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des groupes d’entraide mutuelle pour personnes souffrant de troubles psychiques.
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mise en ceuvre d'un dispositif de partenariat entre équipes éducatives et de santé mentale pour améliorer le
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®* Note DGAS/CNSA du 17 mars 2006 relative & la mise en ceuvre du Plan d’aide a la modernisation des
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* Notification CNSA du 2 octobre 2006 portant fixation des enveloppes anticipées 2007 et des compléments
de dotations 2006 (personnes handicapées)
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établissements de santé

* Circulaire DHOS/F2/F3/2006/351 du 1 aoit 2006 relative au financement en 2006 du volet investissement
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Annexes :

® Annexe 1 — Analyse des orientations des Schémas régionaux d'organisation sanitaire (SROS), des
Programmes régionaux de santé publigue (PRSP) et des Programmes interdépartementaux
d’accompagnement des handicaps et de la perte d’autonomie (PRIAC).

®* Annexe 2 - Programme de travail des directions d’administration centrale pour la mise en ceuvre du plan
« Psychiatrie et santé mentale » en 2006 et 2007.

®* Annexe 3 — Tableaux de suivi de la mise en ceuvre du plan Psychiatrie et santé mentale pour la période de juin
2006 a avril 2007.

* Annexe 4 — Grilles de suivi des crédits sanitaires fléchés du plan au bénéfice des équipes mobiles psychiatrie
précarité;
* Annexe 5 — Fiche synthétique de suivi de la mise en place des Centres de Ressources Autisme.

Au cours des deux premiéres années de sa mise B, deuplan « Psychiatrie et santé mentale » a
permis d’engager la réalisation d’'une diversitépdegrammes, qui s’est traduite sur le plan financie
par l'allocation de 119 M€ de crédits de fonctiomeat sur les 287 M€ prévus sur 'ensemble de la
durée du plan. Ces crédits ont permis notammesréion de 78 postes de médecins et 603 postes de
professionnels paramédicaux. Par ailleurs, laitétdes crédits d'investissement correspondant a la
mise en ceuvre du programme d’investissement htispitdu plan (750 M€), ainsi que ceux
correspondant a la tranche 2006 du plan de modgionisdes équipements meédico-sociaux, a été
notifié.

La deuxieme année du plan doit permettre de carfdes dynamiques engagées en facilitant leur
appropriation par les différents acteurs locaux|] glagisse de mieux prendre en compte les difiese
équilibres du plan ou qu’il s'agisse d'insérer &ions lancées ou a venir dans une demarche plus
globale. L’analyse des SROS d&"3génération, des PRSP 2006 et des PRIAC adopt&)@h
(annexe n° ) témoigne d’'une mobilisation déja effective degears locaux en termes de prise en
considération des problématiques de santé mentade @olonté de coopération entre les champs
sanitaire, social et médico-social.

Vous trouverez dans la présente instruction aita: fo



- les orientations d’action pour I'année 2007, qarprent en compte les priorités identifiees par le
rapport de la I° année du plan et s’appuient sur le programmealaitrpour 2007 dont se sont
dotées la DHOS, la DGAS, la DGS et la CN3Arfexe n°3,

- le cadre du suivi de mise en ceuvre du plan pour2Strexercice &nnexe n°3, devant donner
lieu a renseignement par les régions pour le 1ib 2007.

|- Poursuivre la dynamigue de rénovation du disposif de soins psychiatrigues :

Les crédits d'ONDAM sanitaire prévus pour 'ann@®?2 agregent :

- les crédits correspondant a la dotation du plasycatrie et santé mentale » hors programme
spécifique, a hauteur de 31,09 ME,

- les crédits relatifs au programme de création otedércement des équipes mobiles spécialisées
en psychiatrie pour la prise en charge des persoamesituation de précarité et d’exclusion pour
un montant de 3,25 M€.

- le programme spécifique consacré pour 1 M€ a kepn charge des besoins de santé mentale des
personnes agées qui donnera lieu a une expérinoentat

- les crédits DAF relatifs au volet investissement plan (53,8 M€) qui seront délégués
conformément aux dispositions de la circulaire DHOS51 du 1 aodit 2006 citée en référence.

Les crédits du Fonds de Modernisation des Etabtisats de Santé Publics et Privés relatifs au volet

formation du plan (25,1 M€£), et au programme deanet de l'investissement hospitalier en

psychiatrie (10 M€) donneront lieu par ailleursed décisions d’attribution spécifiques.

