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La question centrale n’est pas le devenir de lalgayrie mais la réorganisation du champ de
la santé mentale au niveau local [...]. Des prasginspirées des termes « Démocratie,
communauté, santé mentale » — ce que les Italeswsent par le sloganLa citoyenneté

est thérapeutique- peuvent et doivent se développer [...] afin goes puissions aller au-
dela des soins et du contrble qui caractériseririsques psychiatriques. Une pratique de la
relation ne peut donc aller de pair avec le maindies hépitaux psychiatriques et de
l'internement involontaire qui nient la reconnaissadu sujet.

Morin, P. « De quelques théories et pratiques entésmentale communautaire »
Santé mentale au Québec 38, 1n(2005).
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INTRODUCTION

La santé mentale communautaire recherche une oreillerganisation de la santé pour la
population. Mais elle est peu définie dans sa quati Les limites en sont floues. Elle est
assimilée a des positionnements idéologiques alpu&lle s'encre fortement dans
'amélioration de la santé de la population. Ee souvent citée dans des recommandations
d'organisation des soins. Elles finissent par sdenéler sans que I'on puisse réellement savoir
ou commence la santé mentale communautaire et mimeacent les bonnes pratiques
d'organisation des soins en santé mentale. Enitiddinon ne sait plus si la santé mentale
communautaire devient le modele unique d'amélimmadie I'organisation de la santé mentale,
ou si les bonnes pratiques en santé mentale onpletement intégré la santé mentale
communautaire? Comme Monsieur Jourdain, certairstigoent de la santé mentale
communautaire sans le savoir. Les experiencesmepss rares. Le questionnement ne peut
pas se faire en terme de « Qui fait de la santdateecommunautaire et qui n'en fait pas ? »,
mais bien qu'est-ce qui est fait dans le cadredahté mentale communautaire et est ce que
ces expérimentations remplissent leur mission ?

Les avancées dans l'organisation des systemesimlesisosanté mentale restent limitées.
Mettre en place une évaluation permettrait de mrpées axes de progrés de développement

possibles d'un service en santé mentale.

Dans le travail présenté ici, nous avons cherctéuaturer une évaluation en santé mentale a
partir de recommandations souvent redondantesuretes dans de nombreux textes évoquant
la santé mentale communautaire, la santé publiquedes données plus récentes dans
différents rapports nationaux. Nous sommes poua palrtis de I'évaluation générale des
systemes de soins. Nous avons également réfléaheanéthode globale d'évaluation, a la

fois objective et non restrictive.



1 De la santé mentale communautaire aux bonnes

pratiques d'organisation en santé mentale

Actuellement plus qu'une théorie particuliere lecallle « santé mentale communautaire ».
regroupe différentes pratiques organisationnelledadsanté mentale. Il s'agit de pratiques
appartenant a des cadres conceptuels d'origindératifes : de la vie sociale (notion
communautaire) ou du champ sanitaire, de la santdiqgoe ou de I'évolution de la
psychiatrie (secteur psychiatrique, psychiatrieoyghne, psychiatrie sociale). Elle
contiendrait essentiellement ce que P. Morin appelDes pratiques inspirées des termes :
«Démocratie, communauté, santé mentalé, ®lus qu'un modéle particulier, il s'agit de

bonnes pratiques d’organisation des soins, restiflissager au centre de la réflexion.

Le domaine de la santé publique contient le domdika santé mentale communautaire. On
y retrouve une vision globale de la santé attacghéme population, on parle parfois de
collectivité pas de communauté. Bettcher et coliatemirs (19985 ont tenté de définir le plus
clairement possible les fonctions essentiellesatéspublique a travers le questionnement de
145 experts. (CF annexe 2). Les éléments citésrggent appartenir a une tentative de
définition de la santé mentale communautaire. Ledétes d'organisation des soins ne sont
pas spécifiques a la psychiatrie mais découlenndédeles globaux de la santé. Dés que le
modele hospitalo-centré montre ses limites (cofficagité), les réflexions se tournent
régulierement vers les propositions communautair@santé mentale communautaire (ou ses
principes) sont souvent repris dans des publicatiémanant de I'OMS, des rapports

nationaux, des plans gouvernementaux.

Le récent rapport de la cour des comptes sur liosgdéion des soins psychiatriques en France
nous a semblé emblématique d'autant qu'il faiytah@se de plusieurs années de pfarisa
conclusion Annexe 1l Yde ce rapport met en avant les proximités engreiféérents rapports

et plans sur la psychiatrie et insiste sur I'absete mise en ceuvre. Les différents axes
d'amélioration sont globalement définis, ils soatannus, mais ils ne sont pas mis en

application faute de pilotage.



Un article de Pommier et Grimalithontre que la problématique de la santé commuinauta
se rapporte a un niveau plus général de la sargé. duteurs y soulignent que les
gouvernements négligent la santé publiqgue en tam¢ gesponsabilité sociale et
institutionnelle. Pour répondre a cette problémetjdl propose de clarifier la définition de la
santé publique qui pointe vers un objectif commum st de réduire I'apparition de la
maladie et de maintenir la population en bonneésdistchoisissent comme définition :

— la responsabilité collective de la santé et leeréié de I'Etat dans la protection et la

promotion de la santé publique ;

— l'orientation sur des groupes de population oudes populations entieres ;

— la prévention, et en particulier les stratégiesmenunautaires dans la prévention

primaire;

— une prise en compte des déterminants socio-édqnem de la santé et de la

maladie, aussi bien que des facteurs de risqueples importants. Une approche

multidisciplinaire qui incorpore des méthodes qutatives et qualitatives ;

- et 'association des populations concernées.

Le tableau présenté par la cour des comptes repieéagassi pour nous une donnée
intéressante puisqu'il fait la synthése des difféa® propositions. Ce survol des différents
plans met trés bien en évidence les recommandatmnmunes, leurs redondances et leurs

proximités avec ce champ de la santé mentale comuataine.



Tableau 1. Principales recommandations de rapports publiés relatifs a de la psychiatrie, 20002009 *
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1. Améliorer I'information

2. Formation des professionnels

3. Factliter 'accés aux soins

4. Rédurre les dispantes
regionales

5. Collaboration hospitalier/libér.

6. Metlleure organisation geogr.

1. Contumuté de prise en charge

8. Décloisonner sanitaire/social

0 Travail en réseau sotns de ville

10. Représentation des usagers

11. Promouvoir droits des usagers

12. Lutter contre la stigmatisation
personnes avec troubles mentaux

13. Soutenir et impliquer familles

14. Impliquer les €lus locaux

15. Survi pers. ss main justice

16. Erudier & améliorer HO, HDT

17. Développer 1a recherche

Source : Cour der comptes, en partie d aprés « Meanuel de psychianrie », sous la divection de J-D Guelff et Fr. Rouillon, Pariz, Elsevier Mazson, 2007, page 666. Légende des notes
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mentale dans la cité, améliorer la connaissance loesoins et des pratiques ». |l

rappelle 'importance d’une politique publique dsyghiatrie et de santé mental&. »

Cette notion de santé mentale communautaire applaraé comme le modéle dominant dans
les propositions d'organisation globale des s@mspeut méme se demander s'il existe
d'autres alternatives ? La santé mentale communauprésente simplement une vision
efficiente des soins au sein de la société. Omargquera la grande proximité avec les
préconisations faites par ailleurs. Le dernier ganté mentale en constituant encore un

exemplé.

1.1 Intéréts d'une évaluation

Malgré ces nombreuses recommandations, les évodudies pratiques semblent tres lentes.
La Cour des Comptes évoque en particulier le madgualotage comme explication de la
faible application des différents plans. L'int&t&ine évaluation est de permettre aux services
concernés de visualiser un état des lieux afinadeq@r mettre en ceuvre des actions
d'évolution ou d'amélioration de la qualité. Déetelévaluations devraient permettre une
evolution plus réguliere des systemes de soin.

La Haute Autorité de Santé (HAS), a propos desatdurs IPAQSS, (Indicateurs Pour
I'’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité 8eins) met en avant différents intéréts des
évaluations :

Pour la HAS, les objectifs de la généralisation des indicateler qualité sont de

* Proposer aux établissements de santé de nouvealils et méthodes de
pilotage de la qualité dans la perspective de dfystr une culture de la
mesure de la qualité et de renforcer I' « effeidew sur 'amélioration de la
qualité des soins ;

» Améliorer la pertinence de la procédure de cerifion des établissements de
santé ;

* Répondre a I'exigence de transparence et aux besbinformation de la part
des usagers du systeme de santé et de leurs raaesesur la qualité des
soins délivrés;

* Fournir aux pouvoirs publics des éléments d’aidia @écision en matiére de
politique d’organisation du secteur hospitalier,epant en compte la qualité

des soins dispensés
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La HAS propose deux types d'évaluation : les indios qualité et la certification. La HAS
est engagée depuis 2006 dans la généralisatiotichieurs de qualité dans les
établissements de santé. Ces éléments sont ceutri@squalité de tenue des dossiers
(IPAQSS : Indicateurs Pour I'Amélioration de la (tézet de la Sécurité des Soins) et sur les
évaluations des établissements de soins. Ces évakide la HAS restent purement

hospitalieres et n'évaluent pas le systeme de daims sa globalité.

