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Les différentes structures en psychiatrie
Les textes de loi :

· 1ère loi de 1938 qui parle des différents types d’hospitalisation et du fondement légal de la psychiatrie

· Circulaire du 15/03/1960 → Organisation et équipement

· Loi du 31/12/1970 → Hospitalisation à domicile

· Décret du 17/04/1980 → Relatif aux postes cure

· Arrêté du 14/03/1986 → Sectorisation

· Loi du 10/07/1989 → accueil dans des structures familiales, domicile.

· Circulaire du 14/03/1990 → Structures alternatives à l’hospitalisation
· Circulaire du 27/05/1990 → HL, HO, HDT

· Arrêté du 1/10/1990 → Placements familiaux

Objectifs des structures alternatives :
· Faire diminuer les hospitalisations

· Favoriser la réinsertion

· Améliorer la prise en charge

I- CMP (Centre Médicaux Psychologique)

→ pivot de soins, fermé la nuit

15/03/1960 : à l’époque appelé dispensaire d’hygiène mentale

14/03/1990 : unité de coordination et d’accueil, d’orientation


soin ambulatoire et intervention à domicile

Il doit exister dans chaque secteur un ou deux CMP. Il est au centre de la ville. 

On travail en équipe pluridisciplinaire :

· Aide soignant

· Assistant sociale

· IDE

· Animateur des ≠ activités

On peut également proposé une thérapie pour l’entourage.

But :

· Resocialisation si activités de groupes
· Aides dans les démarches administratives

· Aides la personne à repérer un commerçant

· Distribution de certains médicaments et explication de certains effets secondaires

Normalement 80% des patients sont suivis en CMP.

II- Hôpitaux de jour (que HL)



1960-1986 et 14 mars 1990

· Entretient IDE, même type de soin mais plus tôt individuelle. Thérapeutique, ludique…

· Comment la personne gère son argent ? Repérer les différentes structures, notamment urgence psychiatrique pour la nuit.

· Si hospitalisation de jour intra hospitalier avec dans ces cas là un projet de soins ≠.
III- CATTP (Centre d’Accueil Thérapeutique à Temps Partiel)



Mars 1986 – Mars 1990

· Le centre à une autonomie financière et administrative, il ne dépend pas de l’hôpital.

· Il travail en réseau avec d’autres associations et autres groupes qui travaille sur la réinsertion.

IV- Ateliers thérapeutiques (si l’IDE à une spécialisation, c’est mieux !)



14 Mars 1986

· Action de soutient individuelle au groupe

· Réentrainer

· Resocialiser

· Réintroduire l’activité

On soutient le patient, L’IDE est garant que le patient suit ses activités, il/elle lui demande à quel rythme, quoi, quand … ?

L’IDE suis le patient et le rappel à ses obligations → se rapprocher du travail

V- Hôpital de Nuit



Arrêté de Mars 1986

· Prise en charge après 17h ou 18h, voir même le week-end.
· Lui apprendre à préparer son repas avec un certains budget

· Se servir  de  la machine à laver…

VI- Appartement Thérapeutique



Arrêté du 14 Mars 1986

→ Unité de soins

· 2 à 4 personnes

· Durée limitée

· Personnes soignantes de façons non permanente, les patients doivent apprendre à se gérer seul.

Afin de prévenir les rechutes, on travail au lien sociale avec l’extérieur.


Ex : non observance du traitement chez un patient → l’IDE doit le détecter et rétablir

VII- Le Centre de Post-Cure

Circulaire du 15 mars 1960

Décret du 17 avril 1980


Le centre de post-cure est une unité de moyen séjour pour assurer le prolongement des soins après une phase aigue et les traitements en vue d’une réadaptation pour un retour à une existence normale.


L’IDE poursuit les soins prescrits précédemment et repère l’évolution du patient.

VIII- Les Appartements Associatifs et Maisons Communautaires


Personnes autonomes mais malade souhaitant vivre en couple ou en communauté avec besoin d’un suivie médical régulier.

IX- Accueil Familiale Thérapeutique



Juillet 1989

· Assurer un milieu favorable et rassurant aux personnes

· Personnes âgées et personnes handicapées à vie

· C’est un lieu de vie calme, serein, rassurant.

· Resocialiser la personne au sein d’une famille
· La famille est rémunérée en échange

· C’est un temps progressif de placement pour que l’angoisse soit gérée

(ex : comme pour la crèche ou la halte garderie)

· L’IDE prend contact avec la famille et assure le suivie du patient, et de plus en plus espacées.

· L’IDE peux mettre en relation plusieurs familles pour parler de leurs difficultés

Conditions :

· Psychologiques

· Matériel (que le patient est sa chambre)

· Et autre…

Il existe un contrat du droit écrit entre la famille et l’hôpital. Ce contrât va établir le salaire de la famille, les visites de l’équipe soignantes, les conditions obligatoires aller en CMP. Le temps de vacances de la famille et le remplacement de la famille.

X- HAD (Hospitalisation Á Domicile)



Loi du 31 décembre 1990



Circulaire du 4 février 2004 → relatifs à l’HAD en psychiatrie
· Pour des soins ponctuels ou continus

· Faire un relais entre deux types d’hospitalisation à temps complet

· L’IDE va pouvoir réaliser des soins ponctuels
· Entretient IDE
· Repérer l’observance du traitement

· Observer l’état du domicile

· Repérer si le patient est en état de mal-être ou non !

· Evaluer la vie sociale du patient, essayer de repérer l’entourage.

HAD en psychiatrie n’est pas très répandue.

XI- VAD (Visite Á Domicile)


→ organiser par les CMP


Suivi du patient au cœur de la cité, le patient vient déjà d’une autre structure, il ne vient pas pour un soin ou autre, le patient vient demander une aide qu’il n’exprimera pas forcément clairement, il est donc important d’analyser ce qu’il va laisser filtrer comme information lors de l’entretient IDE. (ex : difficultés avec le logement : ménage donc il est important d’aller évaluer) 
XII- Unité de soins temps plein


Circulaire de mars 1960


Arrêté de mars 1986


Loi du 31 décembre 1970

· Unité pour des patients hospitalisés pour plusieurs semaines sous surveillance médicale et paramédicales 24h/24h.

· Jusqu’à la stabilisation de la pathologie et des preuves de resocialisations.

· L’IDE exerce un rôle technique et relationnel.

XIII- Centre d’accueil permanent et de crise


Régit par l’arrêté du 14 mars 1990

· Quelques lits pour prendre en charge des patients sans dépasser un accueil de 48 heures.
· De façons intensives, une situation d’urgence.

· Souvent au sein des centres hospitaliers généraux.

· L’Ide accueil l’entourage et le patient, avant 48h. réorienter vers une autres structure ou en consultation de CMP.

· On doit faire admettre à la personne en crise qu’on est obligé de la garder et suivre régulièrement.

· Souvent  couper le lien avec l’entourage

· C’est l’occasion de présenter à la personne ce qui est à sa disposition :

· Structure

· Accueil

· Personnel

Coordination avec les autres structures, réseaux.

Conclusion : 


Structure intermédiaire à l’hospitalisation, car e système risque de rendre chronique la pathologie, avec une perte d’autonomie d’où l’importance du projet thérapeutique et non seulement occupationnel et médical.

