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APPEL A MANIFESTATION D’INTERET
Structuration de la filiere de prise en charge du
psychotraumatisme
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Création d’une réponse départementale de niveau 2, sur
I’ensemble de I’Occitanie

Consultations départementales du Psychotraumatisme

1

® e Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc club du Millénaire | 1 025, rue Henri Becquerel | CS 30001 | 34067 Montpellier Cedex 2
www.occitanie.ars.sante.fr



http://www.occitanie.ars.sante.fr/#_blank

Les évenements traumatiques, quelle que soit leur origine (violences physiques et sexuelles, déces violents,
catastrophes, attentats, accidents graves, conflits armés, exposition traumatique dans le cadre professionnel,
etc.), ont des conséquences multiples, désormais largement admises, sur la santé mentale et physique des
individus.

lls peuvent contribuer au développement ou a l'aggravation de diverses pathologies, notamment
psychiatriqgues et somatiques, ainsi qu'a des comportements a risques, des tentatives de suicide, des
addictions et des échecs scolaires, etc.

Les troubles psychotraumatiques, sont secondaires a une exposition a un événement potentiellement
traumatique, c’est-a-dire un évenement au cours duquel le sujet expérimentera la peur de mourir, ou de subir
une atteinte grave de son intégrité physique, psychigue ou sexuelle, en tant que victime directe ou témoin.
Cette exposition uniqgue ou multiple au cours de la vie, peut engendrer différents troubles
psychotraumatiques : trouble stress aigu, trouble stress post-traumatique, traumatisme complexe, dépression
post-traumatique, deuil prolongé, trouble de 'adaptation.

A ces troubles viennent fréquemment s'ajouter différentes complications : troubles anxieux, addictions,
troubles dissociatifs, conduites suicidaires, etc. lls présentent un caractére systémique qui impose une
approche de santé globale, associant prise en charge psychologique et somatique.

La fréquence de ces troubles ainsi que leur potentiel d’altération du fonctionnement social, familial et
professionnel des individus en font un sujet majeur de santé publique, en plus d’un enjeu médico-économique
non négligeable.

L’offre spécialisée pour les personnes souffrant de psychotraumatisme est actuellement trés hétérogene tant
dans son accessibilité que dans le type de soins proposé.

Il devient nécessaire de construire une véritable gradation de I'offre de soins pour les personnes souffrant de
psychotraumatisme, dans I'objectif de pouvoir proposer une offre de soins spécialisée, accessible et de qualité
pour tous les dges de la vie et ce dans I'ensemble des départements de la région Occitanie.

L'objet de ce présent AMI est d’individualiser des lieux de consultations et de prise en soins du
psychotraumatisme a vocation départementale, maillon intermédiaire indispensable entre le premier recours
et le centre régional d’expertise.

Ces équipes pluri-professionnelles mobiliseront diverses compétences spécialisées (médicale, infirmiere,
psychologique, etc.), formées a des techniques de soins validées pour la prise en charge des personnes
souffrant de psychotraumatisme.

1. Le cadre réglementaire

Les attendus de la prise en charge spécialisée du psychotraumatisme sont rappelés dans :
1. linstruction DGOS/R4/2018/150 du 19 juin 2018 relative a I’AAP national pour I'identification de
dispositifs de prise en charge globale de psycho traumatisme (niveau 3) ;
2. le référentiel régional d’organisation élaboré en Occitanie en 2024 (en annexe ci-dessous) ;
3. les futures recommandations HAS en cours d’élaboration (note de cadrage publié en novembre
2020).

La cible sera de mettre en place une structure de niveau 2 a vocation départementale pour la prise en charge
des personnes souffrant de troubles psychotraumatiques.

Ce faisant, cet AMI contribue a la structuration de la filiere de prise en charge du psychotraumatisme au sein de
la région Occitanie, guidée par les objectifs suivants :

1. Universalité

Un accompagnement pour tous les ages de la vie

2. Accessibilité

Une réponse de soins spécialisés quels que soient son lieu de vie et son niveau de ressource
3. Gradation
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Un lieu de soins adapté a sa symptomatologie et a son niveau de complexité

4. Coordination

Une mise en compétence des acteurs avec une expertise coordonnée dans une logique de parcours

5. Prévention

Un accompagnement le plus précoce possible pour favoriser le rétablissement et améliorer la qualité de
vie des personnes concernées.