1.2 De rares tentatives d'élaboration de grilles d'évaluation en

santé mentale.

Nous n'avons pas retrouvé beaucoup de proposiliéxaluation en santé mentale
communautaire. Un texte de JL CAMPAGNA tente decigriser la santé mentale
communautairé :
Le concept de "santé mentale communautaire” esigdie américaine et il apparait
au début des années 60. Au Québec, il est encesepeu connu et seuls quelques
individus cherchent a s'en inspirer dans leur pyag. Aussi allons-nous en proposer
une caractérisation empruntée a plusieurs auteungricains. Bloom, 1975; Caplan,
1964; Goldstone, 1965; Hirschowitz, 1979). Bloon®78) et Caplan (1964), en
particulier, ont dégagé une dizaine de caractégiséis qui situent bien I'approche
centrée sur la santé mentale communautaire.
1) Elle est associée a une intervention dans lanconauté elle-méme plutdt qu'a une
thérapie institutionnelle.
2) Elle cherche a assurer le bien-étre de toutecéenmunauté et non celui d'un
individu — le patient — a la fois.
3) Elle privilégie les services communautaires préifs par rapport aux services de
thérapie individuelle.
4) Elle remet l'accent sur la continuité et surtdiédue des services offerts a la
population-cible. Ainsi les programmes en santé talencommunautaire doivent
former un systeme offrant les services requis pesidifférents problemes rencontrés.
5) Son approche est plutét indirecte que directe. ptaticien interviendra par la
consultation, par exemple, auprés des individudestgroupes les plus susceptibles de
comprendre et d'agir sur le probléme présente. [....]
6) Elle utilise de nouvelles stratégies cliniquds ale pouvoir répondre au grand

nombre de demandes d'aide qui sont formulées. [llegBont efficaces et populaires
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parce qu'en plus d'offrir un support social aux é#ciaires, elles empéchent les
processus de chronicisation et de "patientisation”.

7) Son action doit étre planifiée avec méthodetatisme. Elle présuppose donc que,
dans le cas d'un probleme comme celui du suicide,en étudie la dimension
épidémiologique et qu'on identifie les populatiand risquent fortement d'y étre
sujettes. Ces recherches sont nécessaires poumteriecorrectement ['action
communautaire et pour implanter des programmes eutifg efficaces. [....] Toutes
ces recherches ont pour but une meilleure coor@natles services offerts et
I'évaluation de leur efficacité.

8) Une autre caractéristique de l'orientation de danté mentale communautaire
consiste dans l'utilisation d'une main-d’ceuvre diifgée pour distribuer les services.
Plutét que davoir uniquement recours au psychiate@ travailleur social, a
I'infirmier psychiatrique et au psychologue cliioi comme pourvoyeurs de soins, le
professionnel de la santé mentale communautairechkea former de nouveaux types
d'intervenants. [....]

9) Bloom (1965) identifie une autre caractéristiggemme étant "le controle et
I'implication de la communauté”. Selon l'auteur,sceermes signifient que le
professionnel de la santé mentale n'est pas comsidémme la seule source
d'information pertinente pour répondre aux besodes la communauté. Ces deux
concepts impliquent en fait que le centre de sargétale communautaire cherche a
représenter la communauté. Il devient alors évidgunt les professionnels d'un tel
centre sont appelés a joindre la communauté afitedtifier ses besoins précis, de
préparer des programmes adéquats et d'en évalgaékultats.

10) Une derniere caractéristique de la santé mentaimmunautaire est son travail

d'identification des sources de stress dans unemuomauté. |....]

En 2005, Jean-Luc Roelaritpropose d’évaluer la situation francaise a I'adiredicateurs

de qualité des services de soin en santé merdagleuyant sur les recommandations de

'OMS.
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RECOMMANDATIONS OMS 2004 et 2005

SITUATION EN FRANCE
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L g P
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L s gactewr de peychiatrie est encore trop hospitalscenirs, peu
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sort pas suffisamment strociierss.
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Daveloppemant des Squipes mobils psychiatrie =t précants.
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Campagne dépression {INFES]) . G000 gurdes diffissss mais
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Fas de systdams ginformation pubiigue oyganiss et financs.

Agsociar s communautas, les familles st
les rsapers

Tres paw O9 Ssciaurs CNganisSernt ss rewnions Sguiarss avec iBs
familles, les usagers, les Sius (5 %)

Orittrir des servioces résidentisis
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gui m= repond pas aux objectife de sanis publiquos.

Etzblir des ens awvec d’autres sactawrs

Police. justice., longeamant, awvail, loisirs, Sdwcation.

FPaw de miss S pisces de rEsssuy de sarmts manfals orpanisss guwsc
igs Sluz =t 5vec wne fors partoioation OEs ussgers Jenviron 20
Cconssds jocauxy ds sanis mraniaia)

Surveillar la santd meantala des
cormumunastes

& comprendre on France comme les excius, pasonnéders, megrants.
adoies.cents difficiles gui doiveni awoir ume approche ciblée car ne
repondent pas bien aux logiguaes d”habitat. e sont s dispositifs
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Soutanir la recharcha
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- Pas ds D"U\."-E‘S—E Surs O univsrsits s e champ ds i3 sants manislis

Situation de la santé mentale en Furope : que/ques comparaisons.

Dans un autre travail, Jean-Luc Roelandt 0 et ses collaborateurs proposent 6 critéres
permettant de définir des bonnes pratiques en santé mentale intégrée dans la cité. Ces
criteres sont faciles a évaluer puisqu’ils font partie des items des rapports annuels des
secteurs psychiatriques.

» Pas de service d'hospitalisation fermé

* Plus de 60% des personnels en extra-hospitalier

» Permanence téléphonique constante

* Un service toujours en lien avec les médecins rgdéintes

* Au moins une réunion par mois avec les associatirsagers et la famille

* Réponse a l'urgence
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1.3 Quel type d’évaluation choisir ?

D'une fagon générale, évaluer la complexité reséegageure. Nous avons souhaité éviter de
tomber dans les écueils d'une évaluation trop fleunse s'attachant aux détails d'une
organisation sans en appreécier la globalitvaluation descriptive s'est développée a partir
des réflexions sur I'évaluation des apprentiss&gé€lle permet, sur un ensemble de
critéres, de formaliser une évaluation qui permetfais une objectivité et une approche
globale. Cette démarche rejoint la démarche dudidaluation proposée par la HAS dans le

cadre de la certification.

1.4 Développer une évaluation des services en santé mentale.

Si la santé mentale communautaire et les recomrtiandale bonnes pratiques tendent a
améliorer le systeme de soins psychiatriques, almmstvaluation passe par les mémes
critéres que I'évaluation du systéeme de soin généra
Comme le signalent Borgés Da Silva et Contandritsdi) I'évaluation des services de santé
se cantonne souvent a une mesure de volume deesarlors qu’il s’agit de processus
comprenant de multiples dimensions. Les auteuesiciin particulier Sicotte et af.qui se
sont appuyés sur les travaux de ParSqusur développer une évaluation
multidimensionnelle s’appuyant sur quatre dimersion
e <S’adapter pour se donner des ressources et destgtes organisationnelles
qui sont nécessaires pour répondre aux besointettas des citoyens ;
e étre productif pour assurer un volume adéquat et guoalité optimale de
services aux citoyens qu’il dessert ;
» développer et maintenir une saine culture orgamisatelle pour assurer son
bon fonctionnement et sa pérennité ;

» atteindre ses buts et objectifs a I'égard de lat&ate la population.

Dans leur rapport sur la performance du systensade et services sociaux au Québec
Léveque et al reprennent ces élémergsen développent les définitions (cf. annexe 1)
Borgés Da Silva et Contandriopouf<itent Starfield’ concernant I'organisation de la santé
primaire.
"Selon Starfield, quatre composantes sont esskE#i@lour disposer de services de
premiére ligne de qualité : le premier contact,ltagitudinalité, la globalité et la

coordination, au sens de lintégration. Le premieontact fait référence a
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I'accessibilité. Il faut que chaque personne sotdraiavoir recours a des services de
santé puisse y avoir accés. La longitudinalité fafiérence a la continuité, au suivi

des soins dans le temps. La globalité rappelleotéon d’étendue des services. »

I manque une phrase de liaison expliquant que dus pdes ces dimensions pour

construire ta grille. Un paragraphe pour articulee que tu as dit avec ce qui vient.

2 Proposition d'une grille d'évaluation des services de

santé mentale.

