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1. CONTEXTE

Les pathologies relevant de la psychiatrie arrivent en France au troisiéme rang des maladies les plus fréquentes aprés le cancer et les maladies
cardio-vasculaires. Une personne sur quatre est susceptible de développer au cours de sa vie un trouble de santé mentale’.

Sel on | 6 OMS, l a sant ® me retdank kequad BNk persanne @eud de rédliser, suimemer Iésttensions normales de la vie,
accomplir wun travail productif et contribuer ° | a vie dapprdche globalendedan aut ®.
personne dans son milieu de vie. Elle passe ainsi sous silence tout aspect médical pour souligner les facteurs et les conséquences sociales de la

santé mentale.

La Direction G®n®rale de | a Sant® a estim® qubenvi r trauble3 sYthiatrigued oca relptifst i e nt
a leur santé mentale.

Les maladies psychiatriques recouvrent des pathologies tres hétérogenes, notamment la schizophrénie (environ 1% de la population francaise

souffre de troubles schizophréniques), les conduites suicidaires ou les troubles du comportement.

Face a la forte prévalence des maladies mentales et des troubles psychiatriques et a ses conséquences en termes sanitaires mais aussi
économiques et sociaux, la santé mentale constitue depuis de nombreuses années une préoccupation majeure des pouvoirs publiques. En

t ®moi gnent | 6®l aboration de plans nationaux sp®cifiques et l a product i
Un premier plan national psychiatrie et santé mentale 2005-2 008 a ®t ® ®I| a b or @urlapériode 20112G16.n s econd

Quatre axes ont été définis dans ce deuxieme plan afin de prévenir et réduire les ruptures au cours de la vie de la personne, pour mieux vivre avec

des troubles psychiques :

- en permettant a toute personne aux différents 4gesdel a vi e dbéacc®der ~ l a pr®vention, aux socins e
sociaux, de fagcon adaptée a ses besoins et a ceux de ses aidants
- en garantissant selon | es publics et | es t er rnipagnemenesscialebn@dicmsacial® dobéacc s

- enrenforcant le dialogue entre la psychiatrie et la société
- enrenforcant le développement des savoirs, leur diffusion, leur transmission
Quatre objectifs de ce plan sont pl desdifficaltésconstatdes persistamtesnt t ouj our s dbactual
- Un diagnostic plus précoce des pathologies mentales
- Une prise en charge plus homogéne des patients sur tout le territoire

- Une meill eure prise en compte des besoins en sant® mentale de | 6ensembl
- Uneplus grande int®gration des mal ades dans |l a soci ® ®, notamment par | 06ir
Par aill eurs, la | oi du 11 f®vrier 2005 pour | 6®gal i tofnesthansicapéesamireconnuet de

| 6 e x ie du handicap psychique. Les personnes atteintes de troubles mentaux peuvent relever pour leur insertion sociale des dispositifs ouverts

aux personnes handicapées.

Parmi les nombreux rapports et études publiés depuis 2000, il convient de citer notamment le rapport Piel et Roelandt (2001), le rapport de la Mission
nationale dobéappui en sant® mentale (2005), | e riarip pt santé meGtales 2005-2¢02 du HIGSP, | e

'Rapport déinformation de | 6Assembl ®e Nationale, pr®sent® par Denys Robi



(2011) , l e rapport de |l a Cour des Comptes (2011), | e | idv $épat iélsemté parMl e | a
Milon (2012), |l e rapport doéi pr®smat ®opade ML 6 Reobemmbla®d KNa&0DI1E8nal ¢ 6®t ude d
Cette multiplicit® de rapports et do®tudes, ainsi que | daénssarmpatinence g ®n ®
et/ou les conditionsde miseenT uvr e des changements pr®coni s®s dans ces documents en maf

charge des troubles mentaux.

Le rapport de | a cour des Comptes pr®sente doail | Erenmssappons ettredélel leeiragtande o mp a r
convergence. Le diagnostic est pos® et pourtant presque aucune des d®ci ¢
Des problémes majeurs ressortent particulierement de ces travaux :

Léabsence de connai s s apnrc®vsa | eexnaccet edse st atnrto ushulre sl ague sur Il 6activit® des ®qu

Le cloisonnement persistant des soins a toutes les étapes de la prise en charge et spécialement entre psychiatrie et médecine générale, mais aussi

entre psychiatrie et secteur social et médico-social ;

Le poids excessif de | 6hospitalisation compl e au d®tri ment des pr
oI

ot ses
Enfin | absence de politique ddéinnovation et doéoam®I|ioration des s

[
ns.

La prise en charge psychiatrique francaise, a été refondée en 1960 avec la création des secteurs sur des principes et des valeurs qui conservent

toute leur acuité (proximité, continuité et cohérence des soins, prévention, réinsertion, non stigmatisation). Cependant, le constat est fait que le
fonctionnement actuel de la psychiatrie, pourtant pionniére en matiere de prise en charge globale du patient, répond mal sur le terrain aux défis

posés par la loi HPST, définis par la stratégie nationale de santé et discutés dans le projet de loi de santé, telle la nécessité depenser et dbéor gar
la prise en charge des patients en termes de parcours coordonnées sur un territoire de proximiteé.

Ce rapide panorama des objectifs et des constats nationaux peut étre retrouvé au niveau régional, les changements préconisés dans les rapports et

études peinant a se réaliser.

CHAMP DE LOEVALUATI ON

La pr®sente ®valuation a pour objet | a politigue men®e psonnesvivaitpenome R®g
handicap ou un trouble psychique.
Les mesuresenf aveur de | a qualit® de vie des personnes Vvivant avec un Handi cas

plan et ne constituent pas formellement une partie du projet régional de santé (hormis le chapitre spécifique aux autorisations en psychiatrie figurant
dans le SROS).
Parmi les principaux constats liés a la psychiatrie dans le chapitre « orientation stratégiques » du PRS, il convient de relever :

Léincidence des suicides par mi |l es principaux probl mes de sant® en Pay:
Des difficult®s dbéorientation des patients en souff;rance psychique | ors
Le manque de lisibilité du systéme de santé ;

Des d®l ais dbéattente trop |l ongs pour ;acc®der “ une consultation en sant
L6int®r°t des ®quipes mobiles de psychiatrie, qui sui v e vdrsldspopulaporsrlesonnes

plus éloignées du soin (lutte pour diminuer les inégalités de santé).



Le PRS, construit surun principede transversalit®, comporte dans | es sch®mas et | es progr
popul ation g®n®r ale et ~ | 6ensemble des patients, i n c Imoissrexplicitereentpaucette i ¢ et
population tout au long du PRS. Le bien étre mental et le risque de suicide sont affirmés en tant que priorité régionale.

La politique régionale en santé mentale repose principalement sur les axes suivants transversaux :

prévention et autonomisation du patient,

i mportance des fili res doéoffre gradu®e de soins,

acces direct et rapide a un avis spécialisé en psychiatrie, tout particulierement pour un patient en crise

coordination des acteurs autour de la personne pour des parcours efficients,

mobilisation pour réduire les inégalités.

Ces différents aspects devront étre plus particulierement traités dans le cadre de ce travail.

Un comit® th®matique au sein de | 6ARS en date du 29 :octobre 2012 a pr ®ci
les urgences psychiatriques

|l e recours ° | 0expertise en maison de sant® pluri professionnell e

la conversion sanitaire

| 6®volution et |l e renforcement des ®quipes mobil es

la mise en Tuvre dbébun dispositif exp@®angiténent al de soins ° domicile de pail

la rénovation de la gouvernance aux niveaux régional et territorial

La mise en Tuvre op®rationnelle de | a politique de sant ® nmesdestelilesdde | 6 A
route annuelles élaborées par le groupe projet « qualité de vie des personnes vivant avec un handicap ou un trouble psychique ». Parmi les projets

mis en place, il convient de citer notamment le développement de commissions en santé mentale par territoire de santé, lamise en T uvr e du C
r ®gi onal Ressource pour |l e Handicap Psychique (CReHPsy), | etifs dogwisr at i o1
psychiatriques de particuli re intensit® ~ domi ci | e, selee pladeRde ednsulfatoesme n t
avanc®es en maison de sant® pluri professionnell e, | esesdglurifprof&sianmelleesur act i «

certains territoires.

Léessenti el des travau® do®vptobht®Pwat sguas coeasapopul ati ons ©g®es de 16
aveclapédo-psychiatrie sera cependant ®tudi ®e. La mal adie doéAl zhei memsdat | es
développement sont exclus du champ de cette évaluation.

Dans le cadre fixé par les questions évaluatives ci-aprés, les dimensions et définitions suivantes devront étre prises en compte :

La qualité de vie: s i | 6®t at de sant® des personnes en constitue | 6un dreensiodsPt er mi
la prise en compte de la qualité de vie permet de dépasser le modéle biomédical de prise en charge ; pour apprécier la qualité de vie des personnes
concer n®es, outre | 6®t at de sant ®, doi vent ®gal ement ° t a @té, gue cessoitalans ¢ o mp t
l eur milieu de vie (|l ogement é), a uf ainsiquelalieh desopersodnesiasec leugs aiddmtaamp cul t ur el et

Les troubles psychiques regroupent les pathologies mentales ou psychiatriques, plus ou moins séveres, de durée variable et pouvant entrainer une
situation de handicap psychique.




- Le handicap psychique correspond aux conséquences de pathologies mentales ou psychiatriques, et plus spécifiquement recouvre des troubles du
comportement, de |l a pens®e, des ®motions entra’ nant des difficult®s 7 s

- Les personnes vivant avec un handicap ou un trouble psychigue seront considérées comme des patients chroniques faisant régulierement appel au
systéme de soins ou au secteur médico-social avec un handicap reconnu par une MDPH le cas échéant.

3. FINALITES

Le projet régional de santé (PRS)2012-2 016 des Pays de |l a Loire, entr® en application depui s
de son impact, a travers ses trois orientations stratégiques : |l a personne au citur des pr®occupatietest du s
la maitrise des risques concernant la santé des populations.

Avant que ne soit réalisée son évaluation finale, le PRS a programmé, en cours de déploiement, six évaluations intermédiaires, dont celle relative a la

gualité de vie des personnesvivantavec un handicap ou un trouble psychique. Cette ®valuat
sur cette problématique.
ElI'le vise ®galement " nourrir | es d®bats de | a d®mo c uigprévue en@l6é2017adewrae e n |

répondre aux questions évaluatives suivantes :

- le PRS a-t-il constitué un outil de cadrage de la politique de santé en Pays de la Loire a la fois cohérent, clair et adapté au contexte et a son
évolution ?