2. Définition et enjeux du nouvel AMI

Le présent AMI a pour objectif de créer un niveau 2 de recours départemental de prise en charge du
psychotraumatisme visant une couverture régionale totale pour la population d’Occitanie.

Cette structuration s’appuiera sur la mise ceuvre en région de la mesure 22 des Assises de la santé mentale et
de la psychiatrie, avec des crédits a hauteur de 2,3 millions d’euros. Ce financement annuel est garanti durant
les trois années restantes de mise en ceuvre des mesures des Assises de la santé mentale et de la psychiatrie.

Les financements seront répartis de maniere équitable entre les territoires, en suivant un modéle
populationnel (en fonction du nombre d'habitants par département), permettant d’assurer un
fonctionnement minimal socle sur une journée dédiée.

A titre indicatif, le financement forfaitaire pour une journée de consultations dédiées nommée par la suite
« équivalent jour » correspond a une équipe de 0,2 ETP de psychiatre, 0,2 ETP de psychologue et 0,2 ETP IDE.

- Départements de la Lozere, de I'Ariege, du Lot et du Gers : éligibles chacun a 1 (un) équivalent jour
selon le modele explicité ci-dessus.

- Départements des Hautes-Pyrénées, du Tarn-et-Garonne et de I’Aveyron : éligibles chacun a 2 (deux)
équivalents jours.

- Départements de I'Aude, du Tarn et des Pyrénées-Orientales : éligibles chacun a 3 (trois) équivalents
jours.

- Département du Gard : éligible a 4 (quatre) équivalents jours

- Département de I'Hérault et de la Haute-Garonne : éligibles chacun a 5 (cing) équivalents jours.

La répartition cible du temps des professionnels du modeéle présentée ci-dessus peut étre adaptée aux
ressources disponibles sur le territoire lorsqu’elle est bien justifiée. La consommation de I'enveloppe
calibrée au bénéfice de la prise en charge, doit étre, elle, uniforme, sous couvert d’une récupération
des crédits non consommés par I’ARS.

Le présent appel a candidatures s’adresse aux établissements de santé porteurs d’une autorisation en
psychiatrie adulte et psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent cumulativement.

La procédure s’inscrit dans le cadre d’un appel a manifestation d’intérét ouvert a compter du lundi 3 juin 2024.

Le dossier de candidature, signé par I'établissement porteur, devra étre adressé par courrier électronique a
I'adresse suivante : ars-oc-dosa-direction@ars.sante.fr avec en copie siham.el-aissaoui@ars.sante.fr,
nicolas.navarro@ars.sante.fr et maryne.ortuno-bringuier@ars.sante.fr.

CALENDRIER :
- Lancement de 'AMI : mercredi 5 juin 2024
- Fermeture de I'’AMI : lundi 29 juillet 2024 inclus
- Instruction régionale des dossiers : aolt/septembre 2024
- Notification des résultats : septembre/octobre 2024
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1. Etat des lieux régional et illustration des besoins en Occitanie

Le psychotraumatisme, en raison de sa fréquence, de son impact sur la santé mentale et physique, sur
le taux de suicide, ainsi que de son codt global et social, constitue un véritable enjeu de santé publique
et une cible pertinente pour les politiques de santé.

L'instruction n® DGOS/R4/2018/150 du 19 juin 2018 a permis la mise en place en Occitanie d’un
dispositif régional de prise en charge du psychotraumatisme.

Le Centre Régional du Psychotraumatisme Occitanie (CRPOc) est un centre régional fédérant quatre
Centres Départementaux : au CHU de Toulouse, au CHU de Montpellier, au CHU de Nimes et au CH de
Thuir. La structure porteuse est le CHU de Toulouse et une coordination médicale tournante est assurée
alternativement par le CHU de Toulouse et le CHU de Montpellier.

