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Parcours de soin patient

> Laréforme portée par la loi du 26 janvier 2014 "de modernisation de notre systeme de
santé" place la notion de "parcours du patient" au centre de la réflexion.

> Dans le rapport sur les parcours dans I'organisation des soins en psychiatrie publié en
vrier 2021, la Cour des comptes contribue a I'analyse du domaine des soins en
santé mentale et en psychiatrie.

Le parcours désigne une suite de soins regus a partir de la premiere prise en charge
du trouble jusqu'a la stabilisation du patient. Pour garantir I'efficacité des traitements,
le rapport préconise une meilleure articulation des réles des différents professionnels.

Cours semestre 2 Maxime Lavandier, Muriel Launois



https://www.vie-publique.fr/loi/20733-loi-de-modernisation-de-notre-systeme-de-sante-tiers-payant-medecin-t
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Lieux de soin
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Contextes de soins

Troubles
psychiques
Et/ou
Troubles
mentaux

Prioritairement: Dépressions, alcoolisme, TCA, états-limites

Psychothérapies.verbales et médiatisées, individuelles et groupales

Distinction selon plusieurs criteres

» Besoins et attentes de la personne

> Moment du soin psychique: De la crise au rétablissement

> Style de soin: Médicaments, psychothérapie, remédiation
cognitive, psycho-éducation, ETP, réhabilitation

> Lieux de soin

Réhabilitation psycho-sociale

Prioritairement: Schizophrénie, Troubles bipolaires, alcoolisme chronique
=> LES MALADIES MENTALES CHRONIQUES
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Réhabilitation psycho-sociale

Prioritairement: Schizophrénie, Troubles bipolaires, alcoolisme
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Types de soin
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