La délégation des crédits correspondants doit émeforme avec les orientations ci-dessous

mentionneées:

1.1-Accélérer la consolidation des structures de gépsychiatrie.
Au cours de la I° année du plan, la moitié seulement des créditvupréen faveur de la
pédopsychiatrie ont été effectivement alloués ceffet par les régions. Une impulsion nouvelle doit
étre donnée en 2007 a I'amélioration des conditimgprise en charge en pédopsychiatrie, dans le
contexte d’'une inadéquation persistante des casaait regard de I'importance et de la diversité des
besoins.
Vous veillerez & poursuivre la dynamique de créatie@ capacités d’hospitalisation compléte au
bénéfice des départements qui en sont encore dépowet de développement des structures
alternatives a I'hospitalisation. Vous accorderae attention particuliere a la réponse a des bgsoin
gui demeurent peu ou mal couverts du fait de laiBpgé des pathologies concernées (troubles grave
du comportement, troubles des conduites alimemstaire Vous vous attacherez enfin a soutenir les
projets visant a assurer le suivi médical des ¢sfat adolescents relevant d’'un dispositif
d’accompagnement social et médico-social, dansaldrec d'une combinaison des contributions
respectives des deux champs de prise en charge.
Vous veillerez enfin a la mise en ceuvre du progranden création de maisons des adolescents qui a
fait I'objet d’un nouvel appel a projet pour lariche 2007, accompagné d'un cahier des charges qui
précise les finalités poursuivies et les conditiansquelles doivent répondre les projets pour étre
éligibles.

1.2-  Reéequilibrer I'action en faveur des structures exta hospitalieres.
Au cours de la I° année de mise en ceuvre du plan, le dispositi intispitalier a bénéficié d’'un
effort budgétaire plus de 2 fois supérieur & cehgagé pour les structures externes, alors quere p
prévoit I'allocation de moyens équivalents entie deux secteurs. Afin d’assurer un rééquilibrage de
ces allocations budgétaires, vous considérerez eopmoritaires les projets visant a diversifier les
prises en charge proposées en ambulatoire et acéitef I'acces, notamment par un élargissement
des plages d’ouvertures des structures d'accueil.

13 Développer des modes innovants de prise en chargeup répondre aux besoins
de publics spécifiques.

L'acuité des besoins en santé mentale de deux qtigng particulieres, les personnes agées et les

personnes en situation de précarité, rend nécesdairconforter leur prise en charge selon des

principes novateurs, permettant de compléter lgsnges apportées par les organisations actuelles :

- La prise en charge des besoins de santé mentafedemnes agées doit permettre de favoriser la
précocité du diagnostic et la continuité du tragampar la coordination avec la filiere gériatequ
exposée dans la circulaire en préparation sur llarei gériatrique. La réalisation d'une
expérimentation nationale sur ce théme au courd®dtrimestre 2007, appuyée sur un cadre
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commun d’objectifs, permettra d’apporter un soutfarancier aux projets menés dans cette
perspective.

- La montée en charge d’équipes mobiles spécialisgégssychiatrie permettant de répondre aux
besoins des personnes en situation de précarit&eatiusion doit par ailleurs étre confortée a la
faveur de I'appui national donné a 26 projets edi72Qe suivi de la mise en place de ces équipes
doit faire I'objet d'une attention particuliére tiepart des régions.

L’ annexe n°4définit le cadre d’'un retour d’'informations au rawenational sur I'utilisation des
crédits fléchés du plan au bénéfice des équipedesqisychiatrie précarité.

1.4 Poursuivre I'adaptation de I'hospitalisation complée en psychiatrie générale.
L’adaptation de I'hospitalisation compléte en psgtie générale doit étre poursuivie, dans la
continuité des orientations définies en 2006. Qfdrted’adaptation doit permettre d’améliorer la
réponse a l'urgence par le renforcement de la pat@h de liaison, ainsi que des prises en charge
psychiatrique de courte durée aux urgences degsaldpgénéraux, conformément aux termes du
décret n° 577 du 22 mai 2006. Les problématiqugzride en charge des adolescents et des personnes
agées peuvent en particulier conduire a la créafiamtés d’hospitalisation complete dédiées.

