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Troisieme programme pluriannuel
« santé mentale et psychiatrie »

2025-2030 de la Haute Autorité de
Santé

Un enjeu majeur de santé publique
erige en grande cause nationale pour
'année 2025.

Apporter des réponses positives et
cohérentes aux défis de la santé
mentale, déterminant essentiel de la
santé globale des populations.
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Décryptage
en 10 points

1. Patient mineur
2. Projet de soins

3. Directives anticipées en
psychiatrie

4. Acces aux soins et suivi
b. Prévention du risque suicidaire

6. Examen somatique pour tout
patient hospitalisé en psychiatrie

7. Isolement et contention
8. Prévention desrisquesliéesalECT
9. Etre acteur du PTSM

10. Prise en charge médicamenteuse :
b parcours arisques.

Points de vigilance transversaux
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Objectif 1.1
Le respect des droits du patient

SHOACICHRNREYY. Le patient mineur bénéficie d’un
environnement adapté

Les enfants et adolescents pris en charge dans un établissement de santé évoluent dans un cadre spécifiguement
congu pour répondre a leurs besocins. Il convient d'éviter 'hospitalisation d'un mineur dans un secteur d'adultes.
Toutefois, les exceptions doivent étre encadrées par des mesures adaptées pour le temps estimé de I'hospitalisation,
dans un espace réservé, avec des professionnels formeés et un environnement permettant de garantir la sécurité et le
bien-&tre des enfants et adolescents. La présence des parents apporte un soutien essentiel a 'enfant mais doit tenir
compte du projet de prise en charge. Lors des hospitalisations, les enfants et adolescents bénéficient des activités
ludiques et éducatives, adaptées a leur age (mise a disposition de livres, jeux de societé, dispositif ludique
d'accompagnement au bloc opératoire...). Pour les grands adolescents, il sera tenu compte chaque fois que possible
de leurs souhaits quant au type de service ol ils séjourneront.

Tout I'établissement Impératif

Eléments d’évaluation

=
=
Dans les services accueillant des mineurs, de fagon réguliére ou ponctuellement, les bonnes 8
pratiques liées aux spécificités de cette prise en charge sont appliquées. g
Pour les mineurs, la présence des parents est organisée 24 heures sur 24, sauf avis contraire g
du medecin. 3
2
Durant une hospitalisation, les mineurs bénéficient d'activités ludiques et éducatives, &

adaptées a leur age.
s
=
. . ) , . . >
En cas de prise en charge de mineurs dans un service d'adultes, I'environnement et les s
locaux sont adaptés au respect de leur intimité, dignité ainsi qu'a leur sécurite. =
o

£ Pour vous accompagner
. . ‘ Enfants et adolescents
Fiches pédagogiques Secteurs interventionnels
HAS - Certification des établissements de santé pour la qualité des soins « Version 2025 28

Points vigilance

v" Eviter I'hospitalisation d'un mineur dans un secteur
adultes (dernier recours et état clinigue compatible
avec le transfert en unité de psychiatrie adulte)

v’ Les exceptions doivent étre encadrées : un protocole
institutionnel définissant les conditions et les
modalités. Privilégier un transfert en unité ouverte.

v Une prise en charge individualisée : une installation a
proximité de la salle de soins, une attention
particuliere des soignants, un environnement
respectant intimité, dignité et sécurité du jeune
patient.

v’ Passage réqgulier des professionnels de
pédopsychiatrie.

v' Environnement proposant activités adaptées a l'age.

v Organiser le relais dés que possible dans un service de
psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent.
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Pertinence du recours a des mesures
restrictives de liberté(2.4-03 critére tout ES)

Point de vigilance

Avis du 6 octobre 2025 du CGLPL (parution au JO du 4 décembre 2025) : renforcement de la protection des mineurs
hospitalisés en psychiatrie

Restrictions de la liberte d'aller et venir y compris pour des patients hospitalisesen SL :

v affectés dans des unités fermées pour prévenir les intrusions, éviter les fugues...pour les protéger des adultes (faute de
moyens pour les surveiller).

v

Pas toujours acces a leurs chambres dans la journée, horaires de visite, visites mediatisées injustifiées, possibilités
d'échanges par téléphone strictement limités, ou retrait systématique des téléphones portables.

Les mineurs qui peuvent légalement étre soumis a l'isolement et a la contention sont trés minoritaires, et dans ce cadre, le
contrdle de la mesure par l'autorité judiciaire.

« Le changement de régime d’hospitalisation d'un patient ne peut étre motiveé que par des considérations cliniques et ne
saurait étre mobilisé pour contourner I'impossibilité juridique de le priver de liberté ».
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Objectil 1.3
L'engagement du patient dans son projet de soins

SMGCICERIREY Le patient présentant des troubles . o o
psychiques bénéficie d’'un projet de soins qui favorise Points de VIgIIance
son inclusion sociale

Pour le patient dont I'état de santé le nécessite, son projet de soins intégre des soins de réhabilitation

psychosociale pour favoriser son inclusion sociale, son autonomisation et sa qualite de vie [accés & un ‘/ AppréCier |a maniére dont IeS éq UIpeS
logement adapté, au monde du travail, & la vie de la citd, aux services publics, aux activités culiurelles et Constru|sent avec Ie patlent un prOJet de solins

sportives, connaissanca des groupes d'entraide mutualle__ ).

