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ANNEXE 1 : GLOSSAIRE DES SIGLES UTILISES 

ALD : Affection longue durée 
ANCREAI : Association nationale des Centres régionaux pour l’enfance et l’adolescence inadaptée 
ARH : Agence régionale de l’hospitalisation 
ATIH : Agence technique de l’information sur l’hospitalisation 
AUDIT : Alcohol use disorder identification test 
BDSDS : Bilan de santé évaluation du développement pour la scolarité 
CAMSP : Centre d’action médico-sociale précoce 
CAST : Cannabis abuse screening test 
CAT : Centre d’aide par le travail 
CCAA : Centre de cure ambulatoire en alcoologie 
CDAPH : Commission des droits de l’autonomie des personnes handicapées 
CED-D : Center of epidemiologic studies depression scale 
CépiDc : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décès 
CETAF : Centre  technique d’appui et de formation, des Centres d’examens de santé 
CHU : Centre hospitalier universitaire 
CIDI-SF : Composite international diagnostic interview – Short form 
CIF : Classification internationale du fonctionnement, de la santé et du handicap 
CIM10 : Classification internationale des maladies - version 10 
CIRE : Cellule inter régionale d’épidémiologie 
CMP : Centre médico-psychologique 
CMU : Couverture maladie universelle 
CNAMTS : Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés 
CNIL : Commission nationale de l’informatique et des libertés 
CNSA : Caisse nationale de solidarité pour l’autonomie 
COSRA : Club de l’observation sociale Rhône-Alpes 
CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie 
CRAM : Caisse régionale d’assurance maladie 
CREAI : Centre régional pour l’enfance et l’adolescence inadaptée 
CRCSM : Commission régionale de concertation en santé mentale 
CSST : Centre de soins spécialisés aux toxicomanes 
DARES : Direction de l’animation de la recherché, des études et des statistiques 
DDASS : Direction départementale des affaires sanitaires et sociales 
DETA (CAGE) : “Diminuer, Entourage, Trop et Alcool” (“Cut off, Annoyed, Guilty, Eye-opener”) 
DGT : Direction générale du travail 
DHOS : Direction de l’hospitalisation et de l’organisation des soins 
DIM : Département d’information médicale 
DIS : Diagnostic interview schedule 
DISSA : Diagnostic interview schedule self-administred 
DMHA : Durée moyenne d’hospitalisation annuelle 
DRASS : Direction régionale des affaires sanitaires et sociales 
DREES : Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques 
DRTEFP : Direction régionale du travail de l’emploi et de la formation professionnelle 
DSM-IV : Diagnostic and statistical manual of mental disorders - 4 ème version
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ELSA : Equipe de liaison en addictologie 
EPICES : Evaluation de la précarité et des inégalités dans les Centres d’examens de santé (score) 
ES : Etablissements sociaux et médico-sociaux (enquête) 
ESAT : Etablissement et service d’aide par le travail 
ESCAPAD : Enquête sur la santé et les consommations lors de la journée d’appel et de préparation 
à la défense 

