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Modalités du réglement départemental de lutle
contre les maladies mentales, I'alcoolisme et les toxicomanies.

Le ministre de la santé publique et de la sécurité sociale,

Vu les dispositions du code de la santé publique, et notamment le
lvre I, titres IV, V et VI;

Vu la loi n° 68690 du 31 juillet 1968 portant diverses dispositions
d’ordre économique et financier en son article 25;

Vu la loi n° 70-1318 du 31 décembre 1970 portant réforme hospita-
liére ;

Vu le décret n° 651-848 du 24 aout 1961 modifié par le déeret
n® 70-198 du 11 mars 1970, relatif au recrutement, 3 la nomination
et au statut des praticiens a4 plein temps des établissements hos-
pitaliers publics;

Vu Yarrété du 20 septembre 1971,

Arréte :

Art, 1", — L’organisation du service public de lutte contre les
maladies mentales, Palcoolisme et les toxicomanies est fixée par un
réglement déparlemental, pris par arrété préfectoral, aprés avis du
conseil général, el consultation du médecin inspecteur régional de
la sandé ainsi que des représentants des mst:tutlons et du personnel
appelés & y participer,

Art. 2. — Le réglement départemental détermine dans le cadre
de la ecarte sanitaire ¢tablie par le ministére de la santé publique et
de la séeurité sociale, la division du département en secteurs géo-
graphiques de psychialrie générale de base et de psychiatrie infanto-
juvénile. Il prévoit éventluellement des modalités particuliéres adap-
tées aux nécessités spécifiques de la lutle contre ’zleoolisme et les
toxicomanies.

En raison de circonstances locales, certaines zones frontiéres dun
département pourront éire rattachées a des départements voisins.

Art, 3. — En vue de répondre aux besoins de la population et
d'assurer la continuité des soins aux malades, de la prévention A
la postcure, le secteur doit comporier une équipe pluri-disciplinaire
placée sous la responsabilité d'un médecin psychiatre chef de sec-
teur, ainsi que des instifutions hospitaliéres et extra-hospitaliéres
diversifiées, Ces derni¢res peuvent desservir plusieurs sacteurs.

Toutes dispositions seront prises pour une utilisation optimale des
organismes sectoriels et intersectoriels et pour Uétablissement de
liaisons étroiles entre, d'une part, les équipes et organisimes éven-
tuetlement spécialisés, d’autre part, les équipes sectorielles.

Art. 4. — La responsabilité technique du médecin chef de secteur
s’exeree dans le respect des prérogatives du département en matiére
d’organisation de Ja lutte contre les maladies mentales, I'alcoolisme
et les toxicomanies, et de celles de la commission administralive
et du directeur en ce qui concerne l'activité hospitaliére.

Art. 3. — Pour chacun des secteurs une convention est passée enire
le département el ’hépital appelé & apporter son concours a la mise
en place et au fonctionnement de la sectorisation (annexe).

Cette convention fixe notamment :

Lleffectif médical et paramédical de chaque équipe de secteur;
I.es établissemenis, services ou organismes que le département
et 'hépital mettent & la disposition du médecin chef de secteur pour

accomplir ses taches de prévention, de soins et de postcure, ainsi gue .

ceux dans lesquels il peui étre amené A infervenir;
Les obligations de services des médeecins chefs de secteur et éven.
tuellement des personnels participant au fonctionnement dua secteur;
Les dépenses que les cosignataires {département et hopital) se rem-
bourseront,

Art. 6. — Les activités de secteur ne peuvent donner lieu a rému-
nération supplémentaire.

En attendant que soit réalisé 'équipement optimum de chague
département, en personnel et en institutions, les médecins chefs,
leurs assisfants et adjoints, devront assumer la charge de plusieurs
secteurs, selon des divisions géographigues adaptées aux circons-
tances du moment.

Ladite convention n’est pas exclusive de conventions complémen-
faires que les cosignataires pourraient, soit ensemble soit indivi-
duellement, conclure avec d’autres établissements, services ou orga-
nismes concourant a la- iutte conire les maladies mentales, ’aleoo-
lisme ou les toxicomanies, pour préciser les modalités d’intervention
de I’équipe et leurs incidences financiéres.