- lesconditonsdemi se en TuvreldwesPRS RRmptropices ?7 | 6datteinte des objectifs

- le PRS a-t-il été un outil de mobilisation des acteurs en Pays de la Loire autour des enjeux et des objectifs ?

- le PRS a-t-il produit les résultats attendus en termes de changement de | 6 or gani sation du syst me de sant® e
d®t erminants de sant® en Pays de | a Loire, au rejgard des moyens d®pl oy ®:
- quel a ®t® | 6i mpact du PRS sur | 6 ®taaualitéddes répanset ¢ sahté et buala geregptioh du fonctonnerhentg ®r i e
du systeme de santé par la population ?
Au-del " des questions sp®cifiques d®taill ®es plus |l oin, cérmaleduPRSsal uati on

4. QUESTIONS EVALUATIVES

La pr®sente ®valuation intervient apr s trois ans de mi s dobaderdesimpactsée du P
cette politique. Pour autant, | 6 ®t ude delsursprénaidrsirésdtats devnai pemn@tire’de ppmd®aux dan s
guestions évaluatives suivantes.

1. La mise en T uvtee Ideu fRARS a®vol uer | 6o0offre de soins et dédaccompagnement €

personnes vivant avec un handicap ou un trouble psychique ?



1.1 Dans quelle mesure les obstacles a une bonne fluidité des parcours de santé des personnesont-i | s ®t ® i denti fi ®s par | 6/
mesures correctrices ?

Pourront notamment étre étudiés le développementdes soins ambul atoires en alternative ~ | 06hospi!t
territoriales int®grant | 6ensemble de | 60ffre ambul at orble des équipas denliaison,al i s a
les projets de conversion sanitaire en places médico-sociales et la place de la prévention a c6té des soins.

(! sera port® une attention particuli re 7 1l éarticulation

entre acteurs de | a psychi at spiychiatricietpsythiatdenatultd, 6ar t i cul ati on entre p®do

entre les acteurs de la psychiatrie et les acteurs sociaux/médico-sociaux interagissant dans les milieux de vie des personnes (ex : MDPH, EHPAD,
établissements pour personnes handicapées, SAMSAH et SAVS.

1.2 Comment | 6®volution de | 6offre de soins et d4éelledaéorengua gsible e bsible auprésn s i q

de la population générale et des professionnels de santé, du social et du médico-social?

Pourront not amment °tre ®tudi ®es | es actions doéinfor mat ndes®nnaissathceset i nat i
des savoirs entre professionnels de santé et du social, autourdesmoda |l i t ®s do6éi nnovations et de r ®alisations
Les actions d®pl oyeRlelse spape rlndiASRSd dbanm®! i or er | 6organi sation de ?Pa prise en

Pourront notamment étre étudiés les dispositi f s de r ®ponse aux urgences psychiatriques mis en

concern®s, l es modalit®s dobéintervention suite un si gngahisatimeded sereides | e p
doéur glreocpei t al i er s, | 6organisation de fili res |lisibles et ehpsglatiees pour |
Dans quell e mesure | a mi-tske permis deumiaux insérar leB ReBsormmes vivant avec un trouble ou un handicap

psychique dans la cité ?

3.1 Lo6teRS ea pu d®vel opper une politique de d®vel oppement idcdhas®gg reeu peusr d dde
territoire régional ?

Pourront notamment étre étudiés la couverture effective des GEM, les relations des GEM entre eux et avec leur environnement ainsi que leur impact
sur | 6autonomisation de | eurs adh®rents dans | e cadre des parcours de s:¢

3.2 Dans quel | et-elees mabikser differeRsS| eavi er s dbdédactions visant ° mi eux I ns®rer | e
handicap psychique dans la cité ?

Pourront notamment °tre ®tudi ® en tant que | eviers doa cnseiledépatteenantacxo mmi s
de santé mentale ou équivalents, les contrats locaux de santé et les conseils locaux en santé mentale, ainsi que les services a domicile.

8



La probl ®matique du | ogement, en |l ien avec | 6ai thaqué fadtear des/fluidité des pdroonrs dei | e ,
vie. Les leviers juridiques impliquant les tutelles pourront également étre abordés. La question de la stigmatisation des personnes vivant avec un
trouble ou un handicap psychique sera soulevée lors des investigations.

Quell es r®ponteded el MARSeam Tuvre pour r®duire | es in®galit®s territoriale
charge et doébaccompagnement des personnes vVvivanmt avec un handicap ou un t

4.1 Dans quelle mesure les équipes mobiles en psychiatrie, existantes ou créées, ont-elles contribué a la réduction des inégalités territoriales, dans
une strat®gie coordonn®e de | 6organisation de | 6offre de soins et dobdac¢

Pourront notamment étre étudiées les modalités de déploiement et de fonctionnement des équipes mobiles en géronto-psychiatrie, en urgence, en
précarité, en soins intensifs a domicile et leur intégration dans les politiques sectorielles ou intersectorielles de la psychiatrie. Leur plus-value sera
plus particulierement analysée.

4.2 Comment la médecine de premier recours en cours de restructuration est-elle organisée pour prendre en charge en proximité les personnes
vivant avec un handicap ou un trouble psychique ?

Pourront notamment étre étudiées les conditions de repérage et de diagnostic précoce par la médecine générale en population générale et auprés de
publics cibles, les relations entre la psychiatrie (en particulier le secteur) et la médecine générale ainsi que la prise en compte de la santé mentale
dans les maisons de santé pluri professionnelles.

CRITERES GENERAUX DE JUGEMENT

Si | 6i mpact des actions men®es dans | e cadre du PRS ne s a@éc@sdpnsle PRBwetal uabl
les actions et ressources mises en fTuvre sera ®tudi ®e et | 6 ®veaultaisadési on d
actions d®pl oy®es par | 6ARS, pour en mesurer | eur pératibnnetshde lla polique tégionglee r t i n
pourra aussi étre interrogée.

DOCUMENTS DE REFERENCE

Le document de planification sur lequel appuyer cette évaluation de politique est le Projet Régional de Santé (PRS). Afin de cibler les investigations

sur des réalisations déja effectives, il conviendra de se référer atitre principal, aux documents suivants ainsi qud” | el
Feuilles de route des directions métier (2012 a 2015)

Feuilles de route territoriales (2012 a 2015) ;

Feuilles de route relatives a la qualité de vie des personnes vivant avec un handicap ou un trouble psychique (2012 a 2015) ;

Feuilles de route relatives a la promotion de la santé et a la prévention (2012 & 2015).
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Deux évaluations antérieures pourront étre utilement consultables : évaluation de la politique régionale de lutte contre le suicide (juin 2012) et

®valuation des dispositifs b®n®voles de veille, de r ep®r awecomportén®@ot® u t
suicidaires (janvier2 01 4) . La d®marche r®gionale de benchmark sur | 6optimisation
util ement mobilis®e pour | es travaux doé®valuation.

ELEMENTS METHODOLOGIQUES

Cette démarche devra avoir une dimension participat i ve i mportant e, en prenant soin de la parti
associations et des publics concern®s par |l e sujet. Lé6®valuation aur a
Dans une logique de croisements despoi nt s de vue, | 6®val uation devra mobiliser une plur
évaluatives.

Parmi les investigations, il est envisagé que soient réalisés :

5 entretiens de cadrage avec des professionnels de la psychiatrie (publique et libérale), du champ médico-social (sur le handicap psychique) et des
repr®sentants doéusagers (sant® mentale, handicap psychique)

Environ 15 entretiens en interne au sein de | 8ARS ( dsbimsghantditapns m®t i er s
Des enquétes écrites aupres :

des établissements de santé, publics et privés, gérant des secteurs ou des services de psychiatrie

des ®tablissements de sant® disposant de services dbéurgence

d6®t abl i ssement s -seciauxstesociauk ces m®di c o

de médecins généralistes

de psychiatres et psychologues libéraux

des GEM (ciblant a la fois les associations et les adhérents)

Des entretiens, individuels ou collectifs (40 maxi mum), avec | es part
Institutions et autres organismes : services de | 6Et at , collectivit®s territo€Camaissos e
Départementale des Soins Psychiatriques (CDSP)

Acteurs en psychiatrie, publique et libérale, sur 3 secteurs de psychiatrie présentant des caractéristiques différentes (urbain, semi-urbain, rural), avec

ou sans conseil local de santé mentale

Act eur s d dolégiaeadesargences notamment

Représentants de professionnels de santé non spécialisés en psychiatrie : médecins, IDE, pharmaciens notamment
Représentants du champ social et médico-social: URI OPSS, FNARS, MDPH, organismes tut®l aires,
Acteurs de pr®vention (®ducateurs, travailleurs sociauxé)

Représentants des usagers et des aidants (santé mentale, handicap psychique, pairs aidants)

Une évaluation spécifique relative au développement des équipes mobiles en psychiatrie, en réponse a la sous-question évaluative 4.1

Une anal yse document aire sobObappuyant érencé @iuesmus compieiera led repnsed oltemuae par s d e
investigations spécifiques.
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Les travaux doé®valuation séinscrivent dans | e cadre desserd®mEV plewsatdieon a
|l aquel |l e Play/ssRSJ edelsa Loire est adh®rente. L6®qui pe do®valuation sbébemgage
vigueur, notamment en ce qui concerne le secret des entretiens réalisés.

GOUVERNANCE ET CONDUITE DU PROJET

Le commanditairede | 6 ®val uati on est | a Directrice G®n®rale de | 6ARS des Pays de
Pour mener 7 bien cette ®valuati on, un Comit® de Pil ot age IleCopéitiélpar e st

Monsieur Pascal DUPERRAY, Directeur de | 6 Accompagnement et des Soins, mandat® par Il a Dir
®valuation. Ce COPIL est compos® de 14 membres, associant dersal «santél abor
mentale », des représentants de la population, des acteurs institutionnels et professionnels de cette politique ainsi que des personnes qualifiées.