Les différents critéres choisis pour développergnie d’évaluation dans ce travail ont
emergé du recoupement des différentes referencegcant la santé mentale
communautaire, des plans en santé mentale, desrtaies précédemment, et de
I'application des modélisations des composantesyitémes de soin. Au fur et a mesure du
déroulé de I'évaluation nous citerons les référetmatefois elle sont tellement nombreuses et

redondantes que seules les principales seronscitée

La grille comporte 20 items que nous proposonsotier de 1 a 4. Les tableaux comportent
une colonne « seuils de performance » qui perrdthdir un niveau selon les compétences
en santé mentale communautaire. La lecture du seddit du plus faible vers le plus éleve,
jusqu'a ce que l'on rencontre une description guiamvient pas. On prend alors la mesure

inférieure.

2.1 L’'adaptation

S’adapter pour se donner des ressources et destustisl organisationnelles qui sont
nécessaires pour répondre aux besoins et auxesttges citoyens ;

"C'est la santé mentale qui doit s'adapter aux besdes patients et pas le contraire”
18
2.1.1Prise en compte des besoins

La santé mentale communautaire implique une ré&ffegénérale sur le systeme de
l'organisation des soins. « Les démarches commain@sippermettent de nouvelles manieres

de poser les questions, de dépasser le seul taiténdividuel pour un abord collectif'$
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Cela revient & ce que Campafjneettait en avant dans ses propositions sur |& saahtale
communautaire : Elle cherche a assurer le biendétteute la communauté et non celui d'un
individu — le patient — & la fois. Elle est tournéss les actions de santé publiduia santé
mentale communautaire est une politique de saotsatg. Il existe une réflexion globale sur

l'organisation des soins. Chaque projet se fait ane vision globale de santé publique.

Par définition, la santé mentale communautairecajoe d'une collectivité ou communauté.
Elle est territoriale puisqu'elle tend a soignemdemble d'une population et a améliorer un
état de santé et non pas a traiter une maladie nEltéfinit pas sa fonction selon une
pathologie mais en fonction des besoins de sambt@ giopulation (communauté). Elle lutte en
cela contre I'hyperspécialisation. C'est la tendates services de soin a se centrer sur les
soins a apporter aux pathologies graves avec uimmaxde moyens. Sans investir dans une
réflexion plus globale des soins en terme de prtéMeou de dépistage précoce ou méme de
prévention.

La prise en compte des besoins est une notionaiéaie. Cette notion de territoire permet le
diagnostic précis des besoins de la populatioreprenant I'ensemble des offres locales et
permettant de s'y adapter. L'analyse des besoii$ése a la communaute, au territoire,
privé, public, médical, médico-social ou socialsdistinction. C'est la base de I'analyse des
besoins, en fonction de la granularité choisie g référe aux notions de « secteur » ou de

territoire.

« Evaluation des besoins et des risques

Le service se référe aux évaluations des besoutssatisques de la populatfoff afin
d'organiser sa réponse. Cela comprend des élég@dtsmiologiques généraux et locaux.

De plus l'aspect « fini, avec limite » du systeneesdins est pris en compte. L'adaptation du
systeme de soin est organisée dans une dynamigoelagie. En cas de blocage, de
saturation, ou de sous utilisation des moyens, uesttpnnement sur la finalité est mise en

place.
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Critéere : L’adaptation

Objectif : s’adapter pour se donner des ressources et des structures organisationnelles qui
sont nécessaires pour répondre aux besoins et attentes des citoyens

Prise en compte des besoins

Donnée Critéres de Eléments observables Seuil de
performance performance
Evaluations Utilisation des Le service gére la demande au fil de
. , . . . 1
des besoins données I'eau, sans tenir compte du besoin

et des risques | épidémiologiques et | global.

organisationnelles
Le service analyse son activité au

travers d'un systeme d'information
efficient et le met en perspective avec
des besoins estimés a partir d'éléments 2
épidémiologiques généraux. Des axes
de priorisation des soins de ces
éléments existent.

Le service analyse son activité au
travers d’un systeme d'informations
efficient, et le met en perspective avec
des données épidémiologiques locales. 3
Des axes de priorisation des soins de
ces données existent.

Le service analyse son activité au
travers un systéeme d'information
efficient, et le met en perspective avec
des données épidémiologiques locales 4
et des recherches de facteurs de
« stress » environnementaux repérés.
Des axes de priorisation des soins en
découlent en lien avec la prise en
compte des limites. L'atteinte des
limites agit comme un rétro controle.
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Le service ne se vit pas en autarcie mais bien ecoomdes acteurs de la société. Il est dans
une dialectigue avec I'ensemble des partenainesagers. Par ce partenariat, le service se met

e [e service s

'associe a la communauté.

en tension pour répondre a d'autres besoins qusieles propre¥ %

Elle favorise I'empowerment en impliquant et enlifant la représentation des usagers et les

v La démocratie sanitaire

familles dans les instances des systémes de $tifis.

Critére : L’adaptation

Objectif s’adapter pour se donner des ressources et des structures organisationnelles qui
sont nécessaires pour répondre aux besoins et attentes des citoyens ;

Prise en compte des besoins

Donnée Criteres de Eléments observables Seuil de
performance performance
Participation des |Pas de participation a l'organisation
usagers et des|du service. 1
Démocratie | familles ou de leurs
sanitaire représentants dans Une participation épisodique ou
les instances des |distante dans la politique du service.
systemes de soins 2
Une participation significative dans la
politique du service. Par exemple des
demandes sont discutées. Des 3
projets sont construits
conjointement.
La participation est significative et
efficace, elle est constructive. Il y a au
moins une réunion par mois avec les 4

associations d’usagers et familles.

Les services de santé mentale communautaire paigsntaleurs éthiques, en particulier de

respect des libertés individuelles et de leur pméidance face aux soins. La promotion de la

bien-traitanc@est une priorité:*®

v'  Respect des droits des usagers :
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Critéere : L’adaptation

Objectif s’adapter pour se donner des ressources et des structures organisationnelles qui
sont nécessaires pour répondre aux besoins et attentes des citoyens ;

Prise en compte des besoins

Donnée Criteres de Eléments observables Seuil de
performance performance

Le service n'a pas de regard global
sur les mesures de restriction des :
Démocratie Respect des libertés | ipertés individuelles. Les unités

sanitaire individuelles. d’hospitalisation sont fermées.

Le service examine le respect d'aller
et venir au sein des lieux
d'hospitalisation. Ceux—ci sont p)
partiellement ouverts.

Le service examine le respect d'aller
et de venir au sein des lieux
d'hospitalisation. Des moyens sont
mis en oeuvre pour diminuer les
mesures de contrainte de soin, ainsi
que les isolements et les contentions.
L'ensemble de ces éléments sont
surveillés et discutés régulierement
au sein du service.

Pas de service d'hospitalisation
fermé. L'absence d’isolement et de
contention est un objectif. Les
contraintes de soins sont minimisées
dans leur nombre et leur durée.
L'ensemble de ces éléments est
surveillé et discuté régulierement au
sein du service.

v Le travail en réseau :

Décloisonner le sanitaire et le soci&f? Le service travaille en étroite collaboration@ve
'ensemble des acteurs sociaux et médico-socidersemble des acteurs de la vie publique
(et en particulier les villes) est impliqué. Lesiraa sont les acteurs de terrain, les

coordonnateurs du vivre ensemble. Une des appreshémtégration de conseils locaux de
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santé mentafé?*. Elle permet la discussion entre la santé (saetétae) et la collectivité (la
cité). Des liens avec la police, justice, logemea/ail, loisirs, éducation, association
d'usagers sont établis. Le lien avec la santé menest primordial en particulier avec les
médecins généralistés?® ?’ Des cellules de coordination-discussion sont ld@pees avec

'ensemble des partenaires.
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Critéere : L’adaptation

Objectif s’adapter pour se donner des ressources et des structures organisationnelles qui
sont nécessaires pour répondre aux besoins et attentes des citoyens ;

Prise en compte des besoins

Donnée Criteres de Eléments observables Seuil de
performance performance
Démocratie Décloisonner le|Le service fonctionne en autarcie. |l
sanitaire sanitaire et le social |n'est pas en relation avec d'autres
services de champs différents. 1

Le lien avec la santé
primaire Le service développe des liens
ponctuels et informels avec un ou
plusieurs des champs suivants: des
structures médico sociales, la police, 2
justice, logement, travail, loisirs,
éducation, santé primaire. Dans le
cadre d'une réflexion sur les besoins en
terme de santé mentale.

Le service développe des liens réguliers
et/ou formalisés dans le cadre d'une
réflexion sur les besoins en termes de
santé mentale avec plusieurs des

champs suivants: des structures 3
médico sociales, la police, justice,
logement, travail, loisirs, éducation,

santé primaire de facon séparée et non
coordonnée.