I1- Développer I'offre sociale et médico-sociale diccueil et d’accompagnement des personnes :

2.1- Développer l'offre médico-sociale d’hébergeménet d’accompagnement: les
principes de répartition des mesures nouvelles pda CNSA pour 2007 et le suivi de
la mise en place des nouveaux dispositifs

Les moyens de I'objectif national de dépenses noésliciales prévus pour 2007 s’élevent a 29,3 M€
pour la création de 400 places de MAS et FAM etr86 places de services d’accompagnement
meédico-social (SAMSAH) dédiées au handicap psy@hiduenveloppe de création des places de
MAS-FAM dédiées au handicap psychique est ainsimaungée de 6 M€. Ces moyens s'ajoutent aux
119 M€ destinés au financement des structures poluftes handicapés non dédiées pouvant
également accueillir des personnes souffrant dbkes psychiques.
Dans ce cadre, la fixation des dotations régionefetepartementales est opérée par la CNSA selon
des criteres tenant compte de I'évolution démogopghd’ici & 2015 et de la situation de l'offre
existante, a partir de I'analyse de la programmationtenue dans chaque PRIAC en vue de réduire
les écarts territoriaux d’équipement. La délégatlerces credits prévus pour 2007 a fait 'objend’u
1°"° répartition, de facon anticipée au 2 octobre 2608era complétée le 15 février 2007 par une
répartition additionnelle.
S’agissant des places pour enfants et adolescerdgfieulté, le financement de 152 places d’ITEP
pour 5 M€ a fait I'objet d’'une répartition par IaNGA, a partir de la programmation 2007 en ITEP
contenue dans les PRIAC, en ciblant prioritairenhesitl6 départements les moins équipés pour cette
catégorie de structure, dans un souci de réécpijéterritorial. Sont également prévus en 2007 des
moyens complémentaires destinés au renforcemergrdennels pour la mise en conformité des ITEP
avec le décret du 6 janvier 2005 relatif aux caod#t de fonctionnement, dont I'application sera
précisée par une circulaire DGAS en cours de 8a#bn. En outre, en vue de la diversification de
I'offre, des crédits médico-sociaux seront notiféd5 février 2007 pour le développement des CMPP
a hauteur de 5,5 M€, ainsi que pour le financerderglaces de SESSAD pour troubles du caractere et
du comportement. Enfin, le développement des pld&ascueil temporaire pour les enfants et les
adultes handicapés fait I'objet de moyens spéafigen 2007 pour 9 M€, qui pourront en partie étre
mobilisés dans le champ du handicap psychique.
Chaque projet de développement de places doit'@teasion, lors de son instruction, d'identifiesl
coopérations entre les champs médico-social etasi@niDe plus, la programmation pluriannuelle
donnera lieu en réalisation et en prévision a a&ste d'information en direction des professionnels
des deux champs, par les services de I'Etat esofigivec les ARH.
Un bilan quantitatif et qualitatif du développemel®s services émergents d’accompagnement sera
mené au premier semestre 2007 par la DGAS et 1aACifi8 d’identifier les modalités d’organisation
et de fonctionnement, les co-financements et déreepes difficultés de mise en ceuvre.



2.2- Soutenir le développement des groupes d’entde mutuelle (GEM)
La création des GEM a connu un développement rapildesuite de la circulaire DGAS du 29 ao(t
2005, conduisant en 2006 a la délégation de 1MWMR&ux DDASS pour le fonctionnement de 256
GEM. Il apparait a présent nécessaire de veilleceaque l'organisation et les modalités de
fonctionnement des GEM créés répondent a leur oms$entraide, et a les consolider, en lien avec le
comité de suivi des GEM animé par la DGAS. Les ipd#és de financement de nouveaux GEM en
2007 seront précisées a l'aune des enseignemeddsdti bilan d’évaluation des GEM en cours de

réalisation et compte tenu des départements gependépourvus.

2.3- Donner une impulsion a la politique du logeméren faveur des personnes souffrant
de troubles psychiques.
Comme suite au comité interministériel de luttetomies exclusions le 12 mai 2006 et conformément
au renforcement annoncé par message de la DGAS ¢antier 2007, il sera créé en 2007, dans le
cadre du programme des maisons relais et a tipériemental, 500 places en résidences accueil pour
les personnes ayant un handicap psychique. La dimtiormation aux DRASS, DDASS, DRE et
DDE du 16 novembre 2006 précise les modalités de em ceuvre de ce programme experimental et
en communique le cahier des charges.
En 2007, le groupe de travail interministériel @omera ses travaux en direction de I'ensemble des
problématiques de logement des personnes souffeatnbubles psychiques, qu'il s’agisse de maintien
dans le logement, d’accés au logement ordinairedwuwdéveloppement de formules variées de
logements adaptés.