Conformément a l'instruction ce dispositif régional assure a la fois une mission de soins avec une prise
en charge globale du psychotraumatisme complexe et une mission d’animation du réseau avec une
fonction de ressource et d’expertise sur la thématique, ainsi qu’une participation a des actions de
recherche sur le psychotraumatisme. Il est apparenté au niveau 3 de recours pour la prise en charge du
psychotraumatisme.

Les rapports d'activité du CRPOc depuis sa création témoignent d'une forte demande, avec des
dispositifs souvent saturés.

Alors que les besoins sont importants sur le territoire et dans un moment ou les politiques publiques
(Comité interministériel a I'enfance, Grenelle des violences conjugales) mettent I'accent surla
prévention, le dépistage et le cout sociétal de la non prise en charge (estimée a 9.7 milliards par la
CIIVISE Commission Indépendante Inceste et Violences faites aux Enfants dans son avis de juin 2023), il
parait important de structurer la réponse nécessaire de soins en ajoutant un niveau de gradation dans
la prise en charge, par la création d’un niveau 2 départemental.

2. Modalités de déploiement de cette mesure

Le présent appel a projet vise a couvrir le territoire régional par la structuration d’un niveau 2 départemental
soit par :

- Extension des territoires de recrutement des équipes existantes

- Regroupement des ressources compétentes sur un méme territoire

- Création de nouvelles équipes sur les territoires non couverts

Le déploiement a vocation a s’adapter aux besoins, aux ressources présentes sur le territoire et a s’appuyer
sur les organisations existantes mais vise a une harmonisation régionale des pratiques et des organisations tout
en proposant des déclinaisons différentes selon les territoires.
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3. Les zones géographiques éligibles

Les treize départements de la région Occitanie.
Pour chaque candidat il est demandé de s’engager sur un périmétre départemental a minima.

4. Conditions a remplir pour I’établissement de santé
L"établissement candidat a la labellisation doit remplir les 6 conditions ci-dessous :

> Etre porteur d’une autorisation de psychiatrie adulte et d’une autorisation de psychiatrie de I'enfant
et de I'adolescent.

» Couvrir une zone éligible soit par extension de son périmetre, par regroupement de territoires ou
de novo

> Elaborer et présenter une projet médical spécifique correspondant au présent cahier des charges et
au référentiel régional

» Disposer a minima des compétences suivantes : psychiatre, psychologue et IDE formés ou en cours
de formation aux prises en charge recommandées (Sociétés savantes, HAS) du psychotraumatisme

> S'engager a renseigner le rapport d’activité annuel sous forme de tableau de suivi avec des
indicateurs qualitatifs et quantitatifs qui seront travaillés au niveau régional

> Répondre a I'aide du dossier de candidature en annexe

Une attention particuliére devra étre portée sur :
1. LUinscription dans le référentiel régional.
2. Ll'identification et les articulations avec les partenaires naturels de la structure de Niveau 2
- CumP
- UAPED
- Maison d’accueil des femmes victimes de violence
- Unité Médico-Judiciaire
- Services de psychiatrie adulte et Services de psychiatrie de I’enfant et de I"adolescent
- Meédecins généralistes, médecins du travail, médecins scolaires
- Services de pédiatrie ou de gynécologie

5. Instruction des candidatures

Pour étre éligible, le dossier doit étre présenté par une structure remplissant les conditions indigquées au point
4, répondre aux items du référentiel en annexe (Missions et criteres de prise en charge, Articulation entre les
équipes mobiles et I'offre territoriale, Implantation, Moyens de fonctionnement, Suivi de I'activité) et ne pas
dépasser 15 pages.
Les criteres d’appréciation des dossiers seront :

e Les besoins du territoire

e laqualité du projet médical et de la prise en charge proposée

e [’adéquation des moyens

Les dossiers seront instruits par les référents psychiatrie et santé mentale de la DOSA.
Le choix des projets sera réalisé par le Directeur Général de I’ARS Occitanie.