ETP : Equivalent temps plein 
FNPEIS : Fonds national de prévention, d’éducation et d’information sanitaire 
GEVA : Guide d’évaluation multidimensionnelle 
GFEP – Groupe français d’épidémiologie psychiatrique 
GHQ : General health questionnary 
HDT : Hospitalisation à la demande d’un tiers 
HID : Enquête handicap incapacité dépendance 
HO : Hospitalisation d’office 
HSM : Enquête handicap santé ménages 
ILIAD : Indicateurs locaux pour l’information sur les addictions 
INPES : Institut national de la prévention et de l’éducation pour la santé 
INSA : Institut national des sciences appliquées 
INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques 
INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale 
InVS : Institut de veille sanitaire 
IVG : Interruption volontaire de grossesse 
LMDE : La Mutuelle des étudiants 
MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique 
MDPH : Maison départementale des personnes handicapées 
MGEN : Mutuelle générale de l’éducation nationale 
MHAVIE : Mesure des habitudes de vie 
MINI : Mini international neuropsychiatric interview 
MNASM : Mission nationale d’appui en santé mentale 
MOS-SF : Medical outcome study short form 
MSA : Mutualité sociale agricole 
OCRTIS : Office central pour la répression du trafic illicite des stupéfiants 
OFDT : Observatoire français des drogues et des toxicomanies 
OMS : Organisation mondiale de la santé 
ORS : Observatoire régional de la santé 
OSCOUR : Organisation de la surveillance coordonnée des urgences 
OURAL : Observatoire des urgences Rhône-Alpes 
PAEJ : Point d’accueil et d’écoute jeunes 
PCS : Professions et catégories socio-professionnelles 
PMSI : Programme médicalisé des systèmes d’information 
PPH : Processus de production du handicap 
PSPH : participant au service public hospitalier (établissement) 
RAA : Résumé d’activité ambulatoire 
RAPSY : Rapports d’activité de psychiatrie 
RHEOP : Registre des handicaps de l’enfant et observatoire périnatal (Isère) 
RIM-P : Recueil d’information médicalisée en psychiatrie 
RPPS : Répertoire partagé des professionnels de santé 
RPU : Résumé de passage aux urgences 
SAE : Statistique annuelle des établissements 
SAMOTRACE : Santé mentale travail Rhône-Alpes Centre (enquête) 
SAMSAH : Service d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés 
SAMU : Service d’aide médicale urgente 
SAVS : Service d'accompagnement à la vie sociale
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SDF : Sans domicile fixe 
SESSAD : Service d'éducation spéciale et de soins à domicile 
SFMU : Société francophone de médecine d’urgence 
SIAMOIS : Système d’information sur l’accessibilité au matériel officinal d’injection et de substitution 
SMPG : Santé et maladie en population générale (enquête) 
SMPR : Service médico-psychologique régional au sein d’un établissement pénitentiaire 
SROS : Schéma régional d’organisation sanitaire 
SUMER : Surveillance médicale des risques professionnels (enquête) 
SURSAUD : Surveillance sanitaire des urgences et des décès 
UNAFAM : Union nationale des amis et familles de malades psychiques 
URCAM : Union régionale des caisses d’assurance maladie 
WART : Work addiction risk test 
WHO-DAS : World health organization disability assessment schedule 
WHOQOL : World health organisation quality of life
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ANNEXE 3 : BAROMETRE « SANTE MENTALE » (VILLES- 
SANTE OMS DE L’ARC ALPIN) 

PRÉAMBULE 

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) se fonde sur le constat que la ville est le lieu privilégié pour 
expérimenter et diffuser la stratégie de la « Santé pour tous » actualisée pour la région européenne avec 
le document « La Santé pour tous au XXI ème siècle – Santé 21 ». 
En lançant dès 1986 le projet "Villes-santé" destiné à soutenir cette politique, l'OMS indiquait tout à la fois 
la responsabilité du niveau politique local dans l’amélioration de la qualité de la vie et l’efficacité des 
actions de proximité. 
Ce mouvement se base sur une définition de la santé positive et large qui la situe bien au delà de 
l’absence de maladie et la définit comme un bien-être total physique, mental et social. Elle l'englobe dans 
une dynamique commune : « mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, d’une part, réaliser 
ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, évoluer avec le milieu ou s’adapter à celui-ci ». 
C’est à travers ces concepts de promotion de la santé et un peu plus tard de développement durable que 
des méthodes nouvelles d’intervention se sont créées ou renforcées. 
Les réseaux de Villes-santé s'organisent pour développer de la coopération entre les villes, optimiser les 
transferts d’informations, donner de la matière à la réflexion et présenter des projets originaux dont on 
peut s’inspirer ailleurs, en tout ou partie. Il existe des réseaux nationaux, régionaux ou encore 
linguistiques et culturels. 