Art. 7. — Le présent arrété sera publié au Journal officiel de la
République frangaise.

Fait & Paris, le 14 mars 1972.
ROBERT BOULIN.

PROJET DE CONVENTION DE SECTEUR

Convention enire le département de ...,
représenié par le préfet s et ]’hopltal
de . .y represente par le directeur.

Vu larrété prefectoral du . . .. .. portant
régiement départemental de lutte contre les maladms mentales,
Valcoolisme et les toxicomanies;

Vu la délibération en date du

commission administrative de Thépital de
il est convenu et arrété ce qui suit:

Article 1+7,

Le dépariement de ... e et et e et Vhopital
de . .. assurent conjointement le fonctionne-
ment médical, admmzstram et financier du secteur de psychiatrie
générale {ou de psychiairie infantile) n° fixé par
larrété préfectoral du

Article 2.

Le département met a la disposition dudit secteur les moyens
du service départemental d’hygiéne mentale et, le cas échéant,
des organismes privés conventionnés, mentionnés sur la liste annexée
au présent arrété.

Article 3.

met & la disposition du
pour lhospitalisation

L’hépital de
secteur le service X . .
des malades adulies résxdant dans ce secteur
(Ou «le service Y . [T pour I’hospitalisation des
enfants et adolescents »,. ) (I)

A titre provisoire il devra répondre avec les moyens dont il
dispose aux demandes de malades relevant de secteurs non encore
pourvus de léquipement utile et, le cas échéant, a celles émanant
de personnes sans domicile eonnu ou en déplacement.

Article 4,

Le médecin chef de secteur assisté d’une équipe assure la pleine
responsabilité médicale et technigque du secteur tant pour sa parlie
hospitaligre que pour sa partie extra-hospitaliére, dans les condi-
tions précisées a larticle . (2) du réglement départemental
de lutle contre les maladies mentales, l’alcoolisme et les toxico-
manies et en se conformant au  tableau de service figurant en
annexe.

Article 5

L’efiectif médical et paramédical de léquipe de secteur est fixé
comme suif :

Article 6.

Le dépariement s’engage & rembourser A I'hdpital les dépenses
supportées au titre de Pactivité extra-hospitaliére.

Celles-ci comprennent :

1. Frais de personnel. — Rémunéraiion des psychiatres, rémuné-
rations des membres de l’équipe appartenant au personnel hospi-
talier (assistantes sociales, infirmiéres, psychologues, efe.), le cas
échéant rémunération du personnel de la pharmacie, du personnel
administratif, du personnel des services généraux, primes de service,
séeurité sociale, charges sociales, indemnités représentatives de frais,
frais divers de personnel (un état de ce personnel est joint 2 la
présente convention).

2. Les produits consommés, — Matiéres et fournitures consom-
mables, produits pharmaceutiques et de laboratoire, et les presta-
tions de service correspondantes. -

3. Impdts et taxes.

4, Travaux, fournifures et services exiérieurs, primes d’assurance.
5. Transports et déplacements.

6. Frais divers de gestion,

7. Frais financiers, — Intérét des emprunts, amortissements
provisions. :

(1} Ou, selon les cas: des secteurs n®* X et Y ou du secteur
et des cantons de ...
@ n s’ag1t “de Particle 4 de rarrété ministériel,
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Comptes de la classe 8. — Charges imputables aux exercices
antérieurs, charges exceptionnelies, dotation au fonds de roulement.

Ces prévisions de dépenses et de receties font Uobjet d'un
budget annexe dans la comptabilité de Phépital.

Le compte administratif de P’établissement comportera une sec-
tion correspondant & la gestion des services mis 2 la disposition
du département. .

Article 7.

Le département fera trimestriellement & I’hépital une avance
des frais précisés ci-dessus correspondant aux deux tiers du montant
de la dépense du trimesire précédent.

Article 8.

Le département contractera une assurance responsabilité pour
ta couverture de l’ensemble des risques encourus par le personnel
ou de son fait appelé & exercer son activité dans le cadre de
Vorganisation prévue par le réglement départemental de lutte
contre les maladies mentales, 'alcoolisme et les toxicomanies.