Le COPI L &est consult® sur |l e cadrage en amont de | 6 ®v al u ade ieeommandation. e n e X
Il a plus précisément comme missions de :

Amender et valider |l e r®f ®rentiel (crit res, indicat euuacahiergesohajgesagomiimie doi |

est présenté, comprenant les questions et sous i questions évaluatives ;
Suggérer et faciliter des prises de contacts pour les investigations a mener ;

Débattre du réajustement du référentielami-par cour s des investigations, sO0il sob6av re n®cessaire
Emettreles j ugements par crit re doé®valuation, et formuler | a congilquestioon qui
®valuative, sur | a base dbébune pr® sentation par | 6®qui pe doé®valuation de:
Formuler des élémentsder ec ommandati on, sur | a base doéun r®capitulatif des jugement s
Valider | e rapport dé®valuation incluant | es recommandations finales.

L6®val uateur d®sign® par | 6ARS est | e D®pdesdisgositits{REPS), dirwna ti-apees « | oon® vdael su aR oel ui r

Le DEPS est un d®partement de | a Direction de | 6Effi ci encleatiod eMohsiewlef r e d
Docteur Jean-Paul BOULE et Monsieur Xavier BRUN.

CALENDRIER

Le président du comité de pilotage mis en place pour cette évaluation rendra régulierement compte a la Directrice Générale del 6 ARS du cal en
de travail et de | 6avancement des travaux (compro®fi @ri emt i ced dom@ivta® u a e i
déinvestigations, constats et jugementsé).

Le rapport final sera rendu en octobre au plus tard et sera soumi s au cC (
1 sera pr®sent® “ | a CRSA dont HuGappoits sera int®gr® ~ |l a version do®&finit:t

Les travaux de cette évaluation seront régulierement présentés au comité de pilotage (COPIL) :

1% réunion du COPIL, pour présentation du cahier des charges ;

2°™® réunion, dans les suites rapprochées de la premiére réunion pour la construction du référentiel ;
réunion, pour la présentation des constats et la formulation des jugements ;
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10.

11.

12.

4*™r ®union, dans |les suites rapproch®es de la troisi me r®union pour | 6®]
BUDGET
L6®val uateur puourlraa ccoolnipatbeorr ast i on des agents de | 6AREeaymoyensnhapgssang

tant que de besoin pour contribuer aux investigations nécessaires. En fonction des nécessités, une ou deux investigations pourront étre sous-traitées
par un prestataire extérieur.
La r®ponse " |l a question ®valuative 4.1 sera trait®e parvewn aprpedt dtéaif rf &

LIVRABLE ATTENDU

Le rapport doé®val uamininares wiets suigants:o mpor t er

synthese de 4 pages

pr®sentation succincte de | a m®t hodol ogi e de | 6®valuati on

constats et jugements sur la politique évaluée en réponse aux questions évaluatives (état des lieux, réussites et margesdepr ogr s é)
recommandations stratégiques et opérationnelles permettant de réorienter si besoin les objectifs et les actions du PRS

Des annexes pourront approfondir certains points de m®t hode ou dbéanal ys:«

Le rapport ne devra pas excéder 50 pages (hors annexes).
Desr estitutions orales pourront °tre demand®es ~ | 6®quipe doéo®valuation p:

POLITIQUE DE COMMUNICATION

La Direction G®n®rale de | 6ARS arr°tera |l es modalit®s de fina sunprapésiiomt i o n
conjointe du pilote de | 6®valuation et de |l a Direction des Relations ave
En tout ®tat de cause, tout contributeur ~ | O0®valwuati don. sera destinatai:
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ANNEXE 2 : NOTE DE CADRAGEDEL 6 EVALUATI ON

Evaluation
de politique de
santé

«QUALITE DE VIE DES PERSONNES VIVANT AVE
TROUBLE OU UN HANDICAP PSYCHIQUE

EVALUATION INTERMEDIAIRE DU PROJET REGIONAL DE SANTI
PAYS DE LA LOIRED12-2016

NOTE DE CADRAGE

DOCUMENT DE TRAVAIL

Direction de | 6Efficience
Département Evaluation des Politiques de Santé et des dispositifs
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-JUIN 2015

ORGANISATION

La Directrice G®Rn ®r al e de | 6 ARS e stl 6l®a a tporeihaun ld gualééi de eie désepersonnes vivant avec un trouble ou un
handicap psychique.

Pour mener ° Dbien cette mission dé®valuati on, un comit® detpiohotdge et CO
opérationnels, en partie désignés par la CRSA.

Ce comit® de pilotage est pr®si d® par | e M. ePhesx ad oiDUPERRIAY ARMrgcriesranh eé at
G®n®rale de | 6ARS pour piloter cette ®valuation.

Une ®qui p eion ddnfiosée Idw Rotteur Jean-Paul BOULE et de M. Xavier BRUN, tous deux membres du département « Evaluation des

politiques de santé et des dispositifsé ~ | 6 ARS, a ®t ® mi ssionn®e pour r®aliser cette ®valuat
Des investigations (entretiens, enquétes, études é) seront ai nsi r®al i s®es afin de pouvoir apport
aupr s des publics concern®s par-r cette th®matigue et doaut rublicspciblest aup
(professionnel s de sant ®, associations, institutionsé). Certaines de ces inves

Le COPIL est composé de 13 membres :
- trois représentants d e | 6 un Rlicteur-métier président du copil, le chef de projet et un membre du groupe projet transversal « qualité de
vie des personnes vivant avec un handicap ou un trouble psychique »
- un représentant de la DRJSCS
-unreprésentant ddune commun e ordeil ogalade samé& mentadeu N ¢
- un représentant de MDPH
-un repr®sentant du champ de | 6insertion sociale
- un représentant des établissements et services médico-sociaux
- un représentant de la psychiatrie publique
- une représentant de la psychiatrie libérale
- un représentant de la médecine générale
- deux représentants des associations de patients et des familles

OBJECTI FS DE LOEVALUATI ON
Evaluer la politique régionale relative a la prise en charge des troubles et handicaps psychiques

1 Pertnence: | es actions men®es s 0i nstratégiqueeendperadianmels portés parle PRSN ge ment s
14



9 Cohérence : entre objectifs et population ciblée, ressources mobilisées et cohérence de la politique avec les politiques des partenaires
9 Efficacité : entre les objectifs et les premiers effets constatés
9 Utilité : appréciée au regard des premiers résultats obtenus compte tenu des problématiques identifiees

1
Mettre en évidence les éléments qui contribuent a réduire les inégalités de santé

9 Sur les 5 territoires de santé et en proximité

f Dans | 6accomp agours thesantt du p
1 Surle réle et le positionnement des équipes mobilesd ans | e u allerversl»e d o6 ¢
D®gager des recommandations strat®giqgues et op®rationnelles pour | a mis:¢

T Surlborgani sat i onlesardéedss pgrsmnneswivant svec un trouble ou un handicap psychique
f Sur | dorganisation de | a prise en charge des urgences en psychiatrie
T Surl 6insertion des personnes Vvivant avec trouble ou un handicap psychi

Pr®parer | 6®valu8tion final u PR

Les constats et jugements sur la politique évaluée permettront de dégager des recommandations stratégiques et opérationnelles pour réorienter si
besoin, en tant qubéaide " | a d®ci si auxpersdénees vivanbgver antrouble ouarn haridieap psgcbiqué. o ns| du |

QUESTIONS EVALUATIVES

Lal®®r ®uni on du COPI L a permis doéaffiner chaque question ®val emsti ve du cahier des
Les questions évaluatives suivantes permettrontdeme s ur er | es premiers r®sultats obtenus: par |l a politique
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Q1. La mise en T-ttevlirlee dfuaiRRS®vaol uer | 6offre de soins et débaccompagneme
personnes vivant avec un handicap ou un trouble psychique ?

1.1 Dans quelle mesure les obstacles a une bonne fluidité des parcours de santé des personnesont-i | s ®t ® i denti fi ®s pa
mesures correctrices ?

1.2 Comment | 6®volution de | 6offre de soins et deételleétdremdue gyisibke etdisible aupresn
de la population générale et des professionnels de santé, du social et du médico-social?

Q2. Les actions d®pleolyl®ess ppearrmilsd AROSa no@&lIti or er | 6or gani sation de Pa prise

Q3.Dansquellemesur e | a mise en-tdllepemé delmieuR iRsErerales personnes vivant avec un trouble ou un handicap psychique
dans la cité ?

3.1 L6teR3 ea pu d®vel opper une politique de d®vel bammpeséeentt idnets® ggrr®eu pseld
territoire régional ?

3.2 Dans quel |l etemmdseurpeu InoAbRS iaser di ff®rents |l eviers dbactions Vi sa
handicap psychique dans la cité ?

Q4. Quelles r ®ponsedgelllbAR®Ii 8« en Tuvre pour r®duire | es in®galit®s territor
charge et dbéaccompagnement des personnes Vvivant avec un handicap ou un

4.1 Dans quelle mesure les équipes mobiles en psychiatrie, existantes ou créées, ont-elles contribué a la réduction des inégalités territoriales, dans
une strat®gie coordonn®e de | 6organisa?ion de | 6offre de soins et

