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La santé mentale - une priorité pour le
Département de la santé et
de I'action sociale

Nouvelle orientation stratégique

iLa volonté du Département est inscrite dans Ie§
gprogramme de législature 2007-2012 (mesure n° 27)

: « mise en ceuvre du plan de santé mentale ».

Il s'agit de prendre acte d'une réalité épidémiologique attestant
d'un besoin en soins de santé mentale en forte croissance.

Le nombre de personnes souffrant de troubles psychiques et au

bénéfice de I’Al passe de 59’000 en 1992 a 153’000 en 2007
(Département fédéral de I'Intérieur. 2008)
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Stratégie nationale pour
la santé psychique (2004)
Principaux objectifs

e Favoriser la bonne santé psychique
e Améliorer I’'accés a des traitements appropriés

e Améliorer la coopération des personnes concernées, de
leurs proches et des institutions

e Diminuer la chronicité des troubles psychiques et le
nombre de personnes devant étre mises au bénéfice
d’une rente AI

e Diminuer le nombre de suicides

¢ Augmenter la satisfaction des patients et diminuer les
cas de burn-out chez les professionnels

a Source: Stratégie nationale visant & protéger, promouvoir, maintenir et rétablir la santé psychique
T de la population en Suisse. Février 2004. OFSP.
ique pop
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Définition et périmetre

Santé mentale = interaction de facteurs

> biologiques (génétiques, physiologiques)
» psychologiques (cognitifs, affectifs, relationnels)
» contextuels (environnement)

Maladies mentales =) Santé mentale

Périmétre : domaines sanitaire, social, de I'éducation,
de la justice, de la police.
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Années potentielles de vie perdue,
selon quelques causes de déces

Vaud

Années potentielles de vie perduel) selon quelques
Vaud, moyenne 2003-2006

400

Tumeurs

Troubles mentaux et du comportement
Maladies du systéme nerveux
Maladies de I'appareil circulatoire
Maladies de I'appareil respiratoire
Maladies de I'appareil digestif
Accidents de transport

Suicides

Autres morts violentes

Autres causes

causes de déces,
Pour 100'000 habitants

600 800 1000 1200

O Hommes
B Femmes

>

IEurope

Source : SCRIS. Octobre 2008.
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E[qu) Prévalence des principaux troubles
mentaux dans la population adulte
' Estimations

Troubles anxieux - généraux, phobiques,
post traumatiques, etc...

15% de la population

Dépression

5 a 10% de la population
concernée par les études

Schizophrénie

2.5 a 5.3 pour 1'000 de
population

Démences - moyennes a séveres

4% a 8% de la population de
65 ans et +

Retard mental

1 a 3% de la population

Source : OMS. 2000.
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Découpage géographique des réseaux de soins

Région Est

1 Corsier-sur-Vevey

2 Saint-Légier

3 La Tour-de-Peilz

4 Clarens

5 Montreux _é o 2
T = ©

6 Aigle 2 5 5
I3

7 Bex 3 3 £

g

o E £

8 Chateau-d'Oex I < =

Région Nord Pédopsychiatrie [ © A

9 Yverdon Psychiatrie adulte ll @ A

10 Orbe Psychogériatie [l @® A

11 Payerne

12 Sainte-Croix

13 La Vallée de Joux

Région Ouest

o N
cY

14 Prangins
15 Morges ® A
16 Nyon o gl::;. v
17 Gimel Qoo
Région Centre Qoa
18 Bussigny Région Est
19 Prily Il Zones touchées par des dérogations @ @ & 71 A ®
20 Lausanne (numérotartion d'aprés directive)
21 Chavannes Qe
22 Ecublens SSPIGTI236.08
n e La carte illustre le découpage des réseaux, tel que défini par la directive du DSAS du 25 février 2008,

| q u e c’est-a-dire, y compris les zones de dérogations prévues pendant la période transitoire 2008-2012. 7
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Institutions psychiatriques du canton de Vaud
Réseau d’'intérét public (2006)

Soins hospitaliers aigus, de réadaptation et chroniques

¢ 5’107 admissions

e 444 |its d’hospitalisation
e Prés de 144’000 journées
e Taux d’occupation: 88%

e Durée moyenne de séjour: 27 jours

é Source: Rapport 2006 des institutions psychiatriques du canton de Vaud. Secteurs
|q ue psychiatriques Centre, Ouest, Nord et Est.




Un processus de déshospitalisation
Réseau d’'intérét public
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Nombre de lits d’hospitalisation psychiatrique pour
1’000 habitants (Vaud):

e 1.7 lits en 1980
¢ 0.7 lits en 2006

Moyenne suisse (2004): 1.06 lits pour 1°000 habitants (OFS)

|

Développement des soins ambulatoires, semi-hospital iers et
communautaires

Institutions psychiatriques du canton de Vaud
Réseau d'intérét public (2006)
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Consultations ambulatoires
Pres de 247’000 séances dont:

e 102’000 consultations médicales pour un total de 72’000 heures

e 145’000 consultations délivrées par d’autres professionnels
(psychologues, infirmiers,..) pour un total de 86’400 heures

Consultations d’hospitalisation de jour

Prés de 1’400 cas traités et un total de 32’000 journées environ

Remarque: Le Secteur Nord ne comprend pas d’hépital de jour.