DES PREOCCUPATIONS COMMUNES SUR L'OBSERVATION DE LA SANTE 

En 2002, les villes rhônalpines (Bourgoin-Jallieu, Grenoble, Lyon et Villeurbanne) membres du Réseau 
français et le Canton de Genève (membre du Réseau européen et représenté dès 2005 par la ville d'Onex) 
se sont rapprochées pour échanger et travailler sur leurs savoirs et leur savoir-faire, notamment sur le 
champ de l'observation en matière de santé. 

Née de préoccupations particulières partagées, cette nouvelle dynamique transfrontalière autour de 
« l'arc alpin » enrichit les réseaux existants. Elle reste ouverte aux nouvelles collectivités de la région 
Rhône-Alpes entrant dans le mouvement des Villes-santé (depuis 2007 : Aix-les-Bains, Romans-sur-Isère 
et Vaulx-en-Velin). 

La lecture des préoccupations en matière de santé des habitants des territoires observés et le croisement 
des priorités politiques ont permis de faire émerger deux thématiques à examiner dans le cadre d’une 
expérience d'observation pilote : les nuisances sonores et leurs impacts sur la santé, ainsi que la santé 
mentale ou psychique qui ont donné lieu à l’élaboration d’un « baromètre santé ». 

L'objectif général de celui-ci est d’aider les élus à renforcer la cohérence et la pertinence de l'intervention 
publique afférente aux deux thématiques. 
Ses objectifs spécifiques sont : 
Ê mieux connaître les contextes locaux, dans leurs particularités et leurs similitudes, 
Ê améliorer la connaissance de l'état de santé de la population, 
Ê promouvoir une bonne gouvernance en apportant des éléments fiables et transparents dans le débat 

démocratique.
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De façon plus opérationnelle, les baromètres santé permettent : 
Ê de suivre dans le temps les tendances sur chaque territoire, 
Ê d'apprécier les différences et les similitudes entre les sites observés en tenant compte des contextes 

locaux. 

Le choix des indicateurs composant ce baromètre a été effectué selon les critères suivants et en utilisant 
une échelle d’appréciation qualitative : 
Ê pertinence de l’indicateur par rapport à l’objectif spécifique, 
Ê degré d’accessibilité défini pour chaque territoire par indicateur, 
Ê qualification d’indicateur commun (oui / non). 

Afin de permettre une comparaison entre villes, les indicateurs sont déclinés, dans la mesure du possible, 
en unités par 100 000 habitants. 

LE BAROMÈTRE « SANTE MENTALE » 

Compte tenu de la complexité de la thématique, un processus en trois étapes a été établi : 
Ê recherche de l'existant dans la littérature, 
Ê qui a permis de définir trois groupes d'indicateurs (encadré 1). En fonction de la pertinence et de 

l’accessibilité des sources de données, 16 indicateurs communs ont été retenus sur 21 sélectionnés. 
Ê mise en œuvre avec les partenaires locaux respectifs. 

Encadré 1 
Groupe 1 : qualification des problèmes de santé 
Ê Nbre de mesures d'Hospitalisation à la Demande d'un Tiers (HDT) sur une année 

donnée 
Ê Nbre de mesures d'Hospitalisation d'Office (HO) sur une année donnée 
Ê Nbre de Personnes Hospitalisées d'Office (PHO) au moins une fois dans l'année 

donnée 
Ê Nbre de mesures d'Hospitalisation Sous Contraintes (HSC) sur une année donnée 

Groupe 2 : qualification de l'offre de soins 
Ê Nbre de psychiatres libéraux 
Ê Nbre de psychologues libéraux 
Ê Nbre de Centres Médicaux Psychologiques (CMP) et de Centres de Thérapie Brève 