4.2 Comment la médecine de premier recours en cours de restructuration est-elle organisée pour prendre en charge en proximité les personnes
vivant avec un handicap ou un trouble psychique ?
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REFERENTI EL D6 EVALUATI ON
Questions SOU?' . . . . g . L A,Xef
évaluatives 'questu.)ns Registre Criteres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives du PRS
1. Lamise en 1.1 Dans Pertinence | C11-1. 1. Exi stence]| Quellessont lesdi f fi cul t ®s doacc]| Entretiens ARS Une
Tuvr e du-t-P| quelle mesure Ldbaccess|vigilance de | spécialisés (psychiatres publics et privés, Entretiens représentants prof santé coordina-
elle fait évoluer les obstacles a | Efficacité la spécialité cette question (suivi du psychol ogues), en ter mes non psy tion des
| 6of fre de| unebonne psychiatrique ph®nom neé) doaccessibili?® g®ogr ap hi| Entretiens professionnels spécialisés acteurs pour
ddaccomp a g| fluidité des (publique et Y a-t-il des différences entre milieu urbain et milieu psy des
t en faveur de la parcours de privée) est 2. D®l ais do{ rural? Entretiens représentants social et parcours
fluidité des santé des assurée une premiere consultation | Comment se fait la régulation pour adresser les médico-social efficients
parcours des personnes ont- en CMP, chez un patients vers tel ou tel type de professionnel ? Les Entretiens représentants usagers
personnes vivant ils été psychiatre libéral et chez spécificités des uns et des autres sont-elles définies et | Etudes de terrain
avec un handicap identifiés par un psychologue de ville respectées ? Enquéte ES avec autorisation psy
ou un trouble | 6ARS et Quelle r®gul ation de | & AR| Enquéte ESMS
psychique lieu a des 3. Répartition professionnels spécialisés? La psychi at | Enquéte MG
mesures geographique des 8 spécialités sous surveillance a-t-elle donné lieu a Enquéte psychiatres libéraux
correctrices ? psychiatres libéraux et des mesures d®mogr aphi qu?| Enquéte psychologues libéraux
des psychologues deville | La constitution doé®qui p+<s| Documentation: benchmark des
elle concerné la psychiatrie ? CMP, étude ORS, SAE, STATISS
4. Existence de mesures | Y a-t-il des possibilités de délégation de taches
déorgani sat i { (protocoles de coopération) ? Le positionnement des
favoriser | 0{ DE en psychiatrie publique a-t-il évolué ? La
psychiatrie (délegations télémédecine est-elle envisagée et développée ?
de taches, Comment les établissements et services sociaux
t ® ®m®d e ci ne( accueillant des personnes avec handicap psychique
peuvent-ils faire appel a la spécialité psychiatrique ?
avec qui ? Sous quelle forme ?
C11-2. Les 5. Précision du diagnostic | Quel diagnostic posé dans le PRS sur les obstacles a | Entretiens ARS
obstacles a la dans le PRS et ses la fluidité des parcours des personnes vivant avec un Entretiens acteurs de prévention
fluidité des déclinaisons sur les handicap ou un trouble psychique ? Documentation : PRS, feuilles de

parcours de
santé ont été
identifiés et des
objectifs définis

obstacles a la fluidité des
parcours en santé
mentale

6. Existence dans le PRS

Quels objectifs définis dans le PRS pour fluidifier ces
parcours ?
Lébacc s
Notammentv i a
Léabsence

| at-il pté pRisre@ compteo?n
I?76ETP

de demande de |

route annuelles sur la psychiatrie,
notes stratégiques sur la psychiatrie,
appels a projet en prévention (santé
mentale-suicide), appels a projet,
CPOM ES
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Questions
évaluatives

Sous i
guestions
évaluatives

Registre

Criteres

Indicateurs

Exemples de questions spécifiques

Sources / investigations

Axe
stratégique
du PRS

en conséquence

et ses déclinaisons
déobjectifs
fluidifier les parcours en
santé mentale

7. Intégration de la
prévention (primaire,
secondaire et tertiaire)
dans le diagnostic et les
objectifs du PRS et de
ses déclinaisons

entrée/suivi dans parcours en santé mentale a-t-elle
été prise en compte ?

Des populations ont-elles été plus particulierement
ciblées (ex : personnes agées, précaires, situations
complexes avec violences) ?

Quels outils (Appel pr-o
t-elle pour répondre aux objectifs ?

Comment | a t ec hn-ellgpeguega led
acteurs ?

C11-3. Les
structures de
soins
ambulatoires
psychiatriques
dans la cité ont
été développées
en alternative a
|l 6hospit
complete

8 . Taux do®v

ratio lits/places

9. Part de |
ambulatoire sur

| 6ensembl e d
psychiatrie (en nombre
de journées)

10. Degré de
déploiement, en nombre
de créations,

dbéaut oret/cuad i
capacités de soins
ambulatoires
(hospitalisation a domicile
ou équivalent, CATTP,
hospitalisation de jour ou
de nuit, CMP,
interventions a domicile)

11. Taux doéh
de jour comme mode
exclusif de prise en
charge pour un patient

Quelles actions ambulatoires ont été
développéess ous | 6i mpul si on de
modalités ?

Les structures ambulatoires développées sont-elles
bien hors les murs ?

Pour répondre a quel probleme ? Sur quels

territoires ?

Avec quels résultats sur les parcours des patients ?
Quelles difficultés de développement par les
secteurs? Quelle adaptation des secteurs ?

Yati | gradation de | 06inter
| 6objectif ddespersoomre mi sat i
(hospitalisation compléte, HJ, CATTP) ?

Comment le maintien dans le milieu de vie peut-il étre
assuré ?

Quelles activit®s
été redéployées parallelement ?

Y a-t-il des différences de ratios lits/places entre
territoires de santé et entre secteurs ?

Les hospitalisations au long cours ont-elles diminué ?

Y a-t-il encore des projets ?

Les patients ont-ils été satisfaits des évolutions ?
Quel a ®t ® le rlle de | 62A
Le benchmark des CMP a-t-il facilité leur travail ?

Dans quelle mesure ?
Comment | a

d 6 h-ellssp i

t e c h n-ellg peuepa led

acteurs ?

Entretiens ARS

Entretiens représentants prof santé
non psy

Entretiens professionnels spécialisés
psy

Entretiens représentants usagers
Etudes de terrain

Enquéte ES avec autorisation psy
Documentation : modifications du
SROS, rapports activité ARS, bilans
SPID, étude ORS, SAE, STATISS,
benchmark des CMP
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. Sousi
Questions . . . . . P . L A,Xe_
P . questions Registre Criteres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives ) .
évaluatives du PRS
CommentlaDAFestel | e mobi |l i s®e
faciliter le virage ambulatoire ?
C11-4. Des 12. Nombre et Quelles actions de mutualisations intersectorielles Entretiens ARS
réponses caractérisation des (notamment CMP intersectoriels) ont été Entretiens professionnels spécialisés
intersectorielles® | réponses intersectorielles | développées ? psy

ont été
développées
pour garantir
une meilleure
offre de soins
sur un territoire
et/ ouen
réponse a des
problématiques
spécifiques
(publics,

pat hol og

développées depuis 2012

13. Mi se en
modalités de travail
renfor-ant |
psychiatrie
adulte/pédopsychiatrie

Y ati | d orépanses imtersectorielles, hors
mutualisation ?

Pour répondre a quel probleme ? Sur quels

territoires ?

Quelles difficultés de développement ?

Quell es actions p o u psychiatmef
adulte/pédo-psychiatrie ? Quelles difficultés ?

Y a-t-il encore des projets ?

Quel a ®t ® le rlle de | BA
La mutualisation des moyens permet-elle une
optimisation des moyens ?

Quels partenariats des réponses intersectorielles avec
les dispositifs non sectorisés (ex. structures MS,
centres de post cure pri 9®

Etudes de terrain

Enquéte ES avec autorisation psy
Enquéte ESMS

Documentation : rapports activité
ARS, bilans SPID, SAE

C11-5. Des
filieres
territoriales
intégrant

| 6ensemb
| 6offre
ambulatoire ont
été organisées
et formalisées

14. Nombre et
caractérisation de filiéres
psychiatriques mises en
place dans chaque
territoire de santé

15. Degré de
conventionnement de la
psychiatrie avec les
EHPAD et autres
établissements médico-
sociaux (handicap,
addictologie) et sociaux
(CHRSé)

16. Degré de prise en
compte de | 0

Des filieres spécialisées ont-elles été développées ?
Quel maillage des territoires ?

L 6 A R-Belleaincité a de tels développements ?

Qui concernent-elles (quelles populations)?

Quell es actions p o u psychiatmef
adulte/pédo-psychiatrie ? Quelles difficultés ?

Pour répondre a quel probleme ? Quelles difficultés de
développement ? Des conventions ont-elles été
signées ?

Quelle articulation entre les acteurs de la psychiatrie
et les acteurs sociaux et médico-sociaux, incluant la
MDPH ? Quelle articulation de la psychiatrie avec les
EHPAD ?

Des équipes de liaison sont-elles présentes sur tout le
territoire ?

Y a-t-il encore des projets ?

Quelles prises en charge somatiques dans les

Entretiens ARS

Entretiens représentants prof santé
non psy

Entretiens professionnels spécialisés
psy

Entretiens représentants social et
médico-social

Entretiens représentants usagers
Etudes de terrain

Enquéte ES avec autorisation psy
Enquéte ESMS

Enquéte psychiatres libéraux
Enquéte psychologues libéraux
Documentation : feuilles de route
territoriales, étude ORS

2|ci, périmétre = secteur public
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. Sousi Axe
Quest|9ns questions Registre Critéres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives ) .

évaluatives du PRS
dans les filieres établissements psychiatriques ?
territoriales Dans quelle mesure les filieres territoriales ont pris en
compte | 6offre ambul ativd,r
médecine de premier recours) ?
C11-6. Une 17. Taux do®yLO6of fr esocn®d b eckbetadaptée au besoin de | Entretiens ARS
réponse nombre de places pour prise en charge du handicap psychique depuis la loi Entretiens Etat
graduée de handicapés psychiques de 2005 ? Quelles initiatives ? Quelles difficultés ? Entretiens collectivités locales
| 6of fre adultes Quel réle du PRIAC ? Entretiens professionnels spécialisés
sociale pour les Dans quelle mesure les SAMSAH ont-ils pu étre psy
personnes 18. Diver sit ( développés ? Quelle est leur visibilité ? Entretiens représentants social et
vivant avec un faveur de ce public en Quellevisi bi | i t ® d esodiafeddstinde@au m| médico-social
handicap termes de modalités handicap psychique chez leurs partenaires ? Entretiens représentants usagers
psychique est débaccompagnel Quell e arti cul at-sociale etdsanitaired| Etudes de terrain
proposée avec la psychiatrie ? Quelles réponses de la Enquéte ES avec autorisation psy
19. Reconversions de lits | psychiatrie ? Enquéte ESMS
sanitaires psychiatriques | Des besoins de conversion sanitaire ont-ils été Documentation : modifications du
en places MS adultes évalués ? Sur quelles bases ? PRI AC, rapports d
depuis 2010 Des opérations de conversion sanitaire en places rapports activit¢ CREHPSY, SAE,
médico-sociales ont-elles été menées ? Quels sont étude ORS
20. Evolution du nombre encore les besoins ?
de patients en Comment | a t ec hn-ellgpesuegpa led
hospitalisation au long acteurs ?
cours en psychiatrie® Quelles relations |eonBPtraet |
Quels projetsontabouti? ndont EPas ab
21. Connaissance et Pour répondre a quel probléme ?
reconnaissance du Avec quels résultats ?
positionnement du Quelles difficultés de développement ?
CREHPSY en tant que Quel est le positionnement du CREHPSY en tant que
SRAE par | 0el SRAE? Quelle est sa plus-value?
acteurs du handicap Y a-t-il encore des projets ?
psychique
1.2 Comment Efficacité Ci12-1. La 22. Existence et Comment la population est-elle informée sur ses Entretiens ARS
| 6®vol ut population accessibilité de supports | possibilités de prise en charge dans la région (offre de | Entretiens collectivités locales
| 6offre générale est de présentation de soins publiqgue et pri v®e, | Entretiens représentants prof santé
et informée sur | 6of fre en s{médico-soci al, modal i t ®s?Qubls®r ¢ non psy