Article 9.

La présente convention est conclue pour la durée d’une année
et renouvelable par tacite reconduction. Elle ne pourra étre valable-
ment résiliée que sur préavis de six mois au maximum,

Circulaire du 14 mars 1972 relative au réglement déparfemental
de lutte contre les maladies mentales, Valeoolisme et les toxico-
manies.

Paris, le 14 mars 1972,

Le ministre de la santé publique et de la sécurité socigle
& messieurs les préfets de régiom, les préfets des
départements, les chefs des services régionaux de
Vaction sanitaire ef sociale, les médecins inspecteurs
régionaux de la santé, les directenrs départementauy
de Paction sanitaire et sociale ef les médecins inspec-
teurs de la santé (pour exécution).

Circulaires complétées: .
N°e 133 du 20 mai 1955 (Sur les dépenses d’hygiéne mentale),
. n® 310 du 15 mars 1960 (Programme d’organisation et d’équi-
pement des départements en matiére de lutte contre les
maladies mentales et lalcoolisme), n® 208 du 28 mai 1963
(Préparation du V* Plan d’équipement sanitaire), 27 aout 1863
(Arriérés profonds et déments séniles), n® 8 du 8 janvier
1969 (Recensement de Péguipement des seefeurs), n® 12 du

24 janvier 1969 (Bisexualisation des hépitaux psychiatriques),

20 ao(t 1970 (Constructions normalisées industrialisées), n® 99
du 4 septembre 1970, chapitre 2 (Au sujet du statut des
praticiens A piein temps des établissements hospitaliers publics
de 2¢ catégorie), n° 148 du 18 janvier 1971 (Elaboration de la
carte de Péquipement psychiatrique), n® 1575 du 24 septembre
1971 {Personnes agées).

De nombreuses directives, rappelées ci-dessus, vous ont déja fait
part de la politique sanifaire 3 appliquer en vue de T’organisation
de 1a lutte contre les maladies mentales et lalcoolisme, organisation
dont les contours, & la lumidre d’expériences encore récentes, se
sont peu 2 peu précisés et dont Papport se révéle indéniablement
bénéfique, tant pour les malades gue pour la collectivité.

L’intervention de textes récents nous oblige 2 prévoir une orga-
nisation basée sur un réglement départemental dont les grandes
lignes ont été tracées par Farrété du 14 mars 1972 et qui sera
complété par des conventions de secteur.

11 me parait nécessaire d’accompagner ’arrété précité et le modéle
de convention qui ¥y est annexé du rappel de gquelques notions de
base, et de guelgues commentaires.

I. — LA SECTORISATION

1. La sectorisation constitue un des €éléments essentiels de ia
politigque sanitaire 3 appliquer en vue de l'organisation de la lutte
contre les maladies mentales et l'alcoolisme. Avec le développement
des toxicomanies au cours de ces derniéres anndes, elle concerne
également les soins aux toxicomanes, pour lesquels le recours au
médecin psychiatre est souvent nécessaire,

L’attachement des autorités sanitaires 4 cette politique a d’ailleurs
été affirmé et réaffirmé depuis plus de dix ans.

La loi n° 68890 du 3@ juillet 1968, en son article 25, pose les
principes de la coordination des actions de prévention, de traitement
et de postcure.

Le décret n® 70-198 du 11 mars 1970 (modifiant le décret n® 61-946
du 24 aoiit 1961) concernant le statut & plein temps des praticiens
des hépitaux de 2 caiégorie se référe au secteur dans son article 4,
et par mes circulaires du 4 septembre 1970 et 18 janvier 1971 jal
insisté sur la nécessité de procéder i la mise en place de la secto-
risation.

Enfin, Pobligation de classement des services hospitaliers en 1° et
2: groupe, selon les critéres dégagés par larrété interministériel du
20 septembre 1971 (paru au Journal officiel du 25 sepiembre 1971)
commande une détermination juridique nette de l'organisation dépar-
tementale.

