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Prise en charge par l’Assurance Maladie 

des thérapies non médicamenteuses

en médecine de ville

pour les troubles en santé mentale

d’intensité légère à modérée

CPAM de la Haute Garonne / ARS Occitanie

Réunions d’information

14 – 20 et 23 novembre 2017



Ordre du jour

� Introduction

� Périmètre du dispositif expérimenté

� Les constats sur le parcours de soins et les modèles de prise en charge 
des patients dépressifs,

� Le dispositif expérimenté et ses objectifs,

� Les professionnels et patients concernés.

� Parcours de soins en santé mentale

� Logigramme,

� Convention-cadre d’engagement,

� Circuit de facturation,

� Tarifs.

� Les supports

� Les outils à disposition des professionnels impliqués

� L’évaluation médico-économique

� Calendrier prévisionnel
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Périmètre du dispositif 
expérimenté
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Face à l’importance de la dépression en effectifs et dépenses, les constats sont les 
suivants : 

� La prise en charge des épisodes dépressifs légers et modérés est 
essentiellement assurée par le médecin généraliste, le plus souvent seul

� L’existence d’un sur-diagnostic de la dépression et d’un sous-diagnostic de la 
dépression

� Une utilisation large des antidépresseurs, conjuguée à l’absence de prise en 
charge de la psychothérapie (hors hospitalisation, structures publiques et 
psychiatres)

� Une prise en charge ponctuelle des CMP, mais un recours peu utilisé par les 
médecins généralistes (6%)
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Les constats sur les parcours de soins

Sources : Rapport Charges et Produits de l’Assurance Maladie au titre de 2015 – La dépression et les troubles anxieux, p55 et suiv. et p98.
Rombi, J. Enquête sur la prescription des antidépresseurs par les médecins généralistes en région Champagne-Ardenne, 2009
Baromètre Santé 2005
Dumesnil, H. et al. La prise en charge de la dépression en médecine générale de ville, Études et résultats Drees, N 810, septembre 2012



La prise en charge des troubles légers à modérés a fait l’objet, dans plusieurs pays, de 

programmes innovants visant à améliorer la coordination des soins et le suivi des patients. 
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Les modèles de prise en charge des patients dépressifs à l’étranger 

Source : Organisation et financement de la psychiatrie en Angleterre et aux Pays-Bas. Dr U. Descamps, CNAMTS/ MREIC, mars 2012

Angleterre Pays-Bas Australie Allemagne

Nécessité d’une 
prescription

• Accès direct ou

• Prescription 
médicale

• Prescription médicale • Prescription médicale

Types de 
psychothérapie 
pris en charge

• Cognitivo-
comportementale

• Thérapie 
interpersonnelle 
(épisode moyen à 
sévère)

• Cognitivo-
comportementale

• Thérapie interpersonnelle

• Thérapie psycho-
dynamique à court 
terme

• Cognitivo-
comportementale

• Thérapie 
interpersonnelle

• Cognitivo-
comportementale

• Psychanalyse

Nombre de 
séances 
remboursées

• NHS prend en 
charge 6 à 8 
séances pour stades 
légers et 16 à 20 
séances pour stades 
sévères

• 5 séances remboursées 
par l’AM de base avec 
co-paiement de 20 € par 
consultation

• 10 séances individuelles 
par an, plus 10 séances 
en groupe avec 
prolongation possible à 
16

• Pas de restrictions si 
effectuée par un médecin
(psychiatre)

• Au-delà de 5 à 8 séances 
par un psychologue 
libéral, accord préalable 
de l’AM nécessaire

Professionnels 
autorisés à
délivrer la 
psychothérapie

• Psychologue 
clinicien

• psychothérapeute

• Travailleurs sociaux 
ayant bénéficié 
d’une formation 
courte

• Psychologue

• Psychothérapeute 
certifié 

• Educateur spécialisé

• Sexothérapeute affilié à 
l’Association nationale

• Psychologue certifié

• Ergothérapeute

• Travailleur social

• Médecin généraliste 
qualifié

• Clinicien avec 
expérience de 2 ans en 
santé mentale

• Psychiatre

• Médecin libéral qualifié

• Psychologues à 
orientation 
psychothérapie



Projet : 

Expérimenter la tarification des psychothérapies dans la prise en charge 

coordonnée des troubles de santé mentale d’intensité légère à modérée

-> prise en charge sur 3 territoires (Bouches-du-Rhône, Haute-Garonne, Morbihan) 

-> en coordination avec le Ministère de la Santé et les ARS concernées.

Ce projet a vocation à s’inscrire dans le cadre du Projet territorial de Santé Mentale, 
défini par les ARS (la Loi de Santé de janvier 2016) 

Objectifs : 

� Donner un appui et une aide aux médecins généralistes pour la prise en charge 
des patients présentant des troubles mentaux d’intensité légère à modérée. 

� Permettre la prise en charge appropriée de la psychothérapie et/ou des 
antidépresseurs.

� Evaluer cette expérimentation afin de décider une éventuelle généralisation de 
cette prise en charge

� Faciliter l’accès aux soins, notamment pour les assurés en situation de précarité 
jusqu’ici éloignés de ce type de prise en charge
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Le dispositif expérimenté et ses objectifs



Les professionnels impliqués 

� Le médecin traitant

� Reste comme dans tout parcours de soins, au centre de la prise en charge
� pas d’accès direct à la psychothérapie
� oriente son patient vers les psychologues/psychothérapeutes 
� réévalue l’état du patient suite aux séances de thérapies en concertation avec 

le psychologue / psychothérapeute et réoriente la prise en charge si 
nécessaire. 

