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L’organisation de la psychiatrie en France
La pratique privée
· Environ 13 550 psychiatres en France (2003) 

· plus de la moitié en libéral

· Les psychiatres libéraux :

· A temps plein

· A temps partiel (lien avec le secteur) 
· Consultation privée, payante

· Cabinets privés et cliniques
· Suivi régulier

· Prolongé

· Personnalisé des personnes :

· Anxieuses

· Déprimées

· Névrosées 

· Le plus grand nombre de personnes en psychiatrie
· Prise en charge « éventuelle » de patients psychotiques en clinique privée

· La psychiatrie de ville a un rôle fondamental de la prophylaxie

· Diminution du coût des soins

· Des patients en service libre, hospitalisés de leur plein gré contre les maladies mentales
· Pas d’hospitalisations sans consentement (pas d’HDT, ni HO).
La pratique publique
· Les centres hospitaliers spécialisés
· Les hôpitaux psychiatriques privés assurant le service public
· Les hôpitaux généraux ayant un service de psychiatrie

Le secteur en psychiatrie
· Circulaire du 15 mars 1960

· L’acte fondateur du secteur (sectorisation
· Programme l’organisation et d’équipement des départements en matière de lutte contre les maladies mentales

· Cette circulaire fixe de grands objectifs dans le domaine de la santé mentale sur :
· L’extrahospitalier à développer (CMP, foyers, …)

· L’intra-hospitalier à moderniser

· Loin°85-1468 du 31 décembre 1985 relative à la sectorisation psychiatrique
· Arrêté du 14 mars 1986 (définit les 12 structures avec ou sans hébergement

· La prise en charge à donc évolué ces dernières années :

· Progrès thérapeutique

· Médicament (pas les seuls traitements
· Les objectifs de la sectorisation :
· Entreprendre des soins des malades mentaux à nu stade plus précoce

· Soins de qualité, meilleurs résultats -> étude/ schizo

· Apporter au malade un appui médico-social efficace

· récidives

· Evider la désadaptation qu’entraîne l’éloignement du malade de son milieu naturel

· HP, PDJ ou le foyer post-cure accessible à la population

· Chaque secteur est placé sous l’autorité d’un psychiatre hospitalier

· Souvent, l’établissement psychiatrique couvre un département

· 70 000 habitants correspondent à un secteur avec une seule et même équipe assurant
· La prévention

· Le diagnostic

· Les soins : avec ou sans hospitalisation
· La réadaptation : surveillance de post-cure
· La réinsertion sociale

· Le secteur psychiatrique, c’est

· 829 secteurs adultes
· 320 secteurs de pédopsychiatrie

· Une équipe soignante très diversifiée : psychiatres, psychologues, psychomotriciens, assistants sociaux,  IDE, AS, ASH…

· Chaque secteur est doté d’un équipement complet en organisme de prévention, d’hospitalisation et de post-cure ( L’intra hospitalier et l’extrahospitalier. 

· Chaque secteur est composé d’unités d’hospitalisations à plein temps :

· Service de psy au sein d’un centre de psy spécialisé (anciens hôpitaux psy)

· Service de psychiatrie dans un hôpital général
(Soins hospitalier avec une surveillance constante
· Le médecin du service d’hospitalisation

· Prend en charge les antennes extrahospitalières

· Assure les consultations au centre médico-psychologique
· Chaque membre de l’équipe a des contacts quasi journaliers avec tous autre acteurs du secteur (réunion de synthèse régulière
Les structures extra hospitalières
· Des alternatives à l’hospitalisation à temps complet au service de psychiatrie

· A permis de diminuer :

· Le nombre de lits d’hospitalisation traditionnelle

· La durée moyenne de séjour (DMS)

· Centres médico-psychologiques ou psychothérapeutiques

· Hôpitaux de jour ou centre thérapeutiques de jour

· Centre d’accueil thérapeutique à temps partiel (CATTP)

· Ateliers thérapeutiques

· Centre d’accueil et de crise (CAC)

· Hôpitaux de nuite ou foyers de nuit

· Appartements thérapeutiques

· Foyers de post-cure

· Hôpitaux de semaine

· Accueil familial thérapeutique

· Centre d’aide par le travail et ateliers protégés (CAT)

Centre médico-psychologiques ou thérapeutiques (CMP)
· Pôle principal du dispositif extrahospitalier

· Travaillent en liaison avec leur hôpital de rattachement et les différentes structures extrahospitalières

· Situé au cœur de la population
· Tous les secteurs

· Structure sans hébergement

· Premier interlocuteur

· Lieu d’accueil et de coordination en milieu ouvert

· Consultations psychiatriques gratuites (rdv)

· Permanences du service social

· Patients connus du secteur et suivi en post-cure après une hospitalisation

· Toutes personnes concernées par le problème de la maladie mentale, promouvant ainsi le dépistage précoce des troubles

· Les diverses actions sont :

· La prévention

· L’établissement des principaux diagnostics

· Les soins ambulatoires :

· Accueil, entretient, distribution de médicaments, préparation des piluliers, réalisation d’injections de neuroleptiques à action prolongée…

· les interventions à domicile des patients

· Visites à domicile (VAD)
Les visites à domicile :

· Visites à domicile, à la charge du secteur et assurée par le CMP

· Assurer le suivi thérapeutique par des entretiens pour évaluer :