Pour toutes demandes d’information :
siham.el-aissaoui@ars.sante.fr ; nicolas.navarro@ars.sante.fr; maryne.ortuno-bringuier@ars.sante.fr.
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Dispositifs départementaux de Niveau 2 de prise en charge du
psychotraumatisme :

« Consultations départementales du Psychotraumatisme »

Référentiel régional d’organisation

ARS OCCITANIE — MAI 2024

L’ARS Occitanie a co-élaboré avec le Centre Régional du Psychotraumatisme Occitanie (CRPOc) le
présent référentiel d’organisation des soins, qui a vocation a décrire I'organisation-type des dispositifs
départementaux de Niveau 2 dits « Consultations départementales du Psychotraumatisme » de prise en
charge des troubles psychotraumatiques en détaillant successivement les points suivants :

- Définition et objectif

- Missions et critéres de prise en charge

- Positionnement du dispositif de Niveau 2 dans I'offre territoriale

- Place du dispositif dans I'organisation régionale de la filiére

- Modalités d’accés et parcours de soins

- Implantation

- Moyens de fonctionnement

- Suivi de I'activité et indicateur qualité

1. Définition et objectifs

La mise en place de dispositifs départementaux dédiés aux personnes souffrant de troubles
psychotraumatiques. Ces dispositifs ambulatoires doivent répondre aux objectifs suivants :

- Assurer, pour tout type de victime, un acces facilité, et non stigmatisant, a des soins centrés sur
les troubles psychiques post-traumatiques/psychotraumatiques.

- Permettre une prise en charge médico-psychologique dans une unité de lieu, par des
professionnels formés a la spécificité des troubles psychotraumatiques.

- Permettre la mise en réseau des compétences de prise en charge des troubles
psychotraumatiques.

Ces dispositifs départementaux s’inscrivent dans une volonté de structuration (gradation et
coordination) de la filiere de prise en charge du psychotraumatisme et sont dits de Niveau 2.
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Dans un principe de gradation, cette offre se situe en aval des professionnels ou dispositifs
d’accompagnement plus ou moins spécialisés en santé mentale et/ou des lieux de dépistage
préférentiel du psychotraumatisme (médecins généralistes, médecins du travail, médecin scolaire, PMI,
service de gynécologie, psychologues, psychothérapeutes, psychiatres ou pédopsychiatres non
spécialisés, CUMP, UAPED, UMJ, maisons d’accueil des femmes victimes de violences, association d’aide
aux victimes...) et en amont des Centres du CRPOc dits de Niveau 3 avec lesquels elle entretient une
coordination étroite.

2. Missions et criteres de prise en charge

a. Missions

- Accueil et prise en charge médico-psychologique spécialisée, en relation étroite avec les
intervenants habituels de son parcours, de toute victime souffrant de trouble
psychotraumatique (quelle qu’en soit I'origine), quels que soient son age, son lieu de vie,
ses conditions de ressource et sa langue parlée.

- Evaluation et dépistage des comorbidités somatiques et psychiatriques et, le cas échéant,
orientation vers les offres de soins appropriées : médecin généraliste, addictologue,
psychiatre, psychologue, psychomotricien, orthophoniste, etc.

- Garantir la continuité du parcours et I'orientation vers des solutions appropriées apreés la
prise en charge dans le dispositif.

b. Population concernée

L’ensemble des personnes exposées a un ou des événements traumatiques! (exposition a la mort
effective ou a une menace de mort, a une blessure grave ou a des violences sexuelles, en étant
directement exposé et/ou en étant témoin direct et/ou en apprenant que c’est arrivé a un proche :
famille ou ami) ET présentant des symptémes d’un trouble psychotraumatique.

L’accueil dans ce dispositif est possible pour tous les ages de la vie sans condition de ressource ou de
langue parlée avec une évaluation clinique et diagnostique adaptée aux spécificités de I'expression
symptomatique selon I'age et le profil de la personne concernée.

Si les ressources existantes sur le département ne permettent pas de couvrir un des publics visé, le
candidat s’assure de la possibilité d’orienter le public non couvert vers un dispositif du méme type d’un
département limitrophe, en capacité d’accueillir ce public.

! American Psychiatric Association (2015). Trouble stress post-traumatique. In DSM-5 (pp. 320-331). Elsevier Masson,
APA
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c. Périmeétre géographique

Le dispositif de Niveau 2 est a vocation départementale.