Le «secteur» constitue la base du service public destiné A
répondre 4 la demande de soins de la population qui y réside,

’est done tout d’abord une aire géographigue tenant compte
des conditions démographiques & lintérieur de laquelle est orga-
nisée la distribution des soins psychiatriques aux malades qui en
ont besoin. Ceux-ci sont soit des consultants externes, soit des hos-
pitalisés dans les hépitaux généraux, ou dans les hépitaux psychia-
trigques, ou dans les hospices, ou dans tous autres établissements.

Le secteur est constitué de divers services destinés a permettre
Pexercice des aetivitds de prévention, de cure {y compris les traite-
ments ambuiatoires) et de posi-cure gue nécessife 1’état du malade.

11 est confié 3 un médecin psychiatre chef de secteur qui a la
responsabilité d'une équipe composée de médecins, assistantes
sociales, psychologues, infirmiéres, etc. Quire les soins, ce médecin,
assisté de Péquipe, doit assurer les liaisons utiles avec tous ceux
qui peuvent eontribuer & la réadaptation ei la réinsertion sociale
des malades et, notamment, les médecins praticiens, les services
sociaux de base, le service unifié de l'enfance, les médecins conseils
de la sécurité sociale, les employeurs et les services de reclasse-
ment professionnel, les mouvements d’anciens malades, Pappareil
judieiaire le cas échéant, etc. (une note annexe fournit quelques
précisions sur ’équipe).

2, Création du secteur :

La création du secteur est un acte important. Jusqu’a présent,
le programme d’organisation départementale (P.0.D.) déterminant
le nombre et la répartition des secteurs résultait d'une simple
délibération du conseil général approuvant les propositions du pré.
fet établies en accord avec ’administration centrale. L’objectif de
ce programme était de déterminer le découpage des secteurs et
leur équipement en lits et places.

Désormais, selon les dispositions de I'arrété ministériel du 14 mars
1972, it fera l'objet d’un véritable réglement d’ensemble, déterminé
par arrété préfectoral, et concernant aussi bien les modalités admi-
nistratives, techniques et financiéres de fonctionnement du service
de lutte contre les maladies mentales, 1’alcoolisme et les toxicoma-
nies que 'éguipement en locaux.

La portée du réglement départemental est donc beaucoup plus
large gue celle du P.O.D.

L’existence officielle de ce réglement permettra notamment l'in-
tervention de conventions de création de secteur réglant les échanges
de services et les prestations financiéres entre les organismes
impliqués. -

Le découpage sectoriel et I’équipement envisagé -— qu’il s’agisse
de secteurs de psychiatrie générale ou d’intersecteurs de psychia-
trie infanto-juvénile — devront se faire dans le cadre de la carte
sanitaire, elle-méme établie dans des conditions qui seront définies
ultérieurement, en application de l"article 44 de la loi n° 70-1318
du 31 décembhre 1970 portant réforme hospitaliere. En attendant,
Pavis technique du médecin inspecteur régional de la santé sera
toujours reguis, et c’est le P.0O.D. approuvé qui servira de base.
D’autre part, il conviendra de ne pas perdre de vue la nécessité
d’une harmonisation progressive du secteur psychiatrique avec les
différents types de secteurs sanitaires ou sociaux existants ou i
créer,

Je crois deveir souligner que la mise au point du réglement
départemental, objet d’études attentives de la part des instances
intéressées, nécessitera de larges consultations, & Ulinitiative du
directeur départemental de l'action sanitaire ef{ sociale et du méde-
cin inspecteur départemental de la santé, notamment des médecins
et des représentants des hdpitaux. Souvent, il ¥ aura également
intérét A prendre l’avis des représentants du personnel et @insti.
tutions appelées 3 concourir 4 lappiication de la politique de sec-
teur.

Il semble en effet que le bhon fonctionnement d’un organisme
aussi complexe que le secteur nécessite un large consensus des
participants.

Je ne verrais par allleurs que des avantages i ce que, au plan
de la région, des commissions technigues, en permettant des ren-
contres de médecins, de directeurs d’hépitaux, facilitent les échanges
de vues sur les probiémes de lorganisation des soins, des équipe-
ments et des personbels. Dans une discipline qui ne comporte pas
de consultants régionaux, mais ot la mise en place des structures
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