Sur le territoire, il existe une
coordination des différents champs

sous la forme d'un conseil local de 4

santé mentale ou autre structuration,
dans le cadre d'une réflexion sur les
besoins en terme de santé mentale,
réunissant de facon ouverte le médical,
le social et le médico social.
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2.1.2 Innover et soutenir la recherche en santé mentale

La recherche et I'innovation doivent étre un pdimtvestissement important dans les

organisations>"®

Critere : L’adaptation

Objectif s’adapter pour se donner des ressources et des structures organisationnelles qui
sont nécessaires pour répondre aux besoins et attentes des citoyens ;

Innover et soutenir la recherche en santé mentale

Donnée Eléments observables Seuil de
performance
Le service | |Le fonctionnement du service est stable. 1
innove  dans
ses pratiques | | Le service se réorganise en fonction de ses besoins propres 2
et son | |et développe des recherches évaluatives.
3

organisation. ) . ] . )
Le service se réorganise en fonction de ses besoins propres

et de ceux de la communauté.

Le service se réorganise en fonction de ses besoins propres
et de ceux de la communauté. Il développe des échanges
d'expériences et de pratiques dans des réseaux nationaux
et internationaux. Les recommandations de bonnes
pratiques sont prises en compte.
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Critere : L’adaptation

Objectif s’adapter pour se donner des ressources et des structures organisationnelles qui
sont nécessaires pour répondre aux besoins et attentes des citoyens ;

2 Innover et soutenir la recherche en santé mentale

Donnée Eléments observables Seuil de
performanc
e
Le service | | Le service ne participe jamais a des activités de recherche. 1
collabore a
des actions de | | Le service participe rarement a des activités de recherche. 2
recherche. _ L . o
Le service collabore régulierement a des activités de 3
recherche.

Le service met en place seul ou en collaboration, des
recherches sur la santé mentale, sous forme de 4
recherche/action aboutissant a des présentations ou des
publications. Il s’appuie sur des coordinations de recherche
locales ou nationales.

2.2 La production

Etre productif pour assurer un volume adéquat & gualité optimale de services aux
citoyens qu’il dessert. Le systeme vise a soigasrihdividus mais aussi a maintenir une

population dans un état de santé acceptable entgaant la citoyenneté.

2.2.1 Volume de soins et de services :

Il n'existe pas de repéres consensuels sur I'sc@viournir dans un service de santé mentale.
L'activité doit étre centrée sur la population toée plus que sur un nombre d'actes qui n'est
habituellement pas significatif et indirectement retation avec I'amélioration de I'état de

santé de la population. Cette problématique n'a$hdirectement abordée dans les plans

(développer un peu).
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Critere : La production

Objectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux

citoyens qu'il dessert. Le systéme vise a soigner les individus mais aussi & maintenir une population

dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Volume de soins et de services

Donnée Criteres de Eléments observables Seuil de
performance performance
Volume de | Assurer un|Le service fonctionne sans connaitre son
soins et de|volume activité en terme de population touchée.
services suffisant de 1
soins pour une|Le service connait son impact sur la
population population. (exemple : file active, cumulée
donnée. sur 5 ans Taux de couverture d'une
population). 2
Le service connait son impact sur la
Optimisation population. (exemple : file active, cumulée
des volumes en|sur 5 ans Taux de couverture d'une
fonction des | population). Des indicateurs cibles sont
ressources définis pour 100 000 habitants pour la
investies (la|population du territoire. Un panel 3
productivité). d'indicateurs est utilisé pour le pilotage du
service.
Le service connait son impact sur la
population. (exemple : file active, cumulée
sur 5 ans Taux de couverture d'une
population). Des indicateurs cibles sont
définis pour 100 000 habitants pour la
population du territoire. Un panel
d'indicateurs est utilisé pour le pilotage du
service. Le service est en situation de se 4

by

comparer terme de productivité a
d'autres services.

en

2.2.2 Faciliter et améliorer I'acceés aux soins

L'acces aux soins comporte deux dimensions :

les nouvelles demandes (traitées dans ce

paragraphe) et le c6té organisationnel de I'acces (traité dans la longitudinalité ou continuité

des soins).3.6 22
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L’acces vers les services de soins est, tout dlalqmermis par le réseau et en particulier
I'articulation avec les médecins généralistés_es contacts formalisés et réguliers avec les
réseaux sont abordés plus haut. L'enquéte mené&édrard Milleret auprés des médecins
généralistes fait ressortir au premier plan lesfiaditées liées aux représentations

(stigmatisation) ainsi que les délais d’accés aimss®*° . Le taux de recours aux services de
santé mentale en France serait I'un des plus gaibEurope™. La question se résume donc a
: comment ne pas étre trop inquiété des pratiqagshmtriques proposées, afin de pouvoir

adresser facilement ses patients ?

L'acces aux soins d'une nouvelle demande est le&gnent de I'activité de la santé mentale
non « auto prescrit » par le systéme de soint keselation avec différents éléments comme
les besoins de soin, l'accessibilité, le lien alecréseau de soin. C'est un indicateur

d'accessibilité, de dépistage pour la santé méntale

La question de I'accessibilité est primordiale @nté& mentale car elle est le premier frein aux
soins. Les représentations sociales négatives Tieetaune forte stigmatisation d'ou la
nécessité d'un élargissement de la problématiquaacs. Non seulement chaqgue personne
souhaitant avoir recours a ces services doit poledaire, mais il est nécessaire de permettre
a chague personne de pouvoir en exprimer la ptissibi faut rendre si besoin l'acces
proactif en mobilisant les soins vers l'usagersiQim enjeu primordial de la santé mentale

communautaire.

« Améliorer les délais de consultation et élargir le

recrutement
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Critere : La production

Objectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux

citoyens qu'il dessert. Le systéme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population

dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétences visés : Faciliter et améliorer l'accés aux soins :

Permet a une plus grande partie de la population d'avoir accés a ces services.

Donnée Criteres de | Eléments observables Seuil de
performance performance

Augmente les|Améliore les | Le service fonctionne sans se préoccuper

contacts avec | délais de|des délais d'attente de consultation. Une

la population. |consultation et |liste d'attente sert de premier filtre.
élargit le 1
recrutement Des actions sont mises en place afin de

diminuer les délais d’accueil de
consultation. Le service suit le nhombre de
nouvelles demandes.

II' n'existe plus de liste d'attente de
consultation. L'augmentation du nombre de
nouveaux contacts est maitrisée. Le service
a une démarche active afin de favoriser les
contacts (premieére consultation au
domicile...). Des contacts réguliers avec les
systémes d'urgence assurent la mise en lien
avec les soins.

I n'existe plus de liste d'attente.
L'augmentation du nombre de nouveaux
contacts est maitrisée. Le service a une
démarche active afin de favoriser les
(premiere
domicile, ...) Des contacts réguliers avec les
systemes d'urgence assurent la mise en lien
avec les soins. lls proposent des facilités
d'accés aux différentes situations de
vulnérabilité et a risque : personnes sans
domicile; adolescents; sujets agés; santé de
la mere et de I’enfant, suivi des personnes
sous main de justice. exclus, prisonniers,

migrants .

contacts consultation au
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« Modification des représentations et lisibilité de ['‘acces

aux soins.

La santé mentale souffre d'une représentation géjet” Changer limage de la santé

mentale, limage de la maladie, des soins et degmnaus® auprés des usagers et des
professionnels de I'ensemble du réseau passe ffgnedis canaux : Le respect des droits (
déja évoque) , le développement de la communicatimia santé mentale de fagcon générale
(envisagé dans la partie sur les programmes degtimmde la santé). Il comprend également

des éléments d'organisation pratiques.

27



Critere : La production

Objectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux

citoyens qu'il dessert. Le systéme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population
dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés :Faciliter et améliorer l'accés aux soins :

Permet a une plus grande partie de la population d'avoir accés a ces services.

Donnée Critéeres de | Eléments observables Seuil de
performance performance
Augmente les | Modification des | Le service informe sur ses pratiques

contacts avec |représentations et|et les différents soins proposés. Une
la population. |lisibilité de [I’acces|diffusion d'information sur I'accés au
aux soins. service est faite a l'ensemble des
partenaires.

Des numéros de téléphone directs du
service sont communiqués pour les
médecins généralistes, les

partenaires principaux pour les| Uneaction
situations complexes. i
2 actions
Des courriers d'information au .
. . , 3 actions
médecin  traitant sont envoyés
systématiquement deés les premiers 4 actions

contacts sur les soins proposés en
ambulatoire.

Des lieux de consultation peu
stigmatisés vis a vis de la maladie
mentale sont mis en place
consultations dans les cabinets
médicaux, maisons médicales, CCAS
et autres lieux de consultations.