(CTB) 
Ê Nbre de CMP infanto–juvéniles et de CTB 
Ê Nbre de lieux d'écoute 
Ê Nbre d'Équivalent Temps Plein (ETP) de psychologues consultant au sein des lieux 

d’écoute 

Groupe 3 : qualification de la consommation de soins 
Ê Nbre de Consultations Spécialisées (CS) individuelles en psychiatrie 
Ê Nbre de Patients (P) ayant eu au moins une consultation spécialisée en psychiatrie 

libérale remboursées par l’assurance maladie 
Ê Nbre moyen de Consultations Spécialisées (CS) par patient 
Ê Nbre de Patients Adultes (PA) suivis en CMP et en CTB 
Ê Nbre de Patients Enfants (PE) suivis en CMP et en CTB 
Ê Nbre de Patients (P) suivis dans les lieux d'écoute
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Des indicateurs d'état pour une qualification des problèmes de santé 
L’enjeu consiste à trouver quelques indicateurs étant en capacité de mesurer l'état de santé 
psychique sans développer des moyens spécifiques. 
Les hospitalisations sous contrainte mesurent la gravité de l'état de santé qui ne permet plus au 
sujet de recourir en toute conscience aux soins, et la conséquence de cet état de santé mettant en 
danger le sujet ou autrui. 
L’indicateur qui cumule les deux modes d'hospitalisation français (HO, HDT) permet la comparaison 
avec la Suisse. 
Des indicateurs de moyen pour qualifier l'offre de soins 
Ils permettent d’avoir une représentation de la diversité de l'offre de soins : l'offre médicale 
spécialisée libérale et publique, et la prise en charge individuelle par des psychologues au sein de 
lieux d’écoute. 
Des indicateurs d'activité pour une qualification de la consommation de soins 
Afin d’être plus spécifique et de connaître, pour une population, son recours effectif aux soins, il est 
proposé de mesurer la consommation de soins pris en charge par l’assurance maladie en secteur 
hospitalier et en secteur libéral. 

DISCUSSION ET CONCLUSION 

On peut dresser un bilan des difficultés rencontrées : cloisonnement des institutions et des pratiques, 
dispersion des valeurs des indicateurs selon les villes et les pays, dispersion des sources de données, 
disparité des modes de saisie et des modes de recueil, complexité du domaine de la santé mentale, 
pertinence du niveau communal pour certaines de ces données et incertitude quant à l'interprétation et 
l'utilisation de ces données. 
Cependant, le partage d'expérience est riche et conduit certains partenaires à engager des recherches 
d'informations locales basées sur les pratiques des autres villes membres du réseau. 
Le suivi pluriannuel des indicateurs déjà validés devrait permettre d'identifier l'évolution dans le temps et 
d'estimer l'impact des différentes mesures mises en place dans les communes concernées. 

La principale valeur ajoutée du projet "baromètre santé" de l'arc alpin réside dans le processus qui a été 
mis en place. En effet, la constitution du réseau arc alpin autour de la création du baromètre permet aux 
villes concernées de poursuivre une collaboration déjà riche d’enseignements : échanges d’informations, 
de pratiques, de productions, permettant d’acquérir des connaissances communes, de renforcer les 
compétences de chacun des acteurs, … 

En novembre 2008, les représentants des villes participantes de l'Arc alpin ont validé la poursuite des 
travaux engagés à partir des baromètres relatifs aux nuisances sonores et à la santé mentale.
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ANNEXE 4 : SOURCES D’INFORMATION PAR NIVEAU 

GEOGRAPHIQUE DE DISPONIBLITE 

Source Commune Code 
postal 

Départe- 
ment 

Région France Type de données*/ 
informations 
complémentaires 

Causes de décès 
INSERM  (fiche 1) 

X X X X D et E 
Arrondissements de Lyon 

RIM-P  (fiche 2) X X X X D et E 
Secteur psychiatrique 

PMSI – MCO 
(fiche 3) 

X X X X D et E 

ALD  (fiche 4) X X X X D 
SAE  (fiche 5) X X X X E 
ADELI  (fiche 6) X X X X D 
Enquête ARH/ 
CRCSM  (fiche 7) 

X X X D et E 
Non exhaustif 

Réseau OSCOUR 
(fiche 8) 

X X X X D et E 
Non exhaustif 

RAPSY  (fiche 9) X X X E 
Secteur psychiatrique 

Baromètre Santé 
INPES (fiche 10) 