v" Objectifs d'inclusion sociale, identification des
partenaires, actions de prévention et de prise
en charge des addictions

Eléments d'évaluation

Patient

Le patient présentant des troubles psychiques a exprimé sas attenies et besoins d'inclusion sociaks
{acces & un logement adapte, au monde du travail, & la vie de la cité, aux services publics, aux

v’ Stratégies déployées pour prévenir les
activités culturelles et sporthves, connaissance des groupes d'entraide mufuelia. .. ). |atr0génies ||éeS aUX hOSpIta”SBtiOI’]S

prolongées(au-dela de 3 mois) : suivi
Pour faworiser linclusion sociale du patient prasentant des troubdes psychigues, le projet de soins

Je .
intégre un volet d'Bccompagnement personnalisé qui five des ohjectifs dinclusion sociale, d N d | Cate urs Ioca ux
d'autonomisation et d'amélicration de sa qualité de via.

Patient traceur

v Actions pour développer la réhabilitation visant

p— - le rétablissement : autonomie, qualité de vie
Le projet de soins, coconstruit avec le patient, est ornenté grace & un diagnostic fonde sur la E .. . . * . ! q !
classification infemationale an vigueur. -; part|C|pat|On aCt|Ve du pa‘“ent.

Les parienaires uties a la mise en ceuvre des projets de réhabilitation psychosociale sont identifies z
par les equipes. B
m

Dwas soins da réhabilitation psychosociale sont mis en ceuvre afin d'atteindre les objectifs fixas. &
o

E
-0

Les hospitalisations de plus de 3 mois en services de psychiatrie sonf suivies a Maide d'indicateurs 'E‘
(durées de sejour...) afin d'afablir un plan d'actions visant a réduire les iabrogénies (notamment pouwr u
'hospitalisation temps plein) et @ déwalopper la réhabilitation (notamment pour les siructures E
d'hospitaksation de jour). é
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Un outil de droit, un outil de soins

ANTICIPEES EN PSYCHIATRIE Inscription dans le progra.mme de la HAS Santé m.enta.le et ?syc.h_iatrie 2025-
30UTILS PRATIOUES POUR RENFORCER 2030 : une recommandation sur les mesures ou directives d’anticipation en

LE POUVOIR D'AGIR DES PATIENTS psychiatrie. Un levier damélioration de la qualité des soins en psychiatrie :
validation du college HAS T4 2026.

MAP/DAP : permettre aux patients de partager et formaliser par écrit leurs
besoins (fondés sur leur savoir expérientiel) et par avance une conduite a tenir
en cas de crise (ou la personne ne peut plus décider ou communiquer
pleinement).

Se servir des expériences du passé pour préparer l'avenir

Construire un nouveau chemin d’acces aux soins

Vivre un autre possible avec la psychiatrie : en faire un outil présent des le début
de la prise en charge, protéger du traumatisme d’'une premiere hospitalisation en
psychiatrie.

Les MAP/DAP créent un espace de décision partagé entre le patient, ses proches
et les professionnels, facilitent la compréhension mutuelle.

MESURES OU DIRECTIVES

Données probantes : méta-analyse 2019 met en évidence une diminution de 25 % des HSSC, une réduction des colts
(DMS moins longues). Un enjeu majeur de santé publique.

Défis a relever : malgré ces bénéfices, leur déploiement reste hétérogene (terminologies diverses qui nuisent a la lisibilité
pour les usagers et les professionnels) et souvent peu structuré dans les établissements, mise en ceuvre encore trop
limitée. Les rendre accessibles via le DMP. Accompagner les freins tant du c6té des professionnels, des organisations que
des patients.




Objectif 2.1
La coordination des ¢guipes pour la prise en charge du patient

HNGCICFARL En santé mentale et psychiatrie, 'acces aux

soins est organisé et suivi

Lacods aus sains peul &lre relardé par divers facbeurs. Cegendant, pour les pathologies psychigues sévbras,
le débul des symplimes représante une période essentiels ol une inersention précoce el mulimodale pewt
influencer positivement ['evolution de la maladie el améliorer les perspeclives lonclionnelles at personnelies.
Par consdquent, les struclures ambulaloies en psychialie doivent 4lablir des modalibés d'accés aux soins
gui prannent en comple rapidement les alerles de Pemourape, réaksent une dvalualion rapide des signes
dralerle et de gravitd, el offrent un &vental de soins vanas el adaplés. Ao cours de Thospitalisation, cerains
palients peuvent conmailre das dpisodes de violence, nécessitanl une prise en charge par Maquipe scignanis,
gui cherchera & wliliser différenles méthodes pour parveni & une « désescalade ». Powr ces siluations,
I'#laberation dun plan de prévenlion parags, en coopéralion aves le palien], peul améiorer el sécurisers |a
peslion de ces épisodes. Pour garanlii une prise en charge cohérente al coordonnée des patienls,
I'stablissement mel en ceuvre des modalilés de collaboralion enlre ses servicas ambulaloires en paychialrie
el la médecing générale L'objectil esl d'assurer un suivi harmonisé des lroubles paychiques el des
everniushes comorbiditdés somatiques. En cas d'hosgitalisation, 1a lelire de ligison & Fadmission el & la sorie
consilee wn dlameanl cenlral de cetle coordination, de méme gue e dosgier médical parages, lorsgu'il est
disponible.