Il assure I'accueil de I'’ensemble de la population concernée, a minima, du département concerné. Il est
possible que le périmétre puisse étre étendu a d’autres départements en fonction des ressources
humaines disponibles et mobilisables sur la filiere pour tout ou partie des tranches d’age concernés.

Le cas échéant, la répartition financiére sera modulée pour tenir compte de cette couverture territoriale
étendue et assurer le fonctionnement du dispositif tel que pensé dans ce référentiel.

d. Délai et durée de prise en charge
Le dispositif de Niveau 2 n’a pas vocation a intervenir dans un contexte d’urgence ni a assurer un suivi

au long cours.
La durée de prise en charge doit étre adaptée en fonction des objectifs thérapeutiques fixés.

3. Positionnement du dispositif de niveau 2 dans I’offre territoriale

En amont du dispositif

a. Lieux préférentiels de repérage du psychotraumatisme

Les soins de premier recours ainsi que les dispositifs d’assistance, de conseils et d’aide aux personnes
victimes constituent des lieux préférentiels de repérage et donc d’orientation vers les soins spécialisés
proposés par le dispositif de Niveau 2.

e Meédecine générale

e Meédecine du travail

e Meédecine scolaire

e Protection Maternelle et Infantile

e Service de gynécologie

e Service de pédiatrie

e Unité d’Accueil Pédiatrique des Enfants en Danger (UAPED)
e Unité Médico-Judiciaire (UMJ)

e Maison d’accueil des femmes victimes de violences

e Association d’aide aux victimes

b. Lieux spécialisés en psychiatrie ou santé mentale sans orientation préférentielle ou
équipement disponible pour I’'accompagnement des personnes souffrant de
psychotraumatisme.
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La Cellule d’Urgence Médico-Psychologique, I'offre libérale ainsi que les services de psychiatrie du
département dans lequel est implanté le dispositif de Niveau 2 constituent des acteurs préférentiels de
dépistage et d’orientation vers les soins spécialisés proposés par ce dispositif.

e CUMP
e Réseau libéral (psychiatre, psychologue, psychothérapeute)
e Service de psychiatrie enfant/adolescent/adulte/personnes dgées en établissement de
santé public, privée, d’intérét collectif.
En aval du dispositif

a. Centre Régional du Psychotraumatisme Occitanie (CRPOc)

Le Centre Régional du Psychotraumatisme en tant que dispositif de troisi€me niveau peut étre sollicité
dans les situations complexes en tant que dispositif d’appui ou pour relai de prise en charge.

b. Autres dispositifs spécialisés
L’évaluation au sein du dispositif qui comprend le dépistage des comorbidités permet I'orientation vers

les ressources adéquates: médecin généraliste, addictologue, psychiatre, psychologue,
psychomotricien, orthophoniste, travailleur social, etc.

4. Place du dispositif dans I’organisation régionale de la filiere

Le présent référentiel vise a poursuivre et renforcer I'instruction n°DGOS/R4/2018/150 du 19 juin 2018
en instaurant en Occitanie un systéme régional de prise en charge du psychotraumatisme.

Le Centre Régional du Psychotraumatisme Occitanie (CRPOc) est le pivot de ce dispositif, organisé autour
de quatre antennes : le CHU de Toulouse, le CHU de Montpellier, le CHU de Nimes et le CH de Thuir.

Le CRPOc est porté par le CHU de Toulouse et assure une coordination médicale alternée entre le CHU
de Toulouse et le CHU de Montpellier.

Conformément a l'instruction, le CRPOc offre a la fois des services de soins pour une prise en charge
compléte des cas de troubles psychotraumatiques complexes, ainsi qu'une fonction de coordination et
d'expertise au sein du réseau régional. Il est considéré comme un niveau 3 de recours pour cette prise
en charge.

Les dispositifs départementaux mentionnés dans ce référentiel, étant définis comme des dispositifs de
niveau 2, sont congus dans le cadre d'une stratégie de structuration et de coordination de la filiere de
prise en charge du psychotraumatisme.