X X D 
Echantillon national 

Enquête KOVESS 
(fiche 11) 

X D 
Bassin hospitalier 
Echantillon régional 

Samotrace 
(fiche 12) 

X 
(38 et 69) 

D 
Non exhaustif 

Enquête ES 
(fiche 13) 

X X X E et D 

Enquête 
HID/HSM (fiche 
14) 

X (69) 
(HSM) 

X 
(HID) 

X D 
Echantillon national 
(HID/HSM) + 
Sur-échantillon 69 pour 
HSM 

Enquête SUMER 
(fiche 15) 

X X D 
Non exhaustif 

Escapad  (fiche 
16) 

X X D 
Echantillon national 

*Type de données : 
D = Données domiciliées, au lieu de résidence de la personne 
E = Données enregistrées, au lieu de l’événement (lieu du décès, lieu de l’hospitalisation,…) 

Précisions : Toutes les données disponibles au niveau communal peuvent être agrégées à des niveaux 
géographiques supérieurs (canton, bassin hospitalier, zone de soins de proximité, département). Il est 
plus difficile d’agréger les données par code postal, car un code postal peut comporter plusieurs 
communes. Par convention, lorsque le niveau géographique le plus fin est le code postal,  on attribue aux 
données de chaque commune le poids de la population de cette commune au sein du code postal.



58 Les méthodes d’observation en santé mentale – Février 2009



Les méthodes d’observation en santé mentale – Février 2009 59 

ANNEXE 5 : COORDONNEES DES ORGANISMES 

RESSOURCES 

ARH - Agence Régionale de l’Hospitalisation Rhône-Alpes 
Tour du Crédit Lyonnais - 129 rue Servient – 69326 Lyon Cedex 3 
Tél : 04 78 63 71 11 
Adresse mail : arh-rhone-alpes@sante.gouv.fr 
Site : http://rhone-alpes.parthtage.sante.fr 

CépiDc : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décès 
INSERM44 chemin de Ronde – 78116 Le Vésinet Cedex 
Tél : 01 34 80 24 34 
Adresse mail : martine.bovet@inserm.fr 
Site : http://www.cepidc.vesinet.inserm.fr 

CETAF - Centre  technique d’appui et de formation des Centres d’examens de santé 
67-69 avenue de Rochetaillée – BP 167 – 42012 Saint Etienne Cedex 2 
Tél : 04 77 81 17 17 
Adresse mail : direction@cetaf.cnamts.fr 
Site : www.cetaf.asso.fr 

CG 69 – Conseil Général du Rhône – Observatoire départemental 
29-31 cours de la Liberté – 69483 Lyon Cedex 03 
Tél : 04 72 61 79 55 
Adresse mail : claude-ducos-mieral@rhone.fr 
Site : http://www.rhone.fr 

CIRE - Cellule inter régionale d’épidémiologie Rhône-Alpes 
107 rue Servient – 69418 Lyon Cedex 03 
Tél : 04 72 34 31 15 
Adresse mail : dr69-cirei@sante.gouv.fr 
Site : http://rhone-alpes.sante.gouv.fr/sante/liecirei.htm 

CNSA - Caisse nationale de solidarité pour l’autonomie 
66 avenue du Maine - 75682 Paris cedex 14 
Tel. : 01 53 91 28 00 
Adresse mail : christine.roux@cnsa.fr 
Site : http://www.cnsa.fr 

CREAI - Centre régional pour l’enfance et l’adolescence inadaptée 
18 avenue Félix Faure – 69007 Lyon 
Tél : 04 72 77 60 60 
Adresse mail : accueil©creai-ra.org 
Site : http://www.creai-ra.com 