Santée mentale ¢l psychiatrie Standard

Eléments d'évaluation

Dans les struclures ambulaioires de paychialine, des dsposilions stucturées al oonnues
peanmebient un aecEs précocE SuX S0INs.

Les slruchures ambulaboires de paychiatrie enreliennent avec b médecin généralisie, en
accond avec le patiend, les Bans nécessaines 3 la coordinalion du parcours e en veillant & la
prige en charge des comarbidités somaltigues asseciéas Iracdes dans e dossier du paient

Le plan de prévenlion partagé pour les palienls ke nécessiland (rsquee suicidaire, risque da
passage 4 ['acte aulo ou hétéro-agressil, silualion de décompensalion de rouble paychique
grave... ) esl rédigé conjoinlement avec le palient el &7 le souhaile son enlouwage, e esl suvi
en e londant sur l'analyse das résullals cliniques.

Parcours tracawr

Le laux d'hospitalisation en sitealion de pénl imminent est suivi e Tait Tobjel dune analyse
parlapie avec les dquipes qui adressent [SAL, SMUR..).

Points vigilance

v Enjeu des délais prise en soins en ambulatoire :
prise en compte des alertes de I'entourage,
évaluation rapide des signes, lisibilité de 'offre
de soins.

v Au cours de I'hospitalisation, face a la récidive
de situations de violence : méthode de la
désescalade, plan de prévention partagé en
coopération avec le patient.

v’ Collaboration entre les services ambulatoires et
la médecine générale : suivi harmonisé
psychiatrique et somatique.

v’ Coordination : lettre de liaison, DMP.

CCECQA



Objectif 2.1
La coordination des équipes pour la prise en charge du patient

MGG ARN Les équipes de psychiatrie se coordonnent
pour prévenir le passage a I'acte suicidaire tout au long de la

prise en charge

La prévention du suicide est une priorté de santé publiqgue. En population générale, ke taus annuel moyen en
Framce est proche de 20 & 25 pour 100 000 habitants pour bes hommes et de 5 & 7 powr 100 000 habitants
pour les fermmes, avec des varigbons selon 'Age. L'estimation du nombre de tentatives de suicide est de
l'ordre da 200 000 par an, famant de ka France un des pays europésens les plus towchés par ce figau. Ce sont
dans kes hipitaus psychiatriques gu'ont lieu environ B0% des swicides hospitaliers. Aussi, les professionnals
doivent &tre formés & ke prévention, la détection des signes d'alerte et la prise en charge des patents
présentant un risque suicidaire, Les professionnels doivent dieposer des outils edaptés nécassares  la prise
&n charge. Parmi ceux-cl, le depositf VigilenS constitue un wériteble cutil de suivi permetiant de réduire le
riggue de réitération suicidaire de prés de 40% pour les patents indus dans Viglans comparativement 4 un
groupe de patents non inclus dans ce dEpositif.

Eléments d'évaluation

Professionnels

Les professionnels sont formés & la prévention. au repérage et & la prize en charge des pabents
présentant wn risque auicidaine.

[Crans les structures ambulatores de peychiaine, les critéres d'slerts (fegus swcidaire, naque de
passage & lacke auto ou hétero-agressif, siuabon de décompensetion de trouble peychegue
grave. ..} sont dvaluds 3 Naide d'outils connus par Féaguipe.

En hospitalisaton, e nague suicidaire est évalué & I'ssde d'oulile partagés par l'équipe soignante
particubdrement lore des moments cés (entrde, 1~ permission, avant ka sortie par exemple) et
tracé dans le dossier.

Parcours traceur

Aprés une tentalive de suicide, Péguipe propose au petient son inclusion dans b2 dispositif
ViglanS au moment de aa sortie.

Tout suicide ou tentalive de swcide intervenant dans le temps de la prise en chargs, ¥ compris
pendant une permessson, fait Fobjet d'une déclaration d'éwénement ndésirable grave et celui-ci
esl analysé de maniére plunprofessionnelle.

™y

(<)

JJ

'

-~ P
S W

. T,
/

| |
</

Points vigilance

PREVENTION DU RISQUE SUICIDAIRE

Evaluation clinique instrumentée du risque suicidaire
a I'entrée, lors des transitions et d chaque changement
clinique.

Adaptation du niveau de surveillance et de la prise
en charge au risque identifié.

Formation des professionnels & la prévention, repérage
et prise en charge adaptée.

A la sortie du patient, proposer systématiquement
au patient ayant attenté a ses jours, I'inclusion
dans le dispositif Vigilans (numéro d’appel : 3114).

Proposer et accompagner les patients dans I'élaboration
d'un plan de protection (Safety Plan) mis en place

par les infirmiers des urgences psychiatriques

dans le but de prévenir la réitération suicidaire.

CCECQA



« Tout suicide ou tentative de suicide intervenant dans le temps de
la prise en charge, y compris pendant une permission, fait l'objet
d’'une déclaration d'événement indésirable grave et celui-ci est

T en t ad t | Ve d e Sy | C | d e analysé de maniére pluriprofessionnelle. »
et focus EE N°5

critere 2.1-11 * |l estattendu que tout suicide ou tentative de
suicide fasse I'objet d'une déclaration et d'une
analyse interne des lors que I'évenement
intervient dans le temps de la prise en charge,
y compris pendant une permission.