®Di sponible

jusquden

2013

travers

|l es donn®es SAE
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. Sous i
Questions . . s . . g . L A,Xe.
P . questions Registre Criteres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives ; .
évaluatives du PRS
dbéaccomy |l 6offre pour la population cont enus d &iParfuels vectetrs Rdle Entretiens professionnels spécialisés

ment ainsi que
des pratiques
professionnell
es a-t-elle été
rendu visible
et lisible
aupres de la
population
générale et
des
professionnels
de santé, du
social et du
médico-social
?

psychiatrie et
santé mentale

23. Existence de canaux

d 6 | n t?eQuicoertdonne la diffusion des
informations ?

psy
Entretiens représentants social et

et ses de diffusion Comment les médecins généralistes peuvent-ils médico-social
évolutions doéi nf or mat i o | informer leurs patients sur la santé mentale ? Entretiens acteurs de prévention
population générale Lasemaineddi nf or mat i on s ur -ellea| Entretiens représentants usagers
connue ? Quelles actions sont développées ? Etudes de terrain
24. Impact des opérations | La journée nationale suicide est-elle relayée en Enquéte ES avec autorisation psy
nationales annuelles de région ? Sous quelle forme ? Enquéte ESMS
communication relayées | Co mment | 6 A R-$llesldns aeppobérationse? | Enquéte MG
au niveau régional Quels financenfents par | 8| Enquéte psychiatres libéraux
Lesusagerstrouvent-i | s | i si bl es | 6 ( Enquéte psychologues libéraux
mentale (savent-ils qui fait quoi ?) Quelle est leur Documentation :
perception sur la santé mentale (est-ce tabou ? programmes/financements des SISM
stigmatisé ?) cette perception a-t-elle évolué ? et journées suicides, annuaire suicide
Quels sont la place et le role des maisons des et cartographie, plateforme
usagers ? ou ont-elles été développées dans les doi nformation
établissements avec autorisation en psychiatrie ?
Quel est | e projet de | 6A
sur la psychiatrie ?
C12-2. La 25. Portage de cette Comment les professionnels de la psychiatrie et du Entretiens ARS

communication
et la diffusion de

Il 6inform
entre acteurs
(santé, social,
médico-social,
dans chaque
champ et entre
champs) sont
organisées

guestion
réalisations

-par

26. Existence de canaux
organisés de
transmission entre
acteurs (référents
émetteurs, circuits,
contenus)

27. Fréquence des
échanges de pratiques
formalisées entre
professionnels de
champs identiques ou de
champs différents

28. Intérét et limites de

social échangent-ils entre eux ? Quelles sont leurs
voies de communication ?

Quell e est | 6 &d¢fdrmabon inithke st 2
formation continue)

Mémes questions, mais entre professionnels de

| 6accompagn e iceial les pe@ohnes o
souffrant de troubles psychiques et professionnels du
social.

Quels sont les échanges de pratiques entre
professionnels de santé et du social ? Comment sont
diffusées les meilleures pratiques ?

Quels sont les colloques organisés en Pays de Loire ?
Des formations interprofessionnelles ?

Quelle a été I'action de I'ARS pour promouvoir les
échanges d'informations et de pratiques entre
professionnels de la santé mentale et du social?
Doune f a-on ¢ ®GtrelurekcomnaissanoeA

Entretiens collectivités locales
Entretiens représentants prof santé
non psy

Entretiens professionnels spécialisés
psy

Entretiens représentants social et
meédico-social

Entretiens représentants usagers
Etudes de terrain

Enquéte ES avec autorisation psy
Enquéte ESMS

Enquéte MG

Enquéte psychiatres libéraux
Enquéte psychologues libéraux
Documentation : journées régionales
do®changes ARS/ MSA
ARS, autres colloques, CR de
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Questions Sou§ ! . . . . P . L A,Xe.
évaluatives 'questu.)ns Registre Criteres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives du PRS
ces échanges (perception | de | 6of fre territorial e e| réunionsCLSMetCDSM, CR
des acteurs) mentale (publique et privée)? Diffuse-t-elle ses réunions CRSA
informations ?
29. Nombre, type de Quels sont ses liens avec la psychiatrie privée et les
participants et psychologues libéraux ? Comment peut-elle les
thématiques de colloques | informer ?
interprofessionnels Quel est le positionnement du CREHPSY sur cette
question i actuelle ou en projet ?
30. Existence et nature Quel est le role des CLSM/ CDSM ?
des interactions entre Comment est intégrée la place du groupe de travail
| ARS et | a CRSA sur la santé mentale ? Quels sont les relations
CRSA/ARS sur le sujet ?
C12-3 . L 6 o| 31. Existence de canaux Comment les MG sont-ils informés sur les Entretiens ARS
de soins en de diffusion organisations en psychiatrie (secteur) ? sur leurs Entretiens représentants prof santé
psychiatrie et doi nf ormat i ol évolutions?surlespossi bi | i t ®s do6of f| nonpsy
santé mentale médecins généralistes dbaccompagn e nsecial en publidc comme Entretiens professionnels spécialisés
et ses (émetteurs de en libéral ? sur leurs évolutions ? psy
évolutions sur I 6i nf o rirodtd, i o1 Quelles sont les connaissances des MG sur les Etudes de terrain
leur territoire contenus) changements ? Quels changements constatés ? Enquéte ES avec autorisation psy
sont connues Quels sont les documents locaux ou régionaux Enquéte MG
des médecins 32. Niveau de connus ? Enquéte psychiatres libéraux
de premier connaissance des Par qui sont transmises les informations ? (ARS ? Enquétes psychologues libéraux
recours médecins généralistes professionnels eux-m° me s @ ) Documentation
sur | 6offre Quel lien avec | 6isol emen
mentale et ses évolutions | réseaux ?
Quel role de la FMC ?
2.Les actions Efficacité C21-1. 33. Mise en place de Dans quel | e mtebeuépanduladna RS Entretiens ARS Un acces
déployées par Ldor gani | procédures de recommandation de la CRSA sur le sujet ? Entretiens représentants prof santé asf“_ré a
| 6 AR Sellesn t des appels et de | signalement et de gestion | Pourquoi des inégalités entre territoires ? Comment non psy l6innova
permis doa la gestion des des urgences aux niveau dans chaque territoire de santé, les acteurs se sont-ils | Entretiens professionnels spécialisés zsgcsiz”n; 'gss
|l 6organi sa crises et régional et territorial, avec | saisis de cette problématique ? psy
prise en charge suspicions Il e rtl e j ou®| Quellecommunication réalisée vers les usagers et Entretiens représentants social et

des urgences
psychiatriques ?

ddédurgenc
psychiatrie est
connue des
usagers et des
aidants

domaine

34. Connaissance par les
usagers, les
professionnels de santé

famille sur ces questions ? Par qui ? (ARS,
associations, ®tablisseme
Y a-t-il dans chaque département une organisation
des appels associant | den
de | 6u? gence

médico-social

Entretiens représentants usagers
Etudes de terrain

Enquéte ES avec autorisation psy
Enquéte ES avecs er vi ce d
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. Sous i Axe
uestions . . . . . e . L .
é?/aluatives questions Registre Criteres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives du PRS

(familiaux, et de | 6accolQuel est | e and el @er d ®mMiRsS{ Enquéte ESMS

professionnels
ycC sociaux et
médico-sociaux)

des procédures de

sighalement et de gestion

signalements ?

Cette organisation est-elle connue de la population ?
sous quelle forme ?

Quels manques sont-ils constatés ?

Léorgani sation des pri s-es
elle connue des usagers et de leurs familles ?

Une distinction est-elle faite entre les primo-appelants
et les usagers habituels ?

Quelle est la place de la psychiatrie libérale dans les
urgences ?

Des équipes mobiles ont-elles été mises en place ?
Comment les crises sont-elles désamorcées pour
éviter des urgences ?

Lédorgani sation des s oi-efles
connue des usagers et de leurs familles ? sous quelle
forme ?

Quel role / quelle organisation du 15, sur ces
guestions ?

Les CDSP se sont-elles saisies de difficultés ? sont-
elles bien opérationnelles ?

Enquéte MG

Enquéte psychiatres libéraux
Enquéte psychologues libéraux
Documentation : documents ARS
(commissions départementales en
santé mentale), documents CRSA,
rapports CDSP, guide ARS sur SDRE

C21-2. Les
services
déurgenc
hospitaliers se
sont organisés
pour prendre en
charge les
urgences
psychiatriques

35. Fi

xat i

on

doobjectifs
établissements de santé

en matiere de prise en
charge des urgences

psychiatriques

36. Mise en place de

dispositifs ou

déorgani sat.i
spécifiques nouveaux, en
réponse a des difficultés
constatées et réle joué

par | 6 ARS

en

Quels sont les objectifs du PRS en matiere
déorgani sati on deiquesu?rQgedles c
r®al i sat i bti elle ménddeuis 2012 sur
cette question ?

Comment | es ser vi-tserganigéd ur
pour prendre en charge des urgences psychiatriques ?
Quelles modalités de collaboration avec le secteur ?
Quel est le personnel de psychiatrie aux urgences ?
Quelle place des équipes de liaison ?

Quelle régulation en amont ? Quel lien avec le samu
centre 15 ?

Quelles orientations apres le passage aux urgences ?
Quel suivi post-urgences ? Y a-t-il des lits post-
urgence ?

Desmodal i t ® i nnovant-élssétd 6
mises en place pour fluidifier les urgences
psychiatriques, voire ne pas faire passer les patients

Entretiens ARS

Entretiens professionnels spécialisés
psy

Entretiens représentants usagers
Etudes de terrain

Enquéte ES avec autorisation psy
Enqu°te ES avec
Documentation : évaluation de la
prévention de la récidive en 2011
dans les établissements de santé,
CPOM ES

S
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psychique dans la
cité ?

intégrée sur

| 6ensem
territoire
régional ?

nt de chaque
GEM)

conventionnements de
GEM nouveaux depuis
2010

42. Couverture
géographique des GEM

43. Ratio adhérents
GEM/patients ALD 23 par
territoire de santé

44. Limites pergues par

Les jours et heulsadduneu?y
Lébaccessibilit® | es WE -efle
prévue ?