Ces dispositifs de niveau 2 et 3 collaborent étroitement dans la région, favorisant le partage des bonnes
pratiques et le renforcement des compétences de I'ensemble des acteurs impliqués dans la prise en
charge du psychotraumatisme, en amont et en aval des dispositifs.
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Le dispositif de prise en charge départemental de niveau 2 participe activement aux initiatives proposées
par le Centre Régional du Psychotraumatisme Occitanie, incluant des réunions, des formations, des
analyses de cas et des rencontres pluridisciplinaires.

Il peut également contribuer a des projets de recherche en collaboration avec le CRPOc et le Centre
national de ressources et de résilience (Cn2r?).

5. Modalités d’acces et parcours de soins

a. Accés au dispositif

L’accés au dispositif se fait sur adressage du médecin généraliste traitant et/ou du psychiatre traitant.
Une réponse physique et téléphonique est garantie aux horaires ouvrables sur les jours de
fonctionnement du dispositif. Une modalité d’adressage par e-mail/courriel peut également étre mise
en place.

Le dispositif veille a clarifier les modalités de réponse aux demandes et les étapes pour intégrer le
parcours d'accompagnement proposé au sein du dispositif.

b. Parcours d’accompagnement proposé

Evaluation initiale

Un premier entretien d’accueil et d’orientation est effectué par un professionnel formé aux troubles
psychotraumatiques.

Chaque patient bénéficie d’'une évaluation permettant :
- D’évaluer la nature et I'intensité de I'’événement traumatique et des troubles psychotraumatiques.
- D’évaluer la présence de comorbidités psychiatriques et/ou addictologiques.

- De poser l'indication, et de proposer le cas échéant, une prise en charge médico-psychologique
spécifique du trouble stress post-traumatique

- De faire le point avec la personne sur ses droits sociaux et sur une éventuelle prise en charge au titre
d’une affection de longue durée.

L’évaluation integre |'utilisation d’un guide d’entretien clinique structuré pour le trouble stress post-
traumatique (module TSPT du SCID-53) et les échelles d’évaluation clinique auto-administrée (PCL-5% et
BDI-I).

2 https://cn2r.fr
3 First MB, Williams JBW, Karg RS, Spitzer RL (2021). SCID-5-CV. Entretien clinique structuré pour les troubles du DSM-

4 Ashbaugh AR, Houle-Johnson S, Herbert C, El-Hage W, Brunet A. Psychometric Validation of the English and French
Versions of the Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5). PLoS One. 2016;11(10):e0161645.
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Prise en soins

La prise en charge médico-psychologique est réalisée par les membres de I'équipe soignante sur la base
de I’évaluation initiale. Elle comporte :

- Des consultations

- Des séances de psychothérapies (individuelles et/ou en groupe)

- Des actions d’éducation thérapeutique

Les interventions médicales et soignantes s’appuient sur des protocoles pluri-professionnels tenant
des recommandations de bonne pratique nationales et/ou internationales de prise en charge des
troubles psychotraumatiques.

Le contenu du suivi peut comporter un accompagnement psychothérapeutique spécifique et validé
(Thérapie Cognitive et Comportementale centrée sur le traumatisme de type thérapie des
processus cognitifs ou exposition prolongée®>, EMDR) et/ou la prescription d’un traitement
médicamenteux psychotrope spécifique du trouble stress post-traumatique.

5. Implantation

Le dispositif de Niveau 2 est installé au sein d’'un établissement siége disposant d’une autorisation en
psychiatrie adulte et en psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent cumulativement.

Son implantation territoriale doit obligatoirement tendre vers un déploiement et une responsabilité
géo-populationnelle départementale.

6. Moyens de fonctionnement

a. Composition de I’'équipe
Pour remplir ses missions, I’équipe socle est composée d’un trinbme associant :
- Médecin psychiatre et/ou pédopsychiatre
- Psychologue psychothérapeute TCC® et/ou EMDR’

- Infirmier

L’organisation prévoit des réunions cliniques régulieres autour de la situation des personnes suivies, ainsi
gu’une supervision des professionnels impliqués dans les prises en charge.

