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 On coupe son micro durant la présentation

 On utilise la « main levée » si l’on souhaite 
intervenir, en pensant à réactiver son micro

 On se présente avant d’intervenir

 On peut aussi suivre les échanges en audio (n°tél
de la visio Teams) ou poser sa question sur le 
« chat » en cas de difficultés avec le micro
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En moyenne, les CMP franciliens ont accueilli près de 700 patients en 2023…

• Pré-remplissage à travers les données du RIM-P (file active, actes ; 2022 et 2023)

• File active max : + 3 500 
• File active médiane : 450  50% des CMP prennent en charge moins de 450 patients par an
• Entre 19% (93) et 33% (78) de nouveaux patients par an 
• En moyenne, les CMP réalisent + de 6 600 actes par an, soit ~10 actes par patient
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… avec des différences ente CMP Adultes (~1 000) et Infanto-juvéniles (~400)

• File active max : + 3 500
• File active médiane : 929 
• Entre 14% (93) et 30% (78) de nouveaux patients par an 
• En moyenne, + de 9 400 actes par an, soit ~9 actes par 

patient

• File active max : 2 836
• File active médiane : 293 
• Entre 14% (93) et 30% (78) de nouveaux patients par an 
• En moyenne, + de 4 300 actes par an, soit ~11 actes 

par patient
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… avec des difficultés pour certains CMP à suivre leur activité

« changement d’éditeur et la concaténation des fichiers RAA entre l’ancienne et la nouvelle édition n’a pas pu être fiabilisée par le 
nouvel éditeur »

« Il existe en effet un problème de remontée des informations lié au logiciel Hôpital Manager, connu du développeur et du GHT-
GPNE. - Chiffres à revérifier ultérieurement »

« nombres d'actes inconnus à ce jour »

« Déploiement sur 2022 et 2023 du nouveau dossier patient qui a du faire l'objet d'adaptation afin de se conformer à la prise en 
charge psychiatrique en termes de recueil et suivi d'activité notamment; ajustement toujours en cours. Par conséquent les données ne 
sont pas exhaustives »

« les données d’activité de l’année 2022 sont surestimées et à prendre avec réserve. En effet 2022 correspond à l’année de 
changement d’éditeur et la concaténation des fichiers RAA entre l’ancienne et la nouvelle édition n’a pas pu être fiabilisée par le nouvel 
éditeur »

« attention le codage a débuté fin 2022 donc probablement pas représentatif »

« La cotation de l'activité n'est pas encore exhaustive et est un axe prioritaire de l'établissement. Les chiffres transmis à l'heure 
actuelle sont donc sous évalués »
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Davantage d’ETP dans les CMP adultes et IJ à Paris (en lien avec l’activité)

*ETP : Equivalent Temps Plein
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Présence plus importante des infirmières dans les CMP Adultes…

*ETP : Equivalent Temps Plein
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… et davantage de psychologues et de personnels de rééducation dans les CMP IJ

*ETP : Equivalent Temps Plein
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Dans les CMP adultes de l’Essonne (91), près de 50% des postes psychiatres sont vacants…
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… et 66% des postes de pédopsychiatres sont vacants le Val d’0ise (95)
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Pour les CMP Adultes, le rapport file active/ETP total est élevé dans le département de 
Seine et Marne…
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… alors que pour les CMP IJ, ce rapport (prod total) est plus homogène 

En prenant en compte uniquement les psychiatres, ce rapport est plus élevé en Seine-et-
Marne et dans le Val-d’Oise 
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Principales questions ou remarques soulevées lors du 1er webinaire

• Souhait que soient distingués dans l’analyse les CMP adultes d’une part, les CMPEA d’autre part  OK

• Souhait que les ratios FA/ETP puissent être distingués par type de profession, pour chaque CMP  OK

• Souhait d’intégrer à l’analyse globale, des indicateurs relatifs aux caractéristiques des patients ou des 
territoires (ex : précarité) 