 Silesconséguencesde latentative de suicide
répondent a la définition d'un EIGS (mise en
jeu du pronostic vital, survenue d'un déficit
fonctionnel), il est attendu qu'elle soit
déclarée sur le portail national de
signalement.

CCECQA



Semaine Prévention
suicide : avoiret a

revoir
2302/ 2026

Vioir le détail >

Fiche REX - Déces par
suicide d'un patient
pendant son
hospitalisation

D2/05/ 2024

Vioir le détail >

Fiche REFLEXE -
Suicide ou tentative de

suicide en psychiatrie
/0520254

Vioir le déail >

Fiche REX - Suicide par
intoxication
meédicamenteuse

volontaire

O2/05/ 2024
Vioir le déail >

Retour d'expérience -le
suicide en structure de

soins
13/05/ 2025

Voir |2 détail =

Fiche REX - Déces par
suicide d'une patiente
lors de son
hospitalisation

02/06/2024
Vair le détail >




Semaine Prévention suicide : a voir et a revoir - CCECQA

SEMAINE

RISQUE
SUICIDAIRE

| A A R EEEN NEN BREEEE BERNE BRENRRERE BRER NBEN BREBE BRERESEEE NEN NENR BREBE BEN BEN BREN _NBNENRE |

COMPRENDRE et S'TENGAGER

Voir ou revoir le REPLAY avec le Dr Xavier RICHOMME, Ramsay Santé et Caroline BIZET, DGOS, ministére de la Santé

Accéder au diaporama de présentation

Les ressources supplémentaires

REPERER et EVALUER
Voir ou revoir le REPLAY avec le Dr Xavier RICHOMME, Ramsay Santé et le Dr jean Luc DUCHER, Psychiatre

Acceder au diaporama de présentation

Les ressources supplémentaires

SECURISER 'ENVIRONNEMENT
Voir ou revoir le REPLAY avec Xavier Richomme et Léna MARTEAU, Qualva

Acceder au diaporama de présentation
Les ressources supplémentaires

ACCOMPAGNER, INTEGRER, ANALYSER

Voir ou revoir le REPLAY avec Xavier Richomme, Anne Sophie Quenette, Bill Mc Kellar, Camille Guislain et Laura
Marmillon

Accéder au diaporama de présentation

Le= ressources supplementaires

» Replay

»- Telécharger ici

Feuille de route nationale

» Replay

P Telecharger ici

Interview du DrJean Luc DUCHIER | Echelle dévaluation du risque
suicidaire | Procédure du risque suicidaire en unité INTRA | Procédure
du risque suicidaire en unité EXTRA

» Replay

P Telecharger ici

Outil de sensibilisation interactif « Un =il averti peut sauver une vie »|
Bilan de la feuille de route 2023-2025 DGOS

- Replay

P Telecharger ici

Plan de sécurité de la crise suicidaire | Questionnaire RETES facteurs
contributifs | Questionnaire RETES gestion aprés acte | présentation
VigilanS


https://www.ccecqa.fr/ressources/semaine-prevention-suicide-a-voir-et-a-revoir/
https://www.ccecqa.fr/ressources/semaine-prevention-suicide-a-voir-et-a-revoir/
https://www.ccecqa.fr/ressources/semaine-prevention-suicide-a-voir-et-a-revoir/
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(I.Jablce:;fdzi:ation des équipes pour la prise en charge du patient PO I nts V I g I | a n C e

(SO CICIVR Y, Les équipes réalisent un examen
somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie

La prise en charge psychiatrique intégre un examen somatique permettant le diagnostic différentiel des

pathologies et l'identification des comorbidités somatigques susceptibles d'interférer avec la prise en charge P . P
psychiatrique. Cet examen somatique, réalisé dans les 24 h pour les hospitalisations sans consentement ou | “-/ Examen ﬂﬂmﬂthUE dans un délai de 24h
-

plus t_&t pourlles autres par un médet::in autre que celui elayant réali_sé_l’tléval_uaticn me_ntale. dorlun_e lieu & un suivi FIIDLII' les putients hDSPitﬂ“SéS en SsC et de 72h
régulier, en lien avec le médecin traitant et/ou les services spécialisés si nécessaire. Ce suivi est tracé dans

la lettre de liaison. maximum pour les patients hospitalisés en soins libres.

EVALUATION CLINIQUE ET SOMATIQUE

Santé mentale et psychiatrie Impératif

(v En cas de passage préalable aux urgences, 'examen
Eléments d’évaluation " somatique tracé dans le compte rendu est pris
en compte puis réévalué au cours de la prise en charge.

Un examen somatigue est réalisé dans les 24 h d'une hospitalisation compléte sans
consentement en psychiatrie.

- Lors de la décision d‘isolement ou de contention,

~ un examen somatique est réalisé, un suivi somatique
assuré tout au long de la mesure et tracé
dans le dossier.

Pour les patients hospitalisés en soins libres, sans passage par un service d'urgences,
I'examen somatique est réalisé dans un délai adapté & leur profil (maximum 3 jours ouvrés).

Si le patient est passé par les urgences, le compte-rendu du passage aux urgences est intégré
dans son dossier et les consignes de suivi sont mises en ceuvre, suivies et tracées.