2.2.3 Globalité:

« L'étendue des services part des services préyaattiva jusqu’au traitement et méme aux

soins palliatifs. »°

« les interventions se font dans la communauté

(collectivité) plutét qu'en institution
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Cette partie est a la fois tres spécifique a laésarentale communautaire mais également un

élément repéré comme facteur de progression glemesanté” > ©# 2?développer un peu ?

v La mobilité des professionnels est favorisée:

La mobilité des intervenants favorise: I'accés soixs, la continuité des soins, le maintien

dans la communauté et la prévention des recRutes.
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Critere : La production

Obijectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux

citoyens qu'il dessert. Le systéme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population

dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Globalité

Donnée Criteres de | Eléments observables Seuil de
performance performance
Les La réponse | La réponse institutionnelle hospitaliére est

interventions
se font dans
la

communauté

institutionnelle
(hospitaliére)

n'est pas
centrale dans
la proposition
de La
mobilité  des

soins.

professionnels
est favorisée.

centrale dans la réponse. Les personnels
sont a plus de 80% (Equivalent temps plein)
en hospitalier. Les soins a domicile ne sont
pas une réponse utilisée lorsque le soin doit
étre densifié.

La réponse ambulatoire est développée,
sous forme de consultations. La mobilité
existe,
épisodiques et réalisés essentiellement par
des infirmiers. Plus de 50% des personnels
travaille hors des services d’hospitalisation.

les soins a domicile sont

Plus de 60% des personnels travaille hors
des services d’hospitalisation'0. La mobilité
est réalisée par quelques professionnels de
catégories différentes. Des équipes de type

suivi au domicile au long cours sont
développées (assertive community
treatment).

Plus de 70% des personnels travaille hors
des services d’hospitalisation. La mobilité
est généralisée a ’ensemble des catégories
professionnelles. Des équipes de type suivi
au domicile au long cours sont développées
(assertive community treatment). Des
équipes mobiles de gerent les
situations aigués, en lien avec les services
d’urgence du territoire.

crise
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v' Travailler avec l'environnement

A la différence de ce qui est évoqué sur le plaradpolitique d'organisation des soins, il

s'agit ici du travail de terrain qui est évafife:**

Critere : La production

Objectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux
citoyens qu'il dessert. Le systéme vise a soigner les individus mais aussi & maintenir une population
dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Globalité

Donnée Critéres  de|Eléments observables Seuil de
performance performance
Les Travailler Le travail avec l'environnement est ponctuel
interventions |avec et se résume a la présence de la famille lors
se font dans|l'environnem |des consultations. 1
la ent de
communauté | proximité Les proches et les aidants sont impliqués
dans la prise en charge.
2
Les proches et les aidants sont impliqués
dans la prise en charge. Des actions sont
organisées dans l’environnement élargi (Par
exemple des réunions de voisinage, avec les
bailleurs) afin de maintenir les usagers dans 3

la communauté.

Les proches et les aidants sont impliqués
dans la prise en charge. Des actions sont
organisées dans I’environnement élargi (Par
exemple des réunions de voisinage, avec les
bailleurs) afin de maintenir les usagers dans
la communauté. Des actions de soutien des 4
aidants sont développées afin de favoriser
leur autonomie.
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v' Développer les ressources humaines

Les ressources humaines sont diversifiées poumdgpoaux différents besoins (soignants,
travailleurs sociaux, animateurs...), I'ensemble ammpétences des différents professionnels
est mobilis& et intégre les notions de savoir experientielusemgers.

Critere : La production

Objectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux
citoyens qu'il dessert. Le systeme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population
dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Globalité

Donnée Criteres de | Eléments observables Seuil de
performance performance

Les Développer les|L'équipe se compose essentiellement de 1

interventions |ressources soignants (médecins, infirmiers, aide-

se font dans la | humaines soignants)

communauté

Les ressources humaines sont diversifiées
pour répondre aux différents besoins

(soignants, travailleurs sociaux, 2
animateurs...)

Les ressources humaines sont diversifiées

pour répondre aux différents besoins
(soignants, travailleur sociaux,
animateurs...). L'ensemble des
compétences des différents professionnels 3

sont mobilisables sur I'ensemble des
champs d'action.

Les ressources humaines sont diversifiées
pour répondre aux différents besoins
(soignants, travailleurs sociaux,
animateurs...). L'ensemble des
compétences des différents professionnels
sont mobilisables sur I'ensemble des
champs d'action. Les compétences du
savoir expérientiel (médiateur de santé 4
pair) et le case management (ou gestion de
cas) sont développés pour les suivis des
situations complexes et pluridisciplinaires.
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» Disposer d'alternatives a I'hospitalisation en service de

psychiatrie

Critere : La production

Obijectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux

citoyens qu’il dessert. Le systéeme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population

dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Globalité

Donnée Critéres de | Eléments observables Seuil de
performance performance
Les Disposer L'hospitalisation en service de psychiatrie

interventions
se font dans la
communauté

d'alternatives
I'hospitalisation
en service d
psychiatrie

a

e

est le seul mode de prise en charge temps
plein.

Des alternatives institutionnelles existent
a [I'hospitalisation en psychiatrie en
premier ou seconde intention: par
exemple Centre d'Accueil et de Crise,
accueil familial court terme.

Des alternatives institutionnelles existent
a [I'nhospitalisation en psychiatrie en
premier ou second temps : par exemple
Centre d'Accueil et de Crise, accueil
familial court terme. D'autres modes de
prise en charge temps plein existent:
hospitalisation a domicile, hébergements
d'urgence, et d'accueil social.

Des alternatives institutionnelles existent
a [I'nospitalisation en psychiatrie en
premier ou second temps : par exemple
et de Crise, accueil
familial court terme. D'autres modes de

Centre d'Accueil

prise en charge temps plein existent:
hospitalisation a domicile, hébergements
d'urgence social. Ces
possibilités entrainent une diminution du

et d'accueil

nombre et de la durée des hospitalisations
en psychiatrie.
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» Maintien dans la communauté (citoyenneté) :

Au dela de I'amélioration de I'état de santé, desétablissement de la personne qui est
recherché. Des moyens sont mis en ceuvre afin deettee aux personnes avec des troubles
psychiques de rester insérées dans la cité, di disgt citoyens a part entiere. La ville est le
lieu privilégié pour I'accompagnement du handicatéalie chroniqué® * 3¢Cette vision
intégrative permet a chaque citoyen de restereenavec la société en y cherchant une place.
ON peut résumer cette philosophie par le slogafOMS : « Oui aux soins, non a

I'exclusion » (OMS 2003}

Critere : La production

Objectif FEtre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux
citoyens qu'il dessert. Le systéme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population
dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Globalité

Donnée Eléments observables Seuil de
performance

Maintien dans| |Logement: Offrir des services résidentiels a court

la terme 8, faciliter l'accés au logement 22 pour les
communauté personnes présentant un handicap, permettre un
(citoyenneté) accompagnement global dans le logement.

Loisirs/culture : favoriser l'acces aux loisirs et a la
culture. Favoriser le développement des GEM 22, et des

autres activités associatives. Faciliter I'accés a la 1 une
culture, aux loisirs et [Iintégration dans les proposition
associations locales.
2 deux

Travail : aide a la reprise d'une activité professionnelle 3 troi

. .y rois
ou accompagnement aumaintien dans une activité
professionnelle adaptée. 4 quatre

Comme l'ensemble des citoyens du territoire, les
personnes suivies ou hébergées par des structures
sociales et médico-sociales bénéficient d'une réponse
ambulatoire adaptée a leurs besoins de soins. (EPAHD,
CLIC, CHRS, foyer d'accueil d'urgence, autres
structures médico-sociales.)
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» Des programmes de promotion de la santé

Critere : La production

Objectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux
citoyens qu'il dessert. Le systéeme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population
dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Globalité

Donnée Eléments observables Seuil de
performance

Des programmes | | Des programmes s'inspirant des principes de I'éducation
de promotion de| |thérapeutique sont mis en place. lls permettent de
la santé sont mis | |rendre aux usagers l'autonomie et le pouvoir de
en place. décision. 3 18

Des programmes s'inspirant des principes de I'éducation
thérapeutique sont mis en place. lls permettent de
rendre aux usagers l'autonomie et le pouvoir de
décision. Des programmes de promotion de la santé sont
mis en place sur le territoire a destination de I’ensemble
des populations et du réseau.

Des programmes s'inspirant des principes de I'éducation
thérapeutique sont mis en place. lls permettent de
rendre aux usagers l'autonomie et le pouvoir de
décision. Des programmes de promotion de la santé sont
mis en place sur le territoire a destination de I’ensemble
des populations et du réseau. Ces programmes visent
particulierement la destigmatisation de la santé mentale. 3
Toutes ces actions sont élaborées et réalisées
conjointement avec les associations d'usagers.

