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Les EMPP existent officiellement depuis 2005 [1] afin de facili-
ter I'accés aux soins aux personnes en situation de précarité. A
Perpignan, le Module d’Accueil et d’Orientation (MAO) a été crée
dés 1998 dans ce méme objectif, et accueille, depuis, un nombre
croissant de patients chaque année [2]. Le MAO a pour vocation
d’orienter les usagers, en fonction de I'’évaluation initiale, vers des
soins adaptés si possible dans le dispositif de droit commun [3].
Afin d’évaluer ce travail, nous nous sommes posé la question du
devenir des patients accueillis en 2010, en terme de continuité des
soins a 3 ans.

En 2010, la file active du MAO comptait 374 patients; 28% des
patients avaient une problématique addictive, 23% un trouble
de la personnalité, 18 % un trouble de I'humeur, 16% un trouble
névrotique et/ou lié a un facteur de stress et 13 % souffraient de
schizophrénie. Plusieurs diagnostics pouvaient étre associés. Suite
a la prise en charge par le MAO, 45 % des patients ont été orientés
vers d’autres structures, dont un quart vers un centre médico-
psychologique (CMP), 15 % vers une prise en charge en addictologie,
11% vers un médecin généraliste, 9% vers des associations et 9%
vers un suivi en psychiatrie libérale. Trois ans plus tard, sur ces
168 patients orientés, on note la persistance d’une inscription dans
les soins pour 63 % d’entre eux. La répartition des diagnostics des
patients ayant honoré un suivi est sensiblement identique a celle
des patients initialement accueillis.

L’évaluation du devenir de la population accueillie sur le MAO a
trois ans nous permet de confirmer I'importance d’un travail de
proximité dans le champ de la précarité car cela permet, au-dela
du dépistage, d’inscrire ou de réinscrire un nombre important de
patients dans des soins sur une certaine durée.

Mots clés EMPP ; Précarité ; Diagnostic ; Devenir ; Evaluation ;
Psychiatrie
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Introduction  De nombreuses études ont montré que la mortalité
chez les patients souffrant de maladies mentales est 2 a 6 fois plus
élevée qu’en population générale [1] et que 'espérance de vie est
diminuée de 15 a 20ans [2-4].

Meéthodologie  L'objectif de cette étude consiste a comparer les
causes de déceés et les comorbidités, a partir de certificats de décés,
d’'une cohorte de patients souffrant de maladies mentales ayant
été hospitalisés dans un établissement public en santé mentale a
celles de la population générale d'une méme région sur une période
déterminée [5].

Résultats  Quatre cent soixante-treize certificats de décés d'une
cohorte de patients souffrant de maladies mentales, hospitalisés
dans un établissement public en santé mentale, dans le départe-
ment du nord, ont été analysés entre 2004 et 2011. L’age moyen
de décés retrouvé est de 54,6 ans (+15,6). L'indice comparatif de
mortalité (ICM) est de 389 (356-426) pour toutes causes de déces.
La surmortalité des patients est observée pour tous types de cause.
Pour les causes naturelles, les décées par pathologies pulmonaires
sont 3 fois plus élevées (ICM =323[208-501]) et ceux par patholo-
gies cardiovasculaires, 2 fois plus élevées (ICM=213[163-277]). Le
nombre de comorbidités varie entre 3 et 4 pour 50% des certificats
de décés.

Conclusion 11 s’agit d'une étude fiable et reproductible, utili-
sant une méthodologie originale. Cette étude met en évidence,
chez les patients souffrant de maladies mentales, un dge préma-
turé de mortalité. Les causes de mortalité sont les mémes chez
les patients qu’en population générale mais avec une fréquence
plus élevée. On reléve autant de comorbidités sur les certificats
de déces de patients qu’en population générale, mais survenant
a des dges beaucoup plus précoces chez les patients. Ces résul-
tats soulévent la question de la qualité du suivi somatique de ces
patients.

Mots clés Maladie mentale ; Excés de mortalité ; Causes de
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La période précédant la 2¢ guerre mondiale a vu le nombre
de patients psychiatriques croitre, du fait de I'augmentation
des durées de séjour; aprés la période particulierement dra-
matique de la guerre, s’est développé un fort mouvement de
désinstitutionalisation, qui a donné lieu en France, en 1960, a
I'invention du secteur de psychiatrie et a une approche commu-
nautaire fixant au centre médico-psychologique un rdle central,
de primo-accueil, d’évaluation et d’orientation. La fermeture d'un
grand nombre de lits a temps complet, le développement des
alternatives a I'hospitalisation et le raccourcissement des durées
de séjour, qui ont été divisées par 3,7 entre 1980 (106 jour-
nées) et 2011 (29 journées), marquent cette nouvelle période,
ol les réhospitalisations sont devenues plus nombreuses que les
primo-hospitalisations.

