COMPTE  RENDU DE LA COMMISSION  ANNEXES 32-IDENTITE  DES CMPP

Présents : 
· Anne Kammoun (directrice administrative et pédagogique CMPP de Saintes – Charente-Maritime) 
· Bénédicte Siat (médecin directeur du CMPP et du BAPU de Metz-Moselle)
· Estelle Soucis (directrice administrative et pédagogique du CMPP de Dreux)

· Claudine Pillot (directrice administrative et pédagogique des CMPP/CAMSP/SSEFIS/SESSAD de Roanne)

Excusés : 
· François Aunis (directeur, CMPP Claude CHASSAGNY Brest)
· 
Christophe Rouleaud (directeur administratif et pédagogique CMPP Indre-et-Loire)

· Jean-Luc Caron (directeur administratif  et pédagogique du CMPP de Compiègne)
Préambule :
La commission « annexes 32 – identité des CMPP » a pour objet de préparer un document qui pourrait servir de base à un décret pour les CMPP. Devant la perspective souvent évoquée de la réécriture des annexes 32, nous avons choisi d’anticiper cette rénovation en étant force de proposition. Elle s’est donc inspirée de la démarche des ITEP qui ont eux aussi fait ce travail, et  des textes déjà travaillés à la FDCMPP et dans les groupes régionaux.
Les membres de cette commission  se sont portés volontaires lors de la réunion de régions du 31 mars 2011 afin de poursuivre le travail déjà commencé.

Elle s’est réunie le lundi 30 mai 2011 le 16 septembre 2011, le 3 février 2012 et le 14 mars 2012 au siège
Le groupe a travaillé en s‘inspirant du décret de 2005 concernant les ITEP qui avait été rédigé par  eux-mêmes 
Nous avons tenté de rester suffisamment « large » dans nos propos pour que toutes les pratiques en cours dans les CMPP trouvent leur place.

.

· Il est prévu de mettre en introduction la conformité aux différentes lois (2002-2, 2005, code des familles, voire loi HPST)

I.MISSIONS ET DISPOSITIONS GENERALES
Les CMPP sont des établissements médico-sociaux exerçant une mission de service public et de proximité.
Ils ont une mission de diagnostic et de traitement en consultation ambulatoire ainsi qu’une mission de prévention et de recherche.
Les CMPP accueillent tout enfant, adolescent et jeune adulte en difficulté présentant des manifestations symptomatiques psychiques, comportementales et /ou des difficultés d’apprentissage. Le cas échéant, le traitement s’étend à la famille.
L’accès au CMPP est direct. Les parents, ou les responsables légaux sont à l’initiative de la demande de consultation.

Le financement est assuré par l’assurance maladie sous contrôle des autorités de tarification. 
Les séances sont prises en charge à 100% sans avance des familles après accord de la caisse d’assurance maladie. 
En cas de besoin, les enfants et adolescents bénéficient, après accord du médecin conseil, d’un transport pris en charge à 100% par les caisses primaires d’assurance maladie.
Nous n’avons pas parlé de « milieu ordinaire » car nous accueillons aussi les enfants placés dans d’autres institutions  et nous proposons aussi parfois une orientation ailleurs qu’en « milieu ordinaire »… 
 Nous n’avons pas non plus indiqué de tranche d’âge type « 0-20 ans »car chaque CMPP a son propre agrément en fonction de son histoire, du territoire où il se trouve. Les mots enfants, ados et jeunes adultes regroupent toutes les situations. 
Nous ne souhaitions pas mettre d’arguments en creux, du type « non à la sectorisation » ou « pas de notification d’une quelconque commission ». 
Nous n’avons pas utilisé le mot « souffrance », trop connoté affectivement … 

Les CMPP proposent une phase de diagnostic, puis, mettent en œuvre si nécessaire, un projet thérapeutique, dans le cadre d’une entente préalable avec les organismes d’assurance maladie. Le CMPP accompagne l’enfant et sa famille si une autre orientation que la cure ambulatoire est indiquée 
Nous avons ajouté « si nécessaire » car le traitement peut être proposé ailleurs (hôpital de jour par ex)  ou bien, il n’y a pas forcément besoin de renter dans une phase de traitement.

Nous n’avons pas mis de liste des soins proposés (psychothérapies, rééducations orthophoniques …) car la variété des soins proposés est trop large, et que nous ne savons pas quels types de soins nous inventerons demain. 
Conformément à la loi 2002-02, les parents ou les détenteurs de l’autorité parentale sont associés aussi étroitement que possible à l’élaboration du projet de soin et à son évolution jusqu’à la fin de la prise en charge.

Les CMPP appréhendent l’enfant dans sa globalité en prenant en compte les spécificités de son histoire, de son environnement familial, social et scolaire. Cette exigence éthique se traduit par l’existence d’une équipe pluridisciplinaire.
L’équipe du CMPP prend en compte l’ensemble des paramètres médicaux, psychologiques, scolaires et sociaux qui caractérisent la situation de l’enfant et de sa famille. L’interdisciplinarité s’exerce dans l’élaboration du diagnostic et dans la mise en œuvre du projet de soins, plus particulièrement au cours du travail collégial de synthèse avec l’ensemble des professionnels concernés.