· L’évolution de la maladie

· Les interactions familiales

· L’adaptation sociale

· La réinsertion du patient

· Par les infirmiers et à 2

· Surveiller les effets secondaires du traitement

· Assister le malade dans sa vie quotidienne par une présence prolongée (gestion de l’argent, tenue du lieu de vie…)

· La visite à domicile suppose un engagement de l’infirmier (peut décider d’une hospitalisation)

· Réunions d’équipes organisées permettant aux infirmiers et autre d’exprimer leurs difficultés ou l’évolution de la relation avec le patient

HDJ ou centre thérapeutiques de jour
· Dans 85% des secteurs

· Structures sans hébergements

· De plus en plus dans la cité

· Jours de semaine entre 9H et 17h

· Possibilité de traitement aux stades de la maladie où la consultation seule ne suffit pas
Son intérêt :

· Traitement complet de type hospitalier en conservant les attaches familiales

· Moins coûteux
· Structure de relais entre l’hospitalisation complète et la vie normale

· Durée d’hospitalisation très variable et individuelle

· En mois, années…

Centres d’accueil thérapeutique à temps partiel (CATTP)
· 50% des secteurs
· Structure sans hébergement

· En semaine, en journée

· Maintenir ou favoriser ‘autonomie du patient

· Actions ponctuelles de soutient et des thérapies de groupe

· Ateliers animés par une équipe infirmière

· Travaux manuels, jeux de société, musicothérapie, art thérapie, ateliers de lecture, repas thérapeutiques

· Personnes ayant des difficultés à s’insérer dans la société
· Permet d’éviter l’isolement et la perte des capacités relationnelles, affectives et cognitives
· Pas de consultations médicales ou d’administration de médicaments comme dans les HDJ
· Dirigé par le psychiatre
· Pris en charge par l’infirmier qui établit le projet thérapeutique en décidant des moyens

· Activités de réinsertion (remplir les papiers administratifs), groupes d’expression, activité de relaxation

· L’observation du patient dans ses habitudes de vie en notant son engagement à venir aux rendez-vous, la responsabilité du patient par rapport aux accords passés avec le soignant.

· L’action thérapeutique consiste à favoriser et valoriser tous les éléments relationnels qui permettent au patient d’échanger avec les autres. 
· juste équilibre entre écoute individuelle et activité de groupe permettra au patient de s’autonomiser et d’espacer son rendez-vous
· famille ou entourage peut être sollicité pour mener à bien la thérapeutique
Les ateliers thérapeutiques :

· Structure sans hébergement
· Réhabituer les patients à une vie professionnelle

· Réadaptation :
· A des rythmes réguliers de travail

· A des relations dans le milieu professionnel

· Aucun impératif de productivité

Les centres d’accueil et de crise (CAC)
· Répondre à l’urgence psychiatrique

· Ouverts 24h/ 24

· Dans les villes
· Accueillent, soignent, orientent des patients en situation d’urgence ou de crise
· Ici (crise = moment de déstabilisation dans l’histoire de la maladie
· Quelques lits permettant une prise en charge d’urgence ne d&passant pas 48h

Les hôpitaux de nuit ou foyers de nuit
· Dans les 2/3 des secteurs

· Structures avec hébergements

· Accueillir les patients après la journée

· Patients qui travaillent

· Patients ayant une certaine autonomie

· Etre à l’écoute du patient (inquiétude de la journée)

· Faciliter l’échange, la réassurance et de donner des conseils

· Veiller à l’hygiène de vie du patient (sommeil suffisant, petit déjeuner nutritif, toilette matinale correcte…)

Les appartements thérapeutiques
· Structures assurant un hébergement

· Dans les villes

· Unités de soins dan des lieux banalisés

· But : réinsertion sociale

· Dure limitée

· Responsabilité de l’équipe soignante qui supervise ces appartements de façon quotidienne.
· Le rôle infirmier :

· Réadaptation sociale et relationnelle du patient par une réorganisation de sa vie personnelle

· Educatif : faire des courses, entretien de l’appartement, utilisation des services offerts par la société (médecins, horaires de bus)
· Visites chez les patients, être à l’écoute du patient

· Organiser des rencontres avec des patients en CMP

Foyer de post-cure

· Assurer un hébergement
· Unités de moyens séjours
· Après la phase aiguë de la maladie, le prolongement des soins actifs et traitements nécessaires à la réadaptation en vue du retour à une existence autonome
· Patient dont l’état a évolué avec des alternances de crises et de rémissions
L’accueil familial thérapeutique

· Dans 1/3des secteurs alternative à un prolongement à l’hospitalisation

· Des familles d’accueil

· Formation

· Rémunération

· Retour à domicile ou dans la famille du patient n’est ni souhaitable, ni possible
· Visite et entretien avec l’équipe IDE

Maison d’accueil spécialisé (MAS)
· Structure (récente) pour adultes handicapés n’ayant pas acquérir un minimum d’autonomie

· Besoin de surveillance et soins constants

Centre d’aide par le travail et ateliers protégés (CAT)

· Etablissement offrant des activités et un soutient médico-social

· La capacité de travail représente, environ 1/3 de la capacité d’un travailleur normal

· Certains sont spécialisés dans l’accueil des malades mentaux

· Activités : restauration, conditionnement, cannage, menuiserie, maroquinerie

· Indemnités
Allocation aux adultes handicapés (A.A.H.) :

· L’AAH garantit un minimum de ressources

· Versée par les caisses d’allocation familiales, financée par l’état

· Environ 637 euros

· Son attribut est subordonné :

· A des conditions administratives et médicales [image: image1.png]