I1l- Conforter la prévention, le repérage et la prise en charge des troubles psychiques :

En termes de formation au repérage précoce gbrdskaen charge des signes de souffrance psychique,

vous veillerez a développer notamment les actiaoiastes :

- au bénéfice des enfants et adolescents : suitdoammations nationales de formateurs régionaux
organisées en 2006, il convient, en lien avec bation nationale et les conseils généraux ( PMI)
d’'impulser I'organisation de sessions de formatians les régions.

- au bénéfice des personnes agées : une expeérirnargatia mise en place dans deux départements
pour la diffusion aupres des médecins exercant ten&HPAD et a domicile d’'une mallette
d’outils au repérage, diagnostic et prise en chdegta dépression et des troubles dépressifs chez
la personne agée.

En termes de prévention du suicide, une nouvetktéglie sera définie en 2007, sur la base des

enseignements tirés de I'évaluation externe detdatégie nationale d’actions face au suicide

2000/2005. Dans cette attente, les actions de tansaterritoriales pluridisciplinaires sur la @&is

suicidaire, ainsi que notamment les actions vigaglaborer des outils d'information des personmes e

souffrance, de leur famille et des professionnetd’sffre de prise en charge au niveau local, doiv

étre poursuivis.

Au niveau national, 'INPES met en place une campade communication sur la dépression visant le

grand public et les professionnels de santé. Cgramame devra permettre de délivrer une information

sur les troubles dépressifs et leur prise en chdrgdancement de la campagne est prévu ‘au 1

semestre 2007.

IV- Mettre en ceuvre les programmes de modernisatiores structures sanitaires et médico-
sociales :

4.1- Suivre I'exécution du programme d'investissement re santé mentale (PRISM) au
bénéfice des établissements de santé exercant uotvité de psychiatrie.

Le suivi de la réalisation des 342 opérations $iélecées au titre du PRISM est assuré au niveau
national par un comité de suivi composé notamrdemeprésentants de la DHOS et de la MAINH.
Vous vous assurerez, dans la réalisation opératilendes investissements, que sont satisfaites les
orientations de santé publigue majeures qui onstda@ les critéres de choix des projets : favolise
rapprochement des lits d’hospitalisation complédadpopulation et des sites d’accueil des urgences
rationaliser les dispositifs ambulatoires sur urittire donné, améliorer les conditions d’accuil
d’hébergement des personnes ainsi que la qualitla etécurité des conditions d’exercice des
professionnels,...



4.2- Poursuivre la mise en ceuvre du Plan de modesaition des équipements médico-sociaux.
Doté de 500 M€ (350 M dans le secteur gérontolagidb0 M dans celui du handicap), le Plan de
modernisation des équipements médico-sociaux améséen ceuvre en 2006 au bénéfice des
établissements médico-sociaux accueillant des peesohandicapées et agées en perte d’autonomie,
en fonctionnement al"janvier 2006.

Dans le champ du handicap, 212 opérations ont iéEndées, dont les deux tiers pour les

établissements de I'enfance, permettant notamnaemioldernisation de 1.102 places d’ITEP. Dans le
champ du handicap psychique, les financements é&é&sa hauteur de 5.9 M€ aux établissements
publics de santé gestionnaires de MAS en psychipgrmettent la rénovation ou la modernisation de
290 places.

Le Plan d’aide & la modernisation des équipemerddign-sociaux sera poursuivi en 2007 sur un

volume d’'aide qui sera précisé ultérieurement.

V — Conforter la dynamigue de I'articulation des clamps sanitaire, social et médico-social :

La démarche pour le développement des articulasangaires, sociales et médico-sociales mobilise
au plan local les services de I'Etat et 'ARH, exs@ciant les acteurs sanitaires et sociaux, aireslas

élus locaux. Afin de contribuer a leur mobilisatiome graduation de démarches sera impulsée par le
niveau national :