Laruralitéest-el | e un obstacle
GEM ?

. Sousi Axe
Quest|9ns guestions Registre Criteres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives ) .

évaluatives du PRS
par les urgences hospitalieres ?
Faut-il développer les unités de moins de 72 heures ?
Les CUMPs se sont-elles organisé dans tous les
départements ? Avec quelle régulation régionale ?
C21-3 . Léda|37. R®al i sat | Quell es r ®al ateleemenéddepuisl 6 A R| Entretiens ARS
aun avis sur cette question 2012 sur cette question ? Entretiens professionnels spécialisés
spécialisé en Comment les MG peuvent-ils accéder a un avis psy
urgence en 38. Implication des spécialisé ? Quel circuit ? Quelles difficultés ? Entretiens représentations usagers
psychiatrie est psychiatres libéraux a Dans quelles circonstances un avis doit-il étre Etudes de terrain
organisé pour répondre aux urgences et | demandé ? Dépend-i | du | i e u? (chlinetl 6| Enquéte ES avec autorisation psy
les médecins de | consultations non domicile,éta bl i ssement é) Enquéte ESMS
premier recours | programmées Quel est | e retourr doi nf o| Enquéte MG
La psychiatrie libérale (psychiatres et psychologues) Enquéte psychiatres libéraux
39. Mi se en est-elle organisée pour répondre aux urgences, Enquéte psychologues libéraux
réponse en urgence jusqudé”™ prendre en cha? ge| Documentation:benchmark des CMP
organisée entre les
secteurs de psychiatrie et
les médecins généralistes
3.Dans quelle 3. 1 L 6tA R Efficacité C31-1. Lo6ajl40. R®al i sat | Denouveaux GEM ont-ils été financés parl 6 ARSEIr | Entretiens ARS Une
mesure la mise en elle pu de | 6 ARS| dansce domaine quels criteres ? pour quels objectifs ? Entretiens professionnels spécialisés démarche
T uvr ePREat- développer permis (incitations, financements | Ou les nouveaux GEM ont-ils été créés (logique de psy centrée sur
elle permis de une politique ddédam®Il i of alloués, planification ou accompagnement de structures Entretiens représentants usagers la personne
mieux insérer les de |l 6access|conventi onn el volontaires)? Etudes de terrain
personnes vivant développemen aux GEM Comment qualifier le maillage actuel ? Enquéte GEM
avec un trouble ou t des GEM (maillage et 41. Nombre de Le nombre de places dans chague GEM et par Documentation : bil an doa
un handicap harmonisée et dimensionneme | demandes de territoire est-il suffisant ? Sur quels criteres ? GEM, notes de synt
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. Sous i
Questions . . s . . g . L A,Xe.
évaluatives questions Registre Criteres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives du PRS
les acteurs du maillage et
des capacités actuelles
des GEM
C31-2. Les 45. Rl e de Dans quelle mesure les GEM favorisent-i | s | 6 a| Entretiens ARS
GEM déploient ce domaine leurs adhérents aux ressources territoriales sociales, Entretiens Etat

leurs activités
en lien étroit
avec les
structures de la
cité

46. Nombre et typologie
des conventionnements
avec les différents
partenaires potentiels

47 . Ni veau d
des adhérents aux
différentes ressources
territoriales

48. Réalisations
déactions de
communication vers la
population générale pour

médico-sociales, sanitaires ou de droit commun

(culturell?s, |l oi sirsé )
Les liens sociaux sont-ils renforcés ?
Quel est | dinscripti ohpoudu

répondre a quels besoins ? Dans quelle
complémentarité et avec quels relais ? Quelles
difficultés rencontrées ?

Des partenariats sont-ils formalisés ? (commune,
professionnels de santé et du médico-social, MDPH,
associations, acteurs de
professionnell eé)

Quelles difficultés de partenariat ? Notamment avec la
psychiatrie?

Quelle est leur couverture territoriale ?

Quelle impulsion ou quelacc o mpagne ment

Entretiens collectivités locales
Entretiens représentants prof santé
non psy
Entretiens professionnels spécialisés

psy

Entretiens représentants social et

médico-social

Entretiens acteurs de prévention
Entretiens représentants usagers

Etudes de terrain

Enquéte MG

Enquéte psychiatres libéraux
Enquéte GEM

Enquéte ES avec autorisation psy

Enquéte ESMS

déstigmatisation sur | densembl® de ces poil| Documentaton: bi |l an doa
GEM, CLS
C31-3. 49. Degré de participation | Comme nt | es ad h ®4lsedede ypesid e| Entretiens ARS
Lbdaut on ol desadhérents au projet dispositifs ? Entretiens professionnels spécialisés
n des adhérents | du GEM A quel moment doOéun par ceu|psy
des GEM est elledansunGEM? Qui | 6ori ent e o Entretiens acteurs de prévention

renforcée par
leur
fréquentation de
ces associations

50. Exi stenc
induits sur le projet de vie
et de soins des adhérents

Comment participent-ils concrétement a la co-
construction du projet du GEM ? Quelles prises de
responsabilité des adhérents au sein des GEM ?
Quels sont les changements pergus en termes de
communication et de relation avec autrui, de
mobilisation personnelle dans les activités du GEM ?
Comment le projet de vie évolue-t-il ? Comment la
situation personnelle en termes de liens sociaux avec
| 6ext ®r i-eeller? ®vol ue

Dans quelle mesure les activités proposées par les
GEM permettent-elles aux adhérents de

Entretiens représentants usagers

Etudes de terrain
Enquéte GEM
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. Sousi Axe
é?/ifuszt?vness questiqns Registre Critéres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives du PRS
sbaut onfomliussequdo’ va | e r 1}
animateurs dans ce cadre?
Quels | iens avec | 6ETP
Quelles relations des GEM avec les familles et
| 6UNAFAM?
Comment | dentourage (f anrii
| 6®vol ution ddédun adh®rent
doéi ns2Quellemus-val ue d&WuoelsGEM
manques ?
Comment les professionnels de santé integrent-ils et
s Oar t-lscawtlesmissons doufR GEM
Quelle plus-value des GEM par rapport aux dispositifs
institutionnels et associatifs de droit commun ?
3.2 Dans Efficience C32-1. Divers 51. Mobilisation effective Pour chacun de ces | evi er| Entretiens ARS
quelle mesure l eviers des différents leviers par | 6 ARS Entretiens Etat
| 6 ARtllea (CCPP, CDSM, | 8 ARS, t r ay Ceslevierssont-lsmobi | i s®s en f av ({ Entretiens collectivités locales
pu mobiliser CLS et CLSM, objecti fs qu/( meilleure intégration des handicapés psychiques ? Entretiens professionnels spécialisés
différents CHT, assigne Quelles actions ? psy
leviers CREHPSY) ont Comment peut se f aPVee | 0 a| Entretiens représentants social et

ddactio
visant a mieux
insérer les
personnes
vivant avec un
trouble ou un
handicap
psychique
dans la cité ?

été mobilisés
par | 6 AR
le souci de
mieux intégrer
les personnes
handicapées
psychiques

dans la cité

52. Diffusion des

pratiques de réadaptation
psycho-sociale en Pays

de la Loire

53.

Percepti

développement de la

psychiatrie

communautaire par les
différents intervenants

quelles structures ?

Quell es actions communes
DIRECCTE ? Quel lien avec le PRITH ?

Commentles ESATont-i | s pu so6adapt
psychique ?

Quelles sont les forces et faiblesses de chaque CDSM
créé ? Quelles sont leur configuration et pourquoi?
Quelles sont les thématiques traitées ?

Quelle articulation entre CDSM et CLSM ?
Comment H-éllAfRCHtE la création des CLSM ?
Quel role des CHT en santé mentale ?

Quelle est la perception de la psychiatrie
communautaire en PDL ?

La réadaptation psycho-sociale est-elle proposée dans

la région ?

Quels liens avec | O06ETP
Quelles actions de discrimination ?

Comment | 6acc s au travai

la culture sont-ils favorisés ?

médico-social

Entretiens acteurs de prévention
Entretiens représentants des usagers
Etudes de terrain

Enquéte ES avec autorisation psy
Documentation : guide
accompagnement majeurs protégées
atteints de troubles psychiques, PV
des réunions de CCPP, de CDSM,
conventions CHT, convention
CREHPSY, contrats des CLS,
documents CLSM, rapports ETP
hospitaliere
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. Sous i Axe
Quest|9ns questions Registre Critéres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives . -

évaluatives du PRS
Léoexp®rience de m®dieletéur
promue ?
Dans quelle mesure la sortie des détenus ayant des
troubles psychiques permet-elle la continuité de leurs
soins et de leur suivi ?
C32-2. Une 54. Degré de mobilisation | Les besoins de logement ont-ils été évalués ? Quels Entretiens ARS
politique de | 6 ARS par | typesdelogements ? Les MDPH et la CAF disposent- | Entretiens Etat
doéi nt ®g r | santé vis-a-vis des elles de données ? Entretiens collectivités locales
le logement est acteurs de la politique du | Quel rdle le PRIAC joue-t-il ? Quelles actions Entretiens représentants prof santé
impulsée par logement (état des lieux communes de | 6ARS?avec | a| nonpsy
I 8 ARS e n| etobjectifs) Dans chaque département, quelles actions a mené Entretiens professionnels spécialisés
avec les | 6 ARAvec quels partenaires ? Quelle production psy
institutions 55. Diffusion de documentaire diffusée ? Entretiens représentants social et
concernées documents sur logement | Quels conventionnements ? médico-social
et handicap psychique, Ladémarche«un chez s wpa-telkétéd b or | Entretiens acteurs de prévention
écrits conjointement par développée ? Entretiens représentants usagers
| 6ARS et s es | Lamiseadisposition de logements adaptés a-t-elle Etudes de terrain
été développée ? Enquéte ES avec autorisation psy
56. Nombre et objet des Comment les MG interviennent-ils sur ce champ ? Enquéte MG
conventions entre les Quelles relations entre les MG et les travailleurs Enquéte psychiatres libéraux
secteurs de psychiatrie sociaux ? Documentation : enquéte ville de
et les acteurs du Comment la différence ville/campagne est-elle prise Nantes (OMS)
logement en compte ?
Quels professionnels en contact avec des personnes
handicapées psychiques ont pu étre formés a la santé
mentale ?
Dans quelle mesure les appartements thérapeutiques
et |l es appartement s-ilsaas oc
une logique de parcours inclusive ?
En quoi la problématique du logement insalubre est-
elle prise en compte chez les personnes vivant avec
des troubles psychiques ?
4.Quelles réponses 4.1Dans quelle | Utilité VOIR Documentation : cahier des charges Une offre de
| 6 A Rt&lle ais en | mesure les EVALUATION des SPID,r ®ponses =~ | 0| premier
Tuvre pour| équipes AD HOC évaluation du DIASM recours a
les inégalités mobiles en conforter
territoriales en psychiatrie,

