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Intitulé de la proposition Principal objectif poursuivi

Modification de I'article L353-2 du Code de la Santé Garantir les droits des patients
publigue relatif al'hospitalisation libre des malades hospitalisés librement dans tout
mentaux établissement

Instaurer un contrdle efficace des
conditions d'hospitalisation de
I'ensemble des patients hospitalisés
librement ou non

Décret en conseil d'Etat instaurant une commission
médico-judiciaire dans les étaglissements
d'hospitalisation accueillant des malades mentaux

Substituer ala notion de "placement volontaire" celle de

"nlacement sur demande” Clarifier la nature de la procédure

Limiter a sa stricte pertinence la
durée du placement et |'adapter ala
situation de chague personne
placée

Instaurer une procédure de renouvellement périodique
de ladécision de placement d'office et du placement sur
demande

Introduire la notion de non
Modification de I'article 64 du Code Pénal punissabilité et instaurer si
nécessaire une procédure de soins



Révision du réglement intérieur type des établissements
assurant le service public hospitalier en psychiatrie

Instaurer une commission d'éthique en psychiatrie

Révision des annexes du décret du 9 mars 1956

Mise en place de consells de secteur

Encourager le recrutement de praticiens privés sur des
postes de praticiens hospitaliers a temps partiel ou
d'attachés, gagés sur les postes d'internes supprimés

Participation des psychiatres libéraux aux gardes et

astreintes de I'hopital

Circulaire actualisant les missions du service public en

psychiatrie

Développer les prestations et les prises en charge
psychiatriques a l'hdpital généra par des prestations de
service ou un redéploiement des moyens des CHS

Développer la psychiatrie extra-hospitaliere par

redéploiement des moyens du CHS

Réorganiser les patrimoines et les moyens des CHS par
fermeture, cession, location ou réaffectation des
bétiments a d'autres disciplines et par redéploiement des

moyens::

- élaborer des schémas directeurs d'établi ssement
- éudier les modes d'utilisation des terrains et batiments

inutilises

- mettre en place des sites pilotes en matiere de

restructuration

- instaurer des procédures souples de redéploiement et

de transformation d'emploi

- modifier les critéres de classement des CHS
- préparer un article de loi autorisant un établissement
hospitalier a gérer des institutions sociales et médico-

sociales

- ouvrir des crédits d'investissement au budget de I'Etat

de sous contrainte

Actualisation impérative et mise en
conformité avec les dispositions de
laloi du 31 décembre 1985

Réflechir aux conditions de mise
en ceuvre de certains protocoles de
soins

Permettre a la psychiatrie privée de
se diversifier

Favoriser lacoordination et les
coopérations entre les intervenants

privés en psychiatrie et entre ceux-
ci et lapsychiatrie publique

Instaurer des liens plus solides
entre médecine libérale et
psychiatrie publique

Garantir le libre choix du malade
ou de safamille et redéfinir les
obligations spécifiques du service
public

Accroitre lapolyvalence de
I'hdpital général et éviter le recours
a I'hospitalisation en psychiatrie

Accroitre la polyvalence du centre
hospitalier spécialisé en psychiatrie

- résorber les inadéquations
observées en matiére
d'hospitalisation psychiatriques

- délivrer les prestations
psychiatriques, médico-sociales et
sociales pour les patients a
réorienter

- prévenir toute inadéquation future
a I'hospitalisation psychiatrique



Circulaire relative aux programmes de prévention a
mettre en oeuvre

Circulaire relative a I'organisation des urgences en
psychiatrie

Réviser les annexes XX XII et XX XII bis relatives aux
CMPP et aux CAMSP

Création de petites unités d'accueil mére-enfant

Circulaire relative a la participation des équipes
publigues et privées de santé mentale a l'intégration des
enfants malades ou handicapés mentaux a l'école
ordinaire

- actualiser les missions des secteurs de psychiatrie
infanto-juvénile

- développer des structures thérapeutiques de transition
adaptées aux adolescents et jeunes adultes

- élaborer un nouveau réglement intérieur type pour les
placements familiaux thérapeutiques