� Le psychologue clinicien ou le psychothérapeute agréé ARS

� réalise : l’entretien d’évaluation, l’accompagnement psychologique de soutien, 
la psychothérapie structurée

� échange régulièrement avec le médecin traitant généraliste
� participe à la réévaluation du patient et de sa prise en charge

� Le psychiatre

� en appui du médecin généraliste dans les situations complexes d’emblée ou 
lors de la réévaluation d’un patient

� notamment pour les troubles persistants et non répondants
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La population de patients concernés 

Le dispositif expérimenté concerne les patients de 18 à 60 ans (inclus), 
rattachés à la CPAM de la Haute-Garonne, qui présentent :

- soit une plainte orientant vers un trouble dépressif ou anxieux ou un 

trouble de l'adaptation d’intensité légère à modérée, 

- soit une plainte qui peut revêtir une autre forme (syndrome médical 

inexpliqué). 

En pratique, le médecin généraliste identifie toutes situations 
psychiatriques graves où le recours au psychiatre est nécessaire et qui 

sont exclues du champ de l’expérimentation
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Parcours de soins
en santé mentale
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Troubles en santé mentale
d’intensité légère à modérée

Troubles en santé mentale
d’intensité sévère

ou diagnostic incertain 

Médecin
traitant

Généraliste

Médecin 
traitant

Généraliste

Médecin 
traitant

Généraliste

Médecin 
traitant

Généraliste

Entretien 
par un psychiatre 

ou le DSPP

Prise en charge par 
les structures et / ou 
les professionnels de 

santé existants

Entretien d’évaluation
par un psychologue 

clinicien/psychothérapeute agréé ARS

Accompagnement 

psychologique de soutien
par un psychologue 

clinicien/psychothérapeute agréé ARS

Psychothérapie structurée
par un psychologue clinicien 

/psychothérapeute agréé ARS ou un 
psychiatre 

Bilan

Bilan

Bilan

Avis 
facultatif

10 
séances 

10 
séances 

PARCOURS DE SOINS EN SANTE MENTALE

En 
concertation 

avec un 
psychiatre

ou DSPP 
(RCP)
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Convention-cadre d’engagement

� Une « Convention-cadre d’engagement » entre chaque psychologue clinicien 
et/ou psychothérapeute agréé ARS volontaire et la CPAM du département, 
précisant :

� Le périmètre du dispositif
� Les engagements des professionnels
� La tarification appliquée dans le cadre du dispositif
� Les modalités de facturation
� Les contrôles
� L’évaluation du dispositif
� Les recours
� La durée de la convention
� Les modalités de résiliation

� La Convention-cadre est disponible sur demande à l’adresse mail :
psm@cpam-toulouse.cnamts.fr
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� Enregistrement des psychologues cliniciens 
et psychothérapeutes agréés signataires de 
la Convention-cadre au Fichier National des 
professionnels de Santé,

� Une feuille de soins papier spécifique pour 
la facturation,

� Chaque feuille de soins devra être adressée 
par le professionnel, accompagnée de la 
prescription médicale,

� Elle devra comporter :
• Identification de l’assuré,
• Identification du prescripteur,
• Date des actes,
• Cotation et tarif,
• Signature du professionnel.
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Circuit de facturation
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� Facturation en Tiers Payant, à 100%, sans possibilité de dépassement pour les assurés 
pris en charge de la cadre du dispositif expérimenté.
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Tarifs

� Les tarifs applicables aux assurés ne rentrant pas dans le dispositif expérimenté restent 
inchangés.
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Les supports
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Les outils à disposition des professionnels impliqu és

• Un guide pratique à destination des médecins et un guide pratique pour les 
psychologues cliniciens et psychothérapeutes agréés (avec des synthèses),

• Un outil d’aide à l’inclusion et au suivi des patients,
• Une aide au remplissage de la feuille de soins spécifique,

• Une brochure pour les patients,
• Une messagerie sécurisée en santé pour échanger avec les médecins sur les 

bilans de prise en charge à chaque étape du parcours.



L’évaluation
médico-économique
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L’évaluation médico-économique

L’évaluation sera réalisée par une équipe de recherche externe. Un appel d’offre 
est en cours. L’évaluation portera sur :

1. L’évaluation du processus (volet 1) 

2. L’efficacité de la prise en charge médicale proposée (volet 2)

3. L’impact économique et sociétal (volet 3)
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Calendrier prévisionnel
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Calendrier prévisionnel
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AOUT SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE 1er trim 2018

Pilotage

Mise en œuvre / déploiement

Evaluation Médico-économique

Information des représentants PS

Recueils terrain   ���� résultatsAppel d’offres - équipe de recherche 

Comités de pilotage Nationaux et locaux

Conseil Scientifique – Groupe Ministère/CNAMTS 

Recensement des 

psychologues cliniciens
Information des 

psychologues

Accompagnement des médecins 

généralistes traitants

Inclusion des patients

Protocole 

d’évaluation

Contractualisation des 

psychologues



20

Merci de votre écoute…

20