Elle est un outil de garantie de la cohérence et de la pertinence des soins. 
Les CMPP adaptent leurs modalités de diagnostic et de soins en fonction des pathologies rencontrées et des besoins des populations (travail partenarial auprès des autres institutions, consultations délocalisées,…)

II.ORGANISATION DE L’ETABLISSEMENT
2.1 Le Personnel :

2.1.1 Introduction
Pour répondre à ces missions, les CMPP disposent d’une équipe pluridisciplinaire comprenant : des médecins (pédopsychiatres, psychiatres,…) des psychologues, des orthophonistes, des psychomotriciens, des psychopédagogues, des assistants de service social, etc…

Tout le personnel du centre est tenu d’observer les règles du secret médical.
En fonction du public accueilli, du projet d’établissement et de son évolution, l’équipe peut être élargie à d’autres professionnels du secteur médico-social.

Nous tenons aux trois petits points qui indiquent que la liste n’est pas exhaustive. 
Nous avons gardé « pédopsychiatre », en sachant que certains CMPP n’en disposent déjà plus. Mais nous avons pensé important que les textes mentionnent la présence de pédopsy. Les ARS ou le législateur prendront peut-être la responsabilité de les supprimer, pour des raisons financières, démographiques ou autres  ….

2.1.2 Le médecin directeur :

Le médecin directeur est qualifié en psychiatrie ou en pédopsychiatrie. 

Il est responsable de l’orientation thérapeutique du CMPP.
Il assume la responsabilité technique et médicale sur l’ensemble du personnel intervenant dans les consultations et les soins
Il est responsable du suivi médical des patients et de leur dossier.

Il est garant du respect du secret médical.

Il anime et organise, les réunions de synthèses qui assurent la coordination du travail des membres de l’équipe.
2.1.3 Le directeur administratif :
Le directeur administratif est titulaire d’un diplôme de niveau I.
Il est garant de l’élaboration et de la mise en œuvre du projet d’établissement en lien avec le projet associatif.
Il est responsable de l’élaboration du budget, de la gestion financière, comptable et logistique. Il est responsable de la gestion et de  l’animation des ressources humaines du cmpp.
Il assure la coordination avec les tutelles, les institutions et les intervenants extérieurs.
2.1.4 La co-direction
Elle est garante et responsable du bon fonctionnement de l’institution. 

Elle est garante de l’activité et de l’adaptation de la structure aux besoins et aux attentes de l’environnement. 

Dans le cadre de leurs missions respectives, les directeurs élaborent ensemble les orientations budgétaires, le plan de formation et organisent le recrutement du personnel 
2.1.5 L’équipe pluridisciplinaire :

Elle concourt à l’élaboration du diagnostic et du projet de soin.

Pour ce faire, l’équipe doit analyser les difficultés de l’enfant, impliquant, dans leur articulation complexe, les registres intrapsychiques, intersubjectifs, interpersonnels, familiaux, cognitifs, sociaux et culturels.

Lorsque le centre dispense aux enfants dont l’état le requiert une psychanalyse, une psychothérapie, une remédiation cognitive, une rééducation psychopédagogique, orthophonique ou psychomotrice, un accompagnement éducatif ou social, il doit s’assurer le concours d’un personnel compétent.
2.2 Le fonctionnement :

La demande de consultation est initiée par les parents ou le représentant légal de l’enfant ou de l’adolescent et leur accueil est organisé.

Les évaluations nécessaires à l’élaboration du diagnostic leur sont proposées et mises en œuvre par l’équipe pluridisciplinaire sous la responsabilité du médecin.
Le médecin organise et préside la réunion de synthèse. Il garantit l’élaboration du diagnostic puis du projet de soin. Celui ci est proposé et soumis à l’avis des parents de l’enfant et à celui  de l’adolescent. 
Le projet de soin est actualisé autant que de besoin. 
Tout traitement  et toute nouvelle orientation thérapeutique font l’objet d’une prescription par un médecin du CMPP.
Tout au long du parcours de soin, avec l’accord des parents, le CMPP travaille en relation avec les différents professionnels concernés par l’enfant (établissements scolaires, services de soins et de protection de l’enfance…  )
La fin du traitement est décidée avec l’enfant et ses parents ou avec l’adolescent ; elle est formalisée. 

Toutes les données  recueillies sont consignées dans le dossier de l’enfant. 
Celui ci est classé dans un local respectant les consignes de confidentialité.

Conformément à la loi de rénovation de l’action sociale et médicosociale du 2/01/02,
parents, enfants et adolescents sont informés de leurs droits et sont destinataires du livret d’accueil et du document individuel de prise en charge.

Le CMPP met en place un mode de consultation et de participation des usagers. 
Il met en œuvre une démarche d’amélioration de la qualité du service.
Le projet d’établissement décrit les missions et les orientations du CMPP tenant compte à la fois du public, des caractéristiques du territoire et du projet associatif.
2.3 Prévention et recherche
Inscrit dans son environnement, le CMPP assure ses missions de prévention et de recherche à travers diverses actions :
-groupes de paroles et /ou d’analyses des pratiques des personnels travaillant auprès des enfants et adolescents

-information et formation

- groupes de réflexions
- accueil des stagiaires

Le CMPP est tenu d’impulser et de conduire une politique de formation tenant compte des avancées scientifiques et des besoins du public accueilli.

2.4 Les Locaux
Les locaux doivent être adaptés au fonctionnement ambulatoire et proposer des espaces de consultations permettant la mise en place de soins spécifiques.
En outre ils doivent répondre à la législation en vigueur concernant la mise aux normes sécurité et l’accessibilité aux personnes handicapées.
Au minimum, les locaux doivent contenir :

· des bureaux de consultations individuels

· des salles pour les groupes thérapeutiques

· une salle de psychomotricité

· un accueil adapté aux publics accueillis

· une salle de réunion
· une salle du personnel
Les locaux doivent rester propres et bien entretenus.