Des programmes s'inspirant des principes de I'éducation
thérapeutique sont mis en place. lls permettent de
rendre aux usagers l'autonomie et le pouvoir de décision
. Des programmes de promotion de la santé sont mis en
place sur le territoire a destination de I’ensemble des
populations et du réseau. Ces programmes visent
particulierement la destigmatisation de la santé mentale.
Toutes ces actions sont élaborées et réalisées 4
conjointement avec les associations d'usagers et les
usagers, dans une démarche de santé communautaire, et
en lien avec une réflexion globale sur la santé.
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2.2.4 Longitudinalité: (Continuité)

Cette dimension fait référence a la continuitésaivi des soins dans le temp

Les différents temps de la prise en charge sonté@s®t articulés.

e Disponibilité:

,éO 38

Critere : La production

Obijectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux

citoyens qu'il dessert ; Le systéme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population

dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Longitudinalité: (Continuité) les différents

temps de la prise en charge sont assurés et articulés

Donnée

Criteres de
performance

Eléments observables

Seuil de
performance

Continuité

dans
parcours
de soin

le

Disponibilité

L’hopital assure seul la continuité des soins
(urgence ou hospitalisation). Les demandes y
sont adressées.

Il existe une permanence téléphonique 2. Elle est
en lien avec les wurgences. Une présence
constante d'une équipe de santé mentale est
assurée dans les services des urgences générales
du territoire. Elle organise le relais et la
continuité avec I'ambulatoire.

Il existe une permanence téléphonique. Une
réponse a l'urgence'® est proposée a partir de
I'ambulatoire, les plages d'intervention sont
larges (9-19h). Une présence constante d'une
équipe de santé mentale est assurée dans les
services des urgences générales du territoire. Elle
organise le relais et la continuité avec
I'ambulatoire. La continuité informationnelle est
assurée.

Une réponse est organisée et coordonnée 7j/7 et
24h/24 a partir de I'ambulatoire. L'ensemble des
appels et des demandes est suivi et relayé. La
fluidité est garantie dans son ensemble par une
coordination dédiée. Une présence constante
d'une équipe de santé mentale est assurée dans
les services des urgences générales du territoire.
Elle organise le relais et la continuité avec

1
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I'ambulatoire. La continuité informationnelle est
assurée par un dossier patient unique
informatisé et partagé.
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« Continuité d'intégration dans le parcours de soin

L'articulation interne et/ou externe évite les biges dans le parcours de soin. La cohésion du
systeme de soins permet d'éviter des voies de @amgme I'hospitalisation au long cours ou
récurrente, I'absence de réponse adaptée fautesptenibilité, la discontinuité des soins ou
l'arrét des soins (perdus de vue).

La continuité informationnelle est assurée parséemble des méthodes et outils qui
permettent aux différents intervenants de se relpger la prise en charge de la situation.
Elle est relative a différentes notions: tenue dssier du patient, courriers, transmission
tracabilité des informations, informatisation. Lesiteres IPAQSS (Indicateurs Pour

I'’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité &eins ) pourraient étre des criteres a intégrer.

v Intégration en interne

Les différentes unités du service de soins ne gm@m# indépendantes, elles sont en
interrelation. Cela impligue donc la coordination gdrojet de soins pour l'ensemble des

unités, ainsi que la continuité de la communicaéotre les différentes unités.
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Critere : La production

Obijectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux
citoyens qu'il dessert ; Le systéme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population
dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Longitudinalité: (Continuité) les différents

temps de la prise en charge sont assurés et articul és

Donnée Critéres  de | Eléments observables Seuil de
performance performance

Continuité Intégration | Les différentes unités de soins fonctionnent de

dans le | en interne. maniére indépendante. Il y a peu d’échanges

parcours de entre les équipes. Les relais sont peu fluides. 1

soin Des demandes formalisées sont nécessaires.

Les unités de soins sont associées, les
contacts sont réguliers. Des transmissions
sont faites.

Les différentes unités du service de soin sont 3
en interrelation. Les professionnels exercent
sur différentes unités. Un systéme organisé
permet le partage fiable et fluide des
informations.

Les différentes unités du service de soin sont
en interrelation. Les professionnels exercent
sur différentes unités. Il existe une
coordination du projet de soins pour
I'ensemble des unités. Le parcours de soin est
fluide et permet d'éviter les blocages. Les
hospitalisations au long cours, récurrentes et
les perdus de vue diminuent. Le dossier
patient est unique et informatisé.

v Intégration avec la santé primaire

Permettre a la santé mentale de répondre aux Iseshinsystéeme de santé général, et
permettre au systéme de santé générale de s'oatep@atients suivis en santé mentale. La
prévention des rechutes doit se faire en lien #vedle et avec les personnes présentant des

troubles a risque. Favoriser la gestion de castdintes perdus de vue en lien avec la santé

primaire*?21:20:22
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Critere : La production

Obijectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux

citoyens qu'il dessert ; Le systéme vise a soigner les individus mais aussi a maintenir une population

dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Longitudinalité: (Continuité) les différents

temps de la prise en charge sont assurés et articulés

Donnée

Criteres de
performance

Eléments observables

Seuil de
performance

Continuité
dans
parcours
soin

le
de

Intégration
avec la santé
primaire

Le médecin traitant est informé
épisodiquement de I'évolution de son patient.

Le médecin traitant est régulierement tenu
informé de I'état de son patient.

Le médecin traitant est impliqué des la prise
en charge initiale de son patient. Il est
systématiquement destinataire des
modifications de traitements. Infirmiers
libéraux et les pharmaciens sont impliqués
dans la gestion des traitements au quotidien.

Le médecin traitant est au centre du dispositif
de soin, il est le coordonnateur des soins : il
est le prescripteur des soins en santé mentale
et recoit systématiquement de la part de
I’équipe de soins I'ensemble des informations
de prise en charge concernant son patient. Le
médecin traitant est impliqué dans le suivi au
long cours des personnes présentant un
trouble psychique grave. Le médecin indique
les actions a mener a I'équipe de soin. Santé
mentale et santé primaire collaborent au
maintien de la santé globale de I'usager.
libéraux et pharmaciens sont
prise en charge

Infirmier
impliqués
quotidien.

dans la au

1

v Intégration avec les  services
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Critere : La production

Objectif Etre productif pour assurer un volume adéquat et une qualité optimale de services aux
citoyens qu'il dessert. Le systéme vise a soigner les individus mais aussi & maintenir une population
dans un état de santé acceptable en garantissant la citoyenneté.

Compétences et éléments de compétence visés : Longitudinalité: (Continuité) les différents

temps de la prise en charge sont assurés et articulés

Donnée Critéres de | Eléments observables Seuil de
performance performance

Continuité Intégration Des relations existent avec des services 1

dans le | avec les | spécialisés : urgences, Psychiatrie de liaison,

parcours de |services Addictologie, Santé au travail (hygiene du

soin spécialisés travail) :-18

Les relations existent avec des services
spécialisés : urgences, Psychiatrie de liaison,
addictologie, santé au travail (hygiéne du 2
travail) : sont réguliers afin de favoriser les
mises en lien (en particulier pour les
urgences) et les suivis conjoints sont favorisés
pour les troubles complexes.

Les relations existent avec des services
spécialisés : urgences, psychiatrie de liaison,
addictologie, santé au travail (hygiéne du
travail) : sont réguliers afin de favoriser les
mises en lien (en particulier pour les
urgences) et les suivis conjoints sont favorisés
pour les troubles complexes. Les soins
libéraux sont intégrés dans le réseau, les
ressources sont partagées et coordonnées

Les relations existent avec des services
spécialisés : urgences, psychiatrie de liaison,
addictologie, Santé au travail (hygiene du
travail) :-sont réguliers afin de favoriser les
mises en lien (en particulier pour les
urgences) et les suivis conjoints sont favorisés
pour les troubles complexes. Les soins
libéraux sont intégrés dans le réseau, les
ressources sont partagées et coordonnées,
des stratégies communes sont élaborées dans
I’organisation des soins
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2.3 Le développement et le maintien de la culture

organisationnelle

« Cette fonction peut étre prise en considératioicey notamment, a des indicateurs
documentant le climat de travail et le bien-étrs deployés.’ C'est ce qui permet au

systeme de se maintenir dans la durée.

Critere : Le développement et le maintien de la cul  ture

organisationnelle

Objectif :_permet aux organisations de se maintenir, de bien fonctionner et d'offrir des services de

qualité.

Donnée Eléments observables Seuil de
performance

Maintien de la culture|L'organisation et les procédures sont
organisationnelle décrites et facilement transmissibles.

L'organisation et les procédures sont
décrites et facilement transmissibles. Les
professionnels sont sensibilisés aux valeurs
et formés a la santé mentale communautaire. 2

L'organisation et les procédures sont
décrites et facilement transmissibles. Les
professionnels sont sensibilisés aux valeurs
et formés a la santé mentale communautaire.
Des indicateurs documentant le climat de
travail et le bien-étre des employés sont mis
en place.