Nous avons utilisé les données du Recueil d’informations médica-
lisé en psychiatrie (RimP) pour étudier les séjours en hospitalisation
psychiatrique compléte des habitants du Nord - Pas-de-Calais en
2011 et 2012, apprécier la part des réhospitalisations durant la
période et décrire leurs bénéficiaires. Sur 21 784 personnes ayant
connu une hospitalisation psychiatrique compléte en 2011, on
enregistre des taux de réhospitalisation, a 3 mois de 22 %, a 6 mois
de 33% et a 12 mois de 43 %. Parmi ces personnes réhospitalisées
dans I'année qui suit le premier séjour, 51% le sont 1 fois, 22% 2
fois, 11 % 3 fois, 6 % 4 fois et 11 % 5 fois et plus.

A 12mois, les taux sont plus élevés chez les hommes que chez
les femmes, beaucoup plus élevés chez les personnes ayant connu
au moins une hospitalisation contrainte et varient inversement a
I'dge : de 54,8 % chez les moins de 10ans a 37,2 % chez les 80 ans et
plus. D'importantes variations sont également enregistrées selon
les secteurs de psychiatrie (rapport 9¢/1¢" décile=1,39) et, plus
encore, selon les établissements d’hospitalisation (rapport 9¢/1¢r
décile=2,32). Moins de 40% de réhospitalisation a 12 mois sont
enregistrés chez les patients présentant un diagnostic en F4 et en
F3; de 40 4 49 % pour les diagnostics F1, F5, et F6 ; de 50 4 60 % pour
les diagnostics F2 ; de 70 % enfin pour les patients diagnostiqués F8.
Une régression logistique (modéle de Cox) fait également appa-
raitre le role important du secteur (service) d’hospitalisation:
toutes choses étant égales par ailleurs, le risque de réhospitalisa-
tion est significativement inférieur — de 1,4 a 1,6 fois moins — dans 3
secteurs de psychiatrie adulte sur les 60 de la région Nord - Pas-de-
Calais, alors que pour 11 autres, il est significativement supérieur
—-de 1,3 a 2,3 fois plus.

Notre étude confirme la grande fréquence des réhospitalisations,
mais aussi la variabilité de leurs taux, selon les variables étudiées.
Elle ne permet pas cependant d’apprécier la valeur de ces nouveaux
séjours hospitaliers : indispensables et prévisibles ou ficheux et
marqueurs d'une décompensation.
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Les 30 et 31 janvier 2014, les 4% Rencontres internationales du
centre collaborateur de I'Organisation mondiale de la santé pour la
recherche et la formation en santé mentale de Lille (CCOMS, Lille,
France) ont permis d’énoncer de nouvelles orientations en faveur
de 'empowerment des usagers et des aidants en santé mentale (site
du CCOMS : http://www.ccomssantementalelillefrance.org). Deux
chantiers ont été initiés dans le cadre de ce congreés : la construction
avec I'ensemble des partenaires intéressés d’un questionnaire basé
sur des indicateurs d’empowerment, d’'une part, et I'écriture com-
mune d'une série de recommandations en faveur de I'empowerment
des usagers et aidants en santé mentale, d’autre part.

Des recommandations ont été proposées par les participants a
toutes les étapes du congrés, depuis sa préparation (via les nom-
breuses propositions de communication regues ou par les conseils
scientifiques) jusqu’aux séances pléniéres et ateliers, en passant par
les réponses au questionnaire en ligne. Au total, plus de 200 recom-
mandations ont été recueillies. Un premier travail de regroupement
et de synthése a permis d'identifier 21 pistes de travail, regroupées
en trois catégories :

- défense des droits fondamentaux ;

- participation a I'organisation et I'’évaluation des soins;

- information et communication.

Cette communication présentera la genése du projet conjoint de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et de la commission
européenne (CE) sur I'empowerment des usagers et aidants en santé
mentale, les 21 recommandations issues du congrés ainsi que les
exemples internationaux de bonnes pratiques les illustrant.

Les perspectives envisagées afin de développer ce projet européen
seront également détaillées.
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