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Histoire des hôpitaux

• IV et Vème siècle : maisons d’hospitalité (chemin de Compostelle) 

• XIIème siècle et suivant : établissements de lutte contre la lèpre aux périphéries des villes 

• François Ier (1515 – 1547) : Grand bureau des pauvres, officiers royaux 

• Henri II (1551) : taxe communale, le droit des pauvres, pour rééquilibrer les comptes 

• Louis XIV ( 1662) : Hôtel-Dieu et hospice pour recevoir et « renfermer les pauvres, vieillards, vagabonds, 

enfants orphelins et prostituées » 

• 1784 : Necker recense plus de 700 hôpitaux et estime à 110 000 le nombre de malheureux hébergés 

• 1789-1791 : les révolutionnaires prennent le parti de la fermeture des hôpitaux afin de confirmer leur 

programme de lutte contre la mendicité. Les hôpitaux sont confisqués aux congrégations religieuses en 1790 et 

nationalisés en 1794 

• 1796 : Le directoire remet aux communes la gestion des hôpitaux 
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Le XIXe siècle, la loi de 1838 et « l’aliéniste »  1ère organisation territoriale de la psychiatrie après 
promulgation de la loi d’assistance de Pinel & Esquirol.

Des asiles aux établissements publics de 
santé mentale

Avant 1789 les malades mentaux étaient enfermés par lettre de cachet dans les charités, les bastilles 
ou les dépôts de mendicités.

En 1810, le « criminel » et « l’aliéné » ne sont plus confondus, Art. 64 du Code pénal : « il n’y a pas 
infraction s’il y a démence au moment des faits ».

Circulaire du 13 octobre 1937 :
Asiles  Hôpitaux psychiatriques 
Gardiens  Infirmiers en psychiatrie

Et création dans chaque département d’un dispensaire d’hygiène mentale

Circulaire du 15 mars 1960 : c’est la sectorisation
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La sectorisation

RESEAU DE SOINS

Coordination des professionnels de 
santé et des intervenants afin d’orienter 
le patient vers l’offre de soins la plus 
appropriée à ses besoins

PROXIMITE DES SOINS

Une prise en charge adaptée au plus 
proche du lieu de vie du patient

EXTERIORISATION DES SOINS

Diminuer les temps d’hospitalisation, 
accompagner et réinsérer les patients 
dans la société

CONTINUITE DES SOINS

Suivi et prévention des rechutes
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La politique de santé mentale est conçue 

comme une action globale et comprend des 

actions de prévention, de diagnostic, de soins, 

de réadaptation et de réinsertion sociale où 

tous les acteurs sont associés

Cette politique repose sur l’élaboration d’un 

projet territorial de santé mentale (PTSM) qui 

tient compte des spécificités du territoire

La politique de santé mentale aujourd’hui

Les 3 axes de la feuilles de route santé mentale et psychiatrie 20185



Tenir compte des spécificités

Un Système 
Référentiel, Culturel, 
une vision du monde, une finalité, une 
mission, un système de valeurs …

UN PROJET :

…Politique, Stratégie, Tactique, Opérationnel6



UN PROJET : une Culture…

…Stratégie, Tactique, Opérationnel

Une Volonté Politique, expression d’un dessein, 
d’une identité et de convictions qui reposent sur 

des valeurs, et fixe ses enjeux
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UN PROJET : une Culture, une Politique…

…Tactique, Opérationnel

Une Stratégie, art de conjuguer, articuler, coordonner 
les ressources et moyens pour atteindre un but (fourni 

par l’instance politique) dans un temps donné…
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UN PROJET : une Culture, une Politique, Une Stratégie…

…Opérationnel

Une Tactique, concrétisation, gestion des modes 
d’actions issus des axes stratégiques
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UN PROJET : une Culture, une Politique, Une Stratégie, Une Tactique…

…  Pour aboutir à l’Action !
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La stratégie de l’établissement 
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Mise en place d’un projet médical et d’un projet de soins partagés ayant pour objectifs : 

- L’égal accès à des soins sécurisés et de qualité

- Une organisation des parcours patients harmonisée et accessible sur l’ensemble du 
territoire couvert par le GHT

- Promouvoir une offre de proximité

- Le respect des valeurs communes : 
- Ethique des pratiques professionnelles 
- Mission de service public
- Libertés fondamentales et droits des patients 
- Partenariat avec les usagers, les patients et les familles ainsi que leurs représentants 
- Volonté de proposer des réponses coordonnées et innovantes aux besoins de santé 

publique



Le GHT Psychiatrie Nord Pas-de-Calais

EPSM Lille-Métropole :
- 9 secteurs de psychiatrie adulte 
- 1 secteur de psychiatrie de l’enfant et de 

l’adolescent
Établissement support

EPSM de l’Agglomération lilloise :
- 8 secteurs de psychiatrie adulte 
- 4 secteur de psychiatrie de l’enfant et 

de l’adolescent

Couvre 895 communes, soit environ 33% de la population des hauts-de-France
File active de 80 000 personnes / an 

EPSM des Flandres :
- 6 secteurs de psychiatrie adulte 
- 2 secteur de psychiatrie de l’enfant et de 

l’adolescent

EPSM Val de Lys-Artois :
- 7 secteurs de psychiatrie adulte 
- 2 secteur de psychiatrie de l’enfant et 

de l’adolescent
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Le système d’information

Fonction " stratégique "

Fonction " logistique "

Individuelle, autour du patient

Collective
- Aide à la décision
- Evaluation
- Planification

PMSI

Outil médico-économique

Outil d’allocation de ressources

S.I administratif

S.I médical et soignants

S.I gestion



D’où provient l’information ? 

Ceux qui fournissent les chiffres : 

1. La Direction des affaires financières
• EPRD par quadrimestre

2. Le Bureau des admissions et de 

facturation
• Statistique annuelle d’établissement

3. La Direction des ressources 

humaines
• Bilan social annuel

4. Les Services de soins
• Rapport annuel de secteur, RIM Psy 

au trimestre

Ceux qui les analysent : 

1. Le Département d’information 

médicale 
• Tri

• Mise en forme 

• Restitution 

• Accompagnement

2. Le Contrôle de gestion
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D’où provient l’information ? 

DIRM

Contrôle des gestion

Responsable des 

systèmes d’informations
Services producteurs

DONNEES ENTREPOTS DE DONNEES TABLEAUX DE BORD
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EVOLUTION DU SIH

Patient

Prestation

Diagnostic

Actes

Épidémiologie

Facturation

Structure

Comptabilité

Personnel

Sécurité
Sociale

ARS 

Plateforme d’info 
régionale



• De MOYEN : recensement des ressources 

humaines, logistiques et matérielles 

• De PRODUCTION : nombre d’hospitalisations, de 

consultations, durée moyenne de séjour…

• De RESULTATS : pathologies, facteurs de risque, 

parcours de soins et suivi...  

Différents indicateurs
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Indicateurs de GESTION
et d’EFFICIENCE

Nécessaire au PILOTAGE

Indicateurs individuels à 
visée populationnelle

EPIDEMIOLOGIE et 
RECHERCHE



Le dossier patient informatisé (DPI)
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Restitution des données 
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Activité RH

Qualité Finances

Les tableaux 
de bord



MDA :
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Conclusion


