLUD 5P

CLIN et/ou cellule oéprationnelle d'hygiéne

Ll 10 20 10 40

BCHG EmCHU mEPSM mESPIC
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Donneées activité




Il existe un relevé d'activité annuel des consultations et
actes réalises
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Les diagnostics somatigues sont codes selon la CIM10

oul

Codages non
systématisés

m Centre Hospitalier Général m Centre Hospitalo Universitaire

» EPSM ou Centre Hospitalier Spécialisé  » ESPIC
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Les donnees d'activité sont communiquées

Rapport d’activité non
systématiques

1 établissement
communique en CME
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m rapport d'activité du DIM

EFSM

m rapport d'activité interne

ESPIC
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Les remarques repondeurs



Quelques remarques

Il y a des meédecins
somaticiens rattachés aux
services de psy et les
somaticiens du CH qui
recoivent les patients en cs
mais ne se déeplacent pas en
psychiatrie. L’activité des
somaticiens est peu valorisée
et insuffisamment
communiquée

Les PH en médecine
polyvalentes n'exercent pas
exclusivement la médecine
générale, certains ont des
missions de gériatrie ou
d'addictologie qui ne
correspondent pas a une
activité de MG

Pb effectifs en médecine
générale

Equipe dediee en CHG ?
Certains ont eu du mal a
répondre considérant que si
plateau technique présent en

CHG alors il y a acces

Les effectifs ont été pour
certains rempls en effectifs
theoriques
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Conclusion

L'enquéte psy-soma 2018 bien que contraignante (67 items) a eté renseignée par 103
établissements sur les 257 interrogés. Ce taux de réponse élevé ( 40%) permet d'en degager
les constats suivants :

Les EPSM et les ESPIC ont mis en place des soins diversifies et des capacites d'accuell
significatives dans le domaine des soins somatiques dedies aux pathologies psychiatriques.

Les EPSM ont identifié des postes de praticiens hospitaliers de médecine polyvalente mais aussi
assuré un acces a une grande diversité de spécialites ( notamment pour les soins dentaires).

Pour autant, le nombre d' ETP en médecine polyvalente reste insuffisant pour répondre aux besoins
des secteurs en particulier pour pour les péeriodes de conges. Les CHG disposent de davantage
d’'ETP de médecins pour les soins somatigues.

Les postes d’internes en MG ne sont pas en nombre suffisant pour assurer la formation des MG en
psychiatrie et promouvoir le recrutement des médecins « somaticiens » en psychiatrie
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Conclusion

La disponibilité de locaux dediés aux soins somatiques restent tres insuffisante dans les
établissements.

Les personnels soignants non meédicaux et dédiés spécifiguement aux soins somatiques notamment
sont peu identifies dans les CHG et les CHU

Les PH en médecine polyvalente sont des acteurs impliques dans la vie institutionnelle de leurs
établissements. lIs participent aux instances et s'engagent dans le domaine de la formation.

Les axes de prévention font I'objet d'une attention particuliere par I'ensemble des établissements

La cotation et le repérage des actes necessitent des efforts accrus d'exhaustivité. Les rapports
d’activité devraient étre systematisés avec une presentation au minimum annuelle en CME et
valorisé au sein du RIMP.

Le developpement des soins de support peut constituer une réponse aux carences de prises en
charge somatique pour les patients présentant des troubles psychiatriques et nécessitant une
attention particuliere.

En tout état de cause, les soins somatiques, leur organisation et leur coordination territoriale

devraient étre systématiguement envisageée au niveau du territoire de santé mentale, en lien avec les
partenaires naturels des secteurs que seront les CPTS et les hopitaux de proximité.
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