5.1- Poursuivre I'analyse conjointe des conditionde réussite et des freins a I'élaboration

concertée de programmes sanitaires, sociaux et médisociaux.
Les pistes de réflexion dégagées a l'issue derfeadthe menée avec les régions Bourgogne et Haute
Normandie, en application de l'instruction budgé&taiommune du 30 mars 2006, seront diffusées
sous la forme d’'un document de synthése et dissugec les correspondants régionaux en santé
mentale au cours du®ltrimestre de I'année 2007. L'enjeu de la démarske situant dans
'appropriation de ce questionnement par les astdacaux, une consultation des commissions
régionales de concertation en santé mentale sgamisée sur ce théme par le niveau national agant |
fin du 1 trimestre 2007. Vous recevrez, aux fins d'orgamisette consultation, une note
méthodologique ad hoc. Cette démarche donnerarmggatdieu au plan national, a des échanges avec
les représentants des conseils généraux.

5.2- Porter a connaissance d’expériences de coopioa des champs sanitaire, social et
médico-social.
Afin de partager les initiatives locales et faverideur diffusion, en complément de la démarche
évoquée ci-dessus, des expériences de coopérasochdmps sanitaires, sociaux et médico-sociaux
diversifiées sont en cours d'identification parG&lSA, sur la base notamment des remontées des
correspondants régionaux de santé mentale. Ohdiffusion sera effectuée au cours diskmestre
2007.

5.3- Développer la coopération des MDPH et des égais de psychiatrie dans I'évaluation

du handicap psychique.
Une expérimentation s’engage en 2007 sur le chanijgwhluation de la situation des personnes avec
un handicap psychique, animée par la CNSA. Laiftndle cette expérimentation consiste a élaborer
des démarches transposables d'évaluation, sur da baine réflexion concertée entre équipes
pluridisciplinaires des Maisons départementales psonnes handicapées et équipes des secteurs
psychiatriques.
Un appel a projet est établi afin de recueillir éemdidatures de plusieurs « binbmes » de paresnair
qui travailleront, avec I'accompagnement d’'un tste et avec des outils et documents, a une
analyse de leurs pratiques communes. Un appeldidzdare sera adressé prochainement aux équipes

de secteur par votre intermédiaire, ainsi qu'auxP#Ddirectement par la CNSA.



5.4- Organiser avec I'appui de TORSPERE des journgs interrégionales « santé mentale

et précarité »
Dans le cadre d'une convention d'objectifs de |1aAB&t de la DGS avec 'ORSPERE-ONSMP
(Observatoire régional santé psychique en rappeit Bexclusion, devenu Observatoire National des
pratiques en Santé Mentale et Précarité), il @ébtéandé a cet organisme d'assurer 'accompagnement
scientifique de journées interrégionales regroupgamsemble des partenaires sur la thématique
précarité et santé mentale. Il est prévu que leaEIRde Bretagne, Nord Pas de Calais, Provence
Céte d’Azur et Rhéne Alpes organisent ces jourrgfe®007, la coordination étant assurée par la
DGAS et la DGS en lien avec 'TORSPERE.

5.5- Suivre la montée en charge et le fonctionnemedes Centres de Ressources pour
l'autisme et les troubles envahissants du développent.
Suite a l'allocation a leur bénéfice de 16 M€ dédits (pour moitié sanitaires et moiti€ médico-
sociaux) en 2005 et 2006, un bilan de la mise anepét du fonctionnement des CRA, désormais en
place dans I'ensemble des régions et départemeniseimer, doit étre précisément réalisé.
Vous veillerez a renseigner la fiche synthétiggerant a cet effet emnnexe n° 54 retourner sous la
forme d'un envoi unique de la DRASS et de 'TARHupde 30 mars 2007par courrier électronique
adressé a la DGAS : fabienne.hiegel@sante.gouv.fr
En liaison avec I'Association Nationale des CRAg sgnthése conjointe sera diffusée.

V — Suivre la mise en ceuvre de 1% année du plan « Psychiatrie et santé mentale » :

Le suivi de la réalisation du plan « Psychiatrieatté mentale » requiert le renseignement corjeint
données par le niveau national et le niveau régitenas le cadre des tableaux présentémeexe °3,
qui vous seront prochainement adressés par vaig@hgue Le renseignement de ces données est
attendu pour &5 avril 2007.

La Directrice de I'hospitalisation Le Directeur Général
et de I'organisation des soins de la santé
Annie PODEUR Didier HOUSSIN
Le Directeur Général Le Directeur de la Caisse
de l'action sociale Nationale de solidarité pour I'autonomie
Jean-Jacques TREGOAT Denis PIVETEAU