sante Source: Rapport 2006 des institutions psychiatriques du canton de Vaud. Secteurs
P u ll_q ue psychiatriques Centre, Ouest, Nord et Est. 10




Nombre de médecins en pratique privée
(Vaud 2006)
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e 277 médecins installés comme psychiatres et
psychothérapeutes (titre FMH)

Remarques:
Y compris psychiatrie et psychothérapie pour enfants et adolescents
Y compris les médecins d’hépitaux ayant une pratique privée

DI

Source: Fédération des médecins suisses et SCRIS (VD).
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Politique de santé mentale
Plan d’actions 2007-2012

But général
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Le plan d’actions pour la politique de santé mentale est le fruit de
la collaboration entre le Service de la santé publique et les
Secteurs psychiatriques

Son but général est de:

Maintenir et améliorer I’état de santé psychique de la population
tout en garantissant un acceés équitable aux soins.

ique 2
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Programmes prioritaires

Sélection et définition

Cing programmes prioritaires :

1. Renforcement de la psychiatrie de liaison et de la
coordination
2. Lutte contre les conduites suicidaires
Amélioration de la prise en charge des situations de
violence
4. Amélioration de la prise en charge pédopsychiatrique
5. Handicap mental et psychiatrie
sante
publique 13
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Programme 1

Renforcement de la psychiatrie de liaison
et de la coordination

Actions prioritaires

1. Former des professionnels de premiére ligne

2. Mettre sur pied une liaison pluridisciplinaire avec les EMS
et les CMS

3. Renforcer la psychiatrie de liaison au sein des hopitaux
somatiques

4. Développer des équipes mobiles pluridisciplinaires
psychiatriques pour les patients difficilement accessibles

que 15
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Programme 2

Lutte contre les conduites suicidaires

Actions prioritaires
1. Médias : surveiller le traitement de I'information sur le
suicide, sensibiliser les journalistes

2. Former les professionnels de premiére ligne
(http://mww.unil.ch/formcont)

3. Améliorer la prise en charge en milieu somatique des
personnes ayant tenté de se suicider

4. Améliorer I'acces aux soins : ligne téléphonique pour les
urgences psychiatriques

que 16
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Programme 3

Amélioration de la prise en charge
des situations de violence

Actions prioritaires

1. Créer une équipe ressource spécialisée
2. Mettre sur pied des formations adaptées et cohérentes

3. Renforcer les structures d'accueil pour patients sous
mandat pénal ou civil

4. Recherche et suivi épidémiologique en psychiatrie
légale

que 17
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Programme 4

Amélioration de la prise en charge
pédopsychiatrique

Actions prioritaires

1. Augmenter les lits de pédopsychiatrie en pédiatrie

2. Renforcer les structures de prise en charge des troubles
envahissant du développement, en coordination avec le
SESAF

3. Renforcer les moyens de lutte contre les conduites
suicidaires en lien avec le programme 2

4. Développer un pble de pédopsychiatrie Iégale en lien
avec le programme 3

que 18




Programme 5

Handicap mental et psychiatrie
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Actions prioritaires
1. Information large du réseau spécialisé et non spécialisé

2. Formation interdisciplinaire des intervenants

3. Dispositif de Collaboration entre la Psychiatrie et les
institutions du Handicap Mental (DCPHM)

4. Création d’'une Unité Psychiatrique de Crise pour le
Handicap Mental (UPCHM)

5. Création d’'une structure d’accueil pour personnes
handicapées mentales avec troubles importants du

comportement
sante
publique 19
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28 Quelques résultats
v
Programme «Pédopsychiatrie » (07-08)
En complément a I'offre existante dans la région Centre, ouverture
de 9 lits d’hospitalisation de pédopsychiatrie en pédiatrie
4 lits a I'Hopital du Chablais (site d’Aigle)
5 lits au EHnv (site d'Yverdon)
Projet en cours d’évaluation dans la région Ouest.
Programme «Handicap mental » (2007)
e Prés de 2’400 prestations de liaison auprés notamment des familles,
des foyers socio-éducatifs et des institutions psychiatriques.
sante
publique 20
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Quelques résultats
(Suite)

Programme « Renforcement de la psychiatrie de liaison et de
a coordination » (2008)

Dispositif renforcé pour la psychiatrie de liaison en milieu
somatique dans toutes les régions

Programme « Lutte contre les conduites suicidaires » (06-08)

Plus de 300 personnes formées a l'intervention de crise
suicidaire (psychiatres, educateurs, enseignants, personnel
soignant,...)

Prés de 40 formateurs formés

ique 21
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Autres projets (VD)

Projets institutionnels du CHUV et de la Fondation de
Nant

Amélioration de la prise en charge des patients atteints
de la maladie d’Alzheimer et d’autres démences

Amélioration de la prise en charge des patients souffrant
de troubles du comportement alimentaire (Saint-Loup et
Cery)

Programmes de promotion et de prévention de la santé
(tabac, alcool, petite enfance,...)

Rénovation et modernisation du site de Cery

(..)
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Autres projets (CH)
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Stratégie nationale pour la santé psychique

Alliance pour la santé psychique suisse

Programme national pour la prévention du tabagisme
Politique suisse en matiére de drogue

Alliance contre la dépression

Migration et santé

Programme national d’interventions et de recherche
supra-f (adolescents)

Projet de loi sur la prévention et la promotion de la santé
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