L'organisation et les procédures sont
décrites et facilement transmissibles. Les
professionnels sont sensibilisés aux valeurs
et formés a la santé mentale communautaire.
Des indicateurs documentant le climat de
travail et le bien-étre des employés sont mis 4
en place. Les risques psychosociaux sont
repérés et des actions sont mises en place.
(formations a la gestion des situations de
violence et a la négociation...)
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2.4 L’atteinte des buts

« L'atteinte des buts traduit la capacité du systémsatisfaire aux objectifs fondamentaux qui lui
sont fixés dans le contexte plus global déerminants de la santé et du bien-étres™

Critére : L'atteinte des buts

Objectif satisfaire aux objectifs fondamentaux dans le contexte plus global des déterminants de

la santé et du bien-étre.

Donnée Eléments observables Seuil de
performance

Surveillance 1. Mise en place d'un monitoring de I'état de santé de 1 aucun

des la population. Par exemple, suivi de la morbi-mortalité, élément

déterminants de la consommation de psychotropes, suivi du nombre

de santé, | | de suicides sur le territoire ou dans la population des| 2 : 1 élément

surveillance de | | personnes ayant eu un contact. est présent

la morbidité et )
de la mortalité 2. Evaluation de la satisfaction du systéme de soin par| 3 : 2 éléments

les usagers sont présents

3. Evaluation de la satisfaction du systéme de soin par| 4 : 3 éléments
les professionnels sont présents

3 Représentation graphique

La cotation des items peut étre uniquement numeérgunnant un score global sur la tenue des

actions (annexe V). Toutefois, on préférera laalisation des différentes fonctions.
B Acaptation
B Production
Développement et maintien de la

culture organisationnelle

N Atteinte des buts
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Cette premiére vue trés générale montre les axesaipés par Sicotte et 4l.Elle ne permet pas
une compréhension fine de la situation. En gartiantassification, il est possible de s'intéresser
des éléments plus détaillés.

Adaptation

Evaluation des besoins et
des risques

) s SN
Innover et scut’enlr la ; //// \'\/7) Démocratie sanitaire
recherche en santé mentale \ K\ﬁ 7/
\\\% : ////
W\ \ '/
\ \ Y A \ / / .-/ fr’
\'\ \¥ A / / /
\J N /
) . fRf_rs.[:.nz!u:t des croit des
travail en réseau usagers
Production
Volume des
soins et des
services
AT Ameéliore les
Continuité _— o 2 . T delais de

T~ consultztions
et élargit le
re;_:rutement

d'integration <

Modifie les
, , représentation
Disponibilité ~ /4 4 etaméliora la
I lisibilité de
I'zceés aux...
Des \ N / Les
programme de [ <~ interventions
promotion de " se fond dans la
la santé communauté
y D'r:ii)oser
""-.,I,d"élternativeé
a I'hospitalisatio
communaute nen service ce
psychiatrie
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Toutefois, il nous a semblé nécessaire de concemeivisualisation permettant d'embrasser
I'ensemble du modéle dans une seule représentatignen maintenant une finesse de lecture des
éléments.

Cette vue "visualisation globale détaillée " permmet vision générale des fonctions du systeme de

soins.

visualisation globale détaillée

Prise en compte des

besoins
4,0
3r5 ~__ Innover et soutenir |a
Atteintedesbuts _— 3,04~ " recherche en santé
2’5 mentale

Développement et
maintiende la
culture
organisationnelle

' Volume des soins et
' des services

“/Faciliter et améliorer

Longitudinalité ~—_ o
I"acces

Glohalité
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4 Discussion

L'architecture que nous avons choisie pour cetipgsition de grille d'évaluation permet de
resituer la santé mentale communautaire au cehine dision globale du systéme de soins mais
aussi au centre du systeme social. Cette grilatliation a été centrée sur les services de soin en
santé mentale pour des raisons méthodologiquestf&nla santé mentale communautaire
n'intéresse pas que le systéme de soin. Dansllalmse évaluation devrait prendre en compte
d'emblée I'organisation politique et sociale d’erritoire; ce qui rendrait bien plus pertinent
I'évaluation de la santé mentale communautaire.&{plorerait 'ensemble du positionnement
communautaire. Toutefois, la formulation d'uneetgjtille deviendrait plus complexe car elle ne
bénéficierait plus de repéres. L'évaluation estréersur les systemes de soin et leur intégration a
systeme social. Cela permet un angle de vue p8igeint mais surtout plus concret. C'est ainsi
qu'il est proposé aux services de soin en santéaheattiélargir leur réflexion en intégrant les
partenaires extérieurs. Mais il aurait été toushpsrtinent de demander a d'autres partenaires de
travailler en collaboration avec les systemes dle so

Des indicateurs quantitatifs devraient pouvoir aepagner ce type d'outils. Mais ils restent a étre
composeés. Nous évoquons en particulier le développede repéres de besoins de la population
en santé mentale. Les études épidémiologiques e$ irldicateurs concernant les risques

psychosociaux doivent encore étre développés ebfmulis.

Afin de valider sa pertinence, sa sensibilité et @pplicabilité, ce modele devra étre expérimenté
sur différents sites. Des ajustements peuvenn@essaires. La question de la reproductibilité
devrait étre évaluée. La forme opérationnelle diype d'évaluation pourrait étre réalisée sous
forme d'audit extérieur. Afin d'aller au bout détedogique communautaire I'audit devrait étre
compose de référents de différents champs en pleticin représentant de la société civile (un

élu), un représentant d'usager, et un soignant.

L'intégration de ce type de grille dans le tradailla HAS nous semble une nécessité. Elle
permettrait de mettre en cohérence I'évaluatiorsgstemes de soins avec les attentes renouvelées

lors des différents rapports et plans de ces des@nnées

L'organisation de la santé mentale en France paditulier du "Secteur" permet d'envisager cette

politique globale de la santé mentale communaugairequ'elle réfere a une population. Elle est le

seul systeme en France dont la mission lui perrnagbol une vision globale sur la santé mentale.

La dynamique nécessaire ne semble pas pouvoir déileurs. Toutefois cette organisation doit
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poursuivre son évolution. L'application d'une tejidle permet de repérer les différents champs
d'actions nécessaires. Certains éléments sontrigisgoment moins investis: l'ouverture, les
coopérations, l'intégration de la promotion etalprévention et en particulier, le développement de

la démocratie sanitaire et l'intégration de l'usageles médiateurs de santé.

L'objectivation que permet ce type d'évaluatiorn dassi permettre d'informer et de sensibiliser les
professionnels. Elle leur permet de se resitues diawe vision plus globale de leur activité et

participe a la modification des pratiques. La tagbn de ces données auprés des populations et des
élus permettrait de poursuivre le travail de desétisation et de sensibilisation. La restitution

serait I'occasion de créer cette dynamique d'irapbia et de sensibilisation, en resituant la santé

mentale au coeur de la cité.

5 Conclusion

Ces derniéres années, de hombreuses recommandaitamss en avant la nécessité d'évolution du
systéme de la santé mentale. Pourtant celle-clopeére pas. C'est bien la I'enjeu de I'évaluation.
Sans repére, il n'y a pas de pilotage. Sans pédtagy a pas d'évolution.

En France, la politique de soin existe. Elle tramajp dans les réflexions émanant des différentes
sources que nous avons régulierement citées. La emsoceuvre, elle, n'est pas uniforme car elle
n'est pas pilotée. Les disparités de l'offre dasspisychiatriques en Frant&™ en sont le reflet.
L'utilisation d'une grille telle que nous la propos permet de mettre a disposition des repéres pour
le pilotage. Cette derniere partie fait encore def®n peut espérer que les récentes réformes du
systeme de soin frangais permettront une évolution.