DRASS – Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales Rhône-Alpes 
107 rue Servient – 69418 Lyon Cedex 03 
Tél : 04 72 34 31 32 
Adresse mail : dr69statistiques@sante.gouv.fr 
Site : http://rhone-alpes.sante.gouv.fr
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DREES – Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques 
11 place des cinq martyrs du lycée Buffon – 75696 Paris Cedex 14 
Tél : 01 40 56 60 00 
Adresse mail : drees-infos@sante.gouv.fr 
Site : http://www.sante.gouv.fr/drees/index.html 

DRSM – Direction Régionale du service médical  Rhône-Alpes 
26 rue d’Aubigny – BP 3074 – 69395 Lyon Cedex 
Tél : 04 72 91 99 00 
Adresse mail : gilbert.weill@ersm-rhonealpes.cnamts.fr 

DRTEFP - Direction régionale du travail de l’emploi et de la formation professionnelle Rhône-Alpes 
Inspection médicale du Travail – (Enquête SUMER : Dr Isabelle Camus) 
Tour suisse – 1 bd Vivier Merle – 69443 Lyon Cedex 03 
Tél : 04 72 68 29 31 
Adresse mail : isabelle.camus@travail.gouv.fr 
Site : http://www.rhone-alpes.travail.gouv.fr 

GFEP – Groupe français d’épidémiologie psychiatrique 
Hôpital Saint jean de Dieu – 290 route de Vienne – 69373 Lyon Cedex 08 
Tél : 04 37 90 13 55/04 37 90 13 49 
Adresse mail : pfaure@arhm-sjd.fr 
Site : http://gfep.org 

INPES – Institut national de la prévention et de l’éducation pour la santé 
42 bd de la Libération – 92303 Saint-Denis Cedex 
Tél : 01 49 33 22 22 
Adresse mail : inpes@inpes.sante.fr 
Site : http://www.inpes.sante.fr 

INSEE - Institut national de la statistique et des études économiques 
165 rue Garibaldi – 69401 Lyon Cedex 03 
Tél : 04 78 63 28 15 
Adresse mail : insee-contact@insee.fr 
Site : http://insee.dr/rhone-alpes 

InVS - Institut de veille sanitaire – Département Santé Travail 
12  rue du Val d'Osne - 94415 Saint-Maurice cedex 
Tél : 01 41 79 67 19 
Adresse mail : dst@invs.sante.fr 
Site : http://www.invs.sante.fr 

MNASM : Mission nationale d’appui en santé mentale 
5 avenue d’Italie – 75013 Paris 
Téléphone : 01 53 94 56 90 
Adresse mail : mission@mnasm.com 
Site : http://www.mnasm.com 

Observatoire de la santé des étudiants de Grenoble 
Grenoble Universités Centre de santé 
180 rue de la Piscine – Domaine universitaire – 38400 Saint Martin d’Hères 
Tél : 04 76 82 40 70 
Adresse mail : centre.de.santé@grenoble-universites.fr 
Site : http://sante.grenoble-universites.fr
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OFDT - Observatoire français des drogues et des toxicomanies 
3 avenue du Stade de France - 93218 Saint Denis La Plaine Cedex 
Tél : 01 41 62 77 16 
Adresse mail : ofdt@ofdt.fr 
Site : http://www.ofdt.fr 

ORS – Observatoire Régional de la Santé Rhône-Alpes 
9 quai Jean Moulin – 69001 Lyon 
Tél : 04 72 07 46 20 
Adresse mail : courrier@ors-rhone-alpes.org 
Site : http://www.ors-rhone-alpes.org 

RHEOP - Registre des handicaps de l’enfant et observatoire périnatal de l’Isère 
23,avenue Albert 1er de Belgique - 38100 Grenoble 
Tél : 04 57 58 26 59 
Adresse mail : rheop@wanadoo.fr 
Site : http://www-rheop.ujf-grenoble.fr/rheop 

URCAM – Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie Rhône-Alpes 
Tour du Crédit Lyonnais - 129 rue Servient – 69326 Lyon Cedex 3 
Tél : 04 78 63 72 20 
Adresse mail : rhonealpes@assurance-maladie.fr 
Site : http://www.rhone-alpes.assurance-maladie.fr
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