matiere de prise en

existantes ou
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Questions Sou§ l . . . . g . L A,Xe.
évaluatives 'questu.)ns Registre Criteres Indicateurs Exemples de questions spécifiques Sources / investigations stratégique
évaluatives du PRS
charge et créées, ont-
dbéaccompag]| ellescontribué
des personnes a la réduction La
vivant avec un des inégalités mobilisation
handicap ou un territoriales, pour réduﬁre
trouble psychique ? | dans une les inégalités
stratégie de santé
coordonnée au
sein de
de soins et
dbéaccomy
ment ?
4.2 Comment Cohérence C42-1. La 57. R®al i satiQuelles actions de | 6ARS Entretiens ARS
la médecine médecine de dans ce domaine premier recours soit organisée pour repérer et Entretiens représentants prof santé
de premier premier recours diagnostiquer précocement les troubles psychiques ? non psy
recours en est organisée 58. Prise en compte dans | De quels leviers dispose i ti elle ? Entretiens professionnels spécialisés
cours de pour repérer et les formations continues La formation initiale des médecins est i elle suffisante psy
restructuration diagnostiquer des MG et des IDE du en psychiatrie ? Entretiens acteurs de prévention
est-elle précocement les | repérage et du diagnostic | Les MG sont-ils suffisamment formés et outillés pour Entretiens représentants usagers
organisée pour troubles précoce des troubles repérer et faire un diagnostic précoce ? Quels sont les | Etudes de terrain
prendre en psychiques psychiques besoins de formation ? Enquéte MG
charge en Des populations a risque sont-elles identifiées par les Enquéte psychiatres libéraux
proximité les 59. Degr ® doi MG?comment? Enquéte psychologues libéraux
personnes des MSP pour repérer et Les MG sont-ils suffisamment formés et outillés pour Documentation : enquétes panel MG
vivant avec un diagnostiquer les troubles | annoncer un diagnostic ? Quel lien avec les
handicap ou psychiques psychiatres pour cette annonce ?
un trouble La configuration des MSP est-elle de nature a
psychique ? 60. Niveau de favoriser le repérage et le diagnostic précoce des
connaissance des troubles psychiques ?
recommandations HAS Les recommandations HAS sont-elles connues et
en psychiatrie par les MG | tilisées ?
C42-2.Des 61. R®al i satiQuelles actions de | 6ARS Entretiens ARS
collaborations dans ce domaine collaborations directes ? Entretiens représentants prof santé
directes entre la De quels leviers dispose i ti elle? Comment non psy
médecine de 62. Expériences surlesujeta-ti | pu sdav®rer Per { Entretiens professionnels spécialisés
premierrecours | d6i nt er vent i ( pourquoi? psy

etles

professionnels de santé

Les relations MG/professionnels de la psychiatrie ont-

Entretiens acteurs de prévention
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Questions
évaluatives

Sous i
guestions
évaluatives

Registre

Criteres

Indicateurs

Exemples de questions spécifiques

Sources / investigations

Axe
stratégique
du PRS

professionnels
de la psychiatrie
sont
opérationnelles

mentale (publics ou
privés, psychiatres,
infirmiers ou
psychologues) au sein
des MSP (consultations
avancées ou autres
modal i t ®s é)

6 3. Degr ® do
des MSP pour renforcer
les liens entre
professionnels de la
psychiatrie et acteurs du
premier recours

64. Degré de mobilisation
des acteurs de la
psychiatrie (notamment
CMP), a cette méme fin

65. Existence et nature
des échanges entre les
professionnels de la
psychiatrie et de la
médecine de premier
recours (perception
réciproque des acteurs)

66. Niveau de
déploiement de ces
collaborations directes
(exceptionnelles, rares,
fréquentes,

g®n®r al i s®es

elles évolué depuis 3 ans ? Dans quel sens ? Quelles
sont les difficultés ?

Quels sont les liens entre MG et CMP de secteur ?
(dans les deux sens) Quelles sont les informations
générales échangées ? Quelle connaissance par les
MG de leur secteur ?

Quelles sont les difficultés des MG pour adresser des
patients au CMP ? Quels retours des CMP ?

Des consultations avancées en psychiatrie ont-elles
été mises en place ? sous quelle forme ? Quelles
difficultés rencontrées ?

La configuration des MSP est-elle de nature a
renforcer les liens avec les professionnels de la
psychiatrie ?

Quels sont les projets médicaux des MSP qui
concernent la santé mentale ? Avec quel étayage de
la psychiatrie ?

Quels sont les liens entre MG et le secteur libéral
(psychiatre, psychologue, psychothérapeute) ?
Quels sont les liens entre MG et SAMSAH ?

Des actions de télémédecine ont-elles été mises en
place ? Quel intérét de la télémédecine en
psychiatrie ?

Ldorgani sati on
MG ?

Des pr ogr amme 4scohduk 8t Partagés 1? t
Comment les personnels paramédicaux hors
structures peuvent-ils proposer une offre ambulatoire,
et avec quelle articulation avec les professionnels de
la psychiatrie (ex : IDEL) ?

Des CLS ont-ils été signés abordant ce sujet ?

d el cosnugdesa |

Entretiens représentants usagers
Etudes de terrain

Enquéte MG

Enquéte psychiatres libéraux
Enquéte psychologues libéraux
Documentation : benchmark des
CMP, enquétes panels MG et IDE,
rapports ETP hospitaliere, projets
médicaux des MSP, contrats des CLS
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MODALITESDO6 | NVESTI GATI ONS

- 7 entretiens de cadrage avec des repr®sentants de | 6 ARS, pntdico-sopialof es s
(sur | e handicap psychi que)(samté mendtaeshandieap psghique)t ant s doéusagers

- Des entretiens en i RAdrectionsanétizra et dékgationsdeeritofia@s?- ReBviron 15)
- Des entretiens, individuels ou col |l ectauprésdg74g@ndesaatég mumps doéactkeasspar
o Etat
o collectivités locales
0 représentants des professionnels de santé non spécialisés en psychiatrie
o professionnels spécialisés en psychiatrie
0 représentants des champs social et médico-social
0 acteurs de prévention
0 représentants des usagers et des familles

- Trois ®tudes de terrain aupr s des partenaires de | 6ARS tfHravaillant

- Des enquétes par questionnaires écrits aupres :

des établissements de santé, publics et privés, gérant des secteurs ou des services/unités de psychiatrie
des ®tablissements de sant® di sposant de services doéurgence
d6®t abl i ssement s -seciauxsetesociauk ces m®di co

de médecins généralistes
de psychiatres libéraux
de psychologues libéraux

OO O0OO0OO0Oo

- Une enquéte spécifique auprés des GEM, ciblant a la fois les associations et les adhérents, conduite par le CREAI
- Une évaluation spécifique relative au développement des équipes mobiles en psychiatrie, en réponse a la sous-question évaluative 4.1

- Des recherches documentaires
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CALENDRIER

Phases Réunions Objet
n° du Copil
Semaine n°
1 Installation du COPIL - Rappel du réle et des missions - Présentation de la démarche d'évaluation : principes généraux, application au
PRS, attendus des évaluations intermédiaires du PRS
Lancement
Pr®sentation de |l a politigue de | 6ARS e avecmattoluble ouaun lhrdicap psgchique ® d
5 (arbre des objectifs)
Présentation et questions des membres du COPIL sur le cahier des charges
Présentation de la notion de référentiel (nhotamment articulation questions /critéres/ indicateurs)
2 Présentation du projet de référentiel : questions, sous i questions (criteres + questions spécifiques+ indicateurs + source/ investigation)
Identification des critéres pertinents, par sous- question évaluative
Cadrage 12
3 Entretiens, enquétes et études
Investigations

Bilan a mi-parcours des investigations : DEPS + Président du COPIL

lIsbagit de pr®senter

|l es bl ocages ®v eqgnuteusetliso ndnaenrs |lee sr @fn®reesnttiigealt i(opnrso garmaemmnmaen td &°i nrvee 9

Le Président du COPIL décide, en opportunité, des suites a donner : ajustement du référentiel a son initiative, convocation du COPIL pour arbitrer entre plusieurs ajustements

possibles du r ®f ®r ent” é
Bilan a mi-parcours
3 Rapide bilan des investigations (informations non disponibles
Conclusions/Jugements 42 Présentation des constats, classés par sous-questions évaluatives

Présentation des propositions de jugements, adossées explicitement sur les constats - Débat sur les jugements : questionnement,
amendement, validation, éventuelle priorisation
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4 Validation des jugements formalisés transmis par I'équipe d'évaluation

Recommandations 45 Elaboration collective d'éléments de recommandations sur la base des jugements - rem : la formulation définitive et la répartition entre

niveaux stratégique et opérationnel seront réalisés par I'équipe d'évaluation.

Validation du rapport

Le Président saisit par courrier les membres du COPIL pour validation du rapport avant finalisation et transmission a la DGARS. Délai de réponse de 7 jours

Restitution et communication

Le rapport est pr®sent® au CODIR de | 6ARS

La CRSA est saisie pour avis sur | 6®valuation, son avis ®tant int®gr® dans | e rap

La DGARS d®finit | es modal it®s de communication du rapport dé®valuation
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LIVRABLES

Phase Documents Objet
Mandat La note de cadrage, incluant 1 e r®f ®renti el
do®va|ua_|es objectifs de | 6®valuation
1/Lancement et Cahier des charges 0D : . : L -~
s . - les questions évaluatives, les criteres de jugement et les indicateurs pour les apprécier
Cadrage Référentiel - : . . :
d6®va|ua-loorgan|sat|on, |l a m®t hodol ogi e et |l es outi

Note de cadrage

- le calendrier et les livrables.