Parcours traceur

Le suivi somatique est réalisé tout au long de la prise en charge et tracé dans la lettre de
liaison.

(_»  Repérage et suivi des comorbidités somatiques,

s y compris en situation extra-hospitaliére en lien avec
les partenaires de ville (coordination ville-hépital).
Surveillance ciblée de I'état cardio vasculaire
et métabolique des patients adultes (ECG une fois
par an, IMC, poids, périmetre abdominal, bilan
glycémique, repérage de comportements addictifs).

CCECQA



Objectif 2.3
La sécurité dans les secteurs A risques majeurs (urgences, chirurgie et interventionnel, maternité, soins
critiques, SAMU/SMUR, santé mentale et psychiatrie, radiothérapie)

MOCICEPEGL Les equipes respectent les bonnes
pratiques d'isolement, qu'il soit assorti ou non de

sans

contentions, des patients hospitalisés

consentement

L'isolement, éventuellement assorti d'une contention des patients hospitalisés sans consentement, est une
pratigue encadrée par des régles sirictes afin de garantir le respect des droits et de la dignité des personnes
concernées. Ces mesures, qui ne doivent étre utilisées qu'en dernier recours, visent a prévenir un danger
imminent pour le patient ou pour autrui. Les équipes soignantes doivent respecter les bonnes pratiques en
la matiére, en s'assurant que chague décision est médicalement justifiée, proportionnée & la situation et
régulierement réévaluge.

Santé mentale et psychiatrie Impératif

Eléments d’évaluation

Dans le respect de la réglementation en wigueur et des recommandations de bonnes
pratigues, la décision d'isclement prise par un psychiatre, assortie ou non d'une prescription
de contention, est tracée dans le dossier du patient. La décision précise les modalités de
surveillance (indications, fréquence, point de contention le cas échéant).

Un examen psychiatrique et somatigue est réalisé au moment de la mise en isolement.

L'isolement se fait dans un espace dedie respectant l'intimité, la dignité et la sécurite du
patient. 5'il est assorti d'une contention, le patient dispose d'un moyen pour appeler les
soignants.

Traceur ciblé

Dans le respect de la décision, l'infirmier surveille 'état somatique et psychigue du patient et
le trace dans son dossier.

A la sortie d'isclement, il est proposé au patient de reprendre avec I'équipe I'épisode pour
prévenir la récidive de I'épisode de violence qui a nécessité 'indication de la mesure. Cette
analyse clinique est tracée dans le dossier du patient.

L'équipe analyse des indicateurs de pratigues cliniques en lien avec lisolement et la
contention.

ccEoRn [ es essenfiels

Points vigilance

. ¢ deloqualité

RESPECT DES DROITS, LIBERTES ET DIGNITE

(v

%,

Recours a lI'isolement et a la contention uniquement

en dernier recours, selon des procédures formalisées

et en adéquation avec la réglementation pour des patients
en soins sans consentement.

Les unités de soins accueillant des patients en soins libres
sont ouvertes.

Privilégier les alternatives a l'isolement et contention
par I'acces a des chambres d'apaisement.

Décision collégiale d'isolement, tracabilité, information
du patient et réévaluation réguliere.

Vigilance particuliére sur les restrictions de libertés :
leur argumentation clinique, leur proportionnalitg,
leur réévaluation sont tracées dans le dossier patient.

Information des patients sur les dispositifs de recueil

de la satisfaction et de I'expérience patient en psychiatrie
(e-Satis et autres recueils).

CCECQA



» Code de la santé publique - article L.3222-5-1

N . isolement et contention = pratiques de dernier recours,
|SO | ement /CO ntention : uniquement pour les patients en hospitalisation compléte
I'a p p e| d U SO Cle sans consentement, pour prévenir un dommage immédiat ou

imminent, sur décision motivée d'un psychiatre, avec
surveillance somatique et psychiatrique, tracabilité, durées
maximales, contréle du juge et registre.

réglementaire

» L'instruction n° DGOS/R4/2022/85 du 29 mars 2022 occupe
une place tres importante dans le dispositif, mais il faut bien
distinguer sa valeur juridique de son réle opérationnel. Elle
inscrit clairement l'isolement/contention dans une logique :

de réduction du recours,

de prévention,

d'analyse institutionnelle,

de recherche d'alternatives,

de politiqgue qualité/sécurité des soins,

« etderespectdeslibertés fondamentales
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> Type d'ES concernés :

les établissements autorisés en psychiatrie relevant : du
secteur public, du secteur privé, et du secteur privé
d'interét collectif,

Isolement /contention et
types d'etablissements

des lors quils prennent en charge des patients en soins
psychiatriques sans consentement.

» La HAS admet uniquement a titre tres exceptionnel un
isolement transitoire d'un patient en soins libres dans
une situation d'urgence immeédiate.