 Cela est prévu, dans un second temps d’analyse, par l’ARS

• Souhait d’avoir une analyse intégrant les écarts entre effectifs théoriques et effectifs réels (impact des 
postes vacants), et d’identifier les CMP les plus fragilisés 

 Premiers éléments intégrés à la présentation

• Enjeu d’actualiser les données, sans forcément relancer chaque année une grande enquête 

 L’ARS y réfléchira
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« Y a-t-il une organisation dédiée, qui ne repose pas ou pas principalement 
sur les CMP, qui a été mise en place pour l'ensemble du secteur ? »
 Oui
 Non, l’organisation relève principalement du CMP
 Non, pas d’organisation spécifique mise en œuvre 
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Nouvelles demandes Soins non programmés

VAD

Sortie d’hospitalisationSortie d’urgences

Prise en charge de la crise
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Nouvelles demandes Soins non programmés

VAD

Sortie d’hospitalisationSortie d’urgences

Prise en charge de la crise
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Durant les horaires d'ouverture : 
Le CMP dispose-t-il d'une organisation permettant de 
proposer des soins non programmés ?

•
•

•

•

•

•



32SEPT.-25

En dehors des horaires d’ouverture ou en cas 
d'impossibilité de répondre à la demande d’un 
patient, existe-t-il une organisation prévue ?
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Durant les horaires d'ouverture : 
Le CMP dispose-t-il d'une organisation permettant de 
proposer des soins non programmés ?
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En dehors des horaires d’ouverture ou en cas 
d'impossibilité de répondre à la demande d’un 
patient, existe-t-il une organisation prévue ?
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• Difficulté à comparer des petits et des grands secteurs ensemble : Avoir des données secteur par 
secteur ; faire des ensembles de comparaison

 Cela est possible, l’ARS y réfléchira

Principales questions ou remarques soulevées lors du 1er webinaire
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• La mise en place ou non d’une organisation, avec la priorisation et le tri des demandes entraine des 
questionnements éthiques chez les professionnels

• Enjeu de formation et d’accompagnement professionnel des équipes, ainsi que de valorisation, 
notamment des psychologues. Débuts de réflexion sur la place des IPA.

• Réussir à avoir une analyse qualitative permettant de repérer les CMP qui cumulent les difficultés 
(notamment de sous-effectif) : plus un CMP est en sous-effectif et plus il a du mal à se réorganiser ; 
enjeu d’identifier à quel seuil il faut penser une réorganisation avant que cela ne soit trop difficile / trop 
tard au regard des difficultés rencontrées par le CMP 

• En pédopsychiatrie, au-delà de l’évaluation, la densification ou la mise en soins est problématique 
(manque de professionnels notamment orthophoniste, IDE en pédopsychiatrie) ; mais également chez 
les partenaires

• Délais d’attente à différencier selon les tranches d’âge (avec un point d’attention sur les 6-11 ans) ; 
enjeu d’analyser les durées de prise en charge et parcours de sorties de soins. 

 L’enquête ne le permet malheureusement pas, l’ARS y réfléchira

Principales questions ou remarques soulevées lors du 1er webinaire
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« Le CMP dispose-t-il d'une organisation spécifique, dédiée à la 
prise en charge rapide des personnes orientées en sortie 
d'hospitalisation en psychiatrie ? »
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Le CMP dispose-t-il d'une organisation spécifique, dédiée à la 
prise en charge rapide des personnes orientées en sortie 
d'hospitalisation en psychiatrie ?
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•

Le CMP dispose-t-il d'une organisation spécifique, 
dédiée à la prise en charge rapide des personnes 
orientées en sortie des urgences ?
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dédiée à la prise en charge rapide des personnes 
orientées en sortie des urgences ?
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Principales questions ou remarques soulevées lors du 1er webinaire 

• Si possible, croiser les données avec les ressources et le tissu libéral sur le bassin de population

• Étudier les tendances d’évolution (ex : recrutements ou départs dans une équipe, qui impactent la 
possibilité ou non de mettre en place ou maintenir une organisation)

• Ajouter le nombre de lits / habitants / département

 L’ARS y réfléchira