2/Investigations

Bilan & mi-parcours

Le bilan & mi-parcours fera le point sur :

- les investigations déja réalisées et restant a réaliser

- des difficultés éventuelles rencontrées lors des investigations

- uneéventuellepr oposi ti on ddééentielst e ment

Ce document doun maxi mum de 50 pages compren
1 une synthése de 4 pages
M lapr ®sentation succincte de | a m®t hodol ogi e
3/ Conclusions et Rapbort final 1 les constats et jugements sur la politique évaluée en réponse aux questions évaluatives et aux
recommandations PP objectifs de | 6®valuati on
1 des recommandations stratégiques et opérationnelles permettant de réorienter si besoin les
objectifs et les actions du PRS
1 des analyses détaillées en annexes
4/ Restitutions Restitution au CODIR
Diaporama Présentation pour avis a la CRSA

Présentation aux commissions de coordination des politiques publiques
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ANNEXE 3 : ETUDE REALISEE AUP RES DES MEDECINS
GENERALISTES

METHODE ET RESULTATSDE L 6 ENQUET E ARIEENDEEARPEMENT DE MEDECINE
GENERALE DE LA FACULTEDEMEDE CI NE D06 AAUWRESDES MEDECINS GENERALISTES,
MAITRES DE STAGE UNIVERSITAIRES

1. METHODOLOGIE

1.1 0Objectifs et construction du questionnaire

Cette enquéte aupres de médecins généralistesde | a r ®gi on sbest inscrite
menées auprés des différents acteurs partie prenante de la politique (professionnels de santé,
associations, institutionsé), en faveur de | a qual

un handicap psychique, ®valu®e par | 8ARS.

Elle visait a mieux connaitre les modalités de travail, les opinions et les attentes des médecins
généralistes, en matiére de prise en charge de personnes vivant avec des troubles psychiques, en

lien avec les autres professionnels et leur inscription dans le parcours de santé de ces personnes.

Des questions fermées ont été privilégiées pour mobiliser le moins possible les répondants et

permettre des comparaisons entre acteurs.

Le questionnai r e -édibaees lg départemerd de@edRcine générale de la faculté de
m®deci ne doAnNnger dgrancdsoHudz etubric Calliez)ladans le cadr e doéun tr a\y
thése de médecine générale mené par deux internes (Anne-Cécile Viaud et Damien Velly).

125SLX 2AS8YSyid RS tQSyljdzsiS S G dzE RS NBLR
Ce questionnaire a été administré par voie informatique (sphinx*) a 844 maitres de stage
universitaires de la région par le département de médecine générale de la faculté de médecine
d6bAngers. Des relances informatiqgques ont ®t® effeci
Léanonymat des r®ponses ®tait garant.i

Les résultats ont été compilés par les deux internes de médecine générale.

Pour les questions comportant une dimension ouverte, comme pour la partie « expression libre », il a
été fait le choix de ne mentionner que les réponses revenant le plus fréquemment.

Sur les 844 questionnaires adressés, 147 ont été remplis et retournés au département de médecine
g®n®r al e, ok quhcorgespond a un taux de réponse de 17.4 %.
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2. RESULTATS

2.1 Questions introductives

Q1cSexeY dzyS f S3ISN YI22NRAUS RQK2YYSa

NI
HFemme
HHomme

Q 2 Age :un age moyen de 51 ans (minimun80 ans, maximum 68 ans)

Q3ca2 Rl AlS :m@e&iciNdldctd s majoritaire

67%

20%
13%

Seul En cabinet médical En p6le ou maison
de groupe de santé
pluriprofessionnelle

Q4¢5 S LI NI S Y Sy (un®R@usreptesbtationSle la Loire Atlantique et de la Vendée

Loire Atlantique
Maine et Loire

Mayenne

Sarthe || 1904 )

Vendée ‘/ 12% )
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Q4.4cTalleRS t I  O2 YY dzyRus de233&N#dedhS exercent dans une commune
de moins de 2M0O0 habitants

37%

et 20 000 Entre 20 000
et 50 000

Entre 50 000

et 100 000 De plus de
100 000

Q 5- Las dela derniére journée de consultation proportion de patients vivant avec un trouble
psychiatrique:

69%

8%

H un patient sur 10 ou moins

1/3des MG del a r ®gi on d®cl arent guobdau
des troubles psychiatriques lors de leur derniére journée de consultation.
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2.2 Connaissances générales

Q 6 Selon vous, dans votre zone d'exercice, I'acces aux professionnels spéciatisesnt
mentale pour vos patients est I?

41% 46%

13%

g —

Difficile Plutét Plutét facile Facile
difficile
87% des MG d®cl arent gue | 6acc s

santé mentale est difficile pour leurs patients. lls étaient 80% a le
déclarer fin 2011 (enquéte panel en médecine générale- ORS-URPS ML
Mars 2013).

Q 7 Avant ce questionnaire, connaissiaous l'existence du plan régional de santé 2602016 ?

mQOui mNon

Plus des IJ des m®decins g®n®r al i si
du PRS.

Q 8¢Depuis D12, avez vous constaté dans votpeatique médicale, une évolution bénéfique
des possibilités de prise en charge des personnes souffrant de troubles psychiatriques ?

D
86%
Oui Non

Pl us de 85% des m®deci ns g®n ®r al i s
bénéfique des possibilités de prise en charge depuis 2012.
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Q9 - Etes vous informé(e) des modificati@riocales de I'offre de soin et@ccompagnement
social des personnes vivants avec un trouble psychiatrique ?

32%

O Oui
ONon

Plus des 2/3 des MG ne sont pas informés des modifications locales de
| 6of faiensdeets débaccompagnement soci

Q 9 BIS Si oui, par qui étesvous informé (e)?

Par le secteur de Par divers professionnels
psychiatrie de santé et du social
(CMP ou hopital)

¥ 4
= Oui mNon ¢

mQOui = Non 55%

Par divers professionnels Par I'administration
au sein du cabinet sanitaire ou sociale
(de groupe ou MSP) .

Via la formation

1 . Par vos patients
médicale continue

36%

= Oui = Non 36% = Qui =Non
0 87%

m Oui mNon ® Oui = Non
73%
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Par autre(s) '

mOui " Non

85%

L6information des m®deci ns g®n®r
principalement par le secteur de psychiatrie, par les patients eux-mémes
ou par des professionnels de cabinet. Ils sont tres peu informés par
Il ARS ou via Il a formation m®di cal

Q10- Comment faitesvous pour obtenir une information sur I'offre de soins et
d'accompagnement des personnes/ant avec des troubles psychiatriques ?

Je contacte le secteur de
S 55%
psychiatrie de ma zone
d'exercice(CMP ou hépital)
Je contacte un autre professionnel
de ma connaissance
H Toujours
4 Souvent
Je cherche sur internet mrarement
® Jamais
Je n'ai pas le temps d'aller
chercher une telle information
Je consulte un document de
référence a ma disposition
(annuaire re-
Pour obtenir de | 6i nf ormati on s u
contactent le plus souvent le secteur de psychiatrie. lls recherchent
rarement | 6information sur I|doctmemtsn

de référence.
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Q11-Connaissez vous et utilisezus les documents régionaux suivants?

75%

m Ne connait pas

Vu
mlLu
' . ' _ ' m Utilise
Guide sur I'accompagnement Annuaire des acteurs
des majeurs protégés atteints ressources- Agir ensemble
de troubles psychiques contre le suicide en Pays de
(DRJSCS et ARS) mars 2014 la Loire(ARS et MSA)

Les médecins généralistes connaissent trés peu les guides régionaux
(annuaire suicide, guide majeurs protégés). Aucun ne les utilise.

Q 12-Connaissez vous un groupe d'entraide mutuelle (GEM) de patients dans votre zone
d'exercice ?

mENon

Oui
12%

Seul un médecin généraliste sur dix connait un GEM dans sa zone
débexercice.

Q 13 -Connaissez vous un SAMSAH (Service d'accompagnement médico-social
pour adultes handicapés) dans votre zone d'exercice ?

75% ®mNon
Oui

%, des médecins généralistes connaissent un SAMSAH dans leur zone
doexefcdbeet plus que pour | es GEM)
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2.3 Parcours et coopérations

Q 14- Etes vous satisfait de votrplace dans le parcours de santé d'un patient vivant avec des
troubles psychiatriques ?

64%
21% 13%
0 0
b, o ‘ -
Content Satisfait Peu satisfait Mécontent

Plus des % des médecins généralistes sont peu satisfaits voire
m®contents de | eur place dans | e
avec des troubles psvchiatriaues.

Q 15-Quiel est votre niveau de satisfaction concernant la coopération avec les professionnels
spécialisés en santé mentale

Secteur psychiatrique public Psychiatres libéraux

529

HMécontent ®Insatisfait & Satisfait 1 Content
HMécontent ®Insatisfait @ Satisfait 1 Content

Psychologues libéraux Cliniques et établissement privés

H Mécontent HInsatisfait ®Satisfait 1 Content H Mécontent ®Insatisfait & Satisfait i Content

PsyChOthérapeuteS “béraux, ni Travailleurs sociaux
psychiatres ni psychologues

. — — E Mécontent ®Insatisfait ®Satisfait i Content
H Mécontent HInsatisfait & Satisfait 4 Content
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Q 1%is¢Citez des dysfonctionnements rencontrés au cours de cette coopération

31% seulement des médecins généralistes se disent satisfaits ou contents de leur
coopération avec le secteur psychiatrique ou avec les cliniques et établissements privés.
34% seulement des médecins généralistes se disent satisfaits ou contents de leur
coopération avec les psychiatres libéraux.

Les médecins généralistes se disent plus satisfaits ou contents de leur collaboration avec
les psychologues libéraux (63%)

Lors du panel en médecine générale de fin 2011, seuls 37% des médecins généralistes se
disaient satisfaits de leur collaboration avec les professionnels spécialisés de santé
mentale.

Concernant les travailleurs sociaux, la moitié des médecins généralistes (49%) se disent
satisfaits ou contents.

Pour les échanges avec le secteur public, les insatisfactions des médecins
généralistes portent surtout sur :

-l 6i nformatsontde dohospitalisati on,

-la transmission doéinformations m®di cal es
en charge ambulatoire,

-la transmission doéinformations m®dical es
cour s doéunm