» Les instructions ministérielles imposent aux
établissements :

. une politique active de prévention et de réduction
. l'analyse des pratiques

. lesuividindicateurs.
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Une pratique attentatoire aux droits du patient
Le constat d’'une hétérogénéité des pratiques

lanap ==

Eéoxlgg L'ISEOLE(P)‘IENT Leviers ?
] i~ NTENTION . s : ’ -
e v" Inscrire la non coerC|t.|on au cceur du Projet d .ES, au sein du PTSM
PARTOUT ET PAR TOUS v Transformer progressivement les chambres d’isolement en espaces
¥ propices a l'apaisement (sensoriels, mobilier adapté...)
(3 . v N \ . .
Q { ’ Former les équipes a la désescalade, a la co-construction avec le patient de
plan de prévention partagé, aux techniques de réhabilitation.
" v' Mettre en place des espaces d’apaisement pour les professionnels, des
-~ r cA temps d’analyse de pratiques, des EPP ciblés.
T € v" Prendre en compte l'expérience patient, intégrer des médiateurs santé

Y} pairs dans les équipes de soins et les associer aux réflexions.
v' Développer une approche dialogique avec le patient.
Faire appel au CCOMS de Lille pour entrer dans I'évaluation Quality Rights : une démarche volontaire, des observations, un
accompagnement pour le changement de pratiques, des formations sur les alternatives (pair-aidance, orientation

rétablissement), pistes d’actions tres concretes.

Etude PLAID-Care en partenariat avec I’ ENSEIS et I'IRDES (restitution des résultats en juin 2025) : étudier le
fonctionnement des établissements psychiatriques n’ayant pas ou peu recours a des mesures de contrainte, afin de
dégager les leviers d’une discipline plus respectueuse des libertés individuelles. Pour une moindre coercition : leviers
cliniques, organisationnels, managériaux et institutionnels.



Aide a la cohérence des résultats du critéres 2.3-14

L'etablissement est-il autorise pour Uaccueil &n psychiatrie des patients en soins sans consentement ?

o mais néalise des

lsolemeants

L'EV créd la grille Traceur ciblé
= lgolemeant =

« Mon = & tous les EE puisque,
par principe, cet isolament ne
=@ falt pas dans le respect da
la reglementation et des
bonnes pratigues

Le score du critére est (%

Le programme de visite ne
prévoit pas de Traceur ciblé
= |solamant =

Le scome du criténe ast = Mon
applicable =

&t N réalise pas
d*lsalement

- patients
adultes hospitalisés
sans leur
consentement

(SPDT, péril
imminent, demande
représentant de
I"état }

EE1,2, 3,4,5e16:;
Qi ou Mon, mais

jamals = Mon
applicable =

-« patiznts mineurs
hozpitalisds sans
leur consentement a

la demande du
representant de
'état

EE1,2.3. 4, 5ath:
Oui ou Mon, mais
jamais « Non
applicable =

-8t pratique lisolement, avec ou sans contention assocides,

wa i patlents,
adultes au mineurs,

hospitalises
librement

EE1,2,3,4.5at6;
Mon

Le score du criténe est
0%

...at ne pratique pas
d'iselement

Tous les EE sont = Mon
applicable =

Le score du erithre ast
5 Il

L'EV valorise, dans la
aynthiése, que
I'gtablissement meéna
ung politique de 0
igolement



Objectif 2.3
La sécurité dans les sectewrs & risques majeurs (urgences, chirurgle et interventionnel, maternité, solns
critigues, SAMUSMUR, santé mentale et psychiatrie, radlothéraple)

SOCICEPAERE Les éequipes mettent en oceuvre des
mesures de prévention des risques lies a
I'electroconvulsivothérapie

L'électroconvulsivothérapie (ECT), dont l'efficacité est reconnue pour fraiter ceraines pathologies
psychialriquas savéras necessile une préparabion at un suivi pour minimiser les complications. Les éguipeas
multidisciplinaires, compranant psychiatres, anasthésistes et infirmiers, mettent en ceuvre das protocoles pour
évaluer les contre-indications at surveiller las fonclions vitales avant, pendant el apréas chague séancea. Une
dvaluation préanesthésiqua est réalisés systématiquement pour s'assurer de la lolérance a lanasthésia. Da
plus, un suivi pest-ECT attentil permat de détectar d'évantuels effets secondaires cognitifs ou physiclogiquas.
La formation confinue des professionnels sur las risques lies & 'ECT et l'analyse réguliére des incidents
permattent d'améaliorer la sacurité et la gualilé da la prise en charge.

Electroconvulsivothérapie Standard

Eléments d'évaluation

Professionnals

La pertinance du recours a Raleciroconvulsivolherapie ast argumeantés dans le dossier du
patient &l { ou le DMP.

Pour définir le rythme et le nombre de séances d'électroconvulsivolhérapie a réalisar, 'aquipa
en analyse las bénéfices et les risques et las parlage avec le patient. Celle analyse est racée
el réajustés en fonction de MFévalution de MNéfal dlinigue du patient.

Las comples-rendus da la consulation préanesthésique et de la visite préanesthasique
[réalis&es dans les délais conformes) contisnnant lous las élémants nécassairas a 'évaluation
du risque anesthésigue en amont de la séance delectroconvulsivotharapie.

Traceur ciblé

L'acte délectrocomvulsivothérapie est réalisé au sein dun sile spacifique en présenca des
professionnels formés (a minima : le médecin psychiatra, lanesthésiste et linfirmiar).

La surveillanca du patient postintarventionnalle d'un acte délectroconvulsivaotharapie ast
assures dans un anvironnement adapla el sécurnsa.

Las dguipeas mattent an cauvra des actions d'amélioration sur la basa de l'analyse des résultats
das indicateuwrs el [ ou Fanalyse de la pertinence de 'acle d éleciraconvulsivothérapie.