Etudier la pertinence des filieres empruntées dans les
domaines sanitaire et médico-socia de I'enfance
inadaptée, améliorer le fonctionnement des CDES et
restructurer s nécessaire |'offre de soins

Décret donnant une base réglementaire aux foyers de vie
comportant un forfait soins a la charge de I'assurance
maladie

Réaménager laretenue de I'AAH

Création d'ateliers protégés ou CAT pour malades
mentaux

Développement des formules "d'entreprises
intermédiaires’

Création de foyers de vie médicalisés ou MAS pour
grands déficients mentaux

Favoriser une politique de
prévention en santé mentale

Eviter le plus possible le recours
aux procédures de placements régis
par laloi de 1838, réduire les
délais d'intervention et améliorer
les orientations

Développer une politique précoce
de prévention de diagnostic et de
SoiNns pour ces classes d'éage

Accroitre latechnicité des prises en
charge des secteurs de psychiatrie
infantojuvénile

Mieux articuler et rapprocher les
dispositifs sanitaires et médico-
sociaux spécialisés pour les enfants
mal ades ou handicapés mentaux

Permettre aux malades mentaux
handicapés adultes de disposer de
lieux de prises en charge non
limitées dans le temps, associant
des prestations d'animation de
réinsertion et de soins

Favoriser le processus de
réinsertion

Favoriser le processus de
réinsertion par le travail

Eviter le recours sans nécessité
thérapeutique a I'hopital
psychiatrique et aménager les



Organiser la concertation dans les départements sur les
problémes des soins psychiatriques aux personnes agées

Renforcer les équipes médicales offrant des soins
psychiatriques aux personnes agées

Circulaire sur les conditions de création de long sé§our
pour personnes agées dans les CHS

Etude des besoins, de |'offre existante et des procédures
d'admission en services spécialisés

Doublement du nombre d'unités pour malades difficiles
sans augmentation de la capacité totale des lits
Spécialisés existant

Implanter de nouveaux SMPR dans les régions qui en

sont dépourvues ou dans celle ou les besoins ne sont pas
totalement satisfaits

Circulaire santé-justice définissante les orientations et
['organisation de la psychiatrie en milieu pénitentiaire

Mettre en place une méthodologie et des outils de
planification en santé mentale

Réorganiser le systeme d'information en santé mentale

Organisation d'une large concertation avec la profession
pour :

- bilan et achévement de laréforme du 3°™ cycle
- perspectives pour le 1% et le 2°™ cycle des études
médicales

Rapprocher les formations des infirmiers en soins
généraux et desinfirmiers de secteur psychiatrique

Faire de larecherche épidémiologique et clinique en

heures de vie nécessaires aux
grands déficients mentaux

Promouvoir une politique
coordonnée entre les différents
décideurs

Développer les prestations
psychiatrique au lieu de résidence
des personnes agées et améiorer la
gualité de I'hospitalisation en
psychiatrie

Promouvoir des longs s§ours de
qualité et définir des critéres stricts
quant a leur mise en ceuvre

Mieux adapter I'offre spécialisée
aux besoins et assurer une desserte
aproximité des lieux de résidence
des patients

Intensifier et adapter les prestations
de santé mentale en faveur des
détenus

Partir d'une évaluation des besoins
locaux a satisfaire et en déduire
'offre de soins a mettre en ccuvre
dans le cadre d'une planification
déconcentrée et concentrée

Disposer de données fiables pour
évaluer les actions conduites

Améliorer laformation en
psychiatrie des médecins
géné&ralistes

Améliorer laformation des
psychiatres

Accroitre la polyvalence des
paramédicaux et favoriser leur
mobilité

Mieux connaitre I'état de santé de



psychiatrie : une priorité nationale

Maintenir et développer larecherche en psychiatrie au

sein de I''NSERM

Le cas échéant, créer une fondation pour la recherche en

santé mentale

Développer la formule des contrats de recherche avec

les praticiens

A

la population

Mettre en évidence les facteurs de
risque en santé mentale

Promouvoir les meilleures
techniques de soins et le systéme le
plus adapté