5 Department of Veterans Affairs Department of Defense. (2023). VA/DoD Clinical Practice Guideline for Management
of Posttraumatic Stress Disorder and Acute Stress Disorder
6 Justifiant d’une formation en TCC validée par I’Association Francaise de Thérapie Comportementale et
Cognitive/AFTCC
7 Justifiant d’une formation en EMDR validée par EMDR France ou EMDR Europe
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A titre indicatif, le financement forfaitaire pour une journée de consultations dédiées correspond a une
équipe de 0.2 ETP de psychiatre, 0.2 ETP de psychologue et 0.2 ETP IDE.

En fonction des ressources disponibles sur le territoire des répartitions différentes de quotité de temps
peuvent étre réalisées entre les différents types de professionnels listés ci-dessus.

b. Compétences requises

Les professionnels impliqués dans la prise en charge attestent d’une formation universitaire ou d’une
expérience approfondie de la prise en charge des troubles psychotraumatiques.

Equipements

Locaux : I’équipe du dispositif doit disposer de locaux dédiés au sein de |'établissement de
rattachement, équipés d’ordinateurs et de téléphones pour assurer ses missions.

Moyens de communication : I'équipe doit disposer d’une adresse e-mail générique dédiée et
d’un numéro de téléphone unique (identification claire et facilitation de la prise de contact) et
éventuellement d’un systéme de téléconsultation.

Outils de I'équipe :

Plaquette : support de communication a destination des partenaires extérieurs et des personnes
concernées rappelant les modalités d’accés et d’accompagnement et les coordonnées du
dispositif. Ce support doit étre régulierement mis a jour et disponible en ligne sur I'annuaire
santé mentale régional ViaPsY ainsi que sur le site de I'établissement de rattachement.

Fiche de demande d’évaluation : la structuration d’une fiche de demande d’évaluation facilite
la communication entre les interlocuteurs, permet de recueillir les données essentielles
(identification de la personne, coordonnées du médecin demandeur, antécédents médicaux,
traitement médicamenteux en cours, éléments de contexte, etc.) afin que I'’équipe décide au
mieux de la conduite a tenir.

Dossier patient : I'équipe crée un dossier patient dans I'application informatique prévue a cet
effet par son établissement de rattachement. Ce dossier permet d’assurer la tracabilité de
I’ensemble des informations concernant la prise en charge.

7. Suivi de I’activité et indicateurs qualité

a.

Suivi du dispositif de Niveau 2

Le suivi de I'activité est essentiel afin de valoriser la totalité des activités réalisées.

La réalisation d’un rapport d’activité annuel est facilitée par la mise en place d’un tableau de suivi et par
I’élaboration d’indicateurs adaptés tels que :
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e Des indicateurs de contexte :

- Profil des patients pris en charge (sexe, dge, commune de résidence, lieu de vie, situation
familiale, événement traumatique, diagnostic principal du trouble psychotraumatique ;

- Profil du médecin demandeur ;

- Orientation et modalités de résolution des situations (modalités d’orientation des patients vers
la structure, relais de suivi en ville ou en CMP, orientation vers le centre de niveau 3,
hospitalisation...).

e Des indicateurs de moyens :
- Procédures et outils partagés mis en place (fiche de demande d’évaluation, courrier type) ;
- Composition de I'équipe en équivalent temps plein (médical et non médical).

e Des indicateurs de résultats annuels :
- File active;

- Nombre de consultations ;

- Durée moyenne de la prise en charge ;

e Des indicateurs de qualité :

- Délai d’envoi du compte-rendu au médecin traitant et/ou adresseur ;
- Délai d’acces a une premiere consultation ;

- Satisfaction des partenaires et des usagers ;

b. Inclusion dans le suivi régional de la filiere du psychotraumatisme

Les dispositifs départementaux mentionnés dans ce référentiel sont congus dans le cadre d'une stratégie
de structuration et de coordination de la filiere régionale de prise en charge du psychotraumatisme.

Ce faisant, un comité de suivi régional, composé des dispositifs départementaux, du CRPOc et de I’ARS
sera mis en place afin d’assurer le suivi et I'’évaluation des actions, des objectifs et des projets. Il se réunit
au moins une fois annuellement. Le dispositif de Niveau 2 s’engage a participer pleinement a ce comité
de suivi.
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