Pertinence des actes

L'ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE (ECT)

2 cas de figures

Etablissements prescripteurs mais acte réalisé
dans un autre établissement ou acte réalisé
pour des prescriptions faites dans un autre
établissement :

>> |'ECT n‘entre pas dans le périmétre de la visite

9 Etablissements prescripteurs

et réalisateurs de I'acte :

»> Indication et consentement : pertinence de I'ECT
argumentée, réévaluée et tracée dans le dossier patient;
information compréhensible et consentement &clairé
tracé.

>>» Sécurisation de I'acte : coordination effective
psychiatre-anesthésiste, consultation
pré-anesthésique, check-list et continuité
d'information sur les traitements.

>> Suivi clinique : surveillance post-séance tracée
et adaptation du nombre/rythme des séances selon
I'évolution clinique du patient.

i" HiForap

GUIDE D'ENTRETIEN DU TRACEUR CIBLE
/ ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE — Santé mentale

dh
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Aide a la cohérence des resultats du critéres 2.3-15

Les équipes prescrivent-elles et réalisent-elles des actes d"électroconvulsivothérapie 7

J

Elles prescrivent mais 'acte est réalisé dans un autre N ERE R
dtabllssemant

Tows les EE sont Oul ou Non, mais jamais = Mon applicable =

: Le critére n'est pas au périmatne de la visite. Dans
CALISTA, & champ d'applicabilité ne doit pas &t activé

Elles réalisent das actes pour des prescriptions faites
:> dans un autre établissement

L critére n'est pas au périmétng de la visite. Dans
CALISTA, s champ d'applicabilité ne doit pas &tre active

Mon, elles ne font ni I"un, ni Vautre

Le critére n'est pas au périmétre de la visite. Dans
CALISTA, e champ d'applicabilité ne dolt pas étre active




Objectif 3.3
Le positionnement territorial

N CICIREEIIR | 'établissement est acteur du projet territorial
de santé mentale (PTSM)

Le projet territorial de santé mentale (PTSM) fonde la politique de santé mentale sur le territoire et implique
une structuration et une coordination de l'offre de prise en charge sanitaire et d'accompagnement social et
meédico-social. Le PTSM a pour priorités I'organisation :

« des conditions du repérage précoce des troubles psychiques, de I'élaboration d'un diagnostic et de
I'accés aux soins et aux accompagnements sociaux ou médico-sociaux ;

* du parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture, notamment pour les personnes souffrant
de troubles psychiques graves et s'inscrivant dans la durée, en situation ou a risque de handicap
psychique, en vue de leur rétablissement et de leur inclusion sociale ;

* des conditions de I'accés des personnes présentant des troubles psychiques a des soins somatiques
adaptés a leurs besoins ;

* des conditions de la prévention et de la prise en charge des situations de crise et d'urgence ;

« des conditions du respect et de la promotion des droits des personnes présentant des troubles
psychiques, du renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la lutte contre la stigmatisation
de ces troubles ;

= des conditions d’action sur les déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux.

Acteur au sein du PTSM, I'établissement contribue & I'amélioration des parcours de santé mentale.

[Santé mentale et psychiatrie Standard

| Eléments d’évaluation

Le repérage précoce des troubles psychiques, l'accés au diagnostic, conformément aux
bonnes pratiques professionnelles (diagnostic des TDAH par exemple), sont mesurés a l'aide
d'indicateurs pilotés par la gouvernance.

L'etablissement identifie les ruptures de parcours et propose des réponses adaptees fondees
sur 'appropriation des pratiques, le developpement de prises en charge diversifiées privilegiant
I'ambulatoire et visant le maintien et le developpement des capacités des personnes.

Les orientations du PTSM trouvent une déclinaison dans les projets de services afin de favoriser
les parcours de santé et de vie des personnes présentant des troubles psychiques sur le
territoire et un accés précoce aux soins. Des engagements concrets sont définis et suivis en
matiére, par exemple :

-d'accés précoce aux soins psychiatriques ;

- d'aide a domicile ;

Audit systéme

- d'inscription dans des activités de travail et/ou de loisirs adaptées ;
- de suivi somatique en ambulatoire ;
- d'aide aux aidants ;

Un temps d'évaluation partagé est organisé annuellement sur la base du résultat des
indicateurs (deélais d'entrée dans les soins, nombre d'orientations wvers les structures
alternatives a I'hospitalisation, nombre d'orientations vers des structures d'hébergement
adapte...).

£ Pour vous accompagner

Positionnement territarial

Fiche pédagagique Santé mentale et psychiatrie

ANERN

ANERN

Points vigilance

Instruction du 1°" décembre 2025 : actualisation des PTSM
entre 2025 et 2027 (PTSM 2nde génération)

Positionner le PTSM comme cadre de référence territorial
pour la santé mentale (SM) : 5 ans, entretenir une dynamique
territoriale permanente autour des sujets de SM

Agir pour le soutien de la bonne santé mentale et sur ses
déterminants, favoriser la citoyenneté des personnes vivant
avec une maladie psychiatrique et leur inclusion

Participation des acteurs dans une logique interministérielle
Articulation des PTSM avec les instances de concertation (CTS,
CLSM...), les stratégies nationales (PRS, CLS...) et les dispositifs
de coordination tels CPTS, DAC...

Les 6 priorités identifiées restent d’actualité.

Fluidification des parcours et diminution des hospitalisations
inadéquates (prévenir les iatrogénies liées a ces
hospitalisations)

Intégration d’un volet spécifique « enfants-adolescents »
(attention particuliere sur la situation des enfants protégés
confiés a la PE ou PJJ)

Autres populations aux besoins spécifiques (PA, précarité,
addictions...)
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Sécurisation du circuit
des produits de sante
en psychiatrie : éviter
les points de rupture

5 parcours arisque

1. Garantirla continuité de la PECM lors des sorties
autorisées ou programme de soins :
communication, tracabilité, plan d'administration
integreé au DPI.

2. Maintenir le suivi de la PECM des patients sous main
de justice (PUl distante de I'établissement
pénitentiaire en SMPR...) : informatisation pas
toujours effective, protocoliser 'administration.

3. Anticiperlesrisques de rupture des patients
précaires (PASS délivrance via PUI; pour les prises
en charge EMPP, pas d'organisation du circuit prévu
par la réglementation): formaliser une
organisation.

4. Accompagner les accueillants familiaux
thérapeutiques (PUIl responsable) : formation,
évaluation du degré d'autonomie du patient dans la
gestion de sons traitement.

b. Assurerlatransition avec la ville des patients en
ambulatoire : utiliser le DMP, les messageries

sécurisees, la téléexpertise...pour favoriser les
échanges.
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* Dignité/intimité

e Douleur
Points de Vigilance e Bientraitance / Maltraitance
transversaux  Hygiéne

e Sécurisationdu circuit du médicament
 Urgencesvitales

 Transferts évitables des PA aux urgences
generales

e Troubles nutritionnels

* Prise encharge palliative

REGARDS CROISESSUR (T) € (1)

 Prise encharge des déces

* Restrictionde liberté

« Numérigue

« |IDTV

 EIAS, EIG, presque accident
 Actions daméliorations et PAQSS
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Participation au projet de soins

. . . Implication des aidants
Satisfaction et expérience

patient  Education thérapeutique

 Patients traceurs

Qllilmé des Soins

VOTRED
o AVIS

[STe
PRECIEUX

et répondez & e-Satis, 'enquéte
lionale di Hi Autorité d nté.

2, Voir expirience
[ oty nationale de |a Haute Autorité de sa

« Patients partenaires, associations de patient

* Recueil de satisfaction e-satis psy et autres
questionnaires

* Expérience patient e-satis, PREM'S,PROM'S
« WMTY

, Qu'est-ce quiest |
\ Important /
\\_pour vous? “

%"ﬁ*ﬂ A e i
# ) HAS i

E i) . . ¢ Attention aux questionnaires. Que voulons-nous
savoir ? Quelle phase ? Diagnostic ? Conception ?

DBSERVATION
Shadowing
Immersiona

ar immersion

Approches Narrativea




 Soumisaconcertationa compter davril 2026

Man[’?l HAS de « Ajustements envisagés pour application en
certification janvier 2027

* ladéclaration et I'analyse des evenements
indésirables graves associés aux soins
(EIGS). Voir le rapport de la Cour des comptes sur la
politique QSS avril 2026.

 Lapertinence et lesindicateurs de pratique
clinique.

 |e renforcement des attendus relatifs a la
prevention chez les professionnels et a la
détection des violences sexuelles et
sexistes.

* |'orientation des patients vers des parcours
de prise en charge des addictions.

MESURER _
& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification
des établissements
de santé pour

la qualité des soins
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Les essentiels
de la qualité

Pour vous, responsables de service ¢
d'un établissement de santé et/ou

o Lo essentts ! Ce nouveau sup
_ dedER qui vous permet,
de faire un point
service et de me
les actions corre
nécessaires poul
la culture sécurit

g Teléch

securs |
Iﬂﬁmu [ ,,..:"‘_"'Y""M ‘n;m_ =

Décryptages des critéres du
manuel de certification 2025
Le risque infectieux

Replays

Voir le détail >

Les essentiels 4

de la qualité

pour les Représentants des Usaget
en établissements de santé

Les essentiels
de la qualite >

Représentants des Usagers

Voici un outil essentiel p
votre role & vos mission
des instances de santé (
& de nombreux outils er
afin de mieux défendre
& améliorer la qualité di

9 Telechar

Docto'Memo

des soins surs,
tracés
et coordonnés

au quotidien

Décryptage du manuel de
certification 2025 : le
meédicament

Replays

Voir le détail >

Décryptages des critéres du
manuel de certification 2025 :
Le patient partenaire

Replays

Voir le détail >

Hicorap

certification HAS

Book construit 3

partir des grilles |

HAS générées
depuis CALISTA

FORA

fheorpe

audit systéme

certification HAS

Book construit 3
partir des grilles
HAS générées
depuis CALISTA

)

% Fiche Repéres

forlide D Evaluation dec pratiques professionnelles

La qualité-seeurite en

Comploir
Qualite

Décryptage du manuel de

certification HAS : le

numérique
27/04/2026

Comploir
Qualite

Santé mentale et psychiatrie :
les exigences clés de la

certification HAS
26/05/2026

Voir le détail = Voir le détail =
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