République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de la Santé, de la Population
et de la Réforme Hospitaliere

Le Ministre,

‘.QQ\JSTRUCTION MINISTERIELLE N° 13 DU 24 SEPTEMBRE 2001
“ RELATIVE AU RENFORCEMENT ET LA DECENTRALISATION
DES SOINS DE SANTE MENTALE

- Madame et Messieurs les Walis (Pour information)
- Mesdames et Messieurs les Directeurs de la Santé et de la population

En communication a :

- Messieurs les Directeurs Généraux des CHU.
- Messieurs les Directeurs des EHS de psychiatrie
- Messieurs les Directeurs des Secteurs Sanitaires.

Dans le cadre de la dynamique engagée durant I'année 2001 pour €laborer et mgttre

en ceuvre un Programme National de Santé Mentale et en vue de préparer les condi-

tions de mise en place d'un tel programme, j'ai I'honneur de vous demander de

" prendre les mesures nécessaires au renforcement et 4 la décentralisation de sojhs de

', santé mentale sur lesquelles un consensus s'est engagé lors des regroupements

~ nationaux et régionaux organisés sur la santé mentale. i
Ces mesures concernent en priorité :

- L'accessibilité aux soins de santé mentale qui doivent &tre rapprochés le
plus possible des usagers et des malades.

2
- La continuité des soin\S\e\; leur hiérarchisation.

S
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A cet effet, il convient d'intégrer les so\i‘ns\ge santé mentale dans les unités sanitaires\\‘
de base (Polyclinique et centres de santé) en liaison avec les services spécialisés a
travers l'organisation d'un réseau du prise en charge de personnes en état de souf-
france psychique. '



La prise en charge des personnes souffrant de troubles mentaux, neurologiques ou
psychosociaux doit autant que possible éviter leur hospitalisation ou alors la limiter
au minimum absolument nécessaire afin d'éviter la désocialisation.

En effet les patients doivent impérativement étre intégrés dans le circuit socxal et
gtre soignés au sein de la famille et de la communauté.

Aussi je vous demande de mettre en place, en concertation étroite avec les
Collectivités locales et avec leur contribution au dégagement de locaux et structures
1égeres, des structures intermédiaires de soins de santé mentale.

Ces Centres intermédiaires de soins de santé mentale seront implantés au niveau de
chaque secteur sanitaires dans une unité sanitaire de base ou local dégagé par les
Collectivités Locales et leur activité sera confiée a un personnel médical et para-

médical du secteur qui sera affecté par redéploiement des personnels ou nouveau
recrutement en cas de besoins.

Des psychologues et travailleurs sociaux, assistantes sociales, éducateurs spéciali-
sés pourront également se joindre a la prise en charge psycho-sociale des patients
dans le cadre d'une approche globale et intersectorielle de la santé mentale

Les spécialistes devront partout ou cela sera possible assurer les consultations spé-
cialis€es au niveau des centres intermédiaires selon une périodicité définie selon les
besoins et en liaison avec les praticiens des Centres Intermédiaires. P

Dés la mise en place des Centres intermédiaires et l'identification de leur personnel,
il devra étre envisagé leur formation dans la prise en charge des affections mentglessa
les plus courantes en liaison avec les services spécialisés a travers des sessi fis de~#

formation de courte durée. \\

La mise en place des Centres Intermédiaires de soins de santé mentale est une pr
miére étape vers le renforcement et la décentralisation des soins de santé men : e :
qui doit également s'accompagner des mesures concernant : -

- Lacréation de petites: umtes de psychiatrie dans les chefs lieux de w11aya
ne disposant pas de servL\e de psychiatrie mais disposant de psychlatres

implantées au sein de lhopltal de wilaya.

- Lalibération rapide, une fois le cap de l'urgence passé, des lits des services
de psychiatrie d'urgence en établissant des passerelles avec les services
d'hospitalisation de plus longue durée. J



- Les prévisions en terme de consommation de médicaments afin de planifier
les approvisionnement des différents services ainsi que des Centres inter
médiaires.

- Le renforcement des consultations spécialisées et leur accessibilit€ a tout
" moment pour assurer la continuité des traitements ambulatoires et répondre
aux demandes de soins.

.[Tattache une importance particuliere a l'application de ces mesures en vous deman-
dant de prendre attache avec les autres services de l'exécutif de wilaya, les
Collectivités Locales et les associations pour assurer localement un Dispositif cohé-
rent et intégré de prise en charge de la santé mentale.

Un rapport sur la mise en place du Dispositif de prise en charge de la Santé menta-
le devra étre a I'échéance du mois de Décembre 2001 et adressé a la Direction
Centrale chargée des actions sanitaires spécifiques, en faisant état des difficultés
éventuelles rencontrées et des propositions de mesures a prendre.

Le Ministeére de la Santé, de la Population
et de la Réforme Hospitaliére
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