Dans ce domaine, il est toujours intéressant depitier des réponses apportées par les autres pays
a la méme problématique. Ainsi, la réforme deiéofle soins psychiatriques belge qui se met en
place actuellemefitdéfinit les différentes fonctions & mettre en cetsur un territoire donné. Avec
cette réforme, la Belgiqueeut parveni@a organiser une mutation de son systéeme de soisargé
mentale. Plus éloignée dans le temps la réform&ngmeterre et plus encore en Italie montrent la
nécessité de [Ilimplication politique dans le pigga du systeme de soin.
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Annexe |
Levesque JF, Genereux M, Fortin M, Shaba A, Cldedtangavant G, Boily C. Rapport
d’appréciation de la performance du systeme deésrde services sociaux. Commissaire a la
santé et au bien-étre, 20009.
L’adaptation
L’adaptation consiste en la capacité de structuoer de configurer le systeme et en celle
d’acqueérir les ressources en fonction des besoasadpopulation. Cette fonction traduit
aussi la capacité de s’adapter aux forces extergas s’exercent sur le systeme et
notamment aux transformations en cours. La capacit@biliser la communauté, a innover
et a attirer la clientéle en constitue une autrenénsion. Bien évidemment, cette fonction
traduit aussi I'arrimage entre le niveau de ressmes acquises et les besoins de soins et
services, plutbét que le seul volume de ressourpessties. Dans cette perspective, le
systeme de santé et de services sociaux est pemme en constante évolution ; par
conséquent, sa performance est tributaire de laaca@ des décideurs a anticiper sur les
tendances émergentes dans leur contexte politepmal, sanitaire et technologique, et a
tirer profit de celles-ci.
La production
La production concerne le domaine de la gestiomiglie et administrative. Elle se
caractérise, d’abord, non seulement en fonctionvdlume de soins et de services, mais
aussi en ce qui a trait a I'optimisation des volsne® fonction des ressources investies (la
productivité) et a la coordination des services guipermettent un agencement logique et
fonctionnel, dans 'optique d’'un parcours de sdilusde et continu. La qualité — comprise
ici comme un ensemble d’attributs des servicesayairisent le meilleur résultat possible —
en constitue une autre dimension clé. Enfin, ladpation inclut I'offre de services collectifs
qui s’adressent aux déterminants de la santé dpslptions au moyen des programmes de
promotion de la santé, de dépistage, d'immunisatienmodification des milieux de vie et
de surveillance de 'état de santé.
Le développement et le maintien de la culture angsationnelle
Les valeurs sociales sont a la base de la créaleminstitutions de notre systeme de santé
et de services sociaux et prennent vie au sein ek iostitutions. Parallélement,
I'organisation et le fonctionnement de ces insibios ont un impact notable sur le climat de
travail et les valeurs qui y sont véhiculées. Aiteiculture organisationnelle permet aux
organisations de se maintenir, de bien fonctioneted’offrir des services de qualité. Cette

fonction peut étre prise en considération gracdanmonent, a des indicateurs documentant
I



le climat de travail et le bien-étre des employ&s.général, cette fonction est moins prise
en considération dans les évaluations de la peréorce. Elle requiert ainsi une attention
particuliére dans le développement d’indicateurdebases informationnelles.

L’atteinte des buts

L’atteinte des buts traduit la capacité du systensatisfaire aux objectifs fondamentaux qui
lui sont fixés dans le contexte plus global desmidinants de la santé et du bien-étre. Pour
le systeme public de santé, cette fonction a &di@amélioration de I'état de santé global de
la population et a la satisfaction des attentescdke-ci envers les soins et services. Cette
fonction comprend aussi les notions d’efficienas {ésultats de santé et de bien-étre en

fonction des ressources investies) et d’équitéégaid des services rendus et des résultats
de santé atteints.
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» Prévention, surveillance et maitrise (contrdle@sdmaladies transmissibles et non
transmissibles : prévention des risques, surveikanles maladies, maitrise d’épidémies,
vaccination ; Surveillance de I'état de santé al@ation des besoins et des risques de la
population afin de déterminer quels sous-groupet bmsoin de services, évaluation de
I'efficacité de fonctions de la santé publique,léation de I'efficacité des programmes de
promotion, prévention et soins, surveillance detemiéinants de santé surveillance de la
morbidité et de la mortalité ;
» Promotion de la santé : promotion de la partidipa de la communauté a la santé,
information, éducation a la santé et développententompétences de vie a I'école, a la
maison, au travail et dans la communauté, étabiese et maintien des liens avec les
décideurs, les politiques et autres secteurs eblamunauté afin de plaider la cause de la
promotion de la santé et de la santé publique ;
« Santé au travail (hygiene du travail) : déterntioa de normes de sdreté professionnelle
et de santé au travail ;* Protection de I'environment : contrble de la qualité et de la sOreté
des produits alimentaires, contréle de vecteursigution de I'eau, de I'air et du sol. Lutte
contre les pollutions y compris les risques desiatahs. Prise en compte des enjeux
environnementaux dans les politiques de développem®grammes et projets.
* Législation et réglementation en santé publigétablissement de la Iégislation de santé,
des reglements et des procédures administratigssirar une législation de protection de la
santé environnementale, inspection et autorisaanitaire, application de la législation
sanitaire, des réglements et des procédures adiratiises
» Planification et Gestion en santé publique : gmstet planification de la politique
sanitaire, utilisation des niveaux de preuves ddignes dans I'élaboration et la mise en
ceuvre des politiques de santé publique, maintieam&ioration de la qualité des services
de santé, recherche en santé publigue et analysesgstémes de santé, coopération
internationale en santé ;
* Services spécifiqgues de santé publique : misgiersanté scolaire, missions de secours en
cas de catastrophe, missions de laboratoire deéspablique ;
e Santé pour les populations vulnérables et a msqsanté de la mére et de I'enfant et

planning familial, soins aux enfants en bas age.
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Cour des comptes. I’organisation des soins psychiatriques: les effets du plan « psychiatrie et santé
mentale » (2005-2010).

http:/ /www.ccomptes.fr/fr/content/download/1778/17803/version/2/file/Rapport_public_thema
tiqgue_soins_psychiatrie.pdf.

« L'enjeu est désormais de réorganiser les soingsghiatrie, en préservant les bénéfices
de leur sectorisation, tout en les insérant dane aoordination de proximité, alternatives
médico-sociales comprises. Une politique de redéplent plus active des moyens
hospitaliers au profit des structures extra-hoslitees est donc nécessaire, en tenant
compte du contexte de déséquilibre financier dsilieance maladie qui offre des marges de
manceuvre tres limitées pour [affectation de moyammuveaux ». Quatre des
recommandations formulées au fil du présent rappevétent dans cette perspective une
particuliere importance.
« En premier lieu, la définition et la mise en oeustlune mission de service public visant
I'ensemble de la psychiatrie - et non plus la sduspitalisation sans consentement telle
gu’inscrite dans la loi « Hopital, patients, sangt territoires » - dans des conditions
préservant les acquis de la sectorisation, clardient la stratégie poursuivie par les
pouvoirs publics en matiere d’organisation des sgisychiatriques. Une telle mission et la
contractualisation qu'elle implique avec ses pnaix acteurs faciliteraient la
réorganisation et la hiérarchisation de I'offre deins. Le «secteur», a condition d'évoluer,
demeure plus une solution qu'un probléme.
En deuxieme lieu, les efforts entrepris pour mieégartir les moyens doivent étre
vigoureusement amplifiés. Il convient de réduiedesparités géographiques au regard des
besoins de la population, par redéploiement enamisles contraintes financiéres de
l'assurance maladie, et cela en renforcant la ptéoaffectée aux alternatives de proximité
a I'nospitalisation. Une dynamique de libération lde d'hospitalisation compléte pourrait
alors se mettre en place, permettant de redépldgermoyens au profit des alternatives a
I'hospitalisation et de la prévention.
En troisieme lieu, la réforme du financement daasspsychiatriques doit étre élaborée et
mise en ceuvre. Les progrés accomplis grace au [@805-2008 en matiere
d'informatisation et de données statistiques devrtapermettre de ne plus différer cette
remise en ordre. Ce nouveau modele, prenant enteolaptivité, contribuerait a s'assurer
gue les moyens financiers soient davantage orientéss les structures extra-
hospitalieres. »

v



annexe IV

Le critere

Seuils de performance

Incompétence Compétence

Une échelle des descnptions qualitatives des éléments de la compétence (les objets d'évaluation) a l'aide des critéres de
performance. Les seuils de performance sont précisés d’un niveau supérieur vers un niveau inférieur (ex. : compétence
supeérieure vers la compétence insuffisante).

Notes explicatives[1]

Compétence insuffisante Compétence minimale Compétence moyenne Compétence supérieure

Les notes explicatives sont des précisions gquant aux termes utilisés, aux références (modéles, structure, processus, grille de
vérification) inférées afin d'alléger le texte et de situer les utilisateurs de I'échelle.




cotation (1-4)

Evaluation des besoins et des risques

Prise en Démocratie sanitaire

compte des . , . . Respect des droits des
, : Le service s'associe a la communauté
Adaptation |besoins usagers

Travail en réseau

Innover et soutenir la recherche en santé mentale

Volume des soins et des services

Améliore les délais de consultations et élargit le

Fac,' I|.ter el recrutement
améliorer = = : T
U Modifie les représentations et ameéliore la
'acces ot g ; X .
lisibilité de I'acces aux soins
La mobilité est favorisée
Travailler avec
Les interventions se fond dans la communauté |l'environnement
Production Développer les ressources
Globalité humaines

Disposer d'alternatives a I'hospitalisation en
service de psychiatrie

Maintien dans la communauté

Des programmes de promotion de la santé

Disponibilité
T en interne
Longitudinalité e : ——
Continuité d’'intégration avec la santé primaire
avec les services spécialisés

Développement et maintient de la culture organisati  onnelle

Atteinte des buts

| Total entre 20 et